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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou dusevniho onemocnéni z kategorie
fobickych uzkostnych poruch, konkrétné socialni fobii. Soucasti prace je zkoumani
vlivu socialni fobie na kvalitu Zivota osob, které trpi touto duSevni poruchou. Socialni
fobie je uzkostna porucha, pro kterou je typicky strach a obava ze socidlnich situaci.
Clovék se socialni fobii mé strach ze zkoumavych pohledii cizich lidi, a tak se styku
s takovymi lidmi vyhyba. Jednim z dGvodi pro¢ jsem si vybrala toto téma je, Ze jsem
se chtéla hloubgji ponofit do problematiky ohledné lidské psychiky. Prace je zaroven

urcena pro Sirokou vetejnost, kterd se zajima o problematiku dusevniho zdravi.

Prace se diferencuje celkem na tii kapitoly. Prvni dvé kapitoly zahrnuji teoretické
poznatky o dané problematice. Tteti kapitola se zaméfuje na empirickou Cast prace.
V prvni Kapitole jsou vysvétleny zéakladni informace o socialni fobii, aby se ziskal
pocate¢ni vhled do problematiky. S tim je spojen popis historie a vyvoj diagn6zy. Dale
se prace zabyva pfi¢inami vzniku socidlni fobie, jaka je soucasna klasifikace
a diagnostika socidlni fobie. Pozornost je vénovana i ptiznakiim a 1écb¢ socialni fobie.
Mezi dvé stézejni formy 1éCby patii farmakoterapie a psychoterapie (nejéastéji
kognitivné-behavioralni terapie). Ve druhé kapitole je kratce popsan pojem kvalita
Zivota, jsou zde uvedeny rizné definice, protoze tento pojem nema jednotnou definici.
V této Casti prace jsou soucasné zminény jednotlivé interpretace a pristupy zkoumani

Vv oblasti kvality zivota.

Tteti kapitola, a tedy posledni ¢ast prace, se soustfedi na vyzkumné Setfeni, které
se opira o teoretické poznatky ziskané v prvnich dvou ¢astech bakalaiské prace. Cilem
vyzkumného Setfeni je zjistit, jakd je subjektivni kvalita Zivota pacientii se socialni
fobii. Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda zkoumani. Toto Setfeni
bylo realizovano formou polo-strukturovaného rozhovoru s osobami z organizace

SFinga. SFinga, 0. s. pomaha lidem, ktefi trpi socialni fobii nebo socialni tizkosti.



1 Socialni fobie

Socialni fobie je duSevni onemocnéni, pro které je typicky pretrvavajici strach
Z jedné nebo vice socidlnich situaci, ve kterych muize dojit k rozpakiim. Strach a tzkost
nejsou umérné ke skuteéné hrozbé predstavované socidlni situaci. Socialnimi situacemi
jsou na mysli ty, které zahrnuji interakci, pozorovani a vykon. Jedna se napft. o setkani
S lidmi, mluveni ve skupinach ¢i na schiizkach, zahajeni rozhovord, byt vidén
na vefejnosti, jist nebo pit apod. V angli¢tiné se diive pouzival pojem social phobia.
V pribéhu vyvoje doslo ke zméné a dnes je uzivan termin social anxiety disorder,
zkracen¢ SAD (National Collaborating Centre for Mental Health, 2013, online).

Socialni fobie je charakteristickd pro nepfiméfeny strach zrtiznych socialnich
situaci, ke kterym patii stykdni se s lidmi, ptedevS§im S cizimi, pfipadné z urcitého typu
interakce, napf. navazani partnerskych vztaht. Clovék citi mnohem vétsi tizkostné
napéti, kdyz se stane stiedem pozornosti. Jedna se o situace, kdy by mél podat jisty
vykon a mohlo by dojit k tomu, Ze se bude chovat trapnym nebo ponizujicim zpiisobem.
V této chvili dochazi k bezprostiednimu ohrozeni jeho 0soby kritikou nebo vysméchem.
Jedinec ma obavy, ze je kriticky sledovan, i kdyz si uvédomuje, ze k tomuto
presvédceni neméd zadny raciondlni divod. DalSim charakteristickym rysem pro lidi
trpici socidlni fobii je, Ze se vyhybaji rizikovym situacim. Uzkostné prozivéani
a nadmérny strach Casto byvaji zfejmé i na prvni pohled. Dochazi ke zrudnuti, tfesu,
poceni, nevolnostem, neschopnosti se vyjadfit nebo jakkoli reagovat. Socialni fobie
postihuje bez rozdilu Zeny 1 muze. Pomérné Casto se objevuje jiz v détstvi, pfipadné
v dospivani a snadno se stava dlouhotrvajicim problémem (Vagnerova, 2014).

V piipad€, ze neni socidlni fobie piiméfené a vcas léCena, mize jedinci znacné
zkomplikovat Zivot a tim ho vyfadit z fungovani v bézném zivoté. Dochazi k omezeni
jeho schopnosti vzdélavat se, byt ispéSnym v pracovni kariéte, dale postihuje schopnost
navazat hodnotny partnersky vztah a ma celkové negativni dopad na kvalitu Zivota.
Pro vétSinu lidi, trpicich socialni fobii, znamena tato nemoc dlouhodobé handicapujici
trapeni, ekonomické a vztahové ztraty a brani vyuziti osobniho, socidlniho a pracovniho
potencidlu. Vyhledani odborné pomoci je pro mnohé pacienty se socidlni fobii obtizné,
za své potize se Casto stydi, obvinuji se a predchozi negativni zkusenost s lidmi jim
brani k navstiveni zkuSeného odbornika (Kessler et al., 2005 In: Prasko, Holubova,
2017).
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Keller (2006) uvadi, ze socidlni fobie je spojena s vyznamnym psychosocidlnim
postizenim a zvySenym rizikem pfidruzenych psychickych poruch, mezi které patii
deprese, uzkostné poruchy, zavislost na alkoholu a dalsi. Za predpokladu, Ze se toto

onemocnéni véas neléci, obvykle ma dlouhodobé trvani a nasledky.

1.1 Historie a vyvoj diagnozy

I presto, ze pojem socialni fobie a jeji diagndza v dané dob¢ jesté neexistovala,
prvotni zminky o existenci choroby souvisejici s nadmérnym strachem se objevuji se jiz
v dobé¢ feckého 1ékaie Hippokrata (446 pf. n. 1.-330 pi. n. 1.). Hippokrates popsal
takového ¢loveka jako jedince, ktery ,,skrze ostych, nedivéru a bazlivost nebude vidén
okolim, kdo miluje tmu jako svljj zivot a nemtze vydrzet svétlo nebo sedét na mistech
puvabnych, s Cepici stale na o€ich, ptfes kterou ani on sdm neuvidi a nebude vidén ani
jeho dobré vile. Neodvazi se pfijit do spolecnosti ze strachu, ze by mohl byt zneuZit,
zkompromitovan, jakkoli zostuzen, nebo Ze by mohl pfestielit ve svych gestech nebo
vlastnim projevu, byt nemocen a necitit se vni dobfe. Je to Clovek, ktery mysli,

ze ho kazdy pozoruje.” (Burton, 1881, s. 253).

Rabovsky a Zvolsky (2001) uvadi, ze prvni popis fobie pochazi az z konce
19. stoleti od némeckého psychiatra Karla Westphala. Diky zvySenému zajmu o nutkavé
jevy se na pielomu 19. a 20. stoleti objevuji prvni popisy poruchy, dnes znamé jako
socialni fobie. Francouzsky psychiatr Pierre Janet rozdélil fobie dle obsahu. Ve své
praci rozliSoval fobie, u kterych se postizeni obavali riznych véci ¢&i zvifat
(Objektphobien). Dnesni agorafobii a klaustrofobii zatadil do kategorie, kdy
je obavanym ptfedmétem prostor ve svém fyzickém vyznamu (Phobien der physischen
Situationen). A posledni kategorie fobii je zamétena na fobii ze socidlnich situaci
(Phobien der sozialen), kam fadil socialni fobii. Teprve v 60. letech Isaac M. Marks

navrhl uplné€ nové déleni fobii, které zaradilo 1 samotnou socidlni fobii.

V navaznosti na zafazeni socidlni fobie do vlastni kategorie dle Isaaca M. Markse,
Americkd psychiatrickd asociace (APA) ucinila kroky, a zahrnula tak oficidlné tuto
diagnézu pod ndzvem social phobia do Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich nemoci, tieti revize DSM-I1I (1980). A az v roce 1992 byla tato diagndza
zatazena Svétovou zdravotnickou organizaci do Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-10. (Prasko, Holubova, 2017).
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Z vyse zminéného je patrné, ze problematika socialni fobie byla pomérné dlouha
staleti neobjevenou a nepojmenovanou oblasti. Pozornost na ni byla upfena
az ve 20. stoleti. Je pravdépodobné, ze se objevovala jiz diive, ale byla vnimana spise

jako forma podivinstvi, nadmérné stydlivosti a plachosti (Prasko, Holubova, 2017).

1.2 Incidence a prevalence

V pribéhu zivota trpi socialni fobii zhruba 3 az 13 % populace. Z toho 1-3 %
jedinct trpi touto poruchou v kterémkoli ¢ase. Mnohem castéjsi je stydlivost. Okolo
80-90 % jedinci ma obdobi, kdy se nadmérné stydi. Uvadi se, Ze v jednom Casovém
prufezu ma tento problém mezi 30-40 % populace. Tato fobie ze socialnich situaci
vznika Vv obdobi puberty. Nejcastéji ve v€ku od 14 do 20 let. Jedna se o vyvojové
obdobi, ve kterém se objevuje stydlivost v souvislosti s oslovenim druhého pohlavi,
s naplanovanim prvni schiizky atd. V ptipadé jedincu, ktefi trpi socialni fobii, nedojde
v té€chto situacich k adaptaci a snizeni studu. Lidé se takovym situacim vyhybaji, takze
se v prub¢hu ¢asu stanou precitlivélymi. V nekterych piipadech mize dojit k recidiveé
problému, které jiz byly nékdy v zivoté prekondny (Prasko, Vyskocilova, Praskova,
2008).

