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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem strategii zvladani socidlni tizkosti. Teoreticka cast je
zamétfena na vymezeni problematiky socialni tizkosti a jejich komorbidnich poruch, véetné
pfi¢in a projevi socialni uzkosti. Dale vymezuje charakteristiky naro¢nych situaci, koncepce
psychické odolnosti a zvladaci strategie. Posledni teoreticka ¢ast se vénuje obecné strategiim
zvladani socidlni tzkosti, které rozdéluje na interni a externi metody. Empirickd cast
predstavuje kvalitativni vyzkum, ktery pomoci polostrukturovanych rozhovort zjistuje
individudlni strategie zvladani socialni uzkosti respondentii. Zaméfuje se predevSim na
strategie pred a béhem socidlnich situaci. Dale na podplrné strategie, které maji vliv na

celkové zvladani socialni uzkosti.

Kli¢ova slova: socialni tizkost, socialni fobie, socialni tizkostna porucha, zvladaci strategie,

strategie zvladani socialni izkosti



Abstract

This bachelor thesis deals with a topic of social anxiety management strategies. The
theoretical part of this work focuses on defining social anxiety issues and comorbid
disorders, including the causes and manifestation of social anxiety. Furthermore, it specifies
a characteristic of difficult situations, conception of psychological resilience and coping
strategies. The last theoretical part applies to social anxiety management strategies generally,
which are divided into internal and external methods. The empirical part of this work
introduces qualitative research, which uses half-structured interviews to find out individual
social anxiety management strategies of interviewees. This part is focused on strategies
before and during social situations. Further, also on supporting strategies having effect on

management social anxiety aggregate.

Key words: social anxiety, social phobia, social anxiety disorder, coping strategies,

management strategies of social anxiety



Obsah

UVOU .ttt Rt et 8
L TEORETICKA CAST .....ccoviiiiiiiiiiiiiineniisssisssss st 9
1. Problematika socidlni UzKosti ................ccocooiiiiiiiiiiii 9
1.1. Charakteristika zakladnich pOJmi........ccccevirieiinirieiicce e 9
1.1.1. SOCIAINT UZKOSE .....viviiiiiiiiiiiiiitc s 9

1.1.2. Klasifikace 0zkostnych POTUCK .....cceeiiiiiiiiiiic e 10

1.1.3. Socialni fobie (socidln€ Uzkostna porucha) .........cccceevrieeiiniiieieseee e 12

1.1.4. Komorbidita dalSich poruch @ potiZi........ccccvvveiiiiiiiiiiiiieiiie e 13

1.2, PIOJEVY .ottt b ettt a bt bbbt n et et 14
1.2.1. FYZIOIOGICKE. ... .eeiiiiiiieiie et st 14

1.2.2. PSYCHICKE ...t 15

1.2.3. BERAVIOTAIN....cuviiiieieiitisiie et s 16

1.30 BHIOIOQIE ...ttt 16
1.3.1. Biolo@ICKE fAKIOTY ..eoiviiiieiiiiiieie st 17

1.3.2. VEIIVY PIOSLIEAL ..eeuviiiiiiiiiiie ettt st sae e e 17

2. Narocné situace a jejich ZVIAdAN.................coooiiiiiiiii 18
2.1. Charakteristika NAroCnych SItUACT......cccuirriieiieieeeiee e 18

2.2, PSychiCkd 0dOINOST ......coiuiiiiiiiiiieeiie ettt 20
2.2.1. Koncepce pSychické 0dOINOS .......ccuveivieiiiiiiiiiiie e 20

2.2.2. SOCTAINT OPOTA...c.ueeueitiiiie ittt sttt sttt ettt b e bbbt e nn e b e e e e nreeneenne 22

2.3, ZvIadani nAroCnyCh SIEUACT ...ccueeiueiriiiiiieiieiee et 22
2.3.1. Teoretické modely copingovych Strategil .........ocevviririeiiniiii i 24

3. Strategie zvladani socialni UZKOSH ..............ccocooviiiiiiiiii 25
0 B 011157 4 Y 180106 A 2RSSR 25
3.1.1. Relaxacni a dechoveé techniky ..........cccooiiiiiiiiiiiii e 25

3.1.2. Prace s psychickymi MeChaniSmMYy .........c.cccueruiiiiriiiiieiee e 27

3.1.3. LECEDNE PIPIAVKY ...ecvviriiiieiiitieie st 29

3.2, EXteINI MEIOAY .eeuveririeiiirieiesieeceese ettt s e 30
3.2.1. Vybrané terapie pracujici se soCialni UzKOSt ........covvvriiiiiiiiiiiiie e 30

3.2.2. Podpirna opatfeni @ SKUPINY ......ceoviieereiiieecre e 31

IL EMPIRICKA CAST ...ttt 33
4. Metodologie VYZKUIMU . ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ne e e neenne e 33
4.1, Vyzkumny problém, cile @ OtAZKY.......cccevireerinieiiir e 33

4.2, VYZKUMNY ESIZM...riiueiiiriieiiiiiieierreee sttt s n s ee st esreemeene s 33

4.3, VYZKUMNY SOUDOT ....eiiiiiiiiiiieiiesiecieesieesteeseeseesteesteesteesteesseesasesssessseesseessnssseesssesnsenns 34



A4, MetOda SDETU AL ...uvvvviririiiiiiiriiiieeieietieeeeeeteerereeeeeaeeeeeseae——rerereetreatsreerestarerarerrrrrrresrraraeee 34

4.5, Metoda ZpraCOVANT dat .......cceevvirieriiieiese ettt 35

4.6, VYZKUMNA CLKA....cuiriiiiitieieieeiee ettt st sb et sbe bt et b et e sbeeate b 36

5. Podrobna analyza rozhoVorii.............ccocooiiiiiiiiic e 36
TR Ao [ o] 1= SRS 36
5.1.1. PILOMNG OSODY ....viiiiiiiiriiiieiistisee s ne e 37

5.1.2. KONKIEtNT SIEUACE. .....viviiiiiiiiiiiiiiiii e 38

5,130 MISEA. .ttt 39

T2 o (0111 Y USSP 40
5.2.1. FYZIOIOZICKE ....eeiuiiiiiiiiitecitee sttt bt 40

5.2.2. PSYCRICKE. ..ottt 41

5.2.3. Behavioraln PrOjeVY ....ccciceiiiiiiiiieieeeesee e 42

5.3. Strategie pred SOCIAINIMI STTUACETII ... ceververurerierieeierie ettt 43
5.3.1. PEIPIAVA .ttt et r e nre e 44

0,302, SCENATE ...evviiviieecie it s 45

5.3.3. SEDEPECE. ....cveiieeniirtiei et 46

5.3.4. UvEdomeni S1 SVE UZKOSH...c.virverueeriiiiieiesiesieere et 47

5.4. Strategie béhem SOCIAINICh SItUACT......cecvervirieriirieeieeeeereeee e 48
5.4.1. Prace s JECHEIM .......oviiiiiiii s 48

5.4.2. Prace s psychickymi MeChaniSmMYy .........cccccueiviiiiiiiiiieiie e 49

5.4.3. POAPOTa OKOL ...ccuviiiiiiiiiiie et 51

0. 4.4, BEZPEENE ZONY ......eiiiuieiiieiiie ittt 52

5.5, POAPUINE SrALEZIC .evvieureereeieerieeiiestesiteesiee st e steestestesbeebeesseesseessnesnsesnseesseesseesssssnsesnns 53
5.5.1. OdDOINA PECE.....cuvitieiiitiiiieie sttt sttt bbbt re e n e 53

5.5.2. Podpora blIZKYCh 0S0D ......cciiiiiiiiiiiiiiie e 55

5.5.3. INAIVIAUAINT ...oviiiiiiiiiieces e 55

5.6, TA@AINT FESENT .eeuvieuiiiuiieiieee ettt ettt e sttt esbe e sbe e saeesane e 58

6. SHINULE VYSIEAKE ..ot 60
T DHSKUSE ... 62
B ZLAVEY ...t 67
9. Seznam pouZitych zdrojii a Hteratury ..............c.ccoooiiiiiiiiii 68

10. SEZNAM TADUIEK ...t ettt e e e e et e ettt e e e e e eee e e eeeeeeeaeeneneees 73



Uvod

Socialni uzkost je v dne$ni dobé velmi rozsifenym a stale se rozSifujicim jevem. Ve
spole¢nosti mize byt zaménovana za stydlivost a pfiliSnou plachost. To mtze byt castym
divodem, pro¢ neni ostatnimi lidmi vnimana jako zavazny problém a muze byt doprovazena
predsudky ¢i nepochopenim. Socialni uzkost se poji s mnoha dal$imi poruchami, se kterymi
se vyskytuje soucasné nebo které se ze socialni tzkosti rozviji. Na jeji rozvoj maji vliv
biologické faktory a z velké casti také socidlni vlivy, pfedevSim rizné nepiijemné a
traumatické socialni zkuSenosti. VIiv na jeji zvladani maji slozky psychické odolnosti véetné
socialni opory. Socialni tizkost doprovazi velmi intenzivni a nepiijemné projevy, od kterych
se nasledn¢ odviji feSeni a samotné zvladani socialni Uzkosti. Ackoliv je samotna
problematika z teoretického hlediska charakterizovana velmi podrobné, samotné strategie
zvladani nikoliv. Dle dostupné literatury se za hlavni strategie uvadi terapeuticka a
farmakologicka 1écba. Doposud malo prozkoumanou oblasti jsou konkrétnéjsi strategie
zvladani socialni tizkosti, které samotni jedinci vyuzivaji. Hlavnim cilem mé prace je proto
zmapovat tuto oblast a popsat, jak se jedinci vypotradavaji s prozivanim socialni tizkosti v
danych situacich i mimo n¢. Dale je cilem této bakalaiské prace vymezit charakteristiku
socialni uzkosti a souvisejicich dusevnich poruch s projevy socialni uzkosti. Popsat dané
projevy a mozné pticiny vzniku socialni uzkosti. Charakterizovat naro¢né situace a zvladaci
(copingové) strategie téchto situaci, se kterymi se poji prozivani socialni tzkosti. Predev§im
obecné vymezit moZnosti zvladani socialni izkosti z teoretického hlediska. Cilem empirické
Casti prace je zjistit a popsat individualni strategie zvladani socialni tzkosti. Vzhledem k

povaze tématu a jeho hlubsimu poznani byl zvolen kvalitativni design vyzkumu.



I. TEORETICKA CAST

1. Problematika socialni uzkosti

1.1. Charakteristika zakladnich pojmiu
Uvodem do problematiky socidlni tzkosti a jejiho zvladani je zprvu nutno charakterizovat

zakladni terminologii.

1.1.1. Socialni uzkost

Socialni uzkost je strach v ptitomnosti druhych osob. Jedna se o nejvyraznéjsi ptiznak
socialni fobie ¢i uzkostnych poruch. Samotnd Uzkost se vyskytuje mnohem castéji nez
socialni fobie. Byva spojena s obtiznymi socidlnimi situacemi, napt. mluveni na vetejnosti,
setkédvani se s vyznamnymi lidmi, seznamovani atd. Lidé byvaji v takovychto situaci velmi
nervozni, predevdim kviili strachu z kritiky od jinych osob. Uzkost vétsing lidi nezasahuje
do Zivota tak, Zze by se zacali témto situacim vyhybat, tak jako v ptipadé socialni fobie

(Prasko, 2005).

Socialni uzkost souvisi se stydlivosti. Z jednoho pohledu muze byt se socialni uzkosti
zaménovana, jelikoZz se jedna o podobné entity s patrnymi rozdily nebo se ze stydlivosti
muze nasledné socialni uzkost rozvinout. Hartl (2004, str. 20) charakterizuje stydlivost jako
plachost, bazlivost a povahovy rys, v jehoZ pozadi je nizké sebevédomi, introverze, tréma ¢i
nedostatek zkuSenosti. Od socidlni Gzkosti a ptipadné fobie odliSuje plachost také APA
(2013), dle kter¢ je stydlivost nepatologickym rysem osobnosti. Mtize v§ak néktera spliiovat
diagnosticka kritéria socialni fobie a odliSuje se tim, Ze nema vyrazny vliv na socialni zivot
jedince. Anthony a Swinson (2008) popisuji socialni uzkost jako zkuSenost, se kterou se
mohou potykat 1idé s riiznymi osobnostnimi styly a vlastnostmi. Kromé plachosti, také
jedinci introvertni nebo perfekcionisté. Williams (2018) poukazuje na skutecnost, ze jedinci
se sociadlni Uzkosti nemusi vSak byt nutné stydlivi, jelikoZ se do socidlnich situaci a
konverzaci zapojit chtéji. Jejich strach ze socidlni interakce a pfipadného poniZeni jim to

znemoziuje.

Plachost a socialni fobie maji fadu podobnych rysu a zaroven se v fad¢ aspekti 1i8i. Mezi
stejné aspekty a zkoumané oblasti patii socidlni obavy, vyhybani se socidlnim situacim,
psychické a somatické symptomy. Avsak ve vSech téchto dimenzich se socialni fobie 1isi od
plachosti vyrazné vétSimi hodnotami v prozivani intenzity uzkosti a méné projevujicimi se

symptomy. Predevsim stydlivi jedinci maji v socialnich situacich minimalni nebo zadné



obavy. U plachych jedinct se nevyskytuji pridruzené poruchy a zivot mohou hodnotit a
prozivat o néco kvalitnéji, oproti jedincim se socidlni fobii. Moznym divodem je
skutecnost, ze stydlivi jedinci si 1 pfes svou plachost vedou V socidlnich vykonovych
situacich Iépe nez jedinci se socialni fobii. Dal§im faktem odlisnosti je vétsi vyskyt plachych

jedinct ve spolecnosti nez fobickych jedinca (Heiser et. al., 2009).

Konkrétnimi prozitky se socidlni tizkost a stydlivost 1isi v tom, Ze stydlivost doprovazi
pocity trapnosti a napéti z druhych osob. Socialni uzkost je pfedevsim strach z negativniho
hodnoceni druhymi lidmi. Stydlivi jedinci o sobé nesmysleji Spatné, jejich stydlivost
nedoprovazi negativni myslenky. Boji se, ze feknou nebo udé€laji néco Spatné, ale pocity
nervozity postupné odeznivaji. Stydlivost se vSak muze v socidlni uzkost rozvinout.
Rozvinout se tak muaze, pokud stydlivost za¢ne doprovazet nerealisticka o¢ekavani nebo

iracionalni zaveéry o socialnich situacich a druhych lidech. (Williams, 2018).

Stein a Walker (2003) poukazuji na vyskytujici se stydlivé chovani u pfedSkolnich déti, které
je vtomto véku bézné a povazovano za roztomily rys. S pfibyvajicim vékem a
pretrvavajicim bazlivym chovanim vSak takové chovani ptrestava byt obvyklé. Tomuto
neobvyklému chovani by se proto méla vénovat pozornost, ptedev§im ze strany rodicu.
Socidlni uzkost se miize projevit uz v détstvi. Déti nedokazou fict, Ze maji strach ze
socialnich situaci, ale popisuji té€lesné ptiznaky (dychaci obtize, poceni aj.). Stein a Stein
(2008) upozornuji na skutecnost, ze nehledé na pokrok ve vnimani socialnich tzkostnych
poruch miize byt v populaci pretrvavajici ndzor, Ze socialn¢€ uzkostnd porucha je plachost
nebo objekt podporovany farmaceutickym primyslem k udrzovani trhu. Tento postoj miize
posilovat stigmatizaci dusevnich poruch. Této poruse se vénuje stale vyssi pozornost a do

povédomi se dostava jako velmi rozsifeny a zhorSujici se, ackoliv 1écitelny stav.

Spole¢né se socialni Uzkosti se vyskytuje také tzv. anticipacni Uzkost neboli uzkost z
o¢ekavani, kterou mize vyvolat pouhé pomySleni na bliZici se socidlni situaci (Prasko,
2005). Anticipacni uzkost se miize objevovat del$i dobu pifed ocekavanou situaci, nékolik

dnt 1 tydnt dopiedu (APA, 2013).

1.1.2. Klasifikace uzkostnych poruch

Socialni uzkost se piifazuje K riznym uzkostnym porucham, které lze klasifikovat dle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
nebo dle Diagnostického a statistického manudlu Mentélnich onemocnéni (DSM) od

Americké psychologické asociace (APA).

10



Obecné jsou Uzkostné poruchy charakteristické nadmémou uzkosti a strachem,
doprovézejici problémy v chovani. Uzkostné poruchy se 1isi ve zdroji (objektu nebo situaci),
ktery strach ¢i uzkost a dal$i pfidruzené projevy vyvolavaji. Charakteristicka je neimérné
prozivani spoustéciho zdroje, nadhodnocovani prozivaného nebezpeci, dale také
pretrvavajici doba trvani tzkostné poruchy, coz je obvykle od 6 mésicti a déle. Nekteré
uzkostné poruchy maji tendenci pretrvavat z détstvi. Predevsim pokud nejsou 1éceny (APA,
2013). Konkrétni definice se v prub&hu ¢asu vyvijely a ménily. Jako oficialni psychiatricka
diagnoza byla ve DMS-3 popsana socialni fobie, ktera byla nasledné¢ v DMS-4 zménéna na

socialn¢ uzkostnou poruchu (Heimberg et al., 1995).

APA (2013) Vv nejnovéjsim DSM-5 Kilasifikuje skupinu Uzkostnych poruch, ve které je
véetné ostatnich Gizkostnych poruch nyni zatazena Socialné tizkostna porucha (SAD) neboli
socialni fobie. Mezi jeji diagnosticka kritéria patii predevsim vyrazny strach a uzkost z jedné
a vice socialnich situaci, které zahrnuji socidlni interakci a ve kterych by jedinec mohl byt
pozorovan, ¢i hodnocen. Tyto socidlni situace témet vzdy vyvolavaji strach a uzkost, které
pretrvavaji dlouhodobé a jsou neimérné skutecnému ohrozeni a jedinec se t€émto situacim
vyhyba nebo se je snazi pretrpét. Dale také zplisobuji tyto projevy naruSeni v socialni roving

Zivota a nelze je vysvétlit jinou duSevni poruchou nebo onemocnénim.

MKN-10, uznavana v Ceské republice, pfitazuje socialni uzkost k nékolika skupindm
poruch. Do skupiny Fobickych tizkostnych poruch (F40), kam fadi socialni fobii, agorafobii
a dalsi specifické fobie. Uzkost je u téchto poruch vyvolana pouze &i prevazné v uréitych
dobie definovanych situacich, které nejsou bézné nebezpecné. Socidlni fobie je definovana
jako ,,0bava z posuzovani ostatnimi, ktera vede k vyhybani se styku s lidmi“ (WHO, 2016,
str. 305). MKN-10 rozlisuje jesté skupinu Jiné anxiozni poruchy (F41). ,.Jednd se o poruchy,
kde je manifestni uizkost hlavnim priznakem, ale neni omezena na konkrétni zvldstni situaci.
Projevy fobické uzkosti se mohou objevit jako sekundarni a méné zdavazné* (WHO, 2016,
str. 306). Do této skupiny poruch patii panickd porucha, generalizovana uzkostna porucha,
smifena uzkostné-depresivni porucha. Dale se socialni uzkost objevuje také ve skupiné
Specifické poruchy osobnosti (F60), coz jsou tézka naruSeni v charakteristice a chovani
daného jedince. Promitaji se do riznych oblasti osobnosti a jsou charakteristické osobnostni
tisni a socialnimi poruchami. Vznikaji v détstvi, dospivani a pokracuji do dospélosti.
Socialni tuzkost se objevuje predevSim v anxidzni (vyhybavé) poruse, ktera je

charakteristickd pocity napéti, nejistoty, precitlivélosti na odmitnuti a kritiku od druhych
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lidi. Také tendenci vyhybat se béznym socialnim situacim z diivodu potencionalniho

nebezpeci (WHO, 2016).

Je tedy patrné, ze se diagndzy v obou klasifikacich riizné€ prolinaji a také, ze socialni fobie
je prvotni diagnoza a pouziva se ve stejném vyznamu jako socialni fobie dle MKN-10, tak i
socialn¢ tizkostna porucha neboli také jako socialni fobie dle DMS-5. Od nich se dle MKN-
10 odlisuji dalsi rizné specifické fobie a jiné uzkostné poruchy nebo anxi6zni (vyhybava)

porucha osobnosti. Pro vSechny diagnozy je spolenym znakem socialni uzkost.

1.1.3. Socialni fobie (socialné uzkostna porucha)

., Socialni fobie je vyrazny strach (fobie), pro ktery je typické, zZe se vyskytuje v mezilidskych
situacich (socialni uzkost). (Prasko, 2005, str. 25) Jak jiz bylo zminéno, socialni uzkost se
od socialni fobie ¢i poruchy odliSuje. Prasko (2005), ktery vychazi z MKN popisuje, jak se
tyto entity li§i. Dulezitym aspektem pro odliSeni socidlni fobie od samostatné socidlni
uzkosti je to, ze velmi vyrazné zasahuje do kazdodenniho zivota (prace, studia,
spoleCenskych kontaktl aj.). A rozdilem socidlné fobie od vyhybavé poruchy je, Ze se daji

urcit konkrétni socidlni situace, ve kterych jedinci se socialni fobii tizkost a strach pocit’uji.

Zakladnim rysem je vyrazny a pietrvavajici strach ze situaci, které mohou zpisobit rozpaky
nebo ponizeni. Jedna se o situace, ve kterych lidé bézné obavy nemivaji (Prasko, 2005).
Pocitovany strach a uzkost jsou prozivany silnéji, nez je obvyklé a jsou nepiiméiené
skutecnému nebezpeci. Sami jedinci mohou své reakce hodnotit jako neumémné a
potenciondlni nebezpeci z fobického zdroje tak zveliovat (APA, 2013). Ackoliv si fobici
uvédomuji, Ze jejich obavy jsou iracionalni a pfehnané, nepomahd jim to v ovladani své
tizkosti, kterou prozivaji. Uzkost se nezméni, ani kdyZ si jedinec uvédomuje, e ostatni
nepovazuji situaci za hrozivou nebo nebezpecnou (PrasSko, 2005). Nutné je vSak odlisit,
pokud by se strach vztahoval ke skutecnému nebezpeci jako napf. k Sikané. Dale je také
nutno posoudit kulturni hledisko, jelikoz v riznych kulturach miize byt socialné uzkostné
chovani hodnoceno odlisné. Strach by tak mél z objektivniho hlediska posoudit odbornik

(APA, 2013).

U fobickych jedincti vyvolavaji socialni situace stres. Jedna se 0 strach z kontaktu s jinymi
lidmi, nesouhlasu, odmitnuti, kritiky, posméchu nebo hodnoceni. Zdrojem strachu jsou
obavy ze zvidavych a patravych pohledl ostatnich, ale také obavy z vlastniho selhéani ¢i
zpanikafeni v dané situaci. Situace vyvolavajici strach mohou byt bud’ velmi rtiznorodé

(zahrnujici témét jakékoliv situace) nebo velmi specifické. Ze specifickych situaci se mize
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jednat nejcastéji o strach z mluveni na vefejnosti a mluveni s cizi osobou. Vzacnéjsi miize
byt také strach z piti, konzumace jidla, psani, telefonovani v pfitomnosti jinych osob
(Prasko, 2005).

Heimberg et al. (1995) rozlisuji tzv. subtypy socialni fobie na generalizovanou a odd¢lenou.
Generalizovana se poji na strach ve vétSin¢ socialnich situaci, bézné konverzace c¢i
shromazdéni. Pro tento podtyp je typické vétsi mnozstvi a zavaznost symptomu, veétsi
funk¢ni poSkozeni a také Castéjsi komorbidita. Subtyp oddé€lené socialni fobie je strach

Z vystaveni se na vefejnych mistech béhem mluveni, jezeni €1 psani na vefejnosti.

