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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je Socidlni fobie. Cilem prace je prozkoumat socialni
fobii a jeji aspekty. V teoretické praci jsou shrnuty poznatky o socialni fobii z literatury.
Prakticka cast prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem dat ziskanych od oslovenych osob.
Data byla shromazd’ovana pomoci internetové komunikace pro lepsi pohodli respondentt.
Respondenti kromé toho, Ze vyplnili pfipraveny dotaznik, si také psali osobni denik, ktery
slouzil k lepSimu pochopenti jejich kaZdodenniho Zivota. Je tak moZné identifikovat kromé

pocatecnich potizi 1 vlivy, které vyvolavaji jejich uzkostné stavy a metody jejich zvladani.
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The Abstrakt

The theme of the bachelor's thesis is Social phobia. The objective of this work is to
explore the social phobia and its aspects. The theoretical part knowledge on social phobia
from the literature is summarised. The practical part of the work deals with the qualitative
research data obtained from the addressed people. The data was collected by using Internet
communication for better comfort of the respondents. In addition, the respondents filled in
the questionnaire, they also wrote personal diary which served to a better understanding of
their daily lives. This makes it possible to identify, not only to the initial problems but also
the influences that cause their anxiety and the methods of coping with it.
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je socialni fobie, kterd je pomérné rozsifenou tizkostnou
poruchou. Stres ve ¢lovéku vyvolava dusevni reakce, které mohou podnitit rozvoj
nejruznéj$ich onemocnéni a poruch. Jednou z reakei je uzkost a strach. Pokud se objevuji
prilis Casto, stavaji se problémem. Zakladni podminkou vyvoje ¢lovéka nejen jako druhu,
ale 1 jeho individualniho pteziti je lidska adaptace na neustdle se ménici podminky,
pusobici v interakci lidského jedince s prostfedim. Lidsky jedinec ma schopnost neustéle
se vyrovnavat s naroky v urCitém rozmezi a udrzovat tak svou vnitfni rovnovahu -
homeostazu. Tato schopnost, kterd se nazyvéa adaptace, nam také umoziuje hledat nové
zpusoby chovani a modifikovat osvédcené¢ adaptacni mechanismy. OvSem ne vzdy,
je ¢loveék schopny jednat, jak by chtél, pokud jeho zivot ovladne strach a uzkost. Velmi
zésadni vliv na vznik fobie maji zivotni zkuSenosti, diky nimz si lidé vypéstovali strach
ze ztraty kontroly a prestali véfit svym schopnostem. Aby byly tyto pocity
vykompenzovany, stali se zlidi perfekcionisté, ktefi chtéji mit vSe pod kontrolou.
Avsak v dusledku ze ztraty sebekontroly, propadli pocitim bezmoci a astokrat rezignovali

na sviij zivot.

Teoretickd ¢ast této prace se zabyva popisem socidlni fobie, jejimi piiznaky,
projevy, kdy a u koho se projevuje, v jakych situacich a jaka je jeji 1éEba. Motivaci je také
zjisténi, zdali za vznikem socidlni fobie nestoji i jiné faktory (napiiklad Sikana), kromé

pti¢in popsanych v odborné literature.

Prakticka cast této prace se vénuje kvalitativni analyze souboru 8 osob (4 zeny
a 4 muzi), riznych vékovych kategorii. Kritériem tohoto vybéru bylo, aby se u nich
vyskytovala nadmérna tzkost ¢i strach. Vybér vzorku byl uskutectiovan prostfednictvim
internetovych diskuzi a socidlnich siti. Tato vybrand skupina lidi vyplnila dotaznik,
ale také popsala sviij Zivotni pfib&éh o propuknuti a pribéhu fobie. Vyzkumnymi oblastmi
byly, mimo popisu vzniku a projevi socialni fobie v bézném zivoté, také télesné projevy,
které doprovazeji tuto poruchu a situace vzbuzujici nadmérné emoce. Pro analyzy slouzil
denik, ktery byl zvolen, aby bylo eliminovano osobni setkani, které¢ by témto osobam
nemuselo byt piijemné. V tomto deniku popsali svlij kaZzdodenni Zivot a nasledné
vyhodnotili situace od nejméné po nejvice neptijemné. K tomu také napsali svou strategii
zvladani téchto uzkostlivych stavl. Ziskana data byla porovnana s dostupnou literaturou

a podobnymi vyzkumy.



Cilem vyzkumu této prace je zjistit, jaké situace navozuji nejvétsi tizkost, ¢i strach

a vyhodnoceni, kterd strategie na zvladani stresu je v dané situaci nejucinné;si.

1 Uzkost

Uzkost je definovana jako normalni reakce na nebezpei nebo na stres. Je to vlastng
pocit psychického napéti a ocekavani néceho nepifijemného, ale clovék vibec
netudi, co to ma byt. Uzkost vede ke strnulosti, ¢lovék téka myslenkami z jedné véci
na druhou a méa pocit, ¢ mu praskne hlava. (Prasko, Praskova, 1999) Uzkost, ktera je
spojena se strachem, fadime mezi primarni emoce. Maji k sobé blizko, tudiz je velmi
slozité je rozliSit. Strach se poji s konkrétnim objektem, zatimco uzkost je spiSe
nespecificka. (Drvota, 1971) Nadmérnd uzkost Zzivot znepfijemnuje a to z divodu,
7e 1 obyCejné véci se zdaji obtizné (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006). Vyklad
uzkosti a strachu komplikuji dalsi alternativy, které se berou v uvahu pfi jejich popisu.
Naptiklad pfi rozhodnuti, zda se jedna o vrozené/ziskané nebo ¢i jde o pricinu/nasledek.
Uzkost byva typickou soudasti symptomatologie neuréz a daldi fady psychotického
charakteru. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), jsou tzkostna a neuroticka
onemocnéni zahrnuta v 9 kategoriich (F40-F48), pficemz Kk nejéastéjsim uzkostnym
porucham patii fobické poruchy (oznaovany také jako uzkostné), panicka porucha,
generalizovana uzkostna porucha, obsedantné—kompulzivni porucha, disociacni porucha

a somatomofrni porucha. (Paulik, 2010)

Pokud se vsak tzkost dostane do lidského Zivota, opravdu v silné podobé, jsou bézny
zivot, prace, vztahy apod., naruSovany témito neovladatelnymi pocity (Roger, 2013).
Uzkost je trvaly pocit psychického napéti. Na rozdil od strachu, ktery nas uvede
k okamzité reakci, uzkost vede Kk oCekavani, ze se ptihodi néco S$patného. Piipravuje
¢loveéka na budouci nebezpeci, které ovSem neni zndmo. Proto jsou smysly vice citlivé
avadi jim vie rudivé. Clovék ziistava v neustilem ofekavani, co piijde. OstraZitost,
podrazdénost, strach, ztrata protiztku radosti, potéSeni a obtize s koncetraci, jsou dopadem
obav. (Prasko, 2009) Lidé ziji v nezvladatelné tizkosti a strachu, pfiCemz netusi, zda se
n€kdy vrati jejich Zivot do normalnich koleji. Pro n€koho je na tom nejhorsi buseni srdce
¢i pocity na omdleni, vSichni ale sdili jednu véc — tzkost jim zniéila zivot. (Roger, 2013)
Uzkost je totiz vzdy provazena fyziologickymi reakcemi a to t&lesnymi pocity, jako jsou
napiiklad napéti, ttes, ztizené dychdni, buSeni srdce, zCervenani, pot a jiné. Vyhybavé

chovani, odkladani ukoli, zmatkovani, vyhybani, to v§echno je doprovazeno myslenkami,



které poskytuji obrazy toho, co vse muze hrozit. (Prasko,Vyskocilova & Praskova, 2006)
Na rozdil od oby¢ejné uzkosti, se u tzkostné poruchy neda uréit, co vedlo K prvnimu stavu
uzkostnych obav. Je to vlastné strach, ktery nema objekt, Clovék se boji néceho
neznamého. Tento strach vyvolava tzv. uzkostné chovani, coz je psychicky a fyziologicky
stav pripravenosti na nebezpeci nebo hrozbu. Ovlivituje jedincovo reakce v situaci, ktera

v ném budi tento pocit.

Prvni znamky tuzkosti se objevuji v détstvi, kdy se lidé citi nejisté¢ v kolektivu
nebo v zatézovych situacich (napiiklad zkouseni ve Skole). S tizkosti se poji stresujici
podminky. Stresujici podminky znamenaji nachylnost k rozvoji uzkosti a to ¢asto navazuje
na problémy v rodiné, praci ¢i studiu. Faktory, které udrzuji poruchu, jsou obavy z kritiky,
ktera vede k tomu, Ze se €lov€k az piehnané snaZi nedopustit se ani jediné chyby. Selhani
v téchto situacich se odrazi v sebepodceniovani a strachu z vlastni nedostate¢nosti. Clovék
se vyhyba takovym situacim, v nichz by zaujimal exponované misto ve skupiné, coz vede
K uhybani pfed zodpovédnosti. Za¢ina odkladani Cinnosti, o kterych si mysli, Ze neni
mozné zvladnout. Dale se objevuji pocity nespravedlnosti a nedostatek lasky. AvsSak strach
zZ lidské blizkosti vede k tomu, ze se ¢loveék zacne vyhybat télesnym doteklim a ukoncuje
vztahy, jakmile pro néj zaé¢inaji byt piili§ intimni. (R6hr, 2012) Uzkost doprovéazi obavy
ve form¢ myslenek, tykajicich se toho, co pfijde v budoucnosti. Nejvétsim problémem je,
neschopnost ¢lovéka, zastavit tento proces. Denni rezim je tak naplnén obavami z riznych
problémi, piicemz se lidé obtizné rozhoduji, do kterého se pusti nejdiive. To pak vede
ke zrychlenému vycerpani sil. Takovéto mySlenky byvaji ¢asto uvadény jako ,izkostné
myslenky*, nékdy jsou také oznaCovany jako nutkavé a byvaji automatické, coz znamena,
7e se objevuji se sami od sebe, aniZ by si je ¢lovék uvédomoval. Casto byvaji zkreslené
az prehnané a hlavné neuzite¢né. Zvysuji strach a snizuji sebevédomi ¢lovéka (Prasko,
Vyskocilova & Praskova, 2006). Je mozné fici, Ze tyto myslenky poskozuji cit pro vlastni
hodnotu a vyvoldvaji tak nejistotu a ndsledné tzkosti. Problém tkvi v tom, Ze ¢lovek se
snazi vyzbrojit proti vSem moznym budoucim problémim piedstavami, jak je pfedem
vyfesit. Nutkéni zaobirat se ur¢itymi mysSlenkami ma tendenci se §ifit a napadat védomi.
Dostavuji se pak poruchy spanku a jiné neklidy. (Rohr, 2012) A i pfesto vSe lidé témto
mySlenkam véti (Prasko, Vyskocilova & PrasSkova, 2006).



1.1 Fobické (uzkostné) poruchy

Uzkostné poruchy se fadi pod kategorii neurotickych poruch, poruch vyvolanych
stresem a somatoformni poruchy, F40-49. Neurotické symptomy zahrnuji uzkost, deprese,
strach, fobie, obsese, impulze a somatoformni potize (Vymétal, 2007). Fobické poruchy
doprovazeji fobické syndromy. Fobicky syndrom znamena, ze strach ma konkrétni obsah.
Existuji 3 hlavni fobické syndromy, mezi néz patii specifické fobie (izkost z urcitych
objektt Cisituaci, napfiklad strach zkrve, zubniho lékafe, jizdy vytahem apod.),
agorafobie (obavy z velkého otevieného prostoru) a socialni fobie (izkost, Ze ¢lovek bude
pozorovan a kriticky posuzovan od druhych lidi, tato zkost se poji se silnou vyhybavou
reakci a s tim, Ze se Clovek neciti dobfe v blizkosti druhych lidi). (Prasko, Vyskocilova &
Praskova, 2006) U této skupiny poruch je tuzkost navozena urCitymi situacemi,
které v daném okamziku vnima jedinec jako nebezpe¢né. Fobicka tzkost ma rdznou
intenzitu, mize se pohybovat od stavu snesitelné tisné az k panickému zachvatu (Vymétal,

2007).

Co maji uzkostné poruchy spolecné, je strach, uzkost a ocekavani
néceho Spatného/obavaného. Jako jeden z faktord, ktery se podili na rozvoji, byvaji vlivy
vychovy v détstvi (Prasko, Vyskocilovda & Praskova, 2006). Uzkostné stavy osobnosti
mohou byt také zdkladem pro pozd¢jsi rozvoj nékteré z uzkostnych poruch. Kofeny jsou
nejen v genech, ale i ve zpisobu, jakym byl jedinec vychovavan a jaké faktory na n¢j
po dobu Zivota pusobily. Ztrata rodi¢h v détstvi, nadmérny perfekcionismus, prozitek
néjakého silného traumatu ¢i pusobeni dlouhodobého stresu. (Janicek, 2008) Pokud ¢lovek
nema vrodin€¢ bezpecné zazemi a dobré vztahy, které by v ném vyvolavaly bezpeci,
nemlze své prostiedi jako bezpecné vnimat. Tudiz nariist obav je daleko vétsi
(Prasko,Vyskoc¢ilova & Praskova, 2006). Lidé s fobickou strukturou maji naruSenou
schopnost pracovat, jelikoz se nenaucili samostatné jednat. To, co v nich vyvolava tzkost,
je byt samostatnym clovékem. Maji sice spousty tuzeb do néceho se pustit, ale vzapéti je
popadne uzkost, Ze to dé¢lat nemohou. Tuto uzkost se poté snazi odvratit svymi
racionalizacemi. Tito lidé tedy maji mnoho zaméri, bohuzel malo z nich, opravdu dokaZzou
zrealizovat. To je divod, pro¢ tolik trpi a jsou uzkostlivy, nebot” nemohou své plany

dotahnout do konce. (Kast, 2012)



1.2 Panika, panicky zachvat

Panicky zachvat je ndhly ptival intenzivniho strachu, ktery dosahne vrcholu béhem
minut. Objevuji se pii ném Ctyfi ¢i vice fyziologickych piiznakli v podobé palpitace srdce,
poceni, tfes, duseni se, bolest na hrudi, nevolnost, zavraté, mdlo, horkost nebo zimnice
a dalsi. (Vymeétal, 2007) V klasifikaci DSM-5 je pro stanoveni diagn6zy panické poruchy
nezbytnd pritomnost opakovanych, ne¢ekanych panickych atak, béhem kterych musi byt
alespoil jedna nasledovana minimalné mésicnimi obavami z dalsi ataky. Diagnoza panickeé
poruchy by neméla byt stanovena Vv piipadech, kdy je mozné piitomnost panickych atak
vysvétlit Iépe jinym onemocnénim. Ataky paniky nejsou spojeny s zadnou logicky
specifickou situaci &ivéci. Casto se vyskytuji spontdanné a trvaji nékolik minut.

(Kamaradova, Latalova, & Prasko, 2016)

Jeden anglicky spisovatel, v roce 1603, termin panicky zachvat popsal jako ,,ndhly
Sileny dé&s, bez zadné jisté ptiiny* (Paulik, 2010). Vymezeni klinickych charakteristik
panické poruchy, se v ptrehledu 1ékaiské literatury objevilo jiz velmi davno. Poprvé,
na po&atku 19. stoleti v knize ,,Anatomie melancholie®. (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)
Jednim, kdo ptesné popsal zachvaty, byl Sigmund Freud v roce 1884, ktery tuto situaci
nazval jako zachvaty uzkosti. Freud vlastné urcil vétsinu znaka, které jsou dnes sdruzované
pod diagnostikou panické poruchy. V roce 1880 zahrnula Americka psychiatricka asociace
zachvaty paniky do diagnostického a statistického manualu mentéalnich chorob. Zachvaty
paniky lze vysvétlit na zéklad¢ toho, jaké psychologické procesy se odehravaji v tajemné
mysli ¢lovéka. Prvni zachvaty paniky a tzkosti pfichazeji sami, nahle a bez pficiny.
Odhaduje se, Ze se objevuji mezi 15-30 lety. Nékteti chodi k Iékafi a pomahaji jim
predepsané Iéky, jini na kardiologii ¢i neurologii, jelikoz si mysli, Ze se jedna o fyzickou

poruchu. (Paulik, 2010)

Béznou reakci na panicky zachvat, je snaha uniknout ze situace, kde Kk panice doslo
(Prasko,Vyskocilova & PraSkova, 2006). Pribeh paniky byva bez 1écby dlouhodoby. Prvni
panicky zachvat se Casto objevuje v tzv. ,.fobické situaci®, ¢imzZ je mySleno vetejné misto
((Prasko, Mozny & Slepecky, 2007). Lidé ¢asem zjiituji, ze je panika prepadava
mistem se pak stava domov a tito lidé se poté takovym mistiim vyhybaji, nebo ven viibec
nechodi. Zachvatu Casto predchézi stresujici udalost ¢i situace. Nékteré lidi zase zaplavi

panika kvuli situaci, ve které se nachdzeji. Aby se citili v bezpeci,snazi se situaci vyhybat.



Vsechny panické situace doprovazeji fyzické pocity, napiiklad horko, poceni, zrychleny
tep, buseni srdce apod., které vyvolaji paniku/iizkost. Pocity jsou ¢asto zplisobeny néc¢im
béznym, jako je zména teploty, hlad a jiné. I pfesto, tento stav vede k vyhybani a potlaceni
téchto pocitt, kdy lidé vyhledavaji pomoc, nejlépe skrze prasky. Svou roli samoziejmée
hraje o¢ekavani. Zachvaty paniky se objevuji, kdyz pred sebou maji lidé néco naro¢ného.
Obdobi ocekavani je natolik vystresuje, ze ve chvili, kdy k situaci dojde, jsou naprosto
vycerpani. Poté dochazi k odkladani povinnosti na jindy a vymluvy. (Roger, 2013) Panické
ataky jsou prediktorem dalSich duSevnich poruch, jako jsou Uzkostné poruchy a deprese
(Prasko, Mozny & Slepecky, 2007). Staéi jen pomyslet na paniku, slyset o ni, nebo si o ni
dokonce jen ptecist a u nékterych lidi se okamzité objevi zachvat. Lidé se snazi rozptylit,
ackoli je to dost sloZité a vétSinou rozptyleni nezabere (Roger, 2013). Na druhou stranu se
mohou panické ataky objevit také v piipadech pii piredavkovani psychoaktivni latkou.
Alkohol, nikotin, kdva, 1éky a drogy mohou vyvolavat panické zachvaty, jejichz prib¢h je
podobny jako spontanni ataky paniky. Pokud se zadchvaty v tomto piipadé objevi, doty¢ny
svou, uz tak nadmérnou, konzumaci jesté vice vystupiiuji, coz zptusobuje trvalé tzkosti
z ocekavani dalsiho zachvatu. A to 1 v tom ptipade, Ze latky jiz del§i dobu nepozivaji.
O poruchu vyvolanou psychoaktivni latkou se nejednd, pokud se uzkostné a panické

symptomy objevovali jiz diive pfed uzivanim dané latky. (Morschitzky & Sator, 2014)

1.3 Generalizovana uzkost

Generalizovana tzkostnad porucha, kratka GAD (generalized anxiety disorder),
se fadi mezi uzkostné poruchy (Prasko, 2009). Jejimi charakteristickymi rysy, jsou
nadmérné starosti, podrazdénost, nespavost neklid a svalové napéti (Prasko, Mozny
& Slepecky, 2007). Abychom mohli mluvit o tzkosti, museji tyto pfiznaky trvat nejméné
6 mésict. Ptiznaky, které nejsou zpiisobeny télesnou chorobou, ani psychickou poruchou,
se objevuji nejCastéji nenapadné a pozvolna. (Prasko, Vyskocilovd & Praskova, 2006)
Naptiklad ve formé nepravdépodobnych starosti, které mohou odvadét pozornost
od dulezitych véci a omezovat kapacitu jejich feSeni. Lidé totiz ve&fi, ze starosti
jimpomahaji piipravit se predem, na obavanou situaci. Generalizovanad porucha
se neomezuje jen na situace €i objekty, ale 1 na kazdodenni zélezitosti a jejich zvladani.