V riiznych epidemiologickych studiich byva celozivotni prevalence socialni fobie
udavana zhruba u 5-16 % o0sob. Coz znamena, Ze se jedna o jednu z nejéastéjSich
duSevnich poruch. Nezalezi na tom, zda se jedna o muZe €i Zenu, u obou pohlavi
je vyskyt piiblizn¢ stejny. Timhle se socialni fobie odliSuje od ostatnich tzkostnych
poruch. U této fobie je velmi Casta komorbidita, coZ je pfitomnost dal§iho onemocnéni
spolu s hlavnim onemocnénim (Rabovsky a Zvolsky, 2011, s. 277). Raboch a Herle
(2011, s. 36) uvadgji, ze celozivotni prevalence socialni fobie je 10-16 %, roc¢ni

1,5-3 %.

1.3 Multikauzalni etiologie

Prasko a Holubova (2017, s. 59) uvadéji, ze z hlediska evoluce je dilezité kazdé
spoleCenstvi pro pfeziti druhu. To umoZiuje dosahnuti efektivnich cild,
kterych by samotny jedinec dosahoval stézi a del§i dobu. ,,Zesmé$néni, ponizovani,
vetejné zostuzeni a vysméch byly v mnohych spole¢nostech formou snizeni hodnoty
daného c¢loveka, ukazani jeho odliSnosti a nedostatecnych kvalit pro to, aby mohl zit.*

Pravé tato stigmatizace vedla k vylouceni ze spolecnosti a ohrozeni Zivota clovéka.
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Je pravdépodobné, Ze obava z vylouCeni a strach ze smrti mohou byt pfirozenym

evolu¢nim podkladem u lidi se socialni fobii.

Vznik sociélni fobie u konkrétniho ¢loveéka neni vzdy jasny. Mélokdy se objevuje
po zjevném traumatu, napi. vysmeéch spoluzdki. Mnohem castéji se objevuje
pii drobnych socialnich netspésich a nasledném vyhybani se situacim. Dal$i moznosti
vzniku socidlni fobie je napodoba rodiCovskych vzord, které dit¢ kopiruje. Vliv
na vznik této fobie muze mit i nedostatek socialnich dovednosti, které ¢lovék neziskal
Vv prostiedi, ve kterém vyrustal, nebo je nerozvinul. ,,A pokud nékdo nema v rejstiiku
ur¢ité chovani, miize se V situacich, kdy ho naléhavé potiebuje, rozvinout vyznamna
uzkost.“ Je tieba nezapominat i na mozny vliv biologickych faktorti, kdy dispozice
ke zvySenému napéti mize byt vrozena. U cClovéka trpiciho socidlni fobii dochazi
v nékterych oblastech mozku k ubytku hladiny neurotransmiterii, coz jsou chemické
latky, které prendseji nervovy signdl mezi jednotlivymi builkami, a nasledné
k omezenému ptevodu informaci. V pfipadé socialni fobie se Iékafi zaméfuji
na nedostatek serotoninu a dopaminu a nadbytek noradrenalinu. Dale hraje roli vrozena
dispozice a zranitelnost (vulnerabilita) ¢loveéka (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008,

s. 15).

»VSeobecné je vSak socidlni fobie povazovdna za nauceny strach, nauceny jak
pfimym podminovanim, tak modelovanim a/nebo vlivem informaci z okoli.“ U této
poruchy je méné Casté, ze by jedinci jako pocatek poruchy popisoval jednoduchou
traumatickou udalost. Pro socidlni fobii je typické, ze strach se rozviji postupné,
pfi¢emZ tato porucha je pozdéji vysledkem opakovanych, vice ¢i méné zranujicich
zkuSenosti nebo vznikd socidlnim ucenim. ,N&kdy vSak vyrazna stresujici udalost
zpisobi, ze se fobie nauci rychleji (napt. zesmésnéni zéka ucitelem pied celou tfidou).
Pro 1écbu socidlni fobie neni dulezity presny pocatek problému. (Praskova, Prasko,
2000, s. 73)

1.4 Klasifikace a diagnostika

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10)
fadi socialni fobii do kategorie ,,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy*, konkrétné¢ spada do kategorie s oznacenim F40 Fobické
uzkostné poruchy. Nemoc je charakterizovana jako obava z posuzovani ostatnimi, ktera

vede k vyhybani se styku s lidmi. ,,T¢Z$i socialni fobie jsou obvykle spojeny s nizkou
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sebetctou a strachem z kritiky. Ty se mohou projevovat Cervendnim, tfesem rukou
a nucenim na moceni. Pacient je né¢kdy piesvédcen, ze tyto sekundarni projevy tizkosti
jsou prvotni. Pfiznaky mohou progredovat az do panické ataky* (Socialni fobie, 2021,

online).

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro socialni fobii

Dle MKN-10 je vyZzadovano, aby diagn6za socialni fobie spliiovala urcita kritéria.
Mezi zasadni kritéria patii strach pacienta ze socialnich situaci, vyhybavé chovani

a alespon dva ptiznaky Gzkosti v obavané situaci (Prasko, Holubova, 2017).

Smolik (2002, s. 257-258) uvadi nasledujici diagnosticka kritéria dle MKN-10

pro socialni fobii:

A. Musi byt pfitomny oba nasledujici ptiznaky:

- vyrazny strach byt stfedem pozornosti nebo strach ze zplisobu
vlastniho chovéani, ktery bude trapny ¢i ponizujici;

- napadné vyhybani se situacim, kdyby byl pacient stifedem
pozornosti nebo kdyby se mohl chovat zplisobem, ktery by vedl
k rozpakim nebo ponizeni.

B. Od pocatku poruchy se musi v obavané situaci projevovat soucasn€ nejméné
dva pfiznaky uzkosti, které jsou definovany pod F40.0 v kritériu B, spole¢né
s alespon jednim z nasledujicich ptiznak:

- zrudnuti nebo tfes;
- strach ze zvraceni;
- nuceni k pomoceni nebo defekaci.

C. Piiznaky nebo vyhybavé chovani zplsobuji vyraznou emo¢ni nepohodu
a nemocny si uvédomuje, zZe jsou piehnané a iracionalni.

D. Pfiznaky jsou omezeny na situace, ze kterych maji strach,
nebo se prevazné vyskytuji v téchto situacich nebo pii jejich ocekdvani.

E. NejCastéji uzivané vyluCovaci podminky: Ptfiznaky uvedené v kritériich
A a B nejsou dusledkem bludi, halucinaci ¢i jinych poruch, jako jsou
organické dusevni poruchy, schizofrenie a ptibuzné poruchy, poruchy
nalady (afektivni poruchy) nebo obsedantné-kompulzivni porucha, a nejsou

vysledkem obecné rozsifenych povér.
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Diagnosticka kritéria DSM-5 pro socialni fobii

Podle Kklasifikace DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch) je

zakladnim rysem socialné izkostné poruchy zna¢ny nebo intenzivni strach nebo tzkost

V socidlnich situacich, ve kterych muze byt jedinec posuzovan druhymi. Prasko a

Holubova (2017, s. 41-42) uvadéji nasledujici diagnosticka kritéria:

A

Nadmérny strach nebo zkost ve dvou nebo vice socialnich situacich, kdy je
jedinec vystaven moznému posuzovani ostatnimi. Napiiklad socialni
interakce (setkat se s neznamymi lidmi), byt sledovan (pfi jidle nebo piti),
vystupovat pred ostatnimi (pfednéset).

Jedinec ma strach, ze se bude chovat zpiisobem, nebo se na ném projevi
ptiznaky tuzkosti, které povedou k negativnimu hodnoceni ¢i odmitnuti
ostatnimi.

Ve vétsing ptipadi vedou socialni situace ke strachu nebo tizkosti.

Vyhybani se socialnim situacim nebo zazivani intenzivniho strachu nebo
uzkosti, nadmérné a neodtivodnéné, béhem téchto situaci.

Strach nebo uzkost pfevysuje pfitomné nebezpeci v socidlni situaci.

Strach, tizkost nebo vyhybani jsou stalé, zpravidla trvaji 6 mésici a vice.
Strach, uzkost nebo vyhybani zplsobuji klinicky vyznamny stres nebo
naruSeni v socialnich, pracovnich ¢i dalSich dileZitych oblastech fungovani.
Strach, uzkost nebo vyhybani nelze pfiist fyziologickému ucinku latky
(napt. zneuzivané droze ¢i 1éku) nebo jinym zdravotnim podminkam.

Strach, uzkost nebo vyhybani nelze vysvétlit jako pfiznaky jiné psychické
poruchy, jako je panicka porucha, dysmorfofobicka té€lesna porucha, porucha
autistického spektra.

V ptipad€é, ze jsou pfitomny jiné zdravotni obtize (napt. Parkinsonova
choroba, obezita, znetvofeni zranénim), strach, Gzkost nebo vyhybani zjevné

Nejsou s nimi spojeny nebo jsou zjevné prehnané.

Diferencialni diagnéza a komorbidita

Neni neobvyklé, ze obavy ze socidlnich situaci a vyhybani se t€émto situacim je

pomérné rozsifené i ve zdravé populaci. Casto se jedna o strach z projevii na vetejnosti,

pfednasSeni a vystupovani. V tomto piipadé¢ se jedna o socialni uzkost, kterou trpi

ptiblizné 40 % populace (Prasko, 2005)
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Socialni fobii provazi jev, ktery je oznaCovan jako komorbidita. Komorbidita
znamena, ze se u pacientl, kteti trpi né¢jakou poruchou ¢i onemocnénim vyskytuji dalsi
onemocnéni soucasné. Mezi nejcastéjsi poruchy, které se vyskytuji soubézné u pacient
se socialni fobii, patii predevs§im specifickd fobie (59 %), agorafobie (45 %),
generalizovand uzkostna porucha (43 %), zneuzivani alkoholu (19 %), panicka porucha

(17 %), zneuzivani drog (17 %), deprese (17 %) apod. (Prasko, 2005, s. 294).

1.5 Priznaky socialni fobie

Specifickym znakem u socialni fobie je tizkost. Uzkost by se dala popsat jako
zvlastni tisen, kterou nelze piesné urcit, zpravidla se objevuje v situacich, ve kterych by

se mohlo néco stat, ale ¢lovek jesté netusi, co by to mohlo byt.

