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Abstrakt

SLAVIKOVA Monika: Psychopatologie pro pracovniky cestovniho ruchu. Vysoka
Skola polytechnickd Jihlava. Katedra cestovniho ruchu. Vedouci prace PhDr. Eva

Pilkrabkova. Stupenn odborné kvalifikace: bakalaf. Jihlava 2009. Stran 63.

M3 bakalédiskd prace se vénuje psychopatologii pro pracovniky cestovniho ruchu a
skldda ze dvou hlavnich casti. Teoretickd ¢4st definuje zdkladni pojmy psychologie a
psychopatologie. Tato ¢ast také zahrnuje popis vybranych duSevnich a behaviordlnich
poruch. Udaje v praktické &asti byly ziskdny dotaznikovym Setfenim. Pro celou praci
jsou piinosem vlastni mySlenky a zkuSenosti ziskané praxi v cestovnim ruchu. Price

byla napsdna jako pfirtcka pro pracovniky cestovniho ruchu.

Klicova slova: Psychopatologie pro pracovniky cestovniho ruchu, Anorexie, Bulimie,
Agresivita, Alkoholismus, Fobie, Deprese, Neurotické poruchy, Poruchy osobnosti,

Afektivni poruchy

Slavikovd Monika: Psychopathologie fiir Angestellte im Tourismus Bereich.
Polytechnische Hochschule Jihlava. Katheder des Tourismus. Leiter der Arbeit PhDr.
Eva Pilkrdbkova. Ausbildungsstufe Bachelor. Jihlava 2009. Seiten 63.

Die vorliegende Bachelorarbeit widmet sich der Psychopathologie fiir Angestellte im
Tourismus Bereich und sie besteht aus zwei Hauptteilen. Der teoretische Teil definiert
Grundbegriffe der Psychologie und Psychopathologie. Dieser Teil enthdlt auch die
Beschreibung der ausgewéhlten Geistes- und Behavioralstorung. Information in den
praktischen Teil wurden aus Nachfragebogen herrausgefunden. Fiir meine ganze Arbeit
sind eigene Gedanken und Erfahrungen durch der Berufpraxis in den Tourismus
gewonnen. Diese Bachelorarbeit wurde als Anleitung fiir Angestellte in den Tourismus

Bereich der Psychologie geschrieben.

Schliisselworter: Psychopathologie fiir Angestellte im Tourismus Bereich, Anorexie,
Bulimie, Aggressivitit, Alkoholismus, Phobie, Depressionen, Neurotische Stérungen,

Storungen der Personlichkeit, Afektivitit Storungen



Predmluva

Studijnim oborem, kterym jsem se po celou dobu studia na Vysoké Skole polytechnické
v Jihlavé zabyvala, je cestovni ruch. V tomto odvétvi narodniho hospodafstvi hraje
kontakt s lidmi velmi dtleZitou dlohu, proto jsem si vybrala téma mé bakalaiské prace
z oblasti psychologie. Psychopatologie pro pracovniky cestovniho ruchu se mi zddla

vhodnym ndmétem pro svou moznost zkoumani variability a patologie lidské psychiky.

Bakalafskd price je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Kazda z téchto casti
obsahuje dvé hlavni kapitoly. V teoretické ¢éasti se zabyvame zdkladnimi pojmy a
vybranymi dusevnimi a behaviordlnimi poruchami. Praktickou ¢ast tvoii vyhodnoceni

dotaznikového Setfeni a kazuistika.

V teoretické casti bylo cerpdno predevS§im z odborné literatury na dand témata
jednotlivych kapitol. Udaje v praktické ¢4sti byly ziskdny dotaznikovym Setfenim a pro
celou praci jsou piinosem vlastni mySlenky ziskané nabytymi zkuSenostmi a praxi

v tomto oboru.

Tato prace v zddném piipadé nechce, a svym omezenym rozsahem typu bakaléiské
prace, ani nemuze konkurovat ucebnicim psychopatologie. Price je napsdna pro
studujici, resp. pracovniky cestovniho ruchu a je psdna s ohledem na jejich pracovni
ndpln. V praxi mize byt vyuZitelnd pro privodce cestovniho ruchu jako soucdst
piipravy k zdjezdu, nebot’ zdkladni znalost psychologie je nutnou podminkou k vykonu
tohoto povolani. M4 prace je urCena i pro vSechny ostatni, ktefi se chtéji vice dozvédét
o rozmanitosti lidské psychiky, jelikoZ poznatky z této prdce mohou byt vyuZitelné 1 pii

veSkeré komunikaci s lidmi v béZném Zivote.
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Uvod

KaZzdy nékdy pocituje tzkost, smutek nebo neopodstatnény pfiliv vzteku, kdy se jeho
choviani stavd vice ¢i mén€ nepfiméfené. V dneSni dob& plné socidlnich a
technologickych zmén neni snadné vést smysluplny Zivot, ktery bude naplnén ve vSech
ohledech. Tradi¢ni pfedstavy o zivoté jsou ve vSech oblastech zpochybiniovany.
Nepiinasi jednoznacné odpovédi na otdzky ze socidlni oblasti — na otazky, které si
v urcitém obdobi Zivota klade kaZzdy z nds. Snad nikdo neprojde Zivotem bez pocitu
osamg¢losti, pochybnosti o sobé¢ samém, ivahami nad Zivotem samotnym a jeho smyslu

¢i bez pocitu zoufalstvi a beznadéje v zZivotem nastolenych situacich bézného dne

obycejného smrtelnika

Prace se zamétuje na diagnostikovani a popis poruch vyuZzitelnych pro praxi priivodce
cestovniho ruchu. Objasiiuje, za jakych okolnosti je mozné se setkat s ur¢itym druhem
poruch a popisuje jejich charakteristické rysy. V piehledu je také zaznamenédn vyskyt
jednotlivych poruch v praxi ze soucasné doby. Price muze byt piinosem pro
pracovniky cestovniho ruchu jako piirucka k zdkladnimu kurzu psychologie se

zaméefenim na rozmanitost a patologii lidské psychiky.

Prvni kapitola teoretické Casti objasiiuje zakladni pojmy psychologie a psychopatologie.
Nésleduji obecné otdzky spojené s vymezenim normality a patologie lidské psychiky,

vcetn¢ jejich pficin.

Druhd kapitola teoretické C4sti popisuje jednotlivé vybrané duSevni a behaviordlni
poruchy. Vzhledem k tcelu prace se v této ¢asti zdlraziuji socidlni aspekty vSech obtiZi
a poruch. Tento pfistup, ptesahujici zaméteni nejen na jednotlivce a jeho ,,problém®, ale
berouci v tvahu i jeho rodinu a $irsi socidlni kontext Zivota klienta, odpovidd obecnému
trendu v profesi cestovniho ruchu. Pfehledné jsou zde popsany jednotlivé poruchy,
véetn¢ kompletniho popisu a jejich symptomatologie. Price je v praxi vyuzitelna
zejména pro pravodce cestovniho ruchu, pro kterého je pochopeni vztahti klienta a jeho
socidlniho systému zdkladni podminkou dspéSnosti v této profesi. Zavér této kapitoly je

zaméfen na fobickou uzkostnou poruchu, se kterou se kazdy privodce pii vykonu svého
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povolani pravdépodobné setka. Nejcastéjsi fobie jsou zde stru¢né rozepsdny a rozdéleny

do prehlednych kategorii.

Treti kapitola je soucasti praktické ¢asti a vychdzi z dotaznikového Setieni provedeného
za tcelem sepsani této prace. Ukdazka dotazniku, ktery byl administrovdn respondentiim,
je knahlédnuti v pfiloze. Respondenti odpovidali na otdzky ke zjiSténi nejCastéji se
vyskytujicich patologickych jevl v praxi privodce cestovniho ruchu. Ziskané udaje
jsou v této kapitole podrobné interpretovany a graficky znazornény.

Posledni kapitolu, kterd patii k praktické cC4sti, tvoii kazuistika se zaméfenim na
nejcastéji se vyskytujici druhy fobické uzkostné poruchy. Zde jsou uvedeny konkrétni

piipady z praxe.
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TEORETICKA CAST

1 Psychologie a Psychopatologie

Je nepochybné, Ze jedinec, aby dobre fungoval jako osobnost (jako psychofyzické
individuum usilujici o vetsi ¢i mensi miru seberealizace) i jako osoba (spolecenské
individuum verejné vystupujici v pracovnich, rodicovskych, obcanskych i jinych rolich),
musi ve svém vnitrnim dusSevnim Zivoté a ve svém jedndni respektovat urcité
psychologické principy. Nebot vSe, co je v Zivote duleZité (vzdéldni, prdce, ldska,
rodicovstvi, prdtelstvi) se uskuteciiuje ve vztazich k jinym lidem a v téchto socidlnich

vztazich se podstatnou mirou uplatiiuje psychika jejich iicasmiki. "

Soucdsti profesni vybavy pracovnikii v cestovnim ruchu je orientace v oblasti
psychologie, nebot’ tyto pracovnici denné ptichdzeji do styku s lidmi. Psychologie je
véda o psychice, kterd pochdzi jako sloZenina ze dvou feckych slov: ,, psyché“ — dusSe a
wlogos®™ — véda. Jejim zvlaStnim oborem je psychopatologie, jez popisuje druhy

psychickych poruch a vysvétluje pficiny jejich vzniku.
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1.1 Norma a abnormalita

Hranice mezi normélnim a abnormdlnim chovanim je plynuld, pfedstavuje kontinuum.
Vymezeni samotného pojmu normalita je velmi obtiZzné. Latinské ,,normalis“ znamena
,pravidelny“ nebo také ,,vyméreny iihelnici*. Pojem norma znamend , mira“ neboli
,meéritko“ a je vobecném smyslu kritériem umoziujicim srovnavani. Protikladem
,hormy* je ,,abnormalita“ neboli ,,anomie . Rozd¢€leni normality se miiZe konat podle
ruznych kritérii v zavislosti na mnoha faktorech, pfedev$im na trovni dané spole¢nosti.

U riiznych skupin se muiZe liSit, vyviji se v ¢ase a nemd definitivni platnost.

Lidé trpici duSevni poruchou byvaji ¢asto nestastni, izkostni, smutni nebo mohou trpét
nespavosti ¢i ztratou chuti k jidlu. Jejich chovéni tedy mize byt na prvni pohled velmi
zietelné. Jindy se chovéani jedince muze ndhodnému pozorovateli jevit jako zcela
normdlni. Mnoho odbornikll by se shodlo na tom, Ze definovat normalitu je mnohem

t€z81 neZ definovat abnormalitu.

Znaky normality vyskvytujici se u jedince:

- adekvatni prijeti reality
(neptecenovat ani nepodcenovat své schopnosti)

- ovladani svého chovani
(poruseni normy je projevem dobrovolnosti)

- mit pFiméiené sebevédomi a citit se prijiman lidmi kolem sebe
(sebetcta a akceptace)

- byt schopen vytvariet citové vztahy
(duSevné naruSeni lidé hledaji lasku, ale nejsou schopni ji opétovat, protoZe jsou
pfiliS zaujati svymi vnitinimi problémy nebo maji strach z blizkosti, protoze jejich
predeslé vztahy byly destruktivni)

- uplatiiovat své schopnosti v ¢inorodé aktivité

13



1.2 Druhy norem

1.2.1 Statistické pojeti normy

Podle tohoto pojeti je norma zavisla na Cetnosti nebo intenzit€¢ posuzovanych projevi.
Cetnost uréitého projevu (napf. opakované konflikty s lidmi) nebo intenzitu (nap¥. miru
uzkosti) lze kvantifikovat (zméfit, Ciselné vyjadrit) a tyto hodnoty jsme pak dale
schopni vyhodnotit jako normélni (primérné) nebo od normy (priméru) vzdalené,

event. zcela extrémni.

1.2.2 Sociokulturni pojeti normality
Zavisi na o¢ekdvani dané spolecnosti a za normalni byva povazovano to, co odpovida
béZnym piedstavam o urcité socidlni roli a o chovani, které by bylo v dané situaci

vhodné.

1.2.3 Funk¢ni pojeti normy

Klade daraz na plnéni poZadavkil a ocekdvani, ale nebere v Givahu dal$i souvislosti a
dasledky. Urcity Cloveék sice dokaze plnit pozadavky, které jsou na néj kladeny, ale
zéroven je muze prozivat jako stresujici a vnitiné trpét. Udéla to, co se od n¢ho

vyZzaduje, ale citi napéti, tizkost a obavy.

1.2.4 Medialni norma

V soucasné dobé maji média zna¢nou tlohu v nasich Zivotech. Casto velmi atraktivnim
zpusobem prezentuji, co je pro danou spoleCnost zZadouci. Takto vytvaii jakousi
idealizovanou realitu, ve které jsou jedinci krasni, vykonni, uspéSni atd. Bohuzel neni

snadné se jim vyrovnat a mohou slouZit pouze jako ideal.
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1.3 Hlediska hodnoceni normality
V Zivoté¢ clovéka se mohou vyskytnout i obtizné situace, ve kterych reaguje
nestandartné témér kazdy. Z toho plyne nutnost, Ze na jakykoli podivny projev se

musime divat z vice hledisek:

- 0O jakého jde jedince, jaké jsou jeho vlastnosti a schopnosti

Lidé reaguji ve stejnych situacich odlisn€. Jejich psychické a somatické vlastnosti
predurcuji, jak se budou chovat nejenom za béZznych okolnosti, ale 1 v zat€Zovych
situacich. Zde se projevuje jejich schopnost, jak se vyrovnavat s problémy. Ne&kteti
nejsou vybaveni dostatecnym nadanim, aby dokdzali zvladnout vSechny pozadavky,
které jim Zzivot pfinasi. Z hlediska okoli jsou jejich reakce Casto nepochopitelné,

pusobi rusive a nepifjemné, ale i oni jsou soucdsti spolecnosti.

- Konkrétni situace, v niz se jedinec nachazi

Na veSkeré podnéty citové a rozumové reagujeme, vyvoldvaji v nds rozmanité
pocity a nutf nds k ur€itému chovédni. Zalezi na vyznamu konkrétni situace pro

daného jedince.

- Charakter prostredi, v némz 7il ¢i Zije

To, jak se osobnost vyviji, zavisi na genetickych ptedpokladech a na zkuSenostech,

které v priabchu Zivota ziskal.
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2 Vybrané duSevni a behavioralni poruchy

2.1 Poruchy p¥ijmu potravy

ZevngjSek Cloveéka je nejsndze identifikovatelnou soucdsti jeho osobnosti, nebot’ je
prvotni informaci o jedinci, kterou pfijima jeho socidlni partner. Lidské télo je soucasti
identity kazdého Clovéka. Dilezita je i piedstava o vlastnim téle a to, jak ¢loveék vnima
sam sebe. Je pfitom ovliviiovdn riznymi faktory, napi. vychovou, reakcemi ostatnich

lidi, predpoklddanou normou nebo idedlem prezentovanym v médiich.