(Prasko, Mozny & Slepecky, 2007)

Obavy a starosti za¢inaji byt problém, kdyz se objevuji nadmérné Casto, ¢loveék neni

schopen je prestat délat a ztraci nad nimi kontrolu (Prasko, Vyskocilova & Praskova,



2006). Takovy jedinec je uzkostné napjaty a piipada mu, ze vzdy nastane ta naprosto
nejhor§i moznost, kterou si lze predstavit (Kast, 2012). Na rozdil od fobii se u GAD
neobjevuje vyhybavé chovani. Patii sem obavy o zdravi, at’ uz vlastni, tak i 0 zdravi rodiny
a pratel. Clovék zadne byt tizkostny uz v piipadé, kdyz slysi, Ze jini lidé onemocnéli,
protoze mu tim pfipomenou moznost, ze on nebo nekdo z jeho blizkych by mohl také
onemocnét. Dalsi oblasti je prace ¢i skola, kde je typickou obavou to, zda se podatilo
udélat vSe, co bylo naplanovano a zda néco doty¢nému neuniklo. Nékdy se také lidé
obavaji, zda budou schopni poplatit vSechny ¢ty a budou mit dost penéz na pokryti vSech
vydaji v budoucnosti, i pfestoze pen¢z maji dost. Dokonce i denni povinnosti se mohou
stat zdrojem neustalych obav. Clovék se obavé, zda bude véas na domluvené schiizce, zda
bude dobie vypadat a podobné. Jsou to nadmérné a trvalé starosti a obavy, kdy ma ¢lovék
pocit, ze je nedokdze kontrolovat. U stavii, kde se misi uzkost a deprese, jsou casto
udalosti, které souvisi s néjakou zivotni ztratou. Za ptivodce generalizované uzkosti je
povazovan hlavné nedostaCujici pocit bezpeci v détstvi nebo naopak piehnané
ochranitelské postoje rodi¢t. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007) Po&atek viak byva
nejcastéji kolem 16. az 25 lety. Objevuje se Castéji u lidi, kteti jsou rozvedeni, ovdovéni
¢ijinym zpusobem separovani ze vztahti, ale také u nezaméstnanych Zen a zen
Vv domacnosti. Jedna se o chronickou poruchu, kterd se neda vylécit. Byva uvadéna jako
nejcastéjsi psychicka porucha. (Morschitzky & Sator, 2014) V psychiatrické ambulanci se
v8ak objevuje jen velmi malo, jelikoz fada postizenych je piesvédCena, ze tizkostnost je
jejich povahovy rys a ten se neda 1éCit. ProtoZe Casto dominuji télesné piiznaky, lidé
odmitaji vé&fit tomu, Ze by se mohlo jednat o psychickou poruchu. (Prasko, 2009)
Prubéh GAD muze byt riizny, ale jisté je, ze pokud nebude 1é¢ena, miize se stat chronickou
(Morschitzky & Sator, 2014).

1.4 Obsedantné — kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha, také cCasto oznacovana zkratkou OCD
(Obsessive Compulsive Disorder), je  charakterizovana  nutkavymi  mysSlenkami
neboli obsesemi, které se proti vili vtiraji na mysl a zptisobuji svému nositeli nepohodu
a tiseni, kterou se pak snazi zmirnit riznymi zpusoby nutkavého chovani — impulzemi
(Prasko, Mozny & Slepecky, 2007). Obsese je nechténa vtirava, opakujici se neodbytna
myslenka ¢i predstava, ktera se znovu a znovu, ve forme stereotypu, vtird do mysli ¢lovéka
proti jeho vuli. Mlze se objevit po celé fad¢é spoustécich podnéti. Staci jen malickost
V podobé podani ruky s cizi osobou, pohled na ostry pfedmét, po pfecteni neptijatelného
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slova, po pouziti toalety apod. a myslenka je v hlavé. Jedinec myslenky nechce a misto
toho se jim brani a snaZi se jich co nejdiive zbavit. (Pragko, 2010) Clovék miize byt zabran
do n¢jaké aktivity, jako fizeni auta nebo Cteni knihy, kdyZ se obsedantni myslenka vetfe do
jeho védomi. Tim se pak pferusi jeho normalni mysleni a jedndni. (Prasko, Mozny &
Slepecky, 2007) Bylo zjisténo, Ze kolem 80% lidi nékdy zaziva vnucujici se myslenky,
které maji obsesivni podobu. Na rozdil od lidi, kteti trpi OCD, jim vSak neptikladaji nijak
velky vyznam, nepokousi se je ni¢im neutralizovat, jelikoz je nepokladéji za néco, co by je
ohrozovalo. Nemusi je tedy kontrolovat a potlatovat. Za vazné obsese se povazuji ty, které
vyvolavaji tisen, napéti a uzkost, protoze jsou vnimany jako nesmyslné, nechténé a nejdou
potlagit. Clovék se obsesim vétsinou brani a snazi se ji urychlené vypustit z hlavy.
| kdyZ se mu to podafi, miZze se mySlenka b&hem kratké chvile vratit zpét. (Prasko, 2010)
Sami doty¢ni vnimaji své nutkavé myslenky jako nesmyslné, nepiijemné, zkratka jako
néco, co je télesné 1 dusevné zatézuje. Jsou si védomi, Ze se jedna o jejich vlastni myslenky
a to vnich vyvolava velké pocity viny. Nékteré z béznych obsesich jsou dobrovazeny
mySlenkami, jako je napiiklad mySlenka, Ze se détem ptihodi néco zlého, nutkani skocit
Z nastupisté pred prijizdéci vlak, mySlenka na sebevrazdu, nutkani zabit néjaké zviie,

udélat néco, aby se prerusil klid a jiné. (Morschitzky & Sator, 2014)

Obsese vyvolavaji nepfijemny pocit a casto tim provokuji nutkavé jednani,
které se nazyva kompluze. Kompulze nesnesitelny obsesivni pocit zmirfiuje. Pii kompluzi
jde o nutkavé mysleni, chovani ¢i ¢innost, kterou c¢lov€k musi vykonat i pfesto,
7e je nesmyslna. Pokud kompulzi doty¢ny nevykona, pocituje tzkost, ktera nezmizi,
dokud toto chovani neuskuteéni. (Prasko, 2010) Casem si ¢lovék vytvoii
svilj propracovany ritutal, ktery vykonavd kazdy den v urCitou hodinu, jako pokus
0 odvraceni domnélého nebezpeci. Chovani v tomto ritudlu mé pfesné stanoveny zacatek,
pofadi 1 konec. (Morschitzky & Sator, 2014) Napiiklad pii CciSténi zubi:
vstoupit do koupelny vzdy levou nohou, zaviit dvete levou rukou, vycistit si zuby levou
rukou a to nejprve zleva doprava na vrchni fadé, poté zleva doprava na spodni fadé apod.
(Prasko, 2010). Nejcastéji vyskutujici se obsesi je nutkavé kontrolovani (sporaku, kohotk,
oken, dvefe atd.), nutkavé myti (hlavné rukou) a nutkavé ¢iSténi a udrzovani poradku.
Toto nutkavé jednani se vyskytuje ptiblizné€ stejné u obou pohlavi, avSak u Zen je Castesji

nutkavé myti rukou a u muza spise nutkavé kontorolovani. (Orel, 2016)

Podle Morschitzkeho & Satora (2014) se obvykle se rozlisuji ¢tyfi typy nutkavého

jednani. Nutkavé myti a Cisténi: Myti a CiSténi souvisi s tzkosti se vSemoZnymi



nakazami a zneCiSténim. Velmi se podoba fobickému vyhybavému chovani.
Preferenéné byvaji ¢istény ruce, paze nebo i &asti odévu. Uzkostlivé zase byvaji
ocCistovany zejména boty nebo urCité ¢asti bytového zafizeni. Lidé s OCD se obzvlaste
obavaji télesnych vyméskl (pot, mo¢, vykaly apod.), riznych necistot (hlina, podlaha,
otisky a jiné), zarodki vSeho druhu a v neposledni tadé také bakterii a vird. Lidé
s nutkdnim myt se ¢i néco Cistit mivaji velkou uzkost, aby nepienesli néjakou nakazu
na ostatni, jelikoz ptedpokladaji, ze sami jsou mozna nakazeni. Nutkavé chovani ma tedy
zabranit obavanému nestésti. Druhé je nutkavé kontrolovani: Casté piipady nutkavého
kontrolovani jsou vyvolany uzkosti doty¢ného, Ze by mohl né€koho netmyslné zranit.
Tudiz neustala potieba kontoroly v kazdennim zivoté nevyhnutelné vede ke zpomalenému
vykonavani tkoli. Nutkavé udrzovani poradku: Tito lidé byvaji velci perfekcionisté
atravi celé hodiny tim, aby dali vSe spravné tak, jak to mad byt. Kdyby nedorzovali
urcity fad nebo symetricnost mohlo by se stat neStésti, coz v nich dokaze vyvolat
vnitini nepokoj. Potadkové ritualy slouzi jako ochrana, proto nesmi zavedeny potradkovy
systém nikdo ménit. Posledni je nutkavé opakovani, pro které je typické opakovani ¢int,
slov vét nebo ¢Cisel, které slouzi k odvraceni riznych katastrof, piestoze mezi nutkavou
obavou a jednanim neni zadny logicky vztah. Doty¢ny musi napiiklad prfesné ttikrat

opakovat kazdy krok, jinak by celou praci musel zopakovat (Morschitzky & Sator, 2014)

1.5 Disocia¢ni (kontroverzni) porucha

Neunosné vzpominky, myslenky a emoce jsou disociovany (odstépeny) do védomé
casti psychiky a tvofi tak podklad pro utvareni psychickych a télesnych piiznaki.
Mnohé z téchto asociativnich poruch, vznikaji pod vlivem psychického traumatu,
ktery se odehral v détstvi nebo dospélosti. Jedinec nevédomé pouZzije tento obranny
psychicky mechanizmus v ptipadé, kdy jeho psychika neni schopna vypotadat se s uréitym
psychickym obsahem. Dopad disociace plsobi na celkovou stabilitu psychiky, s ¢imz jsou
spojeny depresivni a tuzkostné ptiznaky. Uzkostné poruchy jsou piitomny zvlasts
u jedincii, ktefi maji tzv. psychogenni neepileptické zachvaty (PNES). Soucasti PNES
jsou panické ataky a generalizovana tizkostna porucha. Co se tyka 1éby, byva nastavena

farmakoterapie, ktera se zaméfuje na utlumeni pravé depresivnich a Uzkostnych stavi.

(Jacobson, 2014)



1.6 Somatoformni porucha

Somatoformni poruchy reprezentuji rozmanitou skupinu poruch, které maji
spole¢nou projekci psychickych potizi do télesnych ptiznakt, které vyplyvaji
ze systému travictho  (nevolnost,  zvraceni, bolest v bfisni  oblasti  apod.),
kardiovaskuldrniho (buseni srdce, nevolnost dychacich cest apod.) a u urogenitdlniho
(nepfijemné pocity pfi moceni, menstruacni potize a jiné). Potize psychické jsou Casto
diagnostikovany jako depresivni nalada, napéti, tUzkost, které jsou zplsobeny
stresujicimi situacemi ¢i Spatn€ fungujicimi vztahy. (Jacobson, 2014) Porucha casto
komplikuje dochazku do Skoly, jelikoZ se vyskytuje nejcastéji v mladSim Skolnim véku.
Tyto déti obvykle nemaji problém s ucenim, ovSem se u nich objevuji nejriiznéjsi
somatické problémy jako je bolest bficha, nevolnost, iizkostnost ¢i depresivni rozladéni.
Ptiznaky se projevuji zejména v dobé, kdy ma jit dit¢ do Skoly. Roli zde hraji, ve vétSiné
piipadi, geny. RodiCe s vyskytem agorafobie a panické poruchy, mivaji déti

s uzkostnou poruchou. (Vymeétal, 2007)

2 Fobie

Fobie tvoti zvlastni skupinu, kde se projevuji zmény v obsahu emocnich prozitkt.
Byvaji to obsedantni (nutkavé) strachy, kdy jedinec pocituje bezdtivodny panicky strach
proti nékterym piredmétlim a situacim. Obsedantni strachy se vnucuji samovoln¢ a i ptesto,
ze si doty¢ny uvédomuje bezdiivodnost, neni schopen strach potlacit. (Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2015) Vtiravé strachy na rozdil od uzkosti maji konkrétni obsah. Jedna se
napiiklad fobie z vysek, pavoukt, pst, kocek a fada dalsich. Je vcelku jedno, o jakou fobii
se jedna, protoze néktefi lidé, maji k tvorbé fobii sklony. MuzZe se tedy stat, Ze jednu fobii
sice odstrani, ale vzapéti si vytvoii jinou, jelikoz fobie spocéiva v jeho schopnosti
ptfizplsobit se, ne v pfedmétu fobie. (Kucerova, 2013) Mirny strach je tedy b&zny, ale
problém nastava, pokud je pfili§ silny. To vede k tomu, Ze se ¢lovék vyhyba situacim a
objektiim. Jelikoz je fobie iraciondlni strach, clovek si uvédomuje, na rozdil od tzkosti, Ze
jeho strach je nepfiméfeny az nesmyslny. (Prasko,Vyskocilova & Praskova, 2006) Ti, kdo
trpi touto nemoci, byvaji za normalnich okolnosti pomérné klidni lidé, ale pti setkani s
»véci”, které se boji, je zachvati panika. Nekteti psychologové fobii popisuji jako
tzv. ptenosnou fobii. Neni venku, jako psi, pavouci a podobng, ale skryva se uvnitt
¢lovéka, v jeho myslenkach. Pocity strachu a zachvatu, jsou identické (zrychleny tep

a dech, poceni, brnéni prsti apod.), jediny rozdil je v tom, ze ptfi bézném strachu vime,
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na co reagujeme. Tyto pocity slouzi jedinému ucelu a tim je ochrana pfed nebezpecim.
Typickou souéasti fobie je strach. Clovék se nejprve zaéne bat daliiho zachvatu a obava se
toho, co se miize stat pristé. Poté si zaCne v§imat vice svych pocitt, télesnych pochodu a to
¢im dal vic. Svou pozornost obrati dovnitt sebe a ¢eka na pocit, ktery Si spojuje s panikou.
Kwvili strachu se za¢ne nékterych svych pocitth bat, zméni zivotni styl a zacina zacarovany
kruh vyhybani. Vyhybani se mistim a situacim, kde byl prozit zachvat. Myslenky, které
doprovazeji obavy se nazyvaji ruSivé a mohou byt stresujicimi, jelikoz se vnucuji
proti vuli. I pfesto, ze ¢loveék nedokaze ur€it jasny divod svého prvniho zachvatu, obvykle
se jedna o spojistost s néfim, co se stalo vjeho zivoté. Pfi¢iny by se nemély hledat
V uplynulém dnu ¢i tydnu, dilezité je se zamétit na udalost, ktera je vzdalena od jednoho

do deviti mésici. (Roger, 2013)

3 Socialni fobie

Socialni fobie je Castou, chronickou a hendikepujici poruchou lidmi (Ociskova
& Prasko, 2015). Hlavnim rysem socialni fobie je vyrazny a pietrvavajici strach
ze sociadlnich nebo vykonnych situaci, v nichz lidé mohou byt pozorovani a posuzovani
ostatnimi. Pocity tUzkosti zaziva kazdy, ale lidé trpici lidé touto fobii prozivaji témef

nepretrzity intenzivni strach nebo obavy. (Clark & T. Beck, 2009)

Hlavni otdzkou, pro jakékoliv teorie socialni fobie je, ¢eho se lidé boji,
kdyz proZivaji tizkost v mezilidském prostiedi? Sebeprezentaci teorie socialni uzkosti bylo
nabidnuto feSit tyto otazky ve vztahu K lidem a jejich mezilidskym cilim. Navrhovany
pristup se zaméfil predevSim na roli socidlnich dovednosti a na negativni sebehodnoceni
sebe samych. (Heimberg, 1995) Mluvime tedy o absenci socialni dovednosti. Tito jedinci
maji velké potize pfi snaSeni kritiky, nedokdZzou si fici o ocenéni a dostavaji se
pak do podrazdénych spori (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006). Lidé, kteti trpi
socialni fobii, citi nervozitu a napéti ve spole¢nosti jinych lidi. Divodem je nejCastéji
strach z odmitnuti, kritika, hodnoceni apod. Ackoli touzi udélat dobry dojem, obavaji se
opaku. (Prasko, 2005) Pokud se rozvine o¢ekavani, Ze nastane néjaka ohrozujici situace,
mluvime o anticipacni Gzkosti (Ociskova & PraSko, 2015). Tato tizkost se dostavi daleko
diive, byva otdzkou hodin ¢i dnti, neZ dojde k obavané situaci (Prasko & PraSkova, 1999).
Lidé se socialni fobii maji ¢asto pocit, Ze nejsou tak zkuSeni a talentovani jako ostatni lidé.
Casto tak véii, ze kazda, byt mala, chyba je néco velmi trapného (Heimberg, 1995).

