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Anotace

Ma bakalatska prace na téma ,,Socialni fobie a moznosti socialni prace* se sklada z dvou
casti. V prvni €asti se nejprve zaméiuji na terminologii, kde se sezndmime s pojmem fobie,
vzniku fobii jako je socidlni fobie, agorafobie, specifické fobie a s nimi spojené panické
zachvaty, uzkosti a deprese. Déle se zde dozvime zdkladni informace o téchto fobiich.
V prvni ¢asti vénuji také jednu celou podkapitolu socidlni fobii. Poté se vénuji moznosti
ovlivnéni socialnich fobii, kde se sezndmime s prevenci, 1écbou a se socialni pomoci.
V posledni fadé se zde dozvime o socidlnich zafizenich se zaméfenim na praci s témito
poruchami.

V druhé casti se vénuji prizkumu pomoci dotaznikového Setfeni, vysledkiim tohoto

prizkumu a v posledni fad¢ diskuzi o ziskanych poznatcich.
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Annotation

My bachelor thesis named “Social phobia and possibilities of social work™ consists of two
parts. The first part is focused on terminology which acquaintes us with the concept of
phobia, the formation of phobias such as social phobia, agoraphobia, specific phobias and
associated panic attacks, anxiety and depression. Then we will learn basic information about
these phobias. In the first part, I also devote one whole subchapter to social phobia. Then I
focus on the possibilities of influencing social phobias, we also become familiar with
prevention, treatment and social assistance. Finally, we shall learn about social facilities and
focus on working with these disorders.

The second part deals with the survey using the questionnaire survey, the results of this

survey and, last but not least, the discussion about the acquired knowledge.
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Seznam zKkratek

* IMADO - inhibitory monoaminooxidazy

* SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

* SNRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

* TCA —tricyklické antidepresiva

* RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy

* NDRI - specifické inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu

* SARI — antagonisté serotoninu a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

* NaSSA — noradrenergni a specifické serotonergni latky

* TMS — metoda k 1é¢be deprese, ktera spociva v aplikaci magnetického pole na
specifickou oblast mozkové kiry

e NUDZ — narodni tstav duSevniho zdravi



UVOD

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma: ,,Socialni fobie a moznosti socialni
prace*.

Hlavnim divodem mého vybéru je, Ze jsem se sama s touto fobii setkala, ale také
muj vybér doprovazela zvédavost a touha ziskat nové informace o tomto tématu. Zjistit nejen
jakym zptsobem vznika a projevuje se ale vzhledem k mnou studovaném oboru jaké jsou
moznosti socialni prace a socialni pomoci lidem se socidlni fobii.

Socialni poruchou trpi 40% populace, ale Casto se o této poruse nemluvi, zejména o
ni nehovoii lidé, ktet1 ji trpi. Je t€zké fici, jestli je to strachem, co si o nich budou lidé myslet,
nebo studem. Muze to byt také tim, ze nemaji odhodlani si to pfiznat.

V prvni fad€ bych se chtéla vénovat vzniku fobii. Dale se zaméfim na terminologii,
co socialni fobie je a jak se projevuje.

Také se zaméfim 1 na jiné fobie, se kterymi se mizeme setkat. Vybrala jsem si
podobné fobie, které sméiuji k socialni oblasti. Kazda fobie je velmi individualni ve svém
vzniku, svych projevech a zdvaznosti. Mohou se setkat dva lidé se stejnou diagnostikovanou
poruchou, ale kazdy ji jinak prozivé a hlavné se s ni vypotradava. Proto se mohou i jejich
nazory na stejnou poruchu velmi lisit.

Cilem mé bakalarské prace je jednak poukdzat na fakt, Ze socidlni fobie, ale nejen
socialni vznika z urcitého traumatu, ktery si s sebou neseme z pribéhu naseho Zivota a dale
se zam¢fit 1 na moznosti socialni prace s fobiemi.

Dalsi téma, kterym se budu zabyvat je prevence a socialni pomoc pro lidi zasazené
témito poruchami. Jaké socialni zatizeni se vénuji t€émto lidem a co pro né¢ mohou ud¢lat?
Jakou pomoc jim mohou poskytnout? Témito otdzkami se budu dale také zabyvat a zkoumat,
kam tyto jedince ndvstéva téchto zafizeni mize posunout.

Pro zpracovani tohoto tématu jsem si zvolila metodu dotaznikového Setieni.
Dotazniky budou rozdany lidem, ktefi trpi fobiemi, které¢ se vztahuji k socidlni oblasti.
Chtéla bych zjistit, jak svlj ,.hendikep® prozivaji, jak s nim pracuji, jestli maji tendenci
podléhat pocitu ménécennosti a hlavng, jestli si vybavuji svlij prvni pfiznak, kdy se porucha
zacala projevovat. S jakou situaci si tento prvni pfiznak spojuji? Toto je ma prioritni otazka.

Dale se zamétuji i na to, zda tito lidé méli moznost vyuzit socidlni pomoci, zda se

jim ji dostalo a ptipadné jakou formu vyuzili.



1. Terminologie

1.1. Definice pojmu fobie

,Fobie je iracionalni (nerozumny) strach ze situace, kde béziné lidé velky strach
nevnimaji. Trpici védi, Ze ve skutecnosti jsou jejich obavy prehnané, nicméné nepomaha jim
to v ovladani uzkosti, kterou pri vystaveni situaci prozivaji. “ (Prasko, a kol., 2012, str. 25)

Dale Jan Prasko tvrdi Ze se proto postizeny takovymto situacim vyhybd nebo je snasi
s pocitem hrlizy. Fobicka uzkost se nedé rozlisit od jinych typl uzkosti a mize se co do
zavaznosti pohybovat od mirného pocity nepohody az k silnému désu. Uzkost se nezmirni,
i kdyz si osoba uvédomuje, Ze ostatni nepokladaji stejnou situaci za nebezpecnou nebo
hrozivou. Pouhé pomysleni, ze se subjekt dostane do fobické situace, vyvola obvykle
anticipacni uzkost (uzkost z o¢ekavani). Mluvit na vetejnosti je snad nejcastejsi obavana
situace u vétsiny lidi, za ni hned nésleduje rozhovor s cizincem. Jiné strachy — jako je pit,
jist nebo psat v pfitomnosti jinych, nejsou relativné tak Casté.

Ne kazdy ¢lovek, ktery trpi socialni fobii, se boji stejné¢ho druhu situace. Nékdo se obava,
ze druzi si o ném budou myslet, ze je hloupy, jiny, Ze se chovd normalné nebo Ze se chova
nenormdalné nebo ze bude nudny anebo moc napadny. Nékteti se boji svoji vlastni rekce na
situaci — maji dojem, Ze je nenapadne, co maji fict, jak se zachovat. Napt. zCervenaji,
,,zablokuji se®, roztiesou. Jini se obavaji hlavné dalSich disledki, které by takové ,,selhani*
mohlo pfinést — lidé je budou pomlouvat, stranit se jim. Boji se, Ze by ztratili pfed druhymi
svoji hodnotu (Prasko a kol., 2012).

Obdobn¢ jako Jan Prasko Marie Vagnerova uvadi, Zze se uzkostné napéti zvysuje
zejména v situacich, kdy je ¢lovek sttedem pozornosti, kdy by mél podat n&jaky vykon, a
mohl by se podle svého nazoru chovat trapnym nebo ponizujicim zptisobem, anebo by byt
ohrozen, napf. kritikou ¢i vysméchem. M4 neustale obavy z toho, Ze je kriticky sledovan,
ackoli si uvédomuje, ze k tomuto presvédceni nema zadny rozumny divod. Nadmérny strach
a uzkostné prozivani mnohdy byva ziejmé a na prvni pohled. Muize se projevovat naptiklad
zrudnutim, tfesem, pocenim, nevolnosti, neschopnosti se vyjadrit (Vagnerova, 2008).

Ohledné¢ definice pojmu fobie Jan Prasko dale uvadi, ze pfi strachu dochazi k aktivizaci
fady télesnych systém, které ovladaji rizné oblasti mozku. Za ustfedni centrum strachu
oznacujeme amygdalu, ktery funguje jako pamét'ova banka. Jsou v ni ulozeny veskeré nase
emocn¢ podbarvené zazitky, nadéje, obavy, zklamani. Ulozené zkuSenosti funguji jako

vzorce. Amygdala srovnavanim s diive ulozenymi zkuSenostmi rozlisi, jestli nové vjemy



signalizuji Sanci, ¢i ohroZeni. Vzorce chovani zafixované v amygdale se aktivuji
v ohrozujicich situaci. Reakce mozku na ohrozeni je tedy pfedem dana: zbystfit pozornost,
prestat uvazovat. Dalsi dllezitou oblasti potfebnou pro spravnou funkci strachu je
hypotalamus — fidici centrum vegetativniho nervstva a stresové kaskady, na jejimz konci je
vyplaveni stresového hormonu, tedy kortizolu z kiiry nadledvin. Uvoliovani hormonu
kortizolu tlumi hipokampus. Hipokampus je dilezity pro ukladani pamétové stopy. Dale pii
panickém zachvatu dochazi v mozku i v téle k hyperaktivité¢ neuropienaseci. Signaly pro
jejich vydej vychazeji z malého jadra v prodlouzené mise. Pti zvySené aktivité béhem
panického zachvatu jsou aktivovany v mozku i v téle neurony, které vydavaji noradrenalin
a adrenalin. Diky zménam, které tyto latky zplsobuji, se ndm emocné nabité udalosti
vtisknou velmi jasné¢ do paméti. Hipokampus si je pamatuje. [ situace, ktera neni
nebezpecnd, ale pouze vzdalené pfipomina néco z okolnosti panického zachvatu nebo
ptiznaku, kterych se ¢loveék obava, staci ke spusténi falesného poplachu (Prasko, a kol.,

2012).

1.1.1. Vznik fobii

Kazda fobie ma své specifické podnéty pro vnik, ale také maji spoustu podobnych
ptiznakl. Nékdy mize byt tézké diky stejnym piiznakiim v danou chvili rozlisit o jaky
psychicky problém se jedna.

,,Socidlni fobie se objevuje stejné casto u muzi jako u Zen. Nezalezi na inteligenci
,vzdelani ekonomickém zdazemi, zaméstnani. “ (Prasko, a kol., 2012, str. 22-23).
Jak socialni fobie u konkrétniho ¢loveéka vznika, Jan Prasko uvadi, ze neni vzdy ziejmé.
Ziidka se objevi po jasném traumatu (napt. vysméchu spoluzakil), ¢astéji po drobnych
socialnich netspésich a nasledném vyhybani se danym situacim. Socidlni fobie mtize také
vzniknout diky imitaci rodicovskych vzort. Dité€ kopiruje vyhybani se urcitym situacim jako
jeho rodice.

DalSim faktorem muize byt nedostatek socialnich dovednosti, které ¢lovek neziskal
v prostredi, ve kterém vyrostl. Bud’ proto, Ze nemél moznost vidét je u rodicu ¢i nejblizsich,
nebo je v dasledku dlouhodobé nemoci, izolaci apod. nerozvinula. A pokud nékdo nema
v rejstiiku ur€ité chovani, mize ve chvilich, kdy ho nejvice potiebuje, rozvinout vyznamnou
uzkost.

Dispozice ke zvysenému napéti mize byt vrozend. Vysledky vyzkumu nasvédcuji

tomu, Ze u jedinct, ktefi trpi socialni fobii dochazi v nékterych oblastech mozku k tbytku
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hladiny neurotransmiterd (chemickych latek, které piindSeji nervovy signal mezi
jednotlivymi bunkami) a nasledné k omezenému ptevodu informaci (naptiklad v oblastech,
které souvisi s ,,vnitinim odménovanim®, tedy s pocity, Ze se mi néco povedlo, spokojenosti
se sebou, radosti, a v oblastech, které zprostiedkuji pocity bezpec¢i) a naopak v jinych
oblastech jsou mozkové buiiky nadmérné vybuzeny (v oblastech, které odpovidaji spousténi
poplachové reakce).

U sociélni fobie jsou pievazné studovany zejména tfi neurotransmitery — serotonin,
noradrenalin a dopamin. Sociédlni fobie je spojena s nedostatkem serotoninu, dopaminu a
relativnim nadbytkem noradrenalinu na nékterych nervovych spojeni. Tyto zmény pak
mohou na subjekt piisobit jako setrvacnik uzkosti (Prasko, a kol., 2012).

Obdobn¢ jako Jan Prasko se Edmund J. Bourne zabyva vznikem socidlni fobie a
tvrdi, Ze socialni fobie miize zacit na konci détstvi ¢i adolescence, ¢asto mezi osmym az
patnactym rokem Zivota. Cast&ji se objevuje u stydlivych déti v dobé, kdy zaéinaji &elit
zvySenému tlaku vrstevnikl ve skole.

Velké procento lidi se socidlni fobii soucasné trpi klinickou depresi, dalsi tizkostnou
poruchou, naptiklad panickou poruchou nebo generalizovanou tuzkostnou poruchou, anebo
se potyka se zavislosti na navykovych latkach (Bourne, 2017).

Kendler, Karkowski a Prescott tvrdi, Ze stejn€ jako u ostatnich uzkostnych poruch se
i na vzniku socidln¢ uzkostné poruchy podileji genetické faktory, tak vlivy okolniho
prostiedi. Dédi¢nost mezi ptibuznymi v prvni linii je pétkrat az Sestkrat vyss$i nez mezi
osobami bez vztahu piibuzenského (Kendler, Karkowski a Prescott, 1999 in Bourne, 2017).

,Jasné priciny vzniku panické poruchy zatim nejsou uplné znamy. Na zranitelnosti

k uzkosti se podili Fada faktoru, a to u riiznych lidi v riuzné mive. * (Prasko, a kol., 2012, str.
24-29)

Ohledné¢ vzniku panické poruchy Jan Prasko uvadi tyto faktory:

a) Vrozené faktory: Maji vyznamny vliv, pro coz svéd¢i skutecnost, ze v nékterych
rodindch nachazime tyto poruchy castéji. To mize znamenat, Ze je zde vrozena
biologické zranitelnost. Pravdépodobné se vSak nedédi piimo panickd porucha, ale
dispozice reagovat na zatéz uzkosti.

b) Biochemické faktory: ,, U uzkostnych stavii dochazi k poruse v prenosu serotoninu
v mozku.* Tato biochemicka porucha je pfitomna pravdépodobné u vSech typt
uzkostnych stavi, at’ jiz je jejich rozvoj pochopitelny z toho, co se v Zivoté toho
kterého Cloveéka stalo, nebo tzkostné stavy pfisli z ni¢eho nic. Zda tato biologicka
porucha je ptic¢inou uzkosti, nebo pouze jeji soucasti zatim nevime.
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svym détem je pocit bezpeci. Kdo nezazil pocit bezpeci v détstvi, snadno podléha
stresu v dospélosti. Dulezitou roli také hraje vychova. Pokud je néktery z rodici
nadmérné uzkostny, dité se to od n¢j velmi rychle u¢i napodobou.

Naucené faktory zahrnuji vSe, co jsme se od narozeni az do soucasnosti naucili.
Mohou to byt riizné pohledy na sebe sama, mezilidské vztahy, zivotni styl,
pozadavky kladené na sebe sama ¢i na druhé, ptedsudky, apod.

d) Rysy osobnosti: Ptiblizné¢ u poloviny lidi trpicich panickou poruchou jsou napadné
nckteré povahové vlastnosti. VEétSinou jde o lidi, ktefi maji celozivotni tendenci si
délat nadmérné starosti i o véci, které jini viibec nefesi. Casto jsou to lidé, kteti maji
problémy v asertivnim jednéni. Maji nadmérnou potiebu pochvaly a povzbuzeni a
byvaji velmi zavisli na hodnoceni druhych. Mivaji tendenci délat ,,katastrofické®
Zavery.

e) Stres: Je Casto dulezitou okolnosti na pocatku rozvoje panické poruchy nebo
uzkosti. Prvni zachvat paniky se ve vétsing ptipadii objevi v dobé zvySeného stresu.
- Psychologicky stres: vznikd v dobé spori a hadek s blizkymi lidmi, pfi

problémech v sexudlni oblasti, po ztraté blizké osoby, v ¢asovém tlaku.
- Télesny stres: vnika v dobé télesné nemoci, pfi Unavé z pfepracovani, pfi
nadmérném uzivani alkoholu nebo drog.

f) Zivotni udalosti: Casto predchazi rozvoji panické poruchy t&zka Zivotni udélost.
Muze jit o udalost, ktera vede k socidlni izolaci, ke zméné€ role. Sama panicka
porucha ma fadu dusledk, které mohou vést k dalSimu prohloubeni izolace.

g) Télesna onemocnéni: Uzkost miiZze byt také spojena s télesnym onemocnénim.
Zejména toto plati pro star§i populaci. Uzkostnd porucha miize navazovat na
ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak apod.

h) Léky, drogy a alkohol: Rozvoj uzkosti mize také souviset s uzivanim riznych 1éku.
Casto vede k tizkosti nadmérméa konzumace alkoholu nebo zavislost na drogach
(Prasko, a kol., 2012).

V ramci vzniku panické poruchy Edmund J. Bourne uvadi, ze se obvykle poprvé panické

zachvaty objevuji ke konci dospivani ¢i mezi 20. a 30. rokem zivota. Pouze u velmi malého
procenta lidi se panické zachvaty rozvinou jiz v détstvi nebo po 65. roce zivota (Bourne,

2017).
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Uz v Antickém Recku, kde depresi nazyvali ,,melancholii“ byla hledéna t&lesna p¥i¢ina
deprese, uvadi Jan Prasko ve své publikaci. Podle Hippokrata velké mnozstvi ,,Cerné zlu¢i‘
v organismu zpusobuje melancholii.

Dle dnes$nich piedstav nejsou depresivni poruchy zptisobené jedinou pticinou, ale spise
spoleénym ptisobenim tfady dil¢ich pficin. Nékteré z nich jsou vrozené, zdédéné, jiné jsou
zpiisobeny vlivy prostiedi, socidlnim prostfedim, ve kterém se pohybuje.

Je jasné, ze dllezitou roli hraji genetické faktory. Nékteré typy deprese se Casto objevuji
v ur€itych rodinach, coz miize znamenat, Ze je zde pfitomna vrozenad biologicka zranitelnost.
Velka depresivni porucha se muze objevovat v nékterych rodindch v nasledujicich
generacich. Samoziejmé se deprese objevuje i u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné
potize nebyly.

Velmi Casto souvisi s rozvojem deprese v dospélosti ztrata dilezité osoby v détstvi, at’
umrtim nebo rozchodem rodicu.

Pfili§ mnoho zmén, které piekracuji rutinu a odehravaji se v kratkém casovém obdobi,
snizuje télesnou i psychickou odolnost. Vliv zivotnich udalosti se béhem roku scita. I
radostné udalosti jsou prozivany jako stresor a jejich vliv se také s¢itd s vlivem negativnich
udalosti.