Disledkem subjektivniho zkresleni se ¢lovéku jeho vlastni télo miiZe jevit jinak, nez
jaké ve skuteCnosti je. Na to mlze mit vliv idealizovand ptedstava, tzn. jak by ¢lovék
chtél vypadat nebo naopak, jak se obdva, Ze by vypadat mohl. DileZité také je, jak se
cloveék v danou chvili citi, protoZe i celkovy osobni postoj ¢lovéka mé vyrazny vliv na
jeho sebehodnoceni. Samotnd chybnd pfedstava hodnoceni vlastniho téla miiZe
pretrvavat i poté, co télo uz této predstavé neodpovidd. Napiiklad divka, kterd diive
byla obtloustld a vSichni ji to davali najevo. Tato divka si i naddle mysli, Ze je tlust4,
piestoZze uz je davno Stihla. Téchto mylnych pfedstav je potom obtiZné se zbavit, proto
se snazime je alespoil regulovat na takovou udroven, aby déle neohrozovaly zdravi
divky. Z toho vyplyva, zZe pokud se zméni télo ¢loveka, avSak nezméni se jeho postoj

k sobé samému, nenabyva takovd zména vétsitho vyznamu.

Jsme kulturou, kterd klade znany diraz na zevnéjsek. S télesnou atraktivitou tak byva
spojovdna i uspesnost v socidlnich vztazich. Aktudlni vzor krasy je ,hubend, nohati,
bez boku a stehen*. Pro vétSinu dneSnich dospivajicich divek je to ovSem nemoZné.
Snaha, se co nejvice podobat idedlu, stdle zistdvd hlavnim cilem jejich snaZeni.
hodnoceni. Z toho vyplyva, Ze nejrizikovéjsi je u divek obdobi dospivéni, nejcastéji po
zacatku menstruace mezi 14. — 18. rokem Zivota, kdy negativni socialni reakce ohledné
vzhledu muze jejich vztah k vlastnimu télu dlouhodobé& narusit. U chlapcii je riziko
k patologickému chovani v obdobi dospivani v poméru k divkdm 1:10. U nich jde

prevazné o rust a rozvoj svalll, coZ je obecné akceptovano jako pozitivni.
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2.1.1 Mentalni anorexie

Typickym pfiznakem poruchy je patologicky strach z ndhlého piibytku vdhy spojeny
s odmitdnim potravy. Strach z tloustky je spojen se strachem z potravy a potieba
hubnout tak neni ovladatelnd vili. Hlavnim cilem nemocného je potlacit pocit hladu a
tim sniZit svou télesnou hmotnost omezenim piijmu potravy. Vétsina takto postizenych
si pocit hladu nepfipousti, ale jsou i taci, co pfiznaji, Ze hlad maji. Pfesto je jejich
psychicka touha po zhubnuti tak silnd, Ze potravé odolaji. Otdzkou zlstav4, jak dlouho
to vydrzi? Po urcité dob¢ hladovéni se mize stit, Ze nahle dostanou neovladatelnou
chut’ k jidlu a presyti se. Tento ,,zdchvat Zravosti* potom povazuji za vlastni selhdni a
reaguji na n¢j pocity viny, depresemi a uzkosti. To nakonec vyvrcholi v panicky strach

ze ztloustnuti. Vyprovokuji proto zvraceni, aby se potravy zase urychlen¢ zbavili.

V dasledku hladovéni dochézi ke vzniku silné podvyZivy, v krajnim piipadé¢ miize byt
ohroZen i Zivot pacientky. Porucha se miiZe projevit jen jednou epizodou, v nékterych
pripadech se miiZe vracet a mit chronicky priibéh (u 20-25 % pripadit). V 5 % pripadii
dochdzi k imrti (Davison a Neale, 1986; Smolik, 1996). @

Projevy a vyskyt anorexie

Zdkladni diagnostickd kritéria mentdlni anorexie Ize strucné vyjdadrit ve trech bodech
(podle MKN-10 a DSM-1V):

1. O mentdlni anorexii lze mluvit tehdy, jestliZe dojde k ubytku vahy o 15 % proti
normdlni hmotnosti

2. Chovdni takového jedince je nutkavé zaméieno na redukci vlastni hmotnosti.
Dieta byvd spojena s nadmérnym cvicenim, které md podporit hubnuti, event.
s provokovanym zvracenim, s uZitim projimadel, anorektit a diuretik.

3. Vnimdni vlastniho téla je narusené, tyto (vetsinou) divky trpi bez ohledu na svou
vyhublost pocitem, Ze jsou tlusté (zejména v oblasti typickych Zenskych znaki: bricha,
zadku a stehen). Vztah k vlastnimu télu se zménil natolik, Ze mnohdy ani neni chdpdno
Jjako soucdst vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na obtiz (Kocourkovd, 1995;

Faltus, 1996; Smolik, 1996). ®

17



Priibéh onemocnéni

Pocatek choroby byvé pozvolny, nijak ndpadny. Za mirné zeStihleni miiZe byt postizeny
dokonce pochvalen a pozitivné ohodnocen, ¢imz se jeSté posili jeho motivace zhubnout.
Je také nadmérné aktivni a vykonny. Postupem ¢asu ubytkem vdhy dochazi k vyCerpani
a nemocny si st€Zuje na unavu, bolesti hlavy, bficha nebo trpi poruchami spanku.
Celkové se méni osobnost podvyzZivené. Za¢inad byt podrdzdénd, uzkostnd, depresivni,

ubyvaji socidlni kontakty a upadaji zajmy.

Typické rysy osobnosti divek trpicich mentalni anorexii

- potiteba nevybocovat z normy a plnit veskerd socidlni oekavani

- vetsi daraz na vykon, perfekcionismus

- neustdlé sebepotvrzovani se tispéchem a pozitivnim hodnocenim

- nejisté sebevédomi, zvySend sebekritika

- sebeomezovini, ¢ast&jsi pocity viny

- spiSe introvertniho charakteru, ve vztahu klidem rezervovanost, uzavienost,
nedlvéfivost

- jakakoliv kritika je projevem nepiételstvi

- senzitivnéj$i, dovedou hluboce citové proZivat, ale ve vztahu k emocim maji

tendence je potlacovat

- neschopnost projevit zlost, ale také prozit skute¢nou radost, chybi smysl pro humor

2.1.2 Mentalni bulimie

Zakladni projevy mentalni bulimie

Zéakladnim projevem mentdlni bulimie je neodolatelné touha po jidle. Jejim nasledkem
jsou opakované zachvaty ptejidani. Postizeni lidé se snazi piijmuté potravy co

nejrychleji zbavit (vyvoldnim zvraceni, uZiti projimadel, atd.).

,, Zdkladni diagnostickd kritéria mentdlni bulimie jsou podle MKN-10 a DSM-1V:

1. Opakované zdachvaty piejiddni, které pacient neni schopen ovlddat a ji i presto, Ze
uZ nepocituje hlad, jen pro nutkdni kjidlu. Obycejné jde o snadno stravitelné a
vysokokalorické potraviny.

2. Chorobny strach z tloust’ky a nepiiméiené hodnoceni vlastniho téla, spojené

s preceniovdnim jeho hmotnosti ¢i proporci.
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3. Po zdchvatech , Zravosti“ ndsleduje stejné nutkavd potieba se potravy zbavit
Jjakymkoli zpiisobem a co nejrychleji. Strach ze ztloustnuti v disledku nadmérného
mnozstvi zkonzumovaného jidla vede k provokaci zvraceni, pouZiti projimadel a

ndslednému hladoveni. ®

Pficiny a pribéh

Bulimii muaze piedchdzet epizoda mentdlni anorexie nebo byla vyvoldna urcitou
psychosocidlni zatézi. Rodiny, z nichZ postizené divky pochdzeji, byvaji Casto zatizeny
obezitou, vzicnosti nejsou ani jiné problémy, napft. alkohol.

Pribéh bulimie byvd pozvolny. Choroba se muze vystupiiovat na uroven, kdy zacne
naruSovat Zivot postizenych, avSak obvykle méné¢ zdvazné neZz v piipadé¢ mentdlni
anorexie.

Pfi mentdlni bulimii mize byt mnozZstvi potravy, které jedinec sni neuvéfitelné velké,
proto muze byt bulimie i finan¢né narocnd. PostiZeni jsou nuceni se predzasobit jidlem
nebo nosit jidlo stdle s sebou, kdyby je ndhle ptfepadl zachvat , Zravosti“. Jejich
problémem je, Ze se nedovedou normalné najist. Bud’ trpi hlady, nebo se pteji. Samotny
akt jidla je vétSinou tajny a tajné je i jeho zbavovéani se. Obvykle se za své chovani

N s

stydi, ale celkové se jim ulevi, protoZe doCasné opét sniZi strach z obezity.

Typické rysy osobnosti divek trpicich mentalni bulimii

- nizké sebehodnoceni, nejistota

- zavislost na nzoru jinych

- usilf dosdhnout sociokulturné Zadouci normy

- sebekontrola, ale impulzivita a neschopnost sebeovladani vyvoladvajici pocity viny,
studu a vzteku sama na sebe, zvySend sebekritika

- trapi je neschopnost ovlddat nutkdni k excesivnimu prejidani

- bezmocnost

- pocit selhani spojen s depresi a uzkosti

- zabyvaji se neustéle jidlem a na nic jiného jim nezbyva Cas

- omezuji se jejich aktivity a kontakty s lidmi

- spolecenska neuspésnost jako dusledek vlastni tloustky
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2.2 Problémy spojené s Zivotnim stylem — zavislosti

Vzidy se lidé snazili uniknout od problémt a dosdhnout pocith Stésti, sily a
mimofadnych schopnosti. K navozeni téchto pocith slouzi lidstvu odjakZiva
psychoaktivni latky. Pomoci nich se Clovék zbavi svych starosti, strachi, nejistoty a
plachosti. Neptiznivé dusledky, tohoto zptisobu feSeni aktudlnich potiZi, jsou vSeobecné
znamé. Presto se jich lidstvo nedokézalo nikdy zcela zfici. Drogy sice pfinédseji rychlé a
snadné uspokojeni, ovSem za jakou cenu? Droga si postupné vezme vice, nez skutecné

kdy dala.

Drogy tu ovSem vzdy byly, jsou a budou. Kazdd geografickd oblast ma svou
preferovanou drogu, se kterou se piislusnici dané spole¢nosti naucili zachazet. Zvykli si
na ni a jeji uzivani je tolerovdno. Postupem cCasu se stalo tradici. U nds je to predevsim

alkohol, proto mu i v této praci budeme vénovat samostatnou kapitolu.

Psychoaktivni latky a zavislost na nich

Za psychoaktivni latky, oznaCujeme takové produkty, po jejichz aplikaci (poziti,
injekéni aplikaci, inhalaci) se zméni psychicky stav jedince, obvykle subjektivné
Zadoucim zplsobem. Motivace k uzivani psychoaktivnich latek miize byt raznd, napf.
potieba vyfesit problémy, dosdhnout uspokojeni, uniknout stereotypu nebo pouze byt

akceptovan skupinou ¢i subkulturou.

Disledkem uzivani psychoaktivnich latek mlze byt zpocatku akutni intoxikace. Pozdé&;ji
se muiZzou projevovat deprese po tézkych stavech opilosti nebo v disledku opakovaného
uzivani drogy v dobé¢, kdy jest¢ neni vytvorena zavislost. V konecné fazi mize uzivani
psychoaktivnich latek dojit aZ k zdvislosti, kterd se projevuje riznymi negativnimi

we

ucinky.

Syndrom zdvislosti Ize definovat jakou soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a
behaviordlnich) a somatickych zmen, které se vytvori jako diisledek opakovaného
uZivani psychoaktivni ldtky.

Zdvislost (ndvyk) predstavuje Zivotni styl zaméreny na drogu. Zdvislost se miiZe vytvorit
jak na urovni biologické, tak na iirovni psychické (Merck Manual, 1996). Zdvislost se

projevuje piiznaky, které musi pretrvdvat po urcitou dobu (12 mésicit) (DSM-1V, 1994):
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- Silnd potreba ziskat a uZivat tuto ldtku.

- Neschopnost kontroly a sebeovldddni ve vztahu k jejimu uZivdni. Zdavisly clovek
uZivd drogu ve vétsim mnoZstvi nebo castéji, neZ mel pitvodné v vimyslu a neZ by si prdl.
- Abstinencni syndrom, ktery je reakci na sniZeni obvyklé ddavky nebo na abstinenci.

- Potieba drogy je dominantni, dochdzi k omezeni jinych zdjmii a potreb. Zdvisly
clovek stravi mnoho casu, energie i financnich prostredkii, aby ziskal potrebnou ddvku,
protoZe droga se stala jednou z nejvetsich hodnot jeho Zivota.

- Potreba uZivani drogy pretrvdvd, prestoZe clovek vi o jejim skodlivém vlivu (casto
se o ném presvedcil sam, uvédomuje si svoje potiZe). UZivani drogy mu vadi, chtél by je
omezit, nebo dokonce prestat, ale nedokdZe to (MNK-10, 1992; DSM-1V, 1994; Smolik,
1996). ?

RozliSujeme dva druhy zavislosti a to:

- zavislost biologicka (somaticka)
Zvysujici se tolerance organismu na drogu, kdy clovék potiebuje stdle veEtsi
mnozstvi drogy k dosazeni stejného efektu a pii vysazeni drogy se projevi

abstinen¢ni syndrom.

- zavislost psychicka

Trvala nebo opakovand potieba drogy k navozeni piijemnych proZzitku.

Svétovd zdravotnickd organizace rozd€luje drogy néjakym zplsobem ovliviiujici
psychiku ¢lovéka na nékolik typt:

- alkoholovy

- opiatovy

- kokainovy

- haSiSovy

- barbiturdtovy

- stimulac¢ni (pervitin)

- khatu (rostlina Catha edulis)

- halucinogeny

- organickd rozpoustédla
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2.2.1 Alkohol

JelikoZz je alkohol droga spoledenskd a v Ceské republice nejéastdji uZivand a
tolerovand, budeme ji v této praci vénovat samostatnou kapitolu. Postoj spolecnosti
k alkoholu se méni mirou konzumace nebo kvili vzniku zavislosti u jedince. Alkohol
uvoliiuje psychické napéti, zlepsuje ndladu, dodava sebejistotu. U nekterych jedinct se
jeho uziti mize mijet Gcinkem a vést naopak ke smutku ¢i zazivacim obtizZim. Vliv na

ucinek alkoholu maji také zkuSenosti daného jedince a jeho vék.

Podle studie Svetové zdravotnické organizace (WHO) a Svetové banky patii alkohol
mezi v§emi ndvykovymi ldtkami na prvni misto v poctu ztracenych let v dusledku nemoci
nebo smrti, zpiisobené jejich uZivanim. UZivdani alkoholu podle odhadii celosvétove
pusobi v dusledku nemoci a smrti 3,5 procent ztracenych let produktivniho véku, jenom
vyspélé zemé takto prichdzeji priblizné o deveét procent produktivnich let. Vzhledem k
vysoké spotiebé alkoholu v Ceské republice se tato ztrdta odhaduje na vice nez
10 procent. Zdjem o alkohol ale v poslednich letech pozvedla predevsim oZivend diskuze

0 jeho priznivych icincich na lidské zdravi.)

Riziko vzniku zavislosti ovliviiuje spoluptisobeni n¢kolika faktort:

- genetické dispozice. Diky metabolické dispozici alkoholové opojeni prinasi
piijemné pocity a nema nepiijemné nasledky.

- osobnostni rysy. NezdrZenlivost, impulzivita, neschopnost pfiméfeného
sebeovlddani, poruchy osobnosti.

- faktor ufeni. Tendence k uZivani alkoholu muZe vzniknout jako napodoba

rodi¢ovského modelu nebo vlivem party.