Porucha vede k naruseni socialnich vztahi, omezeni kontaktli, mensi spokojenosti se vztahy
nebo obtiznymi vztahy. Obavy doprovazené jedinct se socialné uzkostnou poruchou mohou
omezovat také jejich vysledky ve vzdélavacich, pracovnich Cinnostech. To vyznamné
naruSuje kazdodenni fungovani. Tyto disledky vedou ¢asto k osamélosti, rozvodu, mensimu
vzdélani a niz§imu finanénimu ohodnoceni nebo k sebevrazednym myslenkam (Schneier et.
al., 1992; Wittchen et al., 1999 in Harb & Heimberg, 2006). U fobickych a tzkostnych
jedinct je az o0 60% vétsi pravdépodobnost rizika sebevrazdy nez bez diagndzy, ale jedna se
spiSe o dusledek vyskytujicich se ptidruzenych dalSich tizkostnych a osobnostnich poruch

nebo uzivani latek ¢i alkoholu (APA, 2013).

1.1.4. Komorbidita dalSich poruch a potizi
Komorbidni poruchy, které se vyskytuji se socidlni uzkosti mlize byt agorafobie, panicka

porucha, generalizovand Uizkostna porucha, atypicka deprese a vyhybava porucha osobnosti.

Agorafobie je strach a uzkost v situacich pouzivani vefejné dopravy, v otevienych i
uzavienych prostorech, pobyt mimo domov a také stani ve fronté ¢i v davu. Strach spousti
pomysleni, Ze by ut€k z téchto situaci mohl byt obtizny nebo by v piipad¢ rozvinuti paniky
nebyla jedinci dostupnd pomoc. Také tuto fobii doprovazi vyhybavé chovani (APA, 2013).
U jedinci s projevy panické ataky by predevsim méla byt vyloucena panicka porucha, a to
z divodu, ze u téchto jedinct se mohou zachvaty paniky vyskytovat nezavazné na konkrétni
socialni situaci. Jako primarni diagn6za by méla byt vylou€ena atypicka deprese, kterd mize
vykazovat pfiznaky citlivosti na socidlni odmitnuti. Také generalizovana uzkostna porucha
se v urcitych projevech se socialni tizkostnou poruchou piekryvaji (Heimberg, 1996 in Harb
& Heimberg, 2006). Panické ataky mohou byt projevem jakékoliv uzkostné poruchy. Jedna
se 0 ,,ndhly zachvat intenzivniho strachu ¢i znepokojeni, které dosahuji vrcholu v pribehu

minut a jsou doprovazeny fyzickymi nebo kognitivnimi symptomy.* (APA, 2013, str. 200)
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Mohou se objevovat o¢ekavané v reakci na obvykle izkostné zdroje nebo také neocekavane

jako panika bez zjevné ptic¢iny (APA, 2013).

Generalizovana uzkostna porucha je charakteristicka stalou a nadmérnou tizkosti a obavami
z mnoha ruznych oblasti ¢i situaci. Tyka se také situaci spojenych s obtiZznou kontrolou, tedy
v situacich pracovnich ¢i skolnich vykonu. Jedince s generalizovanou tizkostnou poruchou
prozivaji ptredevsim fyziologické projevy jako neklid, unava, napéti atd. (APA, 2013).
Zéavaznym projevem generalizované socialni uizkostné poruchy lze povazovat vyhybavou
poruchu osobnosti (Heimberg, 1996 in Harb & Heimberg, 2006). Vyhybava neboli anxiézni
porucha se projevuje neustalym napétim a tizkosti ¢lovéka, ktery se boji druhych lidi, protoze
piedpoklada, Ze jej budou hodnotit a kritizovat. Jedinci s izkostnou poruchou maji nejveétsi
obavy z odmitnuti druhych a na odmitnuti jsou velmi piecitlivéli, proto se vyhybaji situacim,
kde takové odmitnuti hrozi. Mezi takové situace patii predevSim setkdvani s novymi a
neznamymi lidmi. Ackoliv se socidlnim situacim vyhybaji, neznamena to, Ze po socidlnim

kontaktu netouzi (Prasko, 2003).
1.2.  Projevy

Projevy socialni tizkosti se odviji predevS§im od prozivaného strachu a uzkosti. Tyto stavy
popisuje Stuchlikova (2007) jako specifické subjektivni emocionalni stavy, které jsou

doprovazeny kromé prozitkovymi, tak 1 fyziologickymi a behavioralnimi projevy.

1.2.1. Fyziologické

Fyziologické projevy vyvolava jiz zminény strach a tizkost. Hranice mezi uzkosti a strachem
neni zcela pfesné urcitelna. Odlisné jsou ve spoustécim zdroji. Strach je definovéan jako:
~emocionalni stav v pritomnosti nebo pri ocekdavani néjakého nebezpecného nebo
ohrozujiciho podnétu.” (Stuchlikova, 2007, str. 145). Uzkosti je myslen: ,, trvaly pocit
ohrozZeni, kdy jedinec neni schopen presné Fict, co konkrétniho jej ohrozuje. Jedna se o
reakci na ocekdvané ohrozeni. “ (Stuchlikova, 2007, str. 145). Tyto dv€ emoce maji vrozeny
zaklad, specifické a nezaménitelné prozivani. Jejich tcelem je chranit jedince pted
ohroZenim. Spole¢nym rysem strachu i uzkosti je nekontrolovatelnost a nepfedvidatelnost,
tudiZ se k nim poji prozitek ze ztraty kontroly nad zvladanim situace a sebeovladanim.
Spolecné prozitky, které zachycuji jejich kvalitu 1 kvantitu je napf. nejistota, obava, tisen,

ulek, panika atd. (Vymétal, 2000).

Uzkost byva v diisledku na o¢ekdvané ohrozeni ¢astym spoustécem strachu. Jelikoz strach

je reakci na realné ohrozeni je spolecnosti vice akceptovany nez uzkost, ktera mize byt
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mnohdy vnimana jako neopodstatnénd, protoze nema svoji konkrétni ¢i viditelnou pficinu.
Uzkost se stava problematickou ve chvili, kdy ji jedinec pocituje piili§ ¢asto a velmi
intenzivné a pokud zasahuje do plného prozivani zivota (Janicek, 2008). V ptipad¢ vymknuti
ovladani jedincem v intenzité a kvalité se stavaji nezvladatelnym utrpenim a zdravotnim
problémem (Vymétal, 2000). Casté prozivani strachu vede k nachylnosti prozivani tzkosti,
ktera ¢ini z clovéka vice senzitivniho jedince vii¢i nadchazejicimu prozivani strachu.

Problematika izkosti se asto poji s etiologii riznych dusevnich poruch (Stuchlikova, 2007).

Mezi typickymi vyskytujicimi se fyziologickymi projevy je buSeni srdce, ties, poceni,
knedlik v krku, zrychlené dychani, ¢ervenani se, svalové napéti nebo ochablost, zavrate,
tlaky v Zaludku a pocity na zvraceni (Prasko, 2005). Jedinci se socialni tizkosti se obavaji
pfedev§im na prvni pohled viditelny ptiznakl. Intenzita prozivani mize byt velmi riiznd,
nektefi mohou hlasit vétSinu fyziologickych ptiznaki, n¢kteti si zadné tyto projevy nemusi
uvédomovat, jelikoz nejvice znepokojivé pro né¢ jsou dopady v chovani spojené

s prozivanymi emocemi (Anthony & Swinson, 2008).

1.2.2. Psychické

PraSko (2005) popisuje psychické projevy doprovazejici socialni uzkost jako bludny kruh,
ve kterém se jedinec toé¢i. Usttedni roli bludného kruhu jsou predev§im automatické tizkostné
mySlenky a pfedstavy. Ty vytvari jddrova schémata, coz jsou absolutistickd a automaticka
ptesvédceni, kterym jedinec plné€ véfi. Tyto uzkostné myslenky mimovolné vyvstanou na
mysli, aniz by si je Uzkostny jedinec sdm od sebe promyslel. Vznikaji na zdkladé
kognitivnich omyla v mysleni, coz je jakysi negativni zptisob zpracovani informaci. Jsou
proto neodpovidajici skutecnosti, nekonstruktivni a piehnané. I ptesto o nich izkostni jedinci
nepochybuji a plné jim véti. Objevuji se pii pomysleni na situaci i béhem situace. ZhorSuji
doprovazejici fyziologické projevy a vyvolavaji stdle dalSi uzkostné mySlenky. Tyto
mySlenky a pocity, na které zamétuji svou pozornost pak nadale jejich bludny kruh 1 socialni
fobii udrzuji.

Ve spole¢nosti mezi druhymi prozivaji kromé& nejistoty a napéti také pocity ménécennosti,
nizkého sebevédomi, nepfitazlivosti a neschopnosti. Vyhybaji se proto situacim, kde musi
vynaloZit jisté osobni riziko a hrozilo by, Ze by se pied ostatnimi lidmi zesm&$nili. Castym
vnitinim projevem mitiZze byt bohaty vnitini zivot a pocity, 1 pfestoze jedinec plisobi mezi

lidmi jako odtazity a lhostejny. Jedinec s tizkostnou poruchou byva ¢asto osamély nebo mam

15



ve svém okoli malo blizkych ptatel. AvSak v udrzovanych a dobrych kontaktech mivaji

intenzivni a prosperujici vztahy (Prasko, 2003).

1.2.3. Behavioralni

Socialni zkost je charakteristickd pfedevsim vyhybavym chovanim. Jedinec se tzkostnym
zdrojim aktivné vyhyba. To znamena: ,,jedinec se umysiné chova tak, aby vyloucil nebo
minimalizoval kontakt s fobickym objektem nebo situaci. “ (APA, 2013, str. 209) Podstatou
fobie je nepfiméteny strach ze zdroji, které obvykle nejsou realn¢ ohrozujici. Dany jedinec
nedokaze nepiiméieny strach zvladnout, a proto se €asto pro néj ohrozujicim podnétlim snazi
vyhnout. (Kebza, 2009). Dusledkem vyhybavého chovani je pozitivni a kratkodoba uleva,
coz vede k dalSimu vyhnuti se a udrzovani bludného kruhu. Avsak z dlouhodobého hlediska

ma toto chovani negativni dasledky, jelikoz dochéazi k omezovani aktivit a kontaktii (Prasko,

2005).

Vyhybavé chovani mlize byt na prvni pohled velmi zfejmé, ale také pomérné skryté ¢i méné
zietelné, a to predevsim v ptipadé€, Ze jedinec upravuje své zivotni podminky tak, aby s
fobickym objektem viibec nepfichdzel do kontaktu. Coz zplsobuje nezazivani strachu z
fobického zdroje a trvalé odmitani pfijit s fobickym zdrojem do kontaktu. Jako odpovéd’ na
strach se mize projevit v podobé panické ataky (APA, 2013). Mezi dalsi projevy v chovani
se objevuje mlceni, schovavani se, tichy hlas, rychla fe¢, zadrhavani, pteSlapovani a Gnik
(Prasko, 2005). Jako dalsi pfidruzené vlastnosti podporujici socialni izkostnou poruchu lze
zatadit nedostatek asertivity, nadmérna submise ¢i kontrola prib¢hu situace. Déle také
vyhybani se o¢niho kontaktu, nesmélosti a uzavienosti. Jedinci mohou byt malo otevieni a
sdélovat o sobé malo informaci. Mohou také své fobii pfizplisobovat Zivotni okolnosti a
vyhledéavat profese s minimélnim socidlnim kontaktem, muzi mohou déle Zit u ptivodni

rodiny a Zeny diive zit jako matky ¢i zeny v domdacnosti (APA, 2013).

Antony a Swinson (2008) uvadi jesté typ bezpecnostniho chovani, které tzkostni jedinci
vyuzivaji ke snizeni izkosti a ochrany v situaci. Jejich cilem je snaha citit se v tzkostné
situaci bezpecnéji. Mezi takovych chovanim se objevuje napi. CasteCné vyhybani se
(vstoupeni do situace, ale pasivni zapojeni), odvadéni pozornosti od uzkostnych myslenek,

prichazeni do situace v€as nebo pozdéji nez ostatni aj.

1.3. Etiologie
Fobie se zacind projevovat jiz v puberté a v dospivani, méné castéji zacina 1 pozdé&ji.

Nejcastéji ve veku mezi 14 a 20 lety, v obdobi vyvoje, kdy je Casta stydlivost. U jedincii se
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socialni fobii nedochézi v pozdé€jsim véku k socidlni adaptaci a snizeni studu. Vyhybanim
sociadlnim situacim se stanou na tyto situace piecitlivélymi, nékdy dochazi k navraceni
poruchy. Socialni fobie se objevuje stejné ¢asto u muzi jako u zen, nezalezi na inteligenci,
vzdélani, ekonomickém zdzemi ani zaméstnani (PraSko, 2005). Avsak dle APA (2013) se
socialni fobie celkove v populaci vyskytuje ¢astéji u Zzen nez u muzi. To popisuje také Turk
(1998 in Harb & Heimberg, 2006), ktery udava ze ackoliv se vyskytuje ¢astéji u zen, muzi
oproti zenam Castéji vyhledavaji 1écbu. Dle Prasko (2005) mtze byt divodem naruseni jejich
role zivitele rodiny, ktera se od nich o¢ekava vice nez u Zen, a proto radéji vyhledaji 1é¢bu.
Vznik fobie nemusi byt vzdy jednoznacny. APA (2013) dodava, ze sami jedinci nemusi byt

schopni si sami diivod vybavit ¢i uvédomit.

1.3.1. Biologické faktory

Z hlediska genetiky je rizikovym faktorem vyskyt socidlni fobie u blizkych ptibuznych, kdy
je vyssi pravdépodobnost zdédéni socialni fobie (APA, 2013). Dalsim faktorem je také
osobnostni rys tzkostnost. Uzkostni jedinci reaguji fyziologicky siln&ji na vnimané
nebezpeci, jsou celkové méne fyzicky a psychicky odolni, snadnéji si pamatuji podnéty
vzbuzujici jejich uzkost (Vymétal, 2000). Tato vrozena dispozice ke zvySenému napéti
zpusobuje zmény v hladinach neurotransmitertt v mozku, pfedevsim ubytek serotoninu a
dopaminu nebo také nadbytek noradrenalinu (Prasko, 2005). Z hlediska temperamentovych
rizikovych faktorti se objevuji zdbrany v chovéani a strach z negativniho hodnoceni 1

neuroticismus, také geneticky podminéné (APA, 2013).

1.3.2. Vlivy prostredi

Nejcastéji miize socidlni fobie vzniknout na zékladé proziti nékolika socidlnich netispéchi,
které nasledné vedou k vyhybavému chovani. Déle se miiZe rozvinout po proZiti néjakého
jasného traumatu nebo na zékladé napodobovani vyhybavého chovani u rodi¢t (Prasko,
2005). Vzniknout mize na zakladé stresujicich, ponizujicich udalostech. Z hlediska
traumatickych udalosti to byvaji ztraty a odlouceni od rodici, socialni zavrzeni, zneuzivani.
A také shlédnuti jiného jedince zazivajici trauma nebo po proziti neocekéavané panické ataky.
Rozvinout se mize z détské plachosti a vyvijet se tak postupné. Zacatek v dospélosti je
vzacnéjsi a mize byt vice spojen se stresujici udalosti nebo novymi socialnimi rolemi napf.
povySeni atd. Socidlni fobie muze vzniknout také jako disledek jiného onemocnéni,
zdravotnich obtizi, viditelného handicapu, a to pfedevsim u strasich lidi. Zaroven tak kvili

pfidruzenym onemocnénim muze byt tézké socialni fobii rozpoznat (APA, 2013).
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2. Narocné situace a jejich zvladani
2.1. Charakteristika naro¢nych situaci

Socialni uzkost je pro jedince naro¢nou situaci. Jejimi nadfazenymi pojmy je predevsim
zatéz a stres.

Zatéz je obecné spojovana s obtiznymi, ohrozujicimi a narusujicimi situacemi. Vychazi ze
vSech naroku, které se kladou na jedince, tedy z pohledu psycho-bio-socio-spiritualni
jednoty. Jedna se o obecny pojem, ze kterého vychazi specificky ptipad, kterym je stres jako:
,,stav kKdy mira zdtéze presahuje unosnou mez z hlediska adaptacnich moznosti organismu
za danych podminek. *“ (Paulik, 2010, str. 41). Na zatéz muize byt nahlizeno pouze jako na
stres dle ¢eského vyrazu a jedna se obecné o situaci, kdy mira stresovych faktori je vétsi nez

schopnost jedince danou situaci zvladnout (Spatenkova et al., 2004).

Dle Selye (1970 in Szabo et al., 2012) stres neni to, co se stane jedinci, ale jak na situaci
doty¢ny jedinec reaguje. Jednd se o nespecifickou odpovéd organismu na plsobeni
jakéhokoliv ¢initele, predevsim jako odpovéd na poskozeni ¢i ohrozeni organismu. TO
vychazi také z ptivodniho a zcela prvniho pojmenovani stresu jakoZzto obecného adaptacniho
syndromu, tedy Ze se jedna o naruseni adaptace. Také poukazuje na skuteénost, Ze stresova

reakce ovliviiuje endokrinni, kardiovaskuldrni, plicni 1 ledvinovy systém.

Pojem stres je dle Lazaruse a Folkmanové (1984, str. 19) vyjadfen jako ,,vztah mezi jedincem
a prostiedim, ktery dana osoba povazuje za prekroceni svych moznosti a ohroZeni svého
zdravi.** Tato definice tak bere v tivahu charakteristiku osoby tak i povahu prostredi. Stres
je chapan také jako podnét nebo reakce. Podnét vyjadiuje néjakou udélost v prostiedi
(katastrofy, nemoci atd.) a reakce z hlediska biologie vyjadiuje stav stresu, kdy jedinec
reaguje na stres €1 je ve stresu. Mira stresu a ohroZeni svého zdravi je posuzovana jedincem

na zaklad¢ jeho kognitivniho hodnoceni.

Autofi Baum a Contrada (2011) poukazuji na limity koncepci stresu dle Salye a Lazaruse a
popisuji tyto limity na tfech vlastnostech stresu — kruhovitosti, neurCitosti a
poukazuje na to, Ze by se nemeélo na stres nahlizet pouze jako na podnét-reakce nebo pouze
z hlediska pficin. Neurcitost spociva pii uréovani stresovych podnéti, socidlnich a dalSich
faktori ¢i osobnich dispozic a také pii neurcitém rozliSeni kognitivniho hodnoceni od
copingovych strategii. Z hlediska pravdépodobnostni pfi¢iny neni pifesné urceno, které
podnéty vyvolavaji stresovou reakci a které systémy budou reagovat. Stresory mohou byt
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pro jedince stresujici, ackoliv nejsou potencionalné zatézové a jedna se o rizné udalosti a
dalsi individudlni podminky. V tomto pfipadé zalezi na kognitivnim zhodnoceni, zvladani
téchto procest €i osobnostnich dispozicich. Zavisi také na socialnim kontextu, ktery mtze

reakci na stres posilovat i1 tlumit, zalezi, jak dany jedinec tyto socialni faktory vyhodnoti.

Stres pusobi na ¢loveka jak fyzicky, tak kognitivné a emociondlné. Z hlediska fyzickych
projevi se jedna o vypousténi hormonti adrenalinu a noradrenalinu, které ptipravuji télo na
reakci utoku nebo tutéku, dale také dochazi ke zvySovani krevniho tlaku. Kognitivni
problémy se mohou objevovat jako problémy s paméti, nerozhodnosti, pochybnostmi o
sebevédomi a neschopnosti se soustfedit. Emocionalni projevy se objevuji ve formé strachu,
uzkosti, paniky ¢i depresi. PfidruZzené problémy mohou byt problémy se spankem,
zavislostem na alkoholu a drogach nebo tak vést k celkové demotivaci ¢lovéka. Jako velmi
nebezpecny dusledek stresu jsou pocity bezmocnosti a védomi, Ze jsou véci mimo vlastni

kontrolu, kdy nasledn¢ dochazi k 1zolaci od ostatnich (Napolitano, 2017).

Socialni uzkost se poji v urcitém ohledu také s pojmem Krize. Krize je pro ¢loveéka vnimana
jako extrémni psychicka zatez, tedy obecné negativné vnimana a narocna situace, ale také
situace selhani dosavadnich adapta¢nich mechanismu (Kebza, 2009). Mezi symptomy krize
patii predevsim intenzivni kritické udalosti, negativni emoce, pocity nejistoty z budoucnosti
a ztraty kontroly, pretrvavajici stav napéti, naruseni obvyklych vzorcti chovani a zptisobti
zivota, nutnost zmén a adaptace na situaci (Spatenkova, 2004). Krize doprovazi reakce ve
formé& zkresleného vnimani vngjsiho svéta, jelikoz je zastfeSené dominujicimi stresujicimi
podnéty. Dale také negativni emoce (strach, panika, vztek), pfipadné také dezorganizované

a neucelné chovani s riznymi zkratkovymi reakcemi (Paulik, 2010).

Dle typologie krizi se rozliSuje krize vyvojova, situaéni a chronicka (Rothschild, 1980 in
Spatenkovi et al. 2004). Pii¢emz se socialni uzkosti souvisi pfedev§im situaéni a chronicka
krize. Z hlediska Baldwinovy typologie krizi (1980) dle zavaznosti psychopatologie jsou
situacni neboli dispozi¢ni krize vyvolané vnéj$imi podnéty. Tyto problematické situace jsou
vsak fesitelné vlastnimi silami (in Kebza, 2009). Situa¢ni krize zptsobuji tedy intenzivni,
silné a mnohdy neocekavané stresory. OhroZuji jedincovu integritu, pocit bezpeci a
vyvolavajici intenzivni pocity tisné. Svoji roli pfi zvladani téchto krizi hraje nakolik jsou pro
jedince vnimany stresory jako negativni. Ke chronické krizi dochazi, kdyZ jedinec pfijme
néjaké maladaptivni feSeni jeho krize, v ptipad€ situacni krize se jedna o zaseknuti se na
emoéni reakci. Udrzuji ji intenzivni vzpominky na piedchozi trauma (Spatenkova et al.,

2004).
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2.2. Psychicka odolnost

Psychickd odolnost ma vliv na zvladani zatézovych situaci a klade diiraz na dispozi¢ni
faktory a charakteristiky osobnosti, konkrétné psychické odolnosti. (Paulik, 2010). Obecné
uzkostna rizika je zhlediska psychické odolnosti piedev§im nizkd sebeuCinnost a

nedostate¢na socidlni opora a s ni souvisejici vlivy okoli. V posledni fadé samotné strategie

zvladani (WHO, 2016).
2.2.1. Koncepce psychické odolnosti

Koncepce psychické odolnosti (resilience) vychazi z dispozi¢nich vlastnosti a umoziuji
danému jedinci zvladat naroky, které jsou na néj v riiznych situacich kladené. Obecn¢ se
jedné o ,,schopnost nenechat se vyraznéji vyvést z miry a po odeznéni zatéze obnovit piivodni
stav a vyuzit ziskané poznatky ze zviadnuté zatéze k dalsi adaptaci** (Paulik, 2010, str. 102).
Konkrétnéji se jedna o subjektivni pfedpoklady pro zvladani zatéze (frustracni tolerance,
souhrn dispozic aj.). Tykd se tedy narokd na zvladnuti zatéze a zvladani stresovych,
naro¢nych situaci ve smyslu kldst odpor a odoldvat tlakim (Paulik, 2010). Z pohledu
Ktivohlavého (2003) je koncepce odolnosti doslovné piekladana jako nezlomnost, pruznost
jako ,,nedat se a bojovat s tezkosti . Kebza (2009) poukazuje na uzivani pojmu psychické
odolnosti nejen vici puisobicim stresovym situacim, ale také na piizptisobivost a pruznost
navraceni systému k plvodnim podminkdm. Mezi dalsi specifické koncepce psychické

odolnosti patii locus of control, koherence, hardiness a self-efficacy.