Uzkost zaujima centralni postaveni v psychice jak zdravého ¢lovéka, tak
I Vetiopatogenezi a psychodynamice neur6z a psychosomatickych onemocnéni.
Podstata uzkosti se skryva ve strachu z nebyti, ze ztraty sama sebe, z ohroZeni nasi
t&lesné i duSevni existence a rovnovahy sebepojeti. Uzkost je zaroveii signalizaénim
spoustéCem alarmové reakce v organismu, ktera ptivodné slouzila k sebezachové, tim je
myslena ptiprava na uték nebo boj. Kazdy se nékdy ocitl v situaci, ve které se citil
ohroZen, a pfepadla ho vyrazna tzkost. Socialni fobie pak vznika pfi vystaveni se urcité
socialni situaci, kdy jedinec zaZil ur¢itou paniku, kdy mu nepfisla na pomoc jeho tzv.
signalni uzkost, ktera by ho varovala, aby se na situaci pfipravil svymi obrannymi

mechanismy a situaci tak udrzel pod kontrolou (Poné&sicky, 2012).

Prasko a Holubova (2017) uvadé&ji, ze po rozvinuti specifické nebo diftzni,
generalizované (zahrnujici témét vSechny socidlni situace) formy socidlni fobie dochazi
K tomu, ze ma jedinec strach i ze situaci, které jesté nenastanou. Najednou se mu za¢nou
honit hlavou vtiravé myslenky, které maji za nésledek rozvoj anticipaéni uzkosti, ktera
doty¢ného jedince udrzuje a podporuje ve vyhybavém chovani.

Socialni fobie ma velky dopad na télo 1 mysl, coz zpusobuje fyzické, emocni
a behavioralni pfiznaky. Pokud se clov€k objevi v socialnich situacich, které jsou

pro n¢j stresujici a nepfijemné, ptiznaky typické pro tuto poruchu se dostavi (Felman,

2020, online).
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Fyziologické priznaky

Felman (2020, online) uvadi, ze mezi fyziologické pfiznaky patii nejcastéji
ervenani, poceni, ties, nevolnost, zvy$ena srdeéni frekvence a ,,prazdna mysl®. Clovék
zaziva pocity paniky, strach z prozivani uzkosti a strach, Ze ho budou ostatni soudit. Citi
se velmi rozpacité az trapné, ma potize s mluvenim, tfese se mu hlas, nezvlada navazat
nebo udrzovat o¢ni kontakt a ma nizké sebevédomi. Je patrné, ze tyto ptiznaky mohou
vyrazné narusit kazdodenni Zivot, at’ uz se jedna o Skolu, praci nebo vztahy. Bez 1é¢by
socialni fobie nemusi ¢lovék dosahnout svého potencialu v béznych situacich, a tim
padem se ochuzuje o kvalitni Zivot. V piipadé, ze se tato porucha neléci a stupniuje se,
muze to vést k rozvoji dalSich stavi, jako je deprese nebo poruchy uzivani navykovych

latek.

Dle Praska a Holubové (2017) lze fyziologické piiznaky uzkostnych poruch
oznacit jako poplachové reakce. Tyto reakce vedou k aktivaci sympatiku, jehoz cilem je
mobilizovat organismus k boji nebo utéku ze situace, ktera by mohla jedince ohrozovat.
Clovéka se socialni fobii nejvice zGizkostiuji piiznaky, u kterych se domniva, Ze jsou
pozorovatelné okolim, napf. tées rukou, zrudnuti, poceni, zvySené svalové napéti, pocit
zvraceni nebo moceni. Takovy ¢loveék je presvédcen, ze ve chvili, kdy si okoli v§imne
zminénych pfiznakli, bude ho poklddat za mén&cenného nebo hodného pohrdani
¢1 odsouzeni. Je ziejmé, Ze fyziologické pfiznaky u socidlni fobie jsou podobné jako

u jinych uzkostnych poruch. Rozdil se nachézi v odlisné interpretaci jejich dasledkd.

Behavioralni pfiznaky

Behavioralni pfiznaky lze pozorovat zvenci. MlZe se jednat o chovani, které
je nad ramec bézného chovani nebo naopak, mize jit o chovani, které v bézném projevu
chybi. Pro socidlni fobii jsou charakteristické Ctyfi typy uzkostného chovani. Patfi sem
vyhybavé chovani, které vede k vyhnuti se nepfijemné situaci, coz mlize vést k postupné
izolaci. Performacni izkostné chovani, které se objevuje ve chvili, kdy se jedinec
dostane do obéavané situace. Dale se jednd o zabezpecovaci chovani, vV tomto piipadé
se jedinec snazi zabezpeclit, aby uzkost nebyla poznat (napf. odvedeni pozornosti
druhych od sebe, poziti alkoholu). A poslednim typem tzkostného chovani je unikove
chovani, které vede k tniku z ohrozujici situace (napt. rychlé vzdaleni se) (Prasko,

Holubova, 2017, s. 23).
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Higuera (2018, online) uvadi, ze behaviordlni pfiznaky mohou zahrnovat
prehnané starani se o socialni situace a obavy z vyznamnych udalosti, které mohou trvat
i n¢kolik dni pied jejich zacatkem. Dale vyhybani se socialnim situacim nebo se snazit
na sebe neupozoriiovat, snaha byt ,neviditelny“. Neustalé obavy, Ze se Clovek ztrapni

(napf. pracovni pohovor), Ze si ostatni lidé v§imnou, Ze je nervozni ¢i ve stresu.

Subjektivni priznaky

Znazvu je patrné, ze se jedna o priznaky, které vznikaji uvniti cloveka,

coz znamena, ze jsou vn&jSimu okoli skryty. Prasko a Holubova (2017, s. 28-29) uvadi,

ze mezi takové pfiznaky se fadi automatické myslenky a uzkostné emoce.

,Ten, kdo trpi socidlni fobii, se pohybuje v bludném kruhu. Ustiedni roli pii
vzniku a udrzovani tohoto bludného kruhu maji Gzkostné automatické negativni
mySlenky a predstavy.” Automatické myslenky ptichazeji ¢lovéku na mysl a on nad
nimi moc nepfemysli. Vyskytuji se v situacich, aniz by chtél. ,,U zdravého c¢lovéka
automatické myslenky neméni emoce, protoze jsou neutrdlni...“ ,Nebo pokud jsou
nahodou tzkostné, jsou ihned neutralizovany povzbudivymi mysSlenkami.“ U osob
se socialni fobii neni tak snadné automatické myslenky zapudit. U nich se totiZ objevuji
uzkostné automatické myslenky. Tyto myslenky se postupné fetézi, takze ¢lovek je stale
vice vystrasen. Uzkostné myslenky jsou automatické, zkreslené, neuziteéné, a ackoli
jsou bezdiivodné a piehnané, ¢loveék trpici tzkosti jim plné véii (Prasko, Vyskocilova,
Praskova, 2008, s. 23-25).

Uzkostné emoce jsou soudasti socialni fobie, nebot u tohoto dusevniho
onemocnéni pirevazuje opakovand uzkostnd ndlada, ktera souvisi s ocekdvanim
nebezpe€i (anticipani uzkost). V pfipad¢, Ze uzkostna néalada trvd delSi obdobi,
vyderpava a mize vést az k depresi. ,,Uzkostnd nalada miize tvofit pozadi pro uzkostné
afekty, jako je strach, samotna tizkost, panika, zlost, vztek na sebe, bezradnost* (Prasko,

Holubova, 2017, s. 31).

1.6 Komplexni lé¢ba

Ackoli se to nemusi na prvni pohled zdat, tak socialni fobie je pomérné dobie
1écitelnd. Dulezitd je vCasna a spravna diagndza. V zasadé existuji dvé formy 1écby.
Prvni moznosti je 1é¢ba pomoci 1€k (pfedevsim antidepresiva), druhou moznosti
je psychoterapie (pfedevsim kognitivné-behavioralni terapie). U 1écby léky se ukazuje
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vyrazné zlepSeni az v 70-80 % nemocnych. Kognitivné-behavioralni ma podobné
vysledky. V piipad€, ze by jedna z forem 1écby nebyla U¢inna, lze vyuzit kombinaci
obou forem (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008). ,,Lécbou volby u socialni fobie je
kognitivné-behaviordlni terapie. Nicmén¢ dobfe vedena podplirna psychoterapie
v kombinaci s farmakoterapii muze také vyznamné pomoci.“ Terapie se zpravidla
upravuje dle pacientovych potieb. Pfi planovani psychoterapie se musi zvazit nékolik
faktori, jako je zéavaznost socialni fobie, mira vyhybavého chovani, anamnéza,
piedchozi 1écby, ochota spolupracovat a komorbidni onemocnéni. Primarnim cilem
1é¢by je snizeni tizkosti pfi zvlddani socidlnich situaci, ve kterych by mohl byt pacient
limitovan. Dal$im podstatnym cilem je prevence relapsu a recidivy socidlni fobie pii

déle trvajici 1é¢bé (Prasko, 2005, s. 297).

Farmakoterapie

Farmakoterapie neboli 1é¢ba 1éky je jedna z moznosti, jak 1éCit socialni fobii.
V krat§im horizontu je tato 1écba pomérné uspésnd, z dlouhodobého hlediska je vSak

lepsi vyuzit psychoterapeutické 1é¢eni. (Blanco a kol., 2002 In: Prasko, 2005, s. 297)

Prasko, Vyskocilova a PraSkova (2008, s. 38) uvadéji, ze ne vSechny léky
pouzivané Vv psychiatrii (psychofarmaka) jsou vhodné pro 1é¢bu socialni fobie. BéZzné
se vyuzivaji léky na rychlé zmirnéni uzkosti — anxiolytika (napf. Diazepam). Tyto léky
nejsou piili§ vhodné. V dlouhodobé perspektivé ztraceji na uGcinnosti a hrozi vznik
zavislosti, a proto by jejich uzivani nemélo ptekrocit tfi mésice. ,,Pro kratkodobé snizeni
uzkosti na pocatku 1écby socidlni fobie jsou uUCinngj§i tzv. vysoce potentni
benzodiazepiny, jako jsou clonazepam nebo alprazolam.*

Dalsi skupinou 1¢ékti jsou antidepresiva. Prvni projevy jejich ucinkt se dostavuji
po 8-12 tydnech podavani. Antidepresiva umoziiuji mnohem lepsi pfenos signalu
v nékterych neurotransmiterovych systémech mozku tim, Ze zvysSuji dostupnost
prenaseci na nervovych zakoncenich. Timto zplsobem dochazi Kk postupnému

odeznivani socialni fobie (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008, s. 38)

Psychoterapie

Psychoterapie je druhou moznosti, jak 1éc¢it jedince se socidlni fobii. Oproti

je tento pristup efektivnéjsi a déle trvajici.
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Psychoterapie je 1écba pomoci psychologickych prostfedkii, kterymi terapeut
pomaha navodit zménu u klienta, prostfednictvim terapeutického vztahu. Primarnim
nastrojem psychoterapie je rozhovor a tim, co 1éCi, je nepostradatelny vztah mezi
terapeutem a klientem (Vymétal, 2010).