Vyvoj zdavislosti na alkoholu poprvé popsal americky alkoholog ceského plvodu

E.M.Jellinek:

- pocateéni stadium. Alkohol slouZzi jako néstroj dobré ndlady k potlaceni
nepiijemnych pocitd, projev socidlni konformity.

- varovné stadium. Zvysi se tolerance organismu k alkoholu, projevuje se Casté&jSim
opijenim postiZzeného, ktery ztrdci také kontrolu v mife piti a pocituje
neodolatelnou stilou pottebu alkoholu.

- kritické stadium. Roste konzumace alkoholu, stoupd tolerance organismu

k nadmémému piti. Clovék si nepamatuje, co v opilosti délal, ztrici kontrolu nad
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pitim 1 nad sebou samym, ale stile je pfesvédCen o tom, Ze je schopen piestat pit,
kdykoliv se mu zachce. Kdyby tak ale ucinil, proZival by nepfijemné pocity a
dlouho by to stejn¢ nevydrzel.

stadium terminalni. V mife vypitého alkoholu dochdzi ke sniZeni tolerance
organismu. Alkoholik se velmi rychle opije a bez alkoholu nevydrzi. Pit zacina
hned rdno a pije prakticky nepretrzit€. Zacinaji se objevovat psychické a somatické
poruchy. V tomto stadiu se jiZ objevuji stavy bezmocnosti, kdy si alkoholik
uvédomuje zdvaznost situace. Svou zavislost zdsadn¢é nezvlad4, ma potize v socidlni

oblasti, dochazi k t€lesnému i psychickému chéatrani.

Psychické néasledky dlouhodobého uzivani alkoholu:

abstinen¢ni syndrom. Reakce na sniZeni ¢i vynechdni davky se projevuje tzkosti,
neklidem, depresivni ndladou, pocenim, bolestmi hlavy.

psychézy a halucinézy. Casto byvaji projevy pii sniZeni ddvek drogy, nékdy jsou
doprovazeny sluchovymi halucinacemi nebo dé€sivymi sny.

amnestické poruchy a demence. Objevuji se poruchy paméti, ipadek inteligence.

Alkoholismus je prevdainé problémem muZské populace, i kdyZ cetnost zdvislych Zen

stdale stoupd. V soucasné dobé je pomér muzii a Zen zdvislych na alkoholu 4:1. Alkohol

Jje rizikovy zejména pro Zeny stredniho véku, které se snaZi pomoci alkoholu prekondvat

své problémy (Merck Manual, 1996).”

Spottebu alkoholu v jednotlivych stitech sleduje organizace WHO, kterd shromazd’uje

udaje o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu alkoholickych ndpoji. Data jsou pocitdna

zpusobem, kdy byva zjistovan obsah ¢istého alkoholu. Je uvazovano o 4,5 % cistého

alkoholu v pivu, 14 % ve vinu a 40 % v destilatech. Z nésledujiciho grafu vyplyva

primérnd rocni spotfeba Cistého alkoholu na jednoho obyvatele EU25 star$iho 15ti let

v roce 2001:

23



Graf ¢. 1 Roé¢ni primérna spoti‘eba alkoholu v EU25
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Zdroj: WHO - HFA Database, aktualizovdno v cervau 2005 (demografie.cz)

V primérné spotieb¢ Cistého alkoholu na jednoho obyvatele méd nejvétsi spotiebu
Lucembursko a to s hodnotou 17,6 litrti. Ceska republika obsadila 2.misto s 16,2 litry
Cistého alkoholu. Na tfetim mist¢ se umistilo Irsko s 14,5 litry. Naopak nejnizsi
spotfebou se muZze chlubit Malta s pouhymi 6,7 litry ¢istého alkoholu na obyvatele.
Svédsko s 6,9 litry a Slovinsko se spotiebou 7,1 litru také z Setieni vysly velmi dobfe.

Priimérné v EU v roce 2001 piipadalo 11,1 litrii ¢istého alkoholu na kazdy jednotlivy

Clensky stat.

Celkova spotfeba alkoholu v Ceské republice ma stile vzristajici tendenci, coZ
dokazuje nize uvedend Tabulka ¢.1. Udaje publikované Ceskym statistickym tfadem
vypovidaji, Ze primérnd spotieba alkoholu poditand na jednoho obyvatele Ceské
republiky (v€etné kojenct) se zvySila v roce 2003 az na 10,2 litrii. K hranici 10 litr
primérné vypitého alkoholu na obyvatele se pfiblizovala jiz o 3 roky dfive. Hodnoty
uvedené v tabulce u jednotlivych druhti ndpoji jsou zdznamem redlné spotieby.
Miizeme tedy porovnat i ostatni druhy alkoholickych napojt. Cesi jsou proslaveni jako
nejvetsi konzumenti piva v Evropé. V nésledujici tabulce je uvedeno, Ze jejich
konzumace tohoto alkoholického ndpoje se stidle zvysSuje. Vroce 2003 dosdhla

neuvetitelnych 161,7 litrh na osobu. Mnozstvi konzumovaného vina béhem poslednich
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let v Ceské republice vzrostlo jen mirné. Naopak nepiizniva skladba spotieby se tyka
predevSim destilatd, kterd od 60.let minulého stoleti vzrostla velmi vyznamné a

vyzadala si vyrazné upozornéni 1ékafi.

Tabulka & 1 Vyvoj celkové spotieby alkoholu (v litrech/os.) v Ceské republice

1980 1985 1990 1995 2000 2003
100% alkohol | 9.0 9.0 8.9 94 949 10,2
destilaty (40%) | k.4 k6 7.2 74 8,3 8,4
pivo | 148,45 146,49 145,2 146,49 1549,9 161,7
vino | 14,1 18,3 14,8 19,4 16,1 16,3

Zdroj: CSU

O vysoké konzumaci alkoholu ¢eského naroda také svéd¢i pocet dopravnich nehod na
silnicich. V roce 2008 Policie Ceské republiky evidovala 7252 dopravnich nehod
zavinénych fidici, ktefi byli pod vlivem alkoholu. V tomto roce na silnicich pfislo o
Zivot 80 osob a 2922 jich bylo zranéno. NiZe uvedeny graf nds informuje, v jakém
poméru mé ¢i nemd alkohol vliv na celkovou nehodovost motorovych prosttedkli na
¢eskych silnicich.

Graf ¢. 2

Dopravni nehody kvalifikované jako nedbalostni trestuy cin, CR, 2008

40%

W Medbalostni trestny Gin bez alkoholy

B Medbalostnitrestny ¢in a alkoholem

http://www.ibesip.cz/Alkohol-a-drogy

O nedbalostni ¢in zavinény v disledku alkoholu §lo ve 40 % z celkového poctu nehod

v Ceské republice za rok 2008.
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Graf ¢. 3

Pocet nehod zavinenych pod viivem alkoholu, CR, 2008

B Ozobni automobil

B M&kladni automokil

0O Cyklista

O Chodec

O fotocykl & maly motocykl
O Traktar

W Ostatni

http://www.ibesip.cz/Alkohol-a-drogy

Z vyse uvedeného grafu miZeme vycist dal$i smutné skutec¢nosti. Nejvice (z 81%)
pozili vroce 2008 pred svou jizdou, v niz havarovali, fidi¢i osobnich automobild.
Z grafu si ddle miZeme vSimnout, Ze na nehodovosti dopravnich prostiedkii se podileji

jak kategorie motorovych, tak i nemotorovych vozidel v¢etné chodci.
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2.3 Navykové a impulzivni poruchy

Mnohé lidské ¢innosti jsou povazovany za normdlni ¢i dokonce za socidln¢ Zadouci,

avSak pokud je Ize ovladat. KdyZ se vymknou kontrole, je zde nebezpeli, Ze se zméni

v patologickou variantu. VSechny navykové a impulzivni poruchy maji tfi zakladni

znaky:

- postizeny nedokaze odolat pokuseni, piestoZe si je védom nezddoucich nasledkt

- nutkdni a impulz k danému chovéni je spojen s vnitinim napétim, které nelze
eliminovat jinak neZ urcitym ¢inem

- jedndni je spojeno s pocity vzruSeni a uspokojeni (i kdyZ si své chovani doty¢ny

bude pozdé&ji vycitat, avSak ani pfisté neni schopen nutkéni odolat)

2.3.1 Patologické hraéstvi (gambling)

S patologickym hrdcstvim se u nds rocne léci okolo 500 aZ 1000 lidi. Ve skutecnosti ale
tech, kdo se neléci, i kdyZ by lécbu potrebovali, miZe byt stokrdt vice.) Porucha se
nejcastéji zacina projevovat v adolescenci nebo v mladé dospélosti a ohrozeni jsou spise
muzi. Na vzniku chorobné zdvislosti se muze podilet stres nebo osobnostni vlastnosti
(tzv. predispozice k hracstvi), popt. nabidka hry ve formé¢ hracich automatii uvnitt

hracské party jako spoustéci podnét.

Porucha spocivd v castych opakovanych epizoddch hrdcstvi, které previddaji na iikor
socidlnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zdvazku. Lidé trpici touto
poruchou mohou riskovat své zamestndni, velmi se zadluZit a lhdt nebo porusovat

zdkon, aby ziskali penize nebo unikli placeni dluhii.”

2.3.2 Jiné varianty navykového a impulzivniho chovani

Existuje mnoho dalSich zdvislosti patologického charakteru:

- workoholismus (zdvislost na préci)

- patologicka zavislost na nakupovani

- pyromanie (opakované imyslné zakladani pozart a ohnt)

- kleptomanie (neodolatelné a nutkavé kradeni véci, které samy o sob& nemusi mit

hodnotu a doty¢ny je tfeba ani nepotitebuje a pozdéji zahodi)
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2.4 Agresivni chovani

Za agresivni chovani byva povazovano jednani, které vede k poruseni socidlnich norem.
Pokud jedinec néjakym zplisobem omezuje ¢i ni¢i integritu Zivych bytosti i nezZivych
objekti. Nekdy se agresivni chovani muze stit prostfedkem, jak dosdhnout cilti a
uspokojeni. MiiZze byt ale i obrannym mechanismem, kdy jedinec fesi problém ttokem
na prekdzku, resp. na zdroj ohroZeni. Agresivni chovéani byva doprovazeno proZitkem
hnévu a vzteku nebo miize byt uspokojujici prave proto, Ze si timto zptisobem tto¢nik

potvrzuje svou vlastni moc.

Pric¢iny agresivniho chovani

Pfiiny vzniku agresivity mohou byt vrozené predispozice. V jiném piipad¢ se sklon
k agresivnimu chovani rozviji u¢enim béhem Zivota jedince. Je dllezita vychova, kde je
dit¢ ve znacné mife zdvislé na rodi¢ich a zavedeném zpisobu chovani (které ditéti
slouzi jako model). Agresivita neni pouze zdleZitosti jedince, ale na jejim rozvoji se
podili i spole¢enské klima. Zde hraje vyznamnou roli sociokulturni vzorec, ktery je pro
danou spolecnost nastaveny a obsahujici uréitou miru tolerance. SpoleCenské klima
muZe ndsili i nepfimo podporovat (napi. v masmédiich). Symbolicky prezentované
nasili mize u dospélého jedince slouzit k odreagovani, ovSem na déti miZe mit
sledovani thilleru neblahy vliv. Dit¢ bude vnimat probihajici d¢j jako soucést reality a
tim se pozd¢ji sndze identifikovat s agresorem a zkusit néco podobného. Riziko
medidlnich pfibéhil je v tom, Ze se Casto i kladny hrdina chova ndsilné. To muze dité

poplést v hodnoceni, co je vlastn¢ dobré a co Spatné.

Interpretace agresivniho chovani

Jelikoz je cloveék schopen své chovani ovlddat, mize se mu dafit vlastni sklon
k agresivit¢ velmi dobfe potlacovat. To se ovSem vaze ke znalosti a pfijeti urcitych
norem chovani. Schopnost ovlddat své chovani miZze byt oslabena nastfddanou zatézi
vngjSich vlivli nebo v disledku choroby. Pokud c¢lovék agresivné jednd v dusledku
selhdni autoregulace, tj. v situaci, kdy takto jednat nechtél, ocitd se tak v rozporu
s pfijatymi normami a své chovani se snazi n¢jakym zplisobem ospravedlnit. Pokud se
vinikovi podaii své jedndni obhdjit, s nejvétsi pravdépodobnosti si postupem casu
zvykne na fakt, Ze své ptrestupky nakonec vZdy néjak zdiivodni a nema potiebu na svém

budoucim chovani cokoli ménit.
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2.5 Sebevrazedné jednani

Sebevrazedné jednani lze definovat jako ndsilné jednani charakteristické umyslem, jak
si dobrovolné znicit Zivot a potlacit pud sebezdchovy. Takovi lidé neberou ohled na
zadné spolecenské normy, avSak u pfislusnikti narodii s nizkou civiliza¢ni drovni je

takové chovani dokonce bézné.

Sebezabiti

Pokud nejde o vlastni rozhodnuti konat sebevrazedné jednani, hovoiime o sebezabiti.
Clovek, ktery jednd v rdmci sebezabiti, chce zit, ale proti své viili je donucen se zabit.
Takové jednani vyplyva z patologickych projevii (bludli, halucinaci, z poruseného

veédomi pfi intoxikacich) a nebo sebezabiti miiZe byt vynuceno nasilim.

Sebeobétovani
Také sebeobétovani nelze povazovat za sebevrazdu, nebot’ jde o jednani, které sice
vyplyva z dobrovolného rozhodnuti, av§ak v zajmu hodnoty, kterda ma aktudlné vétsi

cenu neZ vlastni Zivot (palestinSti sebevrazi pachajici svou smrti teroristicky ¢in).

Diivody sebevrazedného jednani a jejich prijeti

Sebevrazda je akt ureny ke zmareni vlastnitho Zivota, bojkotujici obecné uznavané
hodnoty. V naSich zemé&pisnych Sitkdch je sebevrazda za urcitych podminek obecné
akceptovatelnd. Napiiklad, kdyZ dotycny trpi nelécitelnou chorobou a je preferovana
spiSe smrt neZ trdpeni. Ale vétSina findlnich motivi k sebevrazednému jednédni obvykle
nejsou obecné akceptovatelné jako zdvazny divod opraviiujici tento ¢in. Sebevrazda
také neni véci pouze dotyCného, ale zasahne 1 dalsi lidi. Na pfibuzné a pratele takova
udalost velmi zapiisobi. Mohou prozivat pocity viny a nebo se mohou citit ukfivdéni, Ze
na n¢ sebevrah nebral ohled. Sebevrazdu Ize tedy chdpat jako odmitnuti nejen svého

Zivota, ale i veSkerych dosavadnich vztaht s lidmi.

