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Uvop

Uvop

Strach je jiz od pocatku soucasti kazdého clovéka, ale i zvifat, jeho primarnim ucelem je
chranit jedince pred nebezpecim, kterd mohou nastat. V takovémto ptipadé je strach velice
Ucelny a dulleZity. KdyZ se staneme soucdsti prepadeni, strach se ndm ndsledné snazi
znemoznit, abychom jednali v rozporu s nasim zdravim. KdyZ hrozi ditéti nebezpeci, rodice
se ho ze strachu o jeho bezpecnost snazi instinktivné chranit. Toto chovani se objevuje

velice c¢asto i u zvirat.

Problémem ovsem je, pokud se ze strachu stane fobie, tedy neopodstatnénd a
nepfiméfend obava vici uréitému podnétu. V dnesni spolecnosti, ktera klade obrovsky
dliraz na interakce mezi jejimi jednotlivymi ¢leny a kdy je kladen dliraz na prestiz a
postaveni ve spolecnosti, je socialni fobie jednou z nejvice pervazivnich poruch, ktera brzdi

prakticky veskeré lidské socialni ¢innosti. Jedna se ovSsem o |éCitelnou poruchu.

Dlvodem vybéru tohoto tématu mé bakalarské prace byl prevainé fakt, Ze se
v mém okoli nachazi jedinci, ktefi touto poruchou trpi. Setkavaji se ¢asto s nepochopenim
ze strany okoli, které povétsinou ani nevi, co to socidlni fobie je a jaké ma dUsledky. Jedince,
ktefi touto poruchou trpi vnimaji jako podivné a nedokazi si predstavit, Ze je tim ovlivnén

cely jejich Zivot.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfil pfevaziné na to, co socialni fobie je, jaka je jeji
etiologie, klasifikace, kritéria pro jeji diagnostiku, nékteré problémy, které se u jedincl se
socidlni fobii projevuji a moznosti 1é¢by této poruchy, které jsou velice U¢inné. Hlavnim
cilem bylo tedy podat zakladni a uceleni informace o socidlni fobii dlilezité pro pochopeni

hlavni podstaty této poruchy a problému s tim souvisejicich.

V praktické casti jsem se pak zaméril na konkrétni dopady, které socialni fobie na
jedince ma. Jak jedinci vnimaji socidlni situace, jak jsou tyto situace socidlni fobii ovlivnény,
a které oblasti socidlni fobie ovliviiuje v Zivoté jedince. Pficemz jsou tyto dopady dilezité

pro pochopeni, jak jedinci v nékterych oblastech stradaiji.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 SOCIALNI{ FOBIE

Socialni fobie je ,strach ze socidlnich situaci, pficemZ se to tykd prevdzné téch, kde je
moZnost hodnoceni nebo kritiky druhymi“ (Raboch, Pavlovsky et. al., 2013, s. 276; Prasko,
Holubova, 2017, s. 7-8). Jedinec, ktery touto poruchou trpi, pocituje v téchto situacich
silnou uzkost, kterd muze prerlst i v panicky zachvat. MUze jit o strach z vefejného projevu,
ze setkdni s novymi lidmi, z jedeni pfed ostatnimi na ulici nebo ve spole¢nych jidelnach, ze

zpivani pred ostatnimi a z fady dalSich socialnich aktivit.

Jistou formu Uzkosti pocituje v nékterych situacich kazdy clovék, napfiklad pfi
verejném projevu, pfi pracovnim setkdni nebo pfi zkousce na vysoké Skole, ale bézné ji
prekona (Prasko, Holubova, 2017, s. 101). Jedinci se socidlni fobii se témto uzkostnym
situacim snazi vyhnout, coz ma pak negativni dopad na jejich pracovni, Skolni a partnersky

Zivot, na traveni volného ¢asu a mnoho dalsiho.

Obvykle se socidlni fobie objevuje v puberté, ve véku mezi 14-20 lety, coZ je pro
vyvoj jedince jedno z nejtézsich obdobi v jeho Zivoté (Prasko et. al., 2012, s. 21). Probiha
pohlavni dospivani, jedinci hledaji svou identitu, zacinaji vyhledavat partnery, pratele,
prozivaji své prvni schlizky, prvni milostné okamziky a tyto chvile jsou doprovazeny pocity
studu, kterym se ale jedinec bez této poruchy ptizplsobi. Jedinec se socidlni fobii se této
situaci nezvladne pfizplsobit, coZ vede k tomu, Ze je na danou situaci mnohem citlivéjsi a

snazi se jim proto vyhnout.

Socialni fobie je velice Casta uzkostna porucha (Kessler et. al, 2005). Ve vyzkumu
NCS-R (National Comorbidity Survey Replication), ktery probihal v letech 2001 az 2003 ve
Spojenych statech, je socialni fobie druhou nejcastéjsi Uzkostnou poruchou, pred kterou se
nachazi pouze specifické fobie. Vezmeme-li v potaz i ostatni poruchy, tj. poruchy nalad,
poruchy chovani a zneuZzivani navykovych latek, zaradi se sociadlni fobie na ¢tvrté misto.
Sestupné se pred ni tedy radi vazna depresivni porucha, zneuzivani alkoholu a specifické
fobie. Tento vyzkum zaroven poukdzal na celoZivotni prevalenci 12,1 %, coZ je pouze
minimalni rozdil oproti stejnému vyzkumu (NCS - National Comorbidity Survey) v letech

1990 az 1992, ktery prisel s celozZivotni prevalenci 13,3 % (Kessler et. al., 1998).
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Studie v Evropé zabyvajici se socidlni fobii jsou pocetné omezeny. Nejsou totiz
provadény v kazidém staté. Dostupné evropské vyzkumy v oblasti socidlni fobie shrnula
Fehm a jeji kolegové (2005), ktefi uvadi, Ze se celoZivotni prevalence v evropskych statech
u dospélého vzorku, kde jiz byla pouZita moderni diagnosticka kritéria, pohybuje mezi 3,9
% (Spanélsko) a 13,7 % (Norsko) a median je 6,75 %. Roéni prevalence se pak pohybuje od
0,7 % (Spanélsko) do 7,9 % (Norsko) a median je 2,0 %. Novéjsi data Witchena, Jacobiho a
kolektivu (2010) odhaduji, Ze socialni fobie ma roc¢ni prevalenci 2,3 %. Tato data ale
Holubova (2017, s. 16) uvadi, Ze maji nepatrné vyssi prevalenci Zeny oproti muzim. Naproti
tomu Vymeétal et. al. (2007, s. 69) nebo Raboch a Zvolsky (2001, s. 277) uvadi, zZe je

prevalence u obou pohlavi témér totozna.

1.2 HISTORIE

PrestoZe pojem socialni fobie v té dobé jesté neexistoval, zminky o této poruse mizeme
nadmeérného strachu vyjadiuje jako o ¢lovéku, ktery ,skrz stud, podezfivavost a nejistotu
nebude vidén ostatnimi. Miluje temnotu jako svij Zivot a nedokdZe unést tihu svétla nebo
vyseddvat na radostnych mistech. Kloboukem zakryté oci, jeho dobrd vile nebude vidéna
jim samotnym ani nikym jinym. Nedovoli si pFijit do spolecnosti ze strachu, Ze bude vyulit,
zesmésnén, nebo Ze snad bude jeho gestikulace a ustni projev nevhodny. Mysli si, Ze ho

kaZdy pozoruje, pomlouvd a snaZi se mu ublizit” (Burton, 1883, s. 235).

Prvni zminky o pojmu sociadlni fobie mizZeme najit na pocatku 20. stoleti u
francouzského psychiatra Pierra Janeta, ktery psal o fobii ze socidlnich situaci (phobie des

situations sociales) (Haustgen, 2004).

Pomyslnym meznikem pro socidlni fobii pak byla prace Josepha Wolpeho a jeho
metoda systematické desenzibilace (Rachman, 1998). Tato metoda prosla mnoholetym
vyvojem a ziskala podobu, v jaké ji dnes zname pod ndzvem expozi¢ni terapie, kterd je
bézné vyuzivana v psychoterapii pro snizeni strachu. Pravé Wolpeho prace vzbudila velky

zajem akademické obce o vyzkum fobii a jejich [éCby.

V 60. letech minulého stoleti pak usiloval Isaac M. Marks o presunuti socialni fobie

do samostatné kategorie stojici mimo ostatni fobické poruchy (Prasko, Holubov3, 2017, s.
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11). K tomu, aby se tak stalo, pak razantné prispéli Marks a Gender se svym rozdélenim na

agorafobie, specifické fobie a socidlni fobie.

Americkd psychiatricka asociace (1980) zaradila diagnostiku sociadlni fobie mezi
poruchy ve své treti revizi DSM-III — Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch —
v roce 1980. Svétova zdravotnickd organizace (1992) zaradila socialni fobii do MKN-10 -

Mezindrodni klasifikace nemoci — aZz v roce 1992.

1.3 ETIOLOGIE SOCIALN{ FOBIE

Stejné jako u vétsiny psychickych poruch, ani u socialni fobie neni pfesné vymezena pficina,
ktera vede k jejimu vzniku (Prasko, Holubov3, 2017, s. 59). Pfedpoklada se, Ze je jeji vznik
faktory mGzeme zaradit dédicnost, vychovu, stresové a traumatické zazitky, napodobu
vzoru, chybéjici komunikaéni dovednosti ale i nezaméstnanost, nizké vzdélani, nizky

socioekonomicky status nebo genetické predpoklady.

1.3.1 PSYCHODYNAMICKY A PSYCHOANALYTICKY POHLED

Tyto pristupy se shoduji na tom, Ze na vzniku poruchy se podileji minulé zkusenosti (Prasko,
Larikova, 2006), a to prevazné v raném détstvi, obvykle do tfi let véku, coZ se povazZuje za
nejdulezitéjsi obdobi ditéte pro jeho kladny vyvoj (Prasko, Holubovd, 2017, s. 71). Dité si v
tomto obdobi formuje urcité vzorce chovani, napfiklad jak zvladat frustraéni situace, jak se
chovat k druhym a jednat s nimi. Pokud béhem tohoto obdobi dité narazi na prekazku,
kterou neprekond, mize se to negativné projevit v pozdéjsim véku formou poruchy. Podle
zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda porucha vznika na zakladné nepfekonaného
vyvojového obdobi nebo na zakladé dynamickych intrapsychickych konfliktd tfi zakladnich
sloZzek osobnosti — id, ego, superego — které se navzajem celoZivotné ovliviuji. PGvodni
Uzkostny obsah je pak vytésnén a nasledné prenesen na néjakou vnéjsi zalezitost, coz pak

mUZe mit za nasledek snahu vyhnout se takové uzkostné situaci.

Alfréd Adler, zakladatel individualni psychologie, pohlizel na vznik poruchy jako na
neadekvatni snahu o prekonani pocitu ménécennosti, ktery vznika, je-li lovék neldspésny
ve své snaze o nadfazenost, tedy ve snaze o uplatnéni a prosazeni se ve spolecnosti

(Raboch, Zvolsky, 2001).
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1.3.2 EVOLUCNi POHLED

Na pficiny vzniku socidlni fobie se mizeme podivat i z evolu¢niho hlediska. Lidé v ddvnych
dobdach Zili v jeskynich a spole¢nost byla pro jedince bezpecnym mistem pred rdznymi
predatory, kde jednotlivi clenové mohli dosahovat spoleénych cil(i v krats$i dobé a mnohem
snadnéji a efektivnéji (Prasko, Holubovd, 2017, s. 59). Vylouceni z takové spolecnosti ¢asto
znamenalo smrt. V jinych spoleenstvich bylo zase verejné zostuzeni nebo zesmésnéni
prostfedkem, jak sniZit status €lovéka, jak poukdzat na to, Ze je odliSny od ostatnich. Toto
pak mohlo opét vést k jeho vylouceni, jedinec pak nemél pfistup k potravé ani prostredky
k ochrané, coz ho ohroZovalo na Zivoté. Da se tedy predpokladat, Ze je v nds strach z
vylouceni a nasledného zahynuti tak zakorenény, Ze se vlivem ostatnich faktorld maze u

nékterych lidi projevit jako socialni fobie.