Existuje n¢kolik psychoterapeutickych piistupli, mezi nejcastéjsi pristupy patii:

- Psychoanalyza — tento typ psychoterapie je zaloZen na teoriich S. Freuda,
jejichz podstatou je existence nevédomi a wvnitinich konfliktt. Podle
psychoanalyzy vznikaji fobie jako obrana pied intenzivni uzkosti.
Psychoanalyticka terapie se snazi o objeveni tohoto konfliktu a dosazeni
nahledu na pacientovy obtize. Spolu s tim hleda pii¢iny vzniku a udrzovani
vV soucasném fungovani. Pokud je terapie Gspé$nd, fobie zpravidla vymizi
(Mentzos, 2012).

- Podpiirna psychoterapie — aby byla psychoterapie uspé$na, musi obsahovat
systematické expozice fobickym situacim. V piipadé socialni fobie se jedna
o socialni fobické situace. Hlavni pilife této terapie jsou: vyslechnuti
pacienta, empatie, vysvétleni, co je to socialni fobie, povzbuzeni a posileni
nadéje na vyléceni, ndcvik komunikace, expozice obavanym situacim,
edukace o vyhybavém chovani apod. (PraSkova, Prasko, 2000).

- Kognitivné-behavioralni terapie — KBT je velmi efektivni a uspény druh
1écby. Lécba by se méla zaméfit na to, aby si uzkostnd osoba zlepSila své
socialni dovednosti a dokazala je uplatnit v praktickych situacich. Tim by
doslo ke zlepSeni sebevédomi a zpochybnéni negativnich piesvédceni, ktera
tvofi jadro socidlni fobie (PraSko a Holubova, 2017). Raboch a Zvolsky
(2001) rovnéz uvadi, ze KBT je ucinnou formou terapie, nejen v piipadé

socialni fobie, ale 1 u dalSich duSevnich poruch.
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2 Kvalita zivota

Kvalita zivota je obtizn¢ uchopitelny pojem pro svou multidimenzionalitu
a komplexnost. Studium kvality Zivota spo¢iva v hledani faktord a jejich vzajemnych
interakci, které se podileji na dobrém a smysluplném zivotu a prispivaji k pocitu
lidského stésti. Kvalita Zivota se zabyva podminkami povahy materidlni, psychologické,
socialni, ale 1 duchovni pro spokojeny a zdravy zplsob zivota Clovéka. Dotyka
se smyslu zivota a jeho samotné existence, tzn., ze sleduje jak vnéj$i podminky,
tak i vnitini charakteristiky jedince. Kvalita Zivota mlize byt subjektivni, to zahrnuje
emocionalitu a v§eobecnou spokojenost se zivotem nebo objektivni, to zahrnuje splnéni
pozadavki, které¢ jsou kladeny socidlnimi a materidlnimi Zivotnimi podminkami,

socialni status a fyzické zdravi (Hnilicova, 2005).

Podle S. Freuda se kvalita Zivota obvykle popisuje V n¢kolika pojmech, na jedné
strané¢ se jedna o sobéstacnost, autonomie, distojnost, seberealizace, spokojenost
v rodinnych, partnerskych a dalSich mezilidskych vztazich, tvofivost atd., na strané
druhé je to uméni milovat, pracovat a zit v harmonii s danou kulturou. Kvalita Zivota je
podminéna spolecenskymi normami a hodnotami. Zaroveii nebyvd omezena na
materidlni statky a vyhody. A to, Ze ma byt kvalita zivota v souladu nutn¢, neznamena

konformitu s vétsinovou spolecnosti (Kalina, 2001).

Kvalita Zivota je stupeni, ve kterém jedinec vyuziva dulezité moznosti, které mu
zivot poskytuje. MoZnosti pfitom prameni z piileZitosti a omezeni, které kazdy clovek
ve svém zivoté md, a tyto jsou odrazem interakce mezi nim a prostfedim. UZivani si ma
dva komponenty: zazitek spokojenosti a dosazeni urcitého naplnéni v rozhodujicich

zivotnich oblastech (Hnilicova, 2005).

2.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Existuje velké mnozstvi definic kvality Zivota. Jednou z nejstarSich definic, kterou
bylo mozné chéapat jako oborovou definici kvality Zivota je definice zdravi, kterou
v roce 1948 navrhla a pfijala Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Tato definice
tika, ze ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
dusevni i socialni pohody (well-being)“. Definice zachycuje nejen objektivni fyzickou
¢i fyziologickou dimenzi zdravi, ale zdiraziluje 1 dimenzi subjektivni a socidlni,

tj. otazku uspokojovani zakladnich lidskych potfeb. Nevyhodou této definice
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je abstraktnost a relativnost, dale to, Ze nebere v uvahu plynulou skalu moznych stavi
mezi zdravim a nemoci. Ve vyzvé WHO Zdravi pro vSechny z roku 1982 je s pojmem
zdravi spojovana i schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot. V 90. letech
skupina odbornikii, zabyvajici se pti WHO kvalitou zZivota definuje tento pojem velmi
modern¢ jakozto ,,individualni vniméni jeho nebo jeji pozice v zivoté v kontextu
kulturnich a hodnotovych systému, v nichz ziji a ve vztahu k jejich ciliim, o¢ekavanim,
normdm a zajmum* (Hefmanova, 2012, s. 32). Dalsi definice pochazi od sociologické
organizace s nazvem Mezinarodni spole¢nost pro studium kvality Zivota (International
Society for Quality od Life Studies). Tato spole¢nost vymezuje kvalitu zivota jako

»produkt souhry socialnich, zdravotnich, ekonomickych, enviromentalnich a jinych

podminek, ovliviiyjicich rozvoj lidi*“ (Payne, 2005, s. 211).

Dle Kebzy (2003) je kvalita zivota vnimana jako osobni pohoda, tvofena riznymi
emoc¢nimi a kognitivnimi dimenzemi, napt. pozitivni negativni efektivita, subjektivné
prozivané S$tésti, autonomie, zivotni spokojenost, sebepftijeti, shoda mezi oekdvanymi
a zivotnimi cili, schopnosti zvladat vlivy prostfedi, smysl Zivota, psychosomatické
symptomy a nalada. Z psychologického hlediska spada kvalita zivota na pomezi mezi
afekty, nalady a osobnostni rysy, obsahuje také dulezitou postojovou komponentu.
Vad'urova a Mihlpachr (2005, s. 13) uvadéji, ze ,kvalita Zivota byva vymezovana
nes¢etnymi zpusoby, od velmi obecnych definic, napft. ,,schopnost vést normalni zivot*,
,seberealizace atp., az po komplexné¢j$i definice, které se zamétuji na jeden urcity

aspekt kvality Zivota.*

2.2 Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Rozsah kvality Zivota v jednotlivych oblastech je podminén dvéma faktory,
a to jejich dulezitosti pro jedince a jejich vyuzivanim. Potom skute¢na kvalita zivota
je urena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahem, v jakém u daného
jedince dochazi K jejich napliovani v realném zivoté, tzn. jak si je tedy dany cloveék
»UZiva®™. 'V zasad€ existuji tii pfistupy ke zkoumadani kvality Zivota. Pojem je rtzné
vyjadfovan a operacionalizovan, pokud se s nim pracuje v psychologii, jiné aspekty jsou
zdiraziiovany v sociologickych vyzkumech a je logické, Ze odlisné je sledovana kvalita
zivota 1 v medicing (Hnilicova, 2005)

Dle psychologického ptistupu ke kvalit€¢ Zivota je pfedmétem zdjmu prozivani,

mysleni a hodnoceni c¢lovéka, jeho sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace,
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potieby a prani. Dale pak negativni udalosti, napf. Zivotni trauma, poruchy nalad,
deprese a ztraty. Psychologické hledisko se zabyva spokojenosti se zivotem, jaké
faktory spokojenost ovliviiuji a piispivaji k ni, vCetné Ucasti spoleCenskych instituci
majici vliv na vSeobecnou spokojenost lidi. Dulezita je také prozivana subjektivni
pohoda — subjective well-being, Stésti — happines, flow, s ddrazem na vSeobecné
hodnoceni kvality zivota jako takového (Hnilicova, 2005).

V sociologickém pojeti kvality zivota jsou zdlraznovany atributy socialni
uspésnosti, jako status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdé¢lani, rodinny stav.
Je zkouman jejich vztah ke kvalité Zivota, kterd je rovnéZ definovana jako subjektivni
zivotni pocit. Sociologicky charakter maji také studie, kdy se sleduje dopad
jednotlivych socidlnich ¢i socialné-zdravotnich programti na kvalitu Zivota obyvatel
urcité oblasti. Mezinarodni spolecnost pro studium kvality zivota (International Society
for Quality of Life Studies) chape kvalitu Zivota jako produkt souhry socidlnich
zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek ovliviiujici rozvoj lidi
(Hnilicova, 2005).

Vv

zkoumani kvality Zivota pacientl je posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického
zdravi. Nejcastéji se operuje s terminem ,healt related quality of life, tj. kvalita Zivota
ovlivnéna zdravim. Tento termin je mozné specifikovat jako subjektivni pocit Zivotni
pohody, ktery je asociovan s nemoci €1 Urazem, lé€bou a jejimi vedlejSimi ucinky
(Hnilicové, 2005).