Prakticka FeSeni a prevence sebevrazdy

Nejcennéjsim prinosem v oblasti prevence sebevraZdy bylo zjisténi, Ze u naprosté
vetsiny lidi ohroZenych sebevraZednymi sklony neprevlddd snaha zemrit, ale touha Zit a
potieba nadéje na zdchranu Zivota. Spolecnym znakem téchto zoufalych jedincii,

trpicich pocitem beznadeje, je jejich osamocenost, respektive ztrdta kontaktu s okolim,
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které by jim mohlo néjak pomoci.® Proto je velmi dileZité, aby &lovek, ktery uvaZuje o
sebevrazdé, mél nékoho, kdo bude ochotny ho vyslechnout. Nékoho, kdo mu pomuze,
protoZe sam si pomoci nedovede. Pokud béhem zdjezdu pravodce identifikuje nékteré
charakteristické rysy u zdkaznika béhem zdjezdu, mél by mu vénovat zvlastni pozornost
a nendpadnym zplsobem pozorovat jeho chovani. Mohl by tak piedejit mnohym
nepifjemnym uddlostem. V piipadé nouze slouzi také linky duvéry, které jsou
prostiedniky mezi lidmi trpicimi, ktefi potfebuji pomoc, a odborniky, ktefi jim pomoc

dokazi poskytnout.
V roce 2007 z vlastniho rozhodnuti ukoncilo sviij Zivot 1375 lidi, coZ je nejméné za

poslednich 130 let. Podle Ustavu zdravotnickych informaci to bylo 1147 muzi a

228 zen.
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2.6 Poruchy nalad, afektivni poruchy

VSsichni obcas prozivdme obdobi, kdy jsme plni energie a citime se Stastné, ale také
obdobi, kdy jsme plni smutku a nechuti k jakékoli ¢innosti. Chorobné poruchy nalad
predstavuji daleko hlubsi vykyvy v chovéni jedince. Afektivni porucha se v zdkladu
projevuje tak, Ze vznikla chorobnd ndlada neodpovidad dané situaci, v niZ se nemocny

nachéazi.

Za diagnosticka kritéria miiZeme povazovat piitomnost psychotickych ptiznakt (bludi
a halucinaci) nebo také pfitomnost pfiznakd somatickych (ztrata chuti k jidlu, porucha
spanku,...) Dulezité je rozpoznat, o jaky typ patické ndlady se jednd. Zda jde o
depresivni nebo manicky syndrom. Ddle mtZe mit porucha charakter unipoldrni (kdy
se projevi pouze jeden z typu patické ndlady) nebo charakter bipolarni (kdy se stiidaji

depresivni i manické syndromy).

Zacdtek onemocnéni neni prilis casové ohraniceny, spadd obvykle do rozmezi mezi
dvacdtym aZ ctyricatym rokem, nékdy byvd uvdden primérny vek nemocnych 40 let
(Zvolsky, 1996, Hoschl, 1996). Vyskytuje se priblizné u 1 -3 % populace, castéji
postihuje Zeny. ®

Pfi¢inou onemocnéni mizou byt jak vné&jsi tak vnitini faktory, které na jedince ptisobi.
V mnohych piipadech mize byt spoustécim mechanismem dédicnost, kde poté zalezi,
jak silné jsou dispozice k tomuto onemocnéni. Nekdy miZe byt pocatek onemocnéni
spojen se zaté€Zi rizného charakteru, kdy miZze mit jedinec problémy se zvladanim role
dospélého, s netspéSnosti v profesni nebo partnerské roli a nebo se zvladanim
samostatnosti a odpovédnosti. Celkové velmi zdlezi na télesném i duSevnim stavu

jedince, nebot’ vyCerpany organismus snaze podléhd nemoci.

Poruchy nélad jsou 1é¢itelné a to kombinaci psychoterapie a biologické 1é¢by.
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2.6.1 Depresivni porucha

Depresivni poruchu bychom mohli charakterizovat jako patologicky depresivni ndladu,
jez vznikla bez zjevné pfiiny a neni vdzdna na konkrétni udélosti. Projevuje se tak, Ze
¢lovek na vnitini 1 vnéjsi podnéty piestava reagovat standartnim zptisobem. Depresivni
pacienti se nadmérné zabyvaji svymi vlastnim mysSlenkami a pocity. Vytvoii si vlastni
svét, ktery je podle nich dileZitéj$Si nez cokoli jiného. Tim se dostdvaji az k
melancholickému ladéni, které ma potom silny vliv i na uvazovani a chovani jedince.
Dochézi k dtlumu potfeb a volnoCasovych aktivit. Jedinec ztraci schopnost proZivat
radost, je uzkostny a tihne k pesimismu. Zasazeno byva také sebevédomi nemocného.

Trpi pocity ménécennosti a neschopnosti. Neptiznivé neni pouze sebehodnoceni, nybrz

1 hodnoceni okolniho svéta byvéd znacné negativni.

Nemocny si je védom toho, Ze existuje pfijatelny svét, ve kterém by se dalo celkem
spokojené Zit. On si ale mysli, Ze tento svét neni pro n¢j, ale Ze je pouze pro ostatni lidi.
Ma pocit, Ze on nemtiZe byt $t'astny. Nékdy miva dokonce az takové myslenky, Ze prave
on si to nezaslouzi. Trpi pocity viny z toho, Ze v urcité situaci selhal, coZ ho vede
k dalsi sklicenosti. Svoji minulost posuzuje negativné. Stard traumata nabyvaji az
nepfiméfené dominantnich vyznamui. Ve vztahu k budoucnosti na tom nemocny neni o
nic lépe. Nepocituje nad¢ji. Nic ho neté$i. Nic dobrého ho nepotkd. Nikdy nic

nedokdze...Depresi lze chapat jako celkovou negaci smyslu Zivota nemocného.

2.6.2 Manicky syndrom

Manickym syndromem se oznaCuje patologicky povznesend ndlada spojena
s hyperaktivitou. Pacient vypada zdéanlivé vesele aZz rozjafele. Stile je vSak v napéti,
které lze zpozorovat jistou kieCovitosti, coZ pusobi velmi nepfirozené. Nemocny je
prehnan¢ optimisticky a jeho sebevédomi se pozvedd na udrovein neodpovidajici
skutecnosti. Nerealisticky pozitivné hodnoti také déni okolnitho svéta a to ve vztahu
k minulosti i budoucnosti. V nicem nevidi komplikace, vSe dokdZze zvladnout a pokud
selze, vinu vzdy hledd u druhych. Oni sami si pfipadaji skvéli a neomylni. Nejsou
schopni posuzovat vinu a svoje Ciny adekvatné vyhodnotit. Jsou piehnané¢ aktivni,
spole€ensti az familidrni. Snadno tedy navazuji kontakty s jinymi lidmi. V chovani ve

spolecnosti jsou zvySené hovorni a snadno ztraceji socidlni zdbrany.
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2.7 Poruchy osobnosti

Osobnost clovéeka funguje jako integrovany celek, ktery je individudlné typicky a ve
svych charakteristickych rysech i relativné stabilni. Osobnost urcuje, jak se urcity
Jjedinec bude v riuznych situacich projevovat, jak bude reagovat na jednotlivé podnéty.
Tato definice plati i tehdy, kdy? se néekteré rysy osobnosti vice ¢i méné lisi od normy:
Jjsou ndpadné a akcentované, nebo naopak velmi mdlo vyjddrené ¢i témer nerozvinuté.

Vysledkem je i v tomto pFipadé individudiné typicky a relativné stabilni celek. ©

Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepiiznivymi nebo nadmérné
zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového proZivdni,

uvaiovdni i chovdni, zejména ve vztahu k druhym lidem a spolecnosti.

Poruchy osobnosti (dfive nazyvané psychopatie) jsou spiSe tchylkami a anomaliemi.
Nejednd se o onemocnéni v pravém slova smyslu. Dalo by se fici, Zze jde o
dysharmonicky vyvinutou osobnost, u niZz jsou nckteré rysy osobnosti nadmeérné
zvyraznény. Jiné naopak potla¢eny nebo uplné€ chybi. Pro predstavu je takova osobnost
jako diim bez vchodu, kde nékterd okna jsou navic, jind chybi a jind nikam nevedou.
NaruSeni jedinci casto neoplyvaji nadhledem pro své chovani. Neuvédomuji si
(na rozdil od jinych lidi), Ze jejich chovani se vymyka normalu. Takové chovani pfindsi
dasledky, jimiZz trpi jedinec sdm, ale predevSim tim zplsobuje potize svému okoli.

Poruchy osobnosti obvykle provazeji doty¢ného po cely jeho Zivot.

2.7.1 Paranoidni porucha osobnosti

Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovdna extrémni urovni nedivéry a
podezirani druhych. Jedinci s timto onemocnénim byvaji bojovné a nedvétivé povahy,
coz jim Cini problémy ve vztazich jakéhokoliv typu. JiZz ptedem od okoli ocekdvaji néco
negativniho a to v nich vyvoldva pocity zasté¢ a hnévu. Pfredem nastavené negativni
ocekdvani, které vyplyva z jejich chovani, jesté vice posiluje jejich pesimistické tuseni.
Dostédvaji se tak do bludného kruhu, kdy Casto riznym zptisobem provéiuji oddanost,
vérnost ¢i loajalitu svych pratel, blizkych a partnert. Jejich ocekdvani jsou tak

nastavena, Ze jejich ,,zkouskou‘* neprojde takika nikdo.
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Samozrejme, kdyZ je néekdo prehnané podeziravy a neduverivy, ne hned to musi
znamenat a poukazovat na paranoidni poruchu osobnosti. Aby byly splneny kritéria pro
diagnostikovadni této poruchy, mély by k tomu byt splnény urcité klinické podminky.
Proto ne kaZdy projev nediivéry je hned paranoia. Podle amerického Diagnostického a
statistického manudlu (DSM-1V) musi jedinec spliovat nejméné ctyri z ndsledujicich
kriterii:

- bezdiivodné a nepodloZené podezirdni druhych z vyuZivdani, ublizovdni, podvddeni
apod.

- neustdlé zabyvdni se neopodstatnénymi myslenkami o vernosti c¢i loajalité prdtel a
blizkych

- neochota, vahdni ditverovat ostatnim z ditvodu neopodstatnéného strachu, Ze urcitd
informace bude pouZita proti nému

- hleddni skrytych vyznamit ¢i ohrozeni v jinak vlidnych sdélenich ¢i situacich od
blizkych

- pretrvdvajici zast, odpor a nevraZivost k druhym, neochota odpoustet

- casté pocity utoceni na jeho / jeji osobu a potaimo reakce hnévu jako protititok

- neopodstatnené podezirdani ohledné vernosti jeho Zivotného / sexudlniho partnera

Podle DSM-1V se paranoidni porucha osobnosti vyskytuje v populaci zhruba v ctyrech

Ve v v e * L v o 7
procentech, piicemz vice se objevuje u muzi."”

2.7.2 Schizoidni porucha osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti se projevuje citovou otupélosti, ndpadnou uzavienosti a
Realita je nezajima. Minimalizuji socidlni kontakty. Lze to chdpat jako obranny
mechanismus, jak udrZet v normalu jejich emoc¢ni rovnovdhu. Zpravidla byvaji
povazovany za podiviny, ¢asto k takovému hodnoceni pfispiva nejen jejich chovéni, ale

také uprava zevnéjsku.

2.7.3 Disocialni porucha osobnosti
Nositelé této poruchy nejsou schopni pfimétené socidlni adaptace. Byvaji egoisticti a
zamgéfeni jen na bezprostfedni vlastni uspokojeni. Maji potiebu silného vzruseni, kterd

se projevuje rovnéZ neschopnosti tlumit a ovladat vlastni reakce. T¢Zko sn4si nudu, ale
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naopak mivaji nizkou toleranci k zdtézi. Jsou emocn€ nezrali. Snadno reaguji
afektivnim vybuchem a nejsou schopni pfiméteného sebeovladani. Jejich sebevédomi je
slabé rozvinuté, ale nemaji sklon k sebeobvinovani. Naopak osocuji jiné lidi a své
choviani omlouvaji. Celkové jsou jejich vztahy ovlivnény jejich nestdlosti,

nespolehlivosti a bezohlednosti.

2.7.4 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti je charakteristickd v impulzivit¢ jednéani
nemocného, bez ohledu k nasledkiim, které z jeho chovani plynou. Takovi lidé nejsou
schopni své jedndni regulovat. Trpi proménlivymi emocemi. Jejich chovédni je
neptredvidatelné. Poruchou postiZzeni jedinci nejsou dostate¢né zodpovédni a neplni
svoje povinnosti. Mivaji konflikty s lidmi. T¢Zce nesou kritiku. Jejich problémem jsou
také neptfedvidatelné vybuchy nasili. Postizeni byvaji vici lidem neduavéiivi. Mivaji
pocity ohroZeni nebo dokonce paranoidni tendence. Vlastni vinu nevidi. Pficitaji ji
komukoliv jinému, coZ mezilidskym vztahlim nijak neprospéje. Maji sklon
k podvadéni, vymysleni si, nerealistickému planovani a slibovani. Své zavazky ale
neplni. Navic vyuZzivaji blizké takovym zpusobem, Ze tim postupné ztraceji veskeré

socidlni zazemi.

2.7.5 Histrionska porucha osobnosti

Lidé trpici histrionskou poruchou osobnosti touzi byt casto co nejvice stfedem
pozornosti. Kladou diraz na vlastni osobu. Je pro né typické si vymyslet ptibchy,
v nichZz hraji dileZitou roli. O osudy druhych se nezajimaji. Byvaji egocentriéti a
konfliktni v osobnich vztazich, ale i na pracovisti a obecné v kontaktu s lidmi. Maji
tendenci byt obdivovani a ocenovani. Jsou proto schopni lhit ¢i podobné nepiesné
interpretovat realitu v souladu s jejich potiebami. Maji labilni emotivitu. Snazi se

o svudny a pfitazlivy zjev. Porucha byva Castéjsi u Zen.

2.7.6 Anankasticka porucha osobnosti
Anankatickou poruchou jsou ¢astéji ohroZeni muZi. Projevuje se u nich nadmérna
nejistota, se kterou se vyrovnavaji prehnanym plnénim veskerych socidlnich pozadavkt

a osobnich povinnosti. V partnerském vztahu jsou nudni a nepiijemni. V zaméstnani
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obtézuji své spolupracovniky nadmérnou pedantrii. Pro toto své chovani nebyvaji piilis

oblibeni a dostavaji se tak do izolace.

2.7.7 Uzkostna porucha osobnosti

Uzkostna porucha osobnosti se projevuje u lidi, ktefi jsou nadmérné piecitlivéli,
tizkostni. Ziji v neustdlém tlaku a napéti. Maji sklon se vyhybat situacim zvy3ujicim
jejich uzkost. Trpi nadmérnymi obavami z kritiky ¢i odmitnuti. Neadekvatné hodnoti
situace a déni v okoli. Maji pocit nadmérného ohrozeni a jejich tzkost na ostatni lidi

pusobi sklicujicim dojmem, takZe se postizenému rad¢ji vyhybaji.

2.7.8 Zavisla porucha osobnosti

Tato porucha se na nemocném projevuje nizkym sebehodnocenim, pocity neschopnosti
a zvySenou potiebou zdvislosti na jiném c¢lovéku. Postizeny trpi nemoZnosti se
osamostatnit, rad¢ji se naprosto pfizptisobi druhé osobé¢. Jeho fixace vSak muze byt pro
ostatni znacn€ obtéZujici. To mda za nasledek, Ze poruchou postizeny jedinec se v
partnerském vztahu stdvd manipulovatelnym nebo odmitanym. Situace miiZe vyvrcholit

a nemocny se muZe ocitnout i v roli tyraného a zneuzivaného ¢lovéka.