Zatezové zivotni udalosti jsou velmi ¢asto spoustéci deprese. Jde o udalosti, které vedou
ke ztraté, zmeéne role, ztraté dilezité role apod.

Drobnych situaci, které spousteji automatické negativni myslenky, je ale celd fada a
mohou se objevit kazdodenng.

U deprese jsou studovany hlavné tii chemické faktory — serotonin, noradrenalin a
dopamin. Depresivni ndlada je spojena s nedostatkem téchto latek na nervovych zakoncéenich
v mozku.

Lidé s nizkym sebevédomim, ktefi se divaji na sebe a na budoucnost pesimisticky, nebo
nachylni k depresim byvaji malo asertivni.

K depresi také muze vést uzivani riznych 1ékt. Dale k depresi mize vést nadmérna
kontumace alkoholu a drog.

Konflikty v rodinném zivoté, problémy v praci ¢asto souvisi s rozvojem deprese (Prasko,
a kol., 2009).

U uzkostnych poruch Edmund J. Bourne uvadi, Ze jsou izkostné poruchy zptisobeny
fadou pficin, které piisobi na mnoha riznych Grovnich: dédi¢nosti, biologickymi faktory,
rodinnym prostfedim a vychovou, vnéjsimi okolnostmi, nedavnymi stresujicimi udalostmi,
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vnitinimi hovory se sebou a syst¢émem wvnitinich osobnich pfesvédcenich a ndzord,
schopnosti vyjadfovat pocity atd. (Bourne, 2017).

Edmund J. Bourne se dale zabyva agorafobii a uvadi, Ze v mnoha ptipadech byva
vyvolana panickou poruchou. Nejdiive Cloveék trpi pouze panickymi zachvaty, které se
objevuji bez zjevné pticiny.

V soucasnosti nezname odpoveéd na otazku, pro¢ se u nékterych lidi s panickymi
zachvaty rozvine agorafobie a u jinych nikoli. Dosud neni ani zndmo to, pro¢ néktefti lidé
trpi mnohem vaznéjsi formou této poruchy nez jini. Vime ale, ze agorafobie je zptisobena
kombinaci dédi¢nosti a vlivii okolniho prostedi. Lidé, ktefi trpi agorafobii, maji s velkou
pravdépodobnosti ve své rodiné nékoho se stejnym problémem. Ohledné vlivu okolniho
prostiedi, existuji ur€ité okolnosti v détstvi, které ¢ini dité nachylnym k agorafobii. Jedna se
o vyrustani s rodici, kteti jsou perfekcionisticti a pfehnané kriticti, prehnané ochranitelsti,
nadmérné uzkostlivy.

Agorafobie postihuje osoby rtznych profesi a vSech socioekonomickych vrstev
(Bourne, 2017).

Cameron tvrdi, ze vétSina typu specifickych fobii se stejnou mérou vyskytuji u muzi
iu zen. Fobie ze zvitat ale byvaji Castéjsi u Zen, zatimco fobie z nemoci je béznéjsi u muzi
(Cameron, 2004 in Bourne, 2017).

Specifické fobie byvaji Casto détskymi strachy, ze kterych jsme nikdy nevyrostli,
uvaddi Edmund J. Bourne ve své publikaci. V jiném pfipadé se mohou rozvinout po
traumatické udalosti, naptiklad nehodé, pfirodni katastrofé, nemoci nebo navstéve zubare —
chovani u modelovych dospélych osob v nasem détstvi. Opakované sledovani jednoho
z rodicl, jenz trpi specifickou fobii, miize vést k tomu, Ze se u ditéte rozvine stejna fobie.
Specifickych fobii je velka fada. Mezi nejCastéj$i a nejznaméjsi specifické fobie patfi:
performacni uzkost, strach z 1étani, klaustrofobie, fobie ze zubafii, strach z vysek, strach ze
zvitat a hmyzu (Bourne, 2017).

V textu viz nize se mizeme dozvédét nejcastéjsi fobie, které spadaji pod kategorii
specifickych fobii. Edmund J. Bourne ve své publikaci ptedstavuje fobie jako naptiklad:
* K dlouhodobym pfi¢indm performacni Gizkosti miZe patfit pouze jediné traumaticka
udalost pii mluveni pted skupinou lidi ¢i hudebnim vystoupenim v détstvi. Také
muzete mit jednoduse sklony k socialni tizkosti a stydlivosti jiz od nejranéjSiho

détstvi.
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Bezprostfedni pricinou performacni uzkosti byva hluboce zakotfenéné vnitini
presvédcenti, pii kterém si predstavujeme sami sebe, jak ztrdcime kontrolu pted lidmi
¢i jsme neschopni.

* Nejcastéjsi ptic¢inou fobii z 1étani je pfedchozi traumaticka zkuSenost s 1étanim, a to
bud’ v souvislosti s jinou fobii anebo v dusledku zaziti vzduSnych turbulenci,
nevolnosti nebo silného panického zachvatu béhem letu.

K vyvolani této fobie mlize u n¢kterych lidi stacit pouze shlédnuti zabéri leteckého
nestésti v televizi.

* Odbornici se dosud neshodli na jednoznacné pricin€ klaustrofobie. NejcastéjSim
vysvétlenim je traumaticka zkuSenost z détstvi, pfi které jsme byli vydéseni, zatimco
jsme byli néjakym zpisobem stisnéni.

* Nejcastéjsim vznikem dentalni fobie je skute¢na bolestiva ¢i traumaticka zkusenost

v zubni ordinaci v minulosti. Dal$im faktorem je osobnost zubafte.
Fobie z navstévy zubafe se mlze rozvinout i poté, co jsme slySeli o nééi Spatné
zkuSenosti anebo jako disledek obecné fobie z 1€kaii — to znamend, Ze se bojite
jakychkoli zakrok na sterilni klinice provadéné zdravotnickym persondlem, a
posléze se tento vas strach rozsifi i na zubare.

* Fobie z vysek je obvykle naucend a je prehnanou normalni adaptivni reakci v podobé
strachu z vySek. Rozvinout se mize v dusledku skutecného padu anebo vzpominky
na udalost, pii které jste se jako dit¢ bali, ze odné¢kud spadnete. Lidé, kteti trpi
problémy s rovnovahou, mou byt nachylnéjsi k fobii z vysek, ale dosavadni vyzkum
to jednoznacné nepotvrdil.

* Ptedpoklada se, ze fobie z n¢kterych zvitat ¢i hmyzu, naptiklad z hadt nebo velkych
zvifat, jsou vrozené v§em savcim, nebot’ tyto fobie pfedstavuji evolucni vyhodu pfi
zajisténi jejich preziti. Ve vétSing€ piipadech se vSak ukaze, ze pti¢inou dané fobie u
konkrétnich lidi byva ptredchozi traumaticka zkuSenost, naptiklad pokousani psem,
poskrabani ko¢kou nebo pobodani vosami. Také je mozné, ze déti prebiraji strachy
z konkrétnich zvifat ¢i hmyzu od svych rodi¢a. Existuji i pfipady, ve kterych
k vyvolani fobie stacilo pouhé sledovani hororu s konkrétnim zvitetem ¢i hmyzem
(Bourne, 2017).

V této kapitole jsem se na vznik fobii velmi zaméfila z divodu mého zaméru, ktery je

popsan v ivodu bakaléiské prace: Cilem mé bakalarské prace je jednak poukéazat na fakt, ze
socialni fobie, ale nejen socidlni vznikd z urcitého traumatu, ktery si s sebou neseme

z pribéhu naseho zivota a dale se zam¢fit i na moznosti socidlni prace s fobiemi.
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Jak zde muzeme zjistit, tak ve vétSin¢ piipadech je opravdu spousté¢em fobie néjaké
trauma, které jsme v priabéhu zivota prozili. Tento fakt je zfejmy prevazné u specifickych
fobii.

Dalsi spole¢né rysy, které zde mizeme zjistit je uzivani nékterych 1ékt, které fobii
mohou spustit, uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek a mala asertivita ¢loveka.

DalSimi spole¢nymi rysy je dédi¢na predispozice, vrozené vlohy, nedostatek serotoninu
¢i vliv prostfedi, socialniho prosttedi ve kterém se pohybujeme.

Faktem, ktery jsme zde zjistili je také to, Ze se spoustu fobii prolind a propuknuti jedné

fobie mize vést k propuknuti dalsich ,,podobnych* fobii.

1.1.2. Typy fobii

Ptiznaky fobii jak jsem jiz zminila jsou velmi podobné a v n€kterych ptipadech dokonce
stejné jak se mizeme docist v této kapitole.

Dale jsem se v této kapitole zaméfila pfevazné na vztah socialni fobie, panické poruchy
a depresivni uzkosti.

,,Socidlnt fobie je strach a nasledné vyhybani se situacim, v nichz mize byt ¢lovek
pozorovan a posuzovan druhymi lidmi. “ (Prasko, a kol., 2008, str. 23)

Socialni fobie miize mit formu strachu z psani pfed druhymi, tvrdi Jan Prasko, déle
ze setkani s neznamymi lidmi nebo z mluveni na vefejnosti apod. Clovék, ktery trpi socialni
fobii je presvédCen, Ze si druzi v§imaji jeho potizi a podle toho jej hodnoti. Toto presvédceni
jeho uzkost jen dale zvySuje. Typickym rysem socialni fobie je silna anticipacni uzkost, ktera
vede Casto k n&jaké form& vyhybavého chovéni. Pro tuto poruchu je typickd obava ze
zkoumavych pohledi druhych lidi, strach ze zesmé$néni, ztrapnéni, z projeveni piiznakl
uzkosti pied druhymi. Soustfed’uje se na strach z patravych pohledi jinych lidi. To vede
k vyhybani se spolec¢nosti. Fobické situace mohou byt konkrétni (to znamena omezujici se
na jidlo, mluveni na vefejnosti nebo setkavani se s lidmi opa¢ného pohlavi), nebo mohou
byt také difuzni (to znamena zahrnujici téméf vSechny socialni situace mimo okruh rodiny).

Socialni fobie je vétSinou spojena s nizkym sebevédomim a strachem z kritiky.
Spoustu lidi se socialni fobii si stézuje na Cervenani, na potize pfi pohledu z o¢i do o¢i, na
ties rukou, na pocit na zvraceni nebo naléhavou potiebu mocit, coz jsou druhotné ptiznaky
uzkosti. Napadné je vyhybani se socidlnim situacim, coz v extrémnich piipadech mtze vést

k téméf tplné socialni izolaci (Prasko, a kol., 2008).

15



Jan Prasko dale tvrdi, Ze se panicky zachvat projevuje silnou uzkosti az hriizou, ktera
vzniké ndhle, vétSinou bez jasné piiciny. Je doprovazena vyraznymi télesnymi piiznaky a
ma vliv na nasledné chovani: ¢lovek se snazi ze situace utéci, pozdeji se vyhybd mistim,
kde paniku prozil, nebo ma strach, ze by se panika mohla znovu objevit. Behem zachvatu
dochazi k pocitu, Ze ¢lovek ztraci kontrolu. Postizeny ma strach z omdleni, ze smrti, ze ztraty
sebeovladani nebo Ze zesili. Doprovodem jsou rozsahlé télesné pocity. Clovék mize dostat
strach, Ze onemocnél vdznou télesnou ¢i dusevni chorobou. Zachvaty trvaji vétsinou 5-30
minut, vyjimecné déle. Po zdchvatu mlize zUstat tfes, napéti a vyCerpani, nebo naopak dojde
k uvolnéni ¢i ochabnuti.

Panickou poruchou trpi 1-2% lidi. Casto se rozvine i agorafobie.

Jakmile se u ¢loveéka rozvine tendence katastroficky si vykladat nékteré télesné
pocity, tak k rozvijeni a udrzovani panické poruchy za¢nou slouzit dalsi procesy.

Postizeny za¢ne byt zaméteny na ty télesné pocity, kterych se nejvice obava, a
opakované ma tendenci zkoumat své télo. Vysledek je pak ten, ze si zacne uvédomovat
télesné projevy, které dfive nevnimal.

Tim, Ze se ¢lovek postupné zacne vyhybat nékterym ¢innostem a situacim, si nemuize
vyzkouset, ze jeho katastrofické interpretace neplati. Napi. Clovek, ktery je zaujaty
myslenkou, Ze trpi chorobou srdce, se za¢ne vyhybat télesné namaze.

Negativni chovani okoli vede k udrzovéani nebo posilovani uzkosti, protoze svédci o
vzbuzené pozornosti. Vycitky, moralizovani a odsuzovani zvySuji tzkost a tim podporuji
bludny kruh (Prasko, a kol., 2012).

Obdobné¢ jako Jan Prasko, Edmund J. Bourne uvadi, Ze se panickéd porucha vyznacuje
nahlymi epizodami akutni uzkosti a obav ¢i intenzivniho strachu, které se objevuji bez
zjevné priciny. V pribéhu panického zachvatu se mohou objevit kterékoli z nasledujicich
symptomu:

* Dechova nedostate¢nost

¢ Buseni srdce nebo zrychleny srde¢ni tep

* Nevolnost, pocity na omdleni

* Chvéni, i tfes

* Pocit zastieny ¢i ptiduSeny hlas

* Zazivaci potize

* Nevolnost, poceni

* Pocity nereédlnosti

¢ Otupélost, znecitlivéni
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* Silné navaly horka ¢i chladu

* Bolest na hrudi

* Pocit na zbldznéni, nad ztratou sebekontroly

* Strach ze smrti

U pln¢ rozvinutého panického zachvatu se objevuji nejméné Ctyii z vySe uvedenych

symptomi, zatimco vyskyt dvou ¢i tfi zminénych symptomil se oznacuje jako panicky
zachvat s omezenymi symptomy (Bourne, 2017).

Oba dva autofi se tedy shodli, Ze se jedna o stav Gizkosti bez zjevné pfiCiny.

Jan Prasko se rovnéz zabyva depresi, kterd se ¢asto vyskytuje u lidi se socidlni fobii.
Deprese je nemoc podobnd jinym nemocim, jako napt. vysoky krevni tlak, viedova choroba
nebo cukrovka. Neni to pouze Spatna nélada, ale nemoc celého organizmu. V zadném
ptipadé to neni nedostatek viile. Deprese neni jenom reakce na neptiznivé udélosti v zivote,
1 kdyz Casto na n¢ navazuje. U vétSiny lidi 1é¢itelné onemocnéni. Pokud neni deprese 1é¢ena,
vede ke ztraté vykonnosti, izolaci, ztraté radosti v zivote.

Mezi hlavni ptiznaky deprese patii porucha nalad. Déle kromé nélady je zasaZeno
také mysleni, chovani i té€lesné fungovani. Deprese je onemocnéni celého téla i duse.

Depresivni porucha se muze objevit v riznych formach. Mame riizné typy deprese.

* Depresivni epizoda se mize objevit v zivoté jednou nebo opakované. Rozvoji
depresivni epizody mize piredchazet stresujici zivotni obdobi nebo zivotni udélost,
muze se ale také objevit bez zjevné vnéjsi pticiny.

* Rekurentni depresivni porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami
deprese, bez samostatnych epizod manie, ale nevylucuji se kratké epizody zvySené
aktivity, které nasleduji bezprostiedné po depresivni epizod¢.

* Dystymie neni zavazny typ deprese. Pfiznaky vSak trvaji vétSinou dlouhou dobu,
Casto léta. Pfed rozvinutim dystymie je postizeny ¢asto vystaven vét§imu stresu nebo
zivotni udalosti. Obvykle se pacienti citi unaveni a depresivni. Z ni¢eho nemaji
radost. Spatné spi a neciti se dobfe, nicméné obvykle sta¢i na zakladni pozadavky
kazdodenniho zivota.

* Bipolarni porucha neni tak casta, jako jiné formy depresivni poruchy. Bipolarni
poruchou trpi 1-2 1idé ze 100. Pti této depresi ma postizeny nadnesenou naladu,
vétSinou subjektivni pocit zvySené vykonosti, snizenou potifebu spanku, byva

mnohomluvny, lehkomyslny, mtize délat ostudu.
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Sezonni afektivni porucha se u nékterych lidi objevuje s ibytkem energie, zhorSenim
vykonnosti a nadmérnou tnavnosti pravidelné kazdy rok v podzimnich a zimnich
mésicich. Zacatek potizi byva nejcastéji na pocatku zimy a konc¢i obvykle na jare.
Reaktivni porucha nalady je pfimym nésledkem akutniho tézkého stresu nebo
pokracujicim traumatem. Zatézova udalost nebo trvajici neptfiznivé okolnosti jsou
vyvolavajicim faktorem, k poruse by bez jeho ptisobeni nedoslo. Reaktivni deprese
zacina okamzit€ (nebo do jednoho mésice) po vyskytu stresujici udalosti nebo zivotni
zmény.

U smiSené uzkostné-depresivni poruchy se misi pfiznaky tzkosti s depresi, ale ani
ptiznakli deprese ani pfiznakti uzkosti neni tolik, aby umoznily diagnézu depresivni
poruchy ¢i nékteré z tzkostnych poruch.

Kratka rekurentni depresivni porucha je relativné vzacna a Casto ujde pozornosti
1€katti. Depresivni epizody trvaji typicky 2-3 dny a objevuji se alesponi jednou za
mesic.

V poporodni depresi se velmi Casto objevuje zhorSend nalada. Obvykle se objevuje
u zen, které pied t€hotenstvim trpély premenstrudlni tenzi. Projevuje se nadmérnou
unavou, podrazdénosti, sebevycitkami, uzkosti, pocity nejistoty a strachu, miizou se
dostavit fobické ptfiznaky.

Deprese ve vyssim véku se objevuje Casto, byva zpravidla prehlédnuta, protoze je
maskovana télesnymi pfiznaky nebo zjevné navazuje na télesnou nemoc.
Nejbéznéjsimi stresujicimi faktory, na které deprese navazuje, jsou ztraty, konflikty
ve vztazich, socialni izolace apod.

Deprese pfi télesném onemocnéni muize byt spojend se soubéznym télesnym
onemocnénim. Mlize navazovat na ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak,
mozkovou ptihodu apod. Deprese mize byt i disledkem uzivani rtiznych 1éku,

alkoholu nebo drog (Prasko, a kol., 2009).

Deprese neni forma fobie, ale i pfes to se jednd o psychicky problém, ktery si s sebou

neseme v kazdodennim zivoté, pokud neni 1é€ena. U tohoto onemocnéni jsem chtéla

poukazat, ze i deprese mlize byt spojena s traumatem, ktery jsme v zivoté prozili. Tento fakt

se mizeme docist u né¢kterych typa deprese.

Na rozdil od Jana Praska a Edmunda J. Bourna spojuji Hans Morschitzky a Sigrid Sator

tizkost se situacemi, které jsou hodnoceny jako nebezpeéné. Uzkost je podle nich normalni

lidsky pocit stejné jako radost, laska, vztek, zlost nebo smutek. Uzkost spousti poplasnou

reakci téla a pfipravuje je na boj nebo uték, a to bez rozmysleni. Srdce zacne tlouct rychleji,
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stoupd krevni tlak, dech se zrychluje a svaly se napinaji, aby ¢lovék mohl co nejrychleji
uniknout blizicimu se nebezpeci.

Uzkost je zakladnim stavem lidské existence. Bez uzkostni nemiizeme viceméné byt,

protoze nemit viibec Zadnou uzkost je nerealistické a pfimo zivotu nebezpecné.

Uzkostné reakce jsou podminéné biologicky, kulturné a socialng.

Uzkost se primarné projevuje na tfech arovnich:

Uzkost je méfitelna tdlesna reakce. Projevuje se napdtim svald, zrychlenim tepu nebo
busenim srdce, cévnimi zménami, zménou krevniho tlaku, kozniho odporu a
mozkovych frekvenci. Dostavuje se vzdy spolu s urCitymi télesnymi symptomy.
Spoustu uzkostnych pacienti mé silné reaktivni, konstitu¢né¢ podminénou,
vegetativni nervovou soustavu.

e Uzkost spo¢iva v myslenkovych procesech, jako jsou obavy, pocity bezmocnosti,
pocit, ze jsme nééemu vydani napospas, a dalsi myslenkové vzorce, které vytvari
tizkost. Uzkostni pacienti si pfipominaji minuly nebo tusi piisti panicky zachvat:
nadsazuji pravdépodobnost ptichodu nebezpecnych udélosti a jejich nasledky.

Uzkost se projevuje pozorovatelnymi znaky chovani. MiiZe to byt Sokové strnuti az
uplnd nehybnost, ale mize to byt také chvéni nebo tras, utékova reakce, panické
chovani, vyhybani se situacim, které budi izkost, vyhybani se zrakovému kontaktu.

Tyto soucasti, télesné reakce, myslenky, emoce a chovani, hraji naprosto rozhodnou roli

ve vzniku a pretrvavani uzkostnych poruch, nicmén¢ individualné se projevuji riznorod¢.
Piechody v ramci zivotniho cyklu jsou velmi Casto kritické, téméet dramatické udalosti a
mohou vést k psychickym poruchdm, pokud je nezvladame.

Uzkostné poruchy jsou také asto projevem strachu ze zmény, o niz &lovék vi, Ze je
nutna.

Pro psychické poruchy byva charakteristickd proménlivost symptomatologie. Kdo
trpél Gzkosti, za¢ne byt navic jest¢ depresivni, protoze se mu nedostava zazitka uspéchu.
Kdo se nechce stat depresivnim, stdva se neziidka nutkavym perfekcionistou, aby unikl
pocitim viny ze selhani, kterych se obava (Morschitzky, Sator, 2014).

Vlivem uzkosti na psychiku ¢lovéka se dale zabyva i Verena Kast, kterd uvadi, ze
uzkost nds proménuje v tom, jak prozivame sebe samotné. Proménuje nas také i v tom, jak
prozivame vztahy s ostatnimi lidmi. Jsme-li uzkostni nebo mame strach, mivame pfitom
védomé nebo nevédomé fantazie, které maji na naSe prozivani tizkosti veliky vliv. Zaméiuji

se na blizkou ¢i vzdalenou katastrofickou budoucnost.
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Uzkost se mize vy$plhat az v paniku. KdyZ se dostaneme do panické tzkosti, jiZ si
nevytvarime hrozivé fantazie o budoucnosti. V panické uzkosti uz zddnou budoucnost
nemame. Vznika v nds pocit, Ze pro nas neni zadna budoucnost, jen ta hrozna pfitomnost,

Uzkost pocitujeme, kdyz odekdvame nebezpedi nebo jsme se v nebezpedi octli.
Hrozba mutize prichdzet ze svéta kolem nés. Také to miize byt i nebezpeci prichazejici
z vlastniho nitra.

Uzkost se u nékterych lidi projevuje blednutim, zatimco jini zase rudnou. Pfi mluveni
byva tzkost znat z naSeho hlasového projevu. Nékdo se chvéje pfi pocitu uzkosti. Jiny
pocit'uje uzkost v zaludku, dalsi v kolenou.

T¢lo vSak nevypovida jen o aktudlnich uzkostnych stavech. Nékteti lidé habitualné
trpi velmi Casto tzkostmi. Mlizeme to poznat tteba podle povrchového dychani nebo podle
chiize. Dlouhodobé¢ pietrvavajici tizkost je znat na téle, a ¢lovek ji v tele také citi (Kast,
2012).

Vztahem tGzkosti a panické poruchy se zamétenim na vznik agorafobie se zabyva Jan
Prasko. Pojem agorafobie znamend strach z otevieného prostoru (agora=trziste,
fobie=strach). Podstatou agorafobie je ale spis hrliza z panického zachvatu v situaci, ve které
neni dostupnd pomoc, nebo ze které je té¢zké se vzdalit. Mimo strachu z piiznaki paniky
mivaji lidé trpici touto poruchou Casto obavy z toho, co by si fekli ostatni lidé, kdyby jejich
potize vidéli. Agorafobii trpi ptiblizné 5-6% populace.

Lidé trpici agorafobii se ve vétSin¢ piipadech vyhybaji cestovani dopravnimi
prostfedky, nebo to uskutecni jen v doprovodu n¢koho, komu davétuji. Agorafobie se
typicky projevuje zachvaty paniky, které jsou vazané na urcita mista nebo situace.

Nejtypictejsim rysem agorafobie je strach byt daleko od domova nebo od osoby, se
kterou se &lovek citi bezpeéné. Clovek s touto fobii se ¢asto zcela vyhyba samostatnému
doprovodu opustit svou loznici (Prasko, a kol., 2012).

Obdobné¢ jako Jan Prasko Edmund J. Bourne tvrdi, Ze pojem agorafobie znamena
strach z otevienych prostori, podstatou vSak je strach z panickych zachvati. Hlavni roli
hraje strach, ze se ¢lovek ztrapni. Spoustu lidi, ktefi trpi agorafobii, se boji nejen toho, Ze
dostanou panicky zachvat, ale také toho, ze by si o nich druzi lidé mysleli, Ze jsou blazni,

pokud by se to stalo.

20



Pokud trpite agorafobii, nemate fobii pouze z celé fady situaci, ale obvykle byvate tizkostni
po vétsinu Casu. Deprese vznikd z pocitu, Ze jste uvizli v néjaké nepiijemné situaci, nad
kterou nemate kontrolu, ani neméate moc ji zménit (Bourne, 2017).

Dalsi z fobii jsou specifické fobie u kterych Jan Prasko uvadi, ze specificka fobie je
charakterizovdna nadmérnym nebo extrémnim strachem z urcitého objektu, zvifete nebo
specifické situace. Tento strach je iraciondlni a Elovék s fobii je schopen si ho ptiznat. Clovék
obvykle netrpi pfiznaky strachu, pokud neni ve fobické situaci ani ji neoc¢ekava.

Abychom mohli strach z urCité situace oznacit fobii, musi néjakym zplsobem
zasahovat do zivota ¢loveka nebo mu zptisobovat vyrazny stres. Pokud strach neni nadmérny
nebo nezasahuje do kazdodennich aktivit, pak jde o strach a ne o fobii (Prasko a kol., 2008).

Obdobn¢ jako Jan Prasko Vladimir Hort tvrdi, Ze Specifické fobie se vazi na
pritomnost specifického objektu nebo situace. Vedou k vyhybavému chovani nebo k vyrazné
uzkostné reakci (Hort a kol., 2008).

Ke stejnému zavéru dospél Edmund J. Bourne, ktery spojuje specifické fobie s panickou
reakci. Specificka fobie obvykle zahrnuje intenzivni strach z jednoho urcitého objektu nebo
situace a vyhybani se tomuto objektu ¢i situace. Pfima expozice obavanému objektu nebo
situaci muze vyvolat panickou reakci. Pii specifické fobii byva vzdy strach nepiiméiené
vysoky oproti redlnému nebezpeci, ktery dany objet ¢i situace predstavuje. I kdyz si ¢lovek
uvédomuje iracionalnost této specifické fobie, mize i pfes to zplisobovat zna¢nou uzkost.

¢ Performacni uzkost, neboli strach z vefejného vystupovani ¢i mluveni pted publikem
patii k nejcastéjsi fobii.

Performaéni uzkost byva Gasto spojena se silnou anticipaéni uzkosti. Uzkost se

obvykle zesiluje s blizicim se vystoupenim. U mnoha lidi se tato tzkost rozplyne,

jakmile zacnou mluvit. Jini lidé vSak i nadale trpi ruS§ivymi symptomy Gzkosti behem
celého predstaveni.

* Strach z 1étani je druhou nejcastéjsi fobii a postihuje okolo 20 procent lidi, ktefi se
bud’ zcela vyhybaji 1étani anebo se pii 1étani citi velmi nepiijemné. Tato fobie mize
znaén¢ omezovat zivot, naptiklad vyhybat se vytouzené praci, vysnéné dovolené
nebo navstéve piibuznych ¢i pratel.

Strach z 1étani se Casto prolina s jinymi fobiemi, zejména klaustrofobii. Miize zde

hrat i strach z vysek.

* Klaustrofobie je strach z uzavieni ve stisnéném prostoru bez moznosti iniku. Mlze

mit spoustu podob, véetné strachu z malych nebo pielidnénych mistnosti, strachu, ze
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cloveék uvizne v dopravni zacpe, strachu z tunelti ¢i podchodi apod. Mze se prolinat
i s jinymi fobiemi.

Klaustrofobie se miize projevovat v celé fadé situaci. Clovék se miize zacit vyhybat
daviim anebo muze v kazdé mistnosti vzdy sedét u dveti, aby mohl v piipadé nouze
snadno utéci.

Dentalni fobie miize zahrnovat strach ze zubaiti nebo i dokonce uplné vyhybani se
navstéve u zubare.

Je jasné, ze tato fobie miize mit za nasledek vyrazné problémy se zuby.

Cim bolestiv&jsi zakrok ¢lovéka &eka, tim je pravdépodobnéjsi Ze bude trpét dentalni
fobii ¢i vyraznou anticipacni Gzkosti.

Strach z vysek neboli akrofobie patii k dal§im ¢astym fobiim. Casto se poji s jinymi
fobiemi, naptiklad fobii z 1étani, strachem z vytahti apod. Nejtypi¢téjsi formou tohoto
strachu je strach z pobyvani ve vysokych patrech vyskovych budov.

Akrofobie miize vyrazné omezovat zivot, pokud v dusledku této fobie naptiklad
¢lovek odmitne nabidky prace apod.

Fobie z riznych druht zvifat ¢i hmyzu byva u lidi velmi casta. Lidé s touto fobii se
vyhybaji nejen konkrétnimu zviteti ¢i hmyzu, ale i oblastem, ve kterych si mysli, ze
by na dané zvife nebo hmyz mohli narazit. Velky strach v lidech vyvola jiz pouhy
diikkaz, ze se obavané zvife ¢i hmyz nachazi n€kde pobliz. Nékdy muze vyvolat
panicky zachvat jiz pouhé zahlédnuti daného zvifete ¢i hmyzu na obrazku (Bourne,

2017).

V této kapitole jsme se mohli dozvédét, ze se autoii naptiklad shoduji na télesnych

pri¢inach poruch. Dale Ze se fobie mohou prolinat/navazovat na sebe, cozZ jsme si mohly

povSimnout u panického zachvatu, ktery se prolina s uzkosti, dale panicky zachvat

prolinajici se s agorafobii, specifickd porucha spojena s uzkosti, ¢i panickymi zachvaty a

dale deprese, kterd se miize rozvinout u jakéhokoli typu fobie/poruchy.

1.1.3. Socialni fobie

Jan Prasko ve své publikaci tvrdi, Ze socialni fobie se vyznacuje strachem ze socidlnich

situaci. VéEtSinou zacina v puberté, v dospivani, méné Casto miize zacit pozdéji. Clovek, ktery

trpi socialni fobii se boji spolecenského styku s jinymi lidmi. V jejich pfitomnosti Casto

nemuze mluvit, jist, psat, telefonovat, zpivat apod. Jadrem tohoto strachu je strach ze

zvédavych ¢i patravych pohledii jinych lidi. V mnoha piipadech se daji urcit konkrétni
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socialni situace, ve kterych ¢lovék pocituje vétsi strach. Na druhou stranu jsou situace, kdy
je strach mensi, napt. mezi piibuznymi. Spoustu lidi, ktefi trpi socidlni fobii, se navic obava,
ze se v dané socialni situaci zcela prestanou ovladat, ze je jejich strach pfemuze a zacnou
panikafit. Tento strach je pravé spojen s touhou vyhnout se dané situaci. To ale vede
k vyhybani se pobytu ve spolec¢nosti. Tito lidé jsou nejradéji doma a nechodi mezi lidi.
Mohou mit také potize s nakupovanim v obchodech, kde je pfimi kontakt s prodavackou.
Tato fobie je vétSinou spojena s nizkym sebehodnocenim, obavou z autority a strachem
z kritiky (Prasko a kol., 2008).

Tvrzeni Vladimira Horta se shoduje s definici Jana PraSka v tom, ze povahu fobie urcuji
obavy a strach ze situaci, kde se objevuje pozornost jinych lidi. Pfitomnost v takovych
situacich, zejména pokud je to navic spojeno s potfebou ¢i nutnosti se néjak projevit ¢i
vystoupit, vyvolava silné uzkostné zneklidnéni, z kterého mize vzniknout panika. Porucha
pak vede k tomu, ze se ¢lovek postizeny socidlni fobii vyhyba témto situacim a stale vice se
izoluje. Pravé ditvody svych tuzkostnych potizi si postizeny obvykle neuvédomuje, a proto
hledaji jina vysvétleni. Je rozliSovéana ¢astecna socialni fobie, kterd je vazéna jen na nékteré
specifické situace a generalizovana forma, kde jsou fobie Siroce provazané a ovliviuji zivot
ve velkém rozsahu (Hort a kol., 2008).

Muzeme si zde povSimnout, Ze se oba autofi shoduji na tom, Ze se socialni fobie objevuje
predevsim v situacim, kdy jsou postizeni vystaveni pozornosti cizich lidi.

Ve své publikaci Marie Vagnerova uvadi, ze se socidlni fobie projevuje silnym strachem
z lidi, hlavné cizich. Mlze mit charakter socidlni uzkostné poruchy, kterou lze chapat jako
patologické pretrvavani obav z nezndmych osob. Tyto obavy by mély vymizet jiz
v ptedSkolnim véku. Pokud vzniké po Sestém roce zivota, jiz se oznacuje jako socidlni fobie.
Socialni fobie postihuje predevsim dospivajici. Détem, kteti trpi socialni fobii se opozd’uje
rozvoj jejich socidlnich dovednosti, které si nemohou osvojit, pokud se vyhybaji situacim,
v nichz by se je mohly naucit. Tato fobie také mize negativné ovlivnit také komunikacni
kompetence, mize se objevit i mutismus, zpravidla elektivniho typu, to znamend, ze dochazi
k inhibici verbalni komunikace. Dité miize prestat mluvit, protoze se boji. Vztahy s lidmi se
omezi jen na ¢leny rodiny, coz opét omezuje socializaéni rozvoj ditéte (Vagnerova, 2008).

Obdobn¢ jako predchozi autofi i Edmund J. Bourne tvrdi, Ze socidlni fobie zahrnuje
strach z toho, ze se Cloveék ztrapni ¢i bude ponizeni v situacich, ve kterych je vystaven
pohledim druhych lidi. Socidln¢ twzkostna porucha patii k nejcastéjSim uzkostnym
poruchdm. Tento strach je mnohem siln€j$i nez normalni uzkost, kterou zaziva vétsina lidi.

Obvykle byva natolik silny, ze se v disledku néj postizeny zacne danym situacim zcela
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vyhybat, ackoli néktefi lidé se socialni fobii dokazi tyto situace pretrpét, zatimco pfitom
zazivaji silnou uzkost. Nejcastéji si tito lidé délaji starosti kuli tomu, ze feknou nebo udélaji
néco, kuli ¢emu ho budou druzi negativné hodnotit. Déle so boji toho, Ze si v§Simnou
samotnych fyzickych symptomu uzkosti. Socialné uzkostnd porucha byva diagnostikovana
v piipadé, kdy ¢lovek trpi pretrvavajicim strachem ze socialnich situaci nejméné Sest mésicti.
Se socidlni fobii se se poji vyssi pravdépodobnost nedokonceni studia, snizena spokojenost,
niz§i socioekonomicky status a obecné horsi kvalita Zivota (Bourne, 2017).
Jak jsme se v textu viz vySe dozveédéli, tak socialni fobie je uzkost, kterd velmi ovliviiuje
zivot postizeného ¢loveka. Prevazna fada symptomi je viditelnd, jako naptiklad z¢ervenani,
ties, poceni apod. To vede k socidlnimu vylouceni. Je velmi diilezité se s touto fobii naucit
Zit, priznat si, Ze se v naSem zivoté objevila a nenechat se ,,pohltit“. Hlavni je, aby se
postizeni dozvédeli, Ze pro né existuji socialni zafizeni a rizné skupiny, které jim mohou
pomoci se s fobii vyrovnat ¢i se vylécit. Ohledné moznosti poskytnuti sociadlni pomoci ¢i
1é¢by ktera miize byt postizenému nabidnuta se dozvime v dalSich kapitolach.
Jan Prasko uvadi, ze Clovek, ktery trpi socidlni fobii se pohybuje v bludném kruhu.
Uzkostné myslenky a piedstavy maji pii vzniku a udrzovani zminéného bludného kruhu
ustiedni roli. Jen pomysleni na socidlni situaci, které vzbuzuje uzkost, miize vyvolat stejné
pfiznaky jako redlna situace sama. Nékdy nemusi byt obtizné si uzkostné myslenky
uvédomit. Jindy to mize ale byt velmi tézké, protoze se objevuji automaticky, aniz bychom
o nich pfemysleli. Charakteristické pro socidlni fobii jsou tzv. zkostné automatické
myslenky.
Charakteristika uzkostnych myslenek:
* Jsou automatické. Vybavuji se bez toho, ze by si je ¢lovek pral. Nesou promyslené.
Jsou to jen negativni ndpady, které nepiesné souvisi se skute¢nosti.

* Jsou zkreslené, neodpovidaji skute¢nym faktim.

e Uzkostné myslenky jsou neuziteéné. Neslouzi zadnému konstruktivnimu cili.
Naopak cloveku Skodi, protoze udrzuji socialni fobii. Snizuji sebevédomi.

* [ kdyz jsou uzkostné myslenky bezdivodné a ptehnané, v dobé, kdy clovéka

napadnou, jim pln¢ véfi. Viibec postizeného nenapadne o nich pochybovat.

+ Cim vice jim ¢lovék uvéii, tim hiife se bude citit. Pokud postizeného plné ovladnou,

zjisti, ze je vSechno Spatné. Pak bude mit tendenci vSechno vzdat, protoze se mu bude
zdat vSe beznadéjné (Prasko a kol., 2012).

Dle tvrzeni Vladimira Horta jsou pficiny socidlni fobie mnohotvarné. Jednd se o

biologické pfic¢iny, dale jsou zdiraznény i poznatky o zvySeném vyskytu poruchy u
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ptibuznych prvého fadu. Mozny je i neurochemicky korelat zvySené senzitivity k odmitnuti
a kritice. Modelujici vyznam maji psychosocialni podminky vyvoje ditéte v rodinném i
$irSim socialnim prostredi. Dfive uréené popularni psychoanalytické teorie zaujimaji dnes
spiSe historické misto. ,,Existuji etologické snahy vysvétlovat socialni fobii jako urcitou
analogii s hierarchii skupinového chovani savcii, které vytvari pozice dominance a submise *
(Hort a kol., 2008, str. 225).

Dale ve své publikaci Vladimir Hort uvadi, ze pribeh socidlni fobie byva vétSinou
chronicky. V pribéhu let se mize plivodni raz fobickych a tzkostnych projevii ménit,
eventualné i sldbnout v souvislosti s tim, jak se dafi, ¢i nedafi nachazet cestu spolecenskymi,
partnerskymi apod. situacemi tak, aby se mira izkosti stala inosnou. Porucha omezuje
uplatnéni ve skole, v zaméstnani, v socidlnich a intimnich vztazich. V prib&hu poruchy jsou
Casté depresivni potize, ptipadné i suicidalni myslenky. Komplikaci byva rozvoj alkoholové
zavislosti (Hort, 2008).

Jan PraSko ve své publikaci uvadi ptiblizna procenta tykajici se socidlni fobie jako
napiiklad, ze socialni fobii odhadem trpi béhem svého zivota 3-13% populace.
V kterémkoliv ¢ase socialni fobii zazije ptiblizn¢ 1-3% lidi. Stydlivost se projevuje mnohem
Castéji. Kolem 80-90% lidi zaZije ve svém Zivoté obdobi, kdy se nadmérné stydi.

Socialni fobie vétSinou vznika kolem puberty, nejcastéji ve véku mezi 14 a 20 lety. Stava
se to v obdobi vyvoje, kdy je Casta stydlivost. Bézné je, ze mladi lidé maji strach z osloveni
druhého pohlavi. Lidé, ktefi trpi socialni fobii se t€émto situacim vyhybaji, takze Casem se na
n¢ stanou precitlivéli. Nékdy vSak dochéazi k recidivé problémd, které ¢lovek jiz nékdy
v zivoté piekonal (Prasko a kol., 2012).

Negativni sebeobraz jak uvadi Jan Prasko je zrakovy, mySlenkovy a pocitovy
stereotyp, ktery si fada lidi se socialni fobii o sob¢ vytvoti. Obvykle pochazi z puberty nebo
z détstvi. Clovék jako by se vidél, jak selhava, je neschopen reagovat, nebo reaguje
nepfimefené. Miize jit o jasné vybaveni si situace, kdy zazil vysméch ve Skole nebo
zesmé$néni pied partou ¢i odmitnuti dévcete/chlapce. Jindy si nemusi vzpomenout na
podobnou situaci, ale predstavuje si sebe sama jako selhdvajiciho a trapného. Pokud si
¢lovék takovyto sebeobraz vytvoiri, mize si ho v libovolnou chvili vybavit a vyvolat tak
uzkost, a to tésné pred socialni udélosti, které se obava. Negativni sebeobraz je hrubé
zkresleny pohled na sebe sama, kterému vsSak Clovek véti. Pokud druzi lidé postizenému
tikaji, ze situace zvlada 1épe, nez odpovida jeho sebeobrazu, zpravidla druhym nevéii a mysli

si, ze mu ze soucitu lichoti (Prasko a kol., 2008).
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2. Moznosti ovlivnéni socialnich fobii

2.1. Prevence

Pti rozruseni bludného kruhu socialni fobie mame fadu moznosti. Jan Prasko uvadi tyto:

Jednou z moznosti je vyhybat se veSkerym situacim, ve kterych pocitujeme uzkost.
V pfipadé¢ socialni fobie to znamena vyhybat se mezilidskym situacim. Dusledkem
ale bude izolace, uzavieni v samot¢, neschopnost pracovat.

Dalsi moznosti je uzivani 1éku. Ty zméni biochemickou nerovnovéhu na nékterych
spojich v mozku a tim dojde ke snizeni uzkosti.

TeEz81 cesta je naucit se zvladat svoji tizkost a strach ze socialnich situaci pomoci
expozici — misto, abychom se situacim vyhybali, postupné se jim vystavujeme tak
dlouho, dokud se jich bat neptestaneme. Aby expozice byla Gi¢innd, musi probihat od
Dalsi cestou je postupné zménit svoje mysleni o tom, ¢eho se ¢lovek boji — kognitivni
rekonstrukce. Pti kognitivni rekonstrukci se Clovék uci zbavovat iraciondlnich
myslenek a nahrazovat je myslenkami konstruktivnimi.

Pro spoustu lidi se socialni fobii, zejména téch, ktefi trpi fobii od détstvi, je potiebné
naucit se novym socidlnim dovednostem. Potfebuji se postupné¢ naucit chovani
v ruznych situacich, kterymi se zatim nevystavili. Da se také fici, Ze se potiebuji
naucit asertivite.

Velmi vhodna cesta je naucit se zvladat svou tizkost a strach pomoci zklidnéni dechu
a aplikované relaxace. Pti aplikované relaxaci se ¢loveék nauci snizovat své napéti

pted anebo dokonce piimo v dané situaci.

Nejdulezitéjsi je vystavit se a naucit se ¢elit situacim, kterych se ¢lovek boji. Odbornym

nazvem je expozice. Pii expozici €lovek pociti strach a potiebuje se naucit, jak ho prekonat.

Znamena to naudit se piekonavat strach, aniz by na né ¢lovék prehnané reagoval. Po urcité

dobg, za ptedpokladu, Ze se clovek obavané situaci nevyhne nebo z ni neutece, by se pocity

strachu méli snizit samy od sebe (Prasko a kol., 2012).

K udrzovani socidlni fobie nejcastéji smétuje vyhybavé a zabezpecovaci chovani,

precitlivélost, nedostatek socialnich dovednosti, jak uvadi Jan Prasko ve své publikaci. Dale

k udrzovéni socialni fobie vede okoli, které svym chovanim ¢lovek ,,odménuje®. Socidlni

uzkost udrzuji samotné negativni myslenky, anticipacni uzkost a také i negativni sebeobraz

(Prasko a kol., 2008).
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Jak jsme se v textu viz vyse dozvédéli tak nejlepsi prevenci socidlni fobie je naudit
se zvladat svoji uzkost, dale nauceni se novym socidlnim dovednostem a ovladani
aplikované relaxace. Tézkou, ale velmi t¢innou cestou je naucit se piekonat sviyj strach.
Samoziejmé v te€zSich piipadech je zapotiebi uzivani 1éku — o téchto typech 1éceb se dozvime
v dalsi kapitole ,,Desenzibilizace — 1écba®.

V ramci prevence pii panické poruse Edmund J. Bourne uvadi tréning relaxace.
Jednd se o kazdodenni provadéni btisniho dychani u nékterych forem hluboké svalové
relaxace. Tyto postupy poméhaji zmirniovat fyzické symptomy paniky i anticipacni tizkost
z dal$iho mozného panického zachvatu. Ke zmirnéni Gzkosti rovnéZ pomaha vénovani se
néjaké pohybové aktivite ¢i fyzickému cviceni.

Terapie zaméfend na zvladnuti paniky: v této terapii jde o nauceni se rozpoznéavat a
rozpustit své katastrofické myslenky, které vyvolavaji panické zachvaty (Bourne, 2017).

Obdobn¢ jako Edmund J. Bourne Jan Prasko uvadi, Ze jelikoz tizkost pfi panické
poruse vzniké velmi rychle, uc¢inny zplsob relaxace je pouze takovy, ktery umozni ¢lovéku
uvolnit se nejen tehdy, kdyz si doma sedne do kiesla, ale v jakékoli situaci a velmi rychle.
K tomu slouzi nacvik Ostovy progresivni relaxace.

Prvnim krokem je zjistovani rozdilu mezi napétim a uvolnénim.

Dalsim krokem je pouze relaxace. Cilem je zkratit dobu potfebnou k dosazeni
relaxace.

Tretim krokem je rychlé relaxace. V této fazi jde o to, aby se ¢lovek naucil rychle
uvolnit v béznych, nestresujicich situacich.

Ctvrtym krokem je aplikovana relaxace. Nacvik spo&iva v tom, Ze se &asto, ale jen
na kratkou dobu ¢loveék vystavi nekteré ze situaci, které v ném budi tzkost.

Jak jsme se mohli dozvédét, tak prevence u socialni fobie a panické poruchy je velmi
podobna. Typickym cvi¢enim je naucit se zvladat tzkost pomoci zklidnéni dechu.

Dulezitou prevenci panické poruchy je relaxace kterd pomaha v prevenci vzniku tzkosti
(Prasko a kol., 2012).

Dale Jan Prasko uvadi, jak lze zmirnit depresivni ptiznaky, jako napiiklad pomoci:

*  Uveédomeéni, ze se deprese da lécit

* Neizolovat se

* Davétovat 1ékari

* Neklast si ndro¢né cile

* Pravideln¢ uzivat 1éky

* Nev¢fit svym negativnim myslenkdm
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* Spolupréce s rodinou

* Neukoncovat predcasné 1écbu (Prasko a kol., 2009).

V textu viz vyse jsme se dozveédeli par rad, jak by se mél ¢lovek preventiveé chovat, aby
zamezil znovu ,,rozbéhnuti“ deprese. Hlavnim faktorem je nechat si pomoci, neizolovat se
a udrzet si pozitivni mysleni. Veskeré rady/prevenci, které Jan Prasko uvadi se miZeme
dozvédét v priloze €. 1.

Prevenci uzkosti se dale zabyva Hans Morschitzky a Sigrid Sator, ktefi uvadi, ze ¢lovek
by mél v akutni panice odvést svou pozornost jinam, v uzkostech z o¢ekavani zadchvatu by
se mél soustiedit na telo.

Vyzkumy ukazali, ze odvedeni vlastni pozornosti od stresoru pfinasi kratkodobé lepsi
vysledky, zatimco zabyvat se stresorem je u¢innéjsi dlouhodobé.

U panickych zachvati jsou techniky odvadéni pozornosti kratkodobé¢ ucinngjsi, zatimco
u chronickych uzkosti z ocekdvani a pfi setrvalé psychovegetativni drazdivosti ma
z dlouhodobého hlediska vétsi smysl zabyvat se télem, aby Clovek Iépe zvladl vnimat
ptiznaky.

Kdyz se clovék koncentruje na své momentdlni télesné, emociondlni a dusSevni
rozpolozeni, nehrozi asponi odcizeni se vlastnimu aktudlnimu prozivani a soucasnym
potiebam (Morschitzky, Sator, 2014).

Holderlin tvrdi, ze je velmi dulezité, abychom prestali utikat pfed svymi tizkostmi.
Hlavni je opustit pfesvédCeni, Ze musime uzkost za kazdou cenu odvratit. Takové
presvédceni zaroven znamena tvrdit o sob¢, Ze nejsme v ohrozeni, nebo alesponi ze nechceme
byt ohrozeni. Kdyz ale pfizname, ze v ohrozeni jsme, muze se objevit zdchrana (Holderlin
in Kast 2012).

Dale Hans Morschitzky, Sigrid Sator v ramci prevence uvadeéji, ze dychdni ma
zajimavé postaveni mezi vegetativné fizenymi télesnymi funkcemi. D4 se snadno ovliviiovat
vali.

Mimo dechovych technik, které se daji rychle naucit, pomahaji v kritickych chvilich
snizit velké napéti a podrazdénost i jiné relaxacni techniky. Nejznaméjsi technikami jsou
autogenni trénink a progresivni svalova relaxace.

Autogenni trénink zahrnuje Sestici cviki, které maji napomahat piijemnému pocitu
télesné tize. Autogenni tréning je autosugesce. Clovék si ma télesné vijemy piedstavovat
v myslenkach tak, aby se potom také skute¢né dostavily.

Progresivni svalova relaxace podle Jacobsona je postupné napinani jednotlivych

svalu.
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Clovék by nemél své télo Setiit, mél by ho naopak posilovat. Pravidelné sportovani,
zejména ma-li sedavé zaméstnani.

Vnimani, pfijimani a vyjadfovani pocitii vede nejen ke zjistovani a feSeni vnitiniho
vztah, ktery ma ¢lovék sam k sobé.

Mit sebevédomi znamena mnohem vic nez jen jistotu vystupovani, silu prosazovat
se. Dokud clovek sam sebe ve svém momentalnim rozpolozeni odmitd, tak nemtize néco
postavit jako protivahu kritice ze strany socidlniho prostfedi. ,,Byt si védom sam sebe*
znamena vnimat své silné, ale 1 slabé stranky.

Neschopnost fikat ,,ne a nedostatecnd schopnost vymezovat se vici druhym vedou
k tomu, zZe se ¢lovek citi pretizeny.

Dulezité je usilovat o vétsi samostatnost a nezavislost (Morschitzky, Sator, 2014).

Hans Morschitzky a Sigrid Sator se déale ve své publikaci také zabyvaji prevenci
agorafobie. Postizeny by si m¢l fikat, ze agorafobie je vlastné¢ uzkost ze sebe sama a tim
ziskat novy pohled na véc.

Clovék by mé&l mit na paméti, Ze se vlastné neboji uréitych situaci, nybrz toho, Ze by
v nich mohl ztratit kontrolu nad svym télem nebo rozumem. M¢I by si fikat, ze ma strach,
ze ztrati kontrolu, ale jsou to jen subjektivni myslenky a pocity. Ve skutecnosti se nic stat
nemuze. Déle by jsi m¢l fikat, ze kdyz vydrzi strach ze svého téla, vydrzi i strach ze v§eho
ostatniho. Diky témto instrukcim, které ¢lovek bude davat sdm sobé&, uzkostné situace snaze
vydrzi. VSechno chce ale sviij ¢as. Kdyz méni své navyky, napiiklad chronicky vyhybavé
chovani, tak jeho pocitim a télesnym staviim néjakou dobu trva, nez se zaénou ménit podle
nového postoje. Tim padem je docela normalni, jestlize se v urcitych situacich, z nichz
clovek diive prchal v tizkostech, bude jesté néjaky cas citit ponékud neptijemné, dokud se
jeho télo neuklidni (Morschitzky, Sator, 2014).

U specifickych fobii je dulezita kontrola katastrofickych myslenek, uvadi Jan PrasSko
ve své publikaci. Dale kontrola dechu a fizeni zachvatu uzkosti. Velmi u¢inny je nacvik
relaxace. DalSim krokem je aplikovana tenze. Dalsi souc¢asti je expozice v predstavach a
systematickéd desenzibilizace. DalSim krokem je systematické praktikovani. Dale postupna
expozice obavanym situacim. Nakonec zména hlubsich postoju (Prasko a kol., 2008).

Zde jsme se dozveédéli hlavni rady prevence specifickych fobii. Ohledné

podrobnéjsich informaci, které prevenci dale vysvétluji se miizeme dozveédét v piiloze €. 2.
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V kapitole prevence jsme se mohli dozvédét, jak zabranit ¢i zmirnit rozb&hnuti
fobické situace. Velmi diilezité je se naucit se svou fobii pracovat, nebyt na to sim a hlavné

mit odhodlani, trp€livost.

2.2. Desenzibilizace — 1écba

Jako 1é¢bu u socialni fobie Vladimir Hort uvadi, Ze se socialni fobie jako u ostatnich

fobii opird o kombinaci psychosocidlnich metod — prostfedkti individuélni, behaviordlni a
skupinové psychoterapie, relaxa¢nich postupt a medikament6zni 1écby (Hort a kol., 2008).
Lécbou socialni fobie se dale zabyva také Jan Prasko a uvadi, ze fada lidi je presvédcena,

ze socialni fobie je rysem povahy c¢lovéka, a tudiz s tim neptijde nic délat, neni to pravda.
Socialni fobie je pfitom dobte 1éCitelnd uzkostna porucha. Moznosti 1é€by jsou v zdsade dvé:

* Lécba léky

e Lécba psychoterapii

Samotna 1écba 1éky ukazuje velké zlepSeni v 70-80% nemocnych. Podobné vysledky

také dosahuje kognitivné-behaviordlni terapie. Pokud 1é¢ba ani jednim zplsobem
nepomohla, je mozna i kombinace obou pfistupi.

e Lécba Ieky: Ne veskeré 1éky pouzivané v psychiatrii jsou u socidlni fobie vhodné.
Anxiolytika jsou léky, které se bézné pouzivaji na rychlé snizeni tizkosti. Kratkodobé
socialni uzkost snizi, ale v delsi perspektivé ucinnost ztraceji a snadno na n¢ vznika
1€¢kova zavislost.

Vhodnéj$i jsou antidepresiva, zejména skupiny Iékt, jako naptfiklad RIMA
(moklobemid), SSRI (paroxetin, fluoxetin, citalopram, sertralin, fluvoxamin a
escitalopram), SNRI (venlafaxin) ¢i NDRI (bupropion). Antidepresiva umoziiuji
lepsi prenos signalti v nékterych neurotransmiterovych systémech mozku tim, ze
zvySuji dostupnost pienasecii a nervovych zakoncenich. Jde hlavné o serotoninovy,
noradrenalinovy a dopaminovy pienaseCovy systém, ktery v uzkosti funguje
nedostatecné. Po zlepSeni fungovani nervového prenosu na téchto zakoncenich
dochazi k pozvolnému odeznivani socidlni fobie. Prvni projevy ucinku antidepresiv
se u socialni fobie dostavuji vétSinou po 8-12 tydnech podéavani 1€ki. Velkou
prednosti antidepresiv je, ze na n¢ nevznika zavislost.

Je velmi dllezité predCasné nepierusit 1écbu antidepresivy. To by mohlo zplsobit

rychly navrat. I po odeznéni uzkostnych stavii je v uzivani 1éka nutné pokracovat.
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tyto:

Dle doporuceni odbornik by mélo podévani antidepresiv trvat jesté nejméné rok az
Lécba psychoterapii — Behavioralni experimenty: Obcas je velmi obtizné uvétit svym
rozumnym myslenkam v situaci, kdy nas néco ¢eka v budoucnosti a mame z toho
obavy. NejlepsSim pristupem v téchto situacich je pracovat s behavioralnimi
experimenty. Ty mohou ¢lovéku pomoci ovéfit platnost nové rozumné myslenky
(Prasko a kol., 2012).

Nasledujici postupy se pouzivaji pti 1€cbe€ socialni fobie. Edmund J. Bourne uvadi

Nacvik relaxace: Je to pravidelné provadéni bfisSniho dychani a hluboké relaxace ke
zmirnéni fyzickych symptomu tizkosti.
Kognitivni relaxace: Rozpoznavani uzkostnych myslenek, které¢ prohlubuji socidlni
fobii, jejich zpochybiiovani a nahrazuje je realisti¢téj$imi myslenkami. Kognitivni
terapeuti se vétSinou zamétuji na tii typy kognitivnich zkresleni:

1. Piehnané zaméfovani se Clovéka symptomy Uzkosti a na to, jak mohou

pusobit na druhé.
2. Zkreslené vnimani ¢loveka na sebe sama a vlastni socidlni atraktivity.
3. Sklon pfecenovat pravdépodobnost negativniho hodnoceni ze strany
ostatnich.

Expozice: Zahrnuje postupné ¢eleni socidlnim situacim ¢i situacim, ze kterych ma
clovek fobii. Prvotné je mozné ji provadét pouze v predstave, a poté ve skutecném
zivote. Pokud mé ¢lovek naptiklad fobii z mluveni a vystupovani na vefejnosti, miize
zacit tim, Ze bude jednu minutu mluvit k ptiteli, a poté postupné — po malych kriiccich
— bude zvySovat jak dobu mluveni, tak pocet osob, pfed nimiz bude mluvit. Po kazdé
expozici clovek vyhodnoti a zpochybni vSechny nerealistické myslenky, které v ném
vyvolavaly uzkost. I kdyz mtze 1écba socialni fobie probihat v rdmci individualni
terapie, nejvhodnéjSim 1é¢ebnym postupem je skupinova terapie. Umoznuje totiz
cloveku ptimo Celit situacim a podnétiim, které v ném vyvolavaji nejvétsi uzkost.
Soustfedéni se na dany tikol: Lidé se socidlni fobii maji sklon vénovat pfi mluveni
v socidlnich situacich velkou pozornost tomu, jak si vedou nebo se snazi
vyhodnocovat reakce ostatnich. Lécba socialni fobie proto zahrnuje také rozvijeni
schopnosti zamétovat se pouze na dany ukol, kdyz naptiklad uvedeni lidé hovoii se

svym $éfem anebo predavaji informace néjaké skuping.
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* Psychofarmakoterapie: Jako dopln¢k kognitivni terapie a 1écby pomoci expozice je
ve vaznych ptipadech mozné uzivat inhibitory zpétné¢ho vychytavani serotoninu.
Obcas se pii 1écbe socialni fobie s uspéchem pouzivaji 1éky ze skupiny inhibitori
monoaminooxiddzy (IMAO), naptiklad Nardil nebo Parnate, ackoli se jednad o méné
provadény pfistup.

* Trénink socidlnich dovednosti: Nekdy byva soucasti 1écby socidlni fobie tréning
zakladnich socialnich dovednosti, naptiklad ismévu nebo navazani ocniho kontaktu
¢i udrzeni konverzace, odhalovani osobngjSich informaci o sobé a aktivni
naslouchani.

* Nacvik asertivity: Dale lécba socidlni fobie casto zahrnuje nacvik asertivity,
schopnosti pozadat ptimo o to, co si ¢lovek pieje, anebo uméni fici ,,ne”, jestlize si
néco nepieje (Bourne, 2017).

Zde si ukdzeme né¢kolik moznosti podle Jana Praska, jak panické zachvaty postupné

odstranit.

* Farmakoterapie: Léky pomahaji tim, Ze snizuji zakladni hladinu napéti, coz vede ke
snizeni pravdépodobnosti vyskytu panickych zachvati. Je dilezité pokracovat
v 1é¢be alespon rok poté, kdy panické zachvaty odeznély.

Antidepresiva: Pomahaji vytvofit rovnovéhu na ur€itych neuronech v mozku, kde je
u panické poruchy nedostatek ptisobkt. Chybéjici latky ptfimo nedodavaji, ale svym
plisobenim mohou urychlit jejich tvorbu ¢i zvysit jejich nabidku tam, kde je to
potieba.
SSRI — Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu: Pro kontrolu
panickych atak jsou uc¢inné: escitalopram, citalopram, paroxetin a sertralin. Zminéné
Iéky vyrazné snizuji frekvenci panickych zachvatl, nebo je u mnoha lidi plné
odstrani.
SNRI — Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu:
Uginnost téchto 1ékt je podobna jako u SSRI.
TCA — Tricyklickd antidepresiva: Hlavnimi prostudovanymi antidepresivy jsou
imipramin a clomipramin. Jejich vyhodou je vysokd c¢innost, nevznikd na nich
zavislost, nemusi se zvySovat davka, maji dlouhy polocas vyluc¢ovani, takze dovoluji
podavani v jedné denni davce.
Benzodiazepiny: Mohou byt velmi uzitecné pti zvladani akutniho stavu uzkosti ¢i
paniky, nejsou nejvhodnéjsi pro dlouhodobé uzivani, protoze ohrozuji navykem.
Jedna se o 1éky, jako je alprazolam, clonazepam, diazepam a dalsi.
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Kombinace psychofarmak: V ambulantni klinické praxi je nejbéznéj$i podavani
kombinace benzodiazepint s antidepresivem. Benzodiazepin pomaha snizit aktualni
uzkost a blokovat panické zachvaty zejména na zacatku 1écby.

Psychoterapie: Mlize pomoci u lehéich a stfedné zavaznych forem panické poruchy.
V kombinaci s Iéky se zvySuje ucinnost. Psychoterapie poméha l1épe porozumeét
tomu, co se s ¢lovékem déje. U¢i, jakym zpiisobem zachazet s ptiznaky a s problémy
v zivote, a poté trénuje dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové
epizody. Nejvice pouzivané jsou:

Psychodynamicky orientované psychoterapie: Psychoanalyza 1 skupinova
dynamicka psychoterapie jsou zamétfeny nikoliv na ptimé snizeni tizkosti, ale spiSe
na vybudovani osobnosti, ktera ma i jinou dobrou schopnost tzkost snaset. Buduje
sebevédomi, které je nejlepsi ochranou pied uzkosti.

Skupinovéa psychoterapie: Diky své dlivérné atmosféte pomaha, aby si pacient ujasnil
svou situaci, porozumél zptisoblim, jakymi se utvaii vztah k druhym, a uvédomil si
formy chovani, které vedou ke stresu.

Kognitivné-behavioralni terapie: Je to forma 1écby zamétend na piimé odstranéni
vyhybavého chovéni a panickych zachvatl. Zakladnimi postupy jsou:

a) Psychoedukace — cilem je porozumét projevim paniky a jejich
souvislostem.

b) Kognitivni restrukturalizace — lidé mivaji automatické myslenky
ohrozujictho charakteru. Je potfebné nahradit tyto myslenky,
mySlenkami konstruktivnimi.
odstranéni panické poruchy je expozice — to znamend vystaveni
cloveéka obavanym podnétiim, a to bud’ podnétim vnéjSim (naptiklad
postupné¢ zaéne jezdit dopravnimi prostiedky), nebo vystaveni
podnétiim vnitinim, které vyvolavaji stejné priznaky, jaké se objevuji
pifi zachvatu paniky. Pfed expozici se ¢loveék uc¢i dechovy trénink,
ktery odstraniuje rozboufené ptiznaky.

d) Expozice skuteCnym situacim — Vystaveni c¢lovéka vnéjSim
podnétim, které v ném vyvoldvaji uzkost uci, jak celit obavané
situaci.

e) Relaxace

f) Reseni problému v Zivoté (Prasko a kol., 2012).
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Nasledujici strategie jsou povazovany za nejmodernéjsi 1écebné postupy dle Edmunda

J. Bourna pro panickou poruchu:

Tréning relaxace

Terapie zaméfena na zvladani paniky

Interoceptivni expozice — jednd se o praktikovani dobrovolného vystavovani se
(expozici) télesnym symptomlim paniky, napiiklad zrychlenému srde¢nimu tepu,
poceni dlani, dechové nedostateCnosti nebo zavrati. Zminéné symptomy jsou
vyvolavany cileng, obvykle v pracovné terapeuta. Opakované vystavovani se
nepiijemnym télesnym symptomim napomahd procesu desenzibilizace, a to ve své
podstaté znamend snizeni citlivosti na tyto symptomy nebo pfivyknuti si na n¢ do
takové miry, Ze vas prestanou desit.

Psychofarmakoterapie — v piipad¢ velmi vaznych panickych zachvati je mozné
uzivat antidepresiva ze skupiny SSRI.

Zména zivotniho stylu a zména vlastnich postojii — ke zménam v Zivotnim stylu,
které mohou zmirnit sklon k panickym zachvatim, patii: zmirnéni stresu a osvojeni
si technik k jeho zvladani, pravidelny pohyb a cvi€eni, vylouceni stimulujicich latek
a cukry ze stravy, zpomaleni zivotniho tempa a vyhrazeni so dostatku ¢asu na

odpocinek, kdy muzete zcela ,,vypnout™ apod. (Bourne, 2017).

O tréningu relaxace a terapii zaméfenou na zvladani paniky jsme se dozvédéli

v ptedchozi kapitole ,,Prevence®.

Deprese se da 1éCit antidepresivy, psychoterapii, fototerapii a také i elektrokonvulzivni

1écbou, uvadi Jan PraSko ve své publikaci. Nejrozsitenéjsi a ve vétSin€ pripada také

nejosvédcengjsi u vSech depresi je uzivani antidepresiv. U mirné deprese miize pomoci

samotnd psychoterapie. Od stfedné tézké deprese jsou ale potiebné 1éky a optimdlni je

kombinace antidepresiv a psychoterapie.

Farmakoterapie: Antidepresiva piimo chybéjici neurotransmitery nedodavaji, ale
reguluji jejich poruSenou rovnovéhu, jejich efekt neni okamzity, ale zpravidla se
objevi za 3-6 tydni uzivani. Proto je dualezité uzivat 1éky dostate¢nou dobu. I po
odeznéni depresivni nalady je nutné pokracovat v 1€cbé.

Antidepresiva: jsou léky, které umoznuji lepsi pfenos vzruchu v nékterych
neurotransmiterovych systémech mozku tak, Ze zvySuji dostupnost chemickych
prenasecl na nervovych zakoncenich. Jde zejména o serotoninovy, noradrenalinovy

nebo dopaminovy pienaSecovy systém, které pii depresivni poruse funguji
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nedostate¢né. Antidepresiva jsou uc¢inné léky u depresivnich a uzkostnych stavi, ale

i v celé rad¢ dalsich indikaci (napft. u chronické bolesti, inavového syndromu apod.)

1.

TCA — tricyklickd antidepresiva: patii sem klasicka antidepresiva —
imipramin, amitriptylin, dosulepin, nortriptylin, clomipramin a dalsi.
Tyto Iéky existuji jiz bezmala 50 let. Jsou to prvni léky, které
prokézaly svou ucinnost pii 1¢¢bé deprese.

Antidepresiva 2. generace: patii sem novéjsi léky — maprotilin,
dibenzepin, mianserin.

SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu: tato
skupina latek znamenala v poslednich 20 letech revoluci v 1écbé
deprese, tak i uzkostnych stavl. Patii sem citalopram, escitalopram,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a sertralin.

RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy: Na trhu u nés je
jediny pfipravek moclobemid. Jednd se o stfedné¢ ucinné
antidepresivum, vhodné také u pacientli s atypickymi piiznaky a
zejména u lidi trpicich socidlni fobii nebo panickymi zachvaty.
SNRI — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
— jednd se o nové¢jsi skupinu 1ékti — venlafaxin, milnacipran a
duloxetin.

NDRI - specifické inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a
dopaminu — jedna se o bupropion. Toto antidepresivum snizuje také
bazeni po navykovych latkach. Pouziva se napiiklad pfi odvykani
kouteni.

SARI — antagonisté serotoninu a inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu — zastupcem této skupiny je trazodon.

NaSSA — noradrenergni a specifické serotonergni latky —
predstavitelem této skupiny je mirtazapin.

Tianeptin — Jedna se o antidepresivum s jinym mechanismem ucinku,
o ,.antistresovou latku®, kterd v ¢asti mozku souvisejici s emocni

paméti napravuje dusledky dlouhodobého stresu.

10. Agomelatin — Nova latka podobnd melatoninu. Mechanismus t¢inku

je odlisny nez u vsech ptedeslych antidepresiv (Prasko a kol., 2009).
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Dalsi moznosti 1€cby deprese uvadi Jan Prasko, jako je naptiklad:
Psychoterapie pomaha hloubé&ji porozumét tomu, co se s ¢lovékem v depresi déje.
U¢i, jakym zplsobem zachazet s ptiznaky a s problémy v zivoté a néasledné trénuje
dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapeuticky
ptistup poskytuje ur€ity ochraiiujici prostor, ve kterém se miize postizeny projevit a
vyjadtit, co ho trapi. Psychoterapie zkracuje dobu 1écby a u lehcich depresi je
schopna pomoci i bez 1éka.
Podptirna psychoterapie je zakladni psychoterapie, kterou by mél provadét nejen
kazdy psychiatr a psycholog, ale kazdy lékat a 1 zdravotni sestra. Zakladnimi rysy
jsou naslouchéni, vciténi, podpora, vedeni, podani informaci a i vysvétleni,
povzbuzovani, umoznéni vyjadfit vSechny emoce, které Cloveék proziva. Méla by
poskytnout dostatek informaci o depresi a jeji 16cbé a vysvétlit dilezitost uzivani
antidepresiv.
Individudlni dynamicka psychoterapie se snazi o analyzu nevédomych konflikti.
Jejich privedenim do védomého mysleni pomoci interpretaci, které vedou ke vhledu,
dale pomahé zménit pohledy na svét i postoje k sobé, které vedli k depresi. VEtSinou
se jedna o dlouhodobou terapii.
Skupinovéa psychoterapie se mize stat velmi uziteCnou. Zejména pokud deprese
souvisi se vztahovymi problémy v rodiné ¢i praci nebo ke vztahovym problémim
vedla. Tato terapie umozni 1épe porozumét svym problémim. Ale pfi stfedné
zavazné a t€zké depresi neni skupinova psychoterapie na pocatku terapie mozna. Je
vhodnd, az kdyz nejtizivéjsi ptiznaky po dobrani antidepresiv odezni. Také muze
rovnéz pomoci v dobé udrzovani zlepseni.
Podle kognitivné behavioralni terapie by se depresivni ¢loveék naucil depresivnim
zpusobem myslet a jednat a tento zptisob je mozné postupné pieucit na konstruktivni.
Po zméné depresivniho zptsobu mysleni a chovani na konstruktivni zplisoby bézné
dojde k normalizaci nalady. Typicky se pracuje krok za krokem s depresivnimi
mySlenkami a postoji, které se u¢i postupné proménovat ve vice adaptivni. Zaroven
také uci, jak postupné planovat a ménit svoji aktivitu. Dovednosti, které se postizeny
béhem [éCby nauci, mu pak zlstavaji. Kognitivné behaviordlni terapie patii
sdm nestaci a musi se kombinovat s Iéky.
Fototerapie je pro lidi trpici sezoénni poruchou nalady je nejvhodnéjsi 1é¢bou ranni
aplikace intenzivniho svétla, které se fika fototerapie. D4 se fici, Ze lidem se sezonni
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poruchou nalady poméha kazdodenni prodlouzeni svételné ¢asti kratkého zimniho
dne.

* Elektrokonvulzivni 1é¢ba je vhodna u mnohych lidi s hlubokou depresi. Je vhodna 1
u nemocnych, ktefi nereaguji na jinou 1écbu a u lidi s vysokym rizikem sebevrazdy.
Elektrokonvulzivni 1é¢ba je nejicinnéjsi metodou 1éCby depresi. Tato metoda se
provadi v celkové anestezii. Elektricky jsou stimulovany urcité oblasti mozku
pomoci elektrod pfilozenych na hlavé. Tato zminénd stimulace vyvola elektrickou
synchronizaci v mozku. Celou proceduru postizeny vitbec neciti a viibec o ni nevi.

* Metoda rTMS spociva v aplikaci magnetického pole na specifickou oblast mozkové
kury, ktera je u lidi trpici depresi zménéna. Na zacatku je ptilozena civka indukujici
magnetické pole nad oblast pravého spanku a je lokalizovdna idealni oblast pro
zméteni tzv. motorického prahu, to znamena zjisténi intenzity magnetického pole,
které vyvola minimalni svalovou odpovéd’ na palci levé ruky. Po zjisténi je civka
posunuta 5 cm dopfedu nad oblast celni kiiry, kde je pak opakované aplikovano
magnetické pole (Prasko a kol., 2009).

Mezi nejriznéjSimi psychoterapeutickymi metodami je to kognitivné-behavioralni
terapie, v jejimz ramci se vytvofily ty nejkonkrétnéjsi zptisoby pomoci v piipadech vSech
typl Uzkosti, uvadi Hans Morschitzky a Sigrid Sator ve své publikaci . Hleda-1i ¢lovek
specialni navod ke zvladani uzkosti, panickych zachvatii nebo obsesi, bezpodminecné by
mél vyhledat pravé zminénou kognitivné-behavioralni terapii. Pokud jde o pozadi uzkosti,
mohou G¢inné ¢loveku pomoci téz jiné metody. Kromé individudlni terapie muze ¢loveéku
trpici uzkostmi pomoci také terapie skupinova, napiiklad tréning sebejistoty a to také
v ptipadé sociélni fobie.

Kdyz nestaci svépomoc ani psychoterapie je tu moznost uzivani lékt. V§emozna novéjsi
antidepresiva maji také anxiolytické uCinky, to znamend, ze piasobi proti uzkostem.
Anxiolytika jsou povazovany za prvni volbu 1éki v medikament6zni 1écbe tzkostnych a
panickych poruch. Jde o skupinu inhibitort zpétného vychytavani serotoninu.

Dale se mizeme pfi 1é€be¢ setkat s pojmem ,,utiSujici prostiedky*, kterym rozumime
znamé trankvilizéry ze skupiny benzodiazepint. Jelikoz jde o 1éky, na nichz po delsi dobé
vznikd zévislost, neméli by je postizeni pravidelné¢ uzivat déle nez tfi az Ctyfi tydny.
Trankvilizéry jsou jen pocatecni akutni opatfeni, nez ¢loveék zacne s psychoterapii, nebo
slouzi jako pocatecni medikace.

Betablokatory jsou léky urcené k 1écbé kardiovaskuldrnich onemocnéni a pivodné
nebyly pro Gzkostné pacienty. Lékati je vSak v urcitych piipadech ptedepisuji ke zmirnéni
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privodnich télesnych symptomu a uzkosti riizného typu. Tyto 1éky se maji pouzivat uzivat
jen v akutnich ptipadech. Pisobi tedy pouze na Grovni symptomtl.

Neuroleptika néktefi 1ékari predepisuji v nizSich davkach jako alternativu trankvilizéru.
Clovék by mél mit ale na paméti, Ze tyto prostfedky zdravotnické tady nepfipoust&ji pii
1€¢bé uzkostnych a panickych poruch.

Placebo-efekt — placebo jsou zdanlivé 1€ky bez ucinné latky, které ptisobi jen diky vite
pacienta, ze obdrzel skute¢ny 1ék. Ve vyzkumnych studiich ti¢innosti novych 1ékt se placebo
podava , kontrolni skuping“. Vysledkem Cetnych takovychto studii je zjisténi, ze placebo
bylo u tietiny az poloviny Gzkostnych a panickych pacientl stejné ti¢inné jako skutecny 1ék.
Rostlinné ptipravky ziskaly v poslednich letech v 1é€bé tizkostnych poruch velky ohlas. Jsou
to rtizné preparaty na bazi kava-kava, pfipadné ptipravky z tfezalky, které se uz v minulosti
uspésné ordinovaly mnoha depresivnimi pacientim.

V ptipadé rostlinnych ptipravki se ¢lovéku doporucuje konzultace s 1ékafem. Preparaty
kava-kava jsou dnes zakazané pro mozné poskozovani jater (Morschitzky, Sator, 2014).

Soucasna 1é¢ba agorafobie se podle Edmunda J Bourna:

* Nacvik relaxace je terapie zaméfena na zvladani paniky a interoceptivni expozice.
Jelikoz agorafobie vétSinou prameni ze strachu z panickych zachvatii, pouzivaji se
pro jeji 1écbu stejné postupy, jako jsou u panické poruchy.

* Expozice (expozicni terapie) znamena, ze ¢lovek Celi €i se vystavuje obavané situaci,
které se vyhybal, a to postupné, krok po kroku. Tato expozice se prvotné provadi
pouze v predstavach, a poté v redlném zivoté.

* Kognitivni terapie jejimz cilem je pomoci ¢lovéku nahradit negativni a uzkostné
vnitinimi hovory. Clovék se nauéi rozpoznavat, zpochybiiovat a nahrazovat
negativni myslenky konstruktivnimi myslenkami.

* Psychofarmakoterapie se v soucasné¢ dob¢ pii 1é¢beé zadvaznych forem agorafobie
obvykle pouzivaji psychofarmaka. U lidi, kteti nejsou schopni vyjit z domu anebo
jejichz aktivity jsou v dusledku agorafobie velmi vazné omezeny, se pouzivaji
zejména inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), jako je Zoloft, Lexapro,
Celexa nebo Cymbalta. Pro zvladani prvotnich fazi expozice je mozné také pouzit
nizké davky sedativ, jako Xanax nebo Klonopin.

* Nacvik asertivity — Protoze lidé, ktefi trpi agorafobii, mivaji obvykle problém

postavit se sami za sebe a hajit sva prava, je soucasti 1écby nacvik asertivity.
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Diky skupinové terapii je mozné agorafobii velmi G¢inné 1é¢it. Skupina miize
Clovéku poskytnout velkou podporu, diky které si uvédomi, Ze neni se svym
problémem sam, a zaroveil mu pomtize dokoncit doméci tkoly mezi jednotlivymi

sezenimi (Bourne, 2017).

Dle Jana Praska je spousta lidi presvédcena, ze specificka fobie je rys jejich povahy, a

tudiz s tim neptjde nic délat, to ale neni pravda. Specificka fobie je totiz dobfe 1éCitelna

uzkostna porucha. Moznosti 1é¢by jsou v zdsadé dveé a obé velmi tispésné:

1. Psychoterapie
2. Lécba leky

Pouze samotnd 1écba 1éky vede ke zlepseni u 30-50% postizenych. LepSich vysledki

dosahuje kognitivné-behavioralni terapie, po které se citi 1épe 70-80% postizenych. K 1é¢bé

N A4

po kricku, obadvanym situacim vystavit a vydrzet v nich dostate¢né dlouho, aby tzkost

mohla citelné polevit. Je mozné i kombinace obou pfistupti.

Lécba léky — pouzivaji se 1éky, které jsou ti¢inné u panické poruchy a mohou pomoci
i u situacnich fobii, jako je klaustrofobie.
Utinek expozice byva mensi, uziva-li ¢lovék s fobii zaroveri i 1éky na uklidnéni
napiiklad Anxiolytika. Uzivani je pro to, ze svij klid pfi kontaktu s fobickym
objektem pficita ucinku léku, a ne svému vlastnimu jednani. Umoznuji naptiklad
zvladnout situaci, na kterou se doty¢ny nemohl pfedem pfipravit nebo jejiz zvladnuti
je v soucasné dobé¢ jeste za hranicemi jeho moznosti, ale pfitom ji nelze odlozit.
Mohou se podavat také l€ky proti tzkosti (benzodiazepiny) v mirnych davkach
usnadni zacatek uzkosti. Benzodiazepiny mohou také rychleji zlepSit navrat
k normalnimu fungovani pro lidi, kterym vyhybani narusuje normalni zivot.
Psychoterapie — Psychoanalyza ani psychodynamické terapie v kratkém casovém
rozmezi nevedou ke zmirnéni vyhybavého chovani. Panuje obecné shoda v tom, ze
takova l1écba, v niz ma pacient pasivni roli, je méné ucinnd, a ze ma-li se stav pacienta
diive vyhybal. Okolo 80% postizenych se zlepsi stfedné, nebo vyrazné. Vzhledem
k mnohokrat prokdzané cinnosti behavioralni terapie u specifickych fobii by ale
jakykoli jiny psychoterapeuticky pfistup k 1é¢bé téchto fobii mél zahrnovat
specifické behavioralni techniky.
Kognitivné-behavioralni terapie — Prvni volbou v 1écbé specifickych fobii je
expozice ,,na zivot*, ktera patii do ramce této terapie. V nékterych obzvlast tézkych
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a chronickych ptipadech miize byt prvnim krokem expozice v imaginaci, nebo u silné
uzkostnych pacientli systematicka desenzibilizace.
Po vysSetieni a zhodnoceni fobie odbornik s pacientem vytvoii hierarchii situaci,
odstupniovanou expozici. Vzdy, kdyz jiz zvlada leh¢i polozku v hierarchii dobfe, je
vystavovan dalsi, subjektivné vice obavané situaci. Idealni je praktikovat 1-3
expozice denné.
Pii expozicni 1écbé se jedna o vystaveni se strachovému podnétu bez relaxace.
Zakladnim principem je, Ze zabranéni uté¢ku nebo vyhnuti se situaci vede k uceni, ze
strachova reakce je dobfe zvladnutelna.
Dalsi variantou expozi¢ni 1éCby je zaplaceni. Pfi tomto typu expozice je pacient
pricemz v situaci zlustava tak dlouho, az strach polevi. Zaplaveni strachem je velmi
ucinné a vede k rychlému odstranéni fobie. Ov§em pouze malo pacientl se k této
metod¢ odhodla (Prasko a kol., 2008).
Obdobné¢ jako Jan Prasko se i Edmund J. Bourne zabyva lécbou urcitych specifickych
fobii a to konkrétné:
¢ Kognitivné-behavioralni terapie performacni tUzkosti spofivd v rozpoznani
negativnich vnitfnich pfesvédceni a obrazi, kterd clovéku podryvéa sebevédomi, a
jejich postupném nahrazovani konstruktivnéjSimi vnitinimi piesvédcenimi, které
cloveku tikaji, zZe:
1. Clovék mé schopnost podat dobry dobry vykon pied druhymi lidmi
2. Je mozné ptijmout svou uzkost a byt s ni soucasti, kdyz se objevi, namisto
toho, aby s ni ¢lovek bojoval
3. Je lidské délat chyby
4. Ostatni oceni, kdyz bude ¢lovék ,,sdm sebou
5. Druzi lidé pravdépodobné nebudou vidét v cloveku uzkost, ackoli se uvnitt
citi hodné tizkostné
6. Ostatni 1idé postizeného nepodrobuji peclivému zkoumani, zda pokazi svou
fe¢ ¢i vykon
7. Kdyz se ¢lovek zaméfi na poselstvi a informace, které¢ chce druhym lidem
sdélit, mize odvést svou pozornost od vlastni tizkosti

8. Diky praxi a dostate¢nému tréninku mtze dosahnout skvélych vykont
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Jakmile c¢lovék nahradi sva dysfunkéni vnitini presvédceni konstruktivnimi
presvédcenimi, sestavi si postupné expozicni skdlu a bude krok za krokem celit
Hlavni pilife G¢inné 1écby fobie z 1étani jsou edukace a kognitivné-behavioralni
terapie. Edukace zahrnuje informace o tom, jak letadla létaji, a vSechna mozna
opatieni, kterd zajiStuji bezpecnost postizeného. Sezndmeni se se skutecnosti, ze
letadla jsou konstruovany tak, aby vydrzela nékolikandsobné vyssi vzdusné
turbulence, nez jaké mohou realn¢ nastat. Pochopeni toho, ze urcité rusivé zvuky,
napiiklad vysouvani podvozku, jsou zcela béznou soucasti letu.

V ramci kognitivné-behavioralni terapie se lidé uci strategie ke zvladani panickych
zachvatl a poté pracuji na zmén¢ katastrofickych myslenek zalozenych na jejich
specifickych obavach.

Stejn¢ jako u dalSich fobiich se pfi 1écbé klaustrofobie pouziva kognitivné-
behavioralni terapie, kterd je uspéSnd. V ramci tohoto pfistupu terapeut pomuze
¢lovéku rozpoznat a zpochybnit jeho katastrofické myslenky, naptiklad mylny nazor,
ze pobyt v preplnéné mistnosti ¢i plném letadle je potenciondlné nebezpecny a
ohrozuje postizeného na zivots. Clovék pracuje na posileni vnitiniho presvédéeni, Ze
schopnost cestovat ma mnoho vyhod oproti vyhybani se cestovani kuli strachu.

K 1é¢bé klaustrofobie se dale tispésné pouziva virtualni realita.

Opét jako u ostatnich fobii je u dentalni fobie prvotni 1é€bou volba kognitivné-
behavioralni terapie. Pro uspéch této 1éCby je kromé terapie dulezitd jeste¢ jedna
proménnd, a to osobnost zubate a zpiisob jeho jednani s pacienty.

Pro ptekondni strachu z vysek je uc¢inna kognitivné-behavioralni terapie. Nejdfive si
¢lovek bude v ramci terapie osvojovat strategie pro zvladani paniky a poté bude
provadét postupnou expozici v ¢im dal vyssi vysce.

Piekonani fobie ze zvifat a hmyzu je celkem jednoduché a zahrnuje postupnou
expozici obavanému zviteti ¢i hmyzu. Stejn€ jako u ostatnich fobii je 1 zde potieba
sledovani obavaného zvifete nebo hmyzu na fotografiich a videu az po pfimy kontakt

s nim (Bourne, 2017).
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2.3. Socialni pomoc

V této kapitole se dozvime dalSich par informaci o nékterych sluzbach socialni prace.
Mezi sluzby socidlni prace patii, sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence a socialni
poradenstvi.

Dale se zde miizeme dozveédét i nékteré dopliujici informace o typech/metodéach 1éceb,
se kterymi jsme se seznamili v pfedchozi kapitole ,,Desenzibilizace — 1écba®.

Sheafor, Horejsi, Horejsi tvrdi, ze ptipadova prace vychazi z ptredpokladu, ze
hodnota ¢loveka je nadfazena vSemu ostatnimu. Je tedy postavena vyse nez z4jmy instituci
nebo jakékoli mozné hmotné hodnoty (Sheafor, Horejsi, Horejsi, 1988 in Matousek a kol.,
2013).

Socialni pomoci se zabyva Oldfich Matousek, ktery uvadi, ze poradenstvim se dnes
zabyvaji vSechny pomahajici profese, je povazovano za vSestrannou cinnost, na niz
spolupracuje mnoho osob a organizaci (Matousek a kol., 2013).

Jan Prasko ve své publikaci uvadi mozné terminy socialni pomoci, se kterymi se miizeme
setkat a to naptiklad:

* Psychoterapie — Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen se vcitit do toho, co
¢lovek proziva. Ma jiz zkuSenosti s jinymi lidmi s podrobnymi problémy a odborné
znalosti, které mu umozni ¢lovéku co nejlépe pomoci. Odbornik je lidskym
privodcem, ktery ¢lovéku umozni uklidnit se a postupné mu pomoci porozumeét
souvislostem.

* Individualni podptrna psychoterapie poméha obnovit clovéku divéru v sama sebe a
v budoucnosti a vytvofit si pevny vztah s osobou, které je mozné divétovat
v krizovych situacich. Je zde pratelskd atmosféra, pfijeti a pochopeni, do ni¢eho
nenuti.

* Individualni dynamicka psychoterapie neni zamétena tolik na odstranéni ptiznaku
deprese jako na zménu osobnosti ¢loveka, aby depresi trpét nemusel.
dva psychoterapeuti, nejlépe muz a zena. Cilem 1éCby je poznat souvislosti mezi
chovanim jedince a jeho problémy a nemoci a poté pomoci tyto vzorce zménit
(Prasko a kol., 2009).

Goldschmidt uvadi skupinu a jeji vyznam — lidé se potfebuji kontaktovat, komunikovat,

dorozumivat se, pfijimat druhé a citit, Ze jsou také pfijiméni, potiebuji vzajemnost, aby
mohli pocitit a dat najevo svou jedine¢nost. Dale se uci naslouchat, tolerovat, respektovat,
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ale také se vymezovat a obhajovat to, co je pro n¢ dilezité¢ (Goldschmidt in Yalom, 1999 in
Matousek a kol., 2013).

Hans Morschitzky a Sigrid Sator uvadeji mozné priklady, kam se obratit v piipade
hledéni socialni pomoci, jako naptiklad:

* Stacionarni lécba na psychiatrické nebo psychosomatické klinice miize mit smysl,
kdyz diky ni nastane koncentrovana terapie s vyhlidkou na rychlejsi vyléceni. Tato
lécba miize mit smysl také jako ulehceni od tlaku celkové stresujici Zivotni situace,
na niz neni doty¢ny schopen pracovni ¢innosti, anebo pii extrémnim napéti v roding.

*  Svépomocné skupina — ve skuping lidi s podobnymi problémy ¢lovek muize najit
porozuméni, oporu a silu k tomu, aby ke svym tuzkostem pfistupoval po vzoru
ostatnich 1épe nez dosud.

* Nejnovéjsi moznosti pro svépomoc v uzkostech a panice jsou internetové stranky.
S nékterymi otdzkami se miiZzete obracet na ucastniky odpovidajicich for, ktefi
¢lovéku mohou poskytnout informace, rady a podporu.

* Pokud pravé rodinny pfislusnici neptispéli ke vzniku tzkostné poruchy, mohou byt
velice uzitecni v piipad¢€, ze by se ¢loveék z pocatku pokusil dostat své uzkostné a
panické stavy pod kontrolu bez odborné pomoci (Morschitzky, Sator, 2014).

O nékterych konkrétnich organizaci, které mohou postizenému nabidnout zminéné

sluzby se dozvime v nasledujici kapitole ,,zafizeni zabyvajici se 1é¢bou*.

Socioterapii se zabyva Lenka Simkova, ktera uvadi, Ze socialné terapeutické Ginnosti
jsou soucasti odborného socidlniho poradenstvi dle provadéci vyhladsky k zdkonu o
socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

U konkrétnich typi socidlnich sluzeb je zadkon o socidlnich sluzbach popisuje naptiklad
jako krizovou intervenci a dal$§i mozné socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani
pomaha k prekondni krizového stavu a zahéjeni navazujiciho terapeutického procesu. Je to
brano jako ¢innost, diky které vede jeji poskytovani k rozvoji, ¢i udrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a také k dovednosti podporujicich socidlni zacleniovani. Déle je to také
brano, jako poskytovani psychosocialni podpory formou naslouchani, nebo podporu vymény
zkuSenosti. Také to mohou byt v posledni fadé brany jako vychovné, nebo také vzdélavaci
a volnocCasové aktivity (Http://socialnirevue.cz: Socioterapie aneb Kdyz poradenstvi
nestaci [online]. Lenka Simkova, 2009 [cit. 2018-04-26]).

Vykon socidlni pomoci je zajistovan urcitymi sluzbami uvadi Oldfich Matousek ve své

publikaci. Termin socialni sluzby v podminkach ¢eského prostiednictvi mé uzsi vyznam,
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ktery jim dava zadkon o socialnich sluzbach a jeho druhové vymezeni ve vice jak tfech
desitkach jednotlivych druhii socialnich sluzeb.

Sluzby poskytuji:

* Odborni pracovnici

* Organizace poskytujici ¢innosti

Poslani organizace — pro kazdou organizaci je dulezité, aby jeji pracovnici, okolni
prostiedi a jeji spolupracovnici organizace ptipadni zdjemci o sluzbu znali a rozuméli jejimu
poslani (Matousek a kol., 2013).

Dale se Oldrich Matousek zabyva rolemi socidlnich pracovnikli. Socidlni pracovnici na
sebe berou povinnost k profesi a k zaméstnavateli. Ze budou své povinnosti plnit od nich
legitimné oCekavaji ostatni.

Socidlni pracovnik se pohybuje v ramci prav a povinnosti definovanych pravnim
systémem, dale zaméstnavatelem a také profesnimi standarty.

Obecné predpoklady a dovednosti pracovnika poméhajici profese jsou: zdatnost (fyzicka
zdatnost z divodu, ze pomahat druhym je tézk4 a vysilujici prace), inteligence, pfitazlivost
(vyplyva nejen z fyzického vzhledu, ale i z toho, jak dalece klient vnimé urcitou nazorovou
pfibuznost, myslenkovou slucitelnost, pfipadné¢ i citovy piiklon k pracovnikovi),

divéryhodnost, komunika¢ni dovednosti (Matousek a kol., 2013).
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3. Zarizeni zabyvajici se 1é¢bou

3.1. Socialni zarizeni se zamérenim na praci s fobiemi

Na strankach organizace Adicare, pfesnéji v zdlozce ,,Psychoterapie” se mizeme
setkat s poruchami, jako deprese, uzkosti a fobie (socialni fobie, agorafobie, panicka
porucha, specificka fobie).

Organizace ADICARE S.R.O. umozinuje 1é¢bu téchto fobii a dal§ich podobnym
pomoci kognitivné-behavioralni psychoterapie, individualni psychoterapie, skupinové
terapie, Gestalt psychoterapie, Daseins analyzy apod. Dale tato organizace nabizi
terapeutické vikendy.

Nérodni ustav duSevniho zdravi na svych strankach uvadi, ze jejich hlavnim
zaméfenim programu je vyzkum neurobiologickych mechanizmi vedoucich k rozvoji
Dale je také soucasti programu vyvoj a testovani novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod.
Ptistup k feSeni problematiky je vytvofeny na vzidjemné provazanosti metodik molekuldrni
biologie, animéalniho modelovani a klinického vyzkumu a testovani.

NUDZ vénuje zvlastni pozornost vyzkumu a 1é¢b€ poruch nalad, uzkostnych poruch,
psychotickych poruch a podobné (Http://www.nudz.cz: O nas [online]. NUDZ, 2015 [cit.
2018-04-18]).

Dale na strankach NUDZ konkrétné po zvoleni ikony ,,LéCebnd prace™ se nam
zobrazi moznost dennich stacionaid. Po zvoleni ,,Denni stacionaf 2: izkostné poruchy* se
nam zobrazi informace k moznosti 1é¢bé fobii jako je agorafobie, socidlni fobie, panicka
porucha, tizkostna porucha a dalsi. Déle zde nalezneme kontakt kam se obratit v ptipadé
zajmu o program. Nejcasteji se jedna o uzavienou skupinu.

Na strankach organizace Sance détem po zvoleni ikony ,,kontakty* se nam zobrazi
nékolik moznych telefonnich ¢isel krizovych linek, kam se 1ze obratit v ptipad€ nouze.

Organizace Sance détem se také zaméfuje na deprese u déti, psychické problémy
ditéte apod.

Jak jsme se jiz mohli dozvédét v predchozich kapitolach je velmi dilezité jiz
v zarodku jakékoli typu fobie ¢i poruchy zakrocit a zacit s ni pracovat. V dospélosti je t&ézsi
se s touto poruchou vyrovnat, nebot postizené velmi omezuje jak v osobnim, tak v profesnim

Z1vote.
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Na strankach organizace SFinga se miizeme dozvédét, ze cilovou skupinou
organizace jsou lidé trpici socidlni tizkosti. Pfevazné se jedna o lidi trpici socialni fobii, nebo
také vyhybavou poruchou osobnosti a o dal§i osoby, u nichz se vyrazna socialni uzkost
projevuje. Neni vSak podminkou mit kteroukoliv diagnézu stanovenou. Cilem organizace je
zvySovani kvality zivota lidi a jejich lepsi integrace do spolecnosti. Dal§im cilem je udrzeni
prevazujiciho svépomocného charakteru spolku a informovani o problematice socialni fobie
ve spolecnosti (Http://www.sfingaos.cz: Cilova skupina a cile spolku [online]. Spolek
SFinga [cit. 2018-04-18]).

U spolku SFinga si mizeme povSimnout, Ze se jiz nejedna jen o 1éCbu, ale 1 o socialni
sféru, integraci do spolecnosti a hlavné o informovanost spole¢nosti.

Podrobnéjsi informace jako jsou kontakty na vySe zminéné organizace nalezneme

v priloze €. 3.
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4. Priazkum

V druhé ¢asti mé bakalarské prace jsem se zaméfila na prizkum k potvrzeni mého
cile, Ze socidlni fobie, ale nejen tato vznikd z urcitého traumatu, ktery se odehral béhem
naseho zivota.

V ramci prizkumu mé bakalatské prace na téma ,,Socialni fobie a moznosti socialni
prace® jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik je zaméfen zejména na lidi
trpici socidlni fobii, ale také i na jiné poruchy, jako je panickd porucha, deprese, tizkost,
agorafobie, specifické fobie a moznosti socialni prace s nimi.

Cilem mého priizkumu je od respondentiim zjistit, zda si svou fobii spojuji s né¢jakym
traumatem, ktery v urcité etapé jejich Zivota prozili. Dals$im mym cilem bylo zjistit zda

respondenti vyuzili moznosti socidlni prace a pomoci.

4.1. Metodologie prizkumu

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativniho prazkumu formou dotazniku.

Dotaznik byl zcela anonymni a rovnéz dobrovolny. Pro respondenty jsem si
pfipravila dotaznik s dvanécti otdzkami. Pfevazna Cast otdzek v dotazniku byla sestrojena
z uzavienych otazek a u n¢kterych byla dopliujici oteviena otazka. Také jsem do dotazniku
zakomponovala pouze par otevienych otazek.

Dotaznik byl sestrojen elektronicky a byl rozdan respondentim.

Prizkumu se zacastnilo 13 respondentt, z ¢ehoz bylo 8 respondentli z organizace
SFinga a 7 nahodnych respondentd, o kterych vim, Ze se s fobii potykaji. Jak organizaci, tak
1 ndhodné respondenty jsem oslovila osobn¢ a dotazniky jim ptedala.

V posledni fazi po navraceni dotaznikii od respondentii jsem provedla analyzu
vysledkd pomoci grafii. Vysledky jsem vyhodnotila procentudlng.

Dotaznik nalezneme v pftiloze €. 4.

4.2. Vysledky a jejich interpretace

Zde jsem se zaméftila na vysledky a jejich interpretaci.
Vysledky dotaznikli se nedaji zobecnit z divodu nedostate¢ného poctu vracenych
vyplnénych dotaznikll. Jak jsme se jiz mohli v prvni ¢asti bakalatské prace dozvédet, tak

lidé, ktefi trpi fobii, ¢i poruchou maji tendenci si tento fakt zapirat. Dal§im faktem, ktery

47



mohl byt divodem vracenim nedostatecného poctu dotaznikii mize byt ten, ze se spoustu

lidi za tento ,,problém* stydi, ¢i se boji ,,nalepkovani®.

Otazka ¢. 1 — Jsem pohlavi.
Cilem této otazky bylo zjistit, jakého jsou respondenti pohlavi a zda fobie postihuje
stejné tak Casto muze, jako zeny. Moznosti této otazky byly uzaviené a respondent mél zvolit

pouze jednu variantu.

B Muz

B 7Zena

Tuto otazku zodpovédélo vsech 13 respondenttl, z nichz bylo 6 Zen (46%) a 7 muza

(54%). V mém priizkumu to znamenad, ze fobiemi jsou vice postizeny zeny.

Otazka ¢. 2 — Fobie mi byla diagnostikovana v ...... letech.

Cilem druhé otazky bylo zjistit, v kolika letech byla respondentim diagnostikovana
fobie. Otdzka byla oteviena a respondent mé¢l vék napsat. Ze 13 respondentd byla 7 lidem
(54%) diagnostikovana. V péti ze sedmi piipadi se jednalo o v€k v rozmezi 17-20, ve
zbylych dvou ptipadech se jednalo o vek nad 40. Zbylym 6 respondentim (46%) ze 13 fobie
nebyla lékatsky diagnostikovana. Tito lidé si svou fobii uvédomuji a pracuji s ni, ale nemaji
tento fakt 1ékafsky dolozeny a opét se miizeme vratit k nazoru, Ze se boji ,,ndlepkovani®, ¢i

se za svou fobii stydi.
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M Byla diagnostikovana

M Nebyla diagnostikovana

m17-20

M40 a vyse

Otazka ¢. 3 — Spojujete si svou fobii s uréitym traumatem, ktery se odehral v pribéhu
Vaseho Zivota?

Toto byla jedna z mych prioritnich otdzek a cili mé bakalarské prace, zda si
respondenti spojuji svou fobii s traumatem. Na vybér méli z moznosti Ctyf uzavienych

otazek a v ptipadé zvoleni otazky ano, byl vymezen prostor pro napsani daného traumatu.
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B NE
B Nejsem si jist/a

B Nejsem si toho védom/a

ANO

Z grafu vyplyva, ze 6 respondentli (46%) ze 13 si svou fobii spojuji s urcitym
traumatem. Déle pouze 1 respondent (8%) zvolil variantu ne, 1 respondent (8%) si toho neni
védom a 5 respondentli (38%) si nejsou jisti.

5 respondentl tedy 38% odpovédelo, ze si své trauma spojuje s Sikanou na zakladni
Skola, zejména z posmivani. Dale dva respondent napsali, Ze se na jeho fobii podilel i vliv
rodiny, ¢i, ndro¢na prace.

Vysoké procento respondentll si spojuje fobii s traumatem ktery béhem svého zivota
prozili. Respondenti, kteti zvolili jednu z variant odpovédi ,,Nejsem si jist/a“, nebo ,,Nejsem

si toho védom/a“, tak ani v jedné z moznosti mou teorii nevylucuji.

Otazka ¢. 4 — Mate dojem, Ze Vas fobie omezuje v kazdodennim Zivoté?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenty jejich fobie omezuje v kazdodennim
zivoté a tim padem se pro né fobie stava prekazkou, které musi Celit. Respondenti méli na

vybér ze dvou uzavienych otazek.
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B ANO

ENE

Z grafu vyplyva, ze 11 respondentt (85%) ze 13 jsou svou fobii denné omezovany a
pouze 2 respondenti (15%) zvolilo variantu ne. To znamena, ze vyrazné respondenttl, ktefi

trpi fobii jsou omezovani v kazdodennim zivoté.

Otazka ¢. 5 — Mate €lena rodiny, ktery trpi stejnou fobii, jako mate vy?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda je u respondentti fobie dédi¢nd, ¢i se spiSe
potvrzuje domnénka mé bakalarské prace a to, ze je fobie zplsobena traumatem.

Respondenti méli na vybér ze tii uzavienych otazek.

® Nejsem si toho védom/a
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Z grafu vyplyva, ze 3 respondenti (23%) ze 13 maji ¢lena rodiny se stejnou fobii, 6
respondentli (46%) nemaji ¢lena rodiny se stejnou fobii a 4 respondenti (31%) si toho nejsou
védomi.

Vysoké procento respondentli nema ¢lena rodiny se stejnou fobii. Ziejmé se tedy

nejedna o dédicnost a ptipadé Ze ano, je spiSe mozny vliv prostiedi.

Otazka ¢. 6 — Zajimate se o svou fobii?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti zajimaji o svou fobii, ¢i nikoli.

Respondenti méli na vybér ze tii uzavienych otazek.

B ANO
B NE

B Nemam zajem o veskeré
informace o své fobii

Z grafu je ocividné, ze vSech 13 respondentti (100%) ze 13 se zajima o svou fobii a
chtéji ji fesit. Tento vysledek je velmi pozitivni, ale je zajimavé, ze ne vSichni respondenti

si nechali svou fobii diagnostikovat.

Otazka ¢. 7 — Zacal/a jste svou fobii Fesit ve chvili, kdy jste si ji uvédomil/a, nebo Vam
byla diagnostikovana?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti po zjisténi, ¢i uvédomeéni si své
diagndzy zacali s fobii pracovat, ¢i se opét potvrdi fakt, Ze se za svou fobii stydi, ¢i se s ni
chtéli naucit pracovat sami, aby se vyhnuli ,,ndlepkovani“. Respondenti méli na vybér z 9

uzavienych moznosti. Nekteti respondenti zvolili i vice moZznosti.
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ANO, hned jsem se o sv¢ fobii zacal/a informovat 1

ANO, hned jsem navstivil/a 1ékate 1
ANO, hned jsem navstivil/a socidlni zatizeni 0
ANO, vyuzila jsem moznost psychoterapie 1
NE, bal/a jsem se si to pfiznat 1

NE, chtél/a jsem nejdiive svij problém zkusit vytesit sim/a

NE, bal/a jsem se, co si 0 m¢ pak budou myslet ostatni

NE nevédél/a jsem, kam se mam s timto problémem obratit

Wl k| O W

NE z divodu tzkosti jsem s tim nedovedl/a nic d¢lat

Z tabulky vyplyva, ze nejvice, tedy 5 respondentti zvolilo variantu, ze nejdiive chtéli
svij problém zkusit vyfesit sami, coz se opét vracime faktu, ktery jsem jiz zminovala. Dale
4 respondenti zvolili variantu, ze nevédeli kam se s timto problémem obratit, 3 respondenti
z diivodu uzkosti s tim nedokazali nic délat, 1 respondent se bal sviij problém pfiznat. Pouze
3 respondenti zvolili variantu, kde zacali se svym problémem pracovat.

V ramci vyhodnoceni tabulky si miZzeme pov§imnout problému, kdy 4 respondenti
odpovédéli, ze nevédeli kam se s timto problémem obratit. Diky tomuto poznatku je ziejmé,

ze je nutnd vétsi informovanost.

Otazka ¢. 8 — Pokud jste navStivil/a nebo navStévujete socialni zaFizeni, tak jaké?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti obratili na néjakou organizaci, kde
se mohou I€€it, ¢i zacit se svou fobii pracovat. Otazka byla oteviena a respondent mé¢l napsat
nazev organizace, kterou navstévuje, ¢i navstévoval.

Nekteii respondenti napsali vice organizaci které kdy navsStévovali, ¢i stile
navstévuji.

Pouze 3 respondenti (23%) ze 13 neuvedli Zadnou organizaci, kterou kdy navstivili,
¢i jsou klienty. 10 respondentii (77%) navstévuje, ¢i navstévovalo organizaci SFinga, dale
organizaci CATA, Sanatorium Ondfejov, skupinovou kognitivné behavioralni terapii,
Ambulantni psychiatrii, psychologa, Stacionare na H4jich, organizaci NUDZ (Nérodni ustav
dusevniho zdravi).

V ramci vysledku, 77% respondentti jsou klienty, ¢i byli klienty organizace a se svou
fobii pracuji. Zbylych 23% respondentli zddnou organizaci nenavstivili.

Pouze malé mnozstvi vySe zminénych organizaci poskytuje socidlni sluzby.
Pfevazné se organizace zaméfuji na socioterapii.
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Otazka ¢. 9 — Byla Vam poskytnuta socialni pomoc?
Tato otdzka byla sméfovana jiz pouze pro lidi, ktefi navstévuji, ¢i navstévovali
socialni zafizeni. Cilem bylo zjistit, zda byla respondentim v dané organizaci poskytnuta

socialni pomoc. Respondenti mé¢li na vybér ze 3 uzavienych otazek.

HANO
ENE

BV danou chvili jsem Zadnou
pomoc nechtél/a

Na tuto otdzku odpovédélo 12 respondent ze 13. Z grafu vyplyva, ze 9
respondentim (75%) z 12 byla poskytnuta socialni pomoc. 2 respondenti (17%) z 12 uvedlo,
Ze jim socialni pomoc poskytnuta nebyla. Tato otdzka byla polozena lidem, ktefi odpovedéli
na predchozi otdzku a to jakou navstévuji, ¢i navstévovali organizaci. Presto jeden
respondent na predchozi otdzku neodpovédél, ale zde uvedl, Ze mu socialni pomoc
poskytnuta nebyla. Je mozné Ze respondent nechtél zminit organizaci, kde mu socidlni
pomoc nebyla poskytnuta. Dale 1 respondent (8%) z 12 odpovédél, Ze v danou chvili Zddnou

socialni pomoc nechtél.

Otazka ¢. 10 — Byla mi poskytnuta socialni pomoc a jednalo se o:

Tato otazka navazovala na pfedchozi otdzku a cilem bylo zjistit, jaké socidlni sluzby
organizace nabizeji respondentiim, ktefi trpi fobiemi.

Na tuto otazku odpovédélo 10 respondentii ze 13. Respondenti uvedli, ze se jednalo
o poskytnuti sluzeb jako skupinova terapie, diskuze, socidlni kontakt, tolerance,
psychologicka a psychiatrickd sezeni, antidepresiva, psychoterapie, schiizky

s dobrovolnikem a rizné socialni pobyty.
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Vyse uvedené sluzby se daji zatadit do socialni prace, ale ve své podstaté se jedna o

terapie, a ne o socialni sluzby.

Otiazka ¢. 11 — Mate dojem, Ze socidlni zaFizeni, které navStévujete splnilo Vase
ocekavani?
Cile této otazky bylo zjistit, zda byli respondenti spokojeni se sluzbami, ktera

organizace poskytuje. Respondenti méli na vybér ze 3 uzavienych odpovédi.

HANO
B NE

W Z casti

Na tuto otazku odpovédélo 10 respondentt ze 13. Z grafu vyplyva, Ze 8 respondentli
(80%) z 10 socialni zatizeni splnilo jejich ocekéavani. Dalsi 2 respondenti (20%) z 10 nebyli
se socialnim zafizenim spokojeni, nebot’ na otazku odpovédéli, Ze socialni zatfizeni nesplnilo

jejich ocekavani.

Otazka €. 12 — Mate dojem, Ze diky navStévovani socidlniho zarizeni se VaSe fobie
zlepSuje/zmirnuji se priznaky?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda socialni zafizeni a jejich sluzby, které poskytuji
maji vliv na zlepSeni, ¢i zmirnéni ptiznakt fobie, kterou respondent zaziva. Respondenti

méli na vybér ze 3 uzavienych otazek.
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HANO

W Zvladam svou fobii resit
sam/a bez intenzivniho
navstévovanisocialniho
zafizeni

Ze 13 respondentti odpoveédélo 11 osob. 6 respondentii (55%) z 11 uvedlo, ze diky
navstévovani socidlniho zatfizeni se zmirnuji ptiznaky fobie. Pouze 1 respondent (9%) z 11
odpoveédél, ze se jeho priznaky nezlepsuji diky névstévam socialniho zatizeni. Dale 4
respondenti (36%) uvedlo, ze zvladaji svou fobii fesit sami bez intenzivniho navstévovani

socialniho zafizeni.

4.3. Shrnuti vysledku

Jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole ,,vysledky a jejich interpretace® vysledky
dotazniki se nedaji zobecnit z divodu nedostatecného mnozstvi vyplnénych dotaznika. Jak
jsem jiz také uvedla je mozné ze nizky navrat dotaznikl je zpisoben studem, ktefi lidé
s fobiemi zazivaji.

V ramci mého dotaznikového Setieni jsem vyhodnocovala dotazniky od 7 muzi a 6
zen. Dale 7 lidem byla fobie 1ékatfsky diagnostikovana a zbylym 6 respondentim fobie
I¢katsky diagnostikovana nebyla. Tito lidé si svou fobii pfiznali a jsou si ji védomi. Divod,
ze nenavstivili 1€kate, ktery by jim fobii diagnostikoval mtize byt rtizny, jako naptiklad jiz
zminény stud, ,,nadlepkovani* nebo strach z pouhé diagnozy.

Ve tieti otazce jsme se dozveédéli, Ze 6 lidi si svou fobii opravdu spojuje se zazitym
traumatem v jejich zivote, 5 lidi si neni jisto, ale tento fakt nepopiraji, 1 si traumatu neni
védom, coz opét nepopird mou teorii a pouze 1 si fobii se svym traumatem nespojuje. Pokud

se vratim k vyhodnoceni, tak ma teorie je v této otdzce potvrzena.
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Dale jsme se mohli dozveédét, ze 11 respondentll omezuje fobie v jejich kazdodennim
zivote, coz muze vyvolavat velké omezi, které diky fobii maji (jak se mizeme docist v prvni
Casti bakalatské prace). Pouze 2 1idé uvedli, ze je jejich fobie neomezuje, coz miize mit na
svédomi pravidelné navstévovani organizace, ¢i uzivani 1€k, nebo i dokonce jejich vlastni
vile a odhodléni.

U 5 otazky jsme se setkali s vyhodnocenim, ze 3 respondenti maji ¢lena rodiny, ktery
ma stejnou fobii, 6 respondentl uvedlo, ze nemaji ¢lena rodiny se stejnou fobii a 4 o tom
nevi. Tim padem v rdmci ne Uplného zohlednéni si dovolim fici, Ze opravdu pievaznou
vétSinu vzniku fobii doprovazi trauma a ne dédicnost, coz se shoduje s mym piedpokladem
a na coz jsem zamefila svou praci.

U 6 otazky vyhodnoceni dokazalo, ze 12 ze 13 respondentti se zajima o svou fobii a
maji zajem o informace, které ji doprovazeji.

V 7 otazce jsme si mohli povSimnout faktu, ze vice respondentii si vybralo odpovéd’,
kde se chtéli se svou fobii nejdiive potykat sami, nez ji fesit. Tim padem se opét vracime
k jiz zminénému studu a ,,ndlepkovani®.

Organizaci, které respondenti navstévuji je celd fada a 9 ze 13 respondentti uvedlo,
ze jim byla poskytnuta socialni pomoc. Otazkou je, zda si uvédomovali, co je to socidlni
pomoc. Jednalo se totiz spiSe o socioterapii se socialni pomoci.

8 respondentii bylo s organizaci kterou navstévuji, ¢i navstévovali spokojeni a 6
respondentll se diky témto navS§tévam zmirnili pfiznaky fobie. Dokonce 4 respondenti
uvedli, ze se svou fobii dokazi pracovat i bez intenzivniho navstévovani socialniho zatizeni,
1 kdyz se spiSe zafizeni zaméfovali na socioterapii.

Ohledné pojmu socioterapie se mizeme docist v prvni ¢asti mé bakalarské prace

v kapitole ,,Socidlni pomoc*.

4.4. Diskuze

Nejprve bych chtéla opét zminit, ze mé vysledky vyzkumu se nedaji zcela zobecnit,
z divodu nedostate¢ného mnozstvi vracenych dotaznikii. Jak bylo jiz feceno a i s timto
tvrzenim se mizeme setkat v mé prvni ¢asti bakalarské prace spoustu osob trpici fobii se
stydi a boji se ,,nalepkovani®.

V pocatku diskuze bych chtéla potvrdit teorii, kterou nalezneme v prvni Casti a
potvrdila se i v mé druhé ¢asti bakalarské prace. Jedna se pohlavi osob, kteti trpi fobiemi.

Prasko uvadi, Ze se socidlni fobie vyskytuje stejné ¢asto u muzu, jako u zen (Prasko a kol.,
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2012). Tento fakt si dovolim fici, ze se potvrdil, jelikoz 7 mych respondentll bylo mizu a 6
zen. Autofi se také shoduji a v mé prvni ¢asti se také potvrdilo, Ze se fobie rozvijeji prevazné
v obdobi puberty. 7 respondentim ze 13, kterym byla fobie 1ékatsky diagnostikovéana bylo
v obdobi pubert¢.

Dale v ramci mé prvni a druhé ¢asti bakalarské prace bych si chtéla dovolit poukazat
na fakt, kdy nesouhlasim s nazory autort z knih, z kterych jsem ¢erpala. Zejména se jedna o
jeden z mych cili bakalatské prace a to, ze socidlni fobie, ale nejen socialni vznika z ur¢itého
traumatu, ktery si s sebou neseme z priitbéhu naseho zivota. Po vyhodnoceni otazky, zda si
svou fobii spojuji s n¢jakym traumatem mi 6 respondentii ze 13 uvedlo, ze ano. Dale 5
respondentl uvedlo, Ze si nejsou jisti, 1 respondent si toho neni védom, ale ani v jednom
z téchto uvedenych odpovédi nepopiraji mou teorii. Pouze 1 respondent odpovédél, ze si
svou fobii s traumatem nespojuje. Prasko ve své publikaci uvadi, Ze se pouze ziidka fobie
objevi po jasném traumatu, napt. vysméchu spoluzakii (Prasko a kol., 2012). Zde si dovolim
oponovat, jelikoz 5 respondentli odpovédeélo, Ze si svou fobii spojuji zejména s vysmivanim
spoluzéki ve Skole a Sikanou. Naopak souhlasim s tvrzenim Bourna, ktery u specifickych
fobii uvadi, ze se fobie miizou rozvinout po traumatické udalosti (Bourne, 2017).

Dale se spousta autorti shodla na dédi¢nosti fobii. V tomto tvrzeni si nedovolim zcela
oponovat, jelikoz s timto faktem také z ¢asti souhlasim, ale oponuji v tom, Ze to neni hlavnim
faktorem vzniku fobie. U otdzky, zda maji respondenti ¢lena rodiny se stejnou fobii, mi 6
respondentll odpovédélo ze nemaji, 4 respondenti si o tom nejsou védomi a pouze 3
respondenti ¢lena rodiny se stejnou fobii maji.

V zavéru mé diskuze bych chtéla opét poukazat na to, ze vétSina respondentl
zaménila socialni pomoc se socioterapii. Mlze to byt zpisobeno tim, ze si respondenti
neuvédomuji co je to socidlni pomoc. Tim padem bych chtéla opét poukazat na fakt, ze se
jednd o nedostateCnou informovanost spolecnosti. Déle také doSlo k zamén€ vniméani

zdravotniho zafizeni se socialni 1é¢bou.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila zejména na socidlni fobii, ale i na fobie,
které mohou diky socialni fobie ,,propuknout®, jako je agorafobie, deprese, panicka porucha,
uzkost. Dale jsem se sousttedila i na specifické fobie, které mohou vyvolat panickou reakci
a maji podobné ptiznaky jako socidlni fobie, zejména vyhybani se situacim, kter¢ mohou
v postizeném vyvolat paniku.

Cilem mé bakalatské prace bylo jednak poukazat na fakt, Ze socialni fobie, ale nejen
socialni vznika z urcitého traumatu, ktery si s sebou neseme z pribéhu naseho zivota a dale
se zam¢fit 1 na moznosti socialni prace s fobiemi.

V ramci mého prizkumu jsem si potvrdila teorii, Ze socialni fobie, ale nejen tato
vzniké pfevazné z urcitého traumatu, ktery ¢lovek v Zivoté prozil. Déle jsem se utvrdila ve
faktu, Ze prevazna vétsina lidi, trpici fobii se boji, ¢i stydi se svym problémem ,,vystoupit*
a zacit s nim pracovat. Nejvetsi problém lidi, trpici fobii je, Ze se zacnou izolovat, maji strach
anechtéji o svém problému mluvit. Ve svém priizkumu jsem se dale utvrdila ve faktu, pokud
je fobie 1é¢ena, ¢i postizeny s fobii pracuje je mozné postupné zmiriiovat ptiznaky, ¢iji iplné
odstranit ze svého zivota. Také jsem se utvrdila, ze vliv okoli je pro na$ psychicky rozvoj
velmi dualezity.

Dale jsem dospéla ke zjisténi, ze 1idé postizeni fobii nevédi kam se obratit, neznaji
moznosti socidlni pomoci a kdyz uz, tak zaménuji socialni zafizeni za terapeuticka. Timto
bych chtéla opét poukazat na fakt, ze je zapotiebi vétsi informovanost spolec¢nosti a to
zejména o moznostech socidlni pomoci, kterd jim mize byt v rdmci jejich potieby
poskytnuta.

Lidem, ktefi trpi fobii muZze byt poskytnuta socidlni pomoc jako je napiiklad
ptispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni, invalidni dichod, osobni asistence a podobné.
Také bych chtéla poukazat na fakt, Ze ne vSechna zminéna zatizeni v druhé ¢asti mé

bakalarské prace maji socialni pracovniky, kteti by mohli tyto sluzby nabidnout.
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Priloha €. 1: Prevence deprese

V této ¢asti nalezneme nékolik rad, které uvadi ve své publikaci Jan Prasko pro lidi, ktefi

trpi, nebo trpéli depresivnimi piiznaky.

Je dulezité si uvédomit, ze deprese je nemoc, ktera se da 1écit. Neni to ni¢i vina. Pti
depresi dochézi k vycerpani nékterych latek souvisejici s hladinou energie.

Clovék by nemél ziistavat s problémy sami. Hlavni zasadou je pokusit se neztistat se
svymi prozitky izolovany. Je to velmi tézké, protoze Casto chybi divéra ve zménu.
Spoustu lidi se za svoji depresi stydi. Piesto ma kazdy néjakého ¢loveka, o kterém
vi, Ze to s nim mysli dobie. Tento ¢lovék miize poskytnout podporu, pomoci ustat
sebevrazedné myslenky a doprovodit daného ¢lovéka k 1ékafi.

Je dulezit¢ divérovat svému lékafi a nebat se mu sdélit své potize a problémy,
zejména uvahu o sebevrazde.

Pravideln¢ uzivat Iéky, které byli pfedepsany od odbornika.

Clové&k by si nemél klast z4dné naroéné cile a tikoly.

Clovék by nemél b&hem deprese délat zadna zavazna rozhodnuti.

Nemél by srovnévat aktivitu nemoci se svou aktivitou ve zdravi. To znamena, Ze by
nemél hodnotit sviij vykon.

Nemél by si fikat, ze depresi ,,zlomi vali

Clovék by mé délat to, co mu je pifjemné.

Pokud se ¢lovék odhodla k delsi ¢innosti, mél by ji rozdé€lit na mensi useky.

Nemél by od sebe pfili§ ocekavat, protoze nadmérnd ocekavani zvysuji pocity
selhani.

Clovék by se nemél uchylovat do samoty, ale mél by udrzovat kontakt s blizkymi
lidmi.

Nemél by se pokousSet depresi ,,zaspat* tim, ze bude polykat hypnotika béhem dne
nebo pit alkohol.

Clovék by rozhodné nemél vé&fit svym negativnim myslenkam.

Dale by rozhodné nemé¢l vétit lidem, kteti fikaji, ze ,,byste se méli vzchopit®.
Clovék by se nemél stydét plakat, kdykoliv potiebuje.

Nemél by cekat od 1écby zdzraky za n€kolik dni. Nesmi Cekat, Ze deprese zmizi

rychle.
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* Rozhodné by ¢lovek nemél v depresi jezdit na dovolenou, ani kdyby mu to bylo
doporucovano. Clovék by nemé&l ménit prostiedi.

* Pokud ¢loveéka napadaji myslenky na sebevrazdu, mél by to fici svym blizkym a
hlavné to fici svému Iékari.

* Ddlezité je vysvétlit roding, Ze je deprese nemoc.

* Nesmi se ukoncovat 1écba, 1 kdyz se ¢lovek jiz citi dobte.

* V depresi nepomohou I[éCitelé, akupunktura, homeopatie nebo jiné alternativni
praktiky.

Nejucinngjsim zpiisobem, jak prerusit bludny kruh, je postupné zvysit svoji aktivitu

(Prasko a kol., 2009).
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Piiloha ¢. 2: Prevence specifickych fobii

Jan Prasko uvadi moznosti prevence specifickych fobii, jako napiiklad:

Diilezita je kontrola katastrofickych myslenek. Uzkostné myslenky patii mezi hlavni
udrzovaci mechanismy specifickych fobii. Jednim z poc¢ate¢nich tikola pii snaze, aby
¢lovek prekonal fobie je identifikace a zména obdvanych myslenek. Pokud se nauci
nespravné korigovat vnimavou hrozbu, snaze piekona strach. Techniky zaméfené na
zjisténi a zkoumani myslenek spojenych z uzkosti 1ze pouzit ke zvladani ptiznaku,
napiiklad pfiznakl paniky a také i ke zpochybnéni fobickych obav s presvédceni.
Dulezité¢ je zménit obavna hodnoceni a chybné interpretace objevujici se ve
fobickych situacich, zacit je pokladat za hypotézy a testovat jejich pravdivost.
DalSim krokem je zjistit, jako logické chyby v mysleni ¢loveék déla pfi vytvareni
katastrofickych zavéra.

Dale je dulezita kontrola dechu a fizeni zachvatu uzkosti. Nacvik zklidnéni dechu
pomaha rychle snizit napéti v situacich, kdy se ¢lovék dostava do uzkosti.

Expozice télesnym piiznaklim mize byt pro postizené¢ho velmi dillezita, zejména
pokud pfi uzkosti trpi nepiijemnymi télesnymi pocity.

Velmi u€inny je nacvik relaxace a kontrolované napéti. Vzhledem k ¢astému napéti
véci, kterou by se ¢lovék mél naucit.

DalSim krokem je aplikovand tenze. Aplikovand tenze muze zabranit napiiklad
omdleni, pfi niz ¢lovek svaly rukou, nohou a trupu nerelaxuje, ale naopak napne.
Dalsi soucasti je expozice v predstavach a systematickd desenzibilizace. Expozici
definujeme jako vystaveni ¢lovéka néfemu, ¢emu se dosud vyhybal, protoze to
v ném budilo uzkost.

Senzibilizace je proces zvySovani citlivosti k danym podnétim.

Desenzibilizace je proces zvySovani odolnosti k podnétim, ke kterym mé clovek
sklon k pfecitlivélosti.

Dale konstrukce scénaitl. Clovek si vytvoii scénat fobické situace tak, aby pro néj
byla ,,malo obtizna*“, to znamena vyvolévala jen malé napéti. To mlze ud¢€lat tak, ze
si predstavi danou situaci se znamymi lidmi, piestavi si ji jen v omezeném rozsahu,
n¢kdo mu pomaha apod.

Dalsim krokem je systematické praktikovani. Desenzibilizace v imaginaci je proces,

ktery se sklada ze dvou fazi. Nejdiive se ¢lovek potiebuje hluboce uvolnit pomoci
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relaxace. Druhou fazi je desenzibiliza¢ni proces sam, kdy si ¢lovék v hluboké

-------

vvvvvv

nejucinnéjsim krokli v odstranéni specifické fobie je expozice ve skute¢né fobické
situaci. Expozice ,,na zivo* je opakované, systematické a kontrolované vystavovani
se objektlim ¢i situacim, kterych se clovék obava nebo kterym se vyhyba. V pribéhu
expozice nakonec strach zacne klesat a ¢loveék postupné zjistuje, ze strach byl
neopodstatnény.

Nakonec zména hlubsSich postoji. Kdyz se clovék zamysli nad katastrofickymi
predstavami a myslenkami, které 1idé s fobiemi maji, zjist'uje, Ze se objevuji znovu

a znovu v situacich, kde se jini lidé neboji (Prasko a kol., 2008).

66



Priloha €. 3: Kontaktni idaje socidlnich zafizenich se zamérenim na poruchy

Ze zdroje (Http://www.adicare.cz: Kontakty [online]. Adicare.cz, 2017 [cit. 2018-04-
18]):
¢ Kontakty:
Charkovska 24
VrSovice
101 00 Praha 10
* Napiste nam: info@adicare.cz

e Zavolejte nam: +420 739 375 763

Uvedeno ze zdroje (Http.//www.nudz.cz: Kontakty [online]. NUDZ, 2015 [cit. 2018-04-
18]):
* Kontakty
Narodni tGstav dusevniho zdravi
Topolova 748
250 67 Klecany
* Recepce tel.: 283 088 111

Uvedeno ze zdroje: (Http://www.nadacesirius.cz: Kontakt [online]. Nadace Sirius, 2018
[cit. 2018-04-26]):
 Zaportal Sance détem zodpovida:
Dana Lipova (feditelka Nadace Sirius)

e-mail: dana.lipova@nadacesirius.cz

Uvedeno ze zdroje (Http://www.neziskovky.cz: Infosluzby: Katalog neziskovek: Hledany
vyraz: SFinga [online]. NADACE NEZISKOVKY.CZ [cit. 2018-04-18]):
¢ Kontakty:
Vankova 808
181 00 Praha 8
¢ E-mail: nebojmeselidi@email.cz

e Tel.:723 115973

67



Priloha €. 4: Dotaznik

Vazeni respondenti, Vazené respondentky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro mou
bakalatskou praci na téma: ,,Socialni fobie a moznosti socidlni prace®.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou vyuzity pouze k vyzkumu této bakalaiské
prace. Dotaznik je rovnéz dobrovolny.

Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte a v piipadé oteviené otdzky Vas prosim o jeji
vyplnéni.

Ptedem Vam moc d¢kuji za spolupraci.

1. Jsem pohlavi.

e Zena
e Muz
2. Fobie mi byla diagnostikovanav .................. letech.

3. Spojujete si svou fobii s urcéitym traumatem, ktery se odehral v priibéhu Vaseho
Zivota?
* NE
* Nejsem si jist/a
* Nejsem si toho védom/a

* ANO - v tomto ptipad¢ prosim napiste jakym

4. Mate dojem, Ze Vas fobie omezuje ve Vasem kaZdodennim Zivoté?
* ANO
* NE
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. Mite ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou fobii, jako mate Vy?

e ANO
* NE

* Nejsem si toho védom

. Zajimate se o svou fobii?

e ANO
* NE

* Nemam zijem o veskeré informace o své fobii

. Zacal/a jste svou fobii Fesit ve chvili, kdy jste si ji uvédomil/a, nebo Vam byla
diagnostikovana?

* ANO, hned jsem se o své fobii zacal/a informovat

* ANO, hned jsem navstivil/a 1¢kate

* ANO, hned jsem navstivil/a socialni zafizeni

* ANO, vyuzila jsem moznost psychoterapie

* NE, bal/a jsem se si to pfiznat

* NE, chtél/a jsem nejdfive sviij problém zkusit vyfesSit sam/a

* NE, bal/a jsem se, co si 0 m¢ pak budou myslet ostatni

* NE nevédél/a jsem, kam se mam s timto problémem obratit

* NE z diivodu uzkosti jsem s tim nedovedl/a nic délat

. Pokud jste navstivil/a nebo navstévujete socialni zafizeni, tak jaké?

. Byla Vam poskytnuta socialni pomoc?

ANO
NE

V danou chvili jsem Zadnou socialni pomoc nechtél/a.
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10. Byla mi poskytnuta socialni pomoc a jednalo se o:

11. Mate dojem, Ze socialni zafFizeni, které navstévuje splnilo Vase o¢ekavani?

e ANO
* NE
* Zcasti

12. Mite dojem, Ze diky navStévovani socidlniho zarizeni se VaSe fobie
zlepSuje/zmiriuji se priznaky?
* ANO
* NE
* Zvladam svou fobii fesit sdm/a i bez intenzivniho navstévovani socidlniho

zafizeni
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