Rotter (1966 in Kiivohlavy, 2003) popsal svoji koncepci locus of control, ktera rozlisuje
dva odliSné zplisoby, kterymi jedinci pfistupuji ke svym potizim a problémim. Jedinci s
internim locus of control pfistupuji k potizim na zakladé vlastnich schopnosti, moZznosti ¢i
vlastni iniciativy tézkost zvladnout. Jedinci s externim locus of control stavi své postoje k
vyfeseni t€Zkosti takové, Ze se potiZ vyiesi sama, bez jakéhokoliv jejich zasahu. Jedna se 0

dva takové extrémy, mezi kterymi se dle Rottera v priméru nachézi kazdy.

Koncepce koherence, kterou formulovat Antonovsky (1987) je ,,zaloZena na predpokladu,
ze psychicky odolny clovek by mel videét svet, v nemz Zije, v urcitych kvalitach a
usporadanosti. “* (in Vyrost & Slaménik, 2001, str. 25). Antonovsky popsal tuto koncepci na
zékladé zkoumani prezivsich Zidt po holocaustu, a piivodné znamena smysl pro integritu.
V ptavodnim pojeti méla tato koncepce dvoji vysvétleni, jednalo se o soudrznost skupiny lidi
a také soudrznost a jednotnost osobnosti ¢lovéka. Antonovsky vysvétluje osobnostni

soudrznost pomoci tfi dimenzi — srozumitelnost situace, smysluplnosti boje a zviadnutelnosti
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tikolu (in Kiivohlavy, 2003 str. 72). Pficemz srozumitelnost je kognitivni strankou, logicky
pochopitelnym chapanim svéta. Smysluplnost se poji s motivatnim zaméfenim osoby k
jejimu zivotnimi cili. Zvladnutelnost je vnimani dostupnych moznosti ke zvladnuti
kladenych pozadavku. (Kiivohlavy, 2003). Nedostatek koherence tusti v pocity chaosu a
bezmoci, Ze se nic neda zvladnout a s ni¢im se neda nic délat. Tyto pocity nasledné vedou

k uzkosti, depresi az k omezovani kontakti (Paulik, 2010).

Koncepce hardiness neboli osobnosti tvrdosti od autorky Kobasové v pojmu zahrnuje tii
hlavni struktury, a to dispozice udrzet vyvoj uddlosti pod kontrolou, dispozice videt a chdapat
V prichazejicich Zivotnich situacich vyzvy ke zmeéreni sil a dispozice plného zaujeti pro
Jjakoukoliv c¢innost jako oddanost sobé a svym zasadam (in Vyrost & Slaménik, 2001). Na
jedné strané zahrnuje plné zaujeti a divéru v to, co dany jedinec déld a druhé strané silné
odcizeni se a zbytecnosti Usili. Nedostatecn€ rozvinuta charakteristika hardiness se poji S
pocity marnosti a beznadéje, kdy jedinec nevidi smysl v tom, co se mu déje. V dasledku se

muze opét objevit deprese, tizkosti, socialni izolace (Paulik, 2010).

Dalsi je Bandurova (1982) koncepce self-efficacy. Dle ¢eského piekladu jako sebet¢innost
¢i osobni vnimana zdatnost. Jedna se o aroven viry ve vlastni schopnosti (Kebza, 2009).
Konkrétné o subjektivni pocit vlastni schopnosti kontrolovat béh déni, ve kterém se osoba
nachdazi (Ktivohlavy, 2003). Vnimani vlastni u€innosti ovliviiuje myslenkové vzorce, €iny a
emocni vzrusSeni. Plati, ze ¢im vy$$i je uroven sebetcinnosti, tim vyssi jsou vykonnostni
uspéchy a emocni vzruseni. To nasledné danym jedinciim pomaha pochopit zmény v chovéni
pti zvladani riznych vliva, fyziologické stresové reakce, vlastni rezignaci a skleslost atd.
Jedna se vztah mezi vlastnimi znalostmi a akci, jak lidé posuzuji jejich schopnosti a jak
prostfednictvim svého sebepojeti ovlivituji jejich motivaci a chovani. Posouzeni o vlastni
sob&stacnosti ovliviiuje vybér ¢innosti, miru usili pro piekonani piekazek a negativnich

zkuSenosti (Bandura, 1982).

Kiivohlavy (2003) uvadi, Ze mimo jiné nadéjné osobnostni zdroje ve zplsobl zvladani
tézkosti pomaha také optimismus, kladné sebehodnoceni, sebediivéra ¢i smysluplnost Zivota
souvisejici s nabozenskymi presvédcenimi. A také poukazuje ze koncepce nezdolnosti v
pojeti resilience, koherence, hardiness a self-efficiency jsou sami o sobé¢ vhodnymi

obrannymi faktory proti stresu a souvisi s vyuzivanim aktivnich strategii zvladani zatéze.

21



2.2.2. Socialni opora

Ze sirsiho hlediska je socialni podpora velmi vyznamnym faktorem pro celkovy zdravotni a
dusevni stav jedince. PiedevS§im vyznamné je celkové vnimani socidlniho zaclenéni, které
ma pozitivni G¢inek pfi reakci na stres a ochranny ucinek na riizna onemocnéni a disledky
stresu. Vnimané socidlni zaclenéni navozuje danému jedinci pocit, ze je ostatnimi
akceptovan, maji o n¢j zdjem a jsou ochotnu mu v nouzi pomoci. Pé¢e a podpora, kterou
jedinci od druhych dostavaji zlepsuje také socialni ptizplisobivost a stdva se ovliviiujicim

faktorem duSevniho zdravi (Schwarzer & Lepin, 1991).

Socialni podpora ma vyznamny vliv na pomoc lidem v krizi. Jeji vliv ma ucinek na snizeni
stresu, tlumi krizové situace a zajistuje dusevni zdravi. Je dilezitd ve formé emocionalni
podpory, praktické pomoci, rad a informaci. Av§ak forma podpory by se neméla vyskytovat
v bezucelné az skodlivé formé (napf. planym utéSovanim, dédvanim faleSnych nadéji a
nadmérnym zastupovani), jelikoz to zvySuje zévislost a pasivitu zvladani naro¢nych situaci
(Spatenkova et al., 2004). Dilezitd je také socidlni podpora diky odolnosti blizkych
socialnich skupin, piedevsim rodiny a blizkych ptatel. Tyto skupiny mohou pusobit také

jako vyznamny zdroj odolnosti vii¢i zatézi (Paulik, 2010).

Opakem pozitivniho vlivu socialni opory miZze byt stigmatizace jedinct s duSevni potizi.
(Janicek, 2008) tak poukazuje na prekonani téchto predsudkii, kdy zména ve vnimani sebe
sameho jako duSevné nemocného nezavisi na socidlnim okoli, ale probiha primarné uvnitt
daného jedince. MiiZe zaviset pravé na tom, do jaké miry se bude dany ¢lovék svilij problém

pted sebou i pfed svym okolim popirat ¢i skryvat.

2.3. Zvladani naro¢nych situaci

Lazarus (1966) charakterizuje zvladani jako ,, proces rizeni vnéjsich i vnitrnich faktori, které
Jjsou clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici zdroje. (in Kiivohlavy, 2003, str. 69).
Zvladani naro¢nych situaci je popisovano jako hledani cest a vychodisek z téchto situaci.
Snahou je rozliSovat efektivni a neefektivni zplsoby zvlddani zatéze a popsat praktické
postupy uplatnitelné v téchto situacich. Popsané postupy se tak 1iSi od dané postihnuté
skupiny a naro¢né situace. Mechanismy zvladani je nutno odlisit od obrannych mechanismu

(Vyrost & Slaménik, 2001).

Vymeétal (2003, str. 63) oznacuje obranné mechanismy jako: ,,vnitrni strategie, jimiz resime
rozpory a vyrovadvame se se zkuSenostmi, které jsou neslucitelné se sebepojetim.*“ Také

dodava, Ze jsou soucasti kazdé osobnosti a pfirovnava je k funkci imunitniho systému,
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jelikoz jejich funkei je chrénit jedince pfed ohroZeni sebepojeti, pocity sebeucty a regulovat
uzkosti. Kebza (2009) poukazuje, Zze obranné mechanismy jsou obecn¢ povazovany spise za
nahradni a neplnohodnotny zptisob zvladani, jelikoz nesmétuji k vyfeseni situace, ale spise
o iluzorni a sebeklamnou nahradu feSeni situace a nevédomé urovni. V ptipad¢, Ze se stanou
zakladni a prevladajici strategii zvladani naro¢nych situaci, 1ze je povazovat za maladaptivni.
Dle Spatenkova et al. (2004) jsou pfi naroénych Zivotnich situacich nejéast&ji vyuzivanymi
obrannymi mechanismy: atok, unik, vytésnéni, potlaceni, popirani, racionalizace, introjekce,
projekce, sebeobvinovani ¢i regrese aj. Obranné mechanismy se od copingovych strategii

odlisuji tim, Ze vyvraceji realitu, kdezto strategie realitu respektuji.

Strategie zvladani stresu jsou specifi¢téjsi zpusoby pfistupu zvladani oproti obecnym
osobnostnim charakteristikam, tedy se odliSuji od koncepci psychické odolnosti a také od
obrannych mechanismi (Kfivohlavy, 2003). Vyrovnavani se se zatézi spo€iva v postupech
a zpusobech vyuzivané jedincem za Ucelem adaptace na zatéz. V ptipadech adaptace na
stresory je jedna obecné o coping (zvladani). Usp&sné zvladani zavisi na asp&sné dosavadni

adaptaci (Paulik, 2010).

,, Coping spociva z neustdale se méniciho kognitivniho a behavioralniho usili ke zvladnuti
konkrétnich vnéjsich pozadavku, které jsou hodnoceny jako prekroceni svych moznosti a
zdroju.© (Lazarus & Folkman, 1984, str. 41) Autofi této charakteristiky Lazarus a
Folkmanova (1984) povazuji coping za konstrukt hodnoceni stresu. Poukazuji na skute¢nost,
coping je snaha o zvladnuti situace at’ uz jsou postupy efektivni ¢i nikoliv. Coping tak mize
byt zaménovan s vysledkem nebo t¢innosti téchto copingovych usili, jelikoZ jsou obecné za
zvladani povazovany uspé$né postupy vedouci k adaptaci. AvSak riizné formy zvladani
nemusi mit vzdy prosp&$né a adaptivni vysledky, a to co je pro daného jedince povaZzovano

za uspésny coping, mize byt pro druhé vnimano jako maladaptivni.

Lazurus a Folkmanova (1984) popisuji, Ze pti vyhodnocovani miry zatéZe se uplatiuje tzv.
kognitivni hodnoceni, coz jsou procesy urCujici miru vnimani situace jako stresové.
Hodnoceni se objevuje ve dvou formdach, a to jako ucinnost reakce a vnimana vlastni
ucinnosti. Pomoci u€innost reakce jedinec zvazuje, jaké Gsili jej bude vybrany zptsob stat.
Vnimana vlastni ucinnost, je pak schopnost chovat se dle doporuc¢ovaného zptisobu. Dle
Bandury (1982) béhem kognitivniho zpracovani jedinci vnimaji zvyseni své sebetcinnosti,
kdyz jejich zkuSenosti nepodporuje nedivéra v to, co v nich vzbuzuje strach. Pokud se
béhem jejich zvladani objevi néco, co omezuje jejich zplsob, snizuje to jejich sebeucinnost,

navzdory uspésnému vykonu.
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Baum a Contrada (2011) upozoriiuji na neurcitost kognitivniho hodnoceni, jelikoz dle
Lazaruse a Folkmanové (1984) se kognitivni hodnoceni a coping vztahuji k ur¢itym druhtim
stresovych udalosti, a to vede k urCitym druhim stresovych reakci v individudlnich
rozdilech. Avs$ak autofi Baum a Contrada (2011) poukazuji na skute¢nost, Ze nelze jisté fict,
kde kon¢i kognitivni hodnoceni, ktery iniciuje stres a kde zacinaji copingové strategie, pii

kterych dané osoba zvlada vnimany stresor, ktery ma také vzdy svoji kognitivni slozku.

2.3.1. Teoretické modely copingovych strategii

Strategie zvladani naro¢nych situaci lze rozdélit dle nékolika teoretickych modeld.
Nejznaméjsim a v literatufe nejvyuzivanéj$Sim modelem strategii zvladani naro¢nych situaci
je model dle Lazaruse a Folkmanové (1984), ze kterého vychazi poté i dalsi teoretické

modely. Tento model rozliSuje dva zakladni typy strategii zvladani:

e Emocionalné¢ zaméfené (emotion focused coping) — jejich cilem je regulace
zhorSeného emocniho stavu v dasledku stresu a snaha zménit vlastni emocionalni
reakce na prezivané tézkosti a ménit je v piiméfené pfijeti situace. Zahrnuji
expresivni vyjadfovani emoci, piijeti i popirdni situace. Nepiijemné napéti redukuji
unikovymi mechanismy (denni snéni, uniky do fantazie, ke vzpominkam, spanek,
uzivani alkoholu ¢i drog). Tyto strategie rozviji pfirozeny egocentrismus, soustiedi
se na vlastni osobu a reflektovani svych emoci.

e Problémové zamétené (problem focused coping) — maji za cil plisobit na prostiedi a
zmeénit jej. Jedna se o vlastni iniciativu aktivity a snahy konstruktivné fesit danou
situaci. Zahrnuji analyzy problému, sestavovani planu ¢i postupt aktivniho konani,
hledéani adekvatnich informaci, pfeformulovani problému, snahu nalézt jiné zplisoby

feSeni situace a zménit podminky zhorsujici stav.

Vyrost a Slaménik (2001) poukazuji, Ze strategie vyhledavani socidlni opory je n¢kde na
pomezi téchto dvou strategii, jelikoZ mize byt ve formeé emocionalniho posileni a také jako

zdroj ziskavani informaci o zptsobech feSeni problému.

Edwards (1988 cit. dle Baumgartner in Vyrost & Slaménik, 2001) popsal model
deskriptivniho a normativniho dle vybéru zvladacich strategii. Normativni model funguje na
racionalnim procesu rozhodovani, ktery vyzaduje ptehled o vSech moZznych strategii jesté
pted vybérem, zvazovani potencionalnich disledkii vybrané strategie a vybér jedné strategie,
snizuji stres. Deskriptivni model funguje na vyuzivani omezeného poctu moznych strategit,

hodnoti je povrchné nebo vybiraji malo efektivni strategie. Funguji spiSe na zaklad¢
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rutinnich postupti. Amirkhan (1990 cit. dle Baumgartner in Vyrost & Slaménik, 2001) popsal
tii faktory pro vybér nejzakladnéjsich zvladacich strategii: instrumentalni strategie zamétené
na problém, strategie vyhledavani socialni opory (hledani pomoci, rad a kontaktu od druhych
lidi) a strategie vyhybani se (fyzicky i psychologicky unik). Paulhova (cit. dle Schuller, 1994
in Vyrost & Slaménik, 2001) popsala tfi formy odpovedi pii plisobeni naro¢nych situaci:
modifikace pozornosti (strategie odmitnuti, vyhnuti se nebo soustiedéni se na zdroj stresu),
zména subjektivniho vyznamu udalosti (vytvafenim pozitivnich emoci snizujici napéti) a
modifikace sméru aktualni vztahu ¢lovék-prostiedi (v podobé vypracovani planu, ktery

pfispiva téz ke zméné emocionalniho stavu).

3. Strategie zvladani socidlni uzkosti

Strategie zvladani socidlni uzkosti 1ze rozliSit na interni a externi metody.

3.1. Interni metody
Interni metody jsou takové, které mize jedinec se socialni tizkosti vyuzivat sam, bez pomoci,
muze se je naucit. Mezi takové metody patii relaxaéni a dechové techniky, prace s

psychickymi procesy a emocemi nebo vyuzivani 1é¢ebnych ptipravkd.

3.1.1. Relaxaéni a dechové techniky

PraSko (2005) uvadi jako velmi dilezitou metodou ke zklidnéni relaxaéni techniky, které
pomahaji zmirnit celkové napéti. Nacvik rychlého zklidnéni umozZiuje tzv. Ostova
progresivni relaxace. Spociva v tom, se jedinec uci rozliSovat stavy napéti a uvolnéni. A to
pomoci stiidavého napinani a uvoliiovani svali béhem né¢kolika vtefin (10-15 sekund). Tuto
metodu je tieba nacvicit, nejprve rozdélenim na prvni ¢ast cvicenim relaxace horni poloviny
téla a ve druhé Casti i relaxaci zbytku téla. Prasko (2005) dale uvadi techniky postupného
uvolnovani celého téla nebo také nastavovani si voditek, ktera pomohou v situaci k rychlému
uvolnéni se. Tyto voditka mohou byt jakékoliv pfedméty, které clovéku pripomenou, Ze ma

zaCit relaxovat. A to v jakékoliv chvili (i neuzkostné), kdy se na né podiva.

Srovnatelné snizeni projevil socialni tizkosti pomoci progresivni svalové relaxace potvrzuje
také vyzkum Cougle et al. (2020), kde se progresivni svalova relaxace porovnavala s
programy modifikace zkreslené interpretace. Ob¢é metody béhem vyzkumu vedly ke
srovnatelnému sniZeni socialni tizkosti. Progresivni svalova relaxace je u¢innou intervenci i
1écbou pro socidlné tzkostnou poruchu. Pfinosnd muze byt také z divodu, Ze zahrnuje

urcitou miru vystaveni se izkostnym situacim. Dikazy o G¢innosti obecné relaxacni terapie
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pro jedince s uzkostnymi poruchami potvrzuje i studie dle Kim et al. (2018), ktery
doporucuje relaxacni terapii jako uzitecny néstroj ke snizovani negativnich emoci u jedincti
s uzkostnymi poruchami. Conrad a Roth (2007) také potvrzuji ve svém vyzkum Uc¢innost
svalové relaxacni terapie a poukazuji na vychazejici skutecnost, ze ackoliv jedinci s projevy
socialni uzkosti uvadi, ze jsou mén¢ uzkostlivi béhem svalové relaxacni terapie, tak nejsou
jednozna¢né dikazy potvrzujici, ze by klesala také fyziologicka aktivace (svalové napéti,

dechové projevy aj.).

Uginnost pii snizovani projevil tzkosti véetné deprese prokazalo mindfullness neboli
vS§imavost. Dle Hoffmana a Gomezové (2017) se tato technika jevi jako srovnatelna s
relaxaénim tréninkem nebo podplirnou psychoterapii. Z vysledkii vyzkumu dokonce
vychazela jako U¢innéjsi nez samotné relaxacni cviceni. Zamétuje se na zvysSeni emocniho
povédomi a regulace, kognitivni flexibilitu a chovani zaloZené na cilech. Tato technika
prokazala svou ucinnost jako 1éciva slozka integraci do jinych druhd 1écby a terapii.
Obzvlaste efektivni mize byt pii zafazeni do kognitivné-behavioralni terapie jako jedna z

forem nacvika.

Mindfulness je rozsiteny koncept uvédomovani, pfesnéji schopnost sebeuvédoméni, tedy
uvédomovani si toho, co ¢loveék proziva, co se V ném odehrava za emoce a schopnost
otevienosti k sob¢ samému (Vybiral & Roubal, 2010). Jednim z pohledd na mindfulness je
jako na schopnost vyuZivat emoce jako informace k u¢innému jedndni. Jednid se o
individualni rozdil v reflexi neurcitych myslenek a schopnosti byt vS§imavy v kazdém
okamziku (Schultze & Roberts, 2007). Navrhnuty dvouslozkovy model vSimavosti dle
Bishop et al. (2004) rozd¢luji v§imavost na slozky autoregulace pozornosti a poté na piijeti
konkrétni zkuSenosti. SloZzka samoregulace pozornosti spo¢iva v zakladech v§imavosti, kdy
je pfevadéna pozornost na aktudlni vnimané pole myslenek, pociti, vjemi a toho, co se d&je.
Pro schopnost regulace je nutna trvala pozornost, ktera udrzuje aktudlni zkuSenosti
(mySlenky, pocity) ukotvené. Jakmile je detekovana néjakd nové prichazeji zkuSenost,
schopnost regulace pozornosti umoznuji jedinci vratit pozornost primarné¢ k dechu. To
pomaha k celkovému uvédomeéni si svého stavu, mySleni a navraceni do klidového rezimu.
Slozka orientace na zkuSenost spociva v piijeti a udrzovani zvé€davosti ohledné rtiznych
zazitkd, které dany jedinec v okamziku vnima. V této fazi je nutné vSechny tyto myslenky,
pocity zacit pouze vnimat a uvédomovat si je. Cilem je nesnazit se je pfeméenit, ale pouze je

pfijimat tak, jak pfichazi do védomi.
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3.1.2. Prace s psychickymi mechanismy

Tato podkapitola je zamétena psychickym procestim (kognice a regulace emoci), které jsou
V prozivani a zvladani socialni tizkosti klicové. Janicek (2008) poukazuje na skute¢nost, ze
je nutno vzit v potaz jedineCnost a nestejnost myslenek, vnimani a psychickych projevi,
které kazdy ¢lovek proziva odlisné. Proto je k 1é¢b¢ a riznym strategiim nutno piistupovat

univerzalné jen do urcité miry.

Jednou ze strategii, jak rozruSit bludny kruh socialni uzkosti je tzv. kognitivni
rekonstrukce, coz je: , postupna zména svého mysleni, kdy se clovek uci zbavovat
iracionalnich myslenek a nahrazovat je vice odpovidajici myslenkami dané situace,
myslenkami konstruktivnimi.** (Prasko, 2005, str. 65). Opakem kognitivni rekonstrukce je
kognitivni restrukturalizace, kterd udrzuje socidlnich uzkost opakovanou sebekontrolou a
sebehodnocenim svého vykonu v socidlnich situacich. Ke sniZzeni kognitivni

restrukturalizaci mohou byt uzite¢né piedevsim strategie zaloZzené na v§imavosti (Lewis et

al., 2020).

Kognitivni rekonstrukce zahrnuje 4 kroky: rozliSeni automatickych myslenek, spojeni reakci
téchto mysSlenek a jejich vlivu na chovéni, zpochybnovani takovychto myslenek, v
poslednim kroku pteramovani téchto myslenek (Prasko, 2005). Autoti Seif a Winston (2017)
podotykaji, aby se jedinec ucil novym piesvédCenim a tomu, jak pracovat s dalSimi
myslenkami, tak je nutné, aby dokézal zpracovat momentalné prozivané zkusSenosti a
myslenky. Oproti Praskovi (2005) piidavaji do tohoto procesu dalsi 2 kroky: rozpoznat
myslenky, uvédomit si automati¢nost myslenek, akceptovat je a dovolit si je, povznést se
nad nimi, dat procesu Cas a v poslednim kroku nenechat se jimi ovlivnit a pokracovat
V pivodnim tmyslu. Dle Bandury (1982) ¢im vice se jedinci uci schopnosti predvidat a
vnimat potencionalni hrozby, tim vice rozvijeji silné sebevédomi i osobni vnimanou zdatnost

a ziskavaji nové dovednosti, jak zvladat pro n€ ohroZujici ¢innosti €i situace.