2.7.9 Narcisticka porucha osobnosti

Nejvyraznéjsim projevem této poruchy je trvalé velikdSstvi, egocentrismus a porucha
sebehodnoceni. Postizeny véifi ve vlastni jedinecnost a vyjimecnost. Ta mlZze byt
spojena se skrytou zranitelnosti. Zdarnym piikladem narcistické osobnosti mize byt
Adolf Hitler. O ném je vieobecné zndmo, e se nezajimal o nic jiného neZ o sebe. Zil ve
svéte polopravd a fantazii. Chtél dobyt svét a potvrdit tak svou vyjimecnost. Lidi
nendvid¢€l za to, Ze ho nedocenovali. Byl k nim chladny a lhostejny. Na druhou stranu
mu lidé vérili a dokdzal je presvédcit o pravosti jeho myslenek. Ve vztahu k Zendm byl
plachy a chladny. Udaje o jeho chovéni k Evé Braunové vypovidaji o jeho

bezohlednosti a nezdjmu o jeji city. Jedind Ziva bytost, k niZ néco citil, byl jeho pes.
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2.8 Neurotické poruchy
2.8.1 Uzkostna porucha

Uzkost je nepifjemny citovy stav. Neni vdzan na konkrétni situaci a byvaji s nim
spojeny pfiznaky napéti, neklidu a podraZzdéni. Takovych projevii se ¢lovék nedokdze
zbavit. Souvisi s tim 1 tendence prehnané reagovat na bézné podnéty. Snadno vznikd
v obdobi nejistoty nebo v situacich, které &lovéka zatdzuji a vysiluji. Uzkost je
osobnostni rys trvalej$itho charakteru a riizné intenzity. Navenek se projevuje v rozmezi
od mirného napéti a neklidu az po panickou reakci. Za normdlnich okolnosti slouzi
uzkost jako prvotni signdl potenciondlniho nebezpeci a aktivizuje Clovéka, aby byl
pfipraven na ohrozeni. Pokud je individudlni citlivost zvySend, ocCekdvd postizeny
nebezpeci i tam, kde skute¢né nehrozi. Aktivizace se tedy stdvd nadmérnou a jedince
spie zatdZuje. V takovém piipadé jiz hovoiime o neurotickém projevu. Uzkostné
poruchy jsou pomérné rozsirené. Behem Zivota jimi trpi v néjaké formé vice neZ 15%
populace. Piivod maji bud v détstvi nebo vznikaji ndsledkem néjaké uddlosti (napr.
reakce na zdvazny stres po nehode nebo prirodni katastrofé). DiileZitou roli miiZe sehrdt
také dédicnost. Uzkostné poruchy maji casto chronicky pribéh (trvdni delsi neZ

3 meésice). ®

2.8.2 Panicka porucha

Je psychickda porucha charakterizovana opakovanymi zachvaty intenzivniho strachu
nebo ataky tézké tzkosti, tj. paniky, vznikajici ndhle bez zjevné ptiCiny. Porucha neni
vyvoldna Zadnym specifickym podnétem. Pfiznaky vegetativniho podraZdéni jsou
zrychleny pulz, poceni, ttes, stfidajici se horko a zimnice. Pfiznaky tykajici se hrudniku
a bficha se projevuji obtiznym dychdnim az duSenim, tlakem v hrudniku, pocity bfiSni
nevolnosti. Poruchu zaroven mohou doprovazet ptiznaky psychického razu a to neklid,
pocity necitlivosti té€la a bezmocnosti. Strach ze ztradty moZnosti jakkoli ovlivnit situaci
a strach ze smrti. Pro pfiznaky této poruchy je typické, Ze béhem nékolika malo minut
dosahuji maxima a trvaji zpravidla jen nékolik minut. Porucha se muze objevit jen
jednou nebo se muze opakované vracet. Pokud hovoifime o stfedné tézké poruse, pocet
zachvatl je alespon 4 béhem mésice. Pokud pocet zdchvatii dosahuje 4 béhem tydne,
jednd se uz o velmi zdvazny stav této poruchy. Panickou poruchou castéji trpi Zeny;
pokud je postizen muz, nekdy md tendenci misto lécby hledat rFeseni obtiZi v alkoholu.

(Halgin a Whitbourne, 1994). @
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2.8.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Porucha se projevuje dlouhodobym vyskytem vtiravych obsedantnich mySlenek a
pfedstav do mysli nemocného. Pacient md nutkdni vykondvat urcity soubor
stereotypnich ¢innosti (kompulze), které lze chdpat jako ritudly majici svlij piesny
postup a pravidla. Urcity ndpad nebo myslenka se ¢lovéku neustéle vraci a ¢im déle se
snazi nutkdni pro dany ritudl odolat, tim vice se zvySuje jeho pocit napéti. Na urcité
urovni se Uzkost stane nesnesitelnou a nemocny musi ,,vtiravy ndpad* realizovat. Potom
se mu docasn¢ ulevi. Obvykle kompulzivni ritudly souviseji s dodrzovanim Cistoty.
Casto se ale vyskytuji ritudly zna¢né bizardni podoby. Mohou byt dokonce velice
slozité a trvat i n€kolik hodin. Za urcitych okolnosti mize nutkavé chovani piekrocit
hranice socidlni pfijatelnosti a ¢lovek, ktery ritudl provadi miiZze byt spolecnosti oznacen

za podivina.

Nejcastejsi typy obsedantné kompulzivni poruchy jsou:

- obsese bez zjevnych kompulzi (10 %)
- nadmeérny strach ze spiny a infekce (50 %)
- kontrolovani (strach z opomenuti, které by ohrozilo je nebo jiné lidi) (30 %)

- jiné kompulze (opakovdni slov, cisel, dotykové kompulze) (10 %) ®

Obsedantné-kompulzivni porucha patii mezi méné casté, trpi ji priblizné 2 % populace,
pokud bereme v tivahu potiZe, které trvaji alespon Sest méesicii. Nezdvisi na pohlavi, Zeny
i muZe postihuje pribliZné stejné casto. Rozdil je v tomto pripadé spise v obsahu obsesi

a typu nutkavého chovdni (Beers a Berkow, 1999; Rahn a Mahnkopf, 2000). ©

2.8.4 Posttraumaticka stresova porucha

,Je to rana, kterd uz se nikdy nezahoji a nic uz nebude jako driv.“

(Dana, 45 let)

Posttraumatické stresova porucha je reakci na jednordzovy traumatizujici zazitek nebo
déletrvajici stresovou situaci. Charakteristické je znovuprozivani dané udalosti, spojené
s intenzivnim strachem a pocity bezmocnosti s potfebou vyhnout se podnétim, které
mohou byt s konkrétni situaci spojeny. Jednd se napiiklad o okolnosti: smrt, zranéni,

zévazné onemocnéni, ztrata rodinného zdzemi, ale také prepadeni, znasilnéni, muceni
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nebo dokonce uddlosti v disledku Zivelni ¢i spolecenské katastrofy (povoden, valka).
Reakce na silny stres mlize zdviset i na tom, zda postihly pouze jednoho jedince nebo
jestli je obéti vice, napt. v disledku zivelni katastrofy. Vyhodou je moznost sdileni
traumatizujiciho zaZzitku s ostatnimi ¢leny skupiny. Zde se objevuji prvky porozuméni a
solidarity. Naopak, pokud je obéti samotny jedinec, miZe se citit osamocen, izolovéan a

nepochopen.

Posttraumatickd stresovd porucha je dlouhodobéjsi reakci na traumatizujici uddlost.
Postihuje priblizné 1-4 % celkové populace, u Zen byva castejsi, aZ 7-10 %. V rdmci
rizikovych skupin (napr. vdlecnych veterdnit nebo obéti trestnych cinit) je jeji vyskyt
mnohondsobné zvysen, uvddend Ccetnost postiZenych dosahuje aZ 35-58 %. Touto
poruchou trpi napr. 45 % tyranych Zen, 31 % vdlecnych veterdnu. Vznikd castéji jako
reakce na dlouhodobéjsi stres, ktery miiZe byt spojen s diisledky traumatického zdaZitku

(Gelder a kol., 1996, Beers a Berkow, 1999, Preiss a Vizinovd, 1999). ©

2.8.5 Hystericka reakce

Hystericka reakce je psychicky stav s nestabilni emotivitou a se sklonem k primitivnim
reakcim. SouCasné socidlni normy povazuji citové projevy Clovéka za néco
nepatiicného. Vice je cenéno sebeovladani, tedy potlacovani vnéjsich citovych projevii.
V ptipad¢, Ze nelze energii ventilovat, miiZe se nahromadit uvniti organismu a zptisobit
jiné obtize, napt. deprese, zvysi se krevni tlak, objevi se bolesti Zaludku, atd. To, Ze
hysterickd porucha postihuje pfevdzné Zeny, souvisi i s ndzvem, jelikoZ pojem z fectiny

,hystera®, v Ceském prekladu znamend ,,déloha®.

2.8.6 Hypochondricka porucha

Clovék trpici hypochondrickou poruchou se neustile koncentruje na své obtize a
vyZaduje neustdla 1ékarska vysetieni. Nepfetrzit¢ si st€Zuje na svlj zdravotni stav a je
presvédcen, Ze je vazn€ nemocny. U lékatft spiSe hledd uklidnéni nez 1écbu — té se
vétsSinou boji. Specialistim neduvéifuje, proto se opakuje tento ritudl stdle dokola.
Vyrazné hypochondrické priznaky jsou pritomny cca u 10 % osob prichdzejicich
k lékari, casto jsou soucdsti lizkostnych nebo depresivnich poruch. Pomér u muzii a Zen

je 1:1.1°
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2.8.7 Fobicka tzkostna porucha

Pocitovat tzkost a strach je u normélniho ¢lovéka naprosto bézné. Dalo by se fici, Ze
v modernim Zivoté jsou to dokonce velice dulezité emoce. V urcitych situacich
vyostiuji vykon jedince na vyssi stupent a dokdzi ho velmi dobfe motivovat. Daly by se
nazvat tzv. ,hnacim motorem* pro kondni clovéka. OvSem, pouze v piipadé, kdy je
¢lovék dokdze ndlezit¢ kontrolovat a nezpiisobuji mu Zadné télesné ani psychické
poskozeni. V opatném piipadé jsou schopny lidem vyrazné zkomplikovat Zivot. Clovék

Vv

pak nedokdZe raciondlné€ uvazovat ani jednat i v téch nejjednodussich situacich.

Fobie definujeme jako trvaly a nadmerny strach z urcitého objektu nebo situace, kterd
ve skutecnosti nebezpecnd neni. 'V Takovy strach poté vede ¢lovéka k tomu, Ze se dané
situaci nebo objektu snazi za kazdou cenu vyhnout. Pokud se mu to nepovede, véii, Ze
je skutecné€ ohrozen a také se tak citi. Fobii postizeny jedinec zaCne pocitovat psychické
i télesné piiznaky silné tdzkosti. Rozdil mezi lidmi trpicimi fobii a lidmi pocitujicimi
béZny strach je v tom, Ze fobii postiZeni jedinci povazuji obdvany podnét za mnohem

Vv s

nebezpecnéjsi nez druzi. Proto pfi stietu s objektem nebo v obdvané situaci pocituji

vV,

RozliSujeme tf1 zékladni druhy fobii:
- specifické fobie
- socidlni fobie

- agorafobie

2.8.7.1 Specifické fobie

Specifické fobie bychom mohli definovat jako nadmérny nebo extrémni strach
z urcitého objektu, zvitete nebo specifické situace (z pavoukll, z mysi, z hadt, z vysky,
z pohledu na krev, z lékate, z blizkosti urCitych zvifat, ze tmy, z 1étani, z uzavienych
prostor, atd). Fobie musi vyrazné zasahovat do Zivota jedince. Pokud mé n¢kdo strach
z pavoukt, hadl nebo pst, ale nijak ho to neomezuje (napft. jezdi na vylety do piirody),
akordt je na psy, hady, pavouky opatrnéjsi a nesaha na n¢, tak nema fobii, pouze strach.
Ale cloveék, ktery v praci chodi péSky do sedmého patra, neZ aby pouzil vytah,
s nejveétsi pravdépodobnosti fobii trpi. Mirné fobie jsou vSak velmi Casté a postihuji

n¢kdy béhem zZivota 16 % zen a 11 % muzii. OvSem vétSina lidi, ktefi na sob¢ fobii
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zpozoruji, nevyhleddvaji 1écbu, protoZe intenzita potiZi jim vyznamnéji neovliviiuje

zivot.

VétSinu, z vySe jmenovanych specifickych fobickych poruch, nebudeme vzhledem
k omezenému rozsahu této prace podrobnéji rozebirat. Zamétime se tedy pouze na dvé
znich, a to na aerofobii. ProtoZe, dle mého nizoru, jde o nejcastéji se vyskytujici
fobickou poruchou v cestovnim ruchu. A dile na nomofobii, protoze to je novinka
vznikl4 v oboru psychologie vlivem civilizacniho vyvoje a technického pokroku ve

21. stoleti.

Strach z létani (aerofobie, aviofobie)

Jelikoz strach z létani patii mezi nejcastéjsi fobie vyskytujici se v oboru cestovni ruch,
rozhodla jsem se této poruse vénovat pozornost v mé bakalarské praci. Létani letadlem
se stalo béZnou soucdsti naseho Zivota. Jednd se o nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi zpiisob
pfepravy. Podle statistik CSA aerofobii trpi kazdy &tvrty na palubé. Navic od
11. zaii 2001 postihuje strach z 1étani stdle vétsi ¢ast populace. Aviofobie tu ovSem
byla jiz diive a patfila k 1étdni od samého pocatku. Podle starSi studie firmy Boeing

m¢éla Ctvrtina aZ tfetina Ameri¢ant vzdy strach a dzkostné pocity z 1étani.

Priciny strachu z létani mohou byt riizné:

- strach z vySek

- strach z pohybu nad vodni plochou

- strach ze tmy (zejména u nocnich letl)

- strach z nezndma

- klaustrofébie

- pocit ztraty osobni svobody

- nadmérné soustifedéni se na turbulence

- nejistota zplisobend nevyzpytatelnosti pocasi
- pocit ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem
- pocit zdvislosti na technice

- strach z nehody nebo utoku jakéhokoliv typu

Béhem poslednich let, kdy nastal boom v cestovnim ruchu, se letadlo stalo i pro stfedni

vrstvu obyvatel lehce dostupné. Zprosttedkovateli leth mezi zdkaznikem a leteckou
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spolecnosti jsou obvykle cestovni kancelédte, které tak piepravuji své klienty do
pozadovanych destinaci cestovniho ruchu. Z toho diivodu jsem se rozhodla do své prace
pripojit i nékterd uZiteCna doporuceni, ktera jsou vyuZitelna zejména pro privodce
cestovniho ruchu, kdy doprovazeji pti zdjezdu své klienty. Strach z 1étani za¢ina a
kon¢i v hlavé, proto je nutno myslet pozitivné. V Zadném piipad¢ se nedoporucuje pred
odletem sledovat katastrofické filmy a ¢ist nepfijemné zpravy v novinach. Naopak den
pred letem se v klidu a bez zbyte¢nych emoci ptipravit na let. Fyzicky ani psychicky se
nevycCerpavat. Relaxovat. Do pifru¢niho zavazadla piibalit oblibenou knihu a MP3
ptehravac. Samoziejmosti pfed ndastupem na palubu je lehkd snidané¢ a dodrZovéni
pravidelného pitného rezimu. Neni dobré pit alkoholické ndpoje, ale ani ndpoje
obsahujici kofein. Do letadla je vhodné si obléknout pohodIné a vzdusné obleceni. Boty
se doporucuje nezouvat. Vlivem nadmoiské vysky nohy otékaji témet kazdému. Béhem

n¢kolikahodinovych letl je dobré se projit. Pii sezeni neddvat nohu ptes nohu.