V dnedni moderni spolec¢nosti, kdy jiz strach z predator(i neni podnétny, jsou to
hlavné lidé, ze kterych mame strach (Gilboa-Schechtman, 2014, s. 599). Mdme strach z
toho, Ze si nas lidé budou dobirat béhem naseho vefejného projevu. Mame strach z toho,
Ze si na nas $éf zasedne a vyhodi nas a my nebudeme mit prostredky pro zajisténi rodiny.
Mame strach z toho, Ze nasi potencialni partnefi nas budou ignorovat nebo nas rovnou
odmitnou a nebudeme tedy schopni zalozit si rodinu a uspokojit jednu z nasich zakladnich
fyziologickych potteb, potfebu rozmnozovani (Costanza et. al., 2007, s. 259). Lidé se socialni
fobii se témto uzkostnym situacim vyhybaji, pfiéemz toto chovani ale vede k snizovani
prestize, kterd ma v moderni spole¢nosti znacny vliv na nds spolecensky Zivot a zdravotni

stav (Gilboa-Schechtman, 2014, s. 599).

Vyznam spolecnosti si uvédomoval i Abraham Maslow, ktery potfebu afiliace, tedy
potiebu nékam patfit, zaradil mezi lidské potieby ve své hierarchii potfeb (Drapela, 1998,
s. 140). Tato potreba je navic natolik zakladni a silna, Ze ¢astecné aktivizuje oblasti, které se
projevuji jen v pripadé fyzické bolesti. (Gilboa-Schechtman, 2014, s. 601). Neni tedy ani tolik
prekvapivé, Ze strach z hodnoceni nebo kritiky druhymi a nasledna moznost odmitnuti je

natolik vyznamn3, Ze se mlZe rozvinout do podoby socidlni fobie.

1.3.3 DEDICNOST
Jistou roli pti vzniku socidlni fobie hraje i dédi¢nost, ale povétsinou se udava, Ze jeji vliv na
vznik socialni fobie je spiSe nizsi nezli vyssi (Detweiler et. al., 2014, s. 256). NemUzZeme tedy

vydélit dédi¢nost jako samostatnou pfricinu. Nedédi se totiz socidlni fobie jako takova, ale
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pouze ndachylnost k Uzkostné poruse, na kterou ndsledné plasobi mnoho dalsSich faktor(
(napriklad traumatické zazitky, opakované neuspéchy v socidlnim Zivoté, vychova v rodiné),
které mohou posléze zapficinit vznik socidlni fobie. U rodin, kde néktery z ¢lend trpél
socialni fobii je u potomk{ zhruba tfikrat vyssi riziko vzniku sociadlni fobie, pficemz ale
socialni fobii trpi i lidé, ktefi v rodiné tuto poruchu nikdy neméli (Prasko, Holubov4d, 2017,

s. 60), coZ by se pak dalo vysvétlit pravé znacnym vlivem environmentalnich faktor(, které

na jedince v pribéhu jeho vyvoje plsobi (Detweiler et. al., 2014, s. 257).

Ve vyzkumu Bandalowa et. al. (2004) mzZeme napfiklad vidét, Ze pacient se socialni
fobii méli oproti kontrolni skupiné znacné castéji v rodiné nékoho, kdo trpél nékterou

formou Uzkostné poruchy.

1.3.4 TEMPERAMENT A OSOBNOSTNI RYSY

Dokonce ani vliv temperamentu a osobnostnich rys se nedd zcela vyloucit pfi vzniku
socialnifobie. Thorova (2015, s. 272) definuje temperament jako ,,souhrn konstitucnich ryst
a charakteristik osobnosti, které dlouhodobé ovlivriuji osobnostni dynamiku — proZivani,
emocni reaktivitu, sebefizeni a chovdni“, pticemz také ftika, ze ,pfiliS vyhranény
temperament miZe zesilovat manifestaci psychickych problémi a poruch.” Tuto definici
mulzZeme navic obohatit slovy Detweilera (2014, s. 268) ,temperament muzZe pfritiZit nebo
pomoci pri adaptaci jedince na okolni prostredi“ a Kagan (2014a, s. 377) navic dodavi, ze
Ltemperament je zkusenostmi formovdn do obrovského, nikoliv ale limitovaného, mnozstvi
osobnostnich rysi.“ Mezi tyto osobnostni rysy, které maji na vznik socialni fobie vliv, fadi
Prasko a Holubova (2017, s. 60) ,zdvislost na hodnoceni druhymi, nedostatek asertivity,
nadmérné vysoké poZadavky na vlastni vykon, vzhled, uspéch, mald schopnost sndset
kritiku, tendence brdt se pfilis vazné, zvysend vztahovacnost a citlivost, nadmérnd tendence

tim, Ze je ¢lovék nikdy neziskal nebo tim, Ze je dlouho nevyuzival.

Dlouholetym vyzkumem temperamentu se zabyval Kagan et. al. (2014b).
Ctyfmési¢ni kojence rozd&lii na dva temperamentové typy. Prvni typ nazval
vysokoreaktivni, tento typ déti projevoval velice vyrazné pohyby koncetin, neklidné
krouceni a vyrazny frekventovany plac v pripadé vystaveni nezndamému podnétu. Druhy typ
nazval nizkoreaktivni, u tohoto typu déti byly projevy pfi vystaveni neznamému podnétu

minimalni nebo nepfitomné. Vysokoreaktivni temperamentovy typ by podle Kagana mohl
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byt moznym prediktorem rozvoje uUzkostné poruchy, pficemz ale nevylucoval ani vliv

prostiedi, protoZe se u ¢asti vysokoreaktivniho vzorku Zadna uzkostnd porucha neobjevila.

1.3.5 VYCHOVA

Teorie observaéniho uceni Alberta Bandury poukazuje na to, Ze se lidé uéi pozorovanim
ostatnich, respektive vzor(, které poté napodobuji a zvnitfiuji si rGzné vzorce chovani
(Plhakova, 2003, s. 189), coz mlze u Uzkostnych rodicli zplsobit, Ze si dité zvnitini uzkostné

chovani, které pak mlze vést k socidlni fobii (Detweiler et. al., 2014, s. 270).

Rodice a jejich vychova hraji ve vyvoji ditéte obrovskou roli a zarovern pro dité slouzi
jako model chovani. MlzZeme to naptiklad pozorovat u batolat, které na nezndmou osobu
reaguji bez jakychkoli zndmek uzkosti, pokud matka ale za¢ne zndmky Uzkosti projevovat,
zpozorujeme tyto Uzkostné projevy nasledné i u batolete. Stejné tak déti rodicl, které je
otevrenéji kritizuji nebo se pfilis strachuji o situace, kterym dité Celi, pfipadné co si o nich
druzi lidé mysli, ma vliv na vznik socialni fobie (Detweiler et. al., 2014, s. 271). Prasko a
Holubova (2017, s. 60) dale uvadi i dalsi typy vychovy, které maji na vznik socidlni fobie vliv
— fadi sem trestajici vychovu, tvrdou vychovu, tyrajici vychovu, hyckajici vychovu a

rozmazlujici nesamostatnou vychovu.

1.3.6 TRAUMATICKE UDALOSTI

Socialni fobie se mlZe rozvinout i po néjaké tézké traumatické udalosti, jeZ sice sami o sobé
temperament a osobnosti rysy) ji mohou aktivizovat (Prasko, Holubova, 2017, s. 61). Do
takovych udalosti fadime napfiklad umrti blizké osoby, potrat, at uz umély nebo samovolny,
rozchod s partnerem nebo partnerkou, vysméch od spoluzakd nebo autorit a mnoho

dalSich traumatizujicich udalosti.

Sikana, jakoZto traumaticka udalost, ma na rozvinuti Gzkostné poruchy, v tomto
pripadé socialni fobie, také znacny a neprekvapivy vliv (Detweiler, 2014, s. 273). Primarnim
cilem Sikany je zesmésnit obét a toto zesmésnéni udrzovat. Obéti Sikany pak vykazuji
zvySenou Uzkost, stydlivost, odtaZitost, nizké sebevédomi, nizsi Uroven socialnich
dovednosti a maji celkové horsi mezilidské vztahy. Toto nicméné funguje i opaéné, tedy zZe
introverze, nizké sebevédomi a horsi socidlni dovednosti zvysuiji riziko, Ze se jedinec stane

obéti Sikany. Stejné tak i nepfimé Sikanovani mlze vést ke vzniku socidlni fobie v pfipadé,
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Ze je doprovdzeno nizkou kvalitou pratelstvi s nejlepSim kamarddem, coz je moziné u

jedinc(, ktefi trpi socialni fobii a jsou nachyInéjsi k zanedbdvani a odmitani spoluzaky.

Prasko a Holubova (2017, s. 61) pak naddle upozornuji na to, Ze malokdy dojde ke
vzniku fobie po néjaké specifické traumatické uddlosti (jako je tfeba umrti osoby nebo
vysméch spoluzaku), ale mnohem castéji se tak stava po opakovanych drobnych socialnich
neuspésich.

O vlivu traumatickych uddlosti na socidlni fobii pojedndva i vyzkum Bandalowa et.
al. (2004), ktery zkoumal pacienty se socialni fobii a porovnaval je s kontrolni skupinou,
kterd poruchou netrpéla. Mezi nékteré traumatické uddlosti, které se oproti kontrolni
skupiné objevovaly mnohem castéji u jedincl se socialni fobii, mizeme z jeho vyzkumu

zaradit:

e hospitalizace matky béhem détstvi

e nepfitomnost otce v détstvi

e nepfitomnost obou rodi¢l v détstvi

e dlouhodobd nemoc v détstvi

e nasili vrodiné v détstvi

e sexualni zneuzivani v détstvi
Je ale nutné zdlraznit, Ze tyto pripady se objevovaly i v kontrolni skupiné, nicméné byly ve
skupiné jedincu se socidlni fobii mnohem casté;jsi. Vyjimkou je pouze sexudlni obtéZovani,

které bylo pfitomno u jedinc( se socialni fobii a u Zadného jedince v kontrolni skupiné.

1.3.7 UDRZOVACI FAKTORY
Prasko (Prasko, Holubova, 2017, s. 62-64; Prasko et. al., 2012, s. 59-63) vydéluje navic jesté
tzv. udrZovaci faktory, které sice nefunguji jako predeterminacni faktory (dédi¢nost,
vychova, temperament a osobnostni rysy) ani jako aktivizujici faktory (traumatické udalosti,
biologické stresory (napfiklad nemoc), zména Zivotnich roli (naptiklad zména skoly)) pro
socialni fobii, nicméné v ni figuruji jakozto Cinitelé, ktefi ji udrzuji, pripadné stézuji jeji [éCbu.
Mezi tyto faktory fadi zejména:
a) Vyhybavé chovani, co? je takové chovani, kdy se jedinec snazi vyhnout situacim,
které v ném vyvoldvaji Uzkost a tim, Ze se témto situacim vyhne, nedochazi k

vytvoreni resistence vici pocitlim uzkosti v téchto situacich.
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b)

d)

e)

f)

Uzkostna vnitini Fe€, co? jsou ve své zakladni podstaté myslenky a pfedstavy, které
snizuji jedincovu hodnotu v takové mire, Ze se utvrzuje v tom, co v ném vyvolava

Uzkost.

Uzkostny pohled na svét je pohled, ktery si vybird jen to negativni, pozitivni
odmitd, negativni naopak extrémné prehani. Jedinci s Uzkostnym pohledem na svét
si v§imaji pfi socidlnich situacich negativnich projev( ostatnich (napfiklad povida-li
si pti referatu spoluzak se spoluzdkem, jedinec se socidlni fobii si to vylozi jako, Ze
je nezajimavy nebo nudny), respektive si veskeré nepatrné projevy, které negativni
byt nemusi, vykladaji jako negativni. Negativné si vykladaji i to, co se muize tykat
konkrétné jich samotnych (napfiklad pokud si jedinec vSimne, Ze se trochu
zadrhdava v mluvé, coz ale napftiklad spoluzaci ani nezpozoruiji, vyloZi si to tak, Ze to

bylo néco velmi Spatného, kazdy si toho vSiml a v duchu se mu sméji).

Nedostatek komunikacnich dovednosti je dalSim udrzovacim faktorem, ktery
znacné ztézuje Zivot jedinclim se socialni fobii. Témto dovednostem se vétsSina lidi
nauci v prabéhu svého Zivota, prevainé v détstvi, pricemz ale lidé se socialni fobii,
ktefi se vyhybaji Uzkostnym situacim, tyto dovednosti nikdy neziskaji nebo
nerozvinou. Mezi tyto dovednosti Prasko a Holubova (2017, s. 63) fadi ,,navdzdni a
vedeni spontdnniho rozhovoru s vrstevniky i nezndmymi lidmi, vyjadrovani
pozitivnich pociti vaci druhym, flirtovani a randéni, dovednost sndset vtipkovani,
ironii i kritiku od druhych, dovednost délat si sam ze sebe legraci pred druhymi,
vystupovat pred druhymi“ a dalSi dovednosti potifebné pro béiné fungovani v

dospélém véku.

Chovani druhych, které sniZuje sebedivéru, ¢imz se mysli chovani, které jakkoliv
snizuje sebedlvéru jedince, at je to jiz ve formé ulehéeni od Uzkostné situace tim,
Ze za jedince néco udélame (napfiklad za néj dojdeme na ndkup) nebo nadmérnym

kritizovanim vyhybavého chovani jedince se socialni fobii.

Vliv vrstevnikl zdGraznuji Detweiler a kolegové (2014, s. 272), protoze i u jedincQ,
ktefi socialni fobii netrpi, je vliv vrstevnik(l znacny a Casto predikuje emocionalni
stabilitu a socialni fungovani v dospélosti. Déti se socidlni fobii méli nejvétsi strach
pravé ze setkani s vrstevniky ve Skolnim prostredi, coz byla zaroven i socidlni

situace, které se snazili nejvice vyhnout. Pokud se takovéto vyhybavé chovani

10
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objevi v raném détstvi, sniZzuje Sance na ziskani pozitivnich socialnich zkuSenosti,
ziskani socidlnich dovednosti nebo rozvoj mezilidskych vztah(, coZz negativné
ovliviiuje socialni fungovani z dlouhodobého hlediska. Paradoxné jsou ale déti se
socialni fobii neoblibeni mezi vrstevniky, pasivné zanedbavani a aktivné odmitani

ve vSech socidlnich oblastech, coz i nadale pfizivuje a udrzuje socialni fobii.

1.4 KLASIFIKACE A DIAGNOSTIKA

V soucasné klasifikaci dusevnich poruch MKN-10 se socidlni fobie nachazi v jedné velké
kategorii, kterd je nadepsana ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy.” Toto se da vysvétlit pfevdiné tim, Ze jsou tyto poruchy spojeny s
pojmem neurdza, ktery se jiz ale v klasifikaci nevyuZiva (Raboch, Pavlovsky et. al., 2013, s.
274). Existuje fada definic pojmu neurdza, kterd nam muze osvétlit spojeni pod tuto velkou

kategorii. Mezi takové definice mUzZzeme zaradit naptiklad:

Knobloch definuje neurdzu jak ,poruchu adaptace clovéka k jeho okoli, zvidsté
spolecenskému, poruchou nejvyssich regulaci a jemnych koordinaci funkci somatickych a

vegetativné viscerdlnich” (in Minhova, 2006, s. 75)

Hock a Konig uvadéji, ze ,neurdza je proZitkové podminénou poruchou ve vztahu mezi

clovékem a jeho okolim, kterd ma psychické nebo télesné prfiznaky nemoci” (s. 75)

Vondracéek chape neurdzu jako ,funkcni, reverzibilni poruchu vyssi nervové cinnosti,
kterd se projevuje poruchou adaptace na vnéjsi prostredi a mad radu priznakt dusevnich a

télesnych.” (s. 74)

Jak se mUzeme presvédcit, tyto definice pojmu neurdza maji nékolik spole¢nych prvki

(Minhova, 2006, s. 75):

e Spatna adaptace na okoli

e je reverzibilni poruchou

e je funkéni poruchou

e ma psychické a télesné priznaky
Poruchy v této kategorii maji navic spolecné dva prvky, které mohou nabyvat takové
intenzity, Ze se mohou projevit ve formé Uzkostné poruchy (Raboch, Zvolsky et. al., 2001,

s. 274) Hlavni prvky, které jsou pro tyto poruchy specifické jsou Uzkost a strach.

11
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Uzkost je nepfijemny emoéni stav, ktery nema jasné vymezenou pfiginu.
NemU(zZeme tedy urcit zdroj nasi Uzkosti. Naproti tomu strach je nasi odpovédi na néjaké

nebezpeci a mlzeme rozpoznat jeho zdroj.

Uzkost i strach se objevuje béZné i u ¢lovéka, ktery Zadnou poruchou netrpi, pficems
plni vyznam upozornéni na nebezpeci a ochrany pred nim. Problémem u lidi, ktefi néjakou
poruchou trpi je, Ze jsou oba pocity intenzivnéjsi a objevuji se i v situacich, které normaini
jedinec povazuje za bezproblémové. Uzkost miize byt bud spontanni, tedy Ze se objevi zcela
neocekdvané nebo specificka, pokud se objevuje v urcitych a dobfe definovanych situacich

nebo anticipacni, pokud se objevuje jesté pred danou situaci.

1.4.1 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY
V MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci - se socidlni fobie kromé jiz zmifované hlavni
kategorie, tedy , Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy”,

radi do kategorie fobickych Uzkostnych poruch s ozna¢enim F40.

Pro tyto poruchy je hlavnim ptiznakem uzkost (Raboch, Pavlovsky et. al., 2013, s.
275). Uzkost v uréitych situacich pocitujeme vsichni, jde o normalni a klasickou reakci, ktera
ma dopomoci jedinci vyporadat se s ohroZujici situaci. Normalni jedinec ji zvladne bez
vétsich nebo s minimalnimi obtizemi a tim dojde k vytvoreni nebo upevnéni resistence vici
dalsim podnétiim v takové situaci. Problémem ale je, pokud je tato Uzkost neadekvatni vici
podnétu, ktery ji vyvolal. Uzkost povaZujeme za abnormalni tehdy, kdyZ (Raboch, Zvolsky

et. al., 2013, s 275):

e je neadekvatni vici podnétu, ktery ji vyvolal

e je nepfimérené intenzivni

e trvaipo odeznéni aktivizujiciho podnétu

e je spojena s maladaptivnim chovanim

e vyskytuje se v situacich, které vétsina lidi zvladne bez vétsich obtizi
U jedincu, ktefi zazivaji vyraznou obavu z néjakého podnétu, pficemz je to podnét, ktery
ale neni pro vétsSinu lidi nebezpeény nebo v situaci, ktera neni ostatnimi vnimana jako
nebezpecnd, hovorime o fobii. Fobie je ,neodivodnénd, nesmysind obava, kterd ma sviij

predmét” (Minhova, 2006, s. 83).

Sociadlni fobie je zde pak fazena s oznacenim F40.1 (WHO, 2016). Pficemz je zde
definovana jako porucha, ve které je hlavni obava s posuzovani ostatnimi lidmi, coz vede k

12
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vyhybavému chovéani ve styku s lidmi. MzZe se projevovat rlznymi priznaky, jako je
Cervenani se, tfes rukou, nauzeou a nucenim na moceni. Jedinci jsou nékdy presvédceni, Zze

tyto druhotné priznaky jsou hlavnimi pfiznaky jejich nemoci.

Jedincovy obavy mohou byt izolované, tedy tykajici se pouze nékterych situaci, tj.
vystoupeni pred publikem nebo naopak generalizované, tj. tykajici se témér vsech
socidlnich kontakt( (Raboch, Zvolskych et. al., 2001, s. 277). Mezi nejcastéjsi situace,
kterych se jedinec obdva, mizZeme zaradit setkani s autoritami, telefonovani, byt teréem

Zertl, byt pozorovan pfi rliznych ¢innostech nebo mluvit na verejnosti.

1.4.2 DIAGNOSTICKA KRITERIA SOCIALNI FOBIE
MKN-10 pro diagnostiku sociadlni fobie vyZzaduje strach pacienta ze socidlnich situaci,
vyhybavé chovani a alespon dva priznaky uzkosti v obavané situaci (Prasko, Holubova,

2017, s. 40-41).

A Musi byt pfitomen jeden z nasledujicich znak:

1. Pacient ma vyraznych strach, aby nebyl sttedem pozornosti, nebo aby se
nechoval trapnym nebo ponizZujicim zpisobem.

2. Pacient se napadné vyhyba situacim, kde by byl stfedem pozornosti nebo
kde by mél strach z trapného nebo ponizujiciho chovani.

Tyto strachy se projevuiji v socidlnich situacich, jako je napfriklad jedeni nebo
mluveni na verejnosti, potkavani znamych jedincli na verejnosti nebo ucast v malych
skupinach (trida, vecirky, schlze).

B. Od zacatku poruchy se musi nékdy projevit alespon dva ptiznaky uzkosti v
obdvané situaci, jak jsou definovany pod F40.0, kritérium B, a to spole¢né s jednim z
nasledujicich priznak:

1. cervendni nebo tres

2. strach ze zvraceni

3. potreba nebo strach z moéeni nebo defekace
C. Zavaznda emocni Uzkost je vyvoldna priznaky nebo vyhybdnim se témto
pfiznaklim a jedinec si je védom, Ze tyto jsou pfehnané a nesmysiné.

D. Priznaky se omezuji na obavané situace nebo na jejich o¢ekdvani, nebo v téchto

situacich prevazuiji.

E. Nejcastéji uzivana vyluéovaci dolozka: Pfiznaky uvedené pod kritérii A a B

nevyplyvaji z bludd, halucinaci ani jinych poruch, jako jsou naptiklad organické dusevni

poruchy, schizofrenie nebo pfibuzné poruchy, poruchy nalady nebo obsedantné-
kompulzivni porucha, a nejsou sekundarnim projevem kulturnich povér.

Tab. 1: Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Zdroj: Prasko, Holubovéa, 2017
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V DSM-5 je socialni fobie nazyvana jako socidlné Uzkostnd porucha a zakladnim rysem je
znacny nebo intenzivni strach nebo Uzkost v socidlnich situacich, kde mize byt jedinec

posuzovan druhymi (Prasko, Holubova, 2017, s. 41).

A. Znacny strach nebo uzkost ve dvou nebo vice socidlnich situacich, ve kterych je
jedinec vystaven moznému posuzovani ostatnimi. Pfiklady jsou socidlni interakce (ucastnit
se konverzace, setkat se s neznamymi lidmi), byt sledovan (napftiklad pfi jidle nebo piti),
vystupovat pred ostatnimi (pfedndset).

Poznamka: U déti se Uzkost musi objevit v situacich s vrstevniky, nikoliv pouze béhem
interakce s dospélymi.

B. Jedinec ma strach, Ze se bude chovat zplsobem, nebo ukaze priznaky uzkosti,
které povedou k negativnimu hodnoceni, odmitnuti ostatnimi (napf. Ze bude ponizen
nebo zahanben).

C. Socialni situace ve vétsiné pripadd vedou ke strachu nebo uUzkosti.

Pozndmka: U déti strach nebo Uzkost mohou byt vyjadieny plaéem, vztekem, ustrnutim,
drzenim se nékoho, kréenim se nebo ztratou feci v socialnich situacich.

D. Vyhybani se socidlnim situacim nebo zazivani intenzivniho strachu ¢i uzkosti,
excesivni a neodivodnéné, béhem nich.

E. Strach &i Uzkost presahuje pfitomné nebezpedi v socidlni situaci a presahuje
kulturni kontext.

F. Strach, uzkost nebo vyhybani jsou stalé, typicky trvaji 6 mésicl a vice.

G. Strach, uzkost nebo vyhybani zplGsobuiji klinicky vyznamny stres nebo naruseni v
socialnich, pracovnich nebo jinych dulezitych oblastech fungovani.

H. Strach, Uzkost nebo vyhybani nelze pficist fyziologickému ucinku latky (napf.

zneuzivané droze nebo léku) nebo jinym zdravotnim podminkam.

l. Strach, Uzkost nebo vyhybani nelze vysvétlit jako pfiznaky jiné psychické poruchy,
jako je panicka porucha, dysmorfofobicka télesna porucha, porucha autistického spektra.
J. Pokud jsou pfitomny i jiné zdravotni potiZze (napf. Parkinsonova choroba, obezita,
znetvoreni popalenim nebo zranénim), strach, uzkost nebo vyhybani zjevné nejsou s nimi
spojeny nebo jsou zjevné prehnané.

Specifikace

Performacdni Uzkost: pokud je strach omezen na mluveni nebo vystupovani pred publikem.
Jedinci s typem sociadlni fobie zaméfenym pouze na vystupovani maji strach

prevazné v situacich, které ovliviiuji pracovni Zivot (tj. tanecnici, hudebnici, herci) (APA,

2013). Tento specificky strach se mize objevit také ve Skolach nebo akademickém prostredi,

které vyZzaduje obvykle verejné prezentovani. Jedinci s timto typem socidlni fobie nepocituji

obvykle strach v jinych situacich nez v téch, které vyzaduji vefejné vystupovani.

Tab. 2: Diagnosticka kritéria podle DSM-5

Zdroj: Prasko, Holubovéa, 2017

Mezi dalsi pridruzené rysy, které podporuji diagndzu socidlni fobie, patfi zejména nizka
uroven asertivity, nadmeérna submisivita, méné c¢astd vysoka uroven kontrolovani

konverzace. Jedinci mohou vykazovat rigidni drzeni téla, maly o¢ni kontakt nebo nizkou
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hlasitost hlasu. Také mohou vykazovat stydlivost nebo odtazitost, mohou byt méné
otevieni v konverzaci a o sobé toho pfili§ neprozradi. Casto vyhledavaji zaméstnani, které
nevyzZaduje kontakt s lidmi. Velice ¢asto jim trva, nez se osamostatni. Muzi ¢asto odkladaji
shatek a zaloZeni rodiny, kdezto Zeny z(stavaji €astéji v domdcnosti. Je pro né také casta
tzv. samolécba v podobé navykovych latek, tj. poziti alkoholu pfed tim, nez jdou napf. na

vecirek.

1.4.3 PRIZNAKY SOCIALNi FOBIE

V predchozi ¢asti jsme si fekli diagnostickd kritéria podle MKN-10 a DSM-5 a zaroven i
nékteré priznaky, které se u socialni fobie objevuji. Pfiznak( ale existuje celd fada, ktera je
specificka prevazné pro socidlni fobii a mize dopomoci k jejimu rozpozndni. V nasledujici
Casti si ucelime ptiznaky, které jiz byly zminény a zaroven se podivdme na dalsi, které
zminény prozatim nebyly. Tyto ptiznaky mGZeme rozdélit do tfi kategorii: fyziologické,

behavioralni a subjektivni (Prasko, Holubova, 2017, s. 20-34).

Fyziologické pfiznaky patfi mezi poplachovou stresovou reakci na néjaky podnét,
ktery v nds vyvoldva pocity strachu nebo Uzkosti, pficemzZ jejich cilem je aktivizovat
organismus, aby se se situaci vyporadal. U jedincl se socidlni fobii tato reakce nicméné
vyvolava dalsi uzkost, a to prevainé proto, Ze se boji, Ze tyto projevy ostatni zpozoruji a
budou je hodnotit negativné. Mezi takové projevy patfi zejména tfes rukou, ¢ervenani se,
poceni, nutkani na zvraceni, nutkani na moceni nebo chvéni hlasu. Pricemz ale existuje i
celd rada dalsich priznaku, které se projevuji u Uzkosti ¢i stresové reakci, napf. bolest hlavy,
dusnost, ndvaly horka a chladu, prijmy nebo unava (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 275).
Problémem navic u téchto druhotnych priznakd byva, Ze je jedinci, ktefi vyhledaji lécbu,

vykladaji jako prvotni, nikoliv jako doprovodné.

Dalsi kategorii priznak( jsou ptiznaky behavioralni, tedy chovani jedince, které
pozoruje okoli (Prasko, Holubova, 2017, s. 20-34). Mezi tyto pfiznaky, které jsou specifické
prevdiné pro jedince se socialni fobii, patfi vyhybavé chovani, performacni Uzkostné

chovani, zabezpecovaci chovani a Unikové chovani.

a) U vyhybavého chovdni se jedinec snazi vyhnout situacim, které v ném vyvolavaji
Uzkost, ¢i strach. Pfevainé jde o situace, kde by mohlo dojit k hodnoceni nebo
patravym pohledlim ostatnich lidi. Problémem u tohoto chovani je, Ze si jedinec

nevytvofi rezistenci vici témto situacim a prohlubuje své obavy do takové miry, Ze
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se témto situacim vyhyba stdle vice, coz pak vede k poklesu sebehodnoceni a
socialnich dovednosti. Mezi typické situace, kterym se jedinec se socialni fobii snazi
vyhnout, patfi napf. nakupovani, cestovani hromadnou dopravou, ndvstéva kina,
divadla, koncertu a mnoho dalSich aktivit, které vyZaduji kontakt s jinymi lidmi,

vcetné rekreacnich aktivit, které obvykle slouzi k odbouravani stresu.

b) Performacni uzkostné chovdni je takové chovani, které si klade za ucel uvolnit napéti
v obavané situaci. Toto chovani mGZeme pozorovat i u jedincy, ktefi socidlni fobii
netrpi napf. v podobé hrani si s vlasy, pfeslapovani, hrani si s propiskou atp. U
jedincl se socidlni fobii je toto chovani navic dosti vyrazné a ¢asto kombinuje vice
projevl nez jen jeden. Mezi takové projevy mlizeme zaradit napf. maly nebo Zadny

oc¢ni kontakt, skrabani se, okusovani nehtd, vrténi na Zidli, kfizeni rukou a nohou,

tichy a nejasny projev apod.

c) DalSim behavioralnim pfiznakem je zabezpecovaci chovdni, které slouZi jako
prostiedek pro snizeni Uzkosti, ¢i strachu v situacich, kterych se jedinec se socialni
fobii obava. Jedinec se snazi timto chovanim zabezpecit, Ze nebude pocitovat silnou
uzkost v situacich, ve kterych ocekdva, Ze by se mohla dostavit. Déje se tak napf. v
podobé poziti alkoholu predem, nez jedinec vyrazi na néjakou udalost nebo pozitim
Iéku na uklidnéni, pfipadné tim, Ze od sebe odvrati pozornost. Schneier et. al. (1989)
navic poukazuje na to, Ze jedinci, ktefi trpi socidlni fobii a zaroven i zavislosti na
alkoholu uvadi, Ze vétsinou alkohol zacali poZivat jako samolécbu na jejich pfiznaky
socialni fobie. Je tedy podnétné uvést, Ze zabezpecovaci chovani mlze byt pomérné
dosti nebezpecné s ohledem na vytvoreni zavislosti na ndvykovou latku, kterou

’

jedinec poziva pro zmirnéni pfiznakl socialni fobie.

d) Poslednim behavioralnim pfiznakem je tnikové chovdni (Prasko, Holubova, 2017, s.
20-34). Hlavnim rozdilem oproti vyhybavému chovani je cil, s jakym je pfistupovano
k obavané situaci. Vyhybavé chovani ma za cil se do obavané situace vibec
nedostat, kdezto Unikové chovani slouzi k Uniku z obavané situace, ve které se

jedinec jiz nachazi. Mlze se tak dit v podobé omluvy nebo pripadné bez omluvy a

nahlému utéku z dané situace.

Posledni kategorii priznakd socialni fobie jsou pfiznaky subjektivni, které se objevuji ve
formé uzkostnych myslenek a emoci.
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a) Takovéto uzkostné myslenky se projevuji samovolné, bez volniho usili jedince, ktery

b)

nad nimi nema Zadnou kontrolu. Pouhé pomysleni na situaci mlze vyvolat Uzkost,
ktera bude stejné silna jako v oné situaci tzv. anticipacni uzkost nebo také Uzkost z
oCekavani. Tyto myslenky maji prevdiné negativni emocni naboj a jedince
zesmésnuiji, shazuji, snizuji jeho sebehodnoceni, tvrdé kritizuji, zhorsuji jeho télesné
pfiznaky, a to pfevainé proto, Ze vyostfuji jeho uz tak intenzivni Uzkost. Vyskytnou-
li se myslenky, které maji pozitivni naboj, jsou okamzité negovany myslenkami s
negativnim nabojem. Obvykle se také retézi, coz znamend, Ze jedna negativni
myslenka podporuje dalsi a ta zase dalsi, coZ stale zintenzivriuje jedinclv Uzkostny
stav. Tyto doprovodné myslenky se vyskytuji i u zdravych jedinc(, ale maji prevazné
neutrdlni ndboj, takZe neovliviuji pocity jako takové a vétSinou maji podnétné
komentare k néjaké situaci a pokud se preci jen stane, Ze se objevi myslenka s

negativnim nabojem, je znegovana myslenkou s nabojem pozitivnim.

Uzkostné emoce jsou pocity, které jsou prevainé charakteristické pro tzkostnou
naladu, ktera se objevuje u socialni fobie. Jde o velice nepfijemné pocity
psychického napéti, které jsou pro jedince velice vycerpavajici. Krom uzkosti a
Ze se jedinec bude chovat velice nepfijemné a neadekvatné vici podnétu napf.
vybuch na nékoho, kdo polozil normalni otazku. Dale se jedinci s témito emocemi
zcela nenavidi, nelibi se jim, Ze nedokazi na nékoho promluvit, nelibi se jim, Ze
nedokazi prezentovat projekt na poradé apod. a nenavidi se za to, Ze tyto ukony
nezvlddnou. Trdpi je pocity bezmoci a beznadéje, délaji si hlavu s tim, Ze néco
nedokazou, ptipadaji si bezmocni, protoze nevi, jak si maji pomoci, mysli si, Ze jim
uz nikdy Iépe nebude. Pocity bezmoci a beznadéje mohou ¢asto vést aZz k depresi,
ktera muUzZe posléze vést k sebevrazdé. Dosti Casto se zde objevuji zaroven i pocity
zavisti. Tito jedinci zavidi lidem, ktefi socidlni fobii netrpi, Ze zvladaji situace a Ukony,
u kterych si oni sami nedokazou predstavit, Ze by je nékdy dokazali a které v nich
budi pocity Uzkosti. Dale pocituji silnou sebelitost, silny smutek a pocity ztraty napf.

pokud je opusti partner.
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1.4.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Existuje rada poruch, které jsou socidlni fobii vrlzné mife podobné. Diferencidlni

diagnostika slouZi pro nalezeni takovychto shod a vysvétleni rozdilu mezi nimi. Uvadim zde

tedy nékolik poruch, které maji se socidlni fobii spole¢né znaky a jsou uvddény v DSM-V.

1.

Stydlivost je béZzny nepatologicky rys osobnosti, ktery se vyskytuje u znacného
poctu jedincl (APA, 2013). Zvazit diagndzu socialni fobie u stydlivosti je nutné v

pfipadé, Ze ma tato stydlivost vyrazny dopad na fungovani v béZzném Zivoté.

Agorafobie je porucha, kterd nezahrnuje jen oteviena prostranstvi, ale i uzaviené
prostory (dfive klaustrofobie), strach z davu, pobytu ve vytahu, opusténi domova,
cestovani o samoté a rada dalSich pomérné dobre definovatelnych situaci. Jedinec
se Casto obdva byt sam v situacich, kde je velice naro¢né odejit nebo kde je obtizné
dosazitelnd pomoc (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 275; Raboch, Pavlovsky, 2013, s. 275-
276), tedy Ze budou zanechani bez povsimnuti (APA, 2013), cozZ je hlavni rozdil
oproti socialni fobii, kde jedinec preferuje, Ze bude ponechan o samoté a bez

povsimnuti.

Panicka porucha — U jedinci se socialni fobii se panické ataky mohou vyskytovat
také, ale tento atak vychazi ze silné obavy z hodnoceni ostatnimi. U lidi s panickou

poruchou vychazi strach z ataku samotného, nikoliv z hodnoceni ostatnimi.

Generalizovana uzkostna porucha — Obavy ze socialnich situaci jsou pritomné i u
generalizované Uzkostné poruchy. Hlavni rozdil je ale v jejich zaméreni. Lidé s
generalizovanou Uzkostnou poruchou se spiSe obdvaji kvality jejich vztah(, zda
nebudou Spatné vnimani pfi projevu nebo zda to nevyvola nepratelstvi s ostatnimi,
ale tyto obavy jsou pfitomny i mimo vefejny projev nebo kdyz tito lidé nejsou
hodnoceni ostatnimi. U socialni fobie se obavy zaméfuji vyhradné na hodnoceni

ostatnimi.

Separacni uzkostna porucha — Separacni Uzkostna porucha je charakteristicka
nadmeérnou uzkosti, ktera vznika po odlouceni od blizké osoby, jako je rodic¢
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 374). Pokud, nicméné, dojde na socialni situace, jsou tyto

jedinci obvykle zcela v poradku, pokud je blizka osoba pfitomna (APA, 2013).
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10.

Naproti tomu jedinci se socialni fobii budou mit v socidlnich situacich uzkostné stavy

i v pfitomnosti jim blizké osoby.

Specifické fobie jsou nejcasté;jsi fobickou uzkostnou poruchou (Kessler et. al, 2005).
Pro tuto poruchu je charakteristicky strach ze specifickych situaci, ¢i objektd a
jedinci v téchto situacich mohou zazivat silnou Uzkost, pricemz se témto situacim
zaroven vyhybaji (Raboch, Pavlovsky, 2013, s. 276). Jedinci se specifickymi fobiemi
se v zdsadé neobdvaji hodnoceni ostatnimi v ostatnich socidlnich situacich (APA,
2013). Tyto fobie jsou charakteristické obavami ze specifickych objektl. Pficemz se
jedinec sice mlze obavat konkrétni socialni situace, jejich strach ale prameni z toho,
Ze se v dané situaci ztrapni nebo znemozini. Obecné se ale v dalSich socialnich

situacich neobdvaji negativniho hodnoceni ostatnimi lidmi ani kontaktu s nimi.

Selektivni mutismus — Jedinci trpici selektivnim mutismem se obavaji negativniho
hodnoceni ostatnimi v situacich, které vyzaduji mluveni, kdezto v situacich, které

mluveni nevyZaduji, se negativniho hodnoceni neobavaiji.

Depresivni porucha — U depresivni poruchy se také mohou objevovat ptiznaky
spolecné pro socialni fobii. Jedinci s depresivni poruchou se prevazné ale obavaji
socialnich situaci, protoZze maji o sobé zkreslené minéni a mysli si, Ze jsou Spatni, Ci
Ze nejsou dostatecné dobfi na to, aby je mél nékdo rad. U socidlni fobie se lidé
socialnich situaci obavaji pfevdiné proto, Ze budou hodnoceni pro jejich chovani

nebo fyziologické priznaky.

Dysmorfofobicka porucha — Jedinci s touto poruchou se nadmérné zabyvaji
odchylkami svého vzhledu, které pro ostatni nejsou pozorovatelné nebo jsou pouze
uzkost. Socialni fobie nemuze byt diagnostikovana v pfipadé, Ze je vyhybdni a strach
ze socialnich situaci zplsobeno vyhradné zaobiranim se odchylkami ve vlastnim

vzhledu.

Porucha autistického spektra — Pro tuto poruchu je socidlni Uzkost a nedostatek
socialnich dovednosti také specificky. Hlavni rozdil ale prameni z toho, Ze jedinci se

socialni fobii maji ke svému véku dostatecnou kapacitu pro socialni vztahy a socialni
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dovednosti, pficemz se ale miZe zdat, Ze nemaji, prevazné v situacich, kdy jednaji s

vrstevniky nebo dospélymi.

11. Poruchy osobnosti — Socialni fobie mlze také nékdy pripominat poruchu osobnosti,
kvlli specifickym prvkim, které maji spole¢né (vznik v détstvi a pretrvdvani do
dospélosti). Nejvice se socidlni uzkost prekryva s vyhybavou poruchou osobnosti,
pficemzZ jedinci s vyhybavou poruchou osobnosti maji mnohem Sirsi spektrum

vyhybavosti.

12. Dal$i dusSevni poruchy — Strach a nepohodli se mizZe v socidlnich situacich
vyskytovat i u schizofrenie, ale obvykle se tak déje v korespondenci s dalSimi
psychotickymi ptriznaky. U jedinci s poruchou prijmu potravy je nutné pred
diagndzou socidlni fobie vyloucit, Ze jedinym zdrojem socidlni Uzkosti je strach z
hodnoceni ptiznakd a chovani, které jsou typické pro poruchy pfijmu potravy,
ostatnimi. U jedinc( s obsedantné-kompulzivni poruchou by méla byt socidlni fobie
diagnostikovdna jen v pfipadé, pokud je socidlni Uzkost vydélena ze zdroje obsesi a

kompulzi jedince.

13. Ruzné télesné nemoci — Nékterda onemocnéni maji doprovodné pfiznaky, které jsou
pomérné patrné napf. trfes. V pfipadé, Ze se strach z negativniho hodnoceni

nadmeérné rozvine, méla by byt zvazena diagnostika socialni fobie.

1.4.5 KOMORBIDITA

Komorbidita je u socidlni fobie velice ¢asta a béhem svého Zivota trpi vice neZ polovina
jedinct jinou dusevni poruchou (Raboch, Zvolsky, 2001; Prasko, Holubova, 2017). Zejména
komorbidni se socialni fobii jsou specifické fobie, agorafobie, generalizovana uzkostnd
porucha, naduzivani alkoholu nebo depresivni porucha. Ve vétsSiné pripad( predchazi

socialni fobie rozvoji pridruzené dusevni poruchy.

Naduzivani alkoholu je povétSinou spojovano se samolécbou, tedy uzZivanim
alkoholu ke zmirnéni priznakl, které socialni fobii doprovazi, coz muize vést k vytvoreni
zavislosti (Prasko, Holubovd, 2017; Schneier et. al., 1989). Wittchen et. al. (1999) udavaji,

Ze socialni fobie predchazi zneuzivani navykovych latek z 85,2 %.
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Celozivotni komorbidita depresivni poruchy u jedincl se socialni fobii se pohybuje
mezi 44 a 74,5 %, priemz Casto socialni fobie pfedchdazela projeviim depresivni poruchy a

v 81,7 % pripadl dokonce jakékoliv poruse nalady (Heeren et. al., 2018).

1.5 DUSLEDKY SOCIALN{ FOBIE

Socialni fobie ma pomérné znacny a omezuijici vliv na socialni Zivot jedince a ovliviiuje celou
fadu oblasti, ve kterych dochazi k mezilidskému kontaktu (Prasko, Holubova, 2017). Vice
nez polovina jedinc( se socialni fobii uddva, Ze béhem svého Zivota byly znevyhodnéni kvali
socidlni fobii a vyhybavému chovani v nékteré z oblasti jako je vzdélavani, zaméstnanost,
romantické vztahy a manZelstvi, pratelské vztahy a jiné oblasti socidlniho Zivota,

volnocasové zajmy a rodinné vztahy ((Schneier et. al., 1994) in Prasko, Holubova, 2017).

Socidlni fobie sice ovliviiuje mnoho oblasti v Zivoté jedince trpicim touto poruchou,
nicméné nékteré oblasti jsou ovlivnény vice neZ jiné (Aderka et. al., 2012). Oblasti
socialniho a pracovniho (v€etné vzdélani) Zivota byly mnohem vice ovlivnény nez rodinné
vztahy, coZ je dano pravdépodobné tim, Ze jsou tito jedinci s rodinnymi pfislusniky v
CastéjSim kontaktu, coZ u nich poté nevyvolava tak silnou Uzkost jako jiné oblasti, jelikoz
jsou témto situacim zahrnujicim rodinné prislusniky vystavovani a maji tedy vybudovanou

jistou rezistenci vici takové situaci.

Jedinci se socidlni fobii jsou povétSinou finanéné zavisli, zaméstnani neodpovida
jejich kvalifikaci, jsou v praci méné produktivni, maji nizsi ptijem (Aderka et. al., 2012;
Katzelnick et. al., 2001) a mnohem c¢astéji si berou v préci volno (Prasko, Holubov4, 2017).
Problémy jsou nejvice zfetelné v pracovni oblasti, kde je nutné mluvit pred lidmi, nutné
vést tym nebo jind vyssi mira socidlniho kontaktu s jinymi lidmi. Jedinci se socidlni fobii
Casto odchdzi ze zaméstnani, které je pro né napliujici, a to jen proto, Ze se citi pod tlakem
ze vSech socidlnich situaci, které na né zaméstnani klade. Jsou tedy ¢astéji nezaméstnani a
mnohem castéji se rozvadéji, pokud u nich ke snatku vibec nékdy dojde (Wittchen et. al.,

2000).

Jedinci trpici socialni fobii také mnohem castéji selhdvaji ve Skole nebo ji pfedéasné
ukoncuji (Aderka et. al., 2012). Vétsina jedincl sice dokonci povinnou Skolni dochazku,
nicméné problémy zacinaji pfi ndstupu na stifedni nebo vysokou skolu (Ameringen et. al.,

2003). Mezi nejcastéjsi dlvody, které zahrnovali pfedcasné ukonceni studia, patfi pocity
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nervozity ve skole nebo ve tfidé, potfeba nalézt si praci a osamostatnit se, znudénost nebo
nezdjem o Skolu a problémy pfi mluveni pfed tfidou. Nejcastéjsi divody, proc tito jedinci
Skolu prozivali nepfijemné a pfilis se ji obavali, zahrnuji problémy pfi mluveni pred tfidou,
vysokou nervozitu ve Skole nebo ve tfidé, znudénost a nezdjem o $kolu, pocity strachu z
uciteld nebo vrstevnikd a problémy pti navazovani vztahl s vrstevniky. Znacnd ¢ast téchto
jedincl navic udava, Ze mnohem castéji zUstavali doma po delsi ¢asové obdobi namisto
dochazky do skoly, kvali jejich obavam a pocitim uzkosti. Problémem z(stava, Ze v
soucasném systému vzdélavani se pomérné ¢asto vyzaduje expozice situacim, kterych se
jedinci se socidlni fobii obdavaji (Prasko, Holubova, 2017). Takovéto situace zahrnuiji
napriklad zkouseni pred tfidou, prezentaci pred tfidou a jiné verejné projevy, pozadavky
predmétl zejména na vysokych Skolach, jako je ustni zkouska, rlzné dotazniky nebo
rozhovory, naslechové praxe apod. Takovéto situace na jedince mohou klast tak velky tlak,

Ze se rozhodne studium ukondit, coZ ma za nasledek i nizsi ekonomickou Urovern.

Neni tedy nikterak prekvapivé, Ze velkd ¢ast jedincl trpicich socidlni fobii udava
nizkou Uroven Zivotni spokojenosti (Aderka et. al., 2012; Katzelnick et. al., 2001; Wittchen

et. al., 2000).

Problémem u socialni fobie je také nachylnost jedinc k vybudovani zavislosti na
navykovych latkach, prevaziné na alkoholu, jako prostfedku samolééby pro zmirnéni
priznakl socialni fobie (Prasko, Holubova, 2017; Schneier et. al., 1989). Nasledna zavislost
v kombinaci s jinymi ovlivnénymi oblastmi a Uzkostnymi pocity mize pak dovést jedince k

Uniku z takové situace sebevrazdou.

1.5.1 SUICIDIALITA

Jelikoz socialni fobie znacné ovliviiuje kazdodenni zalezZitosti (ekonomicka situace,
partnersky Zivot apod.), mizZe se jedinec trpici touto poruchou pokusit o uniknuti ze situace,
kterou vnima jako velice tézkou a neresitelnou, sebevrazdou (Kamaradova et. al., 2015).
Sance na takovéto jednani se nadale zvy3uje v pfipadé komorbidity s jinou pfidruzenou

poruchou.

Socialni fobie je Casto rizikovym faktorem pro rozvoj deprese béhem zivota jedince,
a prave tito jedinci s komorbidnimi depresivnimi priznaky jsou ve zvyseném riziku pokus(

o sebevrazdu (Adams et. al., 2016; Heeren et. al., 2018).
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Mezi dalSimi rizikovymi jedinci jsou ti, ktefi trpi komorbidni zavislosti na alkoholu
(Yoshimi et. al., 2016). V obou pfipadech se u téchto jedincl vyskytuji ve zvySené mire

predstavy o sebevrazdé a pokusy o ni.

1.6 VYSETROVACI METODY
U¢elem vysetfovacich metod je zhodnotit stav pacienta na zakladé jednotlivych pfiznakd a
vytvorit tak obraz o jeho diagndze. Pfiéemz se vyluéné nepouzivd pouze jedna metoda, ale

metod nékolik pro lepsi a presnéjsi diagnostiku.

1.6.1 KLINICKY ROZHOVOR

Klinicky rozhovor je jednou z nejzakladnéjsich a nejbézinéji vyuzivanych metod pro
posouzeni a zhodnoceni stavu pacientd, ktefi vyhledaji odbornou pomoc (Herbert et. al.,
2014, s. 46-49). Forma rozhovoru se méni na zakladé jedince, ktery ji vyuziva, a to prevazné
proto, Ze néktefi preferuji spiSe formu volného rozhovoru a néktefi zase formu
strukturovaného rozhovoru, pficemz oba tyto pfistupy se v klinické praxi kombinuji.
Nicméngé, i presto, Zze se méni forma diagnostického rozhovoru, existuji zakladni kritéria,
ktera by mél plnit kazdy rozhovor, ktery si klade za cil zhodnotit pacientovu poruchu.

Kritéria jsou (s. 46):

e Vytvofit raport.
e Sprdavnad a presna diagndza.
e Zhodnotit pfiznaky a ovlivnéné oblasti béZzného fungovani.

Klinicky rozhovor je navic prvotnim kontaktem, jaky jedinec s odbornikem m3, a
proto je pri tomto prvotnim kontaktu vytvoreni dobrého raportu velice dulezité. U jedinc,
ktefi trpi socialni fobii, mGze byt toto extrémné obtizné s ohledem na predmét poruchy.
Jak jsme si jiz uvedli v predchozich ¢astech, prevladaji u nich negativni myslenky, pricemz
jsou velice citlivi na podnéty od ostatnich, které mohou byt interpretovany negativné. Plati
to i pro odbornika, u kterého si tyto podnéty budou vykladat naprosto stejnym zplsobem.
Je tedy nutné, aby se odbornik vyhnul jakémukoliv nesouhlasnému pohybu, ¢i vyrazu na to,

co jedinec se socialni fobii sdélil.

Dalsim problémem u diagnostického rozhovoru casto byva, a to prevazné u déti a
adolescent(l, Ze své pfiznaky nepopisuji dlikladné. V takovych pfipadech je pak dllezité

vyuZit informace od rodicl nebo uditel(.
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Rozhovor by mél probihat prevdiné v soukromi bez ruSivych prvkd, které by mohli
negativné ovlivnit diagnosticky rozhovor (Raboch, Pavlovsky, 2013). Zaroven by si odbornik
mél vyhradit dostatek ¢asu na pacienta, a to v rozsahu pfiblizné jedné hodiny. Navic je
vhodné zpocdatku rozhovoru nechat hovofit pacienta samotného a az pozdéji vést rozhovor
direktivnéjsim zplsobem. Vzdy by se mélo postupovat od obecnéjsich témat k intimné;jsim,
nikoliv opacné. Je nutné zde provést i veskeré druhy anamnézy (rodinna, osobni, skolni,

pracovni apod.), které bychom méli o jedinci pfi diagnostikovani kazdé poruchy znat.

Také je nutné podotknout, Ze existuji ustdlené strukturované rozhovory pro
diagnostikovani socialni fobie (Herbert et. al., 2014). Mezi takové patfi ADIS-5 - Anxiety and
Related Disorder Interview Schedule for DSM-5 - nebo také SCID-5 - Structured Clinical
Interview for DSM-5. Mezi dalsi patfi CIDI - Composite International Diagnostic Interview -
ktery byl vytvoten Svétovou zdravotnickou organizaci na zakladé kritérii v DSM i MKN,
pficemz existuji i zkracené verze CIDI, mezi které se fadi napf. MINI - Mini-international

neuropsychiatric interview.

1.6.2 DALSi METODY

Prestoze zakladni metoda pro diagnostiku je rozhovor, pfedpoklada se i vyuziti dalSich
metod (Prasko, Holubova, 2017). Pficemz by ale rGznymi dotazniky a posuzovacimi
stupnicemi nebo Skalami nemél byt hodnoceny pfetéZzovan. Zpravidla se vyplati nékteré
metody pouZit na zacatku, v prlibéhu Iécby a na konci |écby. Valna vétsSina metod, které
jsou standardizované pro nékterd vySetieni, ma presné dané instrukce, tj. ¢as na zpracovani
a presné dand kritéria pro vyhodnoceni (Raboch, Pavlovsky, 2013). Tyto testy by pak
nemély byt Spatné interpretovany odbornikem, a to pravé podle presné danych

vyhodnocovacich kritérii a zaroven by tyto testy mély obdobné vyjit i u dalSich odbornikd.

Mezi testovaci metody, které se vyuzivaji konkrétné pro diagnostikovani socialni

fobie, patti naptiklad (Prasko, Holubova, 2017, s. 110-116):

a) Liebowitzova stupnice priznaki socidlni fobie neboli LSAS. Tato objektivni Skalova
metoda hodnoti 24 socidlnich situaci v oblasti intenzity strachu a zdvaznosti

vyhybavého chovani.
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b)

d)

f)

g)

h)

Skdla socidini interakce a $kdla socidini fobie neboli SIAS a SPS, jsou $kély pouZivany
vyhradné pro socialni fobii. Obé maji 20 poloZek. SIAS hodnoti obavy z hlediska

mezilidskych interakci a SPS hodnoti obavy z pozorovani ostatnimi lidmi.

Inventdr socidlni fobie a uzkosti neboli SPAIL. Obsahuje 45 poloZek, pficemz vice nez
polovina z nich vyzaduje vice odpovédi nez jen jednu. Ma dvé podskaly a to jednu

na socialni fobii a jednu na agorafobii.

Beckiv inventdr uzkosti neboli BAIl je sebeposuzovaci metoda, kterd zachycuje
pfiznaky uzkosti a jejich intenzitu. Jedinec u této metody zaznamenava, zda se s

jednotlivymi ptiznaky setkal v poslednim tydnu a jakd byla jejich intenzita.

Inventdr socidlni fobie neboli SPIN, je tvofen ze 17 polozek a rozliSuje mezi jedinci

se socialni fobii a jedinci s jinou Uzkostnou poruchou.

Stupnice strachu z negativniho hodnoceni neboli FNE, obsahuje 30 polozek, pficemz

jedinec vybird, zda jsou tato tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv.

Temperament and Character Inventory (TCl) se sklada z 240 polozek a zaméruje se
na temperamentové a charakterové osobnostni rysy. V temperamentové skale se
nachazi: vyhledavani nového, vyhybani se nebezpedi, zavislost na odméné a
perzistence. A v charakterové Skdle se nachdzi: cilesmérnost, spoluprace a
sebepresahovani. Pfiéemz pro Uzkostné poruchy je specifické vysoké skére v oblasti

vyhybani se nebezpeci.

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) nebo California Personality
Inventory (CPl) pouzijeme, pokud chceme urcit, zda jedinec trpi také poruchou
osobnosti nebo pokud hledame jiné mozné vysvétleni jeho problém(. MMPI se
nevyuziva pouze jako testova metoda v klinické praxi, ale rlizné upravené verze se
vyuzivaji i v personalistice pti vybéru zaméstnancu, k rozvoji [é¢ebnych plana, pfi
diferencidlni diagnostice, ve forenzni psychologii nebo jako soucast hodnoceni
|é¢ebného procesu. Jde o pomérné Casové rozsahly test vyzadujici vysokou miru
pozornosti. Obsahuje celkem 567 polozek, které jsou rozdéleny do 10
diagnostickych ~ skal  (hypochondrie, deprese, hysterie, psychopatie,
maskulinita/feminita, paranoia, psychastenie, schizofrenie, hypomanie, socialni

introverze) a4 valida¢nich skal.
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1.7 TERAPIE SOCIALNI FOBIE

Efektivita |é¢by socidlni fobie je pomérné znacnd a nékteré postupy vykazuji dlevu u dvou
tretin lécenych jedincd (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 278-279). Pokud je u jedince
diagnostikovdna socidlni fobie a jeji priznaky a vyhybavé chovani vyrazné narusuji
psychosocialni adaptaci jedince, véasna lécba pak ,miZe dopomoci ke zmirnéni nebo
zabranéni vaZnym poskozenim, rozvoji Skodlivych adaptacnich mechanismi a pridruZenych
dusevnich poruch” (s. 278). Problémem ale zUstava, Ze pouze mala ¢ast jedincl se socidlni
fobii je nékdy lécena efektivni terapii nebo vibec vyhleda odbornou pomoc a to hlavné
proto, Ze tito jedinci si malokdy uvédomuiji, Ze socialni fobii trpi, nékdy to pfisuzuji pouze
silné stydlivosti, jindy pouze nepfijemnému osobnostnimu rysu. Socidlni fobii mizeme |écit
farmaky, které rychleji zmirni pfiznaky nebo psychoterapii, ktera ma dlouhodobéjsi tGcinek,
pricemz se oba postupy nékdy kombinuji (Prasko, Holubova, 2017). Je dllezité zdlraznit,
Ze hlavnim cilem |é€by socidlni fobie neni jeji kompletni vyléceni, tedy Ze uz jedinec nikdy
nebude pocitovat jeji pfiznaky a funkéni problémy, ale Ze budou tyto pfiznaky a funkéni
problémy natolik zmirnény, Ze jedinec bude zvladat socidlni situace, které predtim
nezvladal, a¢ pti nich i nadale mlZe pocitovat Uzkost. Také je dlleZité jedinci trpicimu
socialni fobii a rodinnym pfislusnikdm, ostatné jako i u jinych poruch, dostatecné vysvétlit
plvod a podstatu dusevniho onemocnéni a moznosti lécby. Tato edukace pak muze

vyrazné prispét ke spolupraci pacienta s terapeutem.

1.7.1 PSYCHOFARMAKOTERAPIE
Léky efektivni u 1é¢by socialni fobie jsou lIéky skupiny RIMA a IMAO, SSRI, benzodiazepiny a
B-blokatory (Raboch, Zvolsky, 2001).

B-blokatory se vyuZivaji prevainé pfi performacni Uzkosti, tedy pfi strachu z
vystupovani. Jejich podani se vétSinou provadi hodinu pred vystoupenim, kdy je tato
ucinnost vyrazna a snizuje nékteré ptiznaky (Prasko, Holubova, 2017). Nicméné, nebyvaji
témér vibec Uc¢inné u generalizované socialni fobie, tedy kdy jedinec pocituje strach ve
vétsiné socialnich situacich, se kterymi pfijde do styku. Nejcastéji se v této skupiné léka
vyuZziva u socialni fobie 20 mg propranolol a 50 mg atenolol. Raboch (2001) dale pak uvadi

jesté 5 mg pindolol a 40 mg nadolol.

Benzodiazepiny maji u socidlni fobie také prokazatelny ucinek (Prasko, Holubova,

2017). Maji vcelku rychly nastup ucinnosti a zpravidla jsou velice dobie sndseny jedinci se
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socialni fobii. NevyuZivaji se v sou¢asné dobé jako hlavni léky pri IéCbé, ale spiSe jako
podplirné u léka skupiny SSRI. Jejich hlavni nevyhodou nicméné je, Ze maji vysoké riziko
rozvoje tolerance, zavislosti a syndromu z vysazeni. NejCastéji se u této skupiny vyuZivaji

Iéky clonazepam 0,5-3 mg na den, alprazolam 1-8 mg na den, bromazepam 9-30 mg na den.

Léky skupiny SSRI, selektivni inhibitory zpétného vychytdvadni (reuptake) serotoninu
patfi do antidepresiv a vyuZivaji se pfevainé pfi lécbé depresivnich a Uzkostnych poruch,
pricemz jsou hlavni volbou pfi Ié¢bé Iéky u pacientd trpicimi témito poruchami (Raboch,
Pavlovsky, 2013). Jejich podavani je provddéno predevSim jednou denné v rannich
hodinach. U socidlni fobie maji prokazatelné vysledky z této skupiny léky paroxetin v
primérné denni davce 40 mg, fluvoxamin v primérné denni davce 200 mg a escitalopram

v rozmezi denni davky 5-20 mg (Prasko, Holubov4, 2017).

Skupina Iékd RIMA a IMAO také prokazuji vyznamnou ucinnost pfi |écbé socidlni
fobie, pficemz obzvlast efektivni se prokazuji éky skupiny IMAO. Konkrétné to je fenelzin v
davkovani 45-90 mg na den, katery ma ale velice nezadouci ucinky s kombinaci s nékterymi
potravinami a je tedy nutné u néj dodrzovat striktni dietu. Ve skupiné RIMA je pak efektivni
prevdzné moclobemid v davkovani 450-600 mg na den, pfiemz se zde nevyskytuji
nebezpecné ucéinky v kombinaci s jinymi léky nebo potravinami a striktni dieta tedy neni

nutna.

1.7.2 PSYCHOTERAPIE

a) Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT je velice u¢innou formou terapie ve spousté dusevnich poruch a socialni fobie neni
zadnou vyjimkou (Raboch, Zvolsky, 2001). Nacvik socidlnich dovednosti, vystavovani se
obdvanym situacim nebo kognitivni restrukturalizace jsou velice Uéinné metody

provadéjici se v rdmci KBT pro |é€bu socialni fobie.

Ndacvik socidlni dovednosti. Jedincim se socidlni fobii ¢asto chybi nékteré dilezité
socialni dovednosti, které jsou pro vychazeni a jednani s druhymi a pochopeni druhych
lidi pomérné zasadni (Prasko, Holubovd, 2017). Mezi takovéto dovednosti, které
jedinctim se socialni fobii chybi, a které se v ramci KBT nacvicuji, patfi Fadna gestikulace,
mimika, posturika, zahajovani a udrzovani rozhovoru, vyjadifovani emoci, snaseni

kritiky, Zadosti o laskavost nebo asertivni odmitnuti apod. Casto se postupuje od téch
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Vv

nejjednodussich dovednosti az po ty nejnaroc¢néjsi, jedinci maji ukoly, kdy si dovednosti
procvicuji i doma nebo mimo domov a tyto ukoly je pro efektivni terapii nutné plnit.
Tyto dovednosti si samoziejmé nejdrive vyzkousi v rdmci terapie s terapeutem a poté
je zkousi v rdmci domdcich cviceni aplikovat v béZném Zivoté. Hlavnim prostredkem pro

nacvik sociadlni dovednosti je hrani roli.

Expozice obavanym situacim. Vystavovat se socidlnim situacim, které v jedinci
vyvoldvaji Uzkost, je prevainé mozné az po néjaké dobé nacvi¢ovani v ramci skupiny.
PFi pred¢asném vystaveni by jedinec mohl jesté vice upevnit svou uzkost v dané situaci
a |écba fobie by se znacné ztiZila. Existuje nékolik variant vystaveni jedince obavanym
situacim. Jednou z nich je expozice ve fantazii, pti které vyuzivame vlastnich fantazijnich
predstav jedince se socidlni fobii o obavanych situacich, véetné katastrofickych scénarq,
které jedinec mlzZe uvést, a pomoci jeho fantazijnich predstav poté vytvarime nizsi
citlivost na dané socidlni situace. Jedinec to napf. mlZe sepsat na papir a poté mu to
predc¢itame tak dlouho, dokud nedojde k vytvoreni silnéj$i odolnosti na tuto situaci.
Dalsi mlze byt vystaveni se na Zivo (in vivo), kdyzZ uzZ je jedinec vystavovan konkrétnim
situacim v béZzném Zivoté, pricemz toto vystavovani musi nadale provadét i po ukonceni

terapie, aby nedoslo k opétovnému vzniku socialni fobie.

V dnesni moderni dobé pomérné velky rozmach zaznamenava virtudlni realita, ktera
ma své uziti i pFi 1é¢bé Uzkostnych poruch, tedy i socidlni fobie (Smahaj, Prochdzka,
2014). Hlavni vyhodou takové terapie je, Ze se daji vytvofit i situace, které jsou jinak
obtizné dostupné a terapeut mlzZe do jisté miry ovliviiovat Uroven vystaveni a faktory,
které by jinak ovlivnit nemohl. Praktické vyuZiti je momentdalné spiSe experimentdlni, a
to hlavné kvili vysokym pofizovacim nakladlim a nevolnosti spojené s plsobenim

virtualni reality na senzorické oblasti.

Kognitivni restrukturalizace spociva v ndhradé uzkostnych myslenek, které snizuji
jedincovo sebehodnoceni, pfehnané ho kritizuji nebo katastrofizuji socialni situace, za
myslenky, které jsou pro tyto situace konstruktivni. Jedinec se socidlni fobii se v ramci

KBT uci tyto myslenky rozpoznat a nahradit myslenkami racionalnimi.
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b) Sugestivni psychoterapie

c)

d)

U sugestivniho pfistupu v terapii hraje zna¢nou roli direktivita a manipulace, pficemz se
vyuziva autority terapeuta (Vymétal, 2010, s. 35-36). Dalezitym prvkem pro Uspésnou
sugesci je Uroven sugestibility pacienta (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 475-476). U jedincU
s nizkou Urovni sugestibility, je tato terapie témér neucinna. Sugestivni terapii mizeme
vyuzivat bud za bdélého stavu, nebo za hypnotického stavu, coZ je psychologicky
navozeny stav zménéného védomi, ve kterém se zvySuje Uroven sugestibility pacienta.
Cilem této formy terapie, at uz za bdélého nebo hypnotického stavu, je vsugerovat
pacientovi takové pokyny, které vedou k odstranéni nebo zmirnéni obtizi, pficemz se
prevazné vyuziva u rdznych forem fobii nebo kompulzi. Krom psychoterapie se tento

pfistup uZiva i ve farmakoterapii pod nazvem placebo efekt.
Rogersovska psychoterapie

Rogersovska psychoterapie, také nazyvana terapie zamérend na ¢lovéka, se soustredi
na pacientovu pfitomnost, nikoliv minulost jako je tomu u hlubinnych nebo
dynamickych pfistupd (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 470-471). Hlavnim bodem této
psychoterapie je predpoklad, Ze je kazdému clovéku vlastni tendence osobnostniho
rozvoje. Pficemz terapeutovym ukolem je dopomoci pacientovi k tomuto rozvoji
prekonanim prekazek, které stoji na cesté k takovému cili, jako je napfiklad u socialni
fobie strach z hodnoceni druhymi. Terapie se provadi prevainé formou rozhovoru,
pficemz je ale nadmiru dllezité, aby byl terapeut dostatecné empaticky, tedy aby
chapal prozivani pacienta a dokazal se do néj vcitit. Je nutné zcela akceptovat pacienta,

nekritizovat ho a nehodnotit ho.
Relaxacni techniky

Relaxacni techniky funguji na predpokladu psychofyziologické jednoty lidského
organismu, tedy Ze télesna cviceni ovliviuji psychiku a naopak, Ze plUsobenim na
psychiku ovliviujeme fyziologické déje (Vymeétal, 2010, s. 36). U jedincl se socialni fobii
mohou byt pouzity jako Ucinnd forma regulace uzkostnych symptom v socialni situaci.
Mezi relaxacni techniky rfadime naptiklad autogenni trénink, progresivni svalovou

relaxaci, aktivacné-relaxacni trénink, rlizna télesnd, dechova a meditacni cvic¢eni atp.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PREHLEDOVA STUDIE
Hlavni vyzkumnou otazkou pfi vyhledavani studii bylo: Jaké jsou dopady socialni fobie na
Zivot jedince? Jakd znevyhodnéni v zakladnich oblastech lidského Zivota (Skolni a profesni

Zivot, rodinny Zivot, partnersky Zivot, vztahy s okolim) socidlni fobie pfindasi?

Na tyto otazky jsem se snazil nalézt odpovéd v prehledovych studiich nize popsanych, a to

hlavné pro pozdé;jsi porovnani s kvalitativnim vyzkumem v ramci této prace.
Studie vychazi z DSM-IV.

1) Disability and quality of life in pure and comorbid social phobia. Findings from a

controlled study.
Zemé: Némecko a USA
Autofi: Wittchen et. al., 2000

Vyzkum se zaméfil na zjisténi znevyhodnéni, které s sebou socidlni fobie pfinadsi a jaky

dopad to ma na Zivotni spokojenost téchto jedinca.

Vyzkum probihal na 150 ucastnicich, ktefi splnili kritéria pro vybér, z ¢ehoz 65
Ucastnikd trpélo pouze socialni fobii, 51 komorbidni socidlni fobii, tedy trpéli zaroven i jinou
poruchou, 34 splnilo vétSinu kritérii az na jedno a byly tak oznaceni jako ,podprahova
socialni fobie”. 65 ucastnik(l bylo zvoleno pro kontrolni skupinu, tak aby odpovidali skupiné
trpici socidlni fobii vékem i pohlavim a zaroven se nejednalo o Cisté zdravou skupinu, ale o

jedince trpici rekurentnim infekénim onemocnénim (opary).

Ukdzalo se, Ze jedinci se socialni fobii byli oproti kontrolni skupiné mnohem ¢astéji
rozvedeni nebo vibec nikdy nevstoupili do svazku manzelského. Také byli jedinci trpici
socidlni fobii v porovnani s kontrolni skupinou ¢astéji nezaméstnani. Jedinci trpici socialni
fobii vyrazné Castéji prozivali silnou Uzkost v socialnich situacich (nebo panicky atak), stejné
tak se velice ¢asto témto situacim vyhybali. Pouze u osmi jedincl ze skupiny trpicich socialni
fobii se ukazalo, Ze se v téchto situacich dokazi premoci a vydrZzet projevenou uzkost. Stejné
tak se u vSech tti skupin (socialni fobie, komorbidni socidlni fobie, podprahova socialni
fobie) projevila vétsi zavislost na alkoholu a nikotinu, ptipadné jejich ¢astéjsi konzumace, v

porovnani s kontrolni skupinou — nutno podotknout, Ze u skupiny socialni fobie byla
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zavislost na alkoholu jako kritérium pro vyrazeni z této skupiny. Valna vétsina jedincl v této
skupiné trpi tedy vétsi a ¢astéjsi konzumaci alkoholu, ale ne zavislosti. Jedinci trpici socialni
fobii méli také vyrazné nizsi kvalitu Zivota oproti kontrolni skupiné, a to hlavné v oblasti roli
(problémy v napliiovani roli kvili emociondlnim problémudm), zdravi, dusevniho zdravi,
socialniho fungovani a vitality. Pokud se podivdme z hlediska konkrétnich problémd,
respektive konkrétnich kazdodennich problému, ve kterych jsou tito jedinci vyrazné
znevyhodnéni, miZeme uvést tyto: socidlni sit (mysleno co se do kvality a poétu pratel
tyce), romantické vztahy, rodinné vztahy, zaméstnani, vzdélani a jiné zdjmy. Pficemz
kazdodenni aktivity byly ovlivnény nejméné. Zaroven méli také méné pratel, se kterymi se
stykali, méli s nimi sice pevnéjsi vztahy, nicméné pocet pratel byl pod hranici toho, co si
doty¢ni predstavovali. Rodinné vztahy a kazdodenni zaleZitosti sice byly ovlivnény, nikoliv
ale v takové vyrazné mire, aby se dalo mluvit o vysokém znevyhodnéni. Navic se ukazalo,
Ze jedinci trpici socidlni fobii maji zhruba o 12 % nizsi produktivitu v zaméstndani a alespon
jednou v poslednim mésici vynechali jeden cely pracovni den. VétsSina téchto jedincu sice
zvladne pracovat v prostfedi, které odpovida jejich schopnostem, ale jejich produktivita je
vyrazné nizsi, nez jaka by byla v pripadé, pokud by socidlni fobii netrpéli.

Je také nutné podotknout, Ze jedinci trpici socidlni fobii pomérné casto uvedli
mnohem vys$si uroven znevyhodnéni v minulosti, a to prevazné v rané dospélosti, kdy méli
udélat néjaké vyznamné rozhodnuti tykajici se jejich vzdélani, prace, pratel nebo vztah(.
Da se tedy predpokladat, Ze se tito lidé naucili s nékterymi znevyhodnénimi pracovat v
takové mife, Ze je jiz neberou jako vyrazné znevyhodnujici pro Zivot. Dle této studie v tom

mohlo hrat vysokou roli uzivani nikotinu a alkoholu.

2) Domains of life satisfaction in social anxiety disorder: relation to symptoms and

response to cognitive-behavioral therapy
Zemé: USA
Autori: Eng et. al., 2005

Vyzkum se snafzil zjistit oblasti, které jsou ze subjektivniho hlediska jedinct se socialni fobii

nejvice ovlivnény, pficemz zaroven zkoumal i efekt KBT na tyto oblasti.

Vyzkumu se Ucastnilo na 138 ucastnikll, z ¢ehoz 103 splfiovalo kritéria pro

generalizovanou socialni fobii.
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Vysledky ukazaly, Ze jedinci se socialni fobii jsou nejvice nespokojeni s oblasti
Uspéchll (penize, prace, domov, sebehodnoceni) a socidlniho fungovani (pratelé, pfibuzni,
volnocasové aktivity, romantické vztahy). Oblast osobniho rlistu (kreativita, cile a hodnoty,
vzdélavani) a okoli (sousedstvi, komunita) se ukazaly také nizsi, tedy nedosahovaly na
normu, nicméné byly stdle mnohem vyse, nez Uspéch a socialni fungovani. Také vyzkum
zjistil, Ze ¢im tézsi socialni fobie je, tim nizsi spokojenost ve vsech oblastech jedinci pocituiji,
pri¢emz se snizuje i oblast osobniho ristu a okoli, ale sniZzeni neni tak markantni. Nicméné,
spokojenost v oblasti Uspéchl a socidlniho fungovani byla vyrazné nizkd ve vsSech

pfipadech.

3) Social skills and social phobia: an investigation of DSM-IV subtypes
Zemé: USA
Autofi: Beidel et. al., 2010

Vyzkum se snaZil zjistit nedostatek socidlnich dovednosti u dospélé populace, jak u
generalizované formy socialni fobie, tak i u socidlni fobie izolované (tj. prevainé
performacni Uzkost) s porovnanim s kontrolni skupinou, které Zadnd porucha

diagnostikovana nebyla.

Vyzkumu se Ucastnilo 379 dospélych jedincli, z ¢ehoz 200 ucastnikll bylo bez
jakékoliv poruchy, tedy kontrolni skupina, 119 ucastnikim byla diagnostikovana
generalizovana socidlni fobie a 60 ucastnikim byla diagnostikovana izolovana socialni
fobie, pficemz to byly prevainé jedinci trpicim performacni Uzkosti, tedy strachem z
vystupovani. Pramérny vék ucastnik( byl 39 let. Vyzkum probihal v laboratornich
podminkach a ukoly zahrnovaly konverzaci (seznameni se s nezndmym clovékem) nebo
verejny prednes (dlouhy zhruba 10 minut, pficemz ucastnici mohli tento prednes predcasné
ukondit) ale i hrani roli v rGznych socidlnich situacich (coZ zahrnovalo naptiklad odmitnuti,

asertivni jednani nebo kritiku).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze je kontrolni skupina nejméné Uzkostnd ve vétsiné
socialnich situacich a povétSinou byla hodnocena jako dostatecné dovedna. Skupina
jedinc s izolovanou socialni fobii nasledovala skupinu kontrolni, pficemz se sice hodnotili
jako vice uzkostni nez kontrolni skupina, nicméné byli hodnoceni jako dostate¢né dovedni

hodnotiteli, a¢ si subjektivné mysleli néco jiného. Jedinci s generalizovanym typem socialni
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fobie se vyrazné lisili jak v subjektivnim hodnoceni Uzkosti, tak i v hodnoceni pozorovateli,
ktefi uvedli, Ze méli nedostatek socialnich dovednosti. Ukazalo se to napftiklad v oblasti, kdy
si méli vybavit obsah konverzace, coz se nejvyraznéji projevilo u jedincd se socialni fobii,
ktefi si oproti ostatnim dvéma skupinam ucastnik( vybavili podstatné méné obsahu
konverzace. DalSi problém, ktefi jedinci se socialni fobii oproti ostatnim dvéma skupindm
méli, byla schopnosti plynné prechazet v tématech pfi konverzaci. Jedinci s
generalizovanym typem se v této oblasti projevili jako méné zdatni. Skupina s izolovanym
typem socialni fobie se od kontrolni skupiny se schopnosti vybavit si obsah konverzace nijak
vyrazné nelisila. To, Ze ma socialni fobie vyrazny vliv na sociadlni dovednosti se projevilo i
napriklad v 10 minutové prezentaci, kdy Ucastnici s generalizovanym typem socidlni fobie
méli prezentace mnohem kratsi (bylo umoznéno ukoncit prezentaci, pokud bude Uzkost
nesnesitelné silnd) oproti ostatnim dvéma skupindm. Skupina s izolovanym typem, ktera
trpéla Uzkosti prevainé pravé ve verejném projevu, byla ale hodnocena pozorovateli

podobné jako kontrolni skupina, tedy jako dostate¢né dovedna.

4) Quality of life impairments among adults with social phobia: the impact of subtype
Zemé: USA
Autofri: Wong et. al., 2012

Vyzkum se zabyval rozdilem mezi generalizovanou socialni fobii a izolovanou socidlni fobii
na funkéni znevyhodnéni s porovnanim s kontrolni skupinou, které nebyla diagnostikovéna

zadna porucha.

Vyzkumny vzorek se sestaval z 379 dospélych jedincli, z ¢ehoz 200 nebyla
diagnostikovdna zadnd porucha, 119 jedinci méla diagnostikovanou generalizovanou
formu socialni fobie (tedy silnych strach ve vice nez 3 socidlnich situacich) a 60 byla
diagnostikovdna izolovana forma socidlni fobie (strach v jedné nebo dvou socidlnich
situacich). Primérny vék vzorku byl 39 let. Jedinci s generalizovanou formou socialni fobie
méli zaroven ve vétSim zdstupu diagnostikovanou jinou komorbidni poruchu (prevazné

depresivni poruchu a generalizovanou Uzkostnou poruchu).

Vysledky Setreni ukdzaly, Ze jedinci s generalizovanym typem socialni fobie vykazuji
mnohem nizsi celkovou spokojenost nez kontrolni skupina a skupina s izolovanou formou

socialni fobie, zatimco mezi témito dvéma skupinami byl pouze minimalni rozdil. Z pohledu
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komorbidni poruchy jedinci trpici generalizovanou formou méli celkovou spokojenost bez
rozdilu. U skupiny s izolovanou formou se nicméné komorbidni porucha ukdazala jako
vyrazny faktor ovliviujici celkovou spokojenost, protoze jedinci trpici komorbidni poruchou
vykazovali vyrazné nizsi celkovou Zivotni spokojenost. V jednotlivych oblastech se ve
vétsSiné neukdzal zZadny vyrazny rozdil mezi skupinou s izolovanou formou socialni fobie a
kontrolni skupinou. Rozdilné se ukazaly pouze materialni spokojenost (skupina s izolovanou
formou socidlni fobie méla vyssi spokojenost, nez skupina kontrolni), osobni rust,
partnerské vztahy a kreativné-estetické chovani (skupina s izolovanou formou socialni fobie
méla nizsi spokojenost, nez skupina kontrolni). Mezi izolovanou a generalizovanou formou
socidlni fobie se rozdily neukazaly pouze v oblasti télesné spokojenosti, pracovnich vztazich,
politickém chovani a kreativné-estetickém chovani, kde obé skupiny vykazovali nizsi
spokojenost. V ostatnich oblastech prevladala nizkd spokojenost u generalizované formy
socialni fobie. Vyrazné nizsi spokojenost tedy prokazuji jedinci s generalizovanou formou
socidlni fobie oproti kontrolni skupiné a izolované formé socialni fobie. Zatimco celkova

spokojenost jedincl s izolovanou formou socialni fobie se témér nelisi od spokojenosti

kontrolni skupiny.

5) Functional impairment in social anxiety disorder
Zemé: Izrael
Autori: Aderka et. al., 2012

Vyzkum se snazil zjistit, které oblasti jsou u jedinct trpicich socialni fobii ovlivnény vice nez
jiné, do jaké miry je rozdil mezi generalizovanou a izolovanou socidlni fobii a jak velky vliv
ma komorbidni porucha na uUroven znevyhodnéni v uritych oblastech. Tyto oblasti byly

konkrétné: pracovni/studijni Zivot, rodinny Zivot a socialni Zivot.

Vyzkum probihal béhem Ctyr let v lzraeli a zahrnuto bylo 216 ucastnikl, ktefi
vyhledali lé¢bu v |é¢ebném centru na oddéleni Gzkostnych poruch. Primérny vek Gcastniku
v dobé vyhledani IéCby byl 35 let, pfiéemz socidlni fobie se u nich v priméru objevila ve 12
letech. Polovina ucastnikd (120) méla komorbidni poruchu k primdrni diagnostice socidlni
fobie z cehoz ¢ast méla dalsi uzkostnou poruchu (88) a ¢ast méla