Ke kognitivnimu zpracovani mize dojit v piipadé, kdy jedinec danou spole¢enskou nebo
vykonovou situace predvida a uvazuje o dalSich minulych zkuSenostech. K ptedvidani je
tedy nutnd zazitd zkusSenost. ZkuSenosti ziskava jedinec pomoci situaci uméle vytvotenych
nebo vystavovanim se témto situacim. Déle je vhodné tyto zkuSenosti zaznamenat napfi. do

denikovych zapist (Brozovich & Heimberg, 2008).

Identifikace jadrovych schémat Casto vede k porozumeéni svého proZivani. Zpochybiiovani

Skodlivych myslenek je dlouhodoby proces, ktery vede k nasledné modifikaci svych postoju
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a svého chovani (Prasko, 2005). Modifikace chovani vychazi ze Skinnerova operantniho
podminovani, kdy zddouci chovani je posilovano kladn¢ napt. sebe-pochvalou a nezddouci

chovani negativnim posilovanim, napt. nevénovanim pozornosti (Kiivohlavy, 2003).

Jedinci se socialné tizkostnou poruchou maji obtize v emocnim zpracovani, konkrétné pii
identifikaci, pfijimani, porozuméni a tolerovani emoci. Tyto obtize v emoc¢nim zpracovani
vedou k problémiim v reakci na emoce a jejich regulaci, kvili kterym se nasledné vytvari

Skodlivy vzor spojeny s negativni emoci (Dryman & Heimberg, 2018).

Strategie regulace emoci se rozd€luji na adaptivni a maladaptivni. Jedinci se socidlni
uzkosti vyuzivaji omezené strategie regulace emoci, kterymi jsou casto maladaptivni
strategie zalozené na vyhybani se. Je pravdépodobné, ze se vybér strategii odviji od riznych
jedince ptiznivé u€inky a spocivat v aktivnim zapojeni. A to z toho diivodu, aby se tak mohli
ucit své vzorce regulace emoci v pfipad¢ nutnosti ménit (Aldao et al., 2014). Obvyklymi
tendencemi regulace emoci je kognitivni pfehodnocovani a potlaceni. Pficemz u jedincti se
socialné uzkostnou poruchou je ¢astéjsi vyuzivani potlaceni nez ptehodnocovani (Kinney et
al., 2019). Potlacovani jako strategie regulace emoci ma v8ak ma vliv na rozvoj a udrzeni
socialni uzkosti (Dryman & Heimberg, 2018). Na strategie regulace emoci mize mit vliv
nizka citlivost na odmény. Jedinec, ktery béhem situaci zaziva maly z4jem ¢i potéSeni ma
pak tendenci své emoce potlacovat a znovu je nepfeménovat. Coz ma pak za dusledek
prohlubovani socidlni tizkosti. Dalsi maladaptivni strategii je kromé potlacovani také unik

ze situace (O’Connor et al., 2014).

Jako vhodné techniky regulace emoci ke zvladnuti socialni uzkosti doporucuji (Dryman &
Heimberg, 2018) piedevsim denik a dale techniky zaméfovani se na pozitivni emoce a
zkuSenosti. Vhodn4 je také metoda ventilace emoci, ktera spociva v katarzi, tedy psychickém
oCisténi od negativnich zazitkd. Ventilace spociva v pojmenovani, vysloveni nebo napsani
svych emoci a snizuje negativni emocionalni dopad (Pennebaker et al., 1990 in Ktivohlavy,
2003). Dalsi formy kromé vyjadieni emoci je prace s emocemi spocivajici v aktivnim piijeti
dané emoce a pozitivnim piehodnoceni emoci, napt. povzneseni se, s dirazem na humor

(Ktivohlavy, 2010).

Negativni zkresleni a interpretaci socialnich situaci (udrzujici bludny kruh) mohou snizovat
tzv. programy modifikace zkresleni interpretace (IBM). Jejich G¢innost prokazal vyzkum

Cougle et al. (2020). Jedna se o nacvikovou pocitacovou formu, kterd miize byt online
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formou vyhodnéjsi oproti osobni kognitivné-behavioralni terapii. OdliSuje se také tim, ze je
relativné velmi kratka a jedince nevystavuje cvicenim vyvolavajici tizkost. Tyto programy
se zamé&iuji primarné¢ na predsudky negativni interpretace. Probiha pomoci predkladéani
riznych pocitacovych scénarii, na zaklad¢ kterych si jedinci vybavi konkrétni situace a

nasledné pfifazuji slova a véty piiméfené k situaci.

3.1.3. Lécebné pripravky

Socialni fobie lze 1é¢it s pozitivnimi vysledky pomoci medikace. Prasko (2005) uvadi, ze
nejvhodnéjsimi 1éky jsou antidepresiva, zejména skupiny 1€k jako napt. selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Tyto 1éky umoziuji lepsi pienos
neurotransmiterti (dopaminu a serotoninu), které se béhem uzkosti vytvari nedostatecné.
Raboch et al. (2005) poukazuje, Ze modernégj$i antidepresiva (jako SSRI) jsou obecné 1épe
snaseny nez star$i antidepresiva. PfedevS§im protoze nemaji tak vyrazné vedlejsi ucinky a
jsou bezpecnéjsi pti predavkovani. Anders et al. (2005) dodava, ze SSRI neovliviuji jiné
neurotransmitery, jsou minimaln¢ toxické a s dal§imi léky se tltumi minimalné, coz jsou dalsi

znacné vyhody.

Do popiedi zajmu se dostava jako 1é¢ebny ptipravek k tizkostnym porucham tzv. CBD olej.
Jedna se o latku, kterd je jednou ze dvou hlavnich slozek konopi, tzv. kanabidiol (CBD),
ktery je nepsychoaktivni oproti druhé sloZce, psychoaktivnim tetrahydrokanabinolu (THC).
Vyuziti CBD ve vykonovych socidlnich situacich vyrazné snizi uzkost a projevy pted
mluvenim na vefejnosti, nepohodu pii fe¢i ¢i dal$i kognitivni potize. Uzkost lze sniZit az na
normalni odpovéd jako u jedinct bez socialni izkosti (Bergamaschi et al., 2011). Dale vede
vyuziti CBD k akutnimu snizeni strachu a 0izkosti, kterému jsou jedinci vystaveni. Lze jej
proto vyuzit k usnadnéni 1édebnych sezeni a celkové snasenlivosti 16¢by. Uginky posiluje

predevsim pfi expozi¢ni terapii (Flier et al., 2019).

Souvislost uzkosti a konopi je vSak paradoxni, jelikoZ jedinci s izkostnymi poruchami ¢asto
konopi uzivaji, protoZe jim sniZzuje Gzkost, zaroven je uzkost jako nezadouci vedlejsi uc¢inek
této drogy. To odrazi skutecnost, Ze nepsychoaktivni slozka CBD v nizkych davkach snizuje
uzkost, zatimco vyssi davky mohou tzkostné reakce vyvolat. Toto zjisténi nasledné zacaly
ovétovat dalsi vyzkumy, kdy se u CBD prokazal pozitivni vliv na snizovani tzkosti (Crippa
et al., 2009). Avsak studie dle Black et al. (2019) poukazuje na skute¢nost, ze na zakladé
nékterych jiz probéhlych studii neni dostate¢né prokézano, zda kanabinoidy zlepSuji projevy

uzkostnych a jinych duSevnich poruch. Také, Ze zlepSeni projevil tizkosti se tyka predevSim
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jedinct s jinymi zdravotnimi problémy a pokyny k pouzivani CBD k 1é¢b¢ duSevnich poruch

nejsou dostate¢né popsany.

Lécebné piipravky se vyskytuji také v rtiznych alternativnich formach. Prostfednictvim
rostlin jako 1é¢ivych prostiedkt vyuziva alternativni Bachova kvétova terapie. Tato metoda
s rozvojem farmaceutického priimyslu ustoupila do pozadi, ackoliv se pro své 1éCivé ucinky
funguji jako katalyzator mezi piirodou a clovékem. Tim pomadhaji navratit harmonii
(Pavlickova, 2002). Jedna se o holistické ¢i psychosomatické 1éCeni, které se da oznacit jako

., lécba reharmonizace védomi* (Scheffer, 1994, str.7).

Na psychicky stav ma vliv strava. A to predevsim ta, ktera je ve vSech ohledech pestra a
bohatd, neni konzumovana ve spéchu a s odporem. Vlivem stresovych reakci je oslaben
imunitni systém, proto miiZe byt podpofen pfirozenymi zdroji vitamini B a C, také hof¢ikem
(Janicek, 2008). Jako vyznamné latka, ktera snizuji projevu stresu a jeho disledkt (tzkosti
a deprese) se na zaklad¢ studii objevila probiotika. Ta zvySuji rozmanitost neurotransmiterti
a zmirfiuji projevy spojené se stresem (Ma et al., 2021). Konkrétnéji zlepSuji panickou a
fyziologickou uzkost, starosti a negativni naladu. Mohou byt uzite¢na pti terapeutické 1ébé
uzkosti (Tran et al., 2019). V souvislosti se socialni uzkosti bylo zjisténo, ze fermentované
potraviny obsahujici probiotika mohou mit pozitivni vliv pfed projevy socidlni uzkosti u

jedincti s vyS$im genetickym rizikem, konkrétn€ neuroticismem (Hilimire et al., 2015).

3.2.  Externi metody
Jedna se o metody, skrze jejich prostfednictvim jedinec vyuziva ve zvladani vnéjsi zdroje.

Mezi takové metody patii terapeutickd pomoc, podpiirné skupiny a dalsi podplirna opatteni.

3.2.1. Vybrané terapie pracujici se socialni uzkosti

Nejcastéji zminovanou terapii vyuzivanou k 1€¢b¢ socialni izkosti, fobii a uzkostné poruse
je kognitivné-behavioralni terapie (KBT). KBT je terapeuticky smér, ktery se zaméfuje na
analyzu a zménu v oblasti mysleni a v oblasti zjevného chovani. KBT pracuje s pfic¢inami
téchto psychickych obtizi, kterymi jsou vzorce VvV chovani, v kognitivnim zpracovani,
v emocionalnich a télesnych reakcich. Tyto chybné vzorce jsou nau¢ené a jedinec je udrzuje.
Béhem KBT se klient u¢i novym a vice adaptivnim zpiisobim, jak své problémy feSit
(Prasko et al., 2019). Klicovou slozkou KBT je vystavovani se uzkostnym zdrojim.
Expozice pomahaji k prolomeni vyhybavého chovéani a umoziuji ueni se novym technikém,

aby byl uzkostny zdroj zvladnutelny. Jedna se o tzv. konstruktivni restrukturalizaci, kterou
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lze vyuzivat na skute¢né uzkostné zdroje nebo na imaginarni zdroje v ptedstavach (Penninx

etal., 2021).

Vyzkum dle Goldin et al. (2013) potvrzuje zlepseni socialni tizkostné poruchy pomoci KBT.
Diky této terapii jedinec se SAD posiluje a modifikuje své emoce a priznaky socialni tizkosti.
A to predevsim diky kognitivnimu pfehodnocovani, kterému se béhem terapie uci a postupné
si rizné kognitivni strategie k regulaci emoci zautomatizuje (vyuziva je i mimo terapii).
Velmi ucinna je kognitivni restrukturalizace, ktera zahrnuje pfehodnocovani v kontextu

vystaveni se obavanym socialnim situacim.

Dalsi terapii, ktera se ¢asto doporucuje k socialni tizkosti je skupinova terapie. Tato terapie
pracuje s myslenkou, ze psychické poruchy vznikaji plisobenim socidlnich skupin, které
utvaii osobnost a mohou mit vliv na jedincovo chovani. Proto je mozné v terapeutické
skupin€ vytvaret vztahy a interakce na podobné bazi jako v ptirozenych skupinach a pomoci
téchto interakci psychické potize 16¢it. Clenové skupiny se pomoci interakci ve skuping snazi
ziskat ndhled na socialni situace a porozumét tak tomu, jak lidé na zaklad¢ interakcei vytvari
své vztahy, postoje a chovani k druhym lidem. Diky tomu se u¢i pracovat se svymi vlastnimi
vztahy, porozumét prozivani druhych osob a ptipadné také zménit své dosavadni chovani,
vyplyvajici z jejich vztahu k druhym (Prasko et al., 2019). Skupinova KBT vykazuje dle
vyzkumu Heimberga et al. (1990) vyrazné zlepSeni a snizeni v prozivani uzkosti.
Respondenti dle svého subjektivniho hlediska uvadéli také méné negativnich myslenek

vztahujici se k jejich osobé.

3.2.2. Podpirna opatieni a skupiny

WHO (2004) klade diiraz na primarni prevenci, kterou smétuje uz na déti a dospivajici,
jelikoZ se uzkostné poruchy zacinaji objevovat nejcastéji v tomto v€ku. Tykaji se riznych
Skolnich programil zamétené na agresivitu a Sikanu. Dale také na preventivni programy pro
déti s uzkostnymi riziky, ve kterych posiluji emo¢ni odolnosti ¢i kognitivni schopnosti,
zvysuji sebevédomi a zaroven dostavaji pozitivni zpétnou vazbu a miru socialni opory. Vliv
prevence vyzdvihuje také (Penninx et al., 2021) jez uvadi, ze preventivni a vzdélavaci
intervence z hlediska KBT se podili na prevenci tizkosti, avsak neni zcela jasné, zda vzniku

uzkostné poruchy zabrani.

Dalsi podptirnou moznosti jsou podptrné (svépomocné) skupiny. Podptirné skupiny byvaji
organizovany laiky a jejich cilem je vést ucastniky k tomu, aby si navzajem pomahali

V obtizné situaci, ktera je spojuje. Pomahaji danému jedinci pfijmout jeho situaci ¢i problém,
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pomoc pii regulaci emoci, udrZeni socialni aktivity a vytvareni kontaktl lidi se stejnym
problémem (Faleide et al., 2010). Obecné podplirné psychoterapie rozviji nedostate¢né
dovednosti piedevSim v oblasti socialniho Zivota (napi. zvySovani jedincovy sebeucty,
nacvik asertivity), hledani alternativ pro dosavadni chovani v béznych situacich a podpora
vSech adaptovanych nebo naucenych strategii v chovani. Jednim z dal$ich tkold je vyuzit
prospéchu ze socialni podpory od druhych lidi (Prasko, 2003).

V Ceské republice je mozné se s potizemi socialni uzkosti (socialni fobie, vyhybavé poruchy
aj.) obratit na rtizna Centra dusevniho zdravi, Neziskové organizace pomahajici lidem s

duSevnim onemocnénim anebo také na svépomocnou skupinu SFinga urc¢enou piimo pro

jedince s projevy socialni uzkosti, ktera pusobi v Praze.

32



Il. EMPIRICKA CAST
Empirickd cast bakalaiské prace se zaméiuje na individualni strategie zvladani socialni

uzkosti.

4. Metodologie vyzkumu
4.1. Vyzkumny problém, cile a otazky

Socialni uzkost je velmi rozsifeny jev, ktery klade velky diraz na individualni schopnost
efektivniho zvladani jejich projevl. Ke kvalité Zivota velkou mérou piispivaji strategie
zvladani socialni uzkosti, které¢ jedinci vyuzivaji. S ohledem na teoretické poznatky se
v empirické €asti této bakalarské prace zkoumaji praveé tyto individudlni strategie zvladani

socialni izkosti za pomoci rozhovort s respondenty vykazujicimi typické piiznaky.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfenti je zjistit jaké jsou individualni strategie zvladani socialni
uzkosti. Konkrétné¢ zamétené na strategie pred a béhem socidlnich situaci, dale také na
podpirné strategie, pomahajici k celkovému vyporadavani se se socialni tizkosti. Dil¢im
cilem bylo zjistit jaké mohou byt podplrné strategie diky odborné pomoci a podpoie
blizkého okoli. Aby byly naplnény cile vyzkumu a komplexnéji obsahly toto téma, byly

stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VOI1: Jaké jsou zdroje socialni tzkosti?

VO2: Jak jedinci prozivaji socialni uzkost?

VO3: Jaké vyuZzivaji jedinci strategie pro zvladani socidlni Gzkosti pred ocekdvanou situaci?
VO4: Jaké vyuzivaji jedinci strategie zvladani socialni tizkosti béhem socialnich situaci?
VO5: Jaké vyuzivaji jedinci podpurné strategie k celkovému zvladani socialni tzkosti?
VOG6: Jaké jsou dle respondentl idealni feSeni socialni izkosti?

4.2. Vyzkumny design

Vzhledem kpovaze tématu byl zvolen kvalitativni vyzkumny design. Kvalitativni
metodologie slouzi pro prohloubeni dosavadni teorie a diky jejimu pouZiti jsou objevena a
zkoumana témata, ktera nebyla doposud nezméiitelna kvantitativni metodologii. Cilem
tohoto pfistupu je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu, konkrétngji
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé prozivaji a vytvareji socialni realitu (Svaticek & Sed'ova,

2014).

33



4.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem pro tuto praci jsou jedinci, ktefi pocituji nadmérny az patologicky
strach a Uzkost z béznych socialnich situaci, kontaktu s lidmi a mezilidské komunikace.
Jedinci, u kterych tyto situace doprovazi fyziologické projevy (napt. nevolnost, ties, buseni
srdce) a také psychické projevy (negativné sebehodnotici myslenky) a behavioralni projevy
(atek, vyhybani). Pfedpokladem je, aby jedinci byli schopni o své uzkosti, projevech a
zvladani uzkosti mluvit S nezndmou osobou (vyzkumnikem). Vzajemny kontakt byl i
vzhledem k epidemiologické situaci usnadnén pies online formu. Soubor tvoii celkem 9

plnoletych jedinci, z ¢ehoz 7 Zen a 2 muzi.

1. Tabulka respondentii:

Respondent | Vékova Problém Doba Léky Odborna Dalsi diagnoza
kategorie pomoc ¢i potize
Dalibor 18-30 SF 2 roky ano terapie, KBT, uzkostné-
psychiatrie depresivni p.
Maxmilian 31-45 SF 3 roky ano terapie, generalizovana
psychiatrie uzkostna p.
Elena 18-30 SF 2 roky ne terapie X
Ludmila 18-30 SuU 15 let diive terapie uzkosti
Adriana 18-30 SU 6 let ne terapie, KBT X
Tamara 18-30 P 2,5 roku ano terapie X
Alice 18-30 SF 2 roky ano terapie, KBT X
Johana 31-45 SF 9 let diive terapie X
Miriam 18-30 P 6 let ne X X

SU = socidlni uzkost, SF = socidlni fobie, VP = vyhybavd porucha

4.4. Metoda sbhéru dat

Ziskani respondentd probehlo pomoci inzertniho letdku v podpiirnych skupinéch pro jedince
se socidlni zkosti a socialni fobii na socidlnich sitich. Aby byl respondentliim co nejvice
usnadnén prvni kontakt s ohledem na jejich socilni izkost, byla zvolena forma ptihlaseni
se k rozhovoru pomoci dotazniku. Respondenti vyplnili dotaznik, ve kterém se zjistovaly
identifika¢ni udaje (pohlavi, vékova kategorie — mladsi, stfedni dospélost), dale jejich

problém (samotna socialni uzkost, socidlni fobie ¢i Gzkostna porucha), jak dlouho socidlni
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uzkosti trpi a zda uzivaji na prozivani SU léky. Vybrani respondenti byli nasledn¢ ohledné

uskute¢néni rozhovoru kontaktovani.

Vzhledem Kk velkému poctu piihlaSenych jedinci na kvalitativni vyzkum byl zvolen
nenahodny vybér respondentti. Vybér probihal na zéklad¢ klicové informace, a to predevsim
dle doby, jakou respondent projevy socidlni Gzkosti trpi. Zvolenou podminkou pro vybér
bylo, aby mezi dobou zvladani jejich socidlni uzkosti nebylo vice nez 20 let. V dobé€ Zivota
se SU je tak mezi respondenty rozdil 13 let (nejkratsi doba byla 2 roky a nejdelsi 15 let).
Jelikoz ma na zvladani socialni tzkosti vliv také medikace, byli respondenti vybrani také
podle toho, aby ve vzorku nebyli jedinci pouze s medikaci nebo pouze bez medikace (jedinci
bez medikace bylo podstatné¢ méng).

Do vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je typem hloubkového rozhovoru
a vychazi z predem piipraveného seznamu témat a otazek (Svaficek & Sed’ova, 2014). Tento
typ rozhovoru byl zvolen ptfedevsim z diivodu, aby se zékladni struktura rozhovort pfilis

neliSila a smétovala k hlavnimu zjistovanému tématu strategii.

Forma rozhovort byla v online podobé, jak jsem jiz zminovala. Tato forma byla zvolena
ptedevsim kvili neptiznivé epidemiologické situaci onemocnéni covidem-19. Zaroven tak
byl usnadnén kontakt s vyzkumnym souborem jedincti se socidlni uzkosti. Rozhovory
probihaly distan¢né ptes platformu Skype a vétSina rozhovorii probéhla skrze videohovor,
nékteré pouze jako hovor. Jeden rozhovor probihal pfes emailovou komunikaci. Doba
rozhovoril se vyrazné neliSila, vétSinou kazdy rozhovor trval okolo 45 minut. Nejdelsi

rozhovor trval 59 minut. Rozhovory probihaly v prosinci 2020.

4.5. Metoda zpracovani dat

Podstatnym krokem pro zpracovani dat byla doslovna transkripce. To je proces pievodu
mluveného slova z rozhovoru do pisemné podoby. Doslovna transkripce zachycuje vSechny
mozné dialekty a jazykové prvky (Hendl, 2016). V ptepisech byla zanechdna nespisovna
ceStina a jazykové vyrazy respondentll pro autentické zachyceni prozivani a zvladéani
socialni uzkosti. Postup kédovani probihal vyznaCovanim si podstatnych useki v prepisech.

Nasledna kategorizace probihala slu¢ovanim kédt a rozhovorovych tseki.

Pro zpracovani dat byla zvolena technika vylozeni karet. Jednd se o uspoiadani
kategorizovanych kodt vzniklych z otevieného kédovani do prostého pievypraveéni, které je
uspofadano do ptibéhu. Nazvy jednotlivych kategorii spadaji pod jednotlivé kapitoly a jejich

obsahem je podrobné deskripce a interpretace kodi z této kategorie (Svaticek, 2014).
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4.6. Vyzkumna etika

Respondenti byli na zacatku rozhovoru seznameni s informovanym souhlasem. Souhlas byl
sd€len Gstné a je zachovan v audio nahravaci podobg, jelikoz sbér dat probihal pouze skrze
online formu. Respondenti byli seznameni s informaci, Ze rozhovor bude nahravan na
diktafon a Ze ziskana data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu a vysledky budou
anonymn¢ publikovany. Anonymita respondentii zistala zachovana zdménou jména a
pripadnych dalsich identifikacnich tdaji. K soukromi respondentt a citlivym udajam ¢i
audionahravkam nema krom¢ vyzkumnika nikdo dalsi pfistup. Béhem rozhovoru bylo také
zajisténo emocni bezpeCi. Dale byli respondenti také seznameni s informaci, Ze maji

kdykoliv od rozhovoru moznost odstoupit.

5. Podrobna analyza rozhovort
Analyza ziskanych dat probihala pomoci tvofeni koda a nasledném vytvareni kategorii a

jejich subkategorii.

2. Tabulka kategorii:

Kategorie Subkategorie
Zdroje Piitomné osoby Situace Mista
Projevy Fyziologické Psychické Behavioralni
Strategie pred Ptiprava Scénafe Sebepéce | Uveédomeni si
SU
Strategie béhem Prace s dechem | Prace s psychickymi | Podpora | Bezpe¢né zony
mechanismy okoli
Podpirné strategie Odborna pomoc Podpora blizkych Individualni
Idealni FeSeni Vztahujici se k | Vztahujici se k lidem Vztahujici se k piijeti
problému

5.1. Zdroje

Kategorii zdrojt neboli také spoustéct socidlni tizkosti jsem zjiStovala predevsim z divodu,
abych si na zacatku rozhovorl ovéfila splnéni kritéria, Ze respondenti trpi uzkosti
Vv socidlnich situacich. Jednalo se také o vstup do problematiky socidlni uzkosti a navazani

prvotniho kontaktu s respondenty. Ziskévani dat ohledné zdroji bylo dilezité také kvali
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propojeni poznatkd o konkrétnich zdrojich s individudlnimi strategiemi, které respondenti
na zéklad¢ téchto spoustéct vytvari ¢i pouzivaji.