Osvédéenym zptisobem, jak je mozné se zbavit strachu zlétani, je absolvovat
specializovany kurz. V jeho pribéhu budou tcastnikim kurzu poskytnuty teoretické i
praktické ndvody, jak pracovat s vlastnimi emocemi a jak odstranit nebo zmirnit obavy
z 1étani. Touto metodou je mozné zbavit se strachu z 1étani prakticky ze dne na den,
nebot’ pti¢inou uzkosti je nejCasteji neznalost. Prvni pozndvaci navstévu letadla nabidla
cestujicim americkd spolec¢nost Pan Am v roce 1975. Dnes uz nabizeji kurzy zbaveni se
strachu z 1étani témé&r vSechny vétsi letecké spolecnosti po celém svéte. U nés tento kurz

nabizi letecka spole¢nost Ceské aerolinie, a.s.

Strach z nedostupnosti telefonu

Zijeme v dobé 21. stoleti a kazdé malé dité touzi vlastnit svij mobilni telefon a to
pokud mozZno s fotoapardtem, videem, internetem a dal$imi funkcemi. Dnes uZz ma
mobilni telefon skutecné kazdy. Kdo ho nemd, byva spoleCnosti povaZovdn za
soutsidera®. Odvazovala bych se dokonce tvrdit, Ze mobilni telefon se b&hem
poslednich let stal nutnosti dnesni doby. Je nasim privodcem na cestidch. Pomdha ndm
byt neustidle v kontaktu srodinou, pfiteli nebo také mit prehled o firemnich
zalezitostech kdykoliv a kdekoliv. A tak vznikl novy fenomén v oblasti fobickych
poruch, kterému dali védci nazev ,nomofobie“. Vznikla z anglického spojeni
,,no mobile phobia“. Ve volném piekladu to znamena strach z toho, Ze nebudeme moci

mit k dispozici mobilni telefon. MtiZe jit o tzv. strach z nedostupnosti telefonu napiiklad
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béhem dovolené, kdy nékteré geografické oblasti jeSt¢ nejsou dostatecné pokryty
signdlem nékterého z operdtord. Nejcastéji jsou to horské oblasti nebo fidce obydlené
¢asti svéta. Behem dovolené se muze také stit, Zze se vybije baterie a neni moZnost
opétovného nabiti. Nomofobie se také projevuje pii ztrat€é nebo odcizeni mobilniho
telefonu. K témto velmi nepifjemnym situacim mulze dojit, jak z divodu vlastni

neopatrnosti, tak dle zndmého réeni, Ze zlod¢€j nikdy nespi.

Tento boom ma své vyhody. Otazkou ale zlstava, jestli nds pouhd piitomnost mobilniho
telefonu zbytecné nezavazuje. V dobdach, kdy fungovaly pouze pevné linky, mobilni
telefony nikomu neschédzely. Kazdy byl smifen s tim, Ze kdyZ odejde z domu nebo
z kanceléfe, bude mimo spojeni a nikdo se tim neznepokojoval. Tenkrat to bylo
,hormdlni“. Dnes je ale vSechno jinak a mobilni telefon ndm nedovoli se ani na
dovolené nélezit¢ odreagovat a odpoutat se od kazdodennich problému. Je na kazdém z
nds, aby tuto situaci vyhodnotil. Nékoho miiZze obtéZovat, byt neustdle na pifjmu a k
dispozici, jiny by na dovolenou ani nejel, pokud by nemél moznost mit telefon u sebe a

mit pod kontrolou veskeré déni, které potiebuje.

Pruzkum chovdni, které souvisi s mobilnim telefonem se provddel u pomérné velkého
vzorku lidi a priznaky byly zaznamendny u veétsiny z nich, pricem? vyraznéji se
projevovaly u muzské populace. ' 1 pies tuto skute¢nost nomofobie jeité stdle neni
zatfazena do mezindrodni klasifikace nemoci. Dlivodem je ale zfejmé pouze to, Ze
klasifikace se aktualizuje piiblizn¢ tak jednou za deset let a tato porucha svym

neddvnym vypuknutim jesté nestacila byt pofddné zatfazena ani do ucebnic psychologie.

2.8.7.2 Socialni fobie

Zakladnim projevem socidlni fobie je, vyhybdni se situacim, kdy muze byt clovék
pozorovan a hodnocen druhymi lidmi. Takovy cloveék je presvédéen, Ze si okoli v§ima
zésadné jeho potiZi a Ze jeho jedndni je neustdle sledovdno a posuzovéano ostatnimi.
Maji strach z vefejného vystupovani i jinych situaci, kdy jsou stiedem pozornosti.
Pokud se do takové situace dostanou, projevi se to napf. Cervendnim, pocenim,
zadrhavanim v feci apod. Takovi jedinci maji poté sklon k inikovému a vyhybavému

chovani.
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Pro néazornost této situace bychom mohli uvést piiklad s nadpisem: ,,pirueta na utéku
do své komiirky aneb bludny kruh socialni tzkosti“. Zni to smé&$n¢? Bohuzel, celd
situace je daleko tragictgjsi. Clovék dostane pozvéani na veéirek (spoledensky, firemni,
rodinny,...) Okamzité¢ mu probéhnou v hlavé otazky typu: ,,Co a s kym si budu povidat?
Jak se mam chovat? Co kdyZ se néjak ztrapnim?* Nasleduji myslenkové pochody ve
smyslu: ,,Budu tam sedét jako tvrdé Y a nikdo se se mnou nebude bavit. Proto tam
rad¢ji neptjdu.” Béhem takovéhoto uvazovani se mohou vyskytnout i télesné reakce.
Doty¢ny se zacne potit, zacne pocitovat sevieni zaludku, rychlejsi tep nebo dech. To uz
je na Cloveka piilis stresova situace a tudiz pfemysli, jak se z toho co nejrychleji dostat.
Zacne vymyslet uhybnou strategii, jak se vecirku vyhnout: ,,JJe mi to moc lito, ale na

vecirek nedorazim, protoze piijede teta z Moravy*.

Obrazek ¢. 1 Bludny kruh azkosti

SPOUSTEC:
Pozvani na
vecirek

U

UZKOSTNE MYSLENKY A PREDSTAVY:
- Nebudu védeét, jak se tam bavit, budu mlcet a tupé zirat
- Co kdyzZ se m¢ zacnou ptét, co mi je?
- Negativni sebeobraz: sedim tam jako tvrdé Y a s nikym

nemluvim.

- Co kdyZ mi tam bude Spatné&, vSichni to na mn¢ uvidi?
- Tam nemtzu! Musim se z toho dostat!
- To jsem pé&knej zbab¢lec, jsem pted lidmi nemozne;!

0 T

EMOCE: CHOVANTI:
uzkost, strach vymluva
TELESNE REAKCE:

zrychleni tepu, dechu, poceni
a sevieni Zaludku

Zdroj: (Prasko, 2008, s. 90)
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Socidlni fobii trpi nékdy behem Zivota odhadem 3-13% populace. Soustavné trpi
socidlni fobii asi 1-3% lidi. Stydlivost je jeste castejsi. Kolem 80-90% lidi md nekdy v
Zivoté obdobi, kdy se nadmérné stydi. V jednom casovém prirezu md tento problém 30-
40% populace. Socidlni fobie vznikd obvykle kolem puberty, nejcastéji ve véku mezi
14. a 20. rokem, tedy v obdobi vyvoje, kdy se casto setkdvame se stydlivosti. Socidlni
fobie se objevuje stejne casto u muZit jako u Zen. NezdleZi na inteligenci, vzdéldni,

C p C L (13)
ekonomickém zdzemi, zaméstndni.

2.8.7.3 Agorafobie

Agorafobie znamend ,strach z trziSté a projevuje se pocitem nevolnosti a strachem
pobyvat na mistech, kde neni rychld dostupnd pomoc. Zpravidla maji agorafobici strach
z toho, Ze kdyZ budou v nezndmém a pro né¢ nebezpecném prostiedi, tak se jim miiZe
néco stat. Nikdo jim nebude schopen pomoci. Proto se boji ciziho prostiedi. Prostredi
od domova vzdéleného. Nekteii také trpi strachem z toho, co by fekli druzi, kdyby
jejich zéachvat vidé€li. V takové situaci naprosto ztraceji schopnost sebeovladini a maji
panicky strach, Ze zacnou ukrutné jecet, Ze omdli, Ze nedokdzou udrZet stolici a nebo Ze
se zblazni. U kazdého jedince se fobie projevuje jinym zplisobem. Agorafobii postiZeni
jedinci se povétSinou vyhybaji cestovani v dopravnich prostiedcich, nakupovani

v supermarketech, navstévé kin a divadel.
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PRAKTICKA CAST

3 Dotaznikové Setreni

K dcelim mé bakaldfské prace jsem sestavila vlastni prizkum aplikovany formou
dotaznikového Setfeni. Pfesné znéni dotazniku, ktery byl administrovan respondentiim,
je knahlédnuti v pfiloze této prace. Jeho ukolem bylo zjistit, které z vybranych
duSevnich a behaviordlnich poruch se aktudlné nejvice vyskytuji v klientele pracovnika
cestovniho ruchu a v jaké mite. Vlastni Setfeni bylo provddéno dvéma zptisoby a to tak,
Ze dotazniky byly posiliny emailem a ¢ast jich byla k dispozici v tiSténé formé
k vyplnéni. Celkem bylo respondentim administrovino 200 dotazniki (z toho
160 zaslano emailem a 40 rozddno v tiSt€éné podob¢). Emailovych odpoveédi se mi
navratilo 39, tisténych vyplnénych dotaznikli se mi podatilo nashromézdit 11. Celkem
mi odpovéd€lo 50 dotazovanych a tzn., Ze v tomto prizkumu dosdhla navratnost
vyplnénych dotaznikli vyse 25 %. 2 respondenti dotaznik navratili s omluvou, Ze ho
nedokdzi vyplnit. Dle grafu ¢. 4 vidime, Ze spiSe byly ochotny dotaznik vyplnit Zeny

nez muzi.

Graf ¢. 4 Pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Z nasledujiciho grafu ¢. 5 mizeme vidét presné pocty jednotlivych respondentii podle
vékovych kategorii. Nejvice respondentli v poctu 33, ktefi na dotaznik odpovédéli, patii
do vékovych kategorii, které v souhrnu oznacuji vék mezi 18 — 35 lety. 15 dotazniki,

s vz

v tomto grafu tvoficich majoritni ¢ast, vyplnily osoby ve véku 36 — 55 let. Podafilo se
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mi ziskat také 2 zdstupce z vékové kategorie nad 56 let. VEkova kategorie do 17 let
zUstdva neobsazena, protoze podle mého ndzoru, by takto mladi respondenti na otazky

v prizkumu jesté nedokdzali plnohodnotné odpoveédét.

Graf ¢. 5 VEK respondentii

56 a vice
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyCe vzdelani, tak 64 % z celkového poctu dotazovanych, tj. 32 respondentli ma
sttedoskolské vzdélani. 16 osob, jeZ byly ochotny dotaznik vyplnit, spadaji do
kategorie, kterd je urCena pro vysokoskoldky. Zbyvajici 2 respondenti tvoii 4 %
z celkového poctu dotazovanych.

Graf ¢. 6 Vzdélani respondentu
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Zdroj: vlastni zpracovani
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3.1 Vyhodnoceni dotaznikii z celkového pohledu

Uvodem k celkovému zhodnoceni psychickych poruch bych chtéla pouzit graf &. 7,
ktery poslouZi jako odrazovy mustek k dalSimu Setieni. Tento graf ptehledné zobrazuje

podil vybranych psychickych poruch na celkovém zhodnoceni nasich dotazniku:

Graf ¢. 7

Celkové vyhodnoceni nejcastéji se vyskytujicich psychickych poruch v praxi 1
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ity jednani
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poruchy osobnosti
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Zdroj: vlastni zpracovani

V naSem dotaznikovém Setfeni pro ucely bakalaiské prace zabiraji nejvétsi podil mezi
vybranymi psychickymi poruchami zavislosti. Dle mého ndzoru ma uréity vliv na
vyhodnoceni v€k dotazovanych respondenti. Spadaji do stfedni vékové kategorie, kde
se zdavislosti staly celospoleCenskym problémem, ktery je tfeba denné feSit. Zavislost
neni véci jedince, ale ovliviiuje celou rodinu, pratele i jeho Siroké okoli. V této dobé a v
nasi geografické oblasti je nejvétsi hrozbou zavislost alkoholova a to proto, Ze z
vybranych psychickych poruch, které jsme v prizkumu uvedli, jsou zavislosti nejvice
zietelné navenek a nedaji se tak dobte skryvat jako poruchy ostatni. To je zfejmé& dalsi

divod prvenstvi zavislosti ve vysi 20 % v nasem dotaznikovém Setieni.
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Na druhém misté v naSem Setfeni se umistily poruchy nalad podilem 17 %. Tyto
poruchy mohou byt zplsobeny vnitinimi i vnéj$imi faktory. ZileZzi na mnoha
okolnostech v zivoté Clovéka a jeho schopnosti se vyrovndvat s problémy. V dneSni
dob¢ kolikrat neni jednoduché zvladat veskeré pozadavky, které se na ¢lovéka kladou.

Dle mého minéni jsou poruchy nalad jistym projevem nezvladnuti dané situace.

Pomérné velkou ¢ast 15 % zaujima agresivni typ chovani. Umistil se v naSem Zebfticku
psychickych poruch na tfetim miste, a to mé osobné velice piekvapilo. To, Ze zavislosti
jsou v dne$ni dob& hrozbou spolecnosti, je vSeobecné zndmé. Poruchy ndlad, které se
v naSem Setfeni umistily na druhém mist¢, jsou také hodné rozsitené. Zpisobeno je to
vlivem Zivotniho rytmu a zitéZe kladené na cClovéka. Tj. v mnoha piipadech i
pochopitelné, Ze v danou chvili Clovék situaci nezvlddne a reaguje ponékud
nestandartné. I v takovém piipad¢ spolecnost toto chovani toleruje. Alarmujici je ale
fakt, ze agresivita vysSla v naSem dotaznikovém Setfeni na tfetim misté. Agresivni
chovani by nemé¢lo byt spole¢nosti tolerované. Jedinec postiZzeny ke sklonim tohoto
charakteru by mél byt pfimén k Iécbé, pokud neni schopen své jednani adekvatné
ovladat a regulovat. Jestlize tak spolecnost neucini, dochazi k fetézové reakci, kdy uz
déti prebiraji negativni vzorce chovani od rodicl, uciteld ¢i vychovatelii. Podobn¢ také
prokdzano, Ze jedinec preferujici napiiklad v adolescenci nebo v Casné dospélosti
nasilné porady v televizi a Zijici v rodin€, kde se na vychovu v tomto sméru neklade
pozornost, se pozdéji musi také nasilné chovat. Je tu ovSem jistd pravdépodobnost.
Souvislost mezi témito faktory skutecné funguje a je tfeba tomuto tématu vzhledem
k velké mife agresivity v nasi spole¢nosti vénovat pozornost. Resenim této situace neni
prehnané moralizovani nebo naopak ptehliZzivy postoj k této problematice. Pro nase
ucely bakalaiské prace v oboru cestovni ruch z toho vyplyvé, Ze privodce zdjezdu by
m¢él byt psychicky odolny. S velkou pravdépodobnosti se miZe setkat s agresivnim
typem chovani zdkaznika v pfipad¢, Ze se mu béhem cesty néco znelibi nebo paklize
nebude dostatecné spokojen s ubytovanim, stravovanim ¢i dal$Simi sluzbami, které mu

cestovni kancelar zprosttedkuje u svych dodavateli nebo sama poskytne.
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Pro piehlednost bych jest¢ rdda uvedla graf podobny grafu predeSlému, jelikoZ bude
vychdzet ze stejnych hodnot. Rozdil bude v tom, Ze na grafu ¢. 8 prfesné uvidime
hodnoty, kterych jsme v dotaznikovém Setfeni dosdhli a jak jsou na tom vybrané
poruchy podle ndzoru dotazovanych. V Setfeni respondenti odpovidali na otazky, které
zjiStovaly miru psychickych poruch pomoci bodové stupnice nabyvajici hodnot

v celych cislech od 0 do 3.