Jak uz bylo zminéno, na kvalitu zivota lze nahlizet zn€kolika trovni.
Ty zavisi na vychodiscich a na zkoumani cile kvality zivota. Engel a Bergsma
(In: K#ivohlavy, 2002, s. 163-164) popsali hierarchii mozného ptistupu ke zkoumani
kvality Zivota nésledujicim zptisobem:

- makro - rovina: kvalita zivota je zvazovana z pohledu velkych
spolecenskych celk, jedna se o vnimani smyslu zivota, o jeho zohlediiovani
pii velkych politickych rozhodnutich, dotyké se napiiklad boje s nemocemi,
chudobou
nebo je zohlednovana pti rozhodovani o investicich do zdravotnictvi;

- mezo — rovina: kvalita Zivota v malé socialni skupiné, jde o respekt

k moralni hodnoté¢ zivota ¢loveéka, o otdzky socidlnich vztahi mezi lidmi,
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uspokojovani potieb kazdého jednotlivce ve skuping, celkové socidlni klima
a socialni oporu;

personalni rovina: kvalita zivota jedince, jednd se o subjektivni hodnoceni
stavu Clovéka, coz zahrnuje jeho zdravi, bolest, energii, pocit spokojenosti,
naplnéni cilii a ocekéavani;

fyzicka existence: kvalita zivota jako vysledek pozorovatelného chovani

druhych lidi, poskytuje objektivni méfeni a porovnani.
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3 Kvalita zivota s fobii

Tato kapitola prace se soustfedi na vyzkumné Setfeni, které je zaméfeno na
jedince, ktefi trpi socialni fobii. Souc¢asné je zde zkouman vliv této tizkostné poruchy na
bézny zivot jedinct, ktefi touto poruchou trpi nebo ji uspésné piekonali. Pro vyzkumné
Setfeni jsem si zvolila kvalitativni metodu, konkrétné polostrukturovany rozhovor.
V soucasné dobé koronavirové krize nebylo mozné se s UcCastniky setkat osobng.
Rozhovor je realizovan prostfednictvim socialnich platforem (napf. Facebook-

Messenger).

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni se zamétuje na pohled do problematiky a ziskani informaci
o tom, jak se Zije lidem se socidlni fobii a jak kvalitni zivot maji. Hlavni vyzkumna

otazka zni: ,,Jaka je subjektivni kvalita Zivota osob se socialni fobii?*

Kuskute¢néni cile vyzkumného Setfeni je pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné formou polostrukturovanych rozhovorid. Pro tyto ucely byla
vybrana specifickd skupina osob, kterd odpovida zadani hlavni vyzkumné otazky.
Pod hlavni vyzkumnou otazku spad4 nckolik dil¢ich otdzek (DVO) a pod tyto otazky
spadaji tazatelské otazky (TO).

Tab. 1 - Prehled jednotlivych otazek vyzkumného Setfeni

Hlavni vyzkumna | Dil¢i vyzkumna otazka Tazatelska otazka

otazka

Jaka je subjektivni | DVO 1. Jaké jsou zakladni udaje | TO 1: Jaké je vase pohlavi?

kvalita Zivota osob | vybranych respondenti? TO 2: Jaky je vas vek?

se socialni fobii?

TO 3: Studujete Ci pracujete?

DVO 1II. Jaké jsou zakladni | TO 4: Jak dlouho trpite socidlni
informace o dusevnim stavu | fobii? Jak dlouho ji mate

respondentt se socialni fobii? diagnostikovanou?

TO 5: Kdy se u vas objevily prvni

ptiznaky socialni fobie?

DVO III. Jaky je zivot se socialni | TO 6: Jaky byl zivot dfive a jaky je

fobii? dnes?
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TO 7: Jaky vliv ma socialni fobie

na kazdodenni zalezitosti?

DVO 1V. Jak se vyporadavate | TO 8: Mate né&jaké strategie, jak
s uzkostnymi situacemi? situaci lépe zvladat, pokud ano,

jakeé to jsou?

DVO V. Jakda znevyhodnéni | TO 9: Jaky je vas skolni zivot?

v zdkladnich oblastech lidsk¢ho [TQ 10: Jaky je vas profesni zivot?

zivota socialni fobie ptinasi? -
P TO 11: Jaky je vas partnersky

Zivot?

TO 12: Jaky je Vas rodinny Zivot?

TO 13: Jaké mate vztahy S okolim

a s prateli?

DVO VI. Jak vnimate kvalitu | TO 14: Co vas limituje a naopak
zivota s  (diagnostikovanou) | pomaha?

socialni fobii?

DVO VIL Jaky vliv ma aktualni | TO 15: Vnimate tuto situaci
koronavirova krize na vas zivot? | negativné nebo pozitivné vzhledem

k vasemu duSevnimu onemocnéni?

3.2 Vyzkumna metoda

Jak uz jsem zminila, pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Jednad se o nejlepsi zpisob jak proniknout do problematiky fobickych
uzkostnych poruch a jejich vlivu na Zzivot. Vzhledem Kk tomu, Ze prace se zaméiuje
na osoby se socidlni fobii, byl vybér kvalitativni vyzkumné metody nejvhodnéjSim
feSenim.

Gavora (2010) uvadi, Ze v pfipad¢ kvalitativniho vyzkumu se vyzkumnik
soustfedi na mensi soubor osob. Tim ziskdva intenzivnéjSi a hlubsi zkoumani
problematiky, nez jaké je v ptipad¢ kvantitativniho vyzkumu, ktery se soustiedi na vEtsi
soubor osob. Pravé kvalitativni vyzkum umoziuje dozveédét se vice informaci

o prozivani konkrétnich osob a tim je 1épe pochopit.
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Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru
(interview). Dle Ferjencika (2010, s. 175) je pro tuto metodu typicka kontrola nad
otazkami tazatele, které si dopfedu pfipravi, a kontrola nad odpovéd'mi
interviewovaného. ,,Zpisob, forma odpovédi na tyto otdzky zlstava nadale viceméné
volna. Respondent si sam muze vybrat styl odpovédi.“ Gavora (2010, s. 136) uvadi,
ze tomuto typu vyzkumného Setieni 1épe odpovidd oznaceni interview. Vyznam slova
rozhovor je S$irsi. ,,Ne kazdy rozhovor je interview. Nazev interview se pouZziva
i vjinych jazycich, a proto se domnivame, Ze je vhodny pro cCeStinu.“ Interview
umoziuje zachytit nejen fakta, ale i proniknuti do motivli a postojli respondentt. Diky
této metod¢ je moznost sledovat nékteré vnéjsi reakce respondenta a podle nich potom
usmérnovat dalsi priabéh kladeni otazek. Interview je zalozeno na interpersonalnim
kontaktu. Usp&snost tohoto kontaktu zavisi na navozeni piatelského vztahu a vytvofeni
oteviené atmosféry vyzkumnikem. Soucasti interview jsou otazky a odpovédi.
,V interview se pouzivaji otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené.” ,,V prabcéhu
interview miize vyzkumnik otdzku preformulovat. Kdyz se mu zd4, Ze respondent
nedostate¢né odpoveédél, mize pozadat o vysvétleni odpovedi, mize klast dodatecné

otazky apod.*

3.3 Vyzkumny vzorek

V bakalafské praci se soustfedim na skupinu osob, kterd trpi duSevnim
onemocnénim, konkrétné socidlni fobii. Pro ziskani respondenti jsem kontaktovala
svépomocnou organizaci SFinga, ktera se zaméfuje na osoby se socialni fobii nebo
socialni uzkosti.

Tato konkrétni skupina je tvofena osobami, kterym byla diagnostikovana socialni
fobie. Jedna se o soubor lidi, ktefi se v minulosti potykali s velkymi obtizemi, diky této
duSevni poruse, ale v souCasnosti se stim nauCili Zit, alespon Vramci moznosti.
Vyzkumny vzorek se sklada ze 4 respondentil. Jedné se o dva muze a dvé Zeny, ve véku
23-33 let. Pivodnim zamérem bylo ziskat vétsi pocet respondentd, ale néktefi

se rozhodli, Ze se vyzkumného Setfeni nechté;i zacastnit, coz je pochopitelné.

27



Tab. 2 — Piehled respondenti z organizace SFinga, o. s.

Respondent | Pohlavi | VEk | Soucasné studium/ zaméstnani Pocet let se socialni
fobii
R1 Zena 23 Dalkové  studované  gymnazium, | 5 let

let soucasné prace v obchodé

R2 muz 29 Zaméstnani ve statni spraveé 15-16 let, diagnoza
let SF pted 7 lety
R3 muz 33 Aktualné bez dlouhodobého | 20 let

let zaméstnani

R4 zena 25 Studium VS 8 let
let

3.4 Priubéh vyzkumného Setieni

Jak jsem vySe zminila, vyzkumné Setfeni se plvodné¢ mélo konat osobné.
V soucasné situaci koronavirové krize jsme se ja i respondenti museli piizpusobit
a rozhovor se konal prostfednictvim socialnich siti. Pfedem jsem si vytvofila seznam
otazek, na které jsem hledala odpovédi. V pribéhu rozhovoru se cCasto stavalo,
ze respondenti odpoveédéli na otazky diive, nez jsem se jich sama zeptala. V tom vSak

nebyl Zadny problém, naopak rozhovor plynul mnohem Iépe.

Vzhledem ke zkoumané problematice jsem se nejdiive zeptala, zda respondenti
chtéji realizovat rozhovor s pouzitim webkamery ¢i nikoli. Né&kteti souhlasili, jini mé
pozédali, abych s nimi hovofila pouze prostiednictvim ,.telefonu*. Déale pied zacatkem
samotného rozhovoru jsem pisemné kontaktovala kazdého respondenta v souvislosti
s dotazem, zda mohu pouzit nahravaci zafizeni. VSichni souhlasili. Na zacatku
rozhovoru jsem se predstavila a nastinila, co je cilem vyzkumného Setfeni. Tahle Cast
slouzila pro pfiblizeni, co mohou od rozhovoru ocekéavat. V uvodu konverzace jsem
se nezavazné ptala na informace, které se Uplné netykali zkoumaného problému. To
melo za ucel navodit pratelskou atmosféru a odlehcit situaci, aby byli respondenti vice

otevieni a v dobrém rozpoloZeni.

Po tomto uvodu jsem piesla khlavni Casti rozhovoru. Odpovédi jsem

zaznamenavala do pfipraveného seSitu, ktery jsem si pfedem upravila, aby kopiroval
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dil¢i otazky, které jsem uvedla vyse. Diky tomu jsem si mohla ptehlednéji uspotadat
informace, které mi respondenti poskytli. Nahravky jednotlivych rozhovord mi také
pomohly. Pokud jsem né&jakou informaci nezastihla uplné, mohla jsem se K ni vratit

pozdégji. Diky tomu jsem na nic dulezitého nezapomn¢la.

Na zacatku jsem méla obavy, zda se mnou budou respondenti komunikovat.
Na nékterych byla poznat nervozita (tiesouci se hlas, obasné zadrhavani se), ale ta se
Vv pribeéhu ¢asteCné vytratila. Piijemné mé ptekvapilo, ze nikdo nemél vétsi problémy
ohledné sdileni svych zkuSenosti a pocitd. VSechny rozhovory se nesly v pratelském

duchu.