Ve styku s ostatnimi zamétfuji pozornost hlavné sami na sebe. Z uzkosti a nejistoty
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se pozoruji a tim plisobi navenek kieCovité. Jejich neustdle uvahy o posuzovani vlastni
osoby znemoznuji pti styku s druhymi jakoukoli spontannost. Socialni fobie je tedy strach
a nasledné vyhybani ze situace, v nichz mize byt clovék pozorovan a posuzovan ostatnimi.
Tato fobie miize mit formu strachu ze psani pted druhymi, setkani ¢i mluveni na vefejnosti.
(Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006) Jedinec ma vyrazny strach, aby nebyl stfedem
pozornosti ostatnich lidi nebo se nechoval n&jak nevhodné a trapné. Uzkosti se dostavuji
ve spolecenskych situacich, jako: hovor na vefejnosti, stolovani, na vecircich, v u¢ebnach,
ale i pfi bézné jizdé méstskou dopravou. (Morschitzky & Sator, 2014) Clovék trpici touto
fobii, je presvédcen, Ze si druzi vS§imaji jeho potizi a hodnoti ho. Jako nasledek uzkosti,
se v socidlnich situacich, dostavuji rizné télesné symptomy. Naptiklad Cervenani se,
poceni, chvéni, potfeba moceni a strach doty¢ného, Ze je n&jak napadny, vse jesté vice
zesiluje.  (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006) Fobie je spojena s nizkym
sebevédomim, které mize zplsobit rtizné problémy. Higgins v roce 1987 zjistil, Ze osoby
S nizkou sebeuctou, maji Casto Spatnou naladu, prozivaji vice zoufalstvi a neStésti, nez
ostatni. Pokles sebeucty sniZzuje odolnost ¢lovéka vici frustracim, snizuje jeho motivaci
a také pracovni, socidlni a adaptacni schopnosti. Osoby trpici chronickym nedostatkem
sebevédomi prozivaji izkost a deprese. Jejich socidlni zivot ovladaji negativni postoje vuci
jinym lidem. To také potvrzuje Rogersovo klinické zjisténi o nepfijeti sama sebe,
které mluvi o tom, Ze nepiijeti sama sebe zkresluje nase hodnoceni ostatnich lidi a tim tedy
narusuje interpersonalni vztahy. (Cakirpaloglu, 2012) Pocity ménécennosti prozivaji i lid¢,
ktefi socialni fobii netrpi. Patologickymi se stavaji teprve tehdy, kdyz ptedstavuji zdroj
neklidu, obav, nerozhodnosti a na konec stranéni se spoleCenskému Zivotu. Pocity se
mohou tykat télesného vzhledu, nedostatkti v chovani ve spole¢nosti, nedostatku
schopnosti, nadani a podobné. Jedinci poté svilj defekt zvelicuji a domnivaji se, Ze jsou
okoli napadni, a proto se neustdle svymi nedostatky zabyvaji. (DuSek & Vecetova-
Prochazkova, 2015) Se socialni fobii byva casto spojeno i sucidalni jedndni, zvlasté
v ptipadech, které jsou spojeny s dalSim vyskytem poruch ¢i onemocnéni. Jedinci
se socialni fobii a dalSimi poruchami se Castéji, neZ ostatni osoby, pokusi o sebevrazdu.
Jeden z nejvétsich problému této fobie je rozvoj zavislosti na alkoholu. Lidé s fobii ¢asto
propadaji alkoholu nebo jinym navykovym latkdm, coz velmi ztézuje piipadnou lécbu.
Divodem je to, aby potlacili své Unikové chovani a nizké sebevédomi. (Ociskova

& Prasko, 2015)
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Sociadlni fobie mohou byt konkrétni (ty se tykaji jidla, mluveni na vefejnosti,
setkdvani se s lidmi opacného pohlavi), nebo naopak difuzni, které se tykaji vSech
socidlnich situaci mimo rodinu. Jedinec mé napiiklad strach ze zvraceni, pomoceni

¢i pokaleni na verejnosti. (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015)

3.1 Socialni azkost

Socialni tizkost se objevuje Castéji nez socidlni fobie (Prasko, 2005). Zjednodusené
feceno se jedna o stav mezi Uzkosti a socialni fobii. VE&tSinou to byvaji nepfijemné pocity
spojené s trémou a vlastnim angazovanim se v sOcidlnich situacich. (Novéak, 2014) Jedna
se 0 strach v ptitomnosti druhych lidi. Typické situace a aktivity, ve kterych se socialni
uzkost projevuje byvaji naptiklad telefonovani, skupinové aktivity, oslovovani druhych,
pouzivani vetejnych toalet, ptijimaci pohovory, konfrontace s autoritativnimi osobami
¢ivyjadiovani se v pritomnosti cizich lidi. (Prasko, 2005) Psychické napéti vede
K télesnym stresovym projevim (Cervenani se, ties, pocity napéti aj.), jelikoz na rozdil
od nauc¢ené bezmoci se lidé snazi izkostné naplnit vlastni vidinu toho, co si mysli,
ze 0d nich budou oc¢ekavat druzi lidé, jejich kritikové. Na rozdil od unikového chovani,
jedinci socialné tzkostni se chtéji druhym lidem zavdécit. (Novak, 2014) Socialni uzkosti
mohou trpét 1 déti. U nich se uzkost projevuje pievazné v podobé strachu ze Skoly a ve
formé , klasické“ zkouskové uzkosti. Skolaci se socilni fobii maji uzkost ze zkouseni a to
byva divodem, pro¢ casto chybi ve Skole, coz se samoziejm¢ podepisuje na jejich

prospéchu (Morschitzky & Sator, 2014).

3.2 Historie

V diivéjSich primitivnich spolecnostech, znamenalo vylouceni zahubu a patfilo
zejména cizincim. Byti odliSnym, je pravdépodobné spojeno se strachem z vylouceni
a smrti. To mize byt divod, pro€ je tento strach tak silny. (Prasko, 2005) Termin socidlni
fobie (Phobie des sitace sociales), byl nejprve vytvoren Janetem v roce 1903. Tento termin
popisoval pacienty, ktefi se obavali pozorovani pii mluveni, hrani na piano nebo psani pied
ostatnimi. Syndromy jako plachost, socialni tizkosti a socialni vylouceni, byly jiz popsany
v dobé Hippokrata, ktery ohlasil podobny piipad o muzi, ktery se neodvazil piijit do
spolec¢nosti, nebot’ se bal zostuzeni a myslel si, Ze kazdy c¢lov€k ho pozoroval.
Termin socialni uzkostna porucha byl zvazovan, ale neexistoval jasny konsensus, termin
byl matouci. Nakonec bylo rozhodnuto zachovat termin socialni fobie, ale také piijimat

socialni uzkostnou poruchu jako alternativni termin v MKN-10. (Heimberg, 1995)
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3.3 Vznik Socialni fobie

Hlavni pfi¢ina socidlni fobie zatim nebyla zjisténa. Podili se na ni n€kolik riznych
pri¢in, jako dédicnost, biologické zmény v organismu, rodinné vzory, vychova a stresujici
vlivy prostedi. Socidlni fobie za¢ina v puberté, vétSinou mezi 14 a 20.rokem, n¢kdy se ale
fobie objevuje jiz od ptredskolniho veku. 95% pripada fobie se projevuje kolem 20 roku,
coz je obdobi vyvoje, kdy je typicky Casta stydlivost. (Prasko & Praskova, 1999) Normalné
se stydlivost eliminuje, ale pfi socidlni fobii nedojde k adaptaci snizeni studu (Prasko,
2005). Jednou ze zakladnich jednotek socialni fobie je vytrvaly strach ze spolecenskych
situaci. Strach z vefejnych vystoupeni spadd do ketegoire socialnich fobii tehdy, kdyz
zpusobuje vaznou Uzkost a brani ¢lovéku ve vykonu jeho profesnich a spoleenskych
aktivit. Reakci na tyto situace je okamzita uzkost. Lidé, ktefi se setkavaji s touto formou
strachu, pocit’uji navaly paniky, kdyz jsou vyzvani aby promluvili nebo vystoupili. Spousty
lidi kviili kviili tomu nedokoncili Skolu ¢i nevybudovali kariéru, nez aby podstupovali tyto
podminky. Obavy z vefejného vystoupeni podryvaji sebevédomi a to vede k pocitim
ménécennosti. Malo 1idi si vSak uvédomuje, ze tento strach neni vadou charakteru, ani
osobni slabost, ale druh fobie, ktery se kategorizuje do uzkostnych stavt. Strach do jisté
miry souvisi s genetikou a prostfedim, kde vyrtstame (Esposito, 2008). Rizikovym
faktorem muze byt naptiklad tézky porod, odd€leni matky od ditéte, zahanbeni ze Skoly ¢i
st¢hovani do nového mésta. (Prasko & Praskova, 1999) Z nedostatku bezpeci, nadmérného
odlouceni, tyrani, imitace uzkostlivych rodici v détstvi, dochdzi u ditéte k vytvoieni
negativniho sebeobrazu (Prasko, 2005). Mnoho piedstav o sobé a hodnoceni své osoby je
piejimano od jinych, pfedevsim pravé v détstvi. DéEti se totiz orientuji dle rodicovského
ocekavani a nic jim neudéla takovou radost, jako rodiCovska chvala. Kdyz se toto
ocekavani nenaplni, nésledky jsou dlouhodobé a dochazi k poskozeni citu pro vlastni
hodnotu. Ptedstavy, které negativné pusobi na pocit vlastni hodnoty, ptisobi podprahové.
(Réhr, 2012) Clovék se obava tedy vieho, co je nové a nekontrolovatelné. Jedinci pak maji
potiebu kontrolovat nebo potlacovat obavy z obav, coz vede ke zji$téni, ze to nejde. Jednd
se napiiklad o myslenky typu ,,Uz to nevydrzim, zhroutim se.“ apod. Tyto obavy a starosti
vedou ke stalé zvySené pozornosti (hypervigilanci). Hypervigilance slouzi k ptipravé, aby
¢lovek nebyl zaskocen. Tato nadmérna péce a ochrana pied stresem, vede k demoralizaci,
pocitim bezcennosti a bezvyznamnosti. (Prasko, Vyskoc¢ilova & Praskova, 2006) Jak jiz
bylo zminéno, i biologické faktory hraji svou roli. Tim je na mysli vrozend dispozice ke

zvySenému napéti — uzkostlivd povaha. U socidlni fobie jsou zejména sledovany tfi
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neurotransmitery: serotonin, noradrenalin a dopamin, kdy ¢lovék ma nedostatek serotoninu
a dopaminu, ovSem noradrenalinu nadbytek, vede toto rozlozeni K setrvacné tzkosti.
(Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008) Stres, ktery clovék cCasto ani nezaznamena,
vznikne jiz n€kolik mésict pted prvni atakou. Mize se nahromadit do takového objemu,
ze odstartuje paniku. Stresova reakce zasahne cely organismus, kteryreaguje zménou

psychiky, télesnou a behavioralni zménou, uzkostnymi myslenkami a zkostnym chovanim.

3.3.1 Psychické priznaky

U zdravého cloveéka se mySlenky na situace veelku neméni, ale u lidi, ktefi trpi
socialni fobii se objevuji automatické myslenky. Tyto mysSlenky pfichazeji sami a délaji
komentai udélostem, které jsou pravé prozivany. Nase emoce slouzi jako proces
vstiebavani, vyrovnavani se se stresem a vstfebavani nepiijemnych prozitkl. (Prasko,
Vyskocilova & Praskova, 2006) Pokud tomu tak neni, miize se odrazet v podob¢ no¢nich
mur, mySlenek a uzkostech. Vyplaci se své pocity ptili§ nekontrolovat. Lidé trpici uzkosti
se snazi mit po kontrou své emoce a pocity, Ze Snadno piehlédnou ty pozitivni,
a proto casto zazivaji pocit nepohody, napéti, vztek, strach a pocity melancholie a bezmoci.
Nalada pak ovliviiluje vykon a chovéni. Jakmile se tento ,,vzorec* zapiSe do nervového
systému, odezvy na strach se dé¢ji vzdy stejné a automaticky. Strach vede k pocitu ztraty
kontroly a to dési nejvice. U lidi se socidlni fobii ma strach tendenci nartstat. (Roger,

2013)

3.3.2 Télesné priznaky

Jako kazda intenzivni emoce 1 patologicky strach nebo tzkost vyvolavaji ptiznaky
fyziologické aktivace (Vymétal, 2007). Kdyz prozivame uzkost, aktivuje se sympatikus,
to znamenad, Ze nase télo ovladne stres. Nadmérna aktivita sympatiku v nervovém systému,
se odrézi v oblasti dychani, které zpusobuje pocit sevieni na hrudi, v kardiovaskuldrni
oblasti zrychleny tep, buSeni srdce a gastrointestinalni trakt zptisobuje zase sucho v ustech,
obtizné polykani a nevolnost. Pfi této reakci zaZivame télesné napéti, které je do urcité
miry disledkem nadmérného a dlouhodobého strachu. (PraSko & PraSkova, 1999)
(Vymeétal, 2007). Disledkem tohoto dlouhodobého napéti je unava a nedostatek energie,
coz vede k odkladani véci a tim padem se nahromad’uji nové a nové starosti. Vznika tak
bludny kruh, ze kterého neni Uniku. Bc&hem stresu, pii prozivadni negativnich emoci,

se objevuje zvySené svalové napéti, jelikoz pfi stresu, Gzkosti i hnévu zpravidla napindme

15



svaly kolem kréni patefe. V pateri tak dochazi k tuhnuti, kviili kterému vznikaji bolesti

hlavy. Bolesti patete jsou velmi typické pro dlouhodobé napéti. (Prasko & Praskova, 1999)

3.3.3 Behavioralni priznaky

Jak nadmérna péce, tak odmitavé chovani posiluji bludny kruh tzkosti a obav.
Pro socialni fobii jsou typické tfi druhy chovani a to vyhybavé, performacné uzkostné
a unikové. Vyhybavé chovani znamenad, ze lidé maji tendenci vyhybat se situacim, kterych
se boji. Toto vyhybani mize vést ke ztrat¢ sebedivéry a strachu ze socidlni situace.
Postupné dojde 1 k poklesu socidlnich dovednosti. Performaéné uzkostné chovani vede
Kk tniku z ohrozujici situace bez omluvy nebo s omlouvou, ktera vétSinou nedava smysl.
Unikové chovani je zpaisobeno nedostatkem kontakttl, coZ pak piechazi v samostatny Zivot

a pocitim osamélosti. (PraSko & Praskova, 1999)

Uspé&sny tnik ¢ vyhnuti pfinasi alevu od strachu. Ta pasobi, dle modelu
operantniho chovani, jako zpévnéni toho chovani, které ji zptisobilo. To znamena,
ze unikové a vyhybavé reakce, které Uspé$né¢ zmensili strach, se s velkou
pravdépodobnosti, pii dal§im setkani sobavanym podnétem, objevi znovu. Duvéra
ve vlastni schopnost zvladnout situaci postupné klesa. (Vymétal, 2007) U nékterych lidi
muze dochdzet k udrzovani socialni fobie z toho diivodu, ze jim chybi nékteré zdkladni
dovednosti v mezilidskych situacich. Chovani, tak mtze slouzit jako kamuflovani tzkosti
pied druhymi, jako odvedeni jejich pozornosti. Takovym odvedenim je napiiklad
zabezpecovaci chovani, které je provadéno nejriiznéjSimi zpiisoby, jako odkladani, tnik,
ujisténi, vyhledavani pomoci, ztiSeni emoci pomoci Iékl, alkoholu a drog, neustala
sebekontrola aj. Dale odkladani nepfijemnych ¢inonosti, vede k nahromadéni a strachu
Z toho, ze nikdy nepiijdou splnit. Lidé si hledaji divody pro¢€ je lepsi odejit, tudiz se snazi o
unik z neptijemné situace (Prasko,VyskocCilovd & PraSkova, 2006). Postupné strach
z neuskutec¢néného ukolu roste a nabyva stale vice katastrofickych a neredlnich rozméra,
které se na sebe nabaluji (Kamarddova, Latalova, & Prasko, 2016). Lidé se snazi
vyhledavat pomoc a ujisténi u blizkych pfatel nebo I€kail, avSak uklidnéni funguje
jen na kratkou chvili, nez ptijde dalsi ataka. Kamuflace se muze skryvat i v hadavosti
a obvifiovani druhych lidi. Clovék nejéast&ji vybuchuje na své nejblizsi, jelikoz sam je
nejisty. Chcee, aby okoli uznalo jeho obavy a starosti, divody své nejistoty hleda v druhych.
Dalsim faktorem je perfekcionismus v chovani, ktery se projevuje hlavné tak, ze lidé

cht&ji udélat vSe na sto procent, jinak maji pocit selhani. Toto chovani zacne clovéka
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rychle vycerpavat. V neposledni fadé¢ se objevuji neurotické projevy v chovéani jako
klepani nohou, pteslapovani, hrani si s pfedméty, Skrabani se, okusovani nehtl, nadmérné
koufeni apod. Maji problém se uvolnit, odpocivat, to zvlasté o samoté, jelikoZ pozornost

neni ni¢im odvadéna od uzkostnych myslenek. (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006)

3.3.4 Uzkostné myslenky a omyly

Myslenky, predstavy a presvédceni kazdého cloveka davaji prostor obraziim,
které se vybavuji v souvislosti s tim, co se mize v dané situaci stat. Myslenky se mohou
vztahovat k obavané situaci nebo k vlastnimu zvladani situace (Ociskova & Prasko, 2015).
Uzkostné myslenky jsou ovsem automatické, coz znamena, e se vybavuji sami od sebe,
zkreslené (neodpovidaji skuteCnosti), neuzitecné, jelikoz zvySuji strach a snizuji
sebevédomi. Logické chyby v mysleni vedou k tomu, ze pochopeni udalosti je zménéno a
negativné piekrouceno. Cernobilé mysleni vede k &astému pocitu frustrace a zklamani.
Jedinci podléhajici uzkostnym mySlenkdm maji piehnané zobectiovani: jeden detail je
zobecnén jako pravidlo na vSechny situace nebo naopak vybiraji ze situace jen ty jevy,
které souvisi s jejich ocekavanim. Tudiz jejich zavér je odvozen jen na zakladé pocita,
které tikaji, Ze vSe probiha tim nejhor§im zplisobem. To pozitivni piehlizi. Maji pocit, ze
vSe se tyka jen jejich osoby a aplikuji tzv. ,,bychy a musy*, coz je naivni snaha motivovat
se pomoci vét ,,Mé&l/a bych, musim* apod. Misto konkrétniho pojmenovani chovani, je
pouzito hodnoceni. Naptiklad misto ,,Zachoval jsem se nerozumné*“ pouziji hodnoceni

»Jsem hloupy*“.(Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2006)

3.4 Uzkostné chovani

Zmény v mySleni vedou ke zménam v citéni 1 chovani a zmény v chovani vedou
zase ke zménam v mysleni - v§e je mezi sebou provazané a vzajemné se ovlivituje. Projevy
uzkosti je mozné pozorovat urcitymi znaky v chovani. Muze to byt Sokové strnuti az tiplna
nehybnost, ale také chvéni, tfas, panické chovani, vyhybéani se zrakovému kontaktu
¢i situacim, které probouzi uzkost. (Morschitzky & Sator, 2014) Aby se lidé neurotickému
chovani lidé vyvarovali, vétSinou sahaji po alkoholu ¢i uklidiujicich lécich. Takové
vychodisko jim poskytne tlevu, avsak kratkodobou. Dlouhodobé pomaha spise obavy a

starosti udrzovat. (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008)
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3.5 Dopad socialni fobie na zivot