Graf ¢. 8

Celkové vyhodnoceni nejéastéji se vyskytujicich psychickych poruch v praxi 2
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf je velmi podrobny a to ztoho divodu, Ze vSechny hodnoty (kromé
zavislosti) se pohybuji vrozmezi 0 — 1,5. Zde vidime skutecné hodnoty, které
respondenti v pruméru odpovédeli a jak rozsifené jsou podle jejich ndzorti v okoli.
Prvni tfi mista jsme jiz zhodnotili na piedeslych strandch. Nyni se mizeme podivat na
celkové vysledky, kde u zavislosti je to hodnota 1,68. Poruchy nélad jsou hodnoceny

ucastniky Setfeni na 1,45 a agresivni chovani dosahuje 1,25.
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Dale jsou to poruchy osobnosti s hodnotou 1,13 a neurotické poruchy ve vysi 1,07,
které budou jesté ddle samostatné¢ zhodnoceny, protoZe v praxi cestovniho ruchu je

mozné se s nimi velmi Casto setkat.

V nasi profesi privodce se nejméné setkdvdme s lidmi, jeZ maji problémy napf.
snavykovymi a kompulzivnimi poruchami nebo s poruchami potravy. Je to
zpusobeno tim, Ze jde o specifické poruchy, které neohrozuji spolecnost v takovém
rozsahu jako poruchy ptedeslé. Privodce s takovymi lidmi obvykle nemd problém.
Dalo by se fici, ze ovliviiuji spiSe jedince samotného (pokud zde nebereme v tvahu
jeho rodinu, pracovni prostiedi, finan¢ni stranku, atd). V urCitych piipadech se daji
velmi dobie skryt. A pravé zde je kdmen urazu, protoze kdyz se podafi postizenému
dostate¢n¢ zamaskovat vznik poruchy, nemtize mu okoli ndleZit¢ a hlavné vCasné
pomoci. Ve chvili, kdy se choroba projevi, jde o velmi zdvazné projevy a jejich 1écba je
obvykle dlouhodobého charakteru. Nicméné privodce, ktery nemd ndleZity prostor
k tomu, aby jednotlivé pacienty tohoto typu dostatecné poznal, si téchto poruch ziidka

kdy vSimne.

Posledni a naStésti nejmensi hodnoty 0,38 dosahuje sebevrazedné jednani. Pokud
pravodce cestovniho ruchu shledd sklon nebo pouhé myslenky u nékoho ze svych
klienti, m¢l by byt velmi ostrazity. Diilezité je spravné vyhodnotit a hlavné nepodcenit
situaci, kdy se na zdjezd€ objevi nadmérné skliceny zdkaznik, ktery by mohl zpusobit
problémy. Takovému ¢lovéku je tieba vénovat zvIaStni pozornost a dohled. To je velmi
dalezité, nebot’ pruvodce takového jedince mize pozitivné motivovat. Otocit jeho
smysleni opa¢nym smérem nebo ho také neopatrnym pfistupem odradit nejen od
zéjezdu, ale také celkové od Zivota, kdy takovy jedinec tfeba nevi, kudy dél. Proto je
dualezity psychologicky pfistup, ochota a v§imavost priivodce, ktery ma velky vliv na

pribéh zdjezdu (i kdyZ si to moznd neuvédomuje).

51



3.2 Vyhodnoceni dotaznikii se zaméfenim na neurotické poruchy
Dalsim grafem, ktery byl pfedmétem Setfeni je zhodnoceni neurotickych poruch.
Neurotické poruchy jsou nadfazenym pojmem pro dalsi velmi Casté poruchy, které se

v praxi pruvodce cestovniho ruchu také velmi ¢asto vyskytuji.

Graf ¢. 9 Zhodnoceni neurotickych poruch
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Zdroj: vlastni zhodnoceni

Tento graf je také velmi podrobny a primérné vysledky jsou zaokrouhleny na
2 desetinnd mista. ZjiSténé hodnoty se pohybuji vrozmezi od nejniz§i namétené
hodnoty zastupujici panickou poruchu a to ve vysi 0,73 pouze do vyse 1,45
zaznamendvajici vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy. VSechny tyto poruchy jsou
v grafu zastoupeny. Respondenti hodnotili tyto poruchy podle mého nazoru celkem
objektivnd. Zadna z poruch se nijak nevychyluje. Vyskyt vech poruch v tomto grafu
nepiesahuje 1,5. To je zndmkou toho, Ze se sice jednd o piiméfeny vyskyt a miru
poruch, ale zdroven jsme zjistili, Ze vSechny tyto poruchy se vyskytuji i v praxi. Je
tieba, aby o nich priivodce cestovniho ruchu mél alespon zakladni znalosti. Dovedl je

identifikovat a v praxi k nim mohl zaujmout profesiondlni pfistup.
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3.3 Vyhodnoceni dotaznikii se zaméfenim na fobie

Jednou z neurotickych poruch v predeslém grafu je fobicka tzkostna porucha a ta je

pro profesi privodce velmi zajimava. Jednd se o specifickou a individudlni chorobu,

kdy mé jedinec neopodstatnény strach z néfeho, co vlastné¢ nebezpecné vibec neni.

V praxi privodce cestovniho ruchu se muzeme setkat s ¢etnymi neuvéfitelnymi a

necekanymi situacemi. Jako pracovnici v tomto oboru jsme nuceni je za kazdych

okolnosti respektovat. V nésledujicim grafu ¢. 10 je prehled téch nejcastéji se

vyskytujicich.

Graf ¢. 10 Zhodnoceni fobickych uzkostnych poruch
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Vv

Ze jmenovanych fobii v naSem dotaznikovém pétrani nejvyssi hodnoty v priméru 2,13

zaujmul strach z mySi, hadd, pavouki a ¢ervi. Vrchnich pii¢ek dosdhl strach

z verejného vystupovani a to v hodnoté 1,78 a strach z vySek 1,68. Nezanedbatelnymi

jsou také fobie z 1étani (1,58) nebo z injekci, krve a zranéni (1,43).
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4 Kauzuistika

Tuto kapitolu bych chtéla vénovat konkrétnim piipadim z praxe. Bude vénovana

fobiim, které v naSem dotaznikovém Setfeni dosahly nejvysSich pficek se zaméefenim na

cestovni ruch.

Pokud bych chtéla napsat néco o fobii, kterd se umistila v nasem dotazniku na prvnim
misté, nemusela bych chodit daleko. Nase sousedka md v posledni dobé takovy strach
Z hadu, Ze 7 tohoto ditvodu uZ nechodi ani na zahradu. Pred nekolika lety pri uklizeni
nasla pod prahem dveri u rohozky slepyse. OdjakZiva méla hriizu z hadu, jesterek i
Zizal. Vidy v trdavé naslapovala velmi ostraZité. Poté, co jeji strach diky slepysovi na
chaté vyvrcholil, pri chiizi neustdle sleduje zem, jestli tam néjaky neni a to dokonce i na
chodniku ve mésté. Je si védoma toho, Ze jeji strach je neopodstatnény. Vi, Ze v Ceské
republice, kromé zmiji Zddni jini jedovati hadi nejsou a dokonce i to, Ze hadi kousnuti
zpravidla neni smrtelné. Ale nic nepomdhd. NemuZe ani s rodinou do ZOO. A co vic?
Nyni md strach i o déti. Nechce je poustet do prirody, protoZe se o né boji. V tuto chvili
uz to neni pouze jeji problém, ale omezuje tim i celou rodinu. V lété je kolem toho v

rodiné hodné hddek.

Jedna moje kolegyné zcestovni kanceldre zacinala jako delegdtka. Zatimco
v Chorvatsku vitala sviij prvni autobus, kde mela iicastniky zdjezdu ubytovat dle
Jednotlivych stredisek a hotelii, chtéla si pri tom zkusit zdvorile uvitat hosty a néco
mdlo, co védéla, jim povédet. JenZe majitel cestovni kanceldre, ktery ji vtu chvili
doprovdzel, chtél iicastniky také pozdravit a predal ji mikrofon nadmérne slavnostnim
zpuisobem. Ten v ni vyvolal pocit, Ze toho musi rict vic neZ chtéla. Najednou ji jeji
puvodni Fec, pripadala trapnd. Navic i to, co vedéla, v tu chvili zapomnéla. Nedokdzala
ze sebe vydat hldsku. Od té doby autobus nevitala. Nyni pracuje v kanceldri.
Individudlni kontakt s lidmi ji nevadi. Veskerého druhu veiejného vystupovani se od té

doby zuby nehty brdni.

Béhem své delegdtské praxe jsem se setkala s pani, kterd si do zvldstnich poZadavkii pri
vyplnovdni prihldsky k zdjezdu uvedla, Ze poZaduje ubytovdni v prizemi. Nakonec si
vybrala hotel, kde ale nebylo mozno bydlet v prizemi, protoZe tam byla pouze recepce,

spolecenskd mistnost, mistnost pro kufry a susdrna. Vsichni hosté naseho zdjezdu byli
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ubytovdni v 1. patie hotelu a majitelku CK by ani nenapadlo, Ze by takto nepatrnd
pozndmka v prihldsce mohla byt natolik podstatnou zdleZitosti. Klientka zavrhla
v 1. patie bydlet. Dokonce odmitla se jit na pokoj pouze podivat. Tvrdila, Ze md strach
z vysek, pry by ji nikdo nedostal ani na treti schod u Zebriku nato? do 1. poschodi.
Ztropila v daném stredisku na Mallorce takovou scénu, Ze jsem ji ve spoluprdci
s cestovni kanceldri v Ceské republice musela nabidnout jiny hotel ve stejném letovisku,

ktery mel k dispozici pokoj v prizemid.

Moje kamarddka Lenka vidy trpéla neopodstatnénym strachem z létani. Poprvé letela
a to do Anglie ve svych 22 letech a uZ tenkrdt se tomu hodné brdnila. Behem letu
proZila obvyklé turbulence a s nimi spojené neprijemné vnitini pocity jako sevieni
hrudniku, buseni srdce, poceni, atd. Od té doby se zaprisdhla, Ze nevkroc¢i na palubu
letadla uZ vitbec. Od té doby ubehlo 8 let a skutecne. Z Anglie se po roce vrdtila
autobusem. Jeji manZel pro zmenu trpi fobii z cestovdni v dopravnich prostiedcich.
Tvrdi, Ze se tam citi ohroZen, stisnen a nemd vlastni pohodli. Tento pdr se na dovolenou
k mori jiZ nekolik let trmdci autem a stridaji pouze dvé pro né nejdostupnéjsi destinace
a to Itdlii s Chorvatskem. Pry jim to vyhovuje. Otdzkou ziistdvd, co budou délat, aZ se

budou chtit podivat treba do Egypta?

Co se tyce fobie z injekci, krve a zranéni mohu zde pouZit néco z vlastni zkuSenosti.
JelikoZ trpim pylovou alergii, chodila jsem drive kazdy mésic v zimnim obdobi na
pylové injekce. Ty slouZi k tomu, aby telo mélo proti pylu obranné ldtky, kdyZ na jare
vse rozkvete a alergie se tolik neprojevovala. U alergologa to probihd tak, Ze vsichni,
kdo ve stejnou chvili dorazi na injekci, se postavi do fronty a jeden po druhém cekaji na
poZadovanou vakcinu. Vzpomindm, Ze jednou jsem se divala na pdna prede mnou, jak
mu sestra injekci vpichuje. Potom jsem prisla na radu jd. Sestra mi vakcinu aplikovala
a jd citila, jak mi jehla vjiZdi pod kuZi a sestra mackd spoust injekcni stiikacky...
Zretelné se mi vybavilo, jak to presne vypadalo u pdna prede mnou. Ndhle jsem méla
cerno-bilo pred ocima a omdlela. Od té doby se vyhybdm injekcim, krvi a zranénim. Na

pylové injekce uz nechodim viibec. V jarnim obdobi radéji pretrpim rymu a slzeni 7 oci.
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5 Zavér

Cilem této bakaldiské prace bylo charakterizovat vybrané duSevni a behaviordlni
poruchy vyskytujici se v klientele pracovnikii cestovniho ruchu. V prvni ¢asti jsou
vymezeny znaky normality. Tim se dostdvam k jejimu protikladu tedy abnormalité a
jednotlivé vybrané poruchy stru¢né popisuji a objasiuji pfi¢iny jejich vzniku.
V jednotlivych situacich navrhuji feSeni pouZitelna pro praxi a v nékterych ptipadech
zvlasteé zdiraziuji zadvaznost situace na grafech, zobrazujicich urcité skutecnosti napf.
alkoholismus. Priace by méla odhalovat skute¢nost, zZe Zijeme v dobé&, kdy je nutnost
pravodce byt piipraven na kazdou situaci, kterd béhem jeho vykonu povoldni mize

nastat a byt na ni po psychické strance dostatecné pripraven.

Pro pracovniky cestovniho ruchu je hodnoceni projevii klientii zdjezdu velice dulezité.
Kazdy privodce si vytvoii v pribéhu své praxe urcitd hodnotici kritéria, kterd potom
pouziva. Piesto se mu miiZe stdt, Ze nebude pfesné¢ védet, jak daného klienta hodnotit.
V mnoha situacich neni vibec jednoduché diagnostikovat na prvni pohled ¢lovéka,
kterého pravodce vidi poprvé v zZivoté. Znamé réeni vypovida: ,, Zddni klame!“ a nebo
jiné: ,, Neni vsechno zlato, co se trpyti.*. Na otazku, jak se v labyrintu lidskych povah
orientovat, byla napsdna tato prace. Jejim tkolem je za¢inajicimu priivodci pomoci, jak
se v jeho nové profesi co nejrychleji adaptovat. Spravny odhad, zda zdkaznik netrpi
nckterou z dusevnich poruch, mize byt pro pravodce velice dulezity a piinosny.
Zaujetim spravného postoje k nému, muize piedejit mnohym nepiijemnym situacim.
Funkce priivodce zdjezdu spocivd kromé jinych organizacnich povinnosti hlavné v jeho
psychologickém ptisobeni na zdkazniky. Od toho se odviji veSkerd jeho schopnost
ovlivnit pribéh zijezdu. Dilezité pro néj je, aby respektoval lidi s ohledem na jejich

dobré i Spatné vlastnosti a snazil se k nim najit cestu porozumeni.