Ze ziskanych dat jsem vytvorila tfi podkategorie zdroji. Prvni podkategorie se vztahuje
Kk pfitomnym osobam v situacich, respektive k mnozstvi osob a velikosti situace. Druha
podkategorie se tykd konkrétnich situaci a tfeti podkategorie konkrétnich mist. Tyto dvé
podkategorie se v ur¢itych momentech prolinaji. Spoustéem socidlni uzkosti muze byt
Skola jako konkrétni misto nebo také jako zdroj konkrétni (vykonové) situace, napi. Gstni

zkousSeni.

5.1.1. Pfitomné osoby

Ptitomné osoby v socialnich situacich byly nejvice zminiovanym zdrojem, ktery socidlni
uzkost u respondentl spousti. Zejména respondenti, kteti nedokazali piesnéji definovat ¢i
popsat své zdroje socialni uzkosti zminovali jako své spoustéce doslovné jakoukoliv
interakci a komunikaci s lidmi. Tento charakteristicky kod je proto tak nadfazeny vSem
ostatnim zdrojiim, jelikoz se tyka vSech dalsich specifickych koda, které se ve vypovédich
respondentti objevovaly. V podkategorii zdroji dle pfitomnych osob se pak respondenti
zminovali o tom, zda jsou pro né¢ uzkostné situace se znamymi nebo cizimi, neznamymi
osobami. Tyto zdroje se také tykaly velikosti situaci, tedy presnéji po¢tem osob v situaci,

typické byly odpoveédi s vétsSim poctem dalSich osob v situaci.

V rozhovorech se objevovaly vypovédi ohledné pfitomnych osob, které se vztahovali ke
skutecnosti, zda je respondent zna ¢i ne. Typické uzkostné zdroje byli nezndmé, cizi osoby,
které respondenti potkavaji pfi seznamovani nebo v situacich a na mistech, kde se ocitnou
poprvé. Avsak zazkostnujici se v nekterych ptipadech jevily respondentim znamé osoby,
mezi kterymi uvadéli spoluzéky, spolupracovniky, ale také blizké osoby. Zuzkostiujici pro
né vSak byl dle vypovédi fakt, Ze tyto jim znamé osoby mohou potkat kdekoliv, tedy i ve
vetejnych sluzbach, dopravnich prostredcich atd. To, co respondenti uvadéli jako uzkostné
byla moznost, Ze se s nimi budou chtit tyto znamé osoby na téch riznych mistech bavit. To
bylo také spojené s tim, ze by se mohli ztrapnit ¢i zesmé$nit. Takovy divod vysvétlila Elena:
,» Mné hrozné vadi, kdyz nekam jdu a ti lidé mé znaji a chtéji se se mnou bavit. Pro mé je
lepsi, kdyz jdu nekam, kde mé nikdo nezna, tam ty lidi poznam a uz je neuvidim. Protoze si
o mné uz udélaji néjaky obrazek, postoj a maji néjaké ocekavani, coz mi je neprijemné. “
Dtivodem, ktery respondenti uvadéli, pro¢ neradi potkavaji znamé osoby bylo zmifiovano ve

vice ptipadech, Ze se boji svého ztrapnéni. Pocity trapnosti a neschopnosti mohou pted
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zndmymi osobami byt prozivany vice intenzivné, pravé z divodu, Ze daného jedince tyto

osoby uz do urcité miry znaji a maji o ném vytvotena n¢jaka schémata.

Dale byla v ziskanych datech typicka velikost setkani, coz se ve vypovédich respondentt
objevovalo jako situace, kde je hodné osob. Opakovalo se, Ze ¢im vice osob v dané situaci,
tim veétsi riziko projeveni socidlni tizkosti. Tento fakt se vztahoval pfedevsim k vétsim
spoleCenskym udalostem nebo k mistim s velkou frekvenci osob. Respondenti ve
vypovédich také zminili, Zze velikost a pocet osob se poji s rychlosti dnesni doby. To popsal
Max: ,,...ja jsem mél strach jit na ulici do toho svéta, ktery je plny stresu. “ A také Dalibor,
ktery pocituje rychlost pfedevsim ve své praci: ,,...tam je hodné lidi, casto je to tam

I3

V takovym spéchu a pod tlakem. "

V podkategorii Pfitomnych osob se objevovaly odpovédi, které poukazovaly na zdroje,
kterymi byli vSechny situace zahrnujici mezilidskou interakei, kde je nutny blizsi kontakt a
komunikace s lidmi. Dale byla ve vypovédich respondentt typicka intenzita kontaktu, tedy
¢im vice osob v situaci a ¢im vétsi spolecenska situace, tak tim vétsi riziko projeveni socialni
uzkosti. Objevovaly se pfipady, ve kterych nékteti respondenti zdlraziovali jako zdroje
situace se znamymi osobami, ale také naopak s UipIn€ cizimi a jim neznamymi osobami, které

potkévaji pii seznamovani.

5.1.2. Konkrétni situace

Mezi dalsi zdroje respondenti uvadéli konkrétni situace, ve kterych socialni uzkost pocit'uji.
Tykalo se to pfedevsim situaci, kde byla od respondentli ocekavana vlastni aktivita, tedy
jakakoliv interakce s druhymi lidmi, komunikace. Dale respondenti zminovali vykonové

situace, ve kterych uz od nich nebyla ocekavana jen vlastni aktivita, ale také urcity vykon.

Socialni situace, ve kterych byla od respondentii o¢ekavana vlastni aktivita se nepojili
s Zadnym vétsim vykonem, pfimym hodnocenim a posuzovanim druhych osob, alespoii ne
z objektivniho hlediska. Respondenti typicky za jakoukoliv vlastni aktivitu povazovali to,
ze musi promluvit na druhé nebo s ostatnimi lidmi komunikovat, iniciovat setkdni aj.
Subjektivné vSak respondenti takové situace popisovali jako situace, ve kterych maji pocit,
Ze jsou hodnoceni a posuzovani. Mezi takovymito situacemi se typicky objevovaly jako
zdroje bézné rozhovory, navstévy pratel ¢i I€kare, skupinové prace a aktivity ve tiide, také

nakupy, telefonovani ¢i seznamovani.

Dal8imi zdroji konkrétnich situaci byly vykonové situace. V téchto situacich, které

respondenti uvadéli se od nich ofekéval urcity stupenn vykonu a pojil se také s urcitym
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stupném hodnoceni ¢i posuzovani, ktery respondenti popisovali jako vice intenzivni (neZ pro
jedince bez socialni tizkosti). Typickymi vykonnymi situacemi respondenti zminovali ustni
zkouseni, testy, mluveni pfed lidmi a pracovni pohovory. Tyto vykonové situace byly
spojeny piredevSim s negativnimi psychickymi projevy, napf. se strachem z hodnoceni.
Respondenti zminovali, Ze e t€émto situacim snazi vyhybat, tudiz se casto ochudi o ptilezitost

ziskat praci nebo byt dobfe kvalifikovan.

V podkategorii konkrétnich situaci se objevovaly situace, ve kterych se od respondent
ocekavala jakéakoliv vlastni aktivita. Konkrétné to byly napiiklad situace bézného rozhovoru,
aktivity ve tfid¢ ¢i skupinové prace. Dalsi typickou skupinou vypovédi byly situace, ve

kterych se ocekéaval vykon, jako naptiklad ustni zkouSeni, pracovnim pohovor, ptednes.

5.1.3. Mista

Posledni podkategorii zdrojl, které respondenti zminovali jako zdroje své socialni tizkosti
byly konkrétni mista. V této kategorii se objevovaly pfedevsim mista vefejnych sluzeb,
opakovanymi zdroji byly také dopravni prosttedky a dalsi mista, kde se shromazd’ovalo vétsi

mnozstvi lidi.

Mezi mista vetejnych sluzeb zatazovali respondenti pfedevsim obchody, nakupni centra,
nemocnice a vetejné toalety. Zdroje dopravnich prostiedku se tykaly piedevs§im prostiedkt
meéstské hromadné dopravy, tedy autobusy, tramvaje. Ve vypovédich se vsak objevil také
ptipad vlastniho auta, kdy respondentka popsala, jak je pro ni zuzkostiujici vést auto plné

lidi nebo kdyzZ stoji v dopravni koloné.

Mista shromazd'ujici vice osob se tykala ptedevSim spoleCenskych udalosti, plest,
hudebnich koncertii, a také hospod, kavaren, kin anebo také jen frekventovanéjsi ulice.
Typicka pro tuto podkategorii zdrojl byla také jejich neocekavanost. Jednalo se o ptipady,
kdy respondenti popsali, ze nebyli schopni odhadnout na jaké misté a v jaké situaci na né

socialni tizkost ptijde, ani se to nedalo odhadnout podle velikosti situace.

Mezi zdroje konkrétnich mist respondenti zatadili pfedevS§im mista vetfejnych sluzeb jako
jsou obchody, nakupni centra, vefejné toalety atd. Dalsi opakovanymi zdroji byly dopravni
prostiedky, at’ uz z méstské hromadné dopravy nebo vlastnich dopravnich prostiedki a
probléml s nimi spojenou, (napi. dopravni kolony). V posledni fadé¢ to byla mista

shromazd’ujici vétsi mnozstvi osob napt. spolecenské situace, plesy, hudebni koncerty, kina.
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5.2. Projevy

5.2.1. Fyziologické

Fyziologické projevy jsou velmi patrnymi ptiznaky, které doprovazi socialni uzkost a mohou
byt pro uzkostné jedince velmi nepiijemné, pravé kvili jejich viditelnosti a velmi
intenzivnimu prozivani. To byl mozny divod, pro¢ je respondenti uvadéli obvykle jako
prvni. Spoustécem fyziologickych projevil byva predevsim strach, ktery je ptirozenou reakci
organismu na stresovou situaci. Nejtypictéjsimi fyziologickymi projevy ve vypovédich

respondentli se objevovalo buseni srdce a problémy s dychanim.

Fyziologické projevy jsou spojené piedev§im se strachem a uzkosti. Strach byl spojovan
Vv souvislosti potencidlniho realného strachu o zivot, strach jit na ulici. Respondenti vSak také
popisovali strach spojeny s psychickymi projevy a negativnimi myslenkami. Jednalo se o
strach, Ze bude doty¢ny stfedem pozornosti, strach z hodnoceni ¢i ztrapnéni. Strach spojeny
s dalsimi fyziologickymi projevy a myslenkami popsal takto Dalibor: ,, Tak... jednak to byl
strach a nebylo to nic konkrétniho, nebylo to nic logickyho nebo racionalniho. Prosté to byl
velky strach. Pocit paniky a nebezpeci. Potom taky néjaky ty fyzicky projevy jako motani
hlavy... buSeni srdce, Spatné se mi dejchalo, taky tlak na hrudi... Pak v tom taky nékdy byla
i nevolnost, ze se mi zvedal Zaludek. Taky takova obecna dezorientace, jakoze je clovek
takovej otupenej. “ Strach se mohl projevit 1 na zakladé neredlného ohrozeni, jak popsal
Dalibor bez ni¢eho konkrétniho ¢i logického. Strach spojeny s hodnocenim popsala Tamara:
,, Tak velka nervozita a velky strach z toho, ze mé ti lidé budou hodnotit a Ze néco pokazim,
Ze to urcité nezvladnu a uz si dopredu domyslim, co si o mné budou myslet a jak to asi
dopadne, takze takové myslenky mé doprovazi porad. Z té fyzické stranky to je urcité buseni

srdce, problémy s dychanim, ties rukou...

Nejvice opakovanymi fyziologickymi projevy bylo buseni srdce a problémy s dychanim,
které¢ byly spojené se strachem. To popsala Johana: ,, No tak strach a vyvolava mi to tu
uzkost... Zacne mi busit srdce, dostanu strach o Zivot... No a tak dychat nemiizu, klouby mi
zacnou brnet a tak. * Z vypovédi respondentl bylo patrné, Ze nékteré fyziologické projevy
jsou vice viditelné a nékteré méné, jelikoz byly respondenty prozivané vice subjektivné. Jako
vice viditelné projevy se opakovaly problémy s dychdnim, poceni, tfes, zvraceni, zCervenani
nebo ledové ruce. Ty méné viditelné a spiSe subjektivné prozivané fyziologické projevy
respondenti popisovali pfedevsim jiz zminiované buseni srdce, tlak na hrudi, kfece, motani
hlavy, vysoky tlak, brnéni, knedlik v krku. Casto se viditelné i méné viditelné projevy

objevovaly soucasné. To popsala Adriana: ,, No, zacne to tak, zZe kdyz mé treba néco ceka,
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tak uz den pred tim z toho zacnu byt nervozni... tieba kdyz mam néjaky termin nebo tak...
Tak uz den pred tim na to zacnu myslet a zacnu z toho byt takova neklidna a pak nemiizu
usnout nebo nemiuizu dobre spat... A potom je ta nervozita nejvetsi asi tésné pred tim. A to
se projevi pak tim, Ze mi zacne hrozné tlouct srdce a nekdy az ani nemiizu dychat nebo to
musim hodné prodychavat, abych vitbec mohla mluvit. A taky mam hrozné ledovy ruce
vzdycky. Fyziologické projevy se neobjevovaly pouze béhem socidlnich situaci, ale také
jesté pied tim, nez respondenty né&jaka socialni situace ¢ekala. To popsal také Maxmilian:
., Pocity na zvraceni, pred néjakou diileZitou udalosti ja tFeba nejim, protoze mam strach, ze
se pozvracim a uz se mi to parkrat stalo, zZe z pretizeni nebo ze stresu, zZe jsem pak doma
zvracel. A obrovsky stazeni, jak kdyby do sebe, to nejde ani popsat, clovek je uplné zkriveny,
jak kdyby sam sebe objimal, nevim jak to popsat, néjaké takové kiece. A hlavné to poceni, to

¢

Jje extrémni, hold t7i tricka jsou mdlo..."

Fyziologické projevy jsou velmi individualni a vyskytuji se u jednotliveti velmi rizné. Nelze
je tedy ptesnéji rozdélit do podskupin. Jsou spojené se strachem a tzkosti a projevit se
mohou velmi viditelné, naptiklad problémy s dychanim, tfesem, koktdnim, zvracenim,
z¢ervenanim, ledové ruce. Nebo méné viditelnymi a vice subjektivné pocitovanymi jako
buseni srdce, tlak na hrudi, kie¢e, motani hlavy, vysoky tlak, brnéni, knedlik v krku.
Fyziologické projevy se nevztahuji pouze k situacim, ve kterych se respondenti ocitli, ale

také jesté pred tim, nez do n¢jaké situace vstoupili.

5.2.2. Psychické

Psychické projevy znovu spolec¢né s izkosti zahrnuji strach, a to z pohledu emocni odezvy.
Oba tyto stavy zahrnuji pocity at' uz redlného nebo neurcitého ohrozeni ¢i nebezpeci.
V ptipadé strachu se specificky u socialni izkosti mohou objevovat pocity strachu o vlastni
zivot, strach z hodnoceni druhymi lidmi, ztrapnéni se atd., ackoliv bez readlného ohrozZeni.
Mezi typickymi odpovéd'mi respondentli se objevovaly predev§im negativni myslenky a

pocity.

Myslenky ve vypovédich respondentl zahrnovaly jakési iracionalni mySleni, které bylo opét
na zaklad¢ ptiliSnych naroka kladenych na sebe nebo na zaklad€ nerealné skutecnosti. Sviij
zaCarovany kruh myslenek popsala Adriana: ,,Néjaky moje iraciondlni mysleni, Ze o mné lidi
mysli, Ze jsem divnd. Muj mozek tak pracuje, mam strach z ty situace a pak mam jesté strach
na vrh, kdyz si mysli, Ze jsem divnd a mam z nich strach. Je to takovej zacarovanej kruh.“ O

tom, ze mySlenky mohou byt také sebepoSkozovaci a vztahujici se na svoji subjektivné
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prozivanou neschopnost se zminila Elena: ,,No tak vétsinou, to pak skonci néjakym
uzkostnym zachvatem... Tresou se mi ruce, tiese se mi dech... mam tlak na hrudi, poceni...
Jo, no a pak to prejde v néjaky defekt... Nechce se mi taky byt na tomto svete. A také

3

sebeposkozovaci myslenky... A Ze nejsem dokonala. Taky mam komplikace s jidlem... "

Vypovedi, které zahrnovali pocity doprovazejici uzkost se tykaly predev§im pocitl paniky,
ménécennosti, beznad¢je, trapnosti, nebezpeci a také pocitii na zvraceni. Tykaly se opét
nervozity a vnitiniho neklidu, tak jako popsala Alice: ,, Co se tyce téch psychickych priznakii,
tak rozhodné silnou vizkost a takové stavy beznadéje, pocity ménécennosti a z fyzickych urcité
tres, at uz rukou nebo celého téla... “ Pocity se objevovali také jako tézko urcitelné a mohly
se projevovat jako dezorientace nebo jakési vjemové piehlceni, které popsal Dalibor:
,,Clovék je pak takovej dezorientovanej, motd se mu hlava a cely to okoli vnimal strasné
moc, ale zdaroven strasné malo. Vsechny ty véci, ktery se kolem déjou, vSechny ty pojmy a
zvuky jsou strasné intenzivni a clovek je i hodné intenzivné pocituje a vnima, ale je hodné
otupély. NedokazZe rozeznat, co se v tom okoli déje, vadi mu veskery zvuk a pohyb, co lidi
Fikaj... clovek je zmatenej.” Vjemové piehlceni u respondentky Ludmily projevilo jako
hypersenzitiva neboli tzv. vysoka citlivost. Ludmila zminila jako projevy hypersenzitivity
prehlceni zesilenymi zvuky (napf. v kiné€, na koncert¢) a také ozarené svétlo. Spolecné s jeji
socialni uzkosti uvedla, Zze je snadno piehlcenad z osob a prostiedi, ve kterém se zaroven

vyskytuje.

Typickymi psychickymi projevy respondentli byly negativni myslenky a pocity. MySlenky
se vztahovaly predevsim k respondentim a tykaly se pocitované neschopnosti, trapnosti.
Byly spojené s ur¢itymi ndroky na vlastni osobu, ze doty¢ény respondent néco pokazi, ztrapni
se atd. Z vypovédi bylo patrné, Ze si respondenti uvédomi, Ze jsou tyto myslenky iracionalni
a nemaji své realné opodstatnéni. Mezi prozivanymi pocity se objevily pocity paniky,
beznadéje ¢i pocity na zvraceni. Opét se tedy vztahovali pfimo na vlastni osobu respondentti

nebo na pocity ohrozeni bez realného ohrozeni.

5.2.3. Behavioralni projevy

Behavioralni projevy se ve vypovédich respondentll obvykle objevovaly jako vyhybavé
chovani, které respondenti popisovali nejprve jako myslenky pted socialnimi situacemi, jak
situacim predejit. Pokud tyto mysSlenky nebyly pfekondny, chovani se projevovalo jako
realné stranéni se a uplné vyhybani se lidem. Vyhybavé chovani se ve vypovédich opakovalo

také beéhem socidlnich situaci, kdy respondenti po vstupu do socidlni situace museli odejit ¢i
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utéct. Dale se také objevovaly piipady dalSich pfidruzenych behavioralnich projevt jako

naptiklad koktani, neschopnost promluvit, nespavost ¢i komplikace s jidlem a nechutenstvi.

Projevy v chovani se u respondent ve vypovédich vyskytovaly jako vyhybavé chovani pied
situacemi. Toto vyhybavé chovani se pojilo také s myslenkami, jak se dané situaci vyhnout
a hledani si divodd, pro¢ se do té ani situace nedostat. To popsala Ludmila: ,, Jakmile vim,
Ze je néjaka situace, ze které se miizu vyhnout, tak to nékdy udelam. Ale vim, Ze je to Spatné
a ty veci jsou pak daleko jeste horsi. Takze uz se to snazim vzdy nejak ukocirovat a
neuniknout z ni... TakZe takové obranné mechanismy jsem méla vZdy... spis, kdyz uz byla
moznost, tak uz mé napadalo: ,, A jak se tomu miizu vyhnout...“ a ,, Co bych udélala proto,
abych v té situaci nebyla.” Ale ted’ uz vim, Ze tohle mi nepomdhd a ze je to Spatné. "
Vyhybavé chovani mélo u respondentti za disledek stranéni se lidem, a to nejen vSeobecné
lidem, ale také blizkym osobam a ptatelim. Elena zminila své stranéni se lidem, aby se tak
vyhnula uzkosti: ,, ... taky nechodim moc ven za kamardadama. Nebo navstévy vitbec neberu,
jako takhle k sobé jo... zZe se tak jako obecné stranim lidem, protoze ve mné to spousti tu

‘

uzkost a depresi... nevim, jak to vysvétlit poradnée.*

Projevy v chovani béhem situaci respondenti popisovali jako vyhybani se pohledu, stranéni
se mezi lidmi ve skupiné (napf. také na skupinové terapii). Predevsim ale utékem ze situace,
jako popsala Tamara: ,, Nescetnékrat se stalo, Ze jsem musela prosté odejit, Ze jsem rekla, Ze
ze zdravotnich ditvodit musim odejit. Nekdy to ti lidé sami na mé poznaji, Ze mi néjak neni
dobre, tak mi sami veknou, jestli si nechci jit treba tady sednout.” Uték ze situace
respondentka Johana odivodnila piedevs§im jako navrat do své bezpe¢ného mista, domova:
. ... kdyZ jdu treba na navstévu a ten clovék to nevi a mé to tam najednou prepadne, tak
Feknu, Ze je mi Spatné a potrebuju tieba vodu. Ale dneska uz ty uzkosti zvladam uz lépe a
driv jsem treba pri uzkosti hned utikala a jela rychle domu. A v tu chvili byl jenom domov

‘

moje jediné bezpecné misto. *

5.3. Strategie pred socidlnimi situacemi

Tato kategorie zahrnuje strategie pied socialnimi situacemi, které se vztahuji k ocekavanym
situacim. Respondenti jako jednu ze svych strategii, kterou voli, uvadéli samotné vyhnuti se
socialni situaci. Vyhnuti se socialni situaci vSak bylo zatazeno jako behavioralni projev
socialni Gzkosti. V této kategorii se v odpovédich respondentti typicky objevovaly rizné
formy pfipravy, vytvaifeni scénditi a také vlastni sebepéce, témto tématim se vénuji

Vv jednotlivych podkapitolach. Déle se v souvislosti pfed konkrétnimi situacemi objevovala
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prace s dechem, at’ uz ve formé meditace, relaxace, jogy a dalSich riznych dechovych

cviceni, které¢ respondenti zminovali také v kategorii strategii béhem socialnich situaci.

5.3.1. Piiprava

Nejcastéjsimi strategiemi vztahujici se ke konkrétnim socidlnim situacim zmifnovali
respondenti ve svych vypovédich jakousi vlastni ptfipravu. Takova ptiprava zahrnovala
predevSim zjiStovani si raznych informaci dopfedu, také vizualizaci dané situace nebo

vlastni psychologickou a podpiirnou piipravu.