Socialni fobie je velmi rozsifenou psychickou poruchou. Pokud neni v€as 1éCena,
Casto jedince vyrazuje z normalniho zivota. A to tim, ze omezuje jeho schopnost vzdélavat
se, byt uspésnym ve své pracovni kariéfe, ale také omezuje schopnost navazat a Zzit
plnohodnotny partnersky vztah. Pokud lidsky zivot zaplni obavy a Gzkosti, vétSina jedinct
se radgji distancuje od jakéhokoli lidského kontaktu. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007)
Zivot bez partnera je nejastéjsi pravé u lidi se socialni fobii (Pragko, Vyskocilova
& Praskova, 2008). Cloveék také ztraci svou profesni roli, kterd by mu mohla piinaset
uspokojeni a zna¢nou prestiz, méni se jeho role v roding, kde se stava objektem péce
ostatnich, na kterych je asto zavisly, asem ztraci i potiebu zaéit it samostatné. Casto
neni schopen plnit béZné povinnosti, jelikoZz je k okoli pfecitlivély, podrazdény
a vztahovacny. Lidé maji problémy chodit do prace ¢i Skoly, vyhybaji se fyzicky ndroénym
aktivitam, ale také spoleCenskym aktivitam. (Vagnerova, 2012) Dostavuji se studijni
problémy, pro které je typicky obrovsky strach ze zkouseni pied tfidou ¢i komisi. Casto se
jedinci nepiihlasi k dal§imu studiu nebo dokonce studium pied¢asné ukonci, i ptesto, ze
maji dobré predpoklady. Problémy se dostavuji 1 v zaméstnani, lidé se socialni fobii maji
sklon vyhybat se neformalnim kontaktim. Nejéastéji se problémy tykaji hlavné spole¢ného
piti kavy, stolovani, pracovni obéd a jiné. PovySeni, které sebou nese nutnost kontakti
S jinymi lidmi, odmitaji. (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008) To také byva divodem,
pro¢ maji bud’ malo pratel, nebo zadné pratelé. Pod vlivem uzkosti a strachu jednaji
nepfiméfend, nevhodné a vytvaii si dal§i problémy. Uzkost a fobie limituji jejich moZnosti
a stoji za pricinou podivného chovani i neschopnosti plnit béznd socialni ocekavani.
Mnohdy se stava, Ze Clenové rodiny ani spolupracovnici nejsou schopni podivné chovani
pochopit a akceptovat ho. Jejich reakce byvaji kritické a odmitavé. Nechapou, ze jejich
pozadavky nedokéazou splnit. Takovyto negativni postoj od okoli, posiluje zkost jedincii
trpicich socialni fobii. Trpici se citi ohroZen a ocekava také problémy i v budoucnosti,
kterou posuzuje negativng, jelikoZ je pro néj neznama, tudiz nejista. Precitlivélost zkresluje
pohled na svét a cClovek pak reaguje neadekvatné, jelikoZ vychdzi znespravného
pfedpokladu. Existuje mozZné riziko, Ze si zafixuji neobvyklé zplsoby socidlniho chovani
a nebudou schopni zvladat béZzné spoleenské konvence. Problém adaptace se také poji
s tendenci hledat oporu v alkoholu nebo prascich. (Vagnerova, 2012) Postupné vznikajici
zavislost na alkoholu ¢i drogach, které snizuji Uzkost, délaji Cloveka odvaznéjSim

auvolnénym. Casem vSak vznikaji psychické 1 télesné projevy zavislosti s dal§imi
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disledky, jako jsou zdravotni problémy, ale i ekonomické. Epizody depresivnich nélad
mnohdy dozenou sociofobiky k pokusu o sebevrazdu. I pfes vSechny tyto problémy se
spousty lidi se socidlni fobii, neodvazi vyhledat odbornou péci a rade€ji vsadi na bezpecnost

svého domova. (Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008)

4 Lécba a terapie

Profesionalni pomoc, zejména psychoterapii, by mél ¢lovék vyhledat, pokud jeho
symptomy trvaji dlouhodobé a zhorSuji Zivotni pocity ¢lov€éka. Ne vSechny piipady
vSak lze vylécit, napiiklad nedaji se vylécit poruchy, ale lze postizené lidi, naucit Iépe Zit

S timto postizenim. (Rohr, 2012)

Socialni fobie je tieti nejcastéjsi duSevni porucha po depresivni poruse. Tato nemoc
casto propukne v mladi a pokracuje po cely Zivot. Rozpoznani, Ze se jedna o socidlni fobii
se d&je az velice pozdg. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007) Ne v§ichni trpici tizkosti viak
vyhledaji pomoc. Obvyklé diivody, pro¢ to neudélaji jsou nasledujici. Déje se to uz dlouho,
pokud clovéka provazi uzkost Iéta, ztraci nad€ji na uzdraveni. Nezalezi vSak na délce
problému, zména je vzdy moznd. Siln€ pocity, charakteristicka vlastnost panickych atak je
pocit, Ze ataky jsou velice silné a nartstaji. Vyzkousené metody, které neptinesly tspéch

nuti lidi vzdat ostatni pomoci.

Lidé se socidlni fobii jsou naprosto normalni a jejich odezva na nebezpecenou
situaci je takova, jakd ma byt. Problém se skryva v chybném piesvédceni a vnimani. Je
tedy potfeba strach prozkoumat, ne se mu vyhybat. (Roger, 2013) Socialni fobie sice
neohrozuje zivot ¢lovéka — neumird se na ni, ale pfesto dokaze ziti zneptijemnit. Proto neni
divu, Ze se lidé citi mnohem hufe nez lidé, ktefi jsou vdzné nemocni. Pokud touto nemoci
trpi lidé od détsvi, je nutné je naucit socialni dovednostem. Hlavnim cilem 1éCby je snizeni
uzkosti pfi zvladani riznych socidlnich situaci, aby nedochézelo k omezovani v situacich,
které jsou pro spoleCensky zivot zcela bézné. Co se tykd léCby, jsou dle PraSka,
Vyskocilové a Praskové (2008), dvé uspésné moznosti a to lécba Iéky, hlavné

antidepresiva a 1é¢ba psychoterapii , vétsinou se jedna o kognitivné-behavioralni terapie.
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4.1 Farmakoterapie

Lékem prvni volby byvaji antidepresiva. Ty wupravuji aktivitu pfenasect
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu a pomahaji tak vytvofit neurohumoralni rovnovahu
na téch neuronech, kde je nedostatek jejich pisobeni, a reguluji rovnovahu. Efekt 1¢kt neni
okamzity, ale zpravidla se dostavi po cca 3-6 tydnech podavani. O volbé urcitych
antidepresiv rozhoduje uc¢innost (rychlost nastupu), pohodlnost davkovani, ptedchozi
zkusenosti, vék a télesna nemocnost. Je velmi dulezité, aby 1é¢ba antidepresivy nebyla
prerusena predcasné, jelikoz by mohlo dojit k rychlému navratu ptiznaki. Dle doporuceni
expertli by mélo podavani antidepresiv trvat jesté nejméne rok po odeznéni socialni fobie.
predepisovanymi typy antidepresiv jsou tzv. SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu). Ty zvySuji dostupnost serotoninu na synapsich v mozku. (Prasko,
Vyskocilova & Praskova, 2006) Pocatecni davka pro star$i pacienty by méla byt alespon
polovi¢ni a davka doporuc¢ena pro mladé a dospé€lé nizsi, pokud to je mozné (Jacobson,
2014). Jejich nezddouci ucinky se mohou délit na kratkodobé a dlouhodobé.
Mezi kratkodobé patii sexualni nezadouci G¢inky (sniZeni libida, problematické dosazeni
orgasmu, opozdéni ejakuce aj.). Mezi kratkodobé patii nevolnost v oblasti zazivaciho
traktu, Gnava a bolesti hlavy. (Pragko, Mozny & Slepecky, 2007) Pokud se projevi vedlejsi
uc¢inky hned po prvni nebo druhé davce, je diilezit¢ informovat I€kafe a zménit na jiné
SSRI. Mirné vedlejsi ucinky vétSinou zmizi po kratké dobé, pokud davka zlstava na nizké
urovni. (Jacobson, 2014). DalSim typem antidepresiv je SNRI (inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu) jsou nov€jsi formou antidepresiv, které ptisobi
jak na serotoninové, tak i na noradrenalinové receptory. Vedlejsi Géinky se uvadéji
jako tlumivé, ospalost, zacpa, suchost sliznic aj. Je dilezité uzivat Iéky dostateéné dlouho
dobu, 1 presto, Zze se v pocatku mize zdat, Ze jejich vedlejsi ucinky jsou vyraznéjsi

nez pomoc. (Prasko, Vyskocilova & Praskova,, 2006)

Dalsim podavanym lékem jsou anxiolytika, ktera obvykle vedou k doc¢asnému
snizeni tzkostnych pocitl a napéti. AvSak kromé Gtlumu tkvi nebezpeci v tom, Ze mohou
byt velmi navykové. TudiZ by se anxiolytika neméla pouzivat k dlouhodobému uZzivani,
ale jen prechodng, na rozdil od antidepresiv a psychoterapie. (Prasko, Mozny & Slepecky,
2007)
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5 Psychoterapie

Psychoterapii piisobime obecné na nemoc, poruchu, ale také na duSevni stavy,
funkce procesy, na osobnost i jeji vztahy. Zamérem psychoterapeutického Gsili je zmirnéni
nebo odstranéni potizi klienta. (Orel, 2016) Psychoterapie pomaha hloubg&ji rozumét tomu,
co se s ¢lovekem déje. Cilem je naudit jedince systematicky myslet, jelikoZz se potiebuje
zbavit neohebnosti mysleni a emocnich i télesnych reakeci. Psychoterapeuticka 1é¢ba
pomaha nalézat udalosti, které s rozvojem poruchy souvisi, snazi se zménit vztahy, které
tizkost udrzuji. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007) Zakladni psychoterapii je podpirna,
jejimiz zakladnimi rysy jsou naslouchani, vciténi, podpora a hlavné informovéani a
vysvétleni. Tato terapie by méla poskytnout lovéku co nejvice informaci o socialni fobii a
jeji 1é€be. Individualni dynamicka psychoterapie se snazi zase o analyzu nevédomych
konflikti a usiluje o zmé€nu pohledu na svét i na Clovéka samotného. Pomaha tak
uzkostnému jedinci osvobodit se od zavislosti na druhych, uvédoméni si vlastni kvality a
snazi se probudit v klientovi odvahu postavit se sam za sebe. VéEtSinou se jedna o terapii

dlouhodobou, kterd se zamétuje na zménu osobnosti. (Prasko & PrasSkova, 1999)

5.1 Psychoterapeutické pristupy:
1)Psychoanalyticky pFistup

Zaklada se na predpokladu, ze ptitomné chovani, emoce a vztahovy vzorec jsou
hluboce ovlivnény minulou zkusenosti. Jde o konflikt mezi pudovou ¢asti osobnosti ID
a SUPEREGEM. Zdravy clovék Superego vytésiiuje nebo sublimuje (Prasko, Mozny
& Slepecky, 2007). Psychodynamicka terapie a psychoanalyza jsou zaméfeny
na vybudovani osobnosti, kterd ma dobrou schopnost snaSet uzkost. Tim ¢lovek buduje

sebevédomi (Prasko & Praskova, 1999).
2)Skupinova psychoterapie

Skupina je prostfedi, které umozZiuje pfisluSnikim prozivat svou individualitu,
ale také vzajemné uceni. ZjednoduSuje nacvik socidlnich dovednosti a pomaha ujasnit
situaci ve svété a porozumét zpisoblim, jakymi se k sob& chovaji druzi, a hlavn€ pomaha
odhalit formy chovani, které vedou ke stresu. Ma hned né€kolik vyhod. Pomaha ujasnit
situaci, porozumét zpisobum, jakymi se ¢lovék vztahuje k druhym a uvédomit si formy
chovani, které vedou ke stresu a Setfi ¢as. Pfi nacviku dovednosti jde o postupny nacvik

toho, jak s druhymi mluvit, vyjadiit naklonnost, zdjem a podobné. Zejména je dulezitost
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naucit se pouzivat neverbalni projevy, které byvaji Spatné chapany. Pti nacviku se vyuziva
celd fada kognitivnich a behaviordlnich metod. Obvykle mezi n¢ spadd hrani roli, nacvik
dle vzoru a zpétna vazba. Provadi se jak ambulantni formou, tak v ramci dennich
stacionaii béhem hospitalizace. (PraSko & Praskova, 1999) Zpravidla se sklada z 6-12
ucastnikd a to obojiho pohlavi a rGzné¢ho veku. Idedlni pocet je osm a trvani piiblizné
dvé hodiny. OvSem ne vSichni se pro skupinovou terapii hodi. Hledi se také na zavaznost
ptiznakd, naptiklad clovek s tézkou depresi nebo akutnim neklidem, neni vhodnym ¢lenem
pro terapii. Pokud se taci klienti dostanou ke skupin€, mohou vzniknout slozité problémy
ve vztazich mezi ¢leny. Ve skupiné by také neméli byt ptibuzni, dobti ptratelé ani milenci.
Pokud klienti ve skupin€ nejsou ochotni spolupracovat, je jasné, ze terapie nebude mit
velky efekt. Co se tykd piipravy na terapii, klient potfebuje predem védét, co se od n¢j
bude ve skupiné¢ ocekavat. Pii vedeni skupiny vystupuje terapeut jako ucitel,
ktery ptehlednou formou vysvétluje danou latku a pomaha klientim p#i osobnim
procvi¢ovani. Na kazdém sezeni dostanou klienti doméaci tkol, ktery terapeut kontroluje
na dalsim sezeni. Kazdé sezeni ma svlij harmonogram, ktery vypada nasledovné:
urceni programu (cca 5 minut), body probirané v kazdém sezeni (pfedchozi sezeni,
udalosti tydne), domaci cvi¢eni (cca 30 minut), hlavni téma dne (cca 60 minut),
zadani domaciho cviceni (cca 15 minut), relaxace (5 minut) a zpétna vazba (5-10 minut).
Cilem IéCby je poznani souvislosti mezi chovanim jedince a jeho problémy, které maji
puvod Vv nemoci, diky ¢emuz je poté mozné naucené vzorce zménit. Skupinova terapie
pomaha hlavné v tom, Ze si lidé uvédomi, Zze druzi prozivaji podobné problémy. Vznika
zde jedine¢na atmosféra divéry, otevienosti a spolutdasti. (Pragko, Mozny & Slepecky,

2007)
3) Kognitivné- behavioralni terapie (KBT)

KBT je jeden, v souasnosti, velmi ¢asto vyuzivanych a doporu¢ovanych sméru.
Vychazi z u€eni a zejména z chovani, proto jejim cilem je zména mysleni a jednani (Orel,
Je zaloZena na principech teorie uceni, to znamena, kdyz se ¢lov€k muize naucit byt
uzkostnym, tak se muize naucit byt odolnym. Probiha jako vyuka s vysvétlovanim,
nacvikem i1 s domacimi ukoly. (Prasko, Vyskocilova & PraSkova, 2006) Jednotliva sezeni
maji pfed dohodnuty strukturovany program. Zakladem terapeutického vztahu je aktivni
spoluprace. Dilezité je, aby terapeut vysvétloval klientovy pojmy tak, aby je klient

bez problémi pochopil. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007) Nejvice &asu se v terapii
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vénuji ptitomnym problémtm, jelikoz uzkost je udrzovana tim, jak ¢lovék hodnoti sdm
sebe, okoli a budoucnost. Celkové uklidnéni probihd za doprovodu relaxace. Zakladni
postupy této terapie jsou nacvik relaxace, vytvofeni vyrovnangjSiho mysleni, ucelné
planovani aktivit, feSeni problému v zivoté, nacvik komunikace a hlavné zména postoje
k sobé a druhym. (Prasko, VyskoCilova & Praskova, 2006) Kone¢nym cilem je

samostatnost klienta (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mezi zakladni kroky v KBT v prvni fadé patfi orientacni vySetfeni, na jehoz
zéklad¢, je formulovana predbézna hypotéza a plan 1é€by. Dale podrobné KBT vySetieni,
véetné méfeni pomoci Skal a dotaznikli. Pokud se hypotéza potvrdi, ptijdou piejde se
s klentem Kk behavioralni kognitivni a funkéni analyze problému, jejich formulaci
a stanoventi cilii. Poté vytvoti psychoterapeuti terapeuticky plan, ktery se bude klient snazit
systematicky plnit. Zakladnim cilem vySetieni je formulace problému, vysvétleni KBT
ptistupu v lécbe, aby klient byl obeznamen s informacemi. Naptiklad jaka bude frekvence
navstév, jak dlouha sezeni budou, kdy a kde bude 1éCba probihat a podobé. Je zde také
dilezitost zdaraznéni dileZitosti plnéni domacich ukold. Dalsi cil je zahajeni
terapeutického progresu, kdy se terapeut a klient domlouvaji na pravidlech 1é¢by. Tento
bod je obzvasté dilezity hlavné kvili tomu, aby si klient mohl stanovit redlny cil
a pripravit se na cestu, k jeho dosazeni. V dalsich sezenich se klient uc¢i rozliSovat chovani,
mySlenky, nasledky a hleda s terapeutem kli¢ové souvislosti. Terapeut pracuje s Klientem
pomoci tzv. sebeposuzovaci stupnice, ktera umoznuje klientovi uvédomit si, jak na tom je
nyni a jak se béhem prace na sobé méni. Pro klienty trpici socidlni fobii, jsou vhodné
stupnice Leibowitzova, Sheehanova. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007) Leibowitzova
skupina ptiznakii socidlni fobie ma dva skory: Zkouska strachu a vyhybavého chovani.
Tato stupnice umoziuje uvédoméni si fady socialnich situaci, ve kterych je prozivan strach
nebo vyhybani. (Leibowitz, 2017) Sheehanova stupnice uzkosti se zabyva obecnymi
ptiznaky a ukazuje na jejich celkovou miru. Stupnice omezeni, které spadda do Sheehanovy
zjisténi, je méfitko, na kterém si Cloveék uréi, do jaké miry socidlni fobie omezuje
schopnost pracovat, jeho spoleCensky zivot apod. Dal§i vyuzivanou metodou je
tzv. kognitivni rekonstrukce, coZ je pojem, ktery se pouzivd ke zpochybnéni
automatickych myslenek. Tato metoda obsahuje pét krokl. Nejprve je nutné rozpoznat
tyto myslenky, poté je spojit s diisledky, nasledn€ mysleni zpochybnit a nahradit mySlenky
raciondlnimi. Tyto nové raciondlni mySlenky je nutné dale pievést do raciondlniho

chovéani. (Prasko & Praskova, 1999) Nejdulezitéjsim cilem, pro fungovéani 1écby je,
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vytvareni terapeutického vztahu. Terapeut sice klientovi bude pomadahat s hledanim
problémt a ucit ho terapeutickym metodam, ale z velké ¢asti klient musi tyto metody délat
sam, v ramci doméacich ukoli. Terepaeuticky vztah je tedy zalozen hlavné na spolupraci a
vzajemném respektu. U depresivnich pacientd je tfeba probrat jejich sebevrazebné sklony
a zhodnotit, zda jsou jejich uvahy vazné. Pokud jsou sklony k sebevrazdé vazné, musi se
na n¢ terapeut zam&fit hned v tvodni intervenci. Existuji ale okolnosti, ¢i stav klienta, kdy
neni vhodné KBT zahajovat. Tato situace se nazyva kontraindikace, ktera muiize nastat
naptiklad v pfipad€, pokud klient trpi duSevni poruchou, kdy neni schopen pochopit
principy terapie a spolupracovat. Déle v ptipad¢, kdyZ pacient odmita zaméefeni na zadvazné
problémy, pokud neni ochoten akceptovat principy KBT lécby ¢i v minulosti 1écbu

podstoupil a nepomohla mu. (Prasko, Mozny & Slepecky, 2007)

5.2 Expozice

Pokud se ¢lovek trpici socialni fobii dostane do situace, kdy citi pfichazejici uzkost,
snazi se myslet na néco jiného. Zistava stale vSak u otazky ,,Co kdyz?“, ale chybi
propracovani. Nejlepsi zptsob, jak bojovat s témito myslenkami je, nevyhybat se jim,
ale naopak, vystavit se jim. (Prasko, Vysko¢ilova & Pragkova, 2006) Clovék trpici socialni
fobii, se po vystaveni pfedmétu, z néhoz ma obavy, citi velmi nepiijemné az nesnesitelné.
Tuto situaci doprovazi samoziejmé 1 télesné ptiznaky (Cervenani se, ties rukou apod.).
Klient trpici uzkosti, spoleéné s terapeutem uspoiada tuzkost a obavy do tzv. hierarchie
uzkosti a obav. Jde o to, aby bylo mozné zjistit, ceho se boji nejvice a ceho nejméné.
(Rohr, 2012) Pokud je Clovék vystaven obavanému podmeétu dostateCnou dobu, jeho
uzkost postupné klesd, habituuje. Po urcité dobé dochdzi k poklesu uzkosti —
desenzibilizace. Pti dalSich expozicich dochazi k mensimu nardstu uzkosti a napéti. Lécba
expozici probihd od leh¢iho k téz§imu. Zacina se pomoci imaginace, kdy ma klient zaviené
oCi a snazi se vybavit objekt svého strachu. Nasledujici jsou cviéné podminky, kdy si opét

¢asti expozice je toto feSeni aplikovat v realné situaci. (Prasko, 2005)

DalSim ptikladem expozice je expozice Kkatastrofického scénare, kdy si clovek
snazi predstavit to nejhor$i. Je dilezité zpracovat chovani, nasledky a vSechna moZna
feSeni. Zkratka udé€lat co nejracionalngjsi pfipravu na tyto scénare. Toto experimentovani
posiluje odvahu a diky tomu si lidé vytvareji obranné strategie. (Prasko, Vyskocilova

& Praskova, 2006) Expozice je nutné praktikovat denné. Nejlepsi je, aby si jedinec trpici
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socidlni fobii naplanoval, kolik expozic chce udélat a za jednotlivé splnéné se odménil.
Napf. zeptat se na cestu, telefonovat, usmat se na ciziho ¢loveka, jit na ¢aj s kolegou apod.

(Prasko, Vyskocilova & Praskova, 2008)

5.3 Relaxace

Mozek neni izolovan od zbytku téla, ale pracuje spolecné v interakcich s celym
télem a jeho ¢astmi. Vysledkem obousmérné vazby mozek — télo, t€lo — mozek, v kontextu
psychickych poruch je vzajemné ovliviiovani. To znamend, Ze mozek a jeho funkce maji
vliv na télo i télesné funkce a opacné. To je také divod, pro¢ v 1é¢bé a prevenci
psychickych poruch hraje prace s télem nezbytnou roli, diky které ¢lovék muize vyrazné
ovlivnit nejen mozkovou c¢innost, ale i psychicky a télesny stav. (Orel, 2016) Kdykoli
¢lovék pocituje uzkost nebo je ve stresu, napnou se mu svaly. Pokud se napnou pfilis,
objevi se v téle nepfijemné pocity, jako bolest hlavy, ties aj. Nejucinnéj$i zplsob,
jak kontrolovat t&lesné pocity, které jsou vyvolané uzkosti, je relaxace. Clovék se tak miize
naucit kontrolovat télesné ptiznaky Uzkosti pomoci aktivni relaxace. Aktivni relaxace
znamena uvolnéni nejen svalstva, ale 1 mysli. V subjektivnim prozivani, znamena relaxace,
stav uvolnéni mysli, klidu a vyrovnani, svaly povoli a télo zvlacni. Toto télesné uvolnéni
se projevi souladem dechu a srdce, mirnym poklesem krevniho tlaku, uvolnénim svali a
zpomalenim v$ech zékladnich télesnych pochodti. Cim je relaxace hlubgi, tim se ¢lovék citi
vyrovnané¢jsi. Nékdy vsak relaxaci mohou rusit rizné myslenky 1 télesné pocity, které je
nutné odvratit. Relaxovat se ¢lovék nenauci za den, nebo tyden, je to otazka i nékolika
meésicii. Dulezité pfi relaxovani je vypnout ruSivé zdroje. Naptiklad telefon, zvonek a
hluky ptichazejici zven¢i. Mistnost, kde se bude relaxace provadét, by méla byt vétrana,
piijemné tepla a pokud mozno klidnd. Odév by mél byt pohodlny a volny. Pfi nacviku
relaxace je dualezité si zaznamenavat, po kazdém cviCeni, nakolik se jedinci dokazali
uvolnit, aby byl vidét progres. Po té, co relaxace bude mit néjaké vysledky, je dobré ji
prenést do svého Zivota, ato do situaci, kdy se objevuje napéti. Aplikovand relaxace
ptispiva k tomu, Ze si ¢lovek tzkost a napéti dokaze uvédomit a vi co délat, aby mél situaci
pod kontrolou. Dalsi dulezitou ¢asti je télesné cviceni. Nedostatek pohybu vede k tomu, ze
télo chatrd. Sympatikus pak zacne prevladat a t&€lo bez pohybu bude proZivat stres.
Pti télesné ndmaze se nadbyte¢ny adrenalin spaluje a dochazi ke zvySeni parasympatiku.
Tim pak stoupa pocit sily a zdravi. Lidé, ktefi se télesné nenamadhaji ani rekreacné,
vice trpi uzkostmi a depresemi. A to az 2x castéji, nez lidé veénujici se sportu.
(Kamaradové, Latalova & Prasko, 2016)
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6 DalSi vybrané metody zvladani uzkostnych stavi

Dusledkem socialni fobie jsou stavy tzkosti. Tyto stavy jsou nezddouci a je nutné
se je nau¢it zvladat. Clovek trpici socialni fobii si vétsinou nedokaZe pomoci sam od sebe.
Proto existuji rizné metody, které napomahaji zvladani takovychto stavii. Nezli je vSak
mozné aplikovat tyto metody je nutné ucinit prvni krok, tj. pfipusténi si, ze mam néjaky
problém. (Hoffman & Dibartolo, 2014) Obtizné problémy vedou k pocitim
nekontrolovatelnosti a tim padem k panice a uzkosti. Dulezitou roli hraje také definice
problému. Jediné pak je mozné nalézt jeho feSeni. Je nutné zmapovat spoustéc problému
a okolnosti, které¢ k nému vedly, tzn. udalosti pfed tim, nez se dostavi panicka reakce,
napf. kritickd poznamka. Dilezité je také sledovani vlastniho chovani a za jakych okolnosti
se dany problém zhorSuje ¢i zlepSuje. Nejdulezitej§im faktorem je motivace a presvédceni,
7e jedinec opravdu chce néco zménit. Jednim z krokli je vytyCovani si cili. Smysl ma
davat si takové cile, které jsou redlné a konkrétni. Konkretizaci se naptiklad mysli ¢isla,
to znamena, ze si jedinec da napiiklad za cil, ze plijde na 15minut ven. Pro zaCatek je
vhodné dat si cile skromnégjsi. Zde je velmi diilezité pravidlo a to, neodkladat zacatek, jinak
se opét Clovek ztrati v bludném kruhu odklddani. Odolnost vici stresu se da zvysit tim,
ze si ¢lovek bude planovat, jak obtizné situace zvladne a poté zhodnoti vSechny vyuzité
strategie, které vedly k cily. Je nutné se zamyslet 1 nad tim, jak obtizné situace se mohou
Vv blizké budoucnosti objevit a poté vypracovat plan zvladnuti. Zaroven je potieba si fici,

ze neuspeéchy nejsou katastrofou, tzn. nepanikafrit a doptat si oddych.

Jedinctv Zivot musi navic také zahrnovat urcitou relaxaci a zaroven nevyhybani se
situacim, které mohou vzbuzovat strach, (Prasko, Vyskoc¢ilova, & Praskova,, 2006) Dal§im
krokem je uvédomnéni si, do jaké miry je vnimani reality deformovano strachem a naucit
se rozpoznavat své negativni pfistupy. Strach se objevuje tehdy, kdyZz doty¢ny pochybuje
sam o sobé&, tudiz se objevuje sklon ke kritizovani sama sebe. Proto je zapotiebi naucit se
a pochopit rizné strategie jako je zména piistupu ke strachu a jeho pfijeti, naucit se
odvratit pozornost nepiijemnych mySlenek prostfednictvim mySlenek piijemnych,
soustiedit se na objekt mimo télo, jelikoz to pomize prerusit dé€sivé mySlenky, brat ostatni
jako jednotlivé lidi a ne jako dav, mluvit k sobé jako laskavy rodi¢ s pozitivnimi naroky
a hlavné pouziti relaxace a hlubokého dychani, které vede k uklidnéni nervového systému.
Diky tomu, télo dostane signaly, Ze se nejednd o stav ohroZeni a v neposledni fadé¢ je
dilezity smysl pro humor. Tato technika kodovani nebo také neurolingvistické
programovani, funguje tak, ze si ¢lovek ve své mysli vybavi nejhorsi strach, ktery zazil
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pfivefejném vystupovani. Poté si jej zaCne predstavovat co nejblaznivési,
dokud se neza¢ne myslence o svém nejhor§im strachu smat. Podstatné je opakovani,
které postupné vyzene strach. V neposledni tad¢ hraje svou roli i volba jazyka,
ktera vypovida o rozpolozeni jedince. Pokud nechce zivit sviij strach, mél by ¢lovek volit

slova duveéry a klidu. To samé plati i o postoji téla. (Esposito, 2008)

7 Prakticka cast

Tato Cast prace se zabyva vyzkumem prvotnich vlivli rozvoje socialni fobie vcetné
jejich projevi. JelikoZ lidé, kteti trpi socidlni fobii, se neciti v cizi spole¢nosti dobte, bylo
pro ziskéani dat, pro tuto praci, vyuzito internetu, kde mél kazdy z nich za kol vyplnit
piredem piipraveny dotaznik a psat si denik o jejich kazdodennim zivoté. Diky tomu, bylo
mozné zjistit, jaké projevy zpusobuji u téchto lidi uzkostné stavy, které mohou piejit
az VvV paniku. Z deniku zaroven bylo mozné zjistit, jak si doty¢ni poradi v tzkostnych

situacich, tzn. jaké, maji strategie pro jejich zvladnuti.

7.1 Cil prace

Cilem vyzkumu byla identifikace subjektivnich zkuSenosti informanti trpicich

socialni fobii. Na zakladé tohoto cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou mozné pti¢iny pro vznik socialni fobie?
Vyzkumna otazka 2:Jaké jsou projevy a disledky socidlni fobie?
Vyzkumna otazka 3:Které situace navozuji u osob se socialni fobii nejvétsi uzkost?

Vyzkumna otazka 4:Jaké zplsoby feSeni voli pro prekonani tizkosti

Pro zodpovézeni téchto otazek bylo Cerpano z jiz zminénych dotaznikli a deniku.
Ziskana data byla kvalitativné analyzovdna a nasledné¢ vyhodnocena. Cilem je zjistit
ptic¢iny, které by mohli stdt za vznikem socidlni fobie a jeji nasledné projevy a dopady
na zivot. Tento vyzkum si dava za ukol odhalit prozitky spojené se strachem z izkostnych
situaci a jejich naslednému porozuméni a vyzdvihnuti strategickych metod pro jejich
zvladani. V neposledni fad€¢ se vyzkum =zajimd spojitost popisu sociadlni fobie

mezi jednotlivymi informanty a literarnimi zdroji.
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8 Metodicka ¢ast

8.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 8 lidi, ¢tyii muzi a ¢tyfi zeny ve veéku od 15 do 40 let.

Vybér vzorka byl uskute¢nén prostfednictvim internetovych for, zabyvajicich se touto

problematikou a socialnich siti. Kritériem tohoto vybéru bylo, aby se u nich vyskytovala

nadmérnd uzkost

nebo socidlnich siti.

zamérné zménéna.

¢i

Tabulka 1: Piehled o informantech

strach. Nasledna komunikace probihala formou e-mailu

Abych informantim zarucila ochranu soukromi, jejich jména byla

Pohlavi | Jméno | Vék Farmaka Pravidelna navStéva psychologa
Zena | Tereza | 15 NE NE
Zena Katefina | 17 | 6 druhl antidepresiv NE
Zena Sotia 19 NE NE
Muz Marek 22 NE NE
Zena Magda | 24 Esoprex ANO
Zena lveta | 33 NE ANO
Muz David 37 Cipralex ANO
Muz Petr 40 NE ANO
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8.2 Metody sbéru dat

8.2.1

Sbér dat byl dvousptupiovy, kde po navazani kontakti s jedincem byl zaslan odkaz
na on-line dotaznik s otevienymi a uzavienymi otazkami, ve kterém popsali sviij
zivotni ptibeéh o vzniku a pribéhu socidlni fobie, a odpovédéli na identifikacni
otazky, zda n¢kdy navstivili psychologa a ¢i uzivaji néjaka farmaka. V druhé fazi
vyzkumu informanti vypliiovali osobni denik, ktery byl vytvofen pro ucely
bakalarské prace. V ném popisovali jejich tzkostné myslenky, nepiijemné situace
aosobni strategii pro zvladani tUzkosti. Sbér dat probihal kompletné
pres internetovou komunikaci. Uvodni dotaznik i s popisem vzniku socialni fobie
vyplnili vSichni jedinci, ndvratnost deniku byla niZsi a vyplnili jej tfi informanti.
Umrtnost vzorku pii tvorbé deniku byla zptsobena u tfech informantii tim,
ze uvedli, ze travi Cas jen doma, tudiz se zddnym situacim nevystavovali. Dvé
osoby se vprabéhu vyzkumu dostali do péce na psychiatrickém oddéleni,

kde uvadéli obtize s vedenim deniku.

Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci kvalitativni analyzy. Data jsem vlozila
do programu Altas.ti., kde jednotlivé datové casti byly oznaCeny kodem,
ktery se vztahoval k vyzkumnému cili. Metoda kodovani je procesem analyzy udaji
a jeho vysledkem jsou zaznamy kodovani (Miovsky, 2006). Dale byla vyuzita
metoda vytvareni trst. Tato metoda slouzi k seskupeni a k vymezeni urcitych
vyrok do skupin. Zakladni princip metody trsi je postaven na srovnavani
a shlukovani dat. Prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek lze
vytvaret obecnéjsi jednotky. Trsy vznikaji na zdkladé¢ vzajemné podobnosti
mezi identifikovanymi jednotkami. Diky tomuto procesu vznikaji obecngjsi,
induktivné zformované kategorie, jejichz zatazeni do dané skupiny je sdruzeno
surcitymi opakujicimi se znaky ¢i urCitym charakteristickym uspotfadanim aj.
Spoleénym znakem trsu je napiiklad, pokud vyhledavame ve vyrocich osob
vSechny takové pasaze, které se tykaji jednoho tUzce ohrani¢eného tématu.

(Miovsky, 2006)
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9 Vyzkumné otazky

9.1 Jaké jsou mozné priciny pro vznik socialni fobie?

Tereza pocitila projevy socidlni fobie pfiblizné pred rokem, kdy zacala chodit
do orchestru. Po par vystoupenich vnimala zmény ve své psychice. Ptfi zkouskach
a koncertech, ma neptijemné pocity z pritomnosti jinych lidi. Podil na fobii maji dle ni
rodiCe, respektive jejich chovani k ni. I pfesto, Ze se jim se svym problémem svéfila,

nechtéji ji véfit. V jejich ocich je stale jen nevdéénou a nafoukanou pubertalni divkou.

oy e

v 9. tfidé na zékladni Skole, kde byla Sikanovana svymi spoluzaky. Doma piijemné

prostiedi také neméla, jelikoz jeji otec byl vécné opily a agresivni.

Sona si mysli, ze socialni fobii trpi od narozeni. Na zakladni Skole ji spoluzéci Casto
urazeli a tim se vSe jen zhorSovalo. Neméla zadné pratele, jelikoz nedokazala s lidmi
normalné¢ komunikovat. O své fobii se dozvédéla teprve pred rokem, cely Zivot ji vnimala

jako sviij povahovy rys.

Marek byl od détstvi sice trochu stydlivy a vyhybal se lidem, ale socidlni fobie
se unéj projevila teprve pred 4 lety. Vinu pfipisuje rozvodu rodici a skutecnosti,
7e se s maminkou dvakrat st€hovali. Kvili st€éhovani si nemohl udrzet piatele v dobu,
kdy je potieboval a najit nové se mu nedafilo. To vSe se podepsalo také na jeho

sebediivére, kterd je témet nulova.

Magda se dozvédéla o své fobii nedavno, pii navstéveé psychiatra. Mysli si vSak,
ze se u ni fobie vyskytuje jiz 12 let. Uz na zékladni Skole se rad¢ji spoluzakiim vyhybala.
Nechtéla s nikym mluvit, jelikoz se lidi bala a citila se ve spole¢nosti Spatné. Tim, jak se
stranila spoluzdkiim, neméla Zzadné pratele. Piepadavaly ji tzkostné myslenky,

které ptipisovala svému osobnimu rysu.

Iveta se jiz od malicka necitila mezi lidmi dobfe, citila uzkost, ktera byla
tak ohromna, Ze ji nedokazala ani slovy vyjadfit. Pokazdé, co se dostala do kontaktu
s lidmi, méla potiebu utéct. Nejvétsi zhorSeni zaznamenala v 7. tiidé na zakladni Skole,

kde tfi roky zazivala Sikanu kvili vzhledu.

David fobii trpi od 16 nebo 18 let, ale jesté nevédel, ze se jednd o socialni fobii.

Tumu po case diagnostikovala jeho psycholoZzka. Z jeho pohledu je hlavnim divodem
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st€thovani se z menSiho mésta do vétSiho. Jelikoz se stéhovali dvakrat, nemél moc
kamaradl a Spatné se prizpisoboval novému prostiedi. Se st€éhovanim souvisel i prestup
do skoly, asi v poloving 7. tfidy zékladni Skoly. Ze strany spoluzakl se objevila Sikana,
zZ ¢ehoz plynula jesté veétsi izolace a absence pratel. Poté probéhla Sikana i na stfedni Skole.
Pfestup na jinou Skolu byl o néco lepsi, avSak Skolu dokoncil s problémy. Kvili svym

uzkostnym socialni problémiim se spole¢nosti zacal vyhybat.

Petr ma diagnostikovanou socidlni fobii rok, ale dle néj ji trpi mnohem déle.
Co se pamatuje, fobie snim je stile a vzdy byla. Nikdy o ni nepfemyslel, respektive
neveédél, Ze néco takového existuje. Z detstvi si pamatuje jen samé stresy, sebevrazedné
¢1 opilecké scény. Matka ho pry nezvladala vychovat a pfipravit na realitu béZného Zivota.
Mozna proto byl 1 vice samotarsky neZz ostatni déti. Spolecnost mnoha lidi

ho nepfitahovala, mé¢l z ni strach. Stale si vSak fikal, Ze je to prosté soucast jeho povahy.

Vrwe

Mozné priciny socialni fobie

Z vypoveédi informanti je zfejmé, ze sv€é nepiijemné pocity ze spoleCnosti
piipisovali Casto osobnimu rysu. Avsak nejdtilezitéjSim bodem v jejich zivoté bylo détstvi,
které neprobihalo tak, jak by mélo a maji na néj spiSe negativni vzpominky. U zrodu
celého procesu mohou stat rodice a jejich nepfipravenost vychovat dit¢ tak, aby bylo
schopné adaptovat se na bézny spoleCensky zivot: ,, Ano, milovala mne a ja miloval ji,
ale absolutné mne nezvladla vychovat a pripravit na realitu bézného , normdlniho“
sveta... cely Zivot stravila ,,jinde*, coz sice neni jeji chyba — sama byla obéti viastnich
rodicu, ale mné to teda vitbec do Zivota nepomohlo... “(Petr). Cholerické vystupy, alkohol
a nedostatecné vytvotfeni bezpecného zazemi, zpusobilo, ze jiz v détstvi byly jedinci
samotaisti a Uzkostlivy. Socidlni podpora ve vétSin€ ptipadi chybéla: ,, A7 se snazim
na mamu myslet v souvislosti s krasnymi zazitky, néjak se mi vybavuji jen jeji stressy,
sebevrazedné ci opilecké scény, obtezovani aby neobtézovala.... “(Petr). Rozvody rodici
a nasledné stéhovani znemoznovali si najit a udrzet pratele. Neméli nikoho, komu by se
mohli svéfit. Adaptace na nové prostiedi byla o to sloZitéjsi, jelikoZ byly jiz od détstvi
samotari. Stali se na zakladni, ale i stfedni Skole obéti Sikany: ,,4 dalsim ditvodem bylo
2.stéhovani v Praze-Strasnice do Hornich Mécholup a s tim spojeny prestup do mistni
Skoly asi v pol.7.tfidy. V této nové Skole to uz bylo o poznani horsi, co se tyce spoluzaikii
a bohuzel se objevila i Sikana“(Marek). Kvuili Sikané¢ se zacali stranit spole¢nosti,

spoluzakiim i v§em ostatnim. To byl divod, pro¢ neméli Zadné ptatelé. Stranili se vieho,
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kde by museli mluvit s lidmi a seznamovat se. I rodinné oslavy zafaly byt problém.
Nedokézali s nikym komunikovat. Pokusili se své chovani rodicim vysvétlit, ale setkali se
s nepochopenim. Urazky a posméch jen zesilovali jejich vnitini pfesvédceni o mizernosti,
které si zachovali az do dospé€losti. Vlastni Zzivot se pro né¢ stal mizernym,
protoZe ho takovy ocekavaji a neustale se presvédCuji, ze jsou oni ti Spatni. Trpi
nedostatkem sebedivéry, a stale si vkladaji mysSlenky, Ze neexistuje nic, co by mohli
zvladnout a radéji pocitaji s nejhors$i moznosti. Praptivod, ze kterého prameni vétSina
problém1, je Spatné sebevédomi a nedostatek sebeucty. Nedokazou se sami pochvalit,
nepremysli o sobé jako o kvalitnim ¢lovéku a své uspéchy pokladaji spiSe za nahodu:
,,Dokonce mam jesté stale trochu hriizu jen ze samotné predstavy, ze bych se mél sam
pred sebou chvdlit... “(Petr). Radéji si odeptou setkani s ptateli, nez aby riskovali pocity

trapnosti a neschopnosti.

9.2 Jaké jsou projevy a disledky socialni fobie?

Socialni fobie je doprovazena automatickymi mySlenkami, panickymi a izkostnymi

stavy, ze kterych prameni vyhybavé a zabezpecovaci chovani.
Automatické mySlenky

Automatické myslenky jsou slova nebo predstavy, které se dostdvaji do mysli
a jsou piehnané, bezdiivodné, negativni, ale presto jsou lidmi se socidlni fobii, pfijimany.
Vyskytuji se v mnoha podobach, ale vysledek je pokazdé stejny — negativni mySlenky
0 tom, co se stalo a mize stat: ,,4 do toho prijede manzelka s rodinou a uvidi me takhle, to
Ji zkazi cely vylet, uzavie se do sebe, bude mé nesndset jeste vic... kde je néjaka radost?
Rozkvetld louka ani slunicko dnes nezabere... je listopad a zataZeno...“(Petr). Mysl
neustale opakované prehrava takové situace, ve kterych se jedinci citili ponizen¢, ublizené
nebo zcela neschopné: ,, Jit na pivo s kamarady bylo fajn, ale véera jsem piil dne premyslel,
co za kraviny jsem povidal, jak jsem musel byt trapny a Ze se s nimi uz nikdy nesmim
potkat. “(David). Ackoli se snazi vypadat v co nejlepsim svétle, boji se, Ze na sebe feknou
néco, kvili ¢emu se jim budou ostatni smat. MysSlenky jim poskytuji pfesvédeni,
ze vSichni ostatni si o nich vzdy mysli jen to nejhorsi a neustale je kritizuji. Velmi dlouho
pfemysli jaka slova zvolit, ¢i budou vibec mluvit: ,, Promyslim velmi obezretné kazdé
slovo a peclive volim slova, myslenky, i to, zda vitbec néco reknu. Protoze mam strach,
Ze budu za hlupdka. “(Petr). Negativni pohled na sebe je zprostfedkovatelem

sebepodcenujicich mySlenek a obav, Ze budou nejnudnéjsi, nejtrapné;si,
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nejpodprimérnéjsi, ze nedokazou nic vybudovat apod.: ,Vypaddm hrozne, zZe jsem moc
tlusta, mam Skaredé vlasy, akné a proto se se mnou lidé nebavi.“(Magda). Zaporné
mysleni také velmi Uzce souvisi s emocemi a prozivanim. Vidiny jen toho nejhorsiho
vedou ksilné uzkosti az k depresim. Objevuji se i mySlenky, ze zivot, ktery ziji,
je naprosto k nicemu. Kazda radost, kterou proziji je okamzité nasledovana vycitkami, ze
se nechovali tak, jak by méli a uzivaji si na ukor ostatnich. A tak se radosti spiSe vyhybaji,
protoze jejich vycitky je dozenou: ,,Mdam vycitky, zZe jsem si cely vikend uzival, a Ze jenom
zametu a vytru a uvarim. Neperu, nezehlim, nerovnam skiiné — to vsechno jsem mohl
udeélat, ale zase jsem to nechal jen na manzelce...“(Petr). Ackoli néktefi si své
automatické sebeshazujici myslenky jiz uvédomuji, boj s nimi je velmi tézky: ,, Vyskakuji
stale, neprikladat jim diilezitost sice zvladam, ale je to velmi vycerpavajici. Je to tak
strasné vycerpavajici, Ze je to snad horsi nez SF mit a nevédeét. “(Petr). Clovéku nic nedava
smysl a nemiize se t&ch pocitli zbavit. Zije v bludném kruhu, ze kterého se neumi dostat

ven.
Panika a tizkostné stavy

Panika a tzkost se objevuji vruznych podobach a situacich. Souvisi, stejné
jako automatické myslenky, s pfijimanim negativnich myslenek, které byvaji castou
pricinou depresi. Panika pfichazi hlavné v momenté¢, kdy ¢lovék nema zadné povinnosti.
Je to idealni pftilezitost, jelikoz mysl neni ni¢im zaméstnana: ,, K tomu absolutné Zadna
prace, nebylo do ceho pichnout a pani Panika méla obrovsky prostor se vyradit. “(Petr).
Miize se objevit kdekoli a v jakékoli situaci. Casto je doprovazena neopodstatnénym
strachem. Jedinec vi, Ze se né€Ceho boji, ale nevi pro¢. V takové situaci se Clovek citi
osamocené a bezradné: , Citim se sam, mam strach, zcela iracionalni, ale neumim si
ho zahnat. Ani vysvétlovani dnes nefunguje. “(Marek). Nejvétsi panické stavy vSak zazivaji
ve spole€nosti, zvlaste v piipadech, kdy jsou vystaveni néjakému vefejnému vystoupeni ¢i
projevu. Piedstava vsech lidi, ktefi je budou sledovat, je néco nesnesitelného: ,,Tie slova zo
mia ledva vychadzali, srdce mi bilo tak silno, Ze som mala pocit, ze tam odpadnem, pocit,
Ze to nedokazem urobit, pocit, Ze zomriem.. Naozaj neprehanam, v tu chvilu som sa
tak fakt citila. “(Sona). VSechny situace, ve kterych jedinci prozivaji strach, jsou pro né
velmi stresujici. Na to také reaguje jejich télo. Fyziologické projevy stresu zalinaji
obycejnym Eervenanim a postupné graduji az k pocitim na omdleni. Clovék neni schopen
normalné mluvit, poti se, tiese a jeho puls je zrychleny: ,.Zacala som uplne vyklepanym

hlasom, mala som stiahnuté hrdlo, cela som sa klepala, v ustach som mala také sucho,

33



Ze tie slova zo mna ledva vychadzali..” (Sona). Pokud se néco nepodafi podle predstav,
ihned se dostavi vycitky, pocity ze selhani a nalada na nic. Panika spolecné s tzkosti je
vycerpava nejen fyzicky, ale i psychicky. Bézny den je natolik unavi, ze je pohlti obavy,
jak preziji nasledujici. Nejhors$i na tom vSem je, Ze 1 pfes obrovskou vy€erpanost nemohou
spat, jelikoz jsou nervozni pied dal§im novym dnem ,,VZdy, kdyz prijdu domu, citim se

hrozné, ac jsem vycerpany, nemohu spat.(Marek)
Vyhybavé a zabezpecfovaci chovani

Vyhybavé chovani je snaha vyhnout se specifickym mistim a emo¢né narocnym
situacim, které by mohli vést k uzkosti. Napiiklad se vyhybaji mistim, kterd jsou pro né
neznama. Zndmé véci jim piindSeji klid a mohou je mit pod kontrolou. Zabezpecovaci
chovani, je takové chovani, které jedincovi zabezpeci to, ze v dané situaci bude tuzkost
mensi. Proto, kdyz n€kam jdou, musi mit pfedem vypracovany plan, aby se vyhnuli
necekanym situacim a citili se tak v bezpeci: ,,Nemdam problém na posté, protoze tam vim,
co chci. Mam problém, kdyz "obsah jedndni je neznamy/predem neurceny” - typicky
nahodné setkani s byvalym spoluzZikem — o cem si s nim jako mam povidat?? “(Petr).
Jelikoz jim socidlni situace ned¢laji dobfe, omezuji straveny Cas venku pouze na kratké
casoveé useky. Nevzdaluji se daleko od domova, aby v ptipadé¢ ohroZeni, méli kam utéct:
»Kdyz jsem sla se psem, tak mi bylo Spatné, méla jsem pocit, Ze mé nékdo sleduje, tak jsem
rychle sla do bytu* (Katerina). Pokud se dostanou do néjaké spoleCenské situace, snazi se
n¢jakym zpilisobem zameéstnat svou mysl. Jako bezpecny zplsob izolace, je pro né
pozorovani ostatnich, mozna proto, ze maji pocit vlastni neviditelnosti: ,,Anebo budu
zakerny sobecky Egoista, nereknu ani slovo a budu vnimat ostatni. To ja rad. Rad pozoruji
ostatni. Idedlné nepozorované. Bude pro mne jisté zajimavé zpestieni vnimat problémy
druhych. Bude to jisté i poucné pro mne samého... “(Petr). Aby je nepiepadaly Uzkostné
stavy, vyhybaji se rad€ji vSemu, kde je vice lidi pohromadé. Nechodi tedy do obchodu,
nejezdi méstskou hromadnou dopravou apod. Neciti se mezi lidmi dobfe a touzi utéct pry¢
a tak se nejbezpecnéjSim prosttedim stava domov: ,,Uz jsem to nezvladala, chtéla jsem jit
co nejdriv domii. “(Katerina). Vétsinou nikam nechodi a celé dny travi zavieni doma:
,Vacsinou nikam nechodim, celé dni travim zavretd sama doma..“(Sona.) lzoluji se
pted strachem, ktery by mohli prozit venku, v zaméstnani nebo skole: ,,Velmi to ovplyviiuje
aj moj prospech v Skole, snazim sa jej vyhybat ako vSetkym ostatnym socialnym
situaciam. “(Sona). V neposledni fad¢, zabezpecuji se také tim, Ze o svém psychickém

stavu nikomu netikaji. Maji totiz obavy, Ze by jim ostatni stejné nevétili a neporozuméli
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by tomu, co prozivaji. Nejjednodussim feSenim je tedy vyhybat se vSem neznamym

a spolec¢enskym situacim, izolovat se a tim utéct pfed potencidlnim strachem.
Diisledky socialni fobie

Socialni fobie ovliviiuje kvalitu zivota. Jedinci nejsou schopni zvladat bézné
kazdodenni ukony. Fobie znemoziiuje ¢lovéku citit se ve spole¢nosti dobie a i obycejna
cesta autobusem ¢i ndkup se stavaji velkym problémem. Jelikoz je v obchodé¢ mnoho lidi,
snazi se co nejrychleji nakoupit nebo rad€ji do obchodu nejdou vibec: ,,Rdno jsem sla se
sestrou nakoupit, v obchode byl trochu problém, sli jsme na automatickou pokladnu,
abychom nemuseli jit kolem prodavacek. “(Katerina). Ptedstava, Ze by mohli byt sttedem
pozornosti, je pro n¢ nesnesitelna. Obavaji se, ze cokoli ud¢€laji, jejich okoli nepochopi:
,Nikto ma nechape, myslia si, ze som bldzon, o mozno z casti aj je pravda, mam predsta
psychické ochorenie. “(Sona). Neustale maji pocity trapnosti a chut’ skryt se pred celym
svétem. Strach z vefejného vystupovani a skutecnost, ze se neciti mezi lidmi ve své klzi,
ovliviiuje nejen jejich profesni zivot, ale také Skolni prospéch. I piesto, Ze nékteti fobii
piremiizou a nastoupi do Skoly, maji velky problém ji dokoncit. Ackoli, maji dobré studijni
predpoklady, po delsi dobé se Skole snazi vyhybat, stejné¢ jako ostatnim socidlnim
situacim:,,Chodila jsem za skolu, i kdyz jsem se dobre ucila, takze mam jen zs. “(Iveta).
Toto chovani ptispiva k tomu, ze vétSina lidi se socidlni fobii je nezaméstnana. Izolace
doma jim slouzi jako bezpecné utocisté pred okolnim svétem. OvSem ¢im déle travi Cas
doma, tim vice se citi sami: ,,TakZe jsem izolovana, porad jsem doma, je mi z toho
hrozne,nikoho nemdm,hrozné moc trpim samotou,ale mezi lidmi je mi zle. “(Iveta)
Jako disledek socialniho odlouceni je naprosta absence pratel. Nejsou schopni oteviit se
sami sobé€, natoz okoli a mnohdy za cely Zivot nepromluvi se svymi blizkymi. Tudiz najit
si pratele je pro né velice obtizné ,,S niektorymi ludmi som dokonca cely Zivot
neprehovorila, dokonca s velmi blizkymi ludmi ako teta, sesternice, bratranci,
susedia.. “(Sona). Jejich uzkostné socidlni problémy vytvareji také prekazku v navazani
vztahl. Jedinym opravdovym pfitelem se pro né v tu chvili stava internet. Nedostatek
sebediivéry jim brani na této situaci néco zménit. Maji neustdle ze vSeho strach. Kazdy
problém, novinku i komplikaci vnimaji jako ohroZeni svého klidu. I kdyZ zvladly mnoho,
pro né, nepfijemnych situaci, nedokazou se presveédCit, Ze podobnou situaci zvladnou
znovu. Ztraci tim tak nadé&ji v lepsi Zivot: ,,Presvédcuji se, Ze to sam nezvladnu, ale vim,
Ze to musim zvladnout sam. A protoZe mi to nejde, citim, jak se mé proroctvi pomalu

napliuje. “(Petr). Prozivaji krizi identity, jelikoZ neumi byt sami sebou, a proto radsi
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zlstavaji sami doma. Socidlni fobie jim komplikuje zivot: ,,Predstavte si, ten pocit, ked’ sa
naklonite na stolicke dozadu a padate, alebo ked vynechdte schod a padate.. je to presne
ten pocit, no netrva sekundu, ani dve.. trva neustale, kazducku sekundu majho

Zivota. “(Sona).
Zavislosti a suicidalni tendence

Misto navstévy psychologa, hledaji jedinci se socialni fobii, rizné alternativy,
které by jim pomohli potlacit uzkostné stavy. Jednou z nejcastéjSich voleb je alkohol, jenz
uvoliiuje napjatou situaci a dava ¢lovéku moznost byt na chvili ,,normalnim*. Posilnéni
alkoholem jsou schopni zvladat bézné véci, které by jindy byly problém ,,Zatim bohuzel
nezvladam skoro nic bez kapky alkoholu. Uklidnuje mé a citim se dobre, téemer nic mi
nevadi. Nedokazu si vsak predstavit, Zze bych to zviddl bez néj. “(Marek). Po nékolika
skleni¢kach ¢i lahvich jedinci zjisti, Ze mohou ndhle socialné fungovat a vytvoii si
na alkoholu zavislost. Ackoli si uvédomuji toto tuskali, nedokadzou se zavislosti zbavit:
WPrijizdim domii, a dopijim ldhev vodky, to mi zas doddva silu...“(Marek). Cim vice si je
Cloveék védom své zavislosti, tim vice trpi vycitkami o své neschopnosti: ,, Sakra, jsem snad
dostatecné schopny na to, si jit nakoupit“(David). Nicméné potieba pit je silnéjsi.
U nékterych jedincti se ¢asem, pii uzivani alkoholu, objevuji agresivni sklony. Jakmile se
napiji, je pro n¢ velky problém se ovladat. Pokud se n¢kdo rozhodne navstivit psychologa
Ci psychiatra, stale jeSt¢ nema vyhrano. Pii farmaceutické 1é¢bé je mnohem vétsi Sance
K propadnuti zavislosti. Jakmile ¢loveék zjisti, ze po uziti 1éki se citi mnohem Iépe, pfestava
dodrzovat predepsané uzivani: ,,Ale uzkost ze vcerejska pokracovala. Vzala jsem si tajné
4 Neuroly. “(Katerina). Pokud se citi psychicky Spatné, 1 kdyz si vzali prasky, sahnou
pro jistotu jesté po alkoholu, aby posilili jejich ucinek: ,,Nakonec jsme toho vypili docela
dost a ja mezitim spolykala prasky. “(Katerina). Tyto €iny si nasledné vycitaji a o to vice se
strani spolecnosti. Propadaji uzkostem a pocitu, Ze vSichni ostatni jsou normalni, jen oni
jsou blazni. Sebeposkozovani jim ptinasi ulevu od takovych myslenek: ,,Nevydrzela jsem
myslenky a porezala jsem se.“(Katerina). Pokud se negativni pocity o zbyteCnosti
kumuluji, sebeposkozeni nahradi neustdlé mySlenky na sebevrazdu. Pokud se dostane
¢lovék do tohoto extrému, byva hospitalizovan na psychiatrii. Nikde ov§em neni zaruceno,
Ze se to po propusténi zméni. VétSinou myslenky stale pietrvavaji a jedinec s nimi vede
celozivotni boj, ktery casto kon¢i pravé né&jakou zavislosti: ,,Myslim neustdle
na sebevrazdu... Nejspis se zase vrdtilo to co pred psychinou. Musim to néjak vydrzet.”

(Katerina)
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9.3 Které spolecenské situace navozuji u osob se socialni fobii nejvétsi

uzkost?

Nejveétsi uzkostné stavy jsou navozeny spolecenskou situaci. Ac¢koli by si jedinci
prali byt mezi lidmi, nedokdzou to, neciti se mezi ostatnimi dobte. Pokud se vyskytuji
ve spolecnosti cizich osob, neuméji byt sami sebou. Lidsky kontakt jim je nepiijemny
ato hlavné¢ zdtvodu, Zze sami neveédi, jak by méli reagovat. Pokud n€¢kdo polozi
i oby¢ejnou otazku, dostanou se do stavu tranzu, v tom momenté maji prazdnou hlavu,
a nejsou schopni vymyslet normalni odpoveéd’: ,,Bylo to priserné. Prilis mnoho lidi, prilis
blizko u sebe a prilis osobni rozhovory. Nikdy jsem nic podobného nezaZil a nevim,
jak se k tomu postavit. “(Petr). Nenaucili se socialnim dovednostem, proto nevi jak spravné
s lidmi komunikovat, zda vykat ¢i tykat apod.: ,,Nebyl jsem schopny mluvit. Stresujici
prostredi... netrénovali jsme spolu ,,vic lidi“... neumim to!“(David). Je jim Spatn¢ pokud
maji s nékym mluvit nebo delat vefejné néjakou Cinnost: ,,Pokud jsem neméla sanci se tem
socialnim situacim vyhnout, tak jsem je jen tiSe pretrpéla v uzkosti a strachu. “(Magda).
| piesto, ze néktefi pracuji a jsou v kontaktu s lidmi, socialni fobie se u nich projevuje
jako nepotieba komunikace a spole¢nosti, za kterou vSak stoji obava a strach z odli$nosti,
divnosti a neporozuméni: ,.Prosté jsem jen vnimal, Ze mne spolecnost mnoha lidi
nepritahuje, ze mne zabava v kolektivu neuspokojuje.. “(Petr). Propadnou nepiijemnému
dojmu, Ze jsou ostatnimi sledovani. Na zéklad¢ tohoto dojmu si utvaii negativni nazory
0 ostatnich, maji za to, ze je kazdy jen kritizuje a zesmésnuje: ,,Vadi mi, i kdyz se na me
nekdo jen podiva, myslim si, Ze mé vsichni sleduji a povidaji si o mé, jak vypadam hrozné
nebo zZe se sméji pravé me. “(Magda). Velmi intenzivné a slozit¢ pfemysleji a ocekavaji,
ze je to tak 1 u druhych. Predpokladaji, ze ostatnim dojde nevyslovené. Maji problém si
pfiznat, Ze ostatni jsou jini a nemusi takovému chovani rozumét. Z toho prameni zklamani
a prehnané naroky. Domnivaji se, Ze cokoli udé¢laji, bude negativné¢ hodnoceno
a nepochopeno okolim: ,,4 kdyz se se svymi pocity svérim manzelce, nepochopi je. Budu
za exota, co si vymysli kraviny, aby na sebe upozornil, nebo aby omluvil svoji neschopnost
néco délat. “(Petr). Pocituji nervozitu, napéti a blok chodit mezi lidi. Casté stranéni
spolecnosti je dovede az k Uplné izolaci. Celé dny radéji stravi doma. Na druhou stranu se
trapi samotou a chybi jim n€kdo, kdo by jim poskytl socidlni oporu: ,,Mit pritele je podle
mé u psychickych problémii hodné dilezité, co se tyce podpory a pocitu, Ze clovéek neni

uplné sam. “(Tereza).
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9.4 Jaké zpiisoby FeSeni voli pro piekonani izkosti?

Odborna pomoc

7o r v

Neustalé vyhybani se lidem a izolace zahani ¢lovéka do kouta a dostava se do bodu
zoufalstvi. V tomto momenté se nektefi rozhodnou s tim néco udélat. Neékteti si nejprve
zjisti skrze internet ¢i knihy, co by za jejich ptfiznaky mohlo stat, a vyhledaji pomoc
psychologa, jini navstivi odbornika hned: ,,70, Ze trpim timto, jsem se dozvédéla az tak
pred tydnem, kdy jsem sama hledala na internetu néco k depresim atd. a precetla jsem si
0 SF a rekla jsem si, Ze to je presné to, ¢cim trpim. “(Magda). Diky psychologovi pochopili,
S jakym problémem se potykaji a co za nim stoji. AvSak, ne kazdd navstéva se zda byt
uziteCnd. VeEtSinou se jednd o takové jedince, ktefi absolvuji navstévu pouze jednou.
Moznym diavodem je ten fakt, Ze si predstavovali jiny piinos. Také je odradila 1écba,
ktera se nezdala byt Gc¢inna, tudiz radéji dalsi navstévy vzdali: ,,Brala jsem AD,ale necitila
sem néjake ucinky,zkouseli na mé hodné lékii,ale na tohle mi bohuzel zZddné
nezabiraly “(Iveta). Ti, co opravdu chtéji svlij problém feSit, vytrvali a psychologa
¢i psychiatra, navstévuji jednou ¢i vickrat do meésice nc€kolik let. Navstévy jim ptindsi
ulevu, moznost svéfit se, uvédomeni, ale také nad€ji na moznou zménu: ,,Také mi to
pomohlo zjistit, Ze to, s cim jsem Zila od 10 let, se da lécit i vylécit, coz mé naplnilo nadéji,
Ze nemusim Zit v izolaci. “(Magda). Pokud 1ékai nepiedepiSe farmaceutika, dal$i moznosti

se stava skupinova terapie.
Skupinova terapie

Pokud je clovék odhodlan bojovat se svou fobii a jeho strategie jiz nefunguji,
vyhleda pomoc psychologa. Ve vétsing ptipada 1éCby socialni fobie navrhne psycholog
skupinovou terapii. Zde informant Petr popisuje, jak probiha jeho lé¢ba ve skupiné.
Na terapii dochazi pravidelné jednou tydné, ale ma pocit, ze skupina po roce a pul stale

nevi, s ¢im tam pfiSel. Vidi na sobé mirné pokroky, ale cesta bude jesté dlouha.

Den pted zahdjenim skupiny citil velkou nervozitu. Pfedstava, Ze nevi, co oCekéavat
vyvolava obavy: ,.Zitra poprvé skupina. Uz doopravdy. Zatracené rychle se to blizi a ja
dostavam zatracené velkej strach..” Velkym pocatecnim problémem je upfimnost nejen
k sob¢, ale i k ostatnim ve skuping. Sdileni vlastnich problémi a odhaleni soukromych
informaci je pro fobiky néco nepiedstavitelného. Clovéka nékdy piekvapi vlastni
neupiimnost a vycitky: ,,Podvadim ostatni, pritom tam mam byt proto, abych konecné

prestal podvadét sam sebe... Obdavam se, Ze se bud nedokdzu otevrit, nebo nedokazu utajit,
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kdo jsem. Podvddim je a citim se hrozné.* Zpocatku je pocit ze skupiny spiSe negativni.
Dulezitou roli hraje vytrvalost a védomi toho, co si chce jedinec ze skupiny odnést.
Bez toho by terapie nefungovala: ,,Magistra se mne ptala, co bych si chtél odnést.
Sebevedomi. Myslim, ze to je prapiivod, ze kterého prameni vétsina mych problémii. *.
Dalsi diilezity bod je zména negativniho ptistupu ke skupin€. Pokud se tak stane, skupina
pomuze clovéku oteviit o¢i a uvédomit si, ze je vice lidi, ktefi trpi socialni fobii.
Jen samotna ucast, naslouchani druhym a obcasné zapojeni se do skupiny, pfinasi ulevu:
Skupina byla véera ... ne skvéld... byla uzitecnd. Cim? Kontakt s lidmi. Jiné ndzory.
Neékteré podobné (skvélé, mozna nejsem magor, moznd to nékdo vidi podobné), nékteré
zcela odlisné (zajimavé... zamyslet se nad tim, jak se chovaji jini..)* Pravidelné
navstévovani terapie pomaha zmirnit obavy trapnosti, pomaha posilit sebedtiivéru a 1épe se
citit ve spoleCnosti. Ve skupiné dostdvaji hlavné expozi¢ni ukoly a poté spolecné
rozebiraji, co ocekavali, Ze se stane a co se doopravdy stalo, a tim si 1épe uvédomuji,
ze jejich myslenky nejsou pravdivé: ,Expozicemi se tedy zbavuji svého Skarohlidstvi
a negativismu, musim to vSak delat védomé, nebot automatické negativni myslenky

vyskakuji neustale.
Strategie zvladani uzkostnych stavi

Nejobtizn€¢jSim momentem pii sociadlni fobii je, naucit se, jak zvladat uzkost
a strach ze socialnich situaci. Kazdy cClovék ma jinou strategii, ale v prvni fadé je
Zvlasté v ptipadech panickych atak. Ackoli je to tézky boj, sta¢i pouhé uvédomeéni si,
soustiedéni a hluboké dychani: ,,Nedam se. Miizu prece cokoliv. A nemusim nic. Nemusim
vnimat uplné kazdého. Takze, mila pani Paniko, nemdm vds rad. Tahnéte pryc. Jd uz se vds
nebojim. A nechci poslouchat vase jizlivosti. “(Petr). Pfemysleni pfinasi ulevu, a poméaha
dilezitost a za kazdy uspéch se umét pochvalit: ,,Musim se pochvdlit. Jak mi to dnes hezky
zapadlo. Jednoduse a vystizné. Priste se zamyslim, kde se ta ma sebedivera
poztracela. “(David). Krom jiného psani deniku ¢i basniek pifinds$i zna¢nou ulevu
od depresi. Dalsi strategii pro zvladani tzkosti jsou kratké casové tiseky mimo domov.
Nejlépe 1 mimo vétsi pocet lidi. Pokud se pieci jen jedinci ocitnou v socidlni situaci,
pomahé jim poslech hudby. Diky hlasit¢ muzice neslysi, co si lidé povidaji a citi se tak
bezpetnéji: ,,Odpoledne jsme se sli vsichni projit. Jen tak tak jsem se drzela v klidu, méla

jsem sluchatka a hudbu hrozné nahlas, nechtéla jsem nikoho jiného slyset. “(Katerina).
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V piipadé, ze jsou fobici odhodlani bojovat s nepiijemnymi stavy, zadavaji si ukoly

a pracuji na jejich splnéni. Tyto tkoly se pfevazné tykaji vystaveni se, i ptes velkou

nechut’, socidlnim situacim: ,,Davdam si a plnim ukoly. Mluvit s prodavacem - zvladam.

Mluvit se zdkaznikem - zvladam (jsem prodavac). Pivo s pritelem - obtizné,

ale zviddam. “(Petr). At uz maji jakoukoli strategii, hlavnim bodem je nezhroutit se.

9.5 Vaznik socialni fobie a jeji pri¢iny

Tato kapitola by méla byt odpovédi na prvni vyzkumnou otézku, tj. ,,Jaké jsou

mozné pii¢iny vzniku socidlni fobie?*“. Nejprve bylo nutné identifikovat subjektivni

zkuSenosti jedinct trpicich touto poruchou. Poté bylo mozné urcit ptfi¢iny vzniku a jejich

dopady na dané jedince.

Shrnuti vypovédi informanti:

U Terezy se objevila fobie zcela neCekané ve 14 letech, kdyZ se zacala
ucastnit vefejnych vystoupeni s orchestrem. Usuzovala, Ze za fobii stoji jeji

rodiCe, ktefi se k ni nechovaji jako k dospélému ¢loveku.

Katetina popsala, ze projev socidlni fobie se u ni objevil po 4 letech Sikany
od spoluzakii na zakladni Skole. Vznik fobie také zesililo neptiznivé domaci

prostiedi, za kterym stal otec alkoholik.

Sona se domnivala, ze socialni fobii trpi od narozeni. Nejvétsi narast fobie

pocitila pti studiu na zékladni Skole, kde byla neustale urazena spoluzaky.

Markova zkuSenost s fobii zacala pred 4 lety, nejspiSe kvuli rozvodu rodict
a nasledného stéhovani, kvili kterému si nemohl najit ptatele. Nizka

sebedtvera fobii jen zesilila.

Magd¢ diagnostikovala fobii psychiatricka, ale sama si mysli, Ze fobii trpi
jiz 12 let. Zacala se vyhybat vSem situacim, kde by se vyskytovalo vice lidi.

Pocatky vSak pfipisovala svému osobnimu rysu.

Iveta jiZz od mala méla Spatné pocity z lidi a citila Gzkost. Nejvétsi zlom byl
dle ni na zékladni Skole, kde se stala obéti Sikany, kviili vzhledu. To také

souviselo s jejim nizkym sebevédomim.
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— David uvedl, Ze propuknuti fobie je zapfi¢inéno pfestéhovanim se
do vétsiho mésta a Spatnou adaptaci na prostiedi. Sikana, kterou zazil

na sttedni i zakladni Skole, rozsitila jeho uzkostné socidlni problémy.

— Petr vzpominal na détstvi, které bylo plné stresu a opileckych scén. Dle n¢;j
za tim, ze se u n¢j objevila socialni fobie, by mohla stat matka, kterd ho
neuméla pripravit na zivot. Nikdy ho nepfitahovala spolecnost lidi,

avSak az pii navstéveé psychologa si uvédomil, Ze za tim stoji obava a strach.

Z dostupnych informaci je evidentni, Ze za vznikem socidlni fobie mohou stat riizné
faktory i jejich rizné kombinace. Z vySe uvedenych vypovédi je patrné, ze nejcastéjsi
pricinou byva Spatné détstvi €1 Sikana ve Skole. Dost Casto maji tyto pfiCiny vliv

na sebevédomi jedince, které je pro spravny rozvoj ¢lovéka klicové.
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9.6 Projevy a disledky socialni fobie

Z druhé¢ vyzkumné otazky vyplyva, ze socialni fobie je provazena riznymi
specifickymi projevy. Na zdkladé ziskanych dat jsem tyto projevy roztiidila

do nasledujicich kategorii:
1. Automatické mySlenky
2. Panika a uzkostné stavy
3. Vyhybavé a zabezpeCovaci chovani
4. Dtsledky socialni fobie
Kategorie 1 — Automatické myslenky

Jsou negativni myslenky, které promitaji vS§echny mozné scénaie toho, co vSe by se
mohlo v budoucich situacich stat. I piesto, Zze ¢lov€k na né nemysli, objevuji se sami
a neustale ptrehravaji Clovéku takové situace, ve kterych se citil ponizené. To ma
zanasledek, Ze jedinci maji o sob&é to nejhor$i minéni. Vzrustda v nich negativni
piesvédceni, kvili kterému jsou piesvédceni, ze ostatni si o nich vzdy mysli jen to
nejhorsi. Tim se tvoii kriticky nadzor na sebe sama a ma devastacni u€inek na sebevédomi.
Jelikoz se myslenky objevuji neustale a jsou ¢im dal vice presvédciveéjsi, dostava se Clovek

do bludného kruhu a propada uzkostem.
Kategorie 2 — Panika a uzkostné stavy

Pokud mysl fobického ¢loveka neni zaméstnand, pfijimani negativnich mySlenek
muze dojit az k panice. S tou je spojen neopodstatnény strach, kdy jedinec vi, ze se boji,
ale podnét je mu neznamy. Mize se tedy objevit v jakékoli situaci. Zvlasté v takovych
situacich, kde by mohlo dojit k tomu, Ze budou sledovani a kritizovani lidmi.
Tato ptedstava v nich vyvolava tzkost, ktera je doprovazena fyziologickymi reakcemi,
které mnohdy pfipominaji stav infarktu. Panika spole¢né s uzkosti je natolik vyCerpavajici,

ze ¢lovek je unaven jak fyzicky, tak i psychicky.
Kategorie 3 — Vyhybavé a zabezpecovaci chovani

Vyhybavé chovani nastava ve chvili, kdy je ¢lovek presvédcen, ze dana situace je

nezvladnutelnd. Neznamé véci v nich vyvolavaji obavy a strach, proto musi mit pfedem
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vypracovany plan, aby se vyhnuli situacim, které by je mohli piekvapit. Radéji se

nevzdaluji od domova nebo ho neopousti vitbec.
Kategorie 4 — Diisledky socialni fobie

Socialni fobie ovliviiuje kvalitu zivota ztoho divodu, ze ¢lovek neni schopen
zvladat kazdodenni ukony. Jedinci trpi obavami a strachem z lidi, proto je pro né¢ problém
obycejna jizda metrem, autobusem, navstéva posty apod. Nejvétsi tizkost v nich vyvolava
pocit kritiky a vysméchu od ostatnich, ktery se sice nedéje, ale oni jsou o tom piesvédceni.
Jejich socialni i profesni zivot tak jde stranou. Vyhybaji se chozeni do Skoly ¢i zaméstnani,
tudiz jsou bez jakychkoli dalSich vyhlidek do budoucna. Trpi samotou, protoze neumi

navazat blizsi kontakt s lidmi. Ackoli by radi travili vice ¢asu ve spole¢nosti, strach jim to

nedovoli. Zlstavaji tak izolovani doma s depresemi ¢i suicidalnimi mySlenkami.

Obyéeing nakup je problém (2-1]
g Neustalé pocity trapnosti (2-1} 5 assaciated Wi _Strach 2 vefejného vystupovani {2-2}
¢ .
Vyhybani se nakupim {1-8} %
Comen )
Ztréta nadéje a sebedivéry (3-1] i :
- Mandelskd krize (1-1} s 5
= g
3 £
E E
%
Q

10 asnes 5|

F3dns kﬂmunlkacespn’humym\ RES is associated with byt stiedem
pozamosti (1-3}
S, of
Mezadani kazdodennich ukonuﬁ ) o ‘scau"ﬁ

lzolace. Jak.u (it2k pred strachem [3-5}
is associated with
14 Krize identity 22} -

" (Dlsiedky socdin fobie ted with
- - — it of Dsledky socidinifobie | ... | P Zeram ooy ) 18 Associa
) R (e Redokontent Sty s st 2.2 GomimioNE
/ - =
v}‘%; 5
%, 2

Meschopnost najit si piatele {1-3}

o ™ o
o Bart o

Nezviadani it viastni Zivot {1-2}

is associated with
T DaTEDOSEE 5]

Absence pratel {1-2}

is part of

Strach z odliénosti a neparozuméni {1
2

Presvédceni, e SF je povahovy rys (4-
2

Pocity samoty 23] Internet jako ndhrada pidtel {2-1}

Obrazek 2 - Atlas.ti Disledky socialni fobie
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9.7 Situace navozujici nejvétsi uzkost pri socialni fobii

4

Nejveétsi tizkostné stavy jsou navozeny prevazné spole¢enskou situaci. Pokud se

vyskytuji ve spole¢nosti cizich osob, neuméji byt sami sebou a touzi utéct pryc.

Nasledujici situace byly uvedeny vV denicich informanti a ohodnoceny jimi

samymi, od nejmensi po nejveétsi tzkostné stavy:

— Prochazka: Pokud se prochazka tykala oblasti, kde se vyskytovalo malo lidi
nebo nikdo, nebyl to az takovy problém a jedinec tuto situaci zvladl

relativné bez obtizi.

— Jizda autem: Jizda autem byla hodnocena, jako situace navozujici nejmensi
uzkost, jelikoz se citili v prostfedi auta bezpecn¢ a mohli se vyhnout

zbyte¢nym socialnim situacim.

— Navstéva doktora, znamych: Jakakoli navstéva vzbuzovala vétsi uzkost,
nez ptedchozi situace. Informanti méli pocit, ze jsou ostatnimi sledovani

a povazovany za trapné. To v nich vyvolalo neptijemné pocity uzkosti.

— Firemni akce: Tato situace byla také hodnocena vice uzkostné, jelikoz
potieba bavit se slidmi je minimalni. Ackoli by byly radi v centru
pozornosti ostatnich, strach jim to nedovoli, a tak spiSe sedi v kout¢ a sbiraji
odvahu. S tim také souvisi ¢as traveny v zaméstnani, zv1asté pii komunikaci

se zakazniky.

— Podani ruky, jako spoleCensky projev: Pokud dojde Kk situaci,
kdy spolecenska konvence vyZaduje gesto podani ruky, jedinci nevédi jak se
zachovat a ptfepadne je panika. Takovyto dotek je pro né nezndma situace,

na kterou neumi reagovat.

— Naékup: Obchod je misto, kde se vyskytuje spousta lidi, coz je pro fobiky
neptijemné. Nejveétsim problémem se vSak stava placeni, které vyZaduje

lidsky kontakt.
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— Skupinova terapie: Jelikoz jedinci nemaji naucené a zazité spolecenské
situace, pfili§ mnoho lidi je pro né néco desivého. Nejvétsi uzkost jim

zpusobuje to, ze musi mluvit ped ostatnimi o svém soukromi.