Vcasnym diagnostikovanim poruchy a pfijetim urcitych opatieni by se mohlo v mnoha
piipadech zamezit az velmi kritickym situacim. V naSem pifipadé¢ bychom mohli
predejit napiiklad sebevrazednym sklonim depresivniho jedince, se kterym je mozZno se
setkat prakticky vSude, dokonce i na dovolené. Proto povaZuji za nutné znalosti
pritvodce také na drovni psychopatologie, aby byl pfipraven na rizné typy zdkaznikii

cestovni kancelare.
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Kromé celkového zhodnoceni nejcastéji se vyskytujicich duSevnich a behaviordlnich
poruch v klientele cestovniho ruchu je celd prace psdna se zaméfenim na fobickou
uzkostnou poruchu, kterd je zminéna jiz v teoretické casti. Prehledné jsou zde uvedeny
jednotlivé fobie a stru¢né¢ popsany. BliZze je zde charakterizovan strach z 1étani
vzhledem k oborovému splynuti psychologie s cestovnim ruchem. Nejen celkovému
zhodnoceni, ale také fobiim je vénovdna praktickd ¢ast. Z dotaznikového Setfeni
v praktické cCdsti jsem zjistila, Ze nejcastéji mivaji lidé problémy v souvislosti
s zivotnim stylem. Co se tyce fobii, nejvice je trdpi strach z mys$i, hadii, pavoukl a
cervl, které jsem souhrnné zatadila do jedné kategorie. Celou ¢ast kazuistika jsem
vénovala fobiim, které ziskaly v mém dotaznikovém Setfeni nejvétsi odezvu a jsou
tedy, jak z mého zkoumadni vyplyva, v souCasné dobé nejvice populdrni. Konkrétni
pfipady, které jsou v této posledni kapitole uvedeny, jsem cerpala z osobnich

zkuSenosti nebo z praxe v turismu.

Pifinosem této prace je novy pojem v oblasti psychologie. Je vhodny k dalsimu
odbornému zkouméni a vyvoji. Pro své neddvné zrozeni nebyl jeSt€¢ zafazen do
mezindrodni klasifikace nemoci a ani do ucebnic psychologie. Timto novym
fenoménem vzniklym vlivem ndastupu informacnich technologii a technologickych
vymozenosti dnesni doby, je nomofobie aneb strach z nedostupnosti telefonu. Vlastni
dotaznikové Setfeni mi potvrdilo, Ze tato nov€é vznikla porucha se stdva diky velkému
ndrtistu poctu mobilnich telefonti na jedince velmi aktudlni a jesté si v budoucnu urcité

vyzad4 svou pozornost.

Zjisténé vysledky této prace mohou poslouZzit jako studijni materidl pro pracovniky
cestovniho ruchu, piipadné jako podklad pro dalsi zpracovani. Ukolem této bakalaiské
prace bylo zhodnoceni soucasné situace v oboru psychopatologie s ohledem na
vyuzitelnost této prace v praxi cestovniho ruchu. Cenné poznatky vyplyvajici z této
prace mohou poslouzit k multifunkénimu vyuZiti i pro jiné profese, které ptichazeji do
ptfimého kontaktu se zdkazniky. Timto prizkumem a sbérem dat jsem se snaZila co
nejlépe a nejobjektivnéji poskytnout souhrn informaci potencidlnim ctendiim.

Domnivam se, Ze cile, které jsem si v této praci stanovila, se mi podafilo splnit.

57



6 Soupis bibliografickych citaci

6]

@

3)

“

®)

©)

)

®)

©

(10)

an

12

13)

NAKONECNY, Milan. Psychologie téméF pro kazdého. 1.vyd. Praha: Acadenua,
2004. 318 s. ISBN 80-200-1198-6.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a
patologie lidské psychiky. 1. vyd., Praha: Portdl, 1999. ISBN 80-7178-214-9.

VRANA, Karel. ANALYZA: Zvyklosti spotieby alkoholu v Ceské republice
[online]. 12.10.2005 c2004-2009 [cit. 2009-04-25]. Dostupny

z WWW :<http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=182&PHPSESS
ID=dccb9f08e8cd6c53567572514dcb43d1>. ISSN 1801-2914.

JANDOVA, Lucie. Kvili patologickému hragstvi se v CR 16&f az 1000 lidi ro¢né
[online]. 27.4.2008 c2003-2009 [cit. 2009-04-23] . Dostupny z WWW:
<http://www.novinky.cz/zena/zdravi/138241-kvuli-patologickemu-hracstvi-se-v-cr-
leci-az-1000-lidi-rocne.html>.

NESPOR, Karel. Jak poznat a piekonat problém s hazardni hrou [online]. [cit. 2009-
04-23] . Dostupny z WWW: <http://gambling.sweb.cz/diagnozaf63.htm>.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd., Praha:
Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

HANZLOVSKY, Michal. Paranoidni porucha osobnosti [online]. 17.4.2009 c2004
[cit. 2009-04-26]. Dostupny z WW W:<http://www.celostnimedicina.cz/paranoidni-
porucha-osobnosti.htm>.

Wikipedia.org. Uzkostn4 porucha [online]. 4.12.2008. c2008 [cit. 2009-04-23].
Dostupny z
WWW :<http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3 %9 Azkostn%C3%A1_porucha>.

Wikipedia.org. Obsedantné kompulzivni porucha [online]. 13.3.2009. c2009 [cit.
2009-04-20]. Dostupny z
WWW:<http://cs.wikipedia.org/wiki/Obsedantn % C4%9B_kompulzivn%C3%AD_p
orucha>.

HERMAN, Erik. Somatoformni poruchy [online]. c2004 [cit. 2009-04-23].
Dostupny z
WWW :<http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xber/zc/PSY2005_05_09.pdf>.

Jan Prasko, Hana Praskova, Jana Praskova. Specifické fobie. 1. vyd., Praha: Portal,
2008. 219 s. ISBN 978-80-7367-300-0

Klinikazdravi.cz. Vite co je nomofobie? [online]. 29.12.2008 c2008 [cit. 2009-04-
17]. Dostupny z WWW:<http://www .klinikazdravi.cz/magazin/life-style/vite-co-je-

nomofobie/>.

Socialnifobie.info. Jak je socidlni fobie ¢astd a u koho se objevuje [online]. [cit.
2009-04-23]. Dostupny z WWW:< http://socialnifobie.info/>.

58



7 Pouzita literatura

Knizni publikace
COHEN, Robert. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Portal,
2002. ISBN 80-7178-497-4.

STYX, Petr. O psychiatrii Jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. 1. vyd., Brno:
Computer Press, 2003. ISBN 80-7226-828-7

CAKRT, Michal. Typologie osobnosti pro manazery Kdo jsem jd, kdo jste vy?.1. vyd.,
Praha: Management Press, 2000. 257 s. ISBN 80-85943-12-3

Ludmila Cirtkovd a FrantiSek Cervinka. Forenzni psychologie Psychologie pro soudce,
advokdty, stdtni zdstupce, vySetrovatele, kriminalisty, policisty a pro vSechny, kteri se
v souvislosti s trestnym cinem dostanou do kontaktu s policii a soudy. 1. vyd., Praha:

Support, 1994. 206 s.

ATKINSON, Rita. Psychologie. Ptel. E. Herman, M. PetrZela, D. Brejlova. 2. vyd.
Praha: Portal, 2003. 736 s. ISBN 80-7178-640-3

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese.2. vyd., Praha: Portal, 1997. 147 s.
ISBN 80-7178-150-9

ORIESKA, Jan. Metodika cinnosti priivodce cestovniho ruchu. 5. vyd., Praha: Idea
Servis, 1999. 153 s. ISBN 80-85970-30-9

MUDr. Jan Prasko, CSs., MUDr. Hana Praskova. Trdpi vdas nadmérny stud aneb jak
prekonat socidlni fobii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 242. s. ISBN 80-7169-

733-8

PRASKO, Jén a kolektiv. Postupny ndcvik trapasii aneb jak prekonat socidlni fobii. 1.
vyd., Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1998. 139 s. ISBN 80-85121-31-X

59



Webové stranky
PLOCOVA, Monika. Socidlné dzkostna porucha [online]. 6.7.2008 c2005-2008 [cit.
2009-05-05]. Dostupny z WWW:<http://www.mplocova.estranky.cz/clanky/dualni-

diagnozy/socialne-uzkostna-porucha>.

Odmaturuj.cz. Kriminalita mlddeZe [online]. 30.6.2008 c2007-2009 [cit. 2009-05-02].

Dostupny z WWW:< http://www.odmaturuj.cz/pravo/kriminalita-mladeze/>.

Psychoporadna.cz. Poruchy osobnosti [online]. c2009 [cit. 2009-05-02]. Dostupny
z WWW:<http://www.psychoporadna.cz/cz/poruchy-

0sobnosti/67.html?w=poruchy+osobnosti>.

Czechairlines.com Létani bez strachu [online]. c1998-2009 [cit. 2009-04-15]. Dostupny
z WWW:<http://www.czechairlines.com/cs/posadky/pos_vycvik_posadek/pos_dalsi/po

s_letbezestrachu.htm>.

Idnes.cz. Nejcastéjsi fobii je strach z 1étani [online]. 28.1.2009 ¢1999-2009 [cit. 2009-
04-19]. Dostupny z WWW:< http://zdravi.idnes.cz/nejcastejsi-fobii-je-strach-z-letani-
d72-/psychologie.asp?c=A090127_140356_psychologie_bad>.

Miloslava Cechové a Jana BeneSovska. Travel Digest — Prestante se bat 1état! [online].
c1998-2009 [cit. 2009-04-15. Dostupny
z WWW:<http://www.csa.cz/cs/posadky/pos_vycvik_posadek/pos_dalsi/pos_letbezestr

achu/pos_napsalionas/pos_travel.htm>.
Ministerstvo dopravy. Dopravni nehody zavinéné pod vlivem alkoholu v roce 2008

[online].  25.2.2009  c2005-2009  [cit. 2009-04-22]. Dostupny zWWW:<
http://www.ibesip.cz/Alkohol-a-drogy>.

60



8 Priloha

Dotaznik

Dobry den,

Jjmenuji se Monika Slavikovd a v soucasné dobé zpracovdavam bakaldrskou prdci na téma
» Psychopatologie pro pracovniky CR*“. Chtela bych Vds proto poZddat o vyplneni
krdtkého dotazniku. Cilem tohoto SetFeni je vyhodnoceni nejcastéji se vyskytujicich
psychickych poruch v praxi priivodce cestovniho ruchu. Vyplnéné dotazniky potom prosim

zasilejte na adresu: Modriska@seznam.cz

Pokyny k vyplnéni:

0 - s danou poruchou jsem se v praxi nesetkal/a
1 - maly vyskyt dané poruchy

2 - stredni vyskyt dané poruchy

3 - velky vyskyt dané poruchy

1) Poruchy nélad []o (1 [J2 []3

- patologicky depresivni nalada vznikajici bez zjevné priiciny, jedinec ztraci
schopnost proZivat radost, je uzkostny, pesimisticky, nizké sebehodnoceni,
pesimistické hodnoceni okolniho svéta, negace smyslu Zivota,...

- patologicky povznesend ndlada, hyperaktivita, vystupiiované veseli, pfehnany

optimismus, zvySené sebevédomi, nadmérné spolecensky,...

2) Neurotické poruchy
a) Uzkostnd porucha []o (1 [J2 []3

- pocity napéti a obavy, uzkost

- pricinu ¢loveék nedovede piesné urcit, neni spojeno s Zadnou urcitou situaci

b) Panick4 porucha []o (1 [J2 []3
- ataky tézké uzkosti, tzv. paniky, které nelze predvidat
- typické znaky: ndhly zacatek, silnd intenzita proZitku uzkosti, kratka doba trvani
- fyzické ptiznaky: obtizné dychani, tlak v hrudniku, pocity bfi$ni nevolnosti,...

- psychické ptiznaky: neklid, pocity necitlivosti téla, bezmocnost ovlivnit situaci,...
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¢) Fobicka tizkostn4 porucha [ ]0 [t 2 [3

- strach z néceho, co samo o sob¢ nebezpecné neni

1.  socidlni fobie [ 1o (1 2 [I3
2.  strach z vefejného vystupovani []o (]t [J2 []3
3. strach z trzi§té [ 1o 1 2 [I3
4.  strach z cestovéni v dopr. prostfedcich [ ]o (1t 2 [3
5.  strach z 1étani [ 1o (1 2 [I3
6.  strach ze tmy [ ]0 [t 2 [3
7. strach z vysek [ ]o [l 2 [3
8.  strach z mysi, had@, pavoukd, ¢ervi  [_]0 (]t [J2 []3
9. strach ze zvitat [ 1o (1 2 [I3
10. strach z injekci, krve a zranéni []o (1 [J2 []3
11. strach z lékaie [ 1o (1 2 [I3
12. strach z nedostupnosti telefonu []o [t [J2 []3
13. strach z éervenani [ 1o (1 2 [I3
14. strach ze strachu []o (1 [J2 []3
d) Obsedantné-kompulzivni porucha [ ]o (1t 2 [3

- kombinace puntickdfstvi a nejistoty, projevuje se zvySenou potfebou neustilé
kontroly (napf. dotyCny se 1 nékolikrat vraci, jestli ma doklady, zaviel vodu, plyn,

zamknul,...)

e) Posttraumatickd stresovéa porucha []o (1 [J2 []3
- jednordzovd traumatizujici uddlost, na kterou jedinec nemulze zapomenout a

neustdle si je piipomind (t€Zké onemocnéni, smrt, ztrita rodinného zazemi
znésilnéni, prepadeni, Zivelni pohroma, vélka)

- priznaky: opakované prozivani traumatu

f) Hysterick4 reakce []o (]t [J2 []3

g) Hypochondricka porucha []o (1 [J2 []3
- nadmérné sledovani vlastniho zdravotniho stavu a vypravéni o svych potizich

3) Poruchy pifjmu potravy []o (1 [J2 []3

- mentalni anorexie

- mentalni bulimie
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[ ]o

- nésilné jednéni za tcelem dobrovolné znicit vlastni Zivot

[]1

4) Sebevrazedné jednani

[ ]o []1

5) Poruchy osobnosti

- zduraznovani vlastni osoby, diraz na osobni prava, vztahovacnost

- emocni utlum, neschopnost proZivat uspokojeni

- neschopnost socidlni adaptace,

- neschopnost ovladat vlastni chovani

- porucha identity, naruSend piedstava o sob¢ samém
- touha byt stfedem pozornosti, potfeba obdivu

[0 [ 1

6) Agresivni typ chovani

[12 [3

[12 [3

[12 [3

- prozitek hnévu, sklon ke vzteku, zvySend pohotovost k agresivnimu jednani

- jistota vlastnich kompetenci, potvrzuje vlastni moc

- reakce na neuspokojeni riiznych potieb

7) Problémy spojené s Zivotnim stylem — zavislosti

[ o

[]1

- alkohol a jiné navykové latky

8) Navykové a impulzivni poruchy

[]1

- patologické hrac¢stvi (gambling)

9) Udaje o respondentovi

[ ] muz

a) Jakého jste pohlavi

b) Jaky je V43 vék [ 1do 17 let

[[]36-45 let

[ ]18-25 let
[]46-55 let

c) Jaké je Vase vzdélani [_] zakladni [ ] sttedoskolské

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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(]2 [I3

[12 [3

[ ] Zena

[[]26-35 let
[[]56avice

[ Jvysokoskolské