3.5 Interpretace dat vyzkumného Seti‘eni

V této Casti bakalaiské prace jsou interpretovany ziskané informace z pribéhu
vyzkumného Setfeni. Hlavnim vyzkumnym problémem byla otazka: ,,Jaka je subjektivni
kvalita Zivota osob se socialni fobii?* Nasledujici ¢ast vyzkumného $etfeni je vénovana

bliz§imu pohledu na odpovédi v ramci dil¢ich otazek.

Diléi vyzkumna otazka |.

DVO |. Jaké jsou zakladni udaje vybranych respondentu?

V této dil¢i vyzkumné otdzce jsem se zaméfila na obecné informace (pohlavi, vék,
studium, zaméstnani) o jednotlivych respondentech. Vyzkumného Setfeni se zucastnili

dva muzi (R2, R3) a dvé Zeny (R1, R4).

Dil¢i vyzkumna otazka II.

DVO . Jaké jsou zdkladni informace o dusevnim stavu respondentii se socidlni
fobii?

Zde jsem se zaméfila na to, jak dlouho respondenti ziji se socialni fobii, poptipadé
jak dlouho ji maji diagnostikovanou. Zalezi, kdy vyhledali odbornou pomoc, nebot’ na

zacatku nemuseji mit pocit, Ze by se mohlo jednat o toto konkrétni dusevni onemocnéni.

Dale jsem se soustiedila na konkrétni ptiznaky.

TO 4: Jak dlouho trpite socialni fobii? Jak dlouho ji méate diagnostikovanou?

V této otdzce jsem ziskala odlisSné odpovédi, co se tyce délky zivota S touto

poruchou. Respondent R1 uvedl, ze to trva 5 let, R2 hovoftil o 15-16 letech, pficemz
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socialni fobie byla diagnostikovana az pred 7 lety. A R3 uvedl, Ze se stimto
onemocnénim potykal 20 let, pficemz mu nikdy socidlni fobie nebyla diagnostikovana

oficialng, ale na psychoterapii byl 1é¢en s tim, Ze trpi socialni fobii.

TO 5: Kdy se u vas objevily prvni ptiznaky socialni fobie?

V odborné literatuie se uvadi, ze se socialni fobie objevuje v détstvi
¢i adolescenci. Respondenti R2 a R3 si v8imli prvnich zndmek rozvoje socialni fobie na
zakladni Skole. R2: ,,Malo jsem se stykal se spoluzaky. Postupné¢ jsem m¢l podezieni, ze
mam né&jaky problém.* R3: ,,Prvni zndmky jsem zacal pocitovat v prvni tfidé, ale tehdy
jsem samoziejmé& neveédél, co mi je.“ Respondent R1 uvedl, ze prvni problémy se

objevily na stfedni skole, a Ze do té doby bylo v§e v pofadku.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky II.

V odborné literatute je uvedeno, ze nejcastéjsi projevy socialni fobie pochézi jiz
z détstvi a adolescence. V piipadé¢ dvou respondenti (R2 a R3) se socialni fobie
projevila jiz na zakladni Skole. U respondenta R1 a R4 se vyskytla az na stiedni $kole.
Tim padem se 1i8i i pocet let s touto poruchou. Dokonce se zde objevil pripad, kdy byl

respondent R3 1écen na socialni fobii, ale nikdy mu ji oficialné nediagnostikovali.

Diléi vyzkumna otazka III.

DVO Ill. Jaky je zivot se socialni fobii?

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka byla zaméfena na Zivot se socidlni fobii difive a dnes.
Zamg¢fila se 1 na vliv socidlni fobie v kazdodennich situacich. U vSech respondenta
doslo k vyrazné zméné¢, alesponi co se tyce zmirnéni negativnich a nepiijemnych pociti,

které se objevovaly v obavanych situacich.

TO 6: Jaky byl Zivot diive a jaky je dnes?

Vsichni respondenti se shodli, Ze zacatky nebyly jednoduché. Zpocatku si ani
nebyli jisti, co se to s nimi d¢je. Respondenti R2 a R3 uvedli, Ze se na zakladni Skole
ptili§ neprojevovali, malo se stykali se spoluzéky a prateli. R3: ,,Diky Sikan¢, n¢kdy ve
tieti/Ctvrté tiidé se mi socialni fobie vice rozjela. R1 uvedl, Ze kdyz se problém zacal
stupiiovat, piestal chodit do Skoly, nenavazoval Zadné vztahy a obcas hledal unik
Vv pozivani alkoholu. ,,VV 18 letech jsem byla na intenzivni 1é¢b¢, coz trvalo 2 mésice.

Byla jsem také hospitalizovana, to trvalo taky 2 mésice. A jesté jsem brala asi rok a ptl
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1eky. Oproti tomu respondent R2 uzival marihuanu, aby zmirnil svou uzkost. A pozd¢ji
zaCal navstévovat psychoterapii. V soucasné dobé jsou vsichni respondenti na dobré
cest¢ ke zlepSeni uzkostnych stavii. R2: ,Nepovazuji se za vyléceného, ale piekonal
jsem urcité typy problematickych situaci, takze mi d¢laji méné problémi nez
v minulosti.” ,,Obc¢as, abych se uklidnil, chodim na toaletu a tam tfeba 10 minut
zustanu. Je to jeden z téch unikd, ktery obCas vyuzivam.“ R3: ,Diive jsem se snazil
prezit a moc socialniho kontaktu jsem nemél.“ ,Nejvice vycCerpavajici byla Skola.*
»leprve az kdyz jsem to piekonal jsem zacal poznéavat véci, co me bavi a co mtizu délat,
zacal jsem si uzivat.“. Respondent R4: ,,Prvni naznaky se zacali projevovat na stfedni

Skole, takze to trva asi 8 let.*

TO 7: Jaky vliv m4 socidlni fobie na kazdodenni zalezitosti?

V této otazce jsem uvedla nejdiive ptiklady, jako je telefonovani, nakupovani,
nav§téva lékafe, navstéva ufadt atd. Respondenti R1 a R4 se shodli, ze zpocatku
vSechny zalezitosti okolo kazdodennich potfeb museli fesit rodice. V soucasné dobé
je respondent schopen si takové véci zajistit sam, ale stejné ma z takovych situaci
obavy. Soucasn¢ respondenti R2 a R3 uvedli také, ze v minulosti to bylo mnohem
Znacény vliv na to méla odborna pomoc, kterou v pribéhu zivota vyhledali. R3 fekl,
ze ,,V 21 letech jsem vyhledal odbornou pomoc. Zacal jsem dochazet na terapie a byl
jsem lécen na socialni fobii.* ,,Bylo pro mé& neptijemny, abych zaSel do obchodu. M¢l
jsem problém tomu prodavaci si fict.“ ,,Dnes je situace jina, zvladam se o nékteré véci

postarat lepé nez predtim.*

Diléi vyzkumna otazka IV.

DVO V. Jak se vyporddavate s uzkostnymi situacemi?

V této otdzce jsem zjiStovala, zda maji respondenti n¢jaké obranné strategie vici

obdvanym socidlnim situacim.

TO 8: Mate néjaké strategie, jak situaci 1épe zvladat, pokud ano, jaké to jsou?

Vsimla jsem si, Ze u této otazky bylo ve vSech ptipadech zavahani. Respondent
R1 uvedl, Ze mu pomaha pomalé dychani, cviceni doma a prochazky v pftirode, které

jsou vhodné pro dobrou psychiku. Pro respondenta R2 je dilezita piedevSim
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kognitivné-behavioralni terapie a s ni spojené rtizné techniky. R3 se zminil, ze mu
hodné¢ poméhaji svépomocné skupiny, spolecné nacvicovani riiznych véci a situaci,
naopak dechova cvic¢eni mu vlibec nevyhovuji a spise je vnima negativné. R4 uvedl, ze
nejradéji odejde na néjaké klidné misto, a tam chvilku pocka, nez se jeho psychicka

situace zlepsi.

Shrnuti dil¢ich vyzkumnych otazek I11. a IV,

Treti dil¢i otazka mapovala zivot se socialni fobii v minulosti a v sou¢asné dobé.
Vsichni respondenti podstoupili ur€ité 1é¢ebné procesy, diky kterym se jejich uzkostné
stavy a strach spojeny se socialni fobii zmirnil. Nicméné to jesté nedospélo
do takové faze, aby se vSichni citili vyléCeni. Ac¢koli respondent R3 uvedl, Zze dospél

do ur¢itého zlomového bodu a citi se byt vylécen.

Ctvrta dilei otazka se vénovala obranym strategiim, které mohou byt vyuzity
Vv ptipadé, Ze se respondenti dostanou do obavanych socidlnich situaci. Respondenti
uvadeéli, ze jim pomaha napt. dechové cviceni, nacvi¢ovani situaci, prochdzky v ptirodé

nebo najiti klidného mista, kde se mize ukryt.

Diléi vyzkumna otazka V.

DVO V. Jaka znevyhodnéni v zakladnich oblastech lidského zivota socialni fobie
prindsi?

V této otazce bylo zdmérem zjistit, jakd omezeni zplisobuje socidlni fobie
Vv jednotlivych oblastech lidského Zzivota — $kola, prace, partnerstvi, rodina, vztahy
s okolim a prateli. Vzhledem k tomu, Ze se zaméfuji na aktudlni situaci, tak jsem

nemohla zafadit odpovédi, které se vztahovali k minulosti.

S

TO 9: Jaky je vas skolni zivot?

Na tuto otazku odpovidal pouze respondent R1 a R4. R1 si v soucasné situaci
dod€lava gymnazium a to dalkovou formou. Jelikoz se jednéd o dalkovou formu, tak se
se spoluzdky pfili§ nestykd. R4 chodi na vysokou Skolu, kde studuje jako prezencni
student. ,,Mivam potize s mluvenim pied spoluzaky. Vzdycky, kdyz je na m¢ upiena

pozornost, tak se mi zrychli srdce.*
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TO 10: Jaky je vas profesni Zivot?