Ptiprava, ktera zahrnovala zji§t'ovani si informaci obsahovala informace o daném mist¢ a
osobach, kterd se v dané situaci mohou vyskytnout. Informace, které si respondenti
zjistovali o daném misté se ve vice piipadech tykala pfedevsim tunikového vychodu, tedy
kde se pfesn¢ unikovy vychod nachazi, ptipadné vSechny dal$i vychody. Zjistovani si
takovych to informaci o misté probihalo ptedevsim, pokud se jednalo o neznamé a nové
misto. Takovou zkuSenost méla Johana: ,, Kdyz mé cekala néjaka nova situace, jeli jsme do
aquaparku v Praze, kam chtéla dcera na néjaka koncert... Tak ja teda hlavné od té doby, co
mdm uzkosti nechodim na koncerty... Tak jsem se teda prekonala, ale zase s tim, Ze jsem tam
dopredu volala, koukala jsem na fotogalerii, koukala jsem na organizacni a provozni rddy,
vSechno jsem si projela od A az po Z.* Respondenti vSak v rozhovorech zminovali také
zjiStovani si informaci ohledné osob, se kterymi se méli v situaci nebo na daném misté
setkat. Jednalo se pfedevS§im o vefejné dostupné informace. Objevila se také strategie
vytvofeni si denniho planu, ktery uvedla Ludmila jako strategii v ramci jeji hypersenzitivity.
Spociva v tom, Ze si sepiSe vSe, co ji ten den ceka a vSechny kontakty. Pokud by bylo

kontaktd a udalosti prilis, odklada si je na dalsi den, aby se nepiehltila osobami ani vjemové.

Dalsi variantou piipravy pied socialnimi situacemi byla vizualizace. Hartl (2004, str. 291)
popisuje vizualizaci jako: ,.zrakovou predstavu, postup, pri néemz si clovek predstavuje sled
krokii. “ Typické pro tuto ptipravu, kterd se ve vypovédich objevovala byla predstava, jak
bude dana situace vypadat a probihat. Respondenti zminovali na konkrétnich situacich rizné

kroky, které této pfiprave nasleduyji.

V situacich, ve kterych nebylo zjiStovani si informaci o misté nebo o danych osobach
V situaci nutné se uplatnovala vlastni psychologicka priprava. Psychologicka ptiprava pied
danou situaci bylo pfedevsim zklidnéni se. Respondenti ji zminovali pied situacemi a misty,
kterd uz jim byla zndma a z riznych diivodl v nich vzbuzovala stéle socialni tzkost. Dalibor

popsal, jak vypada takova jeho piiprava pted spolecenskou udalosti, na kterou se tési a dané
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misto 1 osoby v situaci znd: ,, Bylo to o tom, Ze jsem si dal presné ty sluchatka do usi, pustil
Jjsem si po cesté néjaky ty pisnicky... Psal jsem s tema lidma, ktery tam budou... a snazil jsem
se tésit na ty lidi, ktery znam a na to, co tam bude dobryho... A klidné vystoupit o par zastavek
driv a projit se venku v klidu, na vzduchu a zakourit si, protoze ja kourim. Zacal jsem kourit
t7i roky zpatky, ten nikotin je na to taky takovej dobrej, Ze to ¢lovéka uklidnuje. *“ Jak Dalibor
zmifuje do své piipravy zapojil také osoby, se kterymi se mél v situaci setkat. Déle se ve
vypovédich opakovaly kody prochazek, poslechu hudby, dychacich cviceni. Jako takova
piipravna strategie se objevilo také informovani I¢kate dopiedu o respondentové problému.

Respondentovi Maxmilianovi to umoziuje vzdy k 1ékafi pfijit az jako posledni.

Co se tyCe té podpirné pripravy, zde se ve vypovédich objevilo pouzivani kvétovych
Bachovych esenci. Jejich pouZzivani popsal Maxmilian: ,, Nechal jsem si namichat kvétové
Bachové esence a pouzival jsem to, myslim Ze to bylo pul hodiny predtim 15 kapek pod jazyk,
at se to rychleji dostane do téla... anebo do piti, ja vsude s sebou nosim aspon néjakou
mineralku. A nez vilastné mélo probéhnout néjaké to setkani, tak jsem si to nakapal at jsem
prosté klidnejsi. “ Respondentka Tamara vSak poukdzala na jejich ptipadny placebo efekt,
jelikoZ ona Zzadny vyrazny Gc¢inek béhem pozivani Bachovych esenci nepocituje a bere je

jako podptirnou cast, kterou kombinuje s 1éky a terapii.

Do strategii, které respondenti zahrnovali jako vlastni pfipravu se objevilo zjiStovani si
informaci o daném misté a osobach v situaci nebo také informovani o své potizi doptedu.
Dale také vizualizace, kterd se tykala pfedstav danych situaci a prolind se s vytvafenim
scénait. V posledni fad¢ to byla také vlastni psychologicka ptiprava, do které byli zahrnuté
1 dal$i osoby a techniky ke zklidnéni. Podplrna ptiprava se tykala vyuzivani kvétovych

Bachovych esenci.

5.3.2. Scénare

Mezi dal§imi typickymi strategiemi pfed socidlnimi situacemi ve vypovédich respondentt
byly scénatfe. Scénatr definuje Hartl (2004, str. 235) jako: ,,mentalni schéma usnadnujici
orientaci Vv opakujicich se situacich, zahrnuje predstavy o ucastnicich a jejich chovani.*
Tyto scénare, které respondenti zminovali se od vizualizace odliSovali tim, ze se netykaly
jen predstav dané situace, ale také vytvareni si rtiznych modelovych situaci a toho, co

vSechno by se mohlo stat.

Respondenti obecné popisovali dva protipdly, tedy jak by dand situace mohla dopadnout

Vv lepSim a hor§im ptipadé€. Pficemz se opakovalo ve vypovédich spise vytvareni téch horsich
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scénaiti. Vytvareni katastrofickych scénaiti popsala Miriam: ,, Vétsinou se snazim na tu
danou situaci nemyslet. Mam sklon i k tomu, Ze az moc premyslim a v hlavé si tvorim riizné
katastrofické situace. Vétsinou si promyslim ty horsi. Pomiize mi se to pripravit psychicky
na to, co by se mohlo stat a pak nejsem prilis prekvapend a predejdu i mozné atace.
Opakovanym divodem vytvareni téch horSich scénait bylo pfedchazeni momentu
prekvapeni. Dal$im uvadénym divodem bylo také uvédoméni si, ze to nakonec dobie
dopadne, jelikoz pravdépodobné vSechny situace katastroficky neskon¢i a toto uvédomeéni

respondenti popisovali jako velmi tulevné.

Vytvareni scénatt se netykalo pouze modelovych situaci, ale objevily se také ve formé texta.
Takové scénarfe vyuziva Adriana pti telefonovani: ,, Nekdy kdyz mam treba telefonovat, tak
si pisu dopredu, co mdm Fict. A taky, to si teda nepisu, ale vikam si, co nejhorsiho se miize
stat. Reknu si vSechny mozny scéndre, co se mizou stat. Treba Ze ten clovék zaiitoci nebo Ze
spadne diim a vSechny takovy blbosti a pak si Feknu, Ze se to nestane a ve vysledku to
preziju. ““ Scénare tak nemusi byt vytvarené pouze v hlavé, ale také ve formé ptipravenych
skript. Takové plany a harmonogramy si piSe Alice: ,,JeSte si pisu takové scéndre té situace,
co by se tieba mohlo stat. Ze tieba piijdu v piil osmé do Skoly, tam se potkam s kamardadkou,

puijdeme spolu do bufetu na kafe a potom do tridy a tak. *

Scénate, které respondenti vyuzivaji jako strategie pied socialnimi situacemi se objevily ve
formé vytvareni si modelovych situaci a také jako texty, soupis toho, co dany respondent

chtél fict. Typické bylo vytvareni si katastrofickych scénait.

5.3.3. Sebepéce

Dalsi vyskytujici se Casti strategii vztahujici se ke konkrétni socialni situaci byly techniky
sebepéce. Tyto techniky respondenti vyuzivaji k navozovani pozitivnich emoci a zklidnéni
sebe sama pred néjakou konkrétni socialni situaci, kterd respondenty ocekavala. V této
podkategorii strategii respondenti zminovali, ze se snazi sami sebe pied situaci opecovat,
udélat si radost, zklidnit se. Mezi vyuzivanymi prostfedky byla obecné meditace, joga a
relaxacni hudba do pozadi, pfi kterych respondenti pracovali s dechem a zklidnéni téla. Dale
to byly také kody sportu, prochazek, zpév, hry na hudebni nastroje. Objevilo se také ke

zklidnéni popovidat si o bliZici se situaci S nékym blizkym nebo se pomazlit se a pohrat si

se svym domacim zvitatkem.

Jak si zptijemnit den popsala Ludmila: ,, Jesté snazim si ten den zaridit podle toho, aby se to

néjak podarilo, jo. Takze, dat si dobrou snidani, néjak se opecovat pred tim, nez jdu do té
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situace... Mozna to taky nekomu vict, mé v tomhle hodné pomdaha manzel, takze mu reknu,
ze mam dneska dulezity pohovor, bude tam hodné lidi a on to samozrejmé o mné vi, takze uz
jenom to, Ze si s nim o tom popovidam... A celkové si taky zprijemnit ten den a soustredit se
na neco co bude pak potom. Jo, Ze sice ted mé ceka tahle situace, ale vim, Ze potom se mam
pak na néco tesit.“ Celkova pohoda pomdhala respondentim k udrzeni dobré nalady a
zklidnéni. K tomu zmiiovali néktefi respondenti také rtizné drobnosti, kterymi si udélat

radost nebo kterymi se odménit za dobte zvladnutou situaci.

5.3.4. Uvédoméni si své uzkosti

Uvédomeni si své tizkosti byla dalsi strategie, kterd poméhala pted socidlnimi situacemi. Ve
vypovédich nebyla tak ¢astd, ale pokud ji néktery respondent zminil, tak dodal, Zze uvédomit
si Uzkost miize byt mnohdy tézké. Tykala se nejen v danou chvili, ale také uvédomeéni si
uzkosti obecné. Respondenti popisovali, Ze pro n¢ ze zacatku bylo naro¢né pftijit na to, co se
s nimi déje a jaky maji problém. Takové uvédoméni souviselo také s pri¢inou a spoustéci
socialni uzkosti. Uvédoméni uzkosti pomaha respondentt pfedevsim ve srovnani myslenek

a prostor pro uceni se technik, které v tizkosti pomahaji.

Obecné uvédoméni si uzkosti spocivalo v tom, fict si co daného respondenta ceké a co se
Vv tu chvili déje. Vystizn€ tento moment popsala Adriana: ,, Pro mé je asi kriticky moment si
vitbec uvedomit, Ze jsem v ty uzkosti. Protoze kolikrat zacnu byt roztrZitda, nervozni a musim
se zastavit a vict si: ,,Co mi ted vadi?* A pak si vzpomenu, Ze zitra mdam... nebo jdu
k doktorovi, mam tenhle termin. A musim si to v hlavé sama sobé vysvetlit. Nebo vlastné
moznd i to uvédomeéni mi castecné pomiize, ze je to pak lepsi. “ Adriana popsala uvédomeéni
si izkosti pred konkrétni situaci. Respondentka Ludmila zminila naopak zase skute¢nost, jak
ji v uvédomeéni si své socialni tizkosti pomohlo studium psychologie. Konkrétné vyzdvihla
rizné sebezkusenostni vycviky, ve kterych probirala své tizkosti vice do hloubky nebo se

naucila rizné techniky relaxace nebo vizualizace.

V této kategorii strategie pred socidlnimi situacemi byly strategie rozdéleny do ctyf
podkategorii. V podkategorii piipravy se objevili strategie zjiStovani si informaci o daném
misté, situaci a osobach nebo také denni plany a vizualizace. Dalsi podkategorii zahrnovala
strategie vytvareni scénafii, a to ve formé predstav i1 textl. Typické bylo vytvareni
katastrofickych scénait. Podkategorie sebepéfe zahrnovala rizné strategie opeCovani se

ptfed danou situaci, napf. pomoci relaxace, drobnych predmétii ¢i domacich zvitat. Posledni

podkategorie uvédomeni si Gzkosti tvofila strategie, které vychazeli pravé z uvédomeéni si,
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ze se respondent nachazi v tizkosti a diky tomu si uvédomuje svijj stav a dalSich strategie

z toho vychazejici.

5.4. Strategie béhem socialnich situaci

Strategie béhem socialnich situaci je dalsi Ustfedni kategorii, kterd se zaméfuje na techniky
a postupy, které respondenti vyuzivaji béhem socialnich situaci, ve kterych se ocitnou a ze
kterych nemohou ¢i nechtéji uniknout ani se jim vyhnout. Tato kategorie je rozdélena na
dalsi ctyfi podkategorie: prace s dechem, prace s mentalnimi procesy zahrnujici myslenky,
imaginaci a pozornost. Déle také na podporu okoli, tedy jedinct, se kterymi se respondenti

v situacich setkaji a s tim spojenou podkategorii bezpe¢nych zon.

5.4.1. Prace s dechem

Praci s dechem byla respondenty typicky zminovanou strategii. Objevovaly se techniky
Vv jakékoliv form¢, které pomahaji k celkovému zklidnéni. Prace s dechem se objevovala
v souvislosti s dychanim na Cerstvém vzduchu. Dalsi zmifiovanou technikou byl hluboky
nadech a vydech. Déle se také objevovala technika tfi vtefin, prudké vydychavani, meditace

a aplikace Nepanikar, ve které jsou dalsi dechova cviceni a respondenti ji vyuzivaji.

Dulezitost zklidnéni pomoci dechu respondenti popisovali jako klicovou pro jakékoliv dalsi
fungovani nebo rozmluveni se. Maxmilian tuto prvotni strategii celkového zklidnéni
(spole¢né s Bachovymi esencemi, které vyuziva) nazval jako $amanskou alchymii a popsal
cely postup: ,,Jako nikdy jsem se nenaucil, jak se dycha dobre, ale prosté hluboky a pomaly
nadech a vydech jo opravdu a zavrit oci. A jenom to prodychat. Bez toho bychom se nikam
nedostali. Jo prosté, tak to mam ja. Prosté télo to vzdycky néjak vyciti, takze néjak pomalu,
Jja na sebe nesmim spéchat. Protoze jakykoliv spech nebo stres ve mné vyvola uzkost. Takze
to musim jak kdyby velmi pomalu nadech, vydech... pomalinku, kapicky, takova samanska
alchymie a potom muizu jit ven.” Také ostatni respondenti, ktefi se o praci s dechem
rozpovidali zminovali dilezitost si uzkost v situacich predev§sim prodychat, nespéchat a
pfipadné si zavfit oci.

Mezi dal$i zmiflované techniky se objevilo prudké vydychavani, o kterém se zminila
Adriana: ,, Hodné mi pomaha... vidéla jsem to u rodicich zen, takovy to prudky vydychdvani
jakoby pusou, jestli to znas. Jako hodné z bricha a hodné rychle vydychavat. Nebo taky
hodné zhluboka dychat.” Jednalo se tedy o opak hlubokého nadechu, ktery vyuzivali
respondenti, jimz pomaly nadech v situacich ke zklidnéni nestac¢il. Dalsi zminénou

technikou byla technika tfi vtefin a aplikace Nepanikat, které vyuzivd Miriam: ,,Co se
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kontroly dechu tyce, tak to je az v krajnich situacich. Jde o to, zZe se clovéek zacne soustiedit
na dychani a diky pomalému dychani se taky zpomali tep. Funguje to napriklad tri vteriny
nadech, tri vteriny zadrzet dech, tri vteriny vydech a tri vteriny zadrzet dech. Opakovat podle

potieby. Taky na to existuji samozirejmé aplikace, vyuzivam napriklad aplikaci Nepanikar.

5.4.2. Prace s psychickymi mechanismy

Prace s psychickymi mechanismy je obsahlejsi podkategorii, nebot zahrnuje préaci
s mySlenkami, pozornosti a predstavivosti. Strategie v této podkategorii byly velmi
dilezitou a podstatnou ¢asti vyuzivanych strategii respondenty. VSichni respondenti tyto
strategie zminovali v rizné form€. Ve form¢ prace s mysSlenkami se jednalo predevs§im
obecné o strategie racionalizace, cileného presvédCovani a nastaveni mysli. Prace
S pozornosti spocivala ve vypovédich respondentl pfedevsim s pfesouvanim pozornosti a
k tomu vyuzivanych prostfedki. Také imaginace se objevovala jako prostfedek piesouvani

pozornosti a zklidnéni.

Prace s mySlenkami zahrnovala cilena piesvédCeni a racionalizaci urcitych situaci.
Racionalizaci definuje Hartl (2004, str. 221) jako ,,obranny mechanismus, puvodni motivaci
neodpovidajici rozumové zdivodnéni a ospravedinéni urcitého chovani, které by jinak bylo
nepripustné. *“ Jedna se tedy rozumové odtivoditovani svych motivi, které se u respondentti
projevovalo predevsim v piipadech, kdy uvadéli nutnost ze situace odejit &i utéct. Uteky ze
situaci odivodniovali svymi psychickymi projevy socialni uzkosti, tedy strachem ze
ztrapnéni, své neschopnosti, hodnoceni druhymi lidmi. Pokud byl vSak tento behavioralni
projev utéku ze situace prekonan objevovala se ve vypovédich respondentl druha varianta
racionalizace. Tou bylo odivodiiovani si, Ze se jim ned¢je nic Spatného a nic se jim nestane.
Predevs§im se odvijelo od skuteCnosti, Ze realné nebezpedi nehrozi. Racionalizaci popsala
takto Johana: ,, Tak asi jesté si tu situaci zracionalizovat, Ze o nic nejde a nic se mi nestane.
Takze si snazim ty myslenky a riizné bludy, které mi vyvstanou na mysli zracionalizovat a
Fict si, jakd je realita a té realité uverit. Takze nejdiiv takhle pracuju s tim mozkem, pak taky
zhluboka dycham...* Johana také mluvila o tom, Ze se vtiravych mySlenek snazi zbavit
ochlazenim organismu, kdy na sebe chrstne studenou vodu nebo otevie okno se studenym
vzduchem. Racionalizace, ktera probihala na zakladé nerealného ohroZzeni souvisela
s cilenym ptesvédcenim, které popsal Dalibor: ,, Tak ono moznd, takhle ono asi nejvic
pomiize od té situace utéct, no takze... kdyz clovek jede v tramvaji, tak budto treba vi, Ze je
to zatim v pohode, tak je to spis takovy to... cilené presveédcovani, Ze cloveku nic nehrozi, zZe

je vlastné vSechno v pohodé... Ze to co se mu déje, tak k tomu nema Zadnej ditvod... Pomdaha
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mi treba pustit si pisnicky do sluchatek, néco klidnyho... zavrit oci a prosté se soustredit na

“«

néco jinyho... No anebo kdyz to nejde, tak prosté vystoupit nebo odejit.” Cilené
presvédCovani se od racionalizace lisilo v téchto pfipadech ziejmé v tom, ze Dalibor se
snazil saim sebe o skuteCnosti piesveédcit, ze zaddné nebezpeci nehrozi, ale uz si jej nijak

neoduvodnoval.

Vypovédi, které se tykaly obecné nastaveni v hlavé se vztahovaly predevsim k uvédomeéni
si skute¢nosti, pro¢ se dany respondent v situaci nachazi. Toto uvédoméni v souvislosti se
skupinovou terapii popsal Maxmilian: ,, Néjakeé védomi toho, ze tam jsem z néjakého duvodu,
Ze tam nejsem jenom tak a Ze mam néjaky psychicky problém, kdyz teda chodim do
psyChiatrického staciondre a jsem tam, abych to zménil a napravil. “ Respondenti strategii
hledani dtivodd, proc¢ se v dané situaci nachazi zminovali i v béznych situacich jako navstévy
doktora, Skoly a také ptatel. Jako prostiedky, diky kterym takové uvédoméni probihala
respondenti zminovali vlastni vili, pfedstavy nebo si zavfit o¢i. Alice hovofila o tom, Ze ji
k takovému spravnému nastaveni pomahaji pozitivni afirmace, které si ¢te v knizce, ktera se
jmenuje Zviddnes to. ,,Mam jeste jednu knizku, kterd pracuje na principu barevnych
obrazkii, na kazdy den jsou tam barevné obrazky zvirat, jako fakt barevné, mas tam treba
riizovofialovéeho medvéda... a k tomu je néjaka afirmace, treba ,,zviadnes to* a deli se to na
kategorie deprese, uzkosti... No a nevim, jak to muze fungovat, ale ty obrazky jsou tak

‘

barevny, Ze to fakt zafunguje a jsem potom takova pozitivnéjsi a mam takovou lepsi naladu. *

Svoji roli hraly béhem téchto strategii také predstavy. Jak silu svych pfedstav popsala
Tamara: ,,Ja bych rekla, zZe to bylo opravdu nemyslet na to, kde jsem a predstavovat si tieba,
Ze jsem nekde jinde, s nekym, s kym bych chtéla byt nebo si predstavovat tireba néco, co mi
udelalo radost nebo tieba... co bych si chtéla koupit, prosté néco, co mé rozveseli a co mi
zvedne ndladu, tak na to se snazim zamerit. A kdyz je to mozné, tak zaviu oci. I kdyz si pak
zacnu vikat, Ze si ti lidi budou myslet o mné zase néco divné, kdyz bych se méla soustredit na
ten test. Je vlastné i tézke urcit, co se odehrava ve mné a co je okolo. TakzZe se urcité zamyslim
nad nécim hezkym, odlozZim tuzku a papir a tak...” Respondenti obecné popisovali, ze
pouzivaji ptedstavy jinych mist, jinych situaci nebo blizkych planii, na které se tési. Jednalo
se o takové preneseni v mysli na hezké ¢i bezpe¢né misto nebo do situace, které jsou

respondentlim piijemneé.

Dalsi opakovanou strategii byla prace s pozornosti, pfesnéji s pfesouvanim pozornosti.
Pfesunuti pozornosti respondenti popisovali jako zaméfeni pozornosti mimo sebe a mimo

své pocity. Tak jako popsala Adriana: ,, Pomaha mi nezamérovat se na ty svoje pocity.
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Protoze se pak pristihavam, zZe premyslim o sobé, co déelam, kde mdam ruce, kde mam nohy a
jak se tvarim, co ted Fikam... Tak tady na to se snazim zapomenout, a naopak se uvolnit a
co nejvic se soustredit na toho druhého cloveka. Na co se mé pta, jak na mé reaguje... a
potom kdyz vidim, Ze ten druhy clovek je uplne v pohodé nebo neboji se, neni nastvanej nebo
tak, tak to mi taky pomize. Respondenti obvykle zminovali, Ze k pfesunuti pozornosti
vyuzivaji zaméfit se na druhou osobu nebo na néco, na co se té§i nebo komu by mohli napsat.
Dalsi prostiedky, které se v souvislosti s pfesunutim pozornosti objevily byly antistresové
omalovanky, kiizovky, hrani her nebo stimula¢ni hracky pro autisty na snizeni napéti (napf.
fidget spinery, fidget cube). Respondentka Johana kladla velky ddraz na nutnost mobilni
telefonu, ktery ji v socidlnich situacich pomaha. PiredevSim ji v akutni tuzkosti pomaha

nékomu zavolat, pfesunout tak pozornost z okoli a situace, ve které se nachazi.

V této podkategorii respondenti vyuzivali jako strategie své mentdlni procesy, konkrétné
mysleni, imaginaci a stavy pozornosti. Strategie tykajici se mySleni spocivala
Vv racionalizaci, cileného presvédCovani a nastaveni v hlave, védomi si divodu, pro¢ se
nachdzi v dané situaci. Prace s pozornosti spocivala ve strategiich pfesouvani pozornosti,

také za pomoci riznych prostfedki a imaginace.