Pro Katetfinu byl identifikovana, jako nejobtizné&j$i situace, ndkup. Pfitomnost
mnoha lidi ji zplisobuje zna¢né velkou tuzkost, kterou se snazi korigovat tim, ze nakup
zaplati na automatické pokladné. Pokud ale neni moznost této pokladny, mé velky problém
s placenim. Po takové situaci vzdy zlstane cely den zaviena doma. Pro Marka, byla vice
slozitd prochazka, jelikoz mél pocit, Ze je vzdy nékym pronasledovéan. Dle jeho ndzoru to
byli pfevazné muzi, kteti na néj podivné zirali. I ndkup, stejné jako u Katetiny, mu je velmi
nepiijemny. NejhorSi situaci pro Petra byla urena skupinovéa terapie, ktera v ném
vzbuzovala nejvEtsi tizkost a navstéva. Na navstévé se domnival, Ze ho vSichni povazuji

za toho nejhorsiho ¢loveka, ktery mezi nimi je a citil se velmi nesvilj v cizim prostiedi.

Na zékladé téchto zjisténi vyplynulo, Ze nejhorsi situaci pro lidi se socidlni fobii je
zejména travit ¢as v cizim prostfedi mezi vice lidmi a lidsky kontakt, zvlasté fyzicke
doteky, jako podani rukou, objeti apod. Naopak za nejméné uzkostnou situaci povazuji
jizdu osobnim automobilem, kterd jim umoziiuje vyhnout se nepfijemnym situacim a citit

se bezpecné.

Uzkostné situace [0-0}

Utvafeni negativnich dojmi o

ostatnich {1-1} [Nerea'\né oéekavani od druhjch (3-1} ]
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situace {1-1}
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v,
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Sasg,
)
g,
My i

Potieba socialni opory {4-2}

N . ‘
Nenaucené spolecenské konvence {5- | is cause of | Vyhybani se socidinimu kontaktu {10-
L | 2

-—t
[CECE]

& \
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Obrazek 3 - Atlas.ti Uzkostné situace
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9.8 Zpiisoby reSeni pro zvladani uzkostnych stavi

Dalsi oblast vyzkumu hledala odpovéd’ na otazku tykajici se volby zptisobl feSeni

pro piekonani tzkostnych stavii.

Bylo zjisténo, Ze kazdy ma sice jinou, ale podobou strategii. Nejdalezitéjsim bodem
je v prvni fad€, uvédomeéni si svého problému a tj. socialni fobie. Dalsi dulezita strategie je
snaha eliminovat automatické myslenky a tim zamezit panickym stavim. Pokud se
odhodla;ji travit néjaky Cas ve spole¢nosti, pomaha jim hlasitd hudba, kterd prehlusi okoli
a napomahd tomu, aby se jedinec nezhroutil. Doma si pak piSi denik ¢i basnicky, ve
kterych zobrazuji své pocity a tim si ulevi od strachu. DtleZitost je také pokladana
pfemysleni nad osobnimi kvalitami a prioritami. N&ktefi si zamérné voli ukoly, které musi
nasledn¢ splnit. Mezi né také patii vyhledani odborné pomoci a nasledna
lécba.

Snaha o potladen agrese {1-2} I

10 ped &

Hudba jako pemocnik pro zviadani | | Snaha ovladnout paniku{1-2} |
stresujicich situaci {1-1} is part of Sho dichdni.
& [5naha nezhroutit se {13} I P Strategie hlubokého dychani {5-1}

.',
& is part of Nalezeni silmjch osobnich strének {3-
............ --»[Strategie viddani Gzkostjch stavi o eevseeeeeeeee-pe | PEM e pFingSH dlevu (1-1} 2

is part of

is cause of

Zadévani si a plnéni Gkoll {1-2}

w
h
)
A
i
2
3

=

Kratké ¢asové liseky mimo domov {1 ]
11}

f - - -
[Smﬁenl'se < tim, jaky jsem {1-1} }qw{lmlost syjich silmjch stranek {1-2} ]

Obrazek 4 - Atlas.ti Strategie feSeni uzkostnych stavii
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10 Diskuse

Na pocatku vyzkumu bylo nutné oslovit skupinu lidi trpicich socidlni fobii. Jelikoz
tito lidé maji z osobniho kontaktu obavy, zvolila jsem pro ziskani dat pro tuto praci
internet, ktery jim poskytuje vétsi pohodli a bezpeci. Zpracovany dotaznik, ktery je
soucasti ptiloh, vyplnilo osm informantt, kteti si zaroven vedli i denik, kde popisovali sviij
den a také situace, které jim zpusobuji tzkostné stavy. Tyto situace poté méli rozdélit
od nejméné po nejvice nepiijemné. Na zakladé téchto ziskanych dat byly vypracovany

Ctyf1 vyzkumné otazky a jejich vyhodnoceni.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou mozné pri¢iny pro vznik socialni fobie?
Bylo zjisténo, ze za pficinou vzniku socidlni fobie mize stat vice faktort. Jak popisuje
Prasko, Vyskocilovda & PraSko (2006), tak i ja jsem ve svém souboru identifikovala,
ze nejcastéjsim divodem je détstvi, které bylo pIné stresujicich situaci a opileckych
vystupti. Nebylo zde vytvofeno fadné bezpecné zazemi a rodice neuméli déti vychovat,
aby mohli zit fungujici plnohodnotny Zivot. Jako dalsi pficina propuknuti fobie, byl zjistén
rozvod v rodiné a st€éhovani, které zamezilo navazovani novych vztaht i adaptaci na nové
prostiedi, coz také uvadi Prasko & Praskova (1999). Jeden z nejvétSich odrazli na psychice
jedince ma Sikana. Diky nizkému sebevédomi a sebedlivéte, ktera kvuli Sikan¢ klesa, zacne
jedinec véfit tomu, ze on je ten Spatny. Toto zplsobuje jeho Spatnou adaptaci v prostiedi
a nasledny strach z lidi vrcholici v Uplnou izolaci. VSechny tyto pfi¢iny vedou ke strachu
z lidi a nasledné izolaci. VétsSina se také shodla na tom, ze svou uzkostnost zpocatku
vnimala jako soucast svého osobniho rysu, o ¢em se zminuje i Prasko (2009). Teprve

po delsi dobé¢, kdy se strach z lidi stupnioval, zjistili, Ze se jednd o socidlni fobii.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala: Jaké jsou projevy a diisledky socialni
fobie? V této kapitole jsem doSla k zavéru, stejné¢ jako Clark & T. Beck (2009),
Morschitzky & Sator (2014), Ze mezi nejvyznamnéjsi projevy socialni fobie patii vyrazny
strach ze socialnich situaci ¢i strach ze zplsobu vlastniho chovani, ktery by mohl byt
ponizujici, ndpadné vyhybani se situacim, kde by mohla osoba byt ve stfedu pozornosti
a naprosté izolovani se od okoli. Prasko, Vyskocilova & Praskova popisuji, ze pokud se
jedinci ocitnou ve stfedu pozornosti, propadnou uzkosti, kterd je doprovazena rliznymi
fyziologickymi symptomy, jako buSeni srdce, tfes, pot, pocity na omdleni, dusnost apod.

| j& jsem identifikovala stejny projev u mych informantii. Stranéni se spolecnosti je také
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divodem, pro¢ maji lidé trpici socialni fobii bud’ jen uzky okruh pratel, nebo zadné pratele,
coz popisuje i Vagnerova (2012). Dalsim nasledkem izolace je také vyhybani se Skole
¢ipraci, coz popisuje Morschitzky & Sator (2014). Zaroven jsem zjistila, ze pod tihou
obav, které jsou zpusobeny socidlni fobii, vzristd zavislost na alkoholu a farmakéch,
coz se shoduje s popisem Ocistkové & Praska (2015). Nejvétsim dopadem na zivot fobikd
jsou vsak suicidalni myslenky, pokusy o sebevrazdu a sebeposkozovani, o ¢em se zminuji

Prasko, Vyskocilova & Praskova (2008).

Tteti vyzkumna otdzka znéla: Které situace navozuji u osob se socialni fobii
nejveétsi uzkost? Z vyzkumu vyplyva, ze ackoli by si jedinci prali travit ¢as ve spolecnosti,
nedokaZou vydrzet své pocity uzkosti a obavy. Stejné jako popisuje Roger (2013) tak 1 ja
jsem zjistila skuteCnost, ze nejvetsi uzkostné situace jsou takové situace, ve kterych se
vyskytuje mnoho lidi. Takovymi situacemi jsou napiiklad jizda v méstské hromadné
dopravé, nakupovani, navstéva doktora, rodinné ¢i firemni oslavy, lidsky kontakt. PraSko,
Vyskocilova & Praskova (2006) mluvi o absenci socialnich dovednosti, 1 ja ve vyzkumu
dosla k vysledku, ze jedinci ve spolecnosti ostatnich lidi se neciti ve své kizi, jelikoz
nemaji naucené spolecenské konvence, tudiz neumi reagovat. Maji neustale pocit, Ze jsou
sledovani a hodnoceni druhymi. Vytvofili si na okoli zkresleny pohled, coz je popsano

Carkipalogem (2012).

Ctvrtd vyzkumna otazka: Jaké zptisoby FeSeni voli pro prekonani tvizkosti?
zpusobu feSeni, je uvédoméni si né€jakého problému. Z vyzkumu vyplyva, ze jedinci
nachazeji informace o fobii pies internet nebo psychologa, pokud ho navstévuji. Hlavnim
feSenim vSak je eliminace automatickych mySlenek, které jedince dostavaji do stavu
uzkosti a obav, o které se téZ zminuje Esposito (2008). K zahndni nejen automatickych
mysSlenek, ale 1 zkostnych stavl, vyuzivaji relaxaéni hluboké dychani ¢i hlasitou hudbu,
ktera ptinasi tlevu od obav. Zacne-li socidlni fobie naruSovat jedinctv Zivot, vyhledaji
odbornou pomoc, jak popisuje také Rohr (2012). Stejné jako Praslo, Vyskocilova
& PraSkova, tak i ja jsem zjistila, Ze jsou nejvice vyuzZivany dvé mozZnosti lécby a to 1é€ba
farmaky a psychoterapii. V tomto ptipadé se jednalo o skupinovou psychoterapi,
ktera stejné jako Prasko, Mozny & Slepecky, popisovala vystaveni jedince réiznym

expozicim a plnéni ukold.
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Mnou zjisténa fakta ovSem nelze aplikovat na vSechny jedince trpici socidlni fobii.
U kazdého z informanti se projevuje jiny rozsah fobie a kazdy ma jinou strategii zvladani,

ktera u druhého nemusi fungovat.

11 Zavér

Bakalaiska prace s nazvem Socialni fobie — autobiograficka studie, si kladla za cil
zjistit, subjektivni zkuSenosti jedinct se socialni fobii. Prace se zabyvala také moZznou
pricinou, kterd by mohla byt faktorem pro vznik socialni fobie, jejimi projevy a dopadem
na zivot ¢loveéka, a na to, jaké situace navozuji nejveétsi uzkost. V neposledni fadé€ se prace

zabyvala zpusoby feseni, které jedinci voli pro pfekonani tizkostnych stavi.

V teoretické Casti jsem se vénovala zasadnim rozdilim v pojmech uzkost, strach
a fobie, které se lehce 1isi. Poté jsem se vénovala detailnéji rozdélenim fobickych
uzkostnych poruch. Hlavnim tématem je vznik, historie, vyvoj a dopad socialni fobie
na zivot. Vysvétluji také rozdil mezi socidlni fobii a socidlni Uzkosti. Popisuji také
myslenky a emoc¢ni reakce na socialni situace, které se 1iSi od mysleni zdravého Clovéka.
Déle se vpraci zabyvam lécbou fobii farmaky, ale také psychoterapeutickou cestou.

V posledni ¢ésti se zabyvam metodami, které pomahaji eliminovat uzkostné stavy.

Prakticka cast se tykala identifikace bezprostiedni osobni zkuSenosti se socidlni
fobii. K tomuto zjisténi byl vyhleddn vyzkumny vzorek osob, které zkuSenosti s fobii maji
jiz vice let. Byly zde pouzity metody dotazniku a denikovych zaznamt, které jsem
vytvofila specialné pro ziskani pozadovanych vysledkii. Na zéklad¢ téchto vyzkumnych
nastroji jsem zjistila, ze socidlni fobie se objevuje u kazdého jedince v rtizném véku,
ale jeji projevy jsou stejné: strach z lidi, vefejného vystupovani a obava ze socialnich
trapnosti. Za pfiinou stoji, kromé dalSich faktort, hlavné Spatné détstvi, které ovlivnilo
vyvoj jedince a jeho adaptaci v socialnich situacich. Socidlni nekompetence a strach
Z béznych situaci je spojen hlavné s nizkym sebevédomim a absenci socialnich dovednosti,
které vedou jedince k socialni izolaci a miize vést az k zavislosti na alkoholu ¢&i praskach.
Miuzeme u socidlni fobie také popsat snahu piekonat jeji projevy tim, Ze si zamérné€ davaji
ukoly, které musi splnit, expozice situacim, které v nich vzbuzuji tizkost, relaxacni cviceni,
jako je hluboké dychani, snaha ovlddnout paniku a nezhroutit se. Uzkost jim pomaha
prekonat boj s automatickymi negativnimi myslenkami tim, ze se snazi uvédomit si jejich
neredlnost. Pokud se tzkostné stavy neustdle opakuji a omezuji zivot jedincti ¢im dal vice,

rozhodnou se vyhledat pomoc, at’ uz na internetu nebo u psychologa.
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Odpovédi na vyzkumné otazky potvrzuji udaje, kterd se nachdzeji v literarnich
pramenech o socialni fobii. Z vyzkumu, mimo standardni poznatky, vyplynula skute¢nost,
ze za vznikem socidlni fobie miize nepiimo stat i Sikana, ktera se odrdzi na sebevédomi
jedinct a utvafi strach z navazovani a kontaktu se spolecnosti. Tento vyznamny fakt nebyl
Vv literatufe zminén a v bakalaiské praci je propojen s pocatkem socialni fobie. Bylo by
tedy vhodné, vé€novat tomuto vztahu mezi socidlni fobii a Sikanou hlubsi pozornost

a zamgéfit se na ni v dal$ich vyzkumech.
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P¥ilohy

Priloha ¢.1: Dotaznik

Dotaznik SF

Uvedte prosim pohlavi:

Muz

Zena

Vas vék:

Jak dlouho trpite SF?

Napiste Vas piibéh o SF:

Navstivili jste nékdy psychologa?
Ano
Ne

Nenavstivil/a jsem psychologa

Pokud ANO, kolikrat?

Byla tato navstéva uzitecna?
Ano

Ne



Pokud jste u predchozi otazky odpovédéli ANO, napiste, ¢im byla tato navstéva
uzitetna:

Uzivate néjaké Iéky (na SF) ?
Ano

Ne

Pokud Iéky uzivéte, pocitujete jejich icinnost? Jak se to projevuje? :
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P¥iloha ¢&. 2: Sablona deniku

Denik

» Vyhodnoceni situaci od nejméné po nejvice nepfijemné:

Situace Jak jste situaci zvladli (zkratkovité)*

> Strategie zvladani uzkostlivych stavi: *pfi situacich, které jste zapsali v tabulce.
Nyni mliZzete podrobné;ji
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Priloha ¢. 3: Kazuisticka ukazka

Cely zivot som nechapala moje pocity, myslela som si, Ze je to moja povahova Crta,
ze takato proste som. Na zdkladnej Skole ma spoluziaci ¢asto urazali, ¢o vsetko len
zhorSovalo. Celé noci som preplakala, citila som sa tak sama. Nemala som ziadnych
priatel'ov. Nedokdzem normalne komunikovat’ s 'ud'mi, ked’ sa ma niekto na nieco spyta,
dostanem sa akoby do nejakého tranzu, v tom momente mam prazdnu mysel’, nedokaZzem
vymysliet’ normalnu odpoved’, pretoze citim len neskutocny tlak. Je to pocit akoby sa
na vas zrazu vsetko valilo, pocit, Ze sa veci priblizuju, vSetka pozornost’ sa sustred’uje len
a len na vas. S niektorymi 'ud'mi som dokonca cely zivot neprehovorila, dokonca s vel'mi
blizkymi I'ud'mi ako teta, sesternice, bratranci, susedia.. Nikto ma nechape, myslia si,
ze som blazon, ¢o mozno z Casti aj je pravda, madm predsta psychické ochorenie.
Do nedavna som sa vSak nechdpala ani ja sama, na to, ze ide o socidlnu fébiu som prisla
asi pred rokom. Myslim, Ze to bolo len nejakou nahodou, klikla som na video a zrazu som
to vSetko zacCala chapat’, naSla som sa vo vSetkych priznakoch a kone¢ne pochopila,
ze za to vSetko tak celkom nemo6zem, ze je to nieco, co ma ovlada. Pravdou je, Ze by som
vel'mi chcela byt medzi 'ud'mi, no nedokdzem to, necitim sa medzi nimi dobre, neviem
byt sama sebou a preto radSej ostanem doma. Vel'mi to ovplyviiuje aj modj prospech
v Skole, snazim sa jej vyhybat ako vSetkym ostatnym socialnym situaciam. NajhorSim
zéazitkom bol pre mna prejav, ktory som mala predniest’ na hodine slovenciny. Je to jeden
Z tych momentov, ktoré mi budi zatemiiovat’ mysel eSte vel'mi dlho. Postavila som sa tam
pred celu triedu, vSetci sa na mna divali a ¢akali, ¢o im poviem. Uz len to bolo pre mna
nie¢im neznesitelnym, bola som stredobodom pozornosti. No to nebolo vSetko, musela
som zacat’ hovorit’. Zacala som Uplne vyklepanym hlasom, mala som stiahnuté hrdlo, cel4
som sa klepala, v ustach som mala také sucho, Ze tie slova zo mna ledva vychadzali, srdce
mi bilo tak silno, Ze som mala pocit, ze tam odpadnem, pocit, ze to nedokdzem urobit,
pocit, Ze zomriem.. Naozaj neprehanam, v ti chvil'u som sa tak fakt citila. Po par vetach to
prislo, to prazdno v hlave, nedokézala som si na ni¢ spomenit’, mala som Uplné okno a to
som sa na ten prejav tak dlho pripravovala.. a tak som tam stala, bola som Uplne na dne,
snazila som sa spomenut’ si na nieo. Doslova som tam stdla a rukami si zakryvala tvar,
chcela som ujst. A tak som za mdj prepracovany prejav dostala Stvorku.. Va¢Sinou nikam
nechodim, celé dni trdvim zavretd sama doma. Par krat som bola so spoluZziackami
v kaviarni, no cely cas som tam len sedela a nepovedala ani len jediné slovo. Niekedy sa
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ma pytaju pre¢o som stale tak ticho, no ani na to im neodpoviem, len myknem plecami.
Ked’ sa uz niekedy kone¢ne rozhodnem nieco povedat’, tak to potom l'utujem, pretoze mam
pocit, ze som sa tym len strapnila. O mojej socialnej fobii, som eSte nikomu nepovedala,
¢im d’alej, tym je to pre mna tazsie a tazsie, uz to nezvladam, nevladzem zit’ vlastny zivot.

Som uviznena v Uplne inej osobe, ktord mi nedovoli prejavit’ sa.
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