Respondent R1 uvedl, ze soucasné s dalkovym studiem na gymnaziu jes$té chodi
do prace, konkrétn¢ je prodavajici v obchod¢. Zpocatku mél respondent problémy
navazovat kontakt se zakazniky, ale dnes uz pozoruje zlepSeni. Problémy nastanou
ve chvili, kdy je pozorovan svym nadfizenym. R2 popisuje potize pifi navazovani
kontaktu v praci, coz mu znesnadiuje kariérni postup. ,,Nejvice jsem vliv socialni
uzkosti pocitil pfi vybéru zaméstnani. Ve své soucasné praci se socidlnimu kontaktu
nevyhnu, takze to je t€Zké.“ R3 nema v soucasné dob¢ stalou praci, ale snazi se ji najit.
Obcas pusobi jako lektor v neziskové organizaci Nevypust’ dusi, ale v soucasné dobé
koronavirové krize to bohuzel neni mozné. R3: ,,Lektorovani mé hrozné bavi, vidim v té

praci smysl, ale bohuzel se to v téhle dobé moc délat neda, takze mi to chybi.*

TO 11: Jaky je vas partnersky zivot?

V soucasné dobé nemaji respondenti R3 a R4 partnersky vztah. R3 uvedl, ze
se jedna spise o nedostatek zkusenosti z minulosti. ,,Oblast partnerskych vztaht mi déla
nejvetsi problém. ,, Trapi me€, ze si nemohu najit partnerku.” R2 ma v soucasné situaci
2 roky partnerku. ,,Nicmén¢ piedtim jsem v podstaté m¢l hodné kratké vztahy. Ja nevim
tieba na mésic.” Respondent R1 ma momentalné trvaly vztah, ktery trva jiz 3 roky,

partner je pry oporou a seznamili se ve SFinze.

TO 12: Jaky je vas rodinny zivot?

U vsech respondentti jsem zaznamenala kladny vztah K pfislusnikim rodiny. R1
uvedl, Ze ackoli se v minulosti rodi¢e rozvedli, neovlivnilo to piili§ dnesni postoje
k nim. ,,Vim, Ze se na né¢ muzu obratit.“ Respondent R2 fekl, Ze ma stabilni zazemi,
7e zije v malé roding, ale s ostatnimi pfibuznymi se moc nevida. R3 uvedl, Ze diive
za n¢j spoustu véci délali rodice, dnes se dokaze o vSechny tyto zalezitosti postarat sam.
R4: ,.Diky rodi¢im jsem schopna to vSechno zvladnout, uz od zacatku jsou pii mne.
Vim, Ze se jim miZu se v§im svéfit.*

TO 13: Jaké mate vztahy s okolim a s prateli?

| u této otazky bylo patrné, ze vSichni respondenti jsou ve fazi, kdy je pro né
navazovani vztahti s okolim a s prateli o trochu lep$i. Respondent R1 uvedl, ze ma

pratele ve svépomocné skupiné, diive pro n¢j bylo obtizné si pratele udrzet, ale dnes
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diky SFinze, to neni tak zIé. Respondenti R2, R3 a R4 uvedli, ze se s nikym pfili$
nestykaji a pocet ptatel je maly. R2: ,,V podstaté mam nekolik pratel, ale stykdm se
s nimi malokdy. A vlastné jediny s kym se stykam casto je samoziejmé ma piitelkyné.*
,Nemam pocit, ze bych se chtél vice schazet s ostatnimi, dfive jsem to vnimal jinak, ale

ted’ je to takhle.*

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky V.

Pata dil¢i otazka byla zaméfena na zakladni oblasti lidského Zivota. Mezi tyto
oblasti patfi Skola, zaméstnani, partnersky zivot, rodinné vztahy, vztahy s okolim
a prateli. VSichni respondenti jsou zaméstnani, pficemz R1 jesté k tomu studuje dalkove
gymnazium. Respondenti R1 a R2 jsou jedini, ktefi maji dlouhodoby vztah, R3 a R4
maji problém s navdzanim kontaktu s nékym jinym. Co se tyCe pratel, tak je to u vSech

podobné, maji néjaky uzsi okruh, ale pfilis se s t€émi lidmi nestykaji.

Diléi vyzkumna otazka VI.
DVO VL. Jak vnimdte kvalitu Zivota s (diagnostikovanou) socidalni fobii?

Na tuto otazku se mi dostalo odpovédi: ,,Co je vlastné kvalitni Zivot?* Shodli jsme
se, ze zalezi na pohledu daného jedince, na jeho zkuSenostech, hodnotach apod. R2:

,Myslim si, Ze se da vést spokojeny zivot 1 s tou socialni fobii.*

TO 14: Co vas limituje a naopak pomaha?

VSsichni respondenti mi dokdzali sdélit podobnou odpovéd’. V minulosti vnimali
socialni fobii velmi negativné. Dnes se s tim naucili alesponi trochu vypotadat a berou
to tak, ze je to soucast zivota. Respondent R1 uvedl, ze svij zivot vnima o trochu 1épe
a je vdécny, Ze se socidlni fobie rozjela pomérné rychle. ,,Vlastné jsem chtéla fict,
ze jsem rada, ze ted’ si fikdm, ze je dobfe, Ze se mi to rozjelo rychle. Diky tomu byla
urena v€asna diagn6za a problém se mohl fesit. Respondent R2 prohlésil, Ze se svym
aktualnim zivotem smifil a akceptoval to, Ze ma jiny Zivot nez bézni lidé. Dnes mu
to méné vadi a je presvédCen, ze i se socidlni fobii se da vést dobry zivot. V tomto
ohledu je pozitivné naladén. ,,Nedokazu fict, zda je to dobry nebo Spatny. A ted’ vedu
lepsi Zivot nez tehdy.* Respondent R3 se vyjadril tak, Ze ,,Existuji uré¢ité momenty, kdy
jsem schopen odprostit se od vSech problémi.* Pokud se doma nic nedéje, tak se den
vlece a nejsem schopen den smysluplné naplnit. R4 uvedl, Ze nejobtiznéjsi je pro néj
fungovat v kolektivu, ve Skole. ,,Mam strach, ze feknu néco Spatné.*
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Diléi vyzkumna otazka VII

DVO VII. Jaky viiv ma aktualni koronavirova krize na vas zivot?

Jako posledni dil¢i otdzku jsem zatadila, jak jednotlivi respondenti vnimaji
aktualni situaci a jak ovlivnila jejich zivot.

TO 15: Vnimate tuto situaci negativhé nebo pozitivhé vzhledem k vaSemu

duSevnimu onemocnéni?

Respondenti R1, R2 a R4 se shodli, Ze kdyZ si odmysli vSechna negativa spojena
snemoci COVID-19, tak je to pro n¢ pomérné dobra situace. Diky tomu, Ze nemusi
piili§ casto vychazet z domova, se citi Iépe. R1 vSak uvedl, ze ,,Problém nastava
ve chvili, kdy musim jit ne¢ekané do prace. O to je to pak horsi, protoze jsem si zvykla
byt doma.” Respondent R2 zminil, Ze diky této situaci ma umoznénou praci z domova,
coz je pro n¢j velkd vyhoda. ,,.Byl to pro mé pozitivni rozdil, kdyZ pominu strach
o rodinu. Tohle byla prosté jedna z téch pozitivnich zmén, z mého pohledu. R3 mi na
tuto otazku odpovedél jiz predtim. Pro néj je tato situace komplikovana, alespon co se

tyké ziskani prace a také smysluplného naplnéni volného ¢asu.

Shrnuti dil¢ich vyzkumnych otazek VI. a VIL.

Sesta dil¢i vyzkumna otazka byla zaméfena na konkrétni vliv socidlni fobie
Vv Zivot€ respondentil. V soucasné dob& nahliZi na socidlni fobii jako na soucést zivota.
Samoziejmé zpétné si uveédomuji, ze v minulosti pfisli o nékteré véci a aktivity,
které jsou spojené s zivotem bez socialni fobie.

Sedma otazka se tykala aktudlni koronavirové krize. V ptipadé tii respondentl je
tato situace brana pozitivné, protoze se mohou zdrzovat Vv pohodli svého domova.
OvSem negativa s nemoci COVID-19 si uvédomuji a neberou je na lehkou vahu.
Respondent R3 fekl, Ze mu tento stav nevyhovuje, rad by pracoval a smysluplné travil

volny Cas.

3.6 Shrnuti vyzkumného Setreni

V tomto vyzkumném Setieni bylo poloZzeno nékolik otazek, které se tykaly zivota
0sob se socidlni fobii. Cilem vyzkumného Setieni bylo najit odpovéd na hlavni

vyzkumnou otazku, kterou je: ,,Jaka je subjektivni kvalita Zivota osob se socialni fobii?*
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Na zacatek je dobré uvést, Ze neni jednoduché hovofit o tom, jak by mél vypadat
kvalitni a spokojeny zivot. Je to velmi individualni. Kazdy mtize mit nastavené odlisné
hodnoty a priority. Nékomu sta¢i malo, aby byl $tastny, a nékdo toho ve svém zivoté
potiebuje vice. V prubéhu rozhovort bylo jasné, ze kazdy vnima plnohodnotny Zzivot
trochu odlisné.

Se socialni fobii se poji mnoho omezeni, které kazdy den znepiijemiuji Zivot
vSem lidem, ktefi maji tuto poruchu. Je jedno, zda se jedna o b&zné situace jako je
nakupovani nebo mluveni na vefejnosti. Pro osoby se socidlni fobii to bude vzdycky
vyzva. Abych mohla odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, musela jsem se zaméfit
jak na minulost, tak na soucasny stav zkoumanych osob. Obtize souvisejici se socialni
fobii nastali jiz v détstvi a adolescenci. Coz vSechny respondenty negativné ovlivnilo.
Pro socialni fobii je typicky strach a tizkost. Diky tomu se nemohli G¢astnit riznych
akci, dochazet na krouzky, bavit se s vrstevniky, navazovat partnerské vztahy atd.
Dulezitym okamzikem bylo vyhleddni odborné pomoci. Tim se obtize spojené
se socialni fobii zmirnili. V prubéhu rozhovord jsem vnimala drobné detaily v mluveni
(napf. ton hlasu, nadSeni, smutek). Ve chvili, kdy respondenti mluvili 0 své minulosti,
tak jsem méla dojem, Ze na ni nevzpominaji zrovna v nejlepSim a to je pochopitelné.
Ovsem jakmile se stocil hovor na aktudlni situaci, vypadalo to jinak. Zdélo se, Ze maji
trochu vice energie. Na vSech respondentech bylo znat, Ze se dokazali povznést nad
zacatky se socialni fobii a ted’ jsou S tim smifeni a do jisté miry se s tim i naucili zit.
Berou to tak, ze je to soucast zivota. I kdyZ nastanou situace, které jsou jim nepiijemné,
dokazou se Snimi vypotradat. V tomhle jim pomaha rodina a svépomocna skupina.
Dulezité je, aby tito 1idé méli dobré zazemi a podporu od svych blizkych. U nékterych
stale zlistava pocit, ze o néco piisli a ted’ se to snazi dohnat. Neni to pro né lehke,
ale kdyZ se jim podaii dosdhnout i toho nejmensiho cile, ktery si urcili, tak maji hned
lepsi pocit. Jak uz jsem uvedla na zaCatku, fict o n€kom, Ze vede kvalitni Zivot je

problematické. Zalezi na ndzorech, postojich a hodnotach kazdé osoby.
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Zavér