5.4.3. Podpora okoli

Béhem socialnich situaci jsou respondenti v dané situaci konfrontovani s dal$imi osobami.
Proto jsme b&hem rozhovorli zjistovali, co jim dané socidlni situace pomahd zvladat
z hlediska pfistupu a podpory od osob, které se v situaci také nachazi. Nejtypictéjsi strategii,
kterou respondenti vyuzivaji béhem situaci byl doprovod jejich blizké osoby. Dale to byl
také specificky pfistup od dalSich osob, ktery respondenti zmifiovali v situacich jako

podpirny.

Zminénou strategii, kterd se ve vypovédich opakovala byl doproved blizkych osob.
Respondenti vSak v kazdém ptipadé zdlrazinovali, Ze se musi jednat o jim blizké osoby, které
znaji, kterym divétuji a které o jejich problému védi. Tento sviij vybér odiivodnovali tim,
ze pak té blizké osobé, kterd je doprovazi nemusi vysvétlovat, ze trpi socidlni tizkosti a Ze
tyto osoby je nekritizuji a uz védi, jak jim pomohou pomoci a co v té situaci potiebuji. To
hezky popsala Elena: ,, Pomiize mi, kdyz jde se mnou nékdo blizky. Ale musi to byt ¢lovék, ke
kterému uz mam duveru a ktery vi o mém problému. Pomiize mi taky, kdyz za mé mluvi. Kdyz
mé treba drzi za ruku nebo za mé doplni néco z toho, co chci rict. Pak mi také pomiize, kdyz

si o tom popovidame a rozebereme to, kdyz se z toho muzu vypovidat, kamaradka mi pak
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rekne, Ze jsou to banality nad ¢im uvazuju, ale rozebira to se mnou a naslouchd mi. Také je

pro me dulezité, kdyz mam okolo sebe ty blizké pratele, kteri vytvari bezpecné prostredi.

Dilezitou podptrnou casti, kterou respondenti zminovali byl specificky pristup od dalSich
0sob v dané situaci. Jednalo se piedev§im o trpélivy a pomaly pfistup. V ramci takového
pfistupu se ve vypovedich objevovalo, ze respondentiim socialni situace pomaha zvladat,
kdyz na n¢ ostatni osoby netlaci s odpovédi, nezahlti je informacemi, nemluvi pfili§ nahlas.
Dale to bylo také, pokud daji najevo, Ze se neni ¢eho bat a umi se vcitit do respondentovi

nepiijemné situace.

Posledni strategii v této podkategorii byla takova prvni pomoc v situaci. Takova prvni
pomoc byla potiebna predev§im pokud respondent pocitoval v situaci uzkostnou ataku a
nemél v dohledu svoji blizkou osobu. Zde vyvstavalo jako dilezité, kdyz ta dana osoba

alespoii projevila zajem a rozbourala tak respondentovu nepiijemné prozivanou situaci.

Ackoliv se v této podkategorii nejednalo pfimo o strategie, které by respondenti vyuzivali,

podpora okoli se jevila jako velmi dilezita soucast zvladani béhem socialnich situaci.

5.4.4. Bezpe¢né zony

Vytvéteni bezpecnych zon bylo dalsi typickou podkategorii strategii, kterd se ve vypovedich
respondentli objevovala. Jednalo se o vytyCovani vlastniho prostoru, které pomahaji socialni
situace zvladnout. Strategie se tykaly vymezeni vlastniho konkrétniho mista, zachovani
osobni zoény a dodrZzovani odstupu. Dale respondenti popisovali své bezpe¢né misto jako

prostor, ktery vytvafi ti druzi lidé nebo svlij domov.

Vymezeni konkrétniho vlastniho mista respondenti volila predev§im mista u dvefti, tak jako
popsal Maxmilian: ,,Sedel jsem vZdycky u dveri, abych mohl kdykoliv utéct. Potreboval jsem
jenom tu jistotu, ze muzu kdykoliv odejit. A lidi at' nesedi u mé blizko, ale at jsou dal ode mé,
¢im dal, tim lip. “ Déle to byly také mista u zdi, v rohu nebo co nejvice vzadu. Zvoleni téchto
strategickych mist respondenti zminovali v souvislosti se Skolou, pracovnim mistem a také
skupinovou terapii. Vzhledem k tomu, ze respondenti zminovali, ze jsou neradi obklopeni
lidmi byla dalsi strategie také zachovani si odstupu. Ve vétSich socialnich situacich
respondenti opét hledali své misto, naptiklad kout nebo v jednom piipadé se objevila také

strategie zakoupeni si VIP zony na koncerté, kde se kontakt s lidmi minimalizoval.

V souvislosti se svym mistem a vymezeni svého prostoru souvisela také strategie védét kde
se nachazi unikovy vchod. Respondenti zminovali, ze pokud maji zachovany sviij prostor a

rrrrr
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to byla také strategie monitoring prostoru, kterd spocivala v tom, Ze respondentovi pomahalo
v situacich také znat co a kdo v prostoru je a kde se miize pohybovat. Naptiklad jako
Adriana: Tak to asi kdyz vim, kde je vychod (smich). Nebo kdyz mé ti lidi néjak navedou nebo
reknou, kde ja se v tom prostoru muzu pohybovat. Nebo kdyz mi napovi, co miizu a co
nemiizu, kdyz jsou néjaky jasné dany pravidla. Kdyz vim, Ze tamhle se miizu posadit nebo Ze

si tamhle muzu vzit sama vodu.

Bezpecnou zénou byl typicky zmifiovany domov. Jednalo se o hlavni zmifiovanou komfortni
zonu. Piedevsim byl volen jako cilové misto, do kterého se respondenti vraceji po izkostné
atace, utcku ze situace nebo k celkovému zklidnéni. Jako bezpetné misto respondenti
zminovali vsak také prostiedi, kde nejsou druhymi posuzovani, kritizovani a lidé jim

dokazou v dané situaci porozumét a dodrzi si odstup.

Strategie vytvareni bezpecnych zon spocivali pfedevsim v hledani si svého prostoru nebo
konkrétniho mista a dodrzeni odstupu. Za nejkomfortnéjsi a bezpecné misto respondenti
povazuji sviij domov nebo prostor s lidmi, kde jim nehrozi Zadné nebezpeci a ty osoby je

nehodnoti ¢i nekritizuji.

5.5. Podpurné strategie

Podptirné strategie se vztahovali predevsim ke strategiim, o kterych respondenti béhem
rozhovoru mluvili a které jim pomahaji ke zvladani socidlni uzkosti celkové, aniz by se nutné
vztahovaly ke konkrétni situaci. Proto byla vytvofena tato kategorie podplrnych strategii,
ktera zahrnuje n€kolik pro respondenty dulezitych strategii, které jim pomahaji k celkovému
zvladani socidlni uzkosti.

Strategie Vv této kategorii jsou velmi rozdilné a lisi se pifedevsim z divodu velmi riznych
zkuSenosti respondentli. Co se vSak objevilo jako velmi dilezitd podpirnd ¢ast u vSech
respondentli byla odborna pomoc a také podpora od jejich blizkych osob a dalSich jedincii
vV ramci podpurnych skupin. Dalsi podkategorie se vénuje individualnim strategiim, které
respondenti vyuzivaji k celkovému zvladéani socidlni tizkosti. V této podkategorii se objevily

strategie jako psani deniku, vira v Boha, CBD kapky, peer konzultanstvi.

5.5.1. Odborna péce

Podkategorie odborné péce se vénuje piedevSim zkuSenostem respondentii s riznymi
druhy terapii a medikaci. V této podkategorii respondenti vyuzivaji strategie predevsim
skrze terapii, pfipadné medikaci. ZjiS§t'ovala jsem proto pfedevsim, abych zjistila, zda mé na

celkové zvladani jednotlivych respondenti vliv odborna péce a také jaké zkuSenosti a
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postoje s odbornou pomoci maji. Objevily se zkuSenosti s individualni, skupinovou a
kognitivné-behavioralni terapii. Z medikace se jednalo o antidepresiva, konkrétné o

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI).

Respondenti, kteii zvolili klasickou individualni terapii uvadéli, ze k této volbé je vedlo
popovidat si o svém problému s nékym dalsim kromé blizkych. Také Ze terapie maji vliv na
celkové zvladani socidlni izkosti, jelikoz se mohou vypovidat a dostanou na doporuceni
n¢jaké techniky. Individualni terapie byla vyzdvihovana také z divodu, Ze o jejich problému
vi nékdo, kdo sjejich problémem umi zachazet a dokaze poradit na odborné urovni.
Pozitivni zkuSenost se specificky zamétenou terapii se objevila v souvislosti psychoanalyzy,
jelikoz se béhem ni fesila také konkrétni pfic¢ina vzniku socidlni uzkosti.

Obvykle doporucovanou terapii k socialnim tzkostem byva Kognitivné-behavioralni
terapie. S timto druhem terapie néktefi respondenti popsali v rozhovorech svoji zkusenost.
Obecné byla respondenty velmi ocefiovana technika postupného vystavovani se konkrétnim
situacim. AvSak respondenti se zkusenosti s KBT obecné negativné hodnotili, Ze béhem své
KBT se nepracovalo s pfi¢inami vzniku jejich socialni tizkosti, ale spiSe pouze se samotnym

problémem.

Respondenti, ktefi méli zkuSenost se skupinovou terapii, tak obvykle tento druh terapie
hodnotili jako velmi ptinosny. Jeji pfinos velmi vystizné popsala Alice: ,, Hodné mi pomohla
skupinova psychoterapie, protoze tam se cloveék nauci jednat jinak mezi téemi lidma s temi
problémy a nemaji na tobé co soudit, kdyz maji také néjaké problémy.” Také ostatni
respondenti, kteti maji zkuSenost se skupinovou terapii ocenili, ze se béhem skupinové
terapie nauci vystavovat a komunikovat s lidmi, poslouchat je a seznamovat se s novymi

klienty.

Nedilnou soucasti odborné péce byla pro nékteré respondenty medikace. Obecné byla
medikace pro respondenty branna jako velmi podptirna ¢ast, kterou kombinuji s terapii,
avsak ji vyuzivaji také jako strategii. Jako strategii ji vyuzivaji pfedevSim v situacich, které
uz pro né nejsou unosné a okamzité potiebuji zmirnit ptiznaky socialni uzkosti nebo je nosi
s sebou jen jako jistotu takové prvni pomoci. Ve vypovédich respondentl se v n¢kterych
ptipadech objevovalo uvédomeni si, Ze 1éky nejsou tim pravym a jedinym feSenim. Tak jako
vyjadfila Ludmila: ,,Jad jsem brala léky, asi pred tremi lety, ted nemam zZadna anxiolytika,
ale brala jsem je rok a piil. A bylo to pro mé tezké, je prijmout vlastné jak ¢lovek vi, Ze miizou

V urcitou fazi opravdu pomoct, ale kdyz je pak najednou mate brat sama, tak je to najednou
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je prdce sama na sobé a ty léky jsou jenom ndstroj, ktery pomiize néjakou tu fazi zmirnit...
Takze nejsem proti lékiim, ale beru to jenom jako jeden z nastroju. Neni to pro mé jako, Ze
budu brat léky a vylécim se z uzkosti. “ Dalibor osvétlil divod, proc 1éky stale uziva: ,, Potom
kdyz uz jsem potom taky mél ten Neurol a bylo to néco takhle vétsiho, tak jsem si ho nedaval
predem, ale kdyz jsem to zacal cejtit a zacalo mé to otravovat a védel jsem, Ze to neprestane
a kazilo mi to tu atmosféru, kterou jsem chtel zazit, tak jsem si to vzal. Jako ty prasky nejsou
Fesent, jd to tim spis jenom odsouvam, takze mozna kdybych k tomu zkusil jeste néco nového,
tak by to mozna pomohlo. Asi by to chtélo néco nového zkusit. Ja jak pri tech prascich ty
uzkosti necitim, tak mi to vlastné vyhovuje a ta vile neni takova, aby s tim clovek zacal délat
néco vic.“ Medikace byla tedy hodnocena jako ndstroj podplrné 1écby a zaroven jako
strategie feSeni socialni tizkosti, kdy nebylo tizkostné prozivani pro jedince inosné. Zaroven
slouzily také jako pojistka, kterou respondenti v piipadé potfeby méli béhem socidlnich
situaci s sebou. Jednalo se tedy o jakési uvédomeéni, ze 1éky mohou pomoct, ale jsou pouhym

nastrojem a nedokazou zcela problém vyfesit i vylécit.

5.5.2. Podpora blizkych osob

Podkategorie podpory blizkych osob nezahrnuje vylozené strategie, které by respondenti
vyuzivali. AvSak z vypovédi respondentli bylo patrné, Ze podpora jejich blizkych osob je
nedilnou soucasti celkového zvladani jejich socialni uzkosti. Pokud bych tedy méla stru¢né
shrnout, co se obecné v rozhovorech objevovalo, tak to byla predevsim skute¢nost, ze blizké
osoby respondentti o jejich potizi védi. Respondenti popisovali, Ze tlevné na této skuteCnosti
je to, ze nemusi svij problém skryvat. Dale se také objevovalo, Ze je jejich rodina a blizci
dokazou respektovat (napf. pokud se neciti dobie), také ze se s nimi mohou bavit o tom, co
prozivaji a jejich blizci po ¢ase na nich tizkost umi rozpoznat a v situaci jim pomoct nebo je
Z ni odvést. Dillezita se jevila také blizkost sama o sobé&, predevsim pokud respondent citil,

ze je dlouho izolovany od ostatnich osob.

5.5.3. Individualni

Strategie se v této podkategorii se objevovali samostatné u jednotlivych respondenti. Jedna
se o takové tipy, které respondenti vyuzivaji k celkovému zvladani socialni tizkosti a béhem
rozhovoru se o nich zminili, néktefi respondenti kladli diraz na to, zZe se jedna o klicové

strategie pomahajici k celkové dusevni pohod¢ béhem tzkosti. Jedna se predevsim o psani
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deniku, viru v Boha, peer konzultanstvi, zkusenosti s online podptrnymi skupinami, CBD

kapky, probiotika, seznam prvni pomoci a také jiz zminénou aplikaci Nepanikaf.

Typickou podpurnou strategii, kterou respondenti zminovali bylo psani si denika. Tuto
formu preventivni strategie vyuzivaji respondenti na doporuceni (napi. psychologa) a deniky
dle jejich slov slouzi k odlozeni svych tzkostnych myslenek na papir, také k zaznamenéni
néjaké tizkostné situace, ktera se stala. Dale se také objevily varianty vypsat si ty hezké véci,
naptiklad co se ten den povedlo nebo tii véci, za které je clovék vdécny. K témto hezkym
zapistim se respondenti mohou vracet, kdyZ je ¢eka néjaka situace nebo kdyz se potiebuji
uklidnit. Jako dalsi varianta se objevil tzv. Destrukéni denik, ktery je ur€eny ke zniceni a
snizeni napéti.

V souvislosti se zvladanim tzkosti se objevila také vira v Boha. Vira v Boha byla velmi
dialezitou podptrnou ¢innosti pro Elen: ,,Ja jsem vérici, takze mi pomadha vira. Vsechny ty
Spatné myslenky, zZe se ztrapnim nebo zZe nesplnim néjaka ocekavani, ktera na mé maji a tak...
Nebo ze si o mné budou myslet néco, co neni pravda. Tak si tyhle myslenky prevracim podle
toho, co vyklada Biih. Tedy zZe ¢lovék je v kazdém pripadé dobry od jeho samotného pocatku.
Tudiz ani ja nemuzu byt tak Spatnym clovékem, jak si nékdy o sobé myslim.* Samotna
modlitba se jevila jako dulezita pro Ludmilu: Jo jd viastné i tim, ze jsem verici clovek, tak i
vira v Boha je pro mé takova berlicka pri téch uzkostech. Pro mé je to o néjakém tom vztahu
k tomu Bohu a je pro mé dulezita uz jenom ta modlitha, ktera je do urcité miry i vlastne
meditace a ze se vlastné vypovidate i timhle zpiisobem. Ale tohle je hodné komplexni téma,
nevim ted ani, jak to uchopit... “ Jednalo se o velmi komplexni téma, kterému jsme se dal

neveénovali, avSak se jevilo jako dilezité, proto jej v praci zminuji.

Dalsi strategii, ktera se objevila bylo vyhledavani podplrnych skupin, konkrétn¢ téch
Vv online prostfedi. Online formu jedinci zmitiovali pfedevsim z ditvodu, jelikoz je pro né
pfijemnéjsi, nez setkavaci (a covidové dobé nemohou probihat). Respondenti vyhledavaji
tyto podpurné skupiny piedevsim na socialnich sitich, na Facebooku ve formé uzavienych
skupin a na Instagramu jako urcité osvétové profily. Podplirné na vyhledavani takovychto
skupin respondenti popisovali to, Ze si mohou pfecist ptib&éhy ostatnich, vzit a vcitit se do
druhych se stejnym nebo podobnym problémem nebo si precist a vymenit s druhymi rady

nebo se vzajemné v online prostoru podpofit a vystoupit tak ze své komfortni zony.

Respondent Maxmilian se podélil se svoji zkuSenosti s peer konzultanstvim. Max pracuje

jako peer na psychiatrii a diky peer konzultantstvi poméhé dal$im lidem se socialni fobii.
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Sam uvedl, Ze mu to pomaha zvladat socidlni fobie pravé kvili tomu, Ze se musi projevit
pted druhymi a piekonévat projevy své socidlni fobie. Také uvedl, Ze je jako peer nositel
nad¢je a podpory, a proto se sam snazi piekonavat nejen béhem programu, ale také béhem

kazdodennich socialnich situacich.

Ohledné¢ stravy a 1é¢ebnych piipravki se objevily zkuSenosti s probiotiky, CBD kapkami a
bylinkovymi caji. Také s kvétovymi Bachovymi esencemi (viz. Strategie pied socialnimi
situacemi). Vliv stravy na celkové zvladani popsala Ludmila, ktera zatadila do jidelni¢ka
probiotika. Ludmila popsala, Ze jeji tizkosti uz nejsou tak markantni jako predtim. AvSak
nutno podotknout, ze respondentka Ludmila trpi kromé socidlnich uzkosti také tzkostmi
obecné a z rozhovoru nebylo patrné, zda mysli vylozené socidlni uzkosti nebo jeji uzkosti
celkové. Respondentka Adriana se zminila o své experimentalni fazi s CBD kapkami:
,Zrovna nedavno jsem zacala zkouset CBD kapky. Ale tam jsem zatim jesté v té
experimentalni fazi, ze jsem zacala jenom opravdu na malych davkdach a zatim jsem teda
nepocitila ucinek, tak pomalu zvedam davku. A pisu si, jaky z toho mam zatim pocity, jakou
jsem méla uzkost, jestli jsem méla dobrou ndladu nebo spatnou a zkoumam, jestli to ma
néjaky ucinek, ale zatim... Jd jsem zacala opravdu hodné zlehka a opatrné, takze ted’ jsem
jeste na néjakych minimdlnich davkach, které nemaji efekt a dostanu se tam tieba az za
meésic. Jsem na to opatrnd, protoZe preci jen jsou to néjaky latky, které maji néjak pusobit,
tak to nechci néjak prehnat. “ Adriana vSak kratce po nasem rozhovoru CBD kapky pfestala
pouzivat, nemam tedy z mych ziskanych dat zadnou ptesné&jsi informaci ohledné G¢inku této
latky. Co se tyCe dalSich podplrnych latek, objevilo se uzivani ¢aje z kozliku I¢katského a

hefmankového caje.

Posledni strategii, ktera se objevila byl seznam prvni pomoci, jez zminila Ludmila. Jedna se
o zebticek, vzestupné sestavené jednotlivé strategie, které pomahaji zvladat socialni tizkost
béhem situace 1 mimo ni. Takovyto seznam je moZné si sestavit dle svych preferenci, podle

toho, co kazdému vyhovuje v jiném potadi.

V této kategorii Podptrnych strategii se objevily strategie, které jsou realizovany pomoci
odborné péce, 1éky a diky podpote blizkych osob. Dile se tyto strategie rozdélili na
individualni, které =zaviseli na individudlnich zkuSenostech respondentii. Mezi
individudlnimi podplrnymi strategiemi objevilo psani deniki, vira v Boha, zkuSenost s

online podplrnymi skupinami, peer konzultanstvim, lé¢ebnymi pfipravky a zmeéna stravy.
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5.6. Idealni FeSeni
Na zavér kazdého rozhovoru jsem respondentim polozila otazku, jaké by podle nich bylo
idedlni feSeni socialni uzkosti. Idealni feseni se liSila dle toho, zda se vztahovala pfimo

k problému, k lidem nebo ktera se obecné vztahovala k pfijeti socialni uzkosti.

Idealni feseni vztahujici se k problému se u respondent opakovalo jako cil do budoucna
zbavit se problému uplné. Pfedevsim aby to tolik nefesili, neovlivitovalo to tolik jejich zivot
aneméli s tim tolik starosti. Aby se s tim naucili pracovat a diky tomu pak mohli v socidlnich

situacich fungovat bez problému. Dale také znat pticinu toho, proc¢ se to d¢je.

Idealni feseni vztahujici se k lidem se tykalo pfedev§im ptani potkavat se s lidmi a lidem se
nevyhybat. Dale také, aby dusevni onemocnéni nebylo tabu a nebylo tfeba se stydét za
navstévu psychologa ¢i psychiatra. V posledni fadé také aby lidé duSevni onemocnéni
neodsuzovali a byli pro lidi se socidlni fobii vétsi oporou, vyslechli je a vic fesili, co se d&je

a nenechdavali to jen tak byt.

Idealni feSeni vztahujici se k pfijeti socialni tizkosti poukazovala na skute¢nost, ze idedlni
feSeni je takové, které neexistuje. Jednalo se pfedevs§im o to, ze nejdileZitéjsi je socidlni
uzkost ptijmout, nebojovat s ni a naucit se s ni zit. Tak jako vyjadfila Johana: ,,Jste viastne
na néjaké care a bud’ tu uzkost nechate vyhrat nebo ji prekonate a je to otazka nekolika
vterin. Protoze pokud bych udélala krok dozadu, tak spadnu do uzkosti a jsem zrald na
zdchranku. Nebo tu uzkost nenecham. Vzdycky rikam, Ze je to takova pijavice, ktera Vam
sidli na hlave a bud’ tu pijavici nechate zazrat do té hlavy nebo si Feknete, Ze na ni nemate
naladu a cas. A tuU uzkost jsem se i diky pani psycholoZce naucila brat jako kamosku. Ja jsem
S ni totiz léta porad bojovala a bylo to Spatné a v okamZiku, kdy jsem ji zacala brat jako
kamaradku a je soucasti mé, tak se mi s tou uzkosti mnohem lépe pracuje a diky tomu asi

taky nemusim brat Zadna antidepresiva. *

A také Ludmila: ,,Jd, kdyz si predstavim tu uzkost ted, tak ja ji vidim jako takového
Mozkomora, jestli znate z Harryho Pottera. Tak ten Mozkomor mé krdasné sedi na tu vizkost,
ze ve Vas vlastnée vyvolava ty nejhorsi myslenka...ale toho Mozkomora se nezbavite tim, Ze
vyslete teda to kouzlo, ale vy tam musite dat i néjakou tu myslenku. Takze to mi pomaha,
nejit proti té uzkosti, ale nechat to néjak plynout... a smirit se s tim, zZe tam ta uzkost prosté
je.”

Ideélni feSeni, kterd respondenti zminovali byla pfedev§im takova piani a cile, kterych by

radi ve zvladani socidlni uzkosti dosahli. Idedlni feSeni vztahujici se pfimo k problému se
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objevovala jako ptani se socialni tizkosti zcela zbavit nebo se s ni naucit pracovat. Idealni
feSeni se vztahovala také k lidem, a to pfedevs§im aby se respondenti mohli s dal§imi lidmi
potkavat a nevyhybat se jim, také aby nebyli odsuzovani a od blizkych lidi v jejich okoli
méli dostateCnou podporu. Posledni idealni feseni se tykala smifeni se socialni tizkosti.
Tento zpisob idedlniho feSeni vyvstaval jako velmi dilezity, jelikoZ respondenti smifeni se
svoji socialni uzkosti s ni dokazou pracovat, at’ uz metaforicky nebo béhem prozivani

socialni uzkosti.

59



6. Shrnuti vysledki

Shrnuti vysledkli obsahuje zodpovézeni na vyzkumné otazky:
VO1: Jaké jsou zdroje socialni uzkosti?

Zdroje socialni tzkosti se obecné tykali veSkeré mezilidské interakce a komunikace.
Konkrétné se vztahovali k pfitomnym osobam, kdy se s vétsim poctem osob v situaci riziko
socialni uzkosti zvétSuje. DalSim zdrojem byly konkrétni situace, to byly predevsSim
vykonové situace, ale také bézné socialni situace, ve kterych od respondentt byla o¢ekdvana
jakakoliv jejich aktivita. Zdroje mist se tykala opét velikosti, tedy lidmi velmi frekventovana

mista, také mista vetejnych sluzeb a dopravnich prostiedk.
VO2: Jak jedinci prozivaji socialni uzkost?

Prozivani socialni Uzkosti se rozliSovalo dle fyziologicky, psychickych a behavioralnich
projevi. Fyziologické projevy uvadeéli respondenti vétSinou jako prvni, ziejmé z divodu
jejich viditelnosti. Tykala se pfedevsim buseni srdce, dychacich obtizi, pocenim. Psychické
projevy zahrnovaly piedevsim velky strach z ohrozeni, tizkost a negativni myslenky ¢i

pocity. Behaviordlni projevy se objevovaly jako vyhybavé chovani, ut¢k a tnik.
VO3: Jaké vyuzivaji jedinci strategie pro zvladani socialni uzkosti pred oekavanou situaci?

Strategie, které respondenti vyuzivaji ptfed socidlnimi situacemi se objevily ve formé
piipravy, ktera zahrnovala zjistovani si informaci o daném misté a osobach v situaci,
vytvateni si dennich pland, ¢i vizualizaci situaci. Dalsi obsahlou strategii bylo vytvafeni si
scénafi, a to typicky téch katastrofickych. Dalsi strategie se tykaly riznych technik sebepéce

a uvédomeénti si své socialni tizkosti.
VO4: Jaké vyuzivaji jedinci strategie zvladani socidlni uzkosti béhem socialnich situaci?

Béhem socialnich situaci respondenti vyuzivaji pfedev§im strategie prace s dechem, ve
formé¢ rizné relaxace a dechovych cvi€eni. Dalsi strategie se tykaly prace s psychickymi
procesy, které zahrnovaly racionalizaci, cilena pfesvédCeni, imaginaci a pfesouvani
pozornosti. Dal§imi strategiemi bylo vytvareni si bezpecnych z6n a vyuzivani podpory okoli
ke zvladani socialni uzkosti v situaci.

VO5: Jaké vyuZivaji jedinci podplrné strategie k celkovému zvladani socialni tizkosti?
Jako podpurné strategie vyuzivaji respondenti strategie prostiednictvim odborné pomoci,
ktera zahrnuje terapie a medikaci. Dal§imi podpirnymi strategiemi se objevila podpora
blizkého okoli a také dalSich jedinct v rdmci podpirnych skupin. Dalsi podplirné strategie
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se individualné lisili od riznych zkuSenosti respondentti. Mezi individudlnimi strategiemi se
objevilo psani denikd, vira v Boha, peer konzultanstvi a zkuSenosti s 1écebnymi piipravy

s CBD kapkami, Bachovymi esencemi a ve stravé zafazenymi probiotiky.
VOG6: Jaké jsou dle respondentil idealni feSeni socialni uzkosti?

Idealni feSeni, kterd respondenti zminovali byla pfedevsim takova pfani a cile, kterych by
radi ve zvladani socidlni uzkosti dosahli. Idealni feSeni se vztahovala pifimo k problému a
byla to pfani se socialni tizkosti zbavit. Idealni feSeni se vztahovala také k lidem a jednalo
se o cil setkavat se s lidmi, nevyhybat se jim a nebyt druhymi lidmi odsuzovan za duSevni

onemocnéni. Posledni ideélni feSeni se tykala smifeni se socidlni izkosti.

61



7. Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat individualni strategie zvladani socialni izkosti.
Tyto strategie zkoumaly tii vyzkumné otazky a strategie byly tudiz rozd€leny na tfi skupiny.
Na strategie pted a béhem socidlnich situaci, dale na podplirné strategie k celkovému
zvladani socidlni uzkosti. V teoretické ¢asti jsou strategie rozdéleny dle literatury na interni

a externi metody a v této Casti prace jsou spolecné propojeny a diskutovany.

Vyzkumna otdzka (VO3), ktera zjiStovala, jaké strategie vyuZzivaji jedinci pfed socialnimi
situacemi zjistila, ze jedinci mnohdy jako prvni voli strategii vyhnuti se dané situaci. To je
napt. dle APA (2013); Prasko (2005) povazovano za projev socidlni tzkosti. Ackoliv
respondenti popisovali samotné vyhnuti se situaci za jednu ze svych strategii, které je
zaroven povazovano za projev socialni tzkosti, byli schopni mluvit o dalSich jinych strategii
zvladani socialni tizkosti a vyhnuti se pro n€ nebylo jedinym feSenim socialnich situaci. Sami
néktefi respondenti uvadeli tuto strategii jako maladaptivni, ktera jim nepoméha a védi, ze
to neni spravné feSeni. Z toho by se dalo usoudit, ze vyhnuti se socidlni situaci, které
respondenti povazuji za strategii je ovlivnéno samotnou patologii (fobii) a provadi ji

automaticky, jelikoZ se jedna o neuvédomovany projev jejich socialni tizkosti.

Bylo zjisténo, ze respondenti jako své strategie pied socialnimi situacemi vyuZzivaji
vytvareni scénaili. Tato strategie zahrnovala jak vytvafeni predstav dané situace, tak 1
riznych modelovych situaci, co by se mohlo stat nebo vytvafeni scénaii ve formé textil
(napf. k telefonovani) ¢i harmonogrami. Zajimavym zjiSténim je fakt, Ze respondenti
uvadéli vytvareni katastrofickych scénarti jako ulevné, ackoliv Prasko (2003; 2005) to
popisuje jako projev socidlni uzkosti, ktery udrzuje bludny kruh. Ulevné na vytvafeni
katastrofickych scénait je nasledna realita. Tedy, Ze dana situace ve vysledku nedopadne

tak katastrofalné nebo kdyz naopak situace nedopadne nejlépe, tak na to byli pfipraveni.

Dale bylo pomoci VO3 zjisténo, Ze jedinci voli jako své strategie rizné formy ptipravy.
Ptiprava zahrnovala zjiStovani si riznych informaci dopiedu nebo informovani danych osob
o svém problému. Soucasti ptipravy pied socidlnimi situacemi byla také psychologicka a
podplirna ptiprava. Dalsi byla skupina strategii zalozenych na uvédoméni si svych
uzkostnych myslenek. S ohledem na literaturu by tyto strategie do urcité miry souviseli s
kognitivni rekonstrukci, nebot” dle Praska (2005) pfispivaji k celkovému pferamovani
uzkostnych myslenek. Dle Lewise et al. (2020) mohou byt ke kognitivni rekonstrukci
uziteCné strategie zalozené na vSimavosti. Piimo techniky mindfullness respondenti

neuvadeli, avSak tyto techniky se mohou pojit s technikami sebepéce, které respondenti
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uvadéli jako strategie pred socidlnimi situacemi. Mezi tyto strategie zafazovali meditaci,

jogu, relaxaci a celkové zklidnéni.

Vyzkumna otdzka (VO4) zabyvajici se tim, jaké strategie vyuzivaji jedinci béhem socidlnich
situaci zjistila, Ze nejtypiCtéjsi jsou strategie vyuzivajici praci s dechem a s psychické
mechanismy. Praci s dechem zminoval v rtizné formé kazdy respondent. Nékteii jiz vSak
tuto strategii dale nerozebirali. Divodem muze byt samoziejmost vykonavani, kterou pro né
tato technika v uzkostnych situacich je. Prace s dechem a relaxa¢ni techniky jsou i dle
literatury a potvrzujicich vyzkumu (Prasko, 2005; Conrad & Roth, 2007; Kim et al., 2018;
Cougle, 2020) povazovany za velmi efektivni techniky zvladani. Napomahaji k regulaci

emoci, pfedev§im ke sniZeni prozivaného a vyrazného strachu, tizkosti.

Strategie vyuzivajici psychické mechanismy byly dal§imi typicky vyuZivanymi strategiemi.
Ty jsou propojeny dle literatury jiz se zminénou kognitivni rekonstrukci a regulaci emoci.
Kognitivni rekonstrukce by dle Seifa a Winstona (2017) méla probihat tak, ze jedinec své
uzkostné myslenky rozpozna, uvédomi si je akceptuje je. Dle Praska (2005) poté dochazi k
pferamovani téchto myslenek. Stejné tak respondenti uvadéli jako strategii rozpoznat, Ze
zazivaji Uzkost (1 kdyZz to uvadéli uz jako strategii pfed socidlnimi situacemi). AZ po
rozpoznani téchto myslenek dochazeli ke strategiim ve formé ,,nastaveni v hlavé®, které
pomahalo uvédomit si, pro¢ se v dané situaci nachazi, ze to ma své opodstatnéni a nic
nebezpecného se jim ned¢je. Ke kognitivni rekonstrukci se objevila jako strategie vyuZzivani
pozitivnich afirmaci neboli motivacnich tvrzeni (napf. ,,Zvladne$ to*), které byly zase

hodnoceny jako napomocné.

Jako strategie b&hem socialnich situaci se objevila racionalizace. Jednd se o obranny
mechanismus, ktery Spatenkova et al. (2004) uvadi jako velmi ¢asto uzivany mechanismus
v naro¢nych situacich, spole¢né jeste s unikem ¢i popiranim. Kebza (2009) uvadi, ze obranné
mechanismy jsou obecné povazovany spiSe za neplnohodnotné zpisoby, jelikoZ nesmétuji
k vyfeSeni situace, ale funguji spiSe jako nahrada feSeni. I presto respondenti hodnotili
obranny mechanismus racionalizace jako uZitenou strategii. Respondenti racionalizaci
vyuzivali jako odivodiiovani si svych motivil, pro¢ v dané situaci zlstat nebo pro¢ z ni
uniknout (to se vyskytovalo v pfipadech, kdy pro né situace nebyla unosna). Respondenti si
odivodnovali okolnosti situaci tak, Ze jim nehrozi Zadné realné nebezpedi. Lze tedy fict, Ze
obranné mechanismy nemusi slouzit pouze maladaptivné a jako ndhradni zpiisob feSeni

socialnich situaci. Mohou byt vyuzity efektivn€ a pomoci danym jedinciim v situaci setrvat.
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Strategie vyuzivajici praci s psychickymi mechanismy se objevily déale ve formé préace s
predstavami a pozornosti. Dle Bishopa et al. (2004) je regulace pozornosti slozka v§imavosti,
ktera se soustfed’'uje na prevadéni pozornosti a na své vlastni prozitky, myslenky a pocity.
Diky uvédomeéni si téchto prozitkii dochazi k pfijeti dané zkuSenosti a tim i navraceni do
klidového rezimu. V ziskanych datech se objevila prace s piesouvanim pozornosti, kterou
respondenti popisovali jako uvédomeéni si svych prozitkd, ale také sousttedéni se na dal§iho
Cloveéka v té situaci nebo naopak presunem pozornosti do upln¢ jiné situace (pomoci
imaginace), ¢i pfesouvani pozornosti pomoci riznych antistresovych omalovanek, piedmétu
aj. Strategie zalozené na pozornosti maji tedy velmi Siroké vyuziti a zfejmé zalezi na danych
okolnostech. Zda se jedinec potfebuje soustiedit na osobu, se kterou je v dané situaci, aby se
ji mohl pln€ vénovat. Nebo pokud se naopak potiebuje pomoci imaginace ptenést do jiné
situace, aby reguloval sviij stav a vyuziva piesun pozornosti pomoci riznych predméti jako

imaginarni uték ze situace.

Pomérné piekvapujicim zjisténim bylo, jak intenzivni podil ma na zvladani socialni tizkosti
podpora okoli. Socidlni opora je velmi vyznamnych faktorem, ktery ptispiva k dobrému
dusevnimu stavu. Pfispivd jako zdroj odolnosti vii¢i zatézi (Schwarzer & Lepin, 1991;
gpatenkové et al., 2004; Paulik, 2010; Baum & Contrada, 2011). Ac¢koliv jedinci se socialni
uzkosti pocit'uji svlij strach kvili druhym lidem (potencionalni negativni hodnoceni, jejich
ptitomnost atd.), tak se toto socialni okoli ukazalo jako zdroj opory. A to také ptimo v danych
socialnich situacich. Respondenti uvadéli jako velmi podporujici napt. doprovod blizké
osoby a urcity specificky pfistup, ktery je vSak nebude kvili jejich potizim diskriminovat
nebo stigmatizovat. Nejednd se tedy pfimo o strategie, které¢ by jedinci prostfednictvim
dalsich osob cilené vyuzivaly. Ale lze fict, ze podpora okoli ma velmi pozitivni vliv na to,
jak budou moct jedinci danou situaci zvladnout ¢i vydrzet. Podpora okoli byla jako strategie
respondenty vyuzivana nejen béhem socialnich situaci, ale také jako podptrna strategie k

celkovému zvladani.

Vyzkumna otdzka (VOS), ktera zjiStovala podpurné strategie k celkovému zvladani socialni
uzkosti vznikla az druhotné. Nejprve tyto podptirné strategie cilené nebyly zjistovany, avSak
z rozhovoru vyvstavaly strategie, které respondenti hodnotili jako prevenci a tyto strategie
se nevztahovali k zadnym konkrétnim situacim. Obvyklymi strategiemi se v této kategorii
objevovalo psani denikil, zapisovani radosti aj. Dryman a Heimberg (2018) uvadéji tyto
strategie jako denik a zaméfovani se na pozitivni emoce vhodné k regulaci emoci. Také dle

Pennebakera et al. (1990 in Kfivohlavy, 2003) je ventilace emoci pomoci pojmenovani,
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vysloveni nebo napsani hodnocena jako velmi efektivni. Velmi zdarazilovana podplirna
strategie byla respondenty jiz zminovana socialni opora, ptedevsim od jejich blizkych. Dale
byly u nékterych respondentti nedilnou soucasti podpurnych strategii 1éky a léCebné
ptipravky. Mezi léky byly uvadény pifedevS§im rtizna antidepresiva SSRI, z IéCebnych
ptipravku se objevily kvétové Bachovy esence, které jsou dle Pavlickové (2002) ¢i Scheffer
(1994) povazovany za alternativni a psychosomatické 1éCeni, navracejici harmonii téla.
Respondent vyuzivajici strategii uzivani Bachovych esenci popsal, jaké pozitivni u¢inky na
n¢j esence maji a jak mu spolecné s dalsSimi strategiemi pomahaji ke zklidnéni. DalSim
lécebnym piipravkem se jako strategie objevily CBD kapky. Dle vyzkumt byly prokazany
pozitivni u¢inky na sniZeni socialni uzkosti (Crippa et al., 2009; Bergamaschi et al., 2011,
Flier et al., 2019; Black et al. 2019). Respondentka, ktera uvedla zkusenost s uzivanim CBD
kapek zacinala na velmi malych dévkéach a po nékolika mésicich kapky piestala uzivat.
Ackoliv respondentka nemé zkuSenost s prokdzanymi pozitivnimi G¢inky CBD kapek,
moznym divodem muze byt skute¢nost, kterou popisuje Black et al. (2019) a to, ze pokyny

k uzivani CBD nejsou dostate¢né vymezeny.

Tato bakalafskd prace ma své limity. Limitem je kvalitativni design, ze kterého nelze
vysledky z vyzkumu zobecnit. Divodem je mala rozmanitost vzorku, niz$i vék respondentil
a pfevazné Zenské zastoupeni mezi respondenty. Kvalitativni design byl vybran pro
intenzivni zmapovani této problematiky. Ziskani vyzkumného vzorku bylo zahajeno jako
samo-vybeér skrze dotaznik v online podplirné skupiné a jelikoz se ptihlasilo velké mnoZstvi
zajemct, byli respondenti vybrani vyzkumnikem. Pti vybéru bylo zohlednéno, aby mezi
respondenty nebyla zkusenost se socialni Gizkosti vice jak 20 let, jelikoz by strategie mohly
byt pravé kvili dlouhé dobé€ se socidlni uzkosti zkresleny. S vy$§im vékem uvadeli zjemci
uzivani medikace, coZ mohlo byt dal§im zkreslujicim vlivem. Respondenti jsou tedy mladsi
a stiedné dospéli jedinci, ktefi trpi socialni uzkosti 2-15 let a ve vzorku jsou respondenti s

medikaci 1 bez medikace.

Je vSak otazkou, zda by bylo mozné vysledky zobecnit, pokud by se jednalo o kvantitativni
design. K tomu piispiva fakt, ze byly zkoumany individudlni strategie a kazdy respondent
vyuziva své strategie ,,na miru“. Tato prace se tyto individudlni strategie snazila popsat.
AvSak z téchto individudlnich strategii nelze vytvofit obecny a univerzalni postup pro
kazdého, kdo se se socialni tizkosti potyka. Vlivem této skute¢nosti mohou byt riizné vrozené
povahové rysy napfi. stydlivost (dle Stein & Walker, 2003; Anthony & Swinson, 2008;
Williams, 2018 aj.) ¢i neuroticismus (Hilimire et al., 2015; APA, 2016). Dale vliv velmi
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odlisné urovné psychické odolnosti kazdého clovéka potykajiciho se socialni tizkosti a
odli$né mira vystavovani se (Bandura, 1982; Ktivohlavy, 2003; Kebza, 2009; Paulik, 2010)
a s tim souviseji i odlisné zkuSenosti se socialni oporou a dalsi socialné kontextové vlivy.
V posledni fad¢ byla vlivnym Ccinitelem téz medikace. Lécba pomoci medikace piinasi
pozitivni vysledky a moderni antidepresiva jsou méné zavislostni i tlumivé (Prasko, 2005;
Raboch et al., 2005; Anders et al., 2005). Také respondenti 1écbu medikaci uvadéli jako
podptirnou c¢ast nebo jako jednu ze strategii. Jako strategii ji uvadéli v ptipadech, kdy pro né
situace byly natolik naro¢né, ze si museli vzit 1ék. Moznym diivodem, pro¢ respondenti
zUstavaji na 1écbe Iéky je ziejmé skuteCnost, ze 1éky prozivani uzkosti tlumi a dotycny
jedinec poté nema divod vyhledavat dalsi jinou pomoc nebo se ucit novym strategiim ve
zvladani socidlni uzkosti.

Ackoliv se zdalo téma strategii zvladani socidlni tzkosti jako velmi z(izené téma, jednd se o
velmi obsdhlou problematiku, kterou jsem se snazila co nejvystiznéji interpretovat, tak abych
zachovala autentické prozivani respondentii ve zvladani jejich socidlni uzkosti. Coz se
projevilo na délce prace, predevSim na interpretaci v empirické ¢asti, jelikoz do interpretace

byly zatazeny citace z jednotlivych rozhovor.

Béhem zpracovavani prace mé piekvapilo, ze ty strategie, které jsou dle literatury
povazovany za maladaptivni, mohou byt jedinci prozivajici socialni uzkost hodnoceny jako
napomocné (napi. v ptipad€ vyuziti obranného mechanismu racionalizace). Také mé zaujal
vliv socialni opory na zvladani socialni Gzkosti, ktery by si dle mého nazoru zaslouZil vétsi
pozornost a vyzkumné prozkoumani. Ze ziskanych dat vyvstavaji dalsi vyzkumné otazky.
Jak muze socidlni prostfedi pomoci lidem ve zvladani socidlni Uzkosti? A jak ovliviiuje
zvladani individualni psychickd odolnost, kterou ovliviiuji rizné zkuSenosti a rizné
vlastnosti kazdého ¢loveka? Dalsim navrhem je prozkoumani primarni prevence, které by
umoznilo zmapovat oblast rozvoje socialni Uzkosti a poskytnout ndvrhy a opatfeni, jak

rozvoji socialni uzkosti u mladych dospivajicich zabranit nebo jak ji pfipadné podchytit.

Ptinosem této bakalarské prace je vhled do problematiky individudlniho zvladani socidlni
uzkosti. Tato bakalafska prace miize byt odrazovym mustkem pii hledani strategii ke
zvladnuti socidlni uzkosti. A to pro jedince, ktefi socidlni uzkost zazivaji, ale také pro jejich
blizké a dalsi osoby v jejich okoli, ktefi by jim ve hledani co nejlepSich cest ke zvladnuti

socialni uzkosti radi pomohli.
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8. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem strategii zvladani socialni tzkosti. Teoreticka
Cast se zaméfila na vymezeni problematiky socialni uzkosti, jeji klasifikaci a souvisejici ¢i
ptidruzené poruchy. Dale se vénovala charakteristice projevi socialni uzkosti a jeji etiologil,
také charakteristice naro¢nych situaci, psychické odolnosti a copingovych strategii.
V posledni kapitole teoretické ¢asti se zabyvala popisem a porovnanim obecnych strategii
zvladani socialni tzkosti dle dostupnych vyzkumi a literatury. Strategie zvladani byly
rozd€leny na interni a externi metody. Mezi interni strategie byly zatazeny metody, které
mohou jedinci vyuzivat sami bez dalSich zdrojii a pomoci. Mezi né patii relaxa¢ni a dechové
techniky, prace s psychickymi mechanismy a uzivani 1é¢ebnych ptipravki. Externi strategie
jsou techniky zprostfedkované skrze dalsi osoby, jedna se predevsim o terapeutickou pomoc

a podpurné skupiny ¢i jina dal$i opatieni (napi. prevence ve Skolach).

Prakticka cast si kladla za cil zjistit a charakterizovat individualni strategie zvladani socidlni
uzkosti. Byl zvolen kvalitativni design vyzkumu a data byla ziskana pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Respondenti (jedinci s projevy socialni izkosti) vyuZzivaji
strategie dle toho, zda se nachéazi pfed anebo b&hem socialni situace. Vyuzivaji také
podptirné strategie k celkovému zvladani jejich socidlni uzkosti. Bylo zjisténo, ze
respondenti jako strategie pifed o¢ekavanymi socidlnimi situacemi vyuzivaji vlastni ptipravu,
vytvafeni scéndit, techniky sebepéce a samotné uvédomeni si své tzkosti. Strategie, které
vyuzivaji béhem socialnich situaci jsou predevsim techniky prace s dechem a psychickymi
procesy jako napf. regulace emoci, zamétfeni pozornost, myslenek. Dale béhem situaci
vyuzivaji podpory socialniho okoli a vytvareni bezpeénych zén. Mezi podpirné strategie
zvladani socialni tzkosti byla zatazena odbornd pomoc, podpora blizkych a individudlni
strategie jako napf. psani denikii, vira v Boha, zkuSenost s peer konzultanstvim, 1écebné
ptipravky, zmeéna stravy. Cile prace byly naplnény a vysledky byly diskutovany s pouzitymi
zdroji.
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