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UvVOD

Do zivota kazdého z nés neodmysliteln¢ patii emoce. Jsou nasi kazdodenni soucasti.
V podstaté nas zivot utvari a velmi zasadné jej ovliviiuji. Mnoho lidi véfi, Ze mohou
své emoce dobie ovladat. Diivodem pro toto presvédceni je vira v lidské racionalni
mysSleni. OvSem pravé zde se nabizi otazka, zda nam opravdu sta¢i vlastni rozum
k tomu, abychom uspésné korigovali ¢i potlacovali emoce. Zvlasté potom ty, které na
nas maji negativni vliv. Kdy nastava zlom, ktery proméni racionalné kontrolovanou
situaci v nekontrolovanou? Co je podnétem k tomu, aby se tizkost pfeménila ve strach

a ten nasledné vyvrcholil ve fobii?

Témata tzkosti, strachu a fobie se staly fenoménem soucasného uspéchaného Zzivota.
Trpite-1i socialni fobii nebo agorafobii, zjistite, ze vam tato nemoc postupné vstupuje do
kazdého okamziku vaseho dne. Nejste schopni chodit mezi lidi, navazovat nové vztahy
nebo jen udrzovat ty stavajici. Vliv tohoto tématu se pfenasi i na pracovni stranku
naSeho Zivota. Mohli bychom pracovat v oblasti, kterd nds bavi a kterd nas bude
napliovat, ovSem socialni fobie ¢i agorafobie nam tuto mozZnost znemozni. Jak méame
studovat ¢i pracovat, kdyz se nejsme schopni dopravit do prace nebo do $koly? Pokud
chceme studovat vysokou Skolu nebo uspésné budovat kariéru, musime podavat
odpovidajici vykony. OvSem bojime-li se nase myslenky prezentovat okoli, nemiizeme
ocekavat svij osobnostni rast. Respekt a viru v nasi osobnost od okoli neziskame,
pokud nedokazeme respektovat sami sebe a nezaéneme véftit ve své schopnosti. Jednim
z hlavnich ocekavani této prace je pomoci lidem, kteti témito fobiemi trpi, aby méli
moznost zit normalni Zivot a mohli d€lat to, co je napliiuje. Vypracovanim tématu chcei
podnitit k vétSimu zajmu laické vefejnosti o psychické nemoci, které nas v soucasné
dobé zasahuji stale Castéji. Je potieba, aby se co nejvice lidi dozvédelo o téchto fobiich
a alesponl z Casti se vcitili do Zivota jedinch, ktefi timto problémem trpi. DalSim
diivodem pro volbu tématu socidlni fobie a agorafobie bylo hledani odpovédi na vlastni
otazky. Prestoze uzkost a strach jsou emoce, se kterymi se bézné potykd kazdy z nas,
v nékterych piipadech ndm mohou zacit nicit Zivot. Socialni fobii a agorafobii trpim jiz
sedm let a mohu fici, Ze spoustu momentti mého dospivani mi tyto fobie znicily. Proto

bych jim rada porozumeéla.



Prace zahrnuje rizné metody vyzkumu, mezi které patfi pozorovani, introspekce,
obsahova analyza odborné literatury nebo autoanalyza. V uvodni Casti Se obecné
zamé&iime na definice uzkosti, strachu a fobie. Sezniamime se také se zakladnim
minimem, které je potfeba znadt pro poznani této problematiky, Cili s fyziologickou
slozkou emoci. Dale prace popisuje vznik téchto tzkostnych fobii a rozebira jejich
nasledky. VSe budeme nazorn¢ aplikovat na skute¢ny ptibeh divky, ktera se od svého
dospivani potyka se spojenim socialni fobie i1 agorafobie. Pokusime se vzit do jeji role
a uveédomit si, jakou moc hraji emoce v naSem zivoté. Mezi zavéreCné Casti prace
uvedeme moznosti lécebné intervence. Dozvime se, jaké jsou moznosti 1é€by pomoci
farmakoterapie, ale také formou psychoterapie, ve které vyzdvihneme predevsim terapii
kognitivné behavioralni (KBT).



1 UZKOST, STRACH, FOBIE

Uzkost a strach jsou velmi ¢astou a nevyluéitelnou sou¢asti naeho Zivota. Do jisté miry
se jedna o naprosto pfirozenou véc. Tyto emoce nas piipravuji ve chvilich ohrozeni na
titok nebo rychly unik. Uzkost a strach nam fikaji, eho se vyvarovat a mnohdy nam
mohou zachranit zivot. Problém nastava ve chvili, kdy strach a uzkost nejsme schopni
kontrolovat. K tiidéni a popisu psychickych poruch slouzi Mezinarodni klasifikace

nemoci - 10. revize (MKN-10. revize).

1.1 UzKkost

Drvota tika: "Uzkost je neprijemny duSevni emocni stav, doprovdzeny predtuchou
nejasného nebezpeci, tedy predtuchou hrozby, kterou subjekt neni schopen presné
pojmout, urcit." Zaroven Uzkost popisuje jako tézko objektivni vnitini predpoklad
pocitu jistoty. Pravé kvuli tomu na nas piichazi strach z toho, Ze se v konkrétni situaci

. , 1
ocitneme bezmocni.

Mnoho lidi uzkost a strach nerozliSuje. Ve skutecnosti je odd€luje vyznamny rozdil.
Pokud mame strach, je k tomu jasny a popsatelny diivod. Naopak pocitujeme-li tizkost,
jeji divod nezname. Proto je divod tzkosti nepopsatelny a proto zaéneme zapojovat
svou fantazii, kterd postrada jakoukoliv racionalitu. Obecné plati, Ze strach je otdzkou

soucasnosti, naproti tomu uzkost je otazkou bliZici se budoucnosti.

Existuje mnoho vykladt vzniku tzkosti. Freudovi stoupenci si stoji za myslenkou,
ze Uzkost vznik4 na zdkladé nedostatecného splnéni biologickych potteb jedince. Je
tedy pticinou potlacovanych pudi. Naopak stoupenci pozdéjsich teorii stoji za nazorem,
ze uzkost nastava v okamziku, kdy se snazime potlacovat pocity viny. Tyto myslenky
plynou ze svédomi ¢i z moralnich ohledd - ne tedy z potlacovani id, o kterém hovofil

< 2
Freud, ale o zatlatovani superega.

! DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971.s. 7.
2 Tamtéz, s.77.
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Rozlisujeme dvé formy akutni tzkosti, kterymi jsou akutni ataka tzkosti a akutni
panicka reakce. Jednd se o jevy, které se dostavuji po dlouhodobém a neustile
se zveétSujicim napéti Ci tlaku, na které se jedinec piizpusoboval se stale vetSimi
obtizemi. Akutni Gizkost ma trvani v rozmezi nékolika minut az do jedné hodiny casu.
Béhem této doby jedinec neni schopen nadale racionalné¢ pfemyslet ¢i pokracovat
v ¢innosti, kterou provadel doposud. Dostavi se rizné nepiijemné pocity, kterymi jsou
napiiklad stfidavé navaly horka a zimy, zrychleni srde¢niho tepu nebo rozsifeni
zorni¢ek. Dale se mohou objevit pocity sucha v tstech, nutkani na zvraceni, ¢i moceni a
prijem. U paniky jsou vyraznéjsi psychické projevy uzkosti, nez ty fyzické. Panika je
proZivana spiSe mentaln& neZ fyzicky.> Ovsem jedinec si toto dlouhodobé piisobeni
vibec nemusi uvédomovat. Ma pocit, ze se vSe odehrava bez jakéhokoliv varovného
signdlu. Pokud ndm stavy uzkosti budou nadmérné zasahovat do kazdodenniho Zivota,
blizime se tak k velmi zdvaznému zdravotnimu a psychickému problému - k uzkostné

poruse.

1.2 Strach

Pted sto lety se objevil novy obor - experimentalni psychologie, ktera zkoumala vnitini
projevy mozku. Experimenty, které byly k poznani tohoto nového oboru vyuzivany,
prekro¢ily mnoho etickych limiti spole¢nosti. Rada 1ékaiti bylo piipraveno zajit
opravdu velmi daleko, jen aby poodhalili alespoii malou c¢ast tohoto problému.
J. B. Watson m¢l touhu studovat strach. K tomu, aby néco takového mohl zkoumat,
potieboval n€koho, koho bude opravdu oskliveé désit. Vybral si devitimé&si¢ni nemluvné,
které pojmenoval Albert. Watson chtél prokéazat, Ze novorozenci nemaji vrozeny
instinkt strachu, ale ze se ho postupem casu uci. Pomoci riznych rekvizit zacal pred
Alberta predkladat potencidlné nebezpecné subjekty. Albert se nebal. Watson vSak
védel, ze mlze Alberta vydésit hlasitymi a neocekdvanymi zvuky. Pred Alberta
predlozil zvife a za jeho zady udefil kladivem do ocelové ty€e. Tim vyvolal hlasity
a neoCekavany zvuk a emoci strachu. Tuto ¢ast opakoval znovu a znovu. Chtél zjistit,
zda vypéstoval v novorozenci strach z onoho zvifete, kter¢ bylo v jeho blizkosti

ve chvili, kdy se mu za zady ozyvaly neocekavané hlasité zvuky kladiva dopadajiciho

*DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 91, 92.
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na ocelovou ty¢. Celym timto experimentem chtél zjistit, zda lze docilit asociace
predméti a zvuka se strachem. Otazka znéla, zda by Albert pocitoval strach ze zvifete
1 bez hlasitého a necekané¢ho zvuku. To se mu také podafilo. Pokazdé, co bylo zviie
nasledné predlozeno pfed novorozence, zacal Albert plakat. Jednoduse dostal strach.
Timto pokusem Watson hlésal, Ze ¢lovéka miizeme strachu naucit. Prohlasil, Ze v lidech
muzeme fobie vyvolat zamérné. Prokazal, Zze ¢eho se bojime zavisi na nasi osobni

zkuSenosti.

Stejn¢ jako tomu bylo u uzkosti, tak také pifi pocitech strachu se objevuji vyrazné
télesné zmény. Podle Drvoty rozliSujeme strach pasivni a aktivni. Oba pfistupy maji
zaklady jiz od naSich praptedkd. Hovoiime-li o strachu pasivnim, ktery je vyvojoveé
starsi, jedna se o tzv. totstellreflex.* Projevuje se strnutim, které doprovazi dalii znaky,

jako napftiklad snizeni tepové frekvence, ztuhlost svalil ¢i zpomaleni dechu.

Naopak vyvojové mladsi formou je strach aktivni, pti kterém dochéazi k naprostému
opaku pasivity. Zrychluje se nam dechova a srdec¢ni ¢innost a naopak aktivujeme své

r R - ;. v1. D
svalové reakce. Jsme plné pfipraveni na uték.

1.3 Fobie

"Hlavnim projevem vsech fobickych poruch je intenzivni, iracionalni strach (fobie)
z konkrétnich predmetii, zvirat, lidi nebo situaci. Dany jedinec si uvédomuje, Ze jeho
strach je nesmysiny, ze mu pravdeépodobné Zadné nebezpeci nehrozi. ProZitek strachu

nelze ovlddnout viili."®

Pfedni pfedstavitel psychoanalyzy a jeji zakladatel, byl S. Freud. Jeho myslenky jsou
nesmrtelné a znamé po celém svéte. Co se tyka fobii, zaméfil se na jejich vznik. Kli¢
ke vzniku fobie je podle n€ v oidipovském komplexu. Tuto mysSlenku pienesl
na studium pétiletého chlapce, ktery mél panickou hriizu vyjit ven. Obaval se kousnuti
od koné. Podle Freuda zde hraje hlavni roli pravé oidipovsky komplex, ktery

symbolizuje potlacovanou sexualni touhu po jeho matce. Vid¢€l ve svém otci rivala, tedy

* Fylogeneticky velmi stary obranny reflex, kdy se &lovék "stavi mrtvym" nebo "hledd ukryt".
[DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971.s. 8.]

> DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 8.

® NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010. s. 58. ISBN 978-80-86723-85-3.
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jakousi bariéru, kterou bylo tfeba odstranit i za cenu smrti. Nasledovala obava, ze bude
za své myslenky potrestdin. Aby mohl se svym otcem zachovat vztah, transformoval
tento konflikt na kon¢. Takovému zviteti se z jeho pohledu dalo mnohem snaze celit,

ne otci.’

Fobie se vyznacuje konkrétnim a pfedvidatelnym chorobnym strachem. Jedinec reaguje
velmi silnym prozitkem tzkosti. Fobie rozlisujeme na specifické a socidlni. Specificka
fobie se vyznacuje velmi intenzivnim strachem z konkrétniho pfedmétu ¢i situace. Jako
ptiklad mizeme uvést pravé strach z otevienych prostor, tedy agorafobii nebo strach
z hadi (ofidiofobie), pavoukt (arachnofobie), vysek (akrofobie), krve (hematofobie)
atp. Dalsim typem je socidlni fobie, ktera se vyznacuje intenzivnim strachem ze situace,
ve které jedinec vnimé velmi silny pocit, Ze je sledovan a hodnocen druh}'lmi.8 Podle
Praska je fobie “iraciondlnim strachem ze situace, kde bezné lidé velky strach nemivaji.
Trpici vedi, ze jsou jejich obavy prehnané, nicméné nepomaha jim to v ovladani uzkosti,
kterou pri vystaveni se situaci prozivaji. PostiZeny se proto témto situacim vyhyba nebo
je snasi s pocitem hrﬁzy."g Jedinci, ktery trpi fobii tak postac¢i pouhé pomysleni
na fobickou situaci a spusti se anticipacni uzkost, neboli uzkost z ocekavani.
V ptedchazejici podkapitole jsme se obeznamili s Watsonovym experimentem. Také
v jednadvacatém stoleti se stale projevuje hloubka jeho studie. Uvedl, Ze strachu
se u¢ime prostiednictvim asociaci. Nasledné se védci pokouseli dosahnout odstranéni
strachu také pomoci asociace. Zde vznikla behavioralni terapie, ktera se snazi pomahat
lidem s fobiemi pfekonat jejich strach tim, ze uci jej kontrolovat. O 1é¢bé bude fec

wevr

v pozd¢jsich kapitoléach.

"DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 139, 140.
8KEBZA, V. Chovani ¢lovéka v krizovych situacich. 1. vyd. Praha: Ceska zemédé&lska univerzita, 2009. s.
81. ISBN 978-80-213-1971-4.

% PRASKO, J. et. al. Socidini fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 25. ISBN 80-7367-031-3.

13



2 FYZIOLOGICKA SLOZKA EMOCI

Zde se zaméfime na lidsky mozek ve vztahu k emocim, tedy na jeho limbicky systém,

ktery tvori talamus, amygdala a hypokampus a hypotalamus.*®

Talamus piijimd informace ze senzorickych receptori a nasledné je piedava
do mozkové kiry, ktera je nadale zpracovava a piedava dale. Amygdalu chapeme jako
centrum nasich citli. Pravé ona ndm vtiskavd emocni pamét’ a ddva udalostem citovy
vyznam. Tento parovy organ vyvolava naptiklad slzy, které jsou chapany jako vysadni
projev lidskosti. S amygdalou se setkame také v situacich, kdy impulsivni emocionalni
jednani pievladne nad tim racionalnim.'* Pravé proto sehrava velmi dileZitou roli v
socialni fobii a agorafobii, protoze pravé v ptipadech, kdy na nas ptichazi automatické
myslenky, nejsme schopni uvazovat racionalné. Zde ptichazi na fadu pravé amygdala.
Dalsi casti je hypotalamus. Jedna se o nezbytny prvek pro funkci zakladnich
fyziologické funkci organismu. Pomoci elektrostimulace této Casti mozku bychom
mohli docilit vyvolani pocitt hladu, Zizné&, pocity libosti &i nelibosti atd.? Jako posledni
¢ast limbického systému si uvedeme hypokampus. Je velmi dulezity pro vytvafeni
novych pamétovych stop. Je vyznamny pro kodovéani informaci a jejich nésledné

pievedeni do dlouhodobé paméti.*®

Hypokampus a jeho funkci vystizné popisuje D. Goleman: "Zatimco hippokampus

si pamatuje prosta fakta, amygdala uchovava vzpominky na citové zabarveni téchto

vevr

) . ’ .y v o7 o Voo v, o) ’ ’ ’ 14
Zazitky, které nds nejvice desi ¢i vzrusuji, patii k nasim nesmazatelnym vzpominkam."

Dfive se mezi védci hovofilo pouze o nervovém spojeni, které vedlo z talamu
do mozkové kury a nasledné do amygdaly. Na pfimé spojeni talamu s amygdalou
pomoci tenkého svazecku nervovych vlaken, pfiSel LeDoux, ktery tvrdil, Ze vjem
pfijimany smyslovym organem, muize dorazit do amygdaly dvéma zpusoby.

Prvni, racionaln¢jsi, ale oproti tomu pomalejsi zptisob, je cesta z talamu do amygdaly

K ASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 53,54. ISBN 978-80-264-0074-5.
"GOLEMAN, D. Emocni inteligence. 2. vyd. Praha:Metafora, 2011. s. 23,24. ISBN 978-80-7359-334-6.
2NAKONECNY, M. et al. Psychologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2011. s. 135. ISBN 978-80-7387-443-8.
BKASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 55. ISBN 978-80-264-0074-5.

“GOLEMAN, D. Emocni inteligence. 2. vyd. Praha: Metafora, 2011. s. 28. ISBN 978-80-7359-334-6.
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skrz mozkovou kuru. Druhou cestou, na kterou pfisel pravé LeDoux, je zkratka, ktera
v tomto procesu vynechavd mozkovou karu. Timto zptisobem signal, ktery znaci
nebezpeci, dokdze dorazit pfimou cestou z talamu do amygdaly. Takovym tvrzenim
LeDoux popiral chybnou ptedstavu o komplexni zavislosti reakce amygdaly na Sedou
ktiru. Prenos informaci pfes mozkovou kiiru je sice o néco pomalejsi, nez v piipadé
ptimého spojeni s amygdalou, je ale mnohem pfesnéjsi a racionalngjsi. Mozkova kura
totiz informaci jesté zpracovava. V rychlej$im zpracovani podnétu funguje amygdala
jako jakasi pohotovost, ktera pifebird v krizové situaci moc nad zbytkem mozku.
Nasledna reakce tedy neni pfili§ rozumové promyslend. To ndm dojde pozdéji, az bude
podnét vyhodnocen mozkovou kiarou. V piipade, ze se amygdala dostane diive ke
slovu, racionalitu chovani tim naprosto vylucuje. Pfichazi tak na fadu ty nejprimitivng;si
a nejsiln€jsi emoce ¢i pohnutky. "Zatimco aktivace amygdaly vyvolava uzkostnou,
impulsivni reakci, jind mozkovad centra ndm umoznuji zkorigovat nasi reakci tak, aby
lépe odpovidala situaci. Vse svédci pro to, Ze "vypinac" amygdaly je umistén na druhém
konci spojeni s mozkovou kurou, v celnich lalocich [...] Jakmile amygdala zaznamena
vstupujici smyslové informace, bleskurychle z nich vyvodi zavery a vyda pokyny
k reakci. To v§echno drive, nez z kury obdrzi jakékoli potvrzeni opravnénosti takového
¢inu [...] Amygdala muze reagovat tou nejkrajnejsi zurivosti nebo strachem jesté
predtim, nez seda kiira mozkova pozna, co se déje, protoze takovéto syrové primitivni

’ . .y s v v y nlb
emoce v nds vznikaji nezavisle na nasem mysleni."

24

Zéakladni stavebni jednotkou nervového systému je neuron. Vzajemné pienasi mezi
sebou jednotlivé vzruchy, které maji podobu elektrickych impulzd. Pro neuron jsou zde
dvé mozZnosti fungovéani. V jedné mozZnosti je ve stavu podrdzdéni, které nazyvame
excitaci, nebo v takovém stavu neni. Pokud se nachazi ve stavu excitace, produkuje
nervovy vzruch, ktery se pomoci synapse piedava na dal$i neurony. SlouZi k tomu
zvlastni biochemické substance, které jsou oznacované jako neurotransmitery.16 Dosud
bylo popsano zhruba sedmdesat téchto neurotransmiterti. Mezi ty, které ptimo souvisi

s emocemi, fadime noradrenalin, dopamin, serotonin a endorfin.

Noradrenalin se produkuje predev§im v oblasti mozkového kmene a je zodpovédny

za zlepSeni ¢i zhorSeni nalady. Dopamin je z chemického hlediska velmi podobny

BGOLEMAN, D. Emocni inteligence. 2. vyd. Praha: Metafora, 2011. s. 26-31. ISBN 978-80-7359-334-6.
®NAKONECNY, M. et al. Psychologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2011. s. 141. ISBN 978-80-7387-443-8.
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noradrenalinu. Ovliviiuje ¢innost svali a jeho uvolnéni navozuje velmi intenzivni
ptijemné pocity. Dale zde mame serotonin, ktery ovliviiuje spanek a stavy vzruseni,
ale napiiklad i chut’ k jidlu. Také je velmi vyznamnym ¢initelem v regulaci nalady.
Pokud mame nedostatek serotoninu, dostavuji se depresivni stavy. Ty se 1é¢i prave
pomoci inhibitorti, které ucinkuji jako zpétné vychytavace serotoninu. Nakonec
endorfin, ktery piisobi na pozitivni duseni stav a mimo to také redukuje bolest.'’

Na principu zpétného vychytavani serotoninu puasobi fada antidepresiv, kterymi
se snazime socialni fobii ¢i agorafobii a jejich projevy redukovat. O tom si vice

fekneme v dal$ich kapitolach.

YATKINSON, R. L. Psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 39. ISBN 80-7178-640-3.
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3 SOCIALNI FOBIE A AGORAFOBIE

V piipad¢ jedinct trpicich socidlni fobii a agorafobii vyrazné prevladaji dvé emoce.
Jsou jimi uzkost a strach. Tyto emoce pocitujeme bézn¢ v kazdodennim zivoté. Pokud
jsou Vv relativné snesitelné a tinosné fazi, muZzeme na né pohliZet jako na velmi funk¢ni
hnaci motor pro splnéni naSich kazdodennich ale i vétSich cili. Pokud se vSak tato
uzkost ptenese pres pomyslnou hranici, ve které ji chapeme jako uziteCnou, stava se z ni
no¢ni mura kazdého, kdo témito fobiemi trpi. Socialni fobie a agorafobie se fadi mezi
fobické uzkostné poruchy, jejichz dominantou je pocitovani stavu uzkosti. Definice

obou fobii jsou popsany v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10).*

U socidlni fobie a agorafobie mizeme popsat periferni a visceralni projevy. Perifernim
znakem je takova télesna zména, ktera provazi prib&éh emoce a je mozné ji pozorovat na
povrchu téla. Radime sem naptiklad aktivitu potnich Zlaz, krevni tlak, ¢innost srdce,
zmény v dychani, rozSifovani ¢i zuzovani zorni¢ek, svalové napéti, pilomotorické
reflexy (zdufeni jednotlivych koznich oblasti) a fadu dalSich. Naproti tomu visceralni
projevy jsou zmény v Utrobnich oblastech a tkénich. Souvisi s autonomni ¢innosti
nervové soustavy, tudiZz neni v naSich silach je vili ovlivnit. Pravé vysledné reakce
téchto vnitfnich organi jsou nasledkem pifevahu cinnosti bud sympatické

rowr

.- . .1
&i parasympatické &asti."

3.1 Socialni fobie

"Dobra komunikace vyzZaduje primérenou socialni percepci (vnimani mezilidské
situace) a schopnost kognitivniho planovani (dovednost rozumové zpracovat udalost
a vyvodit z ni zavery pro dalsi chovani) predtim, nez dojde k efektivni odpoveédi
v chovani (dovednost exprese). Problémy, které maji lidé se socialni fobii, mohou

odrazet nedostatky v jednom nebo ve vsech tiech stupnich."zo

¥Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii. 2. vyd. Praha:
Bomton agency, 2008. ISBN 978-80-904259-0-3.

¥ NAKONECNY, M. Lidské emoce. Praha: Academia, 2000. s. 153-157. ISBN 80-200-0763-6.

2 pRASKO, J. et al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 84. ISBN 80-7367-031-3.
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Jedinci, ktefi se potykaji se socialni fobii, pocituji nervozitu a napéti ve chvili, kdy
se ocitnou ve spole¢nosti jinych lidi. Jedna se o pocit strachu, ktery je vyvolany
z piedstavy o odmitnuti nebo hodnoceni druhymi. Boji se toho, co si o nich budou
ostatni myslet. Pfestoze se ze vSech sil snazi udélat ten nejleps$i dojem, jsou
presvédcCeni, ze se stane pravy opak. Soucasti téchto pocitd je také obava z toho, Ze se
v dané socialni situaci zcela prestanou ovladat a dostavi se stav paniky. Nastava u nich
pocit bezmoci a bezvlady nad situaci, protoze maji strach, ze ackoliv se budou snazit ze
vSech svych sil, pro ostatni to nebude dostate¢né a pies vSechnu snahu budou
odsouzeni. Vysledné vyhybavé chovani, které se projevuje ve snaze uniknout
hodnoceni, je pro tuto problematiku velmi typické. Tim padem se jedinci trpici socialni
fobii citi nejlépe doma. Mezi lidi chodi jen v ptipadé, ze je to opravdu nezbytné nutné.
Odmitaji jakékoliv pozvani do spolecnosti a prestavaji tak mit jakykoliv venkovni
mezilidsky kontakt. Takovi lidé jsou spojovani S velice nizkym sebevédomim
a s obavou z autorit.”* Zde nastavaji problémy ve viech oblastech Zivota postiZeného
jedince. Socialni fobie "omezuje jeho schopnost vzdélavat se, byt uspésnym ve své
pracovni kariére, postihuje schopnost navdzat hodnotny partnersky vztah."?* Jako
nejvyrazngj$i ptiznak socialni fobie chdpeme tzv. socidlni uzkost. Jednd se o obavu,
kterd je vyvolana z pfitomnosti druhych osob. Bojime se kritiky od ostatnich
a mnohokrat tak za¢indme kritizovat svou osobnost jako takovou. Takova osoba ma

pocit zamaskované vnitini vady, ktera nesmi byt odhalena.

Problémem je, Ze tato fobie zasahuje do kazdodenniho Zivota jedince. Nejedna
se 0 stavy, které ptichazi jen ziidka. Komunikace je neodmyslitelnou soucasti bézZného
Zivota, proto je socidlni fobie velkou zatézi pro osoby, které ji trpi. Proto je tak obtizné
s takovou fobii zit. Nejedna se jen o nas§ osobni problém, protoze socialni fobie zasahuje
do naseho socialniho okoli. Pro rodinné pfislusniky a dalsi blizké osoby jedince, ktery
trpi  socialni fobii, je nesmirné naro¢né byt po jeho boku a dostat jeho
ocekavanim,protoze se dostavaji do nekonciciho natlaku, se kterym si nejsou schopni

sami poradit.

21PRAV§KQ, J.et. al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 19. ISBN 80-7367-031-3.
MOZNY,P. et. I. PRASKO. Kognitivné-behaviordlni terapie. Uvod do teorie a praxe. 1. vyd. Praha:
Triton, 1999. s. 526. ISBN 80-7254-038-6.
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At uz se jedna o kontakt s jinymi lidmi, nesouhlas, kritiku, posméch, znemoznéni
nebo odmitnuti, v bézném zivoté se takovym situacim jen t€zko vyhneme. Nasledné
staci vyvolat pouhou myslenku na situaci, kterad by jedince mohla dostat do uzkostné¢ho
stavu. Jiz pouhé pomysleni mize vyvolat uzkost z o¢ekavaného selhani, o kterém jsme

pfesvédceni, ze nastane.

3.2 Agorafobie

"Chorobny strach z otevienych prostranstvi popsal jiz Hippokrates. Dnesni pojem
agorafobie pochazi z roku 1871, kdy ji podrobné popsal Westphal. Jméno vzniklo
ze staroreckého fobos = strach a agora = trziste. Agorafobie je strach pobyvat
na mistech nebo v situacich, odkud je obtizny nebo zahanbujici uték v pripadé, ze tam

dojde k zachvatu paniky nebo jinym neprijemnym uzkostnym priznakiim."*

Agorafobie se fadi mezi Uzkostné poruchy a patii do skupiny specifickych fobii. Jedna
se o strach z otevienych ¢i uzavienych prostranstvich, které ndm neposkytuji moznost
rychlého tniku z prostiedi, které v nas vyvolava tizkost. Samotnou podstatou agorafobie
je strach, ze nas zachvat uzkosti zastihne pravé na zminénych kritickych mistech (kino,
dopravni prostiedky, mistnosti s vét§Sim mnoZzstvim lidi atp.). Jedinec nésledné uvazuje
nad tim, Ze by se v dané uzkostné situaci mohl zblaznit, ztrapnit nebo se pfestat
ovladat.?* To vie Gisti v obavy, Ze bude zrovna v tu chvili piepaden panickym strachem,
ze kterého se mu udéla nevolno, nebude schopen dychat, nasledné se udusi a z této
situace mu nikdo nepomiZze. Z opravdu neskodné situace se tak pomoci automatickych
mysSlenek stava doslova boj o preziti. Tato specifickd fobie je vefejnosti velmi malo

znama a jisté by si zaslouzila daleko vice pozornosti.

"Jedinec ma iracionalni, nepriméreny strach pobyvat napriklad ve vétsim davu lidi; boji

se cekat v mistnostech, kde je vétsi pocet lidi; boji se pobyvat na rusnych ulicich, kde

2 MOZNY.P. et. I. PRASKO. Kognitivné-behaviordlni terapie. Uvod do teorie a praxe. 1. vyd. Praha:
Triton, 1999. s. 483. ISBN 80-7254-038-6.

# PRASKO, I. et al. Agorafobie a panickd porucha. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 18. ISBN 978-80-
7367-336-9.
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Jje vetsi mnozstvi chodcut i aut; boji se cestovat dopravnimi prostiedky; vychazet z bytu;

Jjezdit vytahem, pobyvat v divadle, kiné, koncertnich a tanecnich salech aj."®

Predmétem strachu jsou bézné Zivotni situace, kterymi jedinec proziva kazdy den, jako
je napiiklad jizda vefejnymi dopravnimi prostfedky atp. Nemize nas tedy piekvapit,
ze takové kazdodenni prozivani tzkosti dovede doty¢ného clovéka k vycerpanosti
a depresivnim stavim.?® Pokud mé jedinec obavu napiiklad z opusténi svého domova,
tato zavislost muze znamenat infantilni separac¢ni trauma. Zaroven vSak muze vznikat
z divodu neustavajici pfitomnosti zejména blizkych osob, které nasledné omezuji

intenzitu priméarniho strachu.”’

"Rada autorii (napi. Barlow 1993) predpoklida, Ze agorafobie vznikd druhotné pri
primdrni panické poruse. I kdyz se vétsina postizenych domnivd, Ze se boji uvedenych
situaci, jadrem agorafobie je podle této teorie obava ze zdchvatu uzkosti (tedy tzv.
strach ze strachu), zejména z télesnych priznaki uzkosti, jako jsou buSeni srdce,
zavrate, nuceni na stolici nebo na moceni, neschopnost se soustiedit a dalsi. Postizeny
si tyto priznaky vyklada tak, Ze by mohl v dané situaci omdlit, prestat se ovladat a zacit
se chovat nepriléhavé, pomocit se nebo neudrzet stolici, dostat infarkt a podobné a zZe

by mu nikdo neposkytl pomoc."?®

Mnoho lidi velmi dobfe vyciti situaci, ve které by se mohla panika ¢i tzkost dostavit.
Nejednd se o nebezpeci situace jako takové, ale o prostiedi, ve kterém se by se takovy
zachvat odehrdl. Napfiklad autobus, tramvaj, metro, vytah, kino, letadlo, dopravni
zacpa, mnoho lidi v okoli. Ze vSech téchto mist je obtizné uniknout do bezpeéi.29
Osoby, které trpi agorafobii, jsou si plné védomi skutecnosti, ze u ostatnich jedinct
stejny podnét fobickou reakci nevyvold, ovSem samotné védomi tohoto faktu jim nijak
nepomahd. PrestoZe uznavaji, Ze jejich strach pfesahuje hranici normy, nemohou tento

problém odstranit pouze formou racionalni argumentace.30

% NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010. s. 60. ISBN 978-80-86723-85-3.

DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 93.

" Tamtéz, s. 106.

% MOZNY, P. et J. PRASKO. Kognitivné-behaviordlni terapie - tivod do teorie a praxe. Praha: Triton,
1999. s. 162. ISBN 80-7254-038-6.

2 PRASKO, I. et al. Agorafobie a panickd porucha. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 17. ISBN 978-80-
7367-336-9.

% DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 92.
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4 VZNIK SOCIALNI FOBIE A AGORAFOBIE

Pfesna pricina vzniku neni zcela jasna. Stejné¢ jako vSechny fobie i socidlni fobie
a agorafobie jsou vysvétlovany jako naucené strachy. Objevuji se u jedince na zakladé
podminéni. A to jak pfimého, tak nepﬁmého.31 To znamend, ze se k nim miZeme
dopracovat bud’ vlastnim traumatizujicim zazitkem nebo nepfimym pozorovanim
dalsich jedincd. J. Prasko tika: "Fobie se obvykle vytvari postupné jako ndsledek
opakované, vice ¢i méné désivé zkusenosti nebo formou socialniho uceni."** Presto stale
nemame vysvétleni pro fakt, ze néktefi jedinci se po n¢jaké traumatizujici udalosti
uvedou zpét do zivota, ktery vedli pied incidentem a naopak pro jiné je tato skute¢nost
pri¢inou vzniku fobie. Zajisté i genetika zde bude hrat svou roli, ale ne vSak urcujici.

wrwe

téchto fobii.

Psychoanalyza a behaviorismus maji velké rozepie v otazce vzniku fobii. Podle
psychoanalyzy je vSe otazkou psychologického determinismu. Naproti tomu
behaviorismus klade velky diraz na vyznam interakci s vnéj$im prostfedim - vSe zavisi
na socialnim udeni.** Strach z objektu mizZe byt piimo vypéstovan a naucen formou
klasického ¢i operantniho podmitiovani, které pfifazuje urCitym udalostem jejich
vyznam. U formy klasické se jedna o soubéh podnétli, které nasleduji tésné po sobé.
Forma operantni nas uci, Zze po kazdé akci nasleduje reakce, ktera s sebou pfinese
dasledky naseho jednéni.34 Vysledkem obou druhii uceni, jak operantniho, tak
klasického, jsou zvyky. Ty nam zarucuji stalost urcitého chovani v konkrétnich

situacich.®

S'PRASKO, J. et H. PRASKOVA et J. PRASKOVA. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 32.
ISBN 978-80-7367-300-0.

%2 Tamtéz, s. 32.

SATKINSON, R. L. Psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 8, 9. ISBN 80-7178-640-3.

¥Tamtéz, s. 235-237.

® NAKONECNY, M. et al. Psychologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2011. s. 180. ISBN 978-80-7387-443-8.
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Etiopatogeneze® agorafobie zatim neni dostate¢ns znama. Uvazuje se viak o kombinaci
dédi¢nych dispozic a uceni. Co se tyka priciny vzniku socialni fobie, také neni doposud

pIn€ znama. Op¢t zde sehrava vliv genetiky a udeni.”’

oy e

od ¢trnacti do dvaceti let. V tomto véku je naprosto normalni pocitovat strach a nééeho
se obavat. Mnohé totiz teprve poznavame, obzvlasté co se tyka adaptace na socialni
prostiedi. OvSem i v pozdéjsim obdobi neni vznik téchto fobii vyjimkou. Problém
nastava, pokud jedinec svij strach a uzkost nedokaze ptekonat. Jen velmi ojedinéle
se pricina vzniku spojuje s traumatickym zéazitkem. VétSinou se jednd o souhru vice
spoleCenskych neuspéchi. To vede k trvalému stavu vyhybani se socidlnimu kontaktu,
pti kterém bychom mohli byt znemoznéni. Dalsi pfic¢inou mize byt také napodobovéni
a opakovani vzorl z rodinného prostiedi, které nemusi byt zrovna ptikladné. Toto
chovani muze vyustit z prostfedi, od kterého bychom to ocekavali nejméné a které
je nam nejvice blizké. Rodice tak mohou nevédomky a netimysIné ptsobit destruktivné

na své déti.*®

4.1 Faktory vzniku socialni fobie a agorafobie

Na vzniku a néasledném vyvoji socidlni fobie a agorafobie se podili mnoho faktorti. Ve
findlnim vysledku vSe zavisi na konkrétnim jedinci a jeho pfedpokladech. Obecné vSak
muzeme hovofit 0 nasledujicich faktorech, které se podili na jejich vzniku: vrozené
faktory a biochemické faktory, podminky vyvoje v détstvi a vychova, rysy osobnosti,

stres, zivotni udalosti, 1éky, drogy a alkohol.

Vrozené faktory - predem dané dispozice pro uzkostné reakce na zatéZovou situaci.
Také je dobré zminit vrozené vlastnosti temperamentu kazdého jedince, které jsou

soucasti nasi povahy, kterou nemiizeme zménit.*®

% pii¢ina vzniku a vyvoj [ HARTL, P. et H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik, 2. vyd. Praha:
Portal, 2009. s. 145. ISBN 978-80-7367-569-1.]

% PRASKO, I. et al. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch.. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. s.
485, 529. ISBN 978-80-7254-865-1.

%8 PRASKO, J. Specifické fobie, vyd. 1. Praha: Portal, 2008. s. 29-30. ISBN 978-80-7367-300-0.

% PRASKO, J. et al. Agorafobie a panickd porucha. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 31, 32. ISBN 978-80-
7367-336-9.
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Biochemické faktory - pti stavech tizkosti dochazi k poruseni pfenosu neurotransmiterd,
predev§im téch, které prendSi serotonin. Proto se pii 1écbé vyuziva raznych
antidepresiv, které maji schopnost zpétného zvySovani serotoninu v mozku a tim udrzet
€O moZzZna nejvyvazengjsi stav.*

Podminky vyvoje v detstvi a vychova - puberta, do které se dostavame v obdobi
od dvandctého az do ¢trnactého roku zivota, znamena mnoho zmén. Velice typickym
jevem je jedincova nevyrovnanost a piehnané reagovani na podnéty jak v tom kladném,
tak v tom zaporném slova smyslu. Nékteti jedinci maji vyrazné znaky precenovani
vlastnich schopnosti a pfichazi na fadu povySené chovani a silna slova. Zde se snazi
kompenzovat sviij pocit nejistoty a ménécennosti. Na druhou stranu jsou zde i taci, ktefi
tém samym pocitim nedostate¢nosti a nejistoty propadaji. Nasledné se stavaji velmi
plachymi, stydlivymi a strani se okoli. Obdobi puberty s sebou piinési pocity uzkosti,
vztahovacnost, agresi, urazlivost a dalsi vlastnosti.** Pokud dit& nevyrista v dobrych
podminkach, pfedevsim s pocitem bezpeci, mize mit problém celit novym vécem a jen
velmi obtizn€ si dokaze poradit s neuspéchem. NejcastéjSim podnétem k rozvoji tizkosti
byva ztrata blizké osoby v détstvi. Dale ke vzniku pfispivd pfehnané pecujici a
uzkostlivd vychova ze strany rodic¢d, kterou nasledné dité opakuje napodobou v

dospé&losti.*?

Rysy osobnosti - ¢asto se jedna o osobnosti, které nejsou schopné jednat asertivné a maji
obavu z vysloveni nesouhlasu. S tim souvisi také Spatnd snasenlivost kritiky od okoli.
Takovy jedinec potifebuje uznani a pochvalu od druhych, jako hnaci motor ke své

spokojenosti. Hodnoceni od druhych je pro né klicové.?

Stres - prave ten je tim, co se objevuje na pocatku vzniku kazdé fobie. VSeobecné plati,
ze jedinci Zijici ve stresujicim prostfedi, jsou mnohem vice nachylni ke vzniku tzkosti.
Se stresem se mlZeme setkavat témé&f kdekoliv. Velmi ¢asto ho prozZivame napiiklad
v rodinném prostredi, v praci, ve Skole nebo v partnerském vztahu. Prvopocatecni
panicky zachvat v drtivé vétsing ptipadi ptrichazi v dobé, kdy jedinec proziva zvysenou

hladinu stresu. Tento stres mtze byt jak psychicky, tak fyzicky. Mezi psychické formy

0 Tamtéz, s. 32.

* DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 75, 76.

2 PRASKO, J. et al. Agorafobie a panickd poruchy. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 32. ISBN 978-80-
7367-336-9.

* Tamtéz, s. 33.
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stresu fadime hadky s blizkymi osobami, ztrita takové osoby, pracovni problémy,
finan¢ni tisenl nebo také sexualni problémy. Co se tyka fyzického stresu, mame na mysli
nemoci, Unavu, nedostatek zivin v téle nebo pfiliSnou konzumaci alkoholu ¢i drog

a dalsi.*

Zivotni uddalosti - také fadime mezi faktory vzniku socialni fobie &i agorafobie. Maji zde
velky vliv na psychickou stranku jedince. Udalosti, ktera spusti kolob¢h fobie je mnoho.
Miuze jimi byt ztrata blizké osoby Ci partnera, osamostatnéni déti a jejich odchod

v v ’ v v v , 45
z domova, zména zivotni role ¢i zména zaméstnani.

Léky, drogy nebo alkohol - kuptikladu fada medikamenti ma v popisu vedlejSich ucinka
rozvoj uzkosti. Nezastupitelnou roli zde také hraje ptiliSna konzumace alkoholickych
napojui nebo zneuzivani drog. PfedevSim uzivani drog je velmi silnym faktorem, ktery
ptredchazi vzniku a dal§imu rozvoji tizkostnych stavii, zvIlasté pro jejich vedlejsi Géinky,
které se pIn¢ projevuji po odeznéni piijemnych pociti z drogy. Své uzkostné stavy pak
prebiji dals§i davkou drogy a =zadind nekonecny kolob&h, ktery mulze koncit

nezvladatelnou drogovou zéavislosti, ze které se jedinec dostava jen velmi t&zko.*

* PRASKO, J. et al. Agorafobie a panickd porucha. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s33-34. ISBN 978-80-
7367-336-9.

* Tamtéz, s. 34.

* Tamtéz,.s. 35.
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5 ODRAZ SOCIALNI FOBIE A AGORAFOBIE

V KAZDODENNIM ZIVOTE

Zvladat pocity, které¢ s sebou piinasi socialni fobie a agorafobie, je pro jedince velmi
t87ké. Zvlasts, jde-li 0 osobu, kterd v danou chvili za¢ne panikafit. Cim &ast&ji
se vystavujeme situacim, které vyvoldvaji tzkostné stavy, tim vice se utvrzujeme
v naSich subjektivnich pfedstavach. Vytvaifime tak zacarovany bludny kruh emoci
a stavi, ze kterého je pro nés absolutné neredlné se dostat pouhou svépomoci. Nahly
nebo vlekly duSevni stres se Casto stava pravé pii¢inou psychosomatickych chorob.
Podle mnoha odborniki nemtize byt pochyb o vztahu mezi stresem a vznikem téchto
onemocnéni. Lidé, ktefi trpi takovymto typem fobii v danych situacich prozivaji prvotni
a druhotné ptiznaky uzkosti. Mezi prvotni ptfiznaky fadime zCervendni obliceje, ttes
rukou, zrychleny tep, zvySenou sekreci potnich zldz ¢i ndvaly horka. Mezi druhotné
pfiznaky patii napiiklad nutkava potfeba vyprdzdnéni, moceni nebo nevolnost

od zaludku, ktera mtize byt spojena s pocitem na zvraceni.

5.1 Somatoformni porucha

Vysledkem fobickych stavii mohou byt psychosomatické obtiZze. Freud a Breuder je
nazyvaji pojmem konverze.*’ Pod timto pojmem rozumime obranny systém psychiky
jedince, ktery ma za kol snizit stavajici uzkost. Energie, kterd se pii této prileZitosti
vytvoii se odvede do té€lesné oblasti a je pfeméneéna do néjakého télesného piiznaku.
Tento pfiznak se stava skrytym Vyjédfenim.48 Do télesnych pocith mizeme zatadit to,
co se déje v nasem téle. Naptiklad nezvladatelné nutkdni moceni ¢i stolice, zvySena
produkce sekrece potnich Zzlaz, zrychleny tlukot srdce, tfes v koncetinach, napéti
ve svalech po celém téle, ¢i naopak jejich slabost nebo neptijemné pocity od Zaludku
nebo zrychlené a nepravidelné dychani. Tyto fyzické projevy maji Cisté psychicky
puvod. Somatoformni poruchy se diagnostikuji jen velmi obtizné€. Jedinci trpici

télesnymi ptiznaky mohou pied lékafi plisobit hypochondricky a miize se stat, ze se

4" konverze = pfeména, zmeéna, obrat
*® DRVOTA, S. Uzkost a strach. 1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 115.
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setkaji s velkym nepochopenim. Odhalit takovy problém v piipadé€, Zze jedinec nema

o puvodu svych problémti racionélni Gsudek, je opravdu velmi teézké.

Protoze v tomto piipadé nehovoifime o hypochondrii, tedy o nadmémém feSeni
a zkoumani vlastniho télesného zdravotniho stavu, uzivdme pojmu "konverzni
porucha". Pro tuto poruchu je pfiznaény fyzicky problém, ktery prichazi bez adekvatni
télesné pﬁéiny.“9

"Fyziologicka reakce probihajici v tele pri setkani se stresorem miize mit primy
negativni vliv na télesné zdravi, jestlize je trvala. Dlouhodobd nadmeérna aktivace
sympatickeho nebo adrenokortikalniho systéemu miize zpiisobit poskozeni tepen

L, ;o 150
a organovych systémi."”

Dusevni stres povazujeme jako pfi¢inu mnoha nemoci. Nejvice se projevuje v oblasti
kardiovaskularni a gastrointestinalni funkce organismu. Nejvétsim nepfitelem téchto
psychickych strest je bezvychodnost a bezradnost v takové situaci.”! Nejvice stresové
jsou takové udalosti, které nemtizeme ovlivnit. Nase potencialni vyprodukovana snaha

by byla naprosto zbyte¢na.

5.2 Kognitivni omyly

DalSim podnétem téchto automatickych reakci jsou tzv. kognitivni omyly. Mizeme
o nich hovofit jako o chybach v mysleni, které vyvozuji opakované automatizované
soudy o situaci. To nasledné podporuje vnitini emocni stav postizené¢ho. PraSko tyto

chyby v logickém mysSleni popisuje nasledovné:

"Kognitivni omyly jsou automatické opakujici se chyby v mysleni, usudku nebo
myslenkovém hodnoceni situaci, napr. vybiranim si urcitého detailu a ignorovanim
jinych diilezitych véci nebo nelogickym zpracovanim vnimané uddlosti. V diisledku
kognitivnich omylii si postizeny jedinec udrzuje uzkosti a negativni postoje k sobé. Lidé

si zpravidla kognitivnich omylii - chyb v logice - nejsou védomi. "

*9 KASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 595. ISBN 978-80-264-0074-5.
%0 Tamtéz, s. 500.

> CHARVAT, J. Zivot, adaptace na stress. 2. vyd. Praha: Avicentrum, 1970. s. 110.

2 PRASKO, J. Socidini fobie, 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 5.33. ISBN 80-7367-031-3.
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Kognitivnich omylti je mnoho. Pro nasi ptfedstavu se blize seznamime s prehanénim

a zevseobecnovanim.

Co se tyka piehanéni a katastrofizovani, jedna se o sklony vidét a predstavovat si vzdy
jen tu nejhor$i moznou variantu, ktera nas muze potkat. Nevidim nic pozitivné¢ nebo
raciondlné. Méame pted sebou jen Cerny scénai a fetézec myslenek, ktery vede
k socidlnimu znemoznéni. Bézné Clovek takovou situaci nevidi jako stresujici faktor.
Naopak na ni nahlizi jako na véc, kterd se mlze stat, ovSsem pokud by se stala, tak se pii
jejim feSeni nezhrouti a zvladne ji ovladnout s klidem a rozumem a nasledné fungovat

dale, jako kdyby se nic nestalo.> Jako priklad mizeme uvést nasledujici:

"Nedokazala jsem pohotové zareagovat a ted’ si budou myslet, Ze jsem naprosto hloupa.

Selhala jsem.Vsichni se mi vysméji a budou mé pomlouvat po celém méste."

"Oni si vsimli, Ze musim na toaletu. To je strasné. Uz se tady nikdy nebudu moci

ukazat, protoze bych se musela propadnout do zemé kviili takové ostude."

Nadmérmé zevseobecrnovani je pouzito v situaci, kdy jsme pocitili i pouze lehké selhani,
které zveli¢ime na selhani absolutni. Napiiklad nedafi-li se ndm né&jakéd Cinnost, jsme
schopni nad touto situaci premyslet takovym zplsobem, ze si za¢neme namlouvat, Ze
se nam nikdy nic nedafi a Ze jsme neschopni. Tim padem se citime jako absolutné
nepouzitelni a nemozni. V situaci, kdy ndm nékdo vytkne cast naSeho chovani,
nedovedeme se nad danou situaci zamyslet jinak, nez Ze celou situaci zveli¢ime
a pfemyslime nad sebou samym jako nad osobou, kterd je absolutné neschopna
se chovat podle predstav ostatnich lidi. Ve finale se dostavi myslenky na to, Ze nam tato
osoba neustale néco vytyka a tim padem nas nema rada. Mizeme dojit az k tsudku, ze
nas nikdo nema rad. Kli¢ovym prvkem je zde ztrata sebedtvéry. Ta je také podnétem,
ktery neustdle podporuje naSe Uzkostné myslenky. Pokud pfestaneme vétit ve své
vlastnosti a schopnosti, samoziejm¢ nemizeme véfit ani v to, Ze bychom zvladli
distojné piekonat kritickou situaci. Neumime na sebe sami pohlizet pozitivné a
dostatecné se hodnotit. Vlastni pozitivni ndzor na nasi osobnost v tomto pfipadé¢ nema
zaddnou vypovidajici hodnotu. Neustdle potifebujeme byt v ocich ostatnich lidi
obdivovani nebo alespoil vidéni jako pfijatelni vrstevnici. Pokud tomu tak neni, hrouti

se nam cely svét a nejsme schopni sami docenit svou dillezitost a smysl byt spokojeni

> PRASKO, J. Socidini fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 33. ISBN 80-7367-031-3.
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sami se sebou. Takovi lidé si berou vSe velmi osobné a nezvladaji pochopit ani

e 1, AR 54
sebemensi kriticky nazor, ¢i brat véci s nadhledem a humorem.

"Urcitée mé nema rad, protoze ted mi nerekl, Ze me ma rad. Jiz dlouho jsem to od néj
neslysela. On mé vlastné vithec nemd rad! Vzdyt taky nemad za co, kdyz jsem tak

nemozna."

"Rekl, Ze jsem to udélala Spatné. Neustale se mu na mé néco nelibi. Nema mé uz vitbec

rad.”

Jako dalsi piiklad kognitivniho omylu uvedeme diskvalifikaci pozitivniho. V tomto
ptipad¢ jsme schopni vSe kladné pietoCit do negativniho. Vyjadiujeme absolutni
zaporny postoj k celé situaci a jsme natolik pohlceni negativni strankou
nekontrolovatelné a nezastavitelné pfichazejicich katastrofickych automatickych
myslenek. Nejsme schopni, ale ani ochotni, hledat na situaci cokoliv pozitivniho. Nékdy
dokonce i kladné nebo neutralni myslenky ota¢ime do téch negativnich. Pfedem tak
vylou¢ime jakékoliv pozitivno z kterékoliv situace.”® Mezi takové myslenky bychom

mohli uvést pro ptipad nasledujici:

"Rikad mi, Ze je to néco, za co se nemusim stydet, ale to mi stejné rika jen proto, abych se

uklidnila.”

"Rika, ze mi to slusi vice v tech druhych Satech. TakzZe ted vypadam uplné nemozné
a vSichni na mé hledi jen proto, Ze vypadam tak strasné. Neméla jsem sem viibec

chodit."

"Je pravda, ze mé pochvalil, ale poté vytycil jednu chybu. Urcité byl cely projev

nemozny a pochvala byla jen ze soucitu."

Pro doplnéni kognitivnich omylti mizeme zminit selektivni vybér faktu, kdy z kontextu
vybirame jen ty Udaje, které potvrzuji nasi neschopnost ¢i nds jeSté vice upeviuji
v nasem negativistickém pohledu na véc. Dale negativni proroctvi, kdy si neustéle
predem predstavujeme Spatny konec udélosti. Délame negativni soudy jesté pred tim,

nez by se mélo k dané situaci schylovat. Tyto mySlenky mohou vyvolat naSe tizkostné

54 TamtéZ, s.34.
* PRASKO, J. Socidini fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005 s. 35. ISBN 80-7367-031-3.
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stavy 1 bez impulzu z redlného svéta. Nemusime tedy ani kritickou situaci prozit na to,

aby v nas vyvolala tizkostny stav.
Nasledné muzeme uvést personalizaci, ktera vztahuje veSkery podtext na vlastni osobu.

Dalsim kognitivnim omylem je tzv. cernobily svet, neboli Dichotomické mysleni. V
tomto piipadé nahlizime na véci bud jen velmi negativné nebo naopak pfili§
perfekcionisticky, tedy musime byt za kazdé situace bezchybni a perfektni. Zde si
takovy jedinec prestadva uvédomovat realistické fungovani Zivota - nikdy neni nic
dokonalé¢ a ani stoprocentni. Pozadovat takovou véc od sebe je naprosto nadlidsky tkol,

ktery neni v nasich moznostech splnit.

Jako posledni si uvedeme divody emociond/ni. Odborny vyraz pro tuto kognitivni
chybu, kteréd piedstavuje zkresleni naSeho vniméni vlivem emoci, se nazyva "katatymni
zkresleni" Nehodnotime situaci pomoci vlastniho rozumu, ale vlivem aktualniho
emo¢niho prozivéani situace.”®

vvvvvv

"Argumentace emocemi je omyl, kdy to, co citime, stavime jako diilezitéjsi nez to, co
logicky ze situace vyplyvad. Nerikame vsak "Ja to tak citim.", ale casteji "Je to tak a tak."
Podobne jako nékdy vikame o nekom, Ze je takovy nebo makovy, protoze to tak citime
(napr. je takovy neprijemny, nepodivd se do oci), ale pritom nemluvime o tom, jaky
dotycny je, ale o tom, jak ho vnimame. Mezi tim miize byt podstatny rozdil. Tento druh
argumentace vede k omyliim, protoZe vase pocity odrazeji vase myslenky a postoje.
Pokud jsou zméneny myslenky, jak tomu ve stresu nebo uzkosti byva, pak nutné musi byt

zménény i pocity a emoce a vyvozovdni z nich je omylem."’

5.3 Nizké sebehodnoceni

Dusledkem socialni fobie a agorafobie je velmi negativni sebehodnoceni, které je
pfedevsim subjektivnim hodnocenim vlastni osoby. Jedinec vytvaii obraz o sobé
samém. Jeho vznik stavi na vlastni zrakové, mySlenkové a pocitové konstrukci. Tento
negativni sebeobraz vznika v obdobi dospivani. V nékterych ptipadech si dokonce

osoba vybavuje udalost, kterda tento pokles vlastniho sebehodnoceni zptisobila. Jsou

® pPRASKO, J. Socidlni fobie . 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 36-40. ISBN 80-7367-031-3
" Tamtéz, s. 40.
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1 ptipady, kdy si jedinec neni ni¢eho takového védom. Po odpovédi na tuto otdzku pak
sam nalezne odpovéd’ jen velmi t&7ko.”® Ovsem zde plati obecné a moudré pravidlo.
Chceme-li, aby si nas ostatni zacali vazit a respektovat nds, musime zacinat vzdy

nejprve u sebe a zacit vérit ve své vlastni schopnosti a dovednosti.

5.4 Vyhybani se socializaci

Mnoho psychologli se zabyvalo otazkou, co posiluje vyhybavé reakce. Podle mnoha
pokusti se zjistilo, ze podobné¢, jako je tomu u unikové reakce, tak také u vyhybavé jde
o reakci védomou a promyslenou. OvSem podnétu neunikdme, ale snazime se mu
predejit. Pfestoze je mozné, ze se diky takovému manévru s predmétem strachu
nesetkame, jsme schopni tuto vyhybavou reakci neustidle opakovat. Podle Solomona
a Wynna jde o princip konzervace Uzkosti. Pomoci vyhybavé reakce, kterd nastane
diive, nez samotna uzkost, je tento uzkostny stav pln¢ chrdnén pted vyhasnutim. Tak se

hybova reakce na podndt posili a skrytost jejiho provadéni se zkrati.>®

Vétsina jedinct trpicich socialni fobii ¢i agorafobii se boji o svych problémech hovofit.
To je dano primarni obavou z hodnoceni druhych lidi. Panuje v nich strach, Ze jejich
obavy ziistanou nepochopeny. Resenim je, Ze se rad&ji stahnou do Ustrani a vzdaji se
veskerych socidlnich kontaktli. VSe muize vyustit az k takika naprosté spolecenské
izolaci. Pro jedince, ktery trpi urcitou formou fobie, je pfirozenym postupem piendset
své negativni vzpominky a zkuSenosti do zapomnéni. Jinak fe¢eno, do nevédomi. Snazi
se tim vyhnout vzpominkam, ale zaroven si zavira cestu K poznani racionality
problému. Nasledné si jiZz neni schopen ani vybavit situaci, ktera jej do fobické faze
dostava. Moznost rozumového popsani problému se tedy vzdaluje tim vice, ¢im vice se
snazi na vzpominky zapomenout a utikat od skute¢nosti. Pro okoli jsou vétSinou fobické
reakce né¢im nevhodnym a nepochopitelnym. Toho si diive nebo pozdéji zacne vSimat i
postizeny jedinec. Tento fakt jeho uUzkost jest¢ vice prohloubi a tim dovadi takovou
osobu k jesté upornéjsi snaze se t€émto situacim vyhybat. Timto zptisobem se mnoho lidi
fiti do problematiky zavislosti na navykovych latkédch. Po jejich poziti se jim ulevi,

ztraci své zabrany a ve vétSin€ piipadii se tento zplsob miZze zdat jako forma

* Tamtéz, s. 47, 48.
* DRVOTA, S. Uzkost a strach.1. vyd. Praha: Avicentrum, 1971. s. 176.
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castecného vysvobozeni. OvSem z toho se muze stat spolehlivd cesta k naprosté
sebedestrukci. Lidé¢, ktefi hledaji utéchu v drogach nebo v alkoholu, maji obrovsky
problém se z této situace dostat. Kdykoliv se dostanou do situace, ktera vyvola tzkost,
opét se uchyluji k takovému feSeni. Pozdéji vSak nevidi jiné vychodisko, vzhledem
k tomu, Ze toto je jejich jediny ucinny 1ék na jejich starosti. Zavislost na drogach je

ovSem tak zdkeind, ze mize mit az fatalni nasledky.

5.5 Naucéena bezmoc

V tomto ohledu miZzeme zminit také naucenou bezmoc, kterou popsal v roce 1975
Seligman. Naucenou bezmoc si mizeme ukazat naptiklad na ptikladu domaciho nasili,
kterého se dopousti v dnesni dobé¢ stale vice osob. Pravé naucena bezmoc nam miize
poskytnout odpovéd na otdzku, pro¢ nékteré Zeny setrvavaji ve vztahu, ve kterém
K nasili dochazi a z jakého divodu neodejdou od nasilnického partnera. Kli¢em v této
situaci je fakt, ze pokud se tato zena jiz setkala s néjakou formou nasili, naptiklad v
détstvi nebo v piedchozim vztahu, je naucena, Ze zadna obrana v tomto ohledu nema
smysl. Pro takto poznamenanou Zenu je pak velmi obtizné naucit se vyhybavé reakci v
nové Zivotni situaci. Prosté jen setrvava ve stavajici pozici, bez ohledu na to, Ze by se
tohoto trapeni mohla zbavit.® Podle experimentd, které popsal pravé Seligman, vyplyva
jeden zavér. Pokud jsme se v minulosti naucili nebo jsme si zvykli na fakt, ze vuci
néjaké zivotni situaci jsme bezmocni, vzdavame se dalSich pokusti vyhnout se témto

bolestnym pocitlim, pfestoze mame pfilezitost zmény.

5.6 Depresivni stavy

"Vysledky vyzkumu nasvedcuji tomu, Ze u jedincu trpicich socialni fobii dochazi
v nékterych oblastech mozku k ubytku hladiny neurotransmiterti (chemickych latek,
které prendseni nervovy signal mezi jednotlivymi buiitkami) a nasledne k omezenému
prevodu informaci (napriklad v oblastech, které souvisi s "vnitinim odmeénovanim", tedy

s pocity, ze se mi néco povedlo, spokojenosti se sebou, radosti, a v oblastech, které

% ATKINSON, R. L. Psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 495. ISBN 80-7178-640-3.
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zprostiedkuji pocity bezpeci), a naopak v jinych oblastech jsou mozkové bunky

nadmérné vybuzeny (v oblastech, které odpovidaji spoustént poplachové reakce)."®*

Podle behavioristi je depresivni stav vyslednym produktem pravé vyse zminéné
naucené bezmoci. Ta vyplyva z ptedpokladu, Ze takovy jedinec je hluboce presvédcen
0 své bezmocnosti ovlivnit vyznamné zivotni situace a tim padem se uchyluje

do depresivnich stavi.®?

1 pRASKO, J. Socidini fobie.l. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 23. ISBN 80-7367-031-3.
%2 KASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 601. ISBN 978-80-264-0074-5.
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6 KAZUISTIKA PACIENTKY TRPIiCIi SOCIALNI FOBIi

A AGORAFOBII

Socialni fobii a agorafobii si vysvétlime na ptibéhu. Hlavni postavou bude Eva, ktera

timto problémem trpi jiz od Sestnacti let.

6.1 Eva, socialni fobie a agorafobie

Je pondé€li rano a Eva se zrovna chystd na cestu do Skoly. Jeji problém se zacina
odehrévat jiz doma. Nékolik desitek minut pfed jejim odchodem ji zastihuji nekonecné
fetézce priymi. Kdyz se odhodld vyjit ven, jen pétiminutova cesta k autobusu

je nesnesitelnym utrpenim. Pt4 se sama sebe, jestli by nebylo lepsi se vratit.

"Do Skoly musim jet autobusem - ale co kdyZz budu potrebovat okamzité vyhledat
toaletu? Kam piijdu? Co budu délat? Vsichni to na mé poznaji a budou se na mé

podivné divat."

V ptipad¢, ze by takova krizova situace nastala, jedna se pro Evu v dany okamzik
o existenéni problém, ktery ji dostdva do stavli paniky a vyvolavd velmi silné
a neovladatelné uzkostné stavy, které ji nuti co nejrychleji ze situace uniknout
do bezpeci. Je zde absolutni absence pozitivniho mySleni a realného hodnoceni
zévaznosti dané situace. Stava se pro Evu problémem, ze kterého musi za kazdou cenu
uniknout. Podle J. Praska a J. Kosové jedinec, ktery trpi socialni fobii, je presvédcen,
ze si lidé okolo jeho problému vSimnou a o to vic se pfed nimi znemozni.*® Jednani
se stdva ¢im dal tim vice iraciondlni a panické. Pokud tento strach pfekona a do

autobusu nastoupi, zacne ji hlavou probihat dalsi izkostné myslenky.

"Zavrely se dvere. Je tu mnoho lidi. Co kdyz budu potiebovat na toaletu?". Za nékolik
malo vtefin poté: "To jsem presné tusila, opravdu musim okamzité vyhledat toaletu. A je
to znovu tady, rikala jsem to. Opét se mé obavy potvrdily.” V tento okamzik Eva za¢ina

pocitovat télesné obtize. Zrychluje se srdecni tep, zvySuje se sekrece potnich zlaz

% PRASKO, J. et J. KOSOVA. Kognitivné-behaviordlni terapie uizkostnych stavii a depresi. Praha: Triton, 1998. s.
157. ISBN 80-85875-46-2.
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a pfichazi opravdu neovladatelné nutkdni na toaletu. Eva snazi za kazdou cenu
soustiedit své mySlenky na néco jiného, ovSem zjisti, ze ji v mysli koluje jedina
myslenka - jak se dostat z této situace ven, kudy uniknout. Nasledné se dostavi pocit, ze
0 jejim problému zcela jisté vSichni v autobusu vi: "Vsichni se na mé tak zvlastné divaji.
urcite si mysli, ze jsem divna. Radeji jsem neméla nikam jezdit. Nejradeji bych zde
vithec nebyla. Vydrzim do dalsi zastavky? Na dalsi zastavce neznam okoli. Co kdyz
nenajdu misto, kam bych si mohla dojit na toaletu. Kam pujdu? Asi do restaurace, ale
co jim reknu? Jakou vymluvu si vymyslim pro to, Ze chci vyuzit jen jejich toaletu? Tim

se znovu absolutné znemoznim!"

Nasleduje utek ze situace pii prvni prilezitosti. Ihned na dalsi mozné zastavce vystoupi
a po odjezdu autobusu se psychicky zhrouti. Zklamala se sama v sobg&. JiZ neni prioritou
nalezeni vefejné toalety, ale souhrn mnoha myslenek a emoci, které se daji jen velmi
tézko udrzet v racionalnim métitku. Hlavni roli zde hraji myslenky, se kterymi si sama
nedokaze poradit. Neustile ji pfipominaji pfedstavy pohotfeni. Tyto myslenky ji
napadaji automaticky a nekontrolovatelné. V tu chvili neuvazuje nad jejich spravnosti ¢i
racionalitou. Eva se utvrdila v tom, ze by bylo mnohem lepsi zGstat doma, protoze jen
tam je pro ni bezpetné misto a jen tam se citi uvolnéné. Nasledné jde na protéjsi
zastavku, kde vycka piijezdu autobusu s opacnym smérem jizdy. Vyda se na cestu
domt, do bezpeci. V tuto chvili viibec nepfemysli nad tim, jak vyfesi svou absenci ve
Skole ¢i jaky bude mit tato absence dochézky vliv na vysledky studia. Jedinym cilem je

dostat se domul.

Unikova reakce zde hrala hlavni roli. Poté pretrvava piesvédéeni o tom, Ze situace
nebyla fesitelna jinym zpisobem nez pravé timto. Doma se ji zcela jisté ulevilo, ovsem
po prvotnim pocitu bezpeci ptichazi stavy deprese. Postupné zesiluji obavy z toho, jak
se zachova v podobné situaci pii dalsi prilezitosti. Celkove se v Evé zanou vyvolavat
pocity ménécennosti. Ma pocit, ze jeji situaci nikdo nemize pochopit a ze by
st vyslouZila jediné posméch ostatnich. Prestavd komunikovat s okolim. Jeji vztahy se
zuzuji pouze na rodinu, ale ani v té nenachézi oporu, kterou by potiebovala, protoze
prostiedi, ve kterém vyrlstala nebylo zrovna idedlni a manzelstvi rodict prochazi

ptedrozvodovou krizi.
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Eva si své mySlenky uvédomuje, jen nevi jak se jim uspé$né¢ vyhnout. Jednd
se o myslenky, které pfichazi automaticky. Neuvazuje nad jejich spravnosti,
relevantnosti nebo racionalitou. Pro ostatni jedince, ktefi netrpi t€émito specifickymi
fobiemi, jsou tyto automatické myslenky kazdodenni zaleZitosti, se kterou si vSak sami
dovedou poradit a nevnimaji ji jako omezujici ¢i jinak ohrozujici. Dovedou si ji redlné
a racionalné odivodnit a ned¢€laji z nich zbytecné emocni zalezitost. Napiiklad, pokud
musi po psychické strance zdravy jedinec jet do $koly autobusem, bere tento krok jako
kazdodenni béznou soucast dopravy na misto Skolniho vyucovéani. Nevnima tuto situaci
jako nutné zlo, které v nas miize vyvolat uzkostny stav nebo jako situaci, ktera by nas
mohla dostat do stavu ohrozujiciho nasi osobnost. Necekame, ze bychom zde mohli byt
znemoznéni, pomluveni ¢i zostuzeni pfed ostatnimi UcCastniky méstské hromadné
dopravy. Pokud by se piesto dostavily nepfijemné pocity nejistoty a mozného
uzkostného stavu, ihned je takovy ¢loveék odivodni pozitivni nebo alespon racionalni
myslenkou, kterd zazene veskeré obavy z neocekavané situace. V ptipadé, ze by bylo
nutné vyhledat toaletu, napadne ho, Ze hned na pfisti zastavce vystoupi a v poklidu
vefejnou toaletu nalezne. Néasledné pockd na dal$i spoj, ktery ho v klidu doveze
do koncové stanice. Ani v takové méné pravdépodobné situaci, jako je nutkéni na
toaletu v prostiedku méstské hromadné dopravy, nevidime zadny problém, ktery by nas
m¢l jakkoliv ohrozit. Jedna se o béznou kazdodenni potiebu kazdé lidské bytosti, kterou
nepovazujeme za nic neobvyklého ¢i néjakym zplsobem odlisného. Jinak feceno,
budeme-li vystaveni nepifijemné situaci, budeme védét, ze se nehrouti svét. Tim padem

neni diivod znepokojovat a vyvolavat panické stavy.

Strach z pohledd druhych, obava ze situace, ve které bychom se mohli potupit. Strach
z toho, ze budeme nuceni vyuZit vefejnou toaletu nebo také strach jakkoliv projevovat
¢i vyjadfovat svllj nazor. V moment stresové situace se mysleni druhych lidi o nasi
osob¢ stane sttedobodem vesmiru a snaZime se ze situace utéct jakymkoliv moZznym
zpusobem, 1 za cenu nepiimétenych reakci a vyvolani paniky. V danou chvili se pouze
chceme dostat do bezpeci. Nékam, kde se citime dobfe a kde nas ostatni nebudou soucit
¢i jinak hodnotit. Tento pfibéh je jasnym piikladem spojeni socidlni fobie s agorafobii.
Nejprve ptichazi predstavy, myslenky, které se nasledné somaticky projevi reakci
naSeho organismu. To nés jen utvrdi v obavach a umocni jiz tak nesnesitelné tizkostné

pocity. Nasledné navazuje fada vycitek a dalSich uzkostnych myslenek, vytvarejici
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nezastavitelny a stale se rozsifujici fetézec hororovych scénait, ze kterych pro nés neni
cesta ven. Problémem je, Ze v tomto okamziku nejsme schopni takové myslenky
vyhodnotit jako nerozumné, bezdiivodné a piehnané. Naopak se jim pln¢ oddame a ¢im
vice jim propadame, tim vice snizujeme své sebevédomi a citime se stale hiife. Pokazdé
se tak znovu ujistujeme ve svych myslenkach a ve faktu, Ze je naSe situace a nas
problém opravdu beznadéjné neteSitelny. Nésledn¢ se jen vice stranime takovym
situacim, které by mohly nasi fobii znovu vyvolat. Je to jako zaCarovany a neustale
se opakujici okruh dé&ji, se kterymi se jedinec potyka pokazdé, pokud se ocitne
v uzkostném stavu. J. Prasko hovoii o "bludném kruhu uzkostnych epizod," ktery
obsahuje spoustéé, automatickou myslenku, uzkostné myslenky. To vSe vzbudi nasi
pozornost. Nasledné zde vzajemné pusobi aspekty bludného kruhu: chovani, télesné
reakce, emoce, metakognice. Nasledné dochazi ve vétsing piipadd k rozhodnuti o atéku
ze situace.®® V nasem piipadé je spousté&em jizda méstkou hromadnou dopravou. Thned
nasleduje automaticka myslenka: "Co kdyz se mi bude chtit na toaletu?" Poté na nas
ptijdou uzkostné myslenky, typu: "Totdlné se znemoznim, vsichni si toho vSimnou,
nesmim na to myslet a musim se soustredit na néeco jiného." V tuto chvili jsme jiz
zaznamenali, Ze se néco d¢je a Ze se dostdvame do situace, kterou budeme mit problém
zvladnout. Zacneme vénovat zvySenou pozornost sami sobé a zatneme s prehnanym
sebemonitorovanim. Pocit'ujeme jiz uzkost i strach, ale zaroven zacneme mit vztek sami
na sebe, zZe nejsme schopni situaci fidit. Za¢nou se projevovat fyzické reakce, jako je
svalové napéti, Cervenani, tfes, navaly horka, zrychleny tep a v naSem piipadé
predev§im nezvladatelné nutkani potfeby na toaletu. Nasleduje zabezpecovaci reakce
a vyhybavé chovani. Snazime se pfichazejici myslenky blokovat, ale marné. Opét na

nas piichazi negativni ideje typu: "Nezviddnu tyto myslenky zastavit, nedokazu to."

Nase predstavitelka Eva si nakonec za ta léta, kterd prozivala v neustalych tzkostech
a stresu vyslouzila vycet poruch. Objevily se piiznaky smiSené uzkostné depresivni
poruchy, kterd ji pfinaSela minimum energie a spojila stavy tUzkosti s depresi.
Nechybélo ani vyvolani place pii sebemensim podnétu. S tim souvisely pocity
ménccennosti v socidlnim okoli. Vyznamné ji zacala ovliviiovat socidlni fobie
a agorafobie. Nebyla schopna jezdit méstskou hromadnou dopravu, bez ohledu na to,

zda se jednalo o tramvaj, autobus ¢i metro. Nasledné méla moznost cestovat

% PRASKO, J. et al. Socialni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 10-14. ISBN 80-7367-031-3.
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automobilem. OvSem ani zde se nedockala ulevy. Vyhnula se sice pocitu nepiijemného
odsuzovani z pohledti okolnich lidi, problém tim ovSem nevyfeSila. Nejhorsi stavy
prichazely v moment dopravni zacpy, ze které nebylo uniku. V tu chvili se ocitala
v takovych psychickych momentech, ve kterych byla naprosto bezmocna. Pokud se jiz
musela dopravit na néjaké misto, vzdy volila velmi dobfe zndmou a prozkoumanou
cestu, ve které védela o kazdé pristupné toaleté, kterd by ji umoziovala uték ze své
fobie. Eva se stala az chorobn¢ paranoidni vii¢i vnimani okoli. Mé pocit, ze pii
sebemensim pohledu lidi z okoli, je od ostatnich kritizovana, hodnocena nebo rovnou
odmitnuta. Pfestoze skute¢nost miize byt naprosto nevinnd, Eva dokdze takovou situaci

ve vlastnich myslenkéch diky kognitivnim omylim dovést az do gigantickych rozméri.

Pokud bychom se zeptali na to, co Evé pomohlo ke zlepSeni situace, odpovédéla by
nasledovné: "Nikdo si nedokdze predstavit to peklo, kterym jsem si prosla. To jsem si
také uvédomovala kazdou vterinou pri stavech uzkosti. Nebylo tak jednoduché
komunikovat s okolim a udrzet si pratelské vztahy, protoze jsem byla presvédcena o tom,
Ze jim nikdo neporozumi. Povazovala jsem za nemozné si naji k sobé partnera, ktery by
byl schopen zit s cloveékem, ktery trpi takovymi stavy. Zkousela jsem lécbu psychologem,
ovsem k Zadné terapii jsem se diky svému psychickému stavu nedopracovala. Pomoc
jsem hledala na psychiatrii pomoci léku. Ty mély velmi sedativni ucinky, ovsem
znemoznovaly mi kaZdodenni fungovani. Byla jsem naprosto apaticka a zacala jsem se
velmi vyznamné uzavirat do sebe. Dospélo to do takového stavu, Ze jsem po dobu tii
tydnii nevyvencila ani svého psa.65 Nasledné jsem byla donucena prerusit studium na
vysoké Skole s odhodlanim lécby. Ovsem ubéhl rok a se svym stavem jsem nepohnula.
Panické ataky se sice zmirnily, ale to jen proto, zZe jsem nebyla nucena tak casto
cestovat. Behem celého obdobi, které zapocalo zhruba v sedmnacti letech véku
a v kriticke situaci trvalo dalsi 4 roky, jsem skoncila jen u léciv predepsanych
psychiatrem. Celé toto obdobi mélo destruktivni dopady na celou osobnost. Od emocni
lability po mnoho dalsich socializacni problémy, které mi branily v tom, byt
dospivajicim jedincem jako ostatni. Mezi diisledky bych zaradila velmi nizké
sebehodnoceni, vysoka mira kritiky wici vlastni osobe, potreba neustalé podpory

a pochvalovani. Kazdou vétu jsem schopna rozebrat do nejpodrobnéjsich detailii a vzdy

% Pes byl nauden vykonavat svou potiebu na prebalovaci plenu, tudiz zde nenastavala akutni potieba
venkovniho venceni.
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si v nécem najdu problém. Jsem velmi vztahovacna a prestoze to v drtivé vétsiné
pripadit mé okoli tak nemysli, vidy mam pocit kritiky a vnimam kazdou sebeméné
negativné zabarvenou vétu jako utok proti mé osobe. Tyto situace mé dovedou privadet
doslova k Silenstvi, ve kterém neni nouze o hysterické scény a gesta, kterymi se
paradoxné snazim strhdavat pozornost. OvSem za ucelem, aby si mé osoba vsimla
a reagovala presvedcujicimi a utésSujicimi argumenty. Po tolika letech mé jiz netrapi
nutkani na toaletu na verejnosti, ovSem ma osobnost jako takova. Ta byla timto
psychickym vypetim poznamenana v mnohem horsim a dlouhodobéjsim meéritku. Tato
léta na mé zanechala takové stopy, jako kdyz se s odstupem casu podiva do zrcadla
clovek, ktery uzival pervitin. Takovy jedinec se vyléci ze své zavislosti jen velmi tézko.

Pokud se mu to podari, stopy si s sebou ponese po zbytek Zivota."

Cely tento pocit je neustalého hledani blizké osoby, kterd ma slouzit jako alternativa
nekompletni a Spatné fungujici rodiny. Pfi zoufalém hledani se obava kritiky,
a opétovného odstréeni. Snazi se byt za kazdé situace perfektni a dokonald. Nakonec

skon¢i u hysterického strhavani pozornosti.

Je pravdépodobné, ze tento dalekosahlej$i dopad socialni fobie a agorafobie vznikl
z disledku zanedbani celkové 1écby. Zcela zde byla vynechana psychoterapie, ktera

mohla pomoci zamezit naslednému rozsifeni tizkostné poruchy na celou osobnost.

6.2 Kli¢ ke 13. komnaté

Co se skryva za dvefmi socialni fobie a agorafobie, kterou Eva proziva? Jeji situace
nebyla jednoducha a néprava, byt jen ¢astecna, trvala n€kolik let. Nyni jsme se snazili
nalézt ptic¢inu téchto fobickych poruch a pomoci tak pochopit pfi¢inu vzniku predevsim

z pohledu psychoanalytickych nazort, ale také z pohledu behavioristi.

Ve svém détstvi si Eva proSla mnoha strastmi. Otec ji ptilezitostné bil, matka se vSak za
ni vzdy postavila a brénila ji vlastnim télem. Nasledné byla oc¢itym svédkem nésili na
své matce. Kazdy den slychavala neutuchajici hadky otce s matkou. Celou tuto rodinou
situaci Evy matky snasela jen velmi tézce. OvSem ani to nezabrdnilo v odmitavém
chovani ze strany jeji dcery. Pies vSechny udalosti a situace, které plynuly

z disharmonického stavu, ktery visel kazdodenné ve vzduchu této rodiny, ztistala Eva
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vyuzit jedné uvahy psychoanalyzy. Jak jiz bylo zminéno, je velmi pravdépodobné, ze
Eva neptekonala falické stadium vyvoje, které probiha v dob¢ od Ctyt do Sesti let. Jeji
vztah k matce mize vychazet z oidipovského komplexu, ktery pravdépodobné stale
pretrvava v jejim nevédomi.

Podle Freuda se neakceptovatelné mysSlenky skryvaji mimo naSe védomi a nékdy
vyplouvaji na povrch v riznych podobach, mezi které patfi naptiklad nase sny,
prefeknuti a dalsi. OvSem Freud tvrdi, ze naSe nevédomi ma vliv i na takové véci,
kterymi jsou napftiklad dispozice, podle kterych si vybirame lidi, kteti nas pftitahuji ¢i
tizkosti, které pocitujeme.® Pro¢ se viak u Evy vyvinula fobickd porucha? Opét se na
problematiku podivame formou psychoanalyzy. Vzhledem k vykladu Freudova
oidipovského komplexu, se Eva nepfenesla pies falické obdobi a jeji nenavist vuci
matce pietrvavala a nedoslo k osvojovani matcinych hodnot. Nasledné se s nejvétsi
pravdépodobnosti obavala trestu ze strany spoleCnosti, protoze jeji superego
poukazovalo na nespravnost jejiho chovani, které se neslucovalo s idedlem spolecnosti.
Tim vznikla jeji socialni fobie, potazmo agorafobie. Obdavala se trestu. Tuto
psychoanalytickou verzi by také podporoval fakt, Ze postupem ¢asu, kdy Eva dospivala
a odd¢lila se od spole¢ného ziti s otcem, zaCala akceptovat ne¢které matciny nazory
a otce odsouvat do pozadi. Moznd tomuto stddiu dopomohl také fakt, ze si Eva nasla
vaznou znamost. Do té doby se obavala, Ze bude do konce Zivota sama a Ze si nenajde
partnera, ktery by pochopil jeji problémy a akceptoval je. Poté, co zacala vztah
s osobou, ktera ji za jeji uzkostné stavy nekritizovala a nevidéla ji jako ménécennou, ba
naopak, ji velmi podporovala, az v této fazi se odpoutala od svého vztahu k otci, ktery
byl pro ni do té doby vSim. Zacala tak vice rozumét bolestem a utrpeni jeji matky.
Piestoze do dneSniho dne neni vztah mezi Evou a jeji matkou v dobré kondici, jeji
oidipovsky komplex se vyrazné zmirnil a fobické uzkosti zrovna tak zmirnily na
intenzité. Pokud bychom na totoZnou otazku méli hledat odpovéd v behaviorismu,
musime se zamyslet nad tim, jak a kde se Eva naucila své tzkosti. Tento smér uvadi
jako zékladni stavebni kamen pro strach klasické podminovani. Na fadu pfichazi otazka,
jak se Eva naucila své uzkosti a jaké situace vyvolala jeji strach? Pravdépodobné by se

m¢élo jednat o pfedchozi osobni zkuSenost nebo o opakovani urc¢itého vzoru.

% KASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 540. ISBN 978-80-264-0074-5.
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7 MOZNOSTI LECEBNE INTERVENCE

Vétsina postizenych lidi dovede konstatovat, ze trpi fobii. Velmi dobfe si uvédomuji své
piehnané a neadekvatni reakce. Toto uvédomeéni jim vSak nijak nepomaha v prekondni
tohoto strachu a v ovladani uzkostného stavu. Proto je tfeba hledat zptsob, kterym tyto
nepiijemné stavy redukovat ¢i naprosto odstranit. Mdme mnoho variant 1é¢by. Pokud
nedokdzeme pomoci sami sobé&, pfichazi na fadu léCebné medikamenty i rizné formy
psychoterapie. Prvotnim pifedpokladem uspéchu je, aby si postizend osoba plné
uvédomovala sviij problém a aby vyhledala odbornou pomoc. Lékar poté pacienta
vyslechne, zjisti diagnozu, o které ho pouci, aby i on sdm mohl porozumét, co se s nim
déje. Nasledné¢ navrhne spolupraci na 1écbé, kterd bude lékafem doporucena jako
nejvhodnéjsi. Samoziejmé konecné rozhodnuti zavisi na jedinci, do jaké miry bude
svému oSetfujicimu lékati diveéfovat a zda bude ochoten podstoupit jim navrhované
lécebné doporuceni. Moznosti je mnoho. Od téch snadnéjSich, az po ty, které vyzaduji
obrovskou davku odvahy a odhodldni. MlzZeme si vybrat ze dvou moznosti. Bojovat
nebo se dat na uték. Druhd varianta je samoziejmé velmi snadnd. Za¢neme se vyhybat
situacim, které nas mohou dostat do uzkostnych stavii. To vSak vlbec nic nefesi.
Naopak nas stale hloubé&ji stahuje do pomyslného zacarovaného kruhu. Dal§i moznosti,
ktera se fadi mezi ty snadné&jsi, je 1é€ba pomoci medikamentl. To miZe postupné
zpusobit Gstup primarnich projevi nasich uzkosti. Nelze vSak tuto moznost povazovat
za plnohodnotné feSeni. Jedna se spiSe o pasivni prvni pomoc ve chvili, kdy si jiz
nevime rady a rozhodneme se vyhledat odbornou pomoc, od které¢ ofekavame co
nejrychlejsi tlevu. Tu nam tyto léky mohou poskytnout, ale v okamziku jejich odstaveni
se nam mohou ptiznaky fobie opét vracet. Je tedy tieba zapracovat celkové na osobnosti
takového jedince, tedy vyuzit nékteré formy psychoterapie. Ta mize byt sice cestou na
dlouhou trat’, ovSem velmi G€innym feSenim s pomalym, ale permanentnim vysledkem.
Psychoterapie maji mnoho forem. Jejich ukolem je zménit naSe mysleni a nahliZet na
kritické situace vice racionalné. Tim se snazime vyté€snit nerozumné Uzkostné

automatické myslenky.

Pokud zvolime psychoterapii, mame na vybér z nekolika psychologickych sméri. Mezi

psychoterapie, které se ukazuji jako metodou prvni volby na socialni fobii je kognitivne

40



behaviordlni terapie (KBT).*" Zrovna tak miZeme jako zptisob 1éby upfednostnit
medikamenty - v tomto pfipadé se bude s nejveétsi pravdépodobnosti jednat
o antidepresiva ¢i anxiolytika. OvSem jak jsme jiz zminili, je vhodné tyto metody
kombinovat a podporovat jednu druhou. At se jedna o socialni fobii ¢i agorafobii, ani
jedna z téchto uzkostnych fobickych poruch neni nefeSitelnou zalezitosti. Je potieba
sebrat odhodlani, sezndmit se s moznostmi, prestat se litovat a najit odbornou pomoc,
Ktera nam pomuize vybrat tu vhodnou cestu pro feSeni nasSeho problému. Piestoze se lidé
domnivaji, ze jim neni pomoci, tak existuje mnoho zptisobu, kterymi lze tyto problémy
uspésné 1é¢it nebo dokonce plné odstranit a prenést tak jedince zpét do plnohodnotného

zivota bez strachu a zkosti.

7.1 Farmakoterapie

Lécba medikamenty - farmakoterapie. Ve fazi, kdy s antidepresivem teprve zahajujeme
svou 1écbu, je tieba setrvat a mit trpélivost. Jedin€ timto zptisobem se mizeme dockat
ulevy. Je zde kladen velky diraz na kontinuitu lécby. Kdybychom léky vysadili
pfedcasné ¢i neuvazené snizovali jejich davkovani, miizeme vyvolat opétovné navraceni
uzkostnych stavii. Pfesto, Ze se budeme citit 1épe a zatne se nadm od téchto
nepiijemnych stavii ulevovat. I po odeznéni ptiznakl socialni fobie ¢i agorafobie je vice
nez zadouci brani medikamentace nezastavovat a pokracovat az po dobu jednoho a piil
roku, podle doporuceni oSetfujiciho 1ékate. V zavaznéjsich piipadech miize tato doba
byt i delsi.®

Pokud teSime socialni fobii, agorafobii a z t€chto uzkosti pochéazejici depresivni stavy,
nejcastéji predepisovanym lékem je antidepresivum. To ndm pomaha lepSimu prenosu
nervovych vzruchti v mozku. Tak se snazime vyrovnat deficit serotoninu, noradrenalinu
a dopaminu zpét do rovnovahy. Mezi antidepresiva, kterd se vyuZivaji k 1écbé téchto
problému fadime nasledujici: moclobemid, paroxetin, fluoxetin, citalopram, sertralin,
fluvoxamin, escitalopram, venlafaxin nebo bupropion. Jedna se o léky skupiny SSRI.%

Proc jsou prave tyto 1éky oznaeny za nejvhodnéjsi volbu? Hovoiime-li o psychickych

67MOTLO\/A, L. et.F. KOUKOLIK. Citovy mozek. 1. vydani, Praha: Galén, 2006. s. 287-292. ISBN 80-7262-404-0.
%8 PRASKO, J. et al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 67. ISBN 80-7367-031-3.
69Tamtéi, s. 67.
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problémech a uzkostnych poruchéch, jedna se o stavy, které trvaji delsi dobu a stavaji se
chronickym problémem. Pokud bychom pro 1écbu téchto pretrvavajicich stavii zvolili
skupinu anxiolytik,”® mohli bychom nadglat vice $kody nez uzitku. Na tyto léky
(napiiklad chlordiazepoxid, diazepam, clonazepam, alprazolam) vznika velmi snadno

zavislost.

Jak jsme jiz zminili, tyto medikamenty nefunguji okamzité. Jedna se mnohdy o nékolik
tydnil, néz pacient pociti zlepSeni. Proto se v nékterych piipadech ptedepisuji prave
anxiolytika, ktera fesi uzkostnou situaci prakticky okamzité. Mezi 1éky tohoto typu
fadime naptiklad Diazepaam, Lexaurin, Neurol a dal3i.”* Samostatna 16&ba formou Iéku
je sice na prvni pohled velmi G¢innda, ovSem jeji vysledek je jen docasny a muze
Po jejich vysazovani se nejsme schopni zpét adaptovat a naSe stavy s opét mohou vracet
do ptvodniho stadia. Z toho divodu je vice nez vhodné takovou Ié¢bu doplnit
I psychoterapii, kterd nam aktivné pomuize zhodnotit stav nasich mySlenek mize nam
tedy ptiznaky socialni fobie ¢i agorafobie odstranit trvale. Metodu 1éki bychom tedy
volili jako metodu pasivni - docasné feSeni akutni situace, které by vSak mélo byt

podpoteno aktivni psychoterapii.

7.2 Psychoterapie - kognitivné behavioralni terapie

Abychom uspésné bojovali se socidlni fobii a agorafobii, je tfeba se naucit dobie
vnimat. Rada lidi si své automatické mysleni v krizové situaci ani neuvédomuje.
V mnoha piipadech jedinec jen velmi tézko odhadne, co je spoustéem, automatickou
myslenkou a naslednou emoci. Je nutné se naucit zvladat své emoce, jako jsou tizkost,
vztek na sebe samotného, pocity bezmoci a strachu, ale také vegetativni ptiznaky tohoto
fobického chovani, jakymi jsou naptiklad nadmérna sekrece potnich Zlaz, tfes v hornich

koncetinach, zvySeny tlukot srdce ¢i nevolnost od zaludku.

Musime se naucit rozeznavat to, co se skutecné odehrava - tedy realitu, od toho, co si

vnimame. Napiiklad pokud zaregistrujeme, Ze na nas nékdo upiené hledi, jedna se o

"% 1éky, které se pouzivaji k rychlé snizeni tuzkosti [Tamtéz,. s. 67].
™ Tamtéz, s. 67.
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skutecnost. OvSem usudek, ze si na nas vSimnul néceho podivného, je jen naSe
subjektivni domnénka. Nema s realitou nic spolecného. Jiz tim, ze si své automatické
myslenky zatneme uvédomovat, mizeme zacit piremyslet vice racionaln¢ nad tim, zda
je krizova situace opravdu tak zdvazna a ohrozujici. Je tfeba zhodnotit, zda nahlizime na
vzniklou situaci objektivné. Pokud se dostaneme do faze, kdy si zacindme logicky
opodstatiiovat své neracionalni chovani, jsme na dobré cest&. "2 Pro 1é&bu socialni fobie

a agorafobie jsme na t€ spravné ceste.

Kognitivneé behavioralni terapie vychazi z Casti z kognitivni a z ¢asti z behavioralnich

metod psychoterapie.

Behavioristé se zamérovali na podrobnou analyzu zjevné viditelného a méfitelného
chovani v konkrétni situaci. V obdobi 50. a 60. let 20. stoleti vychazi z teorii
a poznatkd I. P. Pavlova, J. Watsona nebo B. F. Skinnera.”® Zakladnimi vychodisky
tohoto sméru jsou meéfitelné vysledky a odklon od jakychkoliv forem spekulaci.

r

U metody musi byt bezpodminecnd prokazatelnosti Gc€innosti. Hojné se vyuziva

védeckych metod a poznatky z laboratofi aplikujeme do praxe.”

Naproti tomu kognitivni terapie zduraziuje pouziti rozumu. Dava diraz na zachovani
klidu pfi krizovych situacich. Zakladatelem kognitivni terapie je A. Ellis a A. T. Beck.
Tito predstavitelé pievzali od psychoanalyzy ndzor, ze pti¢ina psychickych problémd je
ukryta v mentalnich procesech. Rozdil byl vSak v ptistupu ¢asu. Kognitivni 1écba se
zabyva soucasnosti, ze které sbird informace, ale do minulosti nehledi. Spojeni téchto
dvou smért probehlo na konci 70. let 20. stoleti. Zékladni metodou kognitivni terapie je
rozbor automatickych mysSlenek pomoci metody sokratovského dotazovéani. U¢ime se

nahrazovat dysfunkéni kognitivni schémata tdmi funkénimi.”

Podle kognitivné behavioralni terapie (KBT) je chovani disledkem naSeho mysleni.
Terapie je zaméfena na konkrétni cil a ofekdvana se velmi vyznamna kooperace
s pacientem. Zaméfujeme se zde na pfitomnost. Minulost a jeji nevyfeSené otazky

nejsou predmétem kognitivné behavioralni terapie. Velmi dilezitym kognitivné

"2 PRASKO, J. et al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 69. ISBN 80-7367-031-3.

" DUSEK, K. et A. VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch:
neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha:Grada Publishing, 2010. s. 349. ISBN 978-80-247-
1620-6.

" MOZNY, P. et J. PRASKO. Kognitivné-behaviordlni terapie - iivod do teorie a praxe. 1. vyd. Praha:
Triton, 1999. s. 25, 26. ISBN 80-7254-038-6.

™ Tamtéz, s. 21-29.
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behaviordlnim predpokladem je védeckost. VSe musi byt formulované do hypotézy,
kterou bude mozné otestovat. Cela terapie vychazi z viry, ze strach a nésledn¢ fobie
jsou naucené operantnim podminovanim a posilovanim. Podle behavioristické teorie
jsme se fobii naucili a zrovna tak je mozné se ji i odnaucit. Pfedstavitelé¢ tohoto sméru
radi, abychom nebrali v tivahu naSe sny, popudy ¢i hluboce zakotenéné hotkosti Zivota
a abychom se nezaobirali minulosti, ale soucasnosti. K této terapii se vyuziva jak
klasického, tak operantniho podminovani. Chceme zménit chovani, mysleni a pocity
jedince na zéklad¢ uceni. Mezi zplsoby kognitivné-behavioralni psychoterapie patii
metody zaplaveni, systematicka desenzibilace, expozice a ndcvik socialnich

, 76
dovednosti.

Hlavni mySlenka zaplaveni spo¢ivd ve stupiiujicim se vystavovani jedince piredmétu
fobie, ktery jej doslova zaplavi. Timto zplisobem se snazime prolomit asociaci mezi

predmétem a objektem strachu.”’

V piipad¢ systematické desenzibilace se jedna o velmi ucinnou metodu pro 1écbu
uzkosti. Jedinec je za podnét, ktery v ném vyvoladva uzkost, odménovan pozitivni
reakci. ProtoZe spojeni uzkosti a uvolnéného pocitu, je kombinaci neslucitelnou, jedna
se o velmi uspéSnou metodu. Proces ma tfi faze. Prvni je nacvik relaxacnich technik,
které vedou k uvolnéni téla a mysli. Je mnoho zptsobi, jak uvolnit své télo a mysl.

Naptiklad Ostova progresivni relaxace’®

je velmi dobife vyuzitelnou metodou
v situacich, kdy potfebujeme, aby se uleva dostavila okamzité. Zde je kli¢ové, abychom
sami v sob¢ rozpoznali stav, ve kterém se nachéazi nase svalové napéti a naopak od néj
rozpoznat stav svalového uvolnéni.”® Od relaxagnich metod nelze ocekavat okamzité

zazraky. Musime byt trpé€livi, protoze vSe je otdzka cviku.

Dalsi zpisob kognitivné behavioralni terapie je expozice, tedy postupny piimy kontakt
s pfedmétem fobie. Jedna se o velmi vhodné zvolenou terapii socialni fobie a
agorafobie. U¢ime se vytésnit negativni myslenky, ale vyhybat se situaci zde neni

feSeni. Naopak se u¢ime svym automatickym myslenkam ¢elit. Expozice miize probihat

"®KASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 631-636. ISBN 978-80-264-0074-5.

" Tamtéz, s. 631.

®Pokazdé se zaméfime na individualni skupinu svalii, napiiklad svaly hornich & dolnich kongetin,
oblicejové svaly atp. Cviceni spocivd ve zhruba péti vtefinovém udrzeni svalu v napéti a jeho
nasledovném uvolnéni po dobu deseti dalSich vtefin. To nds nauci vnimat rozdil mezi tenzi a stavem
klidu.

PRASKO, J. et al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 101. ISBN 80-7367-031-3.
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imaginarné (ve cvi¢nych podminkach) nebo v redlném prostiedi. Budeme opakované
Celit situacim, kterych se bojime nebo kterym se vyhybame do té doby, dokud se nas
pocit strachu a uzkosti nezastavi na hrani¢ni hodnot¢, kterou nazyvame "habituace”. Na
této urovni stagnuje kazdy jedinec po jinak dlouhou dobu. Pii opakovanych expozicich

< PRI L y , . , 80
se postupné vytraci mira uzkosti a situace se zacne stavat vice ovladatelna.

Ndcvik socialnich dovednosti je trénink komunikaénich dovednosti, a to jak verbalnich,
tak neverbalnich. Opét zde posilujeme pochvalou chovani, které je zadouci

a konstruktivni kritikou hodnotime chovani nezadouci.®*

Mezi hlavni predstavitele ¢eské kognitivné behavioralni terapie, ktefi se zasadné vénuji
1é¢bé a edukaci, patii naptiklad J. Prasko, A. Praskova nebo P. Mozny. Aktivné
pomahaji zapojit jedince s témito fobickymi uzkostnymi poruchami zpét do béZzného

Zivota a za to jim patii velky dik.

8 pRASKO, J. et al. Socidlni fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 96. ISBN 80-7367-031-3.
81 KASSIN, S. Psychologie. 2. vyd. Brno: CPress, 2012. s. 637. ISBN 978-80-264-0074-5.

45



8 SOCIALNI FOBIE A AGORAFOBIE V CESKE
DOKUMENTARNI TVORBE

Informace ohledné socialni fobie a agorafobie se k nam mohou dostat mnoha zpisoby.
OvsSem zaméiime-li se na tvorbu televiznich dokumentarnich potadt ¢i dokumentarnich
filmu, tak v této oblasti mnoho zameskavame. Proto bych tuto moznost zviditelnén rada

vyzdvihla.

Dokumentarni tvorba by méla vytvaret povédomi o této problematice jak mezi témi,
ktefi jsou v této otazce absolutné bez znalosti, tak mezi témi, kterych se tyto fobie

konkrétné tykaji. Socialni fobie a agorafobie jsou témata, ktera si zaslouzi pozornost.

Na uvod si uvedeme kratky dokumentarni film Panikdiky.®?Byl natoen v Ceské
republice v roce 2011. Pojednava o zivoté tii Zen, které trpi panickou poruchou. Hlavni
roli zde hraje Centrum psychickych onemocnéni - denni stacionat Horni Palata, ktery
pomohl vS§em tfem Zenam s jejich bojem za normalni Zivot. Nejprve si vyslechneme
pribéh Zuzany, ktera trpi panickou poruchou. Uvadi, jaké problémy piinasi do jejiho
kazdodenniho zivota. Panicka porucha Zuzané totiz zasahuje opravdu do vSech sméru
Zivota, napiiklad i do studia na Univerzita J. A. Komenského. Druhy ptibéh je o Jitce,
ktera trpi panickou atakou. Posledni je dospivajici Monika, ktera hovofi 0 socialni fobii
a problémech, které se s tim spojuji, naptiklad popisuje svou neschopnost dopravit se
do Skoly autobusem. Vsechny doporucuji terapeutickou 1é¢bu a davaji tak odvahu vsem,
ktefi ji jesté v sob€ nenasli.

Ceska televize uvedla jako jeden z dili pofadu Rodina a ja titul Mdm fobii z lidi/®
Tento dokument obsahuje nazorné nato¢ené piibéhy mladych lidi trpicich socialni fobii.
Nasleduje diskuze na dané téma. Hosté zde diskutuji s psycholozkou M. Buckovou a
snazi se najit vychodiska z téchto situaci. Podle M. Buckové socialni fobie vznika

predevSim u senzitivnéjSich osob. Urodnou piidou jsou uzavienéjsi a méné pribojni

82 CESKA TELEVIZE. Panikdiky. [online] Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10319536622-panikarky/21156326205/

8CESKA TELEVIZE. Rodina a jd. [online] Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1128654162-rodina-a-ja/210572230640026-mam-fobii-z-lidi/
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jedinci. Jedna se o velmi nau¢nou diskuzi, ktera ukazuje zakladni projevy socialni fobie

tak, aby je i laické vetejnost dokézala rozpoznat.

Dalsim dilem Ceské4 televize je dokumentarni film Most ke svobode.®* Pojednava
o divce, ktera trpi agorafobii. Pro ni vznika hlavni problém pokud se dostane do situace,
ze které neni cesta uniku. V pofadu vystupuje také ndm velmi znamy J. Prasko.
Predstavuje zde Psychiatrické centru Praha, které se na socialni fobii a agorafobii
specializuje. Nasledn¢ je zde predstavena i1 stézejni metoda kognitivné behavioralni

terapie, kterou je 1écba expozici.

V dnesni dobé se ze strany médii dozvime o vSem. V Ceskych médiich se o socidlni
fobii a agorafobii témét nehovofi a to by se zajisté mélo zménit. Mélo by byt natoceno
vice dokumentarnich filmt, které by seznamovali s touto problematikou a daly by tak

moznost vétsiho spektra informaci.

8 CESKA TELEVIZE. Diagnoza. [online] Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/29-agorafobie/video/
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ZAVER

Pokud se podivame o nékolik let zpét, uvidime ptred sebou svét, ktery nebyl tolik
zasazen stresem a nemocemi jak psychickymi, tak fyzickymi, které z né€j vyplyvaji.
Deprese se témet nevyskytovaly a lidé byli $tastnéjsi. Psychické poruchy jsou stale
Castéjsi a Cekaci lhita na psychiatrickém oddéleni je stale delsi a delsi. Otazkou je, zda
muze zastavit trend dneSniho uspéchaného svéta a zda se dokdzeme pfestat honit za
hodnotami ostatnich lidi. Osobn¢ si myslim, Ze pozitivni smysleni je velkou vyjimkou.
Lidé si velmi radi stézuji, protoze jsou jesté radsi litovani a utéSovani a presvédcovani
o tom, co chtéji slyset.

V dnesni dobé pocitujeme strach a uzkost stale castéji. Média nam neustale predkladaji
mnoho dramatickych ptibéhli a vytvari v nas predstavu svéta, ktery je plny deprese.
Nebo naopak jsme z médii zahlceni obrazem perfekcionalismu. Diive si lidé vytvareli
idealy sami, podle svych vlastnich hodnot. Dnes nam tyto Zebti¢ky hodnot pomahaji
spoluvytvaret média. Prejeme si byt S§tihlé a krasné jako modelky z casopist, mit
dokonalého muze jako z romantického filmu nebo naopak zenu, ktera ma miry a zjev
modelky a ve vSem co dé€lame chceme byt uspé$ni a mit tolik finanénich prostiedki,
abychom si mohli uzivat luxusu. Je ndm ptedkladano, co je spravné, co je vhodné
a nevhodné, na co spole¢nost hledi s opovrZzenim nebo co pro spole¢nost znamena tctu
a uznani. Stale vice se mame tendence srovnavat se slavnymi osobnostmi nebo
s fiktivnimi postavami z filma a seriali. Myslime si, Ze 1 nase okoli nas pak bude brat
vice mezi sebe. Pokud tomu tak neni, snadno podléhdme pocitim ménécennosti.
V souvislosti s roz$ifenim internetu, ktery vévodi dnes$ni spole€nosti, Se stale Castéji
vyhybame pfimému socialnimu kontaktu a vyuzivdme mnoha interaktivnich zpisobt

komunikace. To mize vyustit v obavy z navazovani realnych socialnich vztahi.

Socialni fobie a agorafobie jsou stale vétSim problémem, o kterém se vSak na vefejnosti
hovoii jen velmi =zfidka. Protoze se osoby trpici témito fobiemi setkavaji
s nepochopenim, které je zapfi¢inéno predev§im velmi nizkou informovanosti nasi
spolecnosti, jednim z cill této prace byla snaha pfispét k obecnému povédomi o téchto
psychickych tzkostnych poruchach. To se podle mého nazoru diky rozsdhlému spektru

informaci podatilo. Dale jsem méla v umyslu podpofit jedince trpici socidlni fobii
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a agorafobii a poskytnout témto lidem moznost vzdélani se v této oblasti. Ukazat, Ze
v dnesni dob¢ si s psychickymi poruchami dokazeme relativné dobie poradit, zvolime-li

tu spravnou cestu a jsme-li odhodlani sviij problém fesit.

Dnes je velka variabilita moznosti 1é€by vSech moznych psychickych poruch. Trpime-li
socialni fobii ¢i agorafobii, tak i v tomto ptipadé, pokud budeme chtit a mit dostatecnou
motivaci se svym problémem néco délat, mame velky ptfedpoklad k uspéchu. At jiz
zvolime farmakoterapii ¢i psychoterapii, prvnim pfedpokladem tuspéchu je postavit se
svym problémim cCelem. Mnoho lidi odmitd brat farmaka z divodu, Ze poskozuji
zdravotni stav. Posilovanim vyhybavé reakce se nam muze caste¢né ulevit, ale pro dalsi
vyvoj socialni fobie a agorafobie se dostdvame do zaCarovaného kruhu, ze kterého se

hledé cesta ven jen velmi tézko.

Vzhledem k tomu, ze mnoho lidi nechce navstivit psychologa ¢i psychiatra a uzivat
riznd farmaka, mohou zvazit také dal§i zptsoby, jejichz ucinky nejsou védecky
prokazany a nejsou ani ve vétSin¢ piipadech brany jako moznost 1é¢by. Jednim
z takovych moznosti miiZze byt alternativni 1é¢ba hypnoézu. Hypnotizovany organismus
obsahuje velmi vyrazné prvky vnimavosti pro sugesci a pravé proto je hypnodza
relativné Casto zavrhovana. Pomoci této 1€cby se mizeme virtualné ptrenést do naseho
détstvi nebo dospivani, ve kterém mnohdy prameni vétSina psychickych poruch. Méli
bychom tedy vyuzit hypndzy jako prostfedku k 1é¢bé socialni fobie ¢i agorafobie? Je to
velmi individudlni zaleZitost, kterda muze v tomto piipadé¢ pomoci, ale n¢kdy také
naopak. Pokud tedy chceme podstoupit tuto 1é€bu, méli bychom si dat zaleZet na vybéru
hypnotizéra, abychom si byli jisti, Ze se dostaneme do spravnych rukou. V nékterych
pfipadech by ndm zmény provedené ve stavu hypnoézy mohly v realném zivoté spiSe

pfitiZit. Proto je volba této 1écby velmi individudlni.

Tato prace mi poskytla novy pohled na problematiku socialni fobie a agorafobie. Méla
jsem moZnost procist mnoho literatury, ktera k tématu pfinesla velmi vyznamné
myslenky. Od prace jsem mimo jiné oc¢ekavala novy pohled na problematiku, kterou
sama trpim. Cela ta 1éta, ktera jsem Zila po boku socidlni fobie a agorafobie ve mé

vnesla mnoho zmén. Jedna se o zmény jak fyzické a psychické.
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Pomoci vypracovani bakalaiské prace na tuto tematiku jsme meéla moznost pochopit
mnoho véci a vyhledové mam pied sebou jesté dlouhou cestu k napravé vseho, co bylo
nekolik let zpét poskozeno. Citim, Zze se mi znovu navraci chut' bojovat s témito
uzkostnymi fobickymi poruchami tak, abych opét mohla zit plnohodnotny

a sebevédomy Zivot.
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