Bakalarska prace se vénovala tématu socialni fobie a kvalité zivota. Cilem této
prace bylo poukazat na problematiku duSevnich poruch, v tomto pfipad¢ na socialni
fobii a kvalitu zivota, ktera je stim spojend. Na zafatku prace bylo predstaveno
zakladni uvedeni do problematiky. Jednalo se o vysvétleni pojmu socialni fobie, dale
byla zminéna historie a vyvoj diagnoézy. Pozornost byla vénovéna i multikauzalni
etiologii, Klasifikaci, soucasné diagnostice a 1é¢bé socialni fobie. Socialni fobie dokaze
byt velmi limitujici v socialnich situacich, které jsou pro bézné osoby snadno
zvladnutelné. Typickym znakem u osob se socialni fobii je strach a tizkost z obavanych
situaci, jako je mluveni na verejnosti. Lid¢ s touto fobii se obavaji, ze je kazdy bude
pozorovat. V takovych situacich se mohou dostavit pfiznaky, jako je buSeni srdce,
z¢ervenani, poceni, tfes, zrychlené dychani, nezddouci myslenky, vyhybavé chovani,
izolace atd. Ve druhé kapitole byl pfedstaven pojem kvalita Zivota a ptistupy k jeho
zkoumani. Kvalita zivota je obtizné definovatelnd, protoze kazdy si pod tim muze
pfedstavit néco jiného. Vliv na kvalitu Zivota mé zdzemi, fyzické a psychické zdravi,

vek, pohlavi, hodnoty, vzdélani atd.

V empirické ¢asti bakalaiské prace bylo uvedeno vyzkumné Setieni. Toto Setfeni
bylo zamétené na osoby se socidlni fobii a na to, jak hodnoti subjektivni kvalitu Zivota.
Subjektivni kvalita Zivota je zaméfend na emoce a na vSeobecnou spokojenost
se zivotem. Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou polostrukturovaného rozhovoru.
Ugastniky tvofily vybrané osoby z organizace SFinga. Tato organizace poméha osobam,
které se 1é¢i se socialni fobii ¢i socidlni uzkosti. Hlavni vyzkumna otazka byla: ,,Jaka je
subjektivni kvalita Zivota osob se socialni fobii?* Ke zjisténi potfebnych informaci byly
stanoveny dil¢i vyzkumné otazky, které se sousttedili na ziskani zakladnich informaci
o psychickém stavu jednotlivych respondentd. Soucasti dil¢ich vyzkumnych otdzek
byly tazatelské otazky, které slouzily jako doplnéni potfebnych informaci.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze nelze presné urcit subjektivni kvalitu
zivota. Zit se socialni fobii neni jednoduché. V mnoha bé&znych socialnich situacich
je to limitujici. Clovék zaziva znaény diskomfort a prakticky s tim nemize nic délat.
Kazdy ma nastavené své vlastni hodnoty a potfeby a ty se pak reflektuji do prozivani.
fobie je dobie 1éCitelna, at’ se jedna o farmakoterapii nebo psychoterapii. Respondenti

uvedli, ze diky 1é¢bé se jim jejich stav zlepsil. Pofad maji problémy v uréitych situacich,
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ale dokazi se s tim 1épe vyporadat. Dalsim dulezitym aspektem je podpora od blizkého
okoli. V pribéhu psani bakalafské prace se objevily jisté nedostatky spojené s timto
tématem. Jednim z téch hlavnich je pocet osob, které se zacastnili vyzkumného Setieni.
Vzhledem k povaze dusevniho onemocnéni jsem ptedpokladala, Ze vyzkumny vzorek
nebude nijak velky. Bohuzel jsem nepiedpokladala, ze se mi podafi udé€lat rozhovor
pouze se 4 ucastniky. Dal$im limitem préace je posuzovani subjektivni kvality zivota.
Jak uz jsem né€kolikrat uvedla, kvalita zivota je individudlni. Zavisi na mnoha faktorech
a jejich interpretaci. Na zaklad¢ rozhovori jsem si mohla udélat ur¢ity obrazek,
ale nemohu s presnosti védét, zda jsem veskeré informace pochopila spravné a nasledné

zapsala do této prace.

Bakalaiska prace se timto tématem snazila ptiblizit, co je to socialni fobie, jaké
to je zit stouto dusevni poruchou, a jaky vliv to ma na kazdodenni bézné situace,

se kterymi se lid¢ se socialni fobii musi potykat.
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Priloha

Respond

1.

ent R1

Jaké je vase pohlavi?

,,Jsem zena.“

Jaky je vas vék?

,Jemi23.¢

Studujete ¢i pracujete?

»Ja tedy studuji jest¢ gymnazium dalkové. J4 jsem jsem si to pierusila, tak
to jesté dodélavam.*

Jak dlouho trpite socialni fobii? Jak dlouho ji mate diagnostikovanou?

,»Asi, asi od stiedni. Nékdy v 18 mi to napsali jako diagnézu. Zacala jsem
to tesit s rodici, kdyz uz to bylo fakt narocny a psychiatricka mi pak napsala t
u diagnozu.*

Kdy se u vas objevily prvni pfiznaky socialni fobie?

,INO, ono se to asi nejvic rozjelo, kdyz jsem nastoupila na stiedni Skolu, nékdy
vtech 17. Méla jsem problémy v kolektivu se spoluzakama, ze jsme
se prestali bavit. A pak 1 strach z uciteld. A pak se to projevovalo tak, Ze jsem
tam nechtéla chodit.*

Jaky byl zivot dfive a jaky je dnes?

»Na zakladni Skole to bylo vpohodé. Normalné¢ jsem se bavila
se spoluzdkama. A najednou na stfedni jsem byla takova uzaviend, s nikym
jsem se bavit nechtéla.” , Kdyz mi doktorka dala diagnézu, nechtéla jsem
st to piipustit. ,,Tehdy jsem tu socialni fobii brala uplné jinak nez ted’. Ted’ko
je jako normalni, Ze kazdej ma néco. Asi jsem se za to tehdy i to stydéla.*
»Vlastng diive jsem méla malinky problém s alkoholem. M¢la jsem strach
a v kolektivu jsem si tim pomahala, pak z toho byl vétsi problém. ,,.Diive mi i
néktery véci vadily, ale kdyZ se zpétné ohlédnu, tak to tak nefesim. Dostala
jsem se z toho nejhorsiho docela rychle.*

Jaky  vliv. ma  socialni  fobie na  kazdodenni  zaleZitosti?
,»10 jsou vSechno véci, se kterymi jsem meéla problém. A potiebovala jsem

si na to zvyknout. V 18 jsem byla ve stavu, Ze jsem nechtéla jit ani na nakup
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ani nikam. Telefonovani je pro mé t€z8i doted’. Jsem schopna to udélat, ale
casto to odkladam.*

Mate néjaké strategie, jak situaci 1épe zvladat, pokud ano, jaké to jsou?

,»Ja ja asi nevim.*

Jaky je vas skolni zivot?

,»INo jakoby studuju dalkové to gymnazium, takze se se spoluzaky do kontaktu
nedostavam.*

Jaky je vas profesni zivot?

»Spolu se Skolou chodim do prace. Délam v obchod€. A po maturité bych
chtéla zkusit jinou préci, ale moc nevim jakou, takze to budu zkouSet.“
,»VZzdycky jsem byla na prodejné. Ze zacatku jsem méla problémy, ale zaroven
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mi to 1 hodn¢ dalo, Ze jsem si zvykla.“ Nejvétsi problém je s téma
nadfizenejma, kterej me¢ pozoruje, to mi vadi.*

Jaky je vas partnersky zivot?

,Nikdy jsem neméla uplny problém. V 18 jsem naSla pfitele ve stacionafi,

to trvalo asi dva roky. Potom jsem chodila na SFingu, tam jsem se seznamila
se soucasnym pritelem. To trva uz 3 roky.“ ,,Hodné¢ mi pomahé mit partnera,
ktery ty véci chape.*

Jaky je Vas rodinny Zivot?

»S rodi¢i mam dobry vztahy. S mamou to bylo vZdycky dobré, s tatou to bylo
obcas horsi. Navic se rozesli, takze to bylo Spatné, ale ted’ se to zase zlepSilo.
“Kdyz se néco d¢je, tak nemam problém se jim svéfit.*

Jaké mate vztahy s okolim a s prateli?

,»P1ro mé je je asi téZky, si ty pratele néjakym zpilisobem udrZet, Ze Ze vétSinou
nevidam lidi ze stary $koly.* ,,Asi mi v tom pomohla hodné SFinga, kde mam
kamarady, se kterymi se viddm.“ A nemdm zddnou kamarddku, se kterou
se vidam, které bych se svétila. To si ne.”

Co vas limituje a naopak pomaha?

»Ja ja ja nevim.* Ur€it¢ mi pomahaji rodice a partner a taky lidi ze Sfingy.*
»laky urité¢ se zaméfuju na pomalé dychéani, hraju na ukulele. A cvi¢im
z domova, ale jenom z domova. To mi pomaha na psychiku. Jesté¢ chodim ven
do ptirody.*

Vnimate tuto situaci negativné nebo pozitivné vzhledem k vasemu duSevnimu

onemocnéni?
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»Jsem rada, ze nemusim nikam chodit, ale ale je to hor$i, kdyz musim
najednou do prace. Je to téz8i, Ze se mi tam nechce, mam strach.“ Jinak mi ta
situace vyhovuje, protoze mam cas.“ ,,A myslim si, Ze kvili tomu zvladdm
Skolu huf, ze jsem si tieba odvykla. Loni ty zkouSky zrusSili a ted’ to zase
musim fesit. Myslim si, Ze to ma takhle kazdej, bavila jsem se se spoluzackou

a taky to tikala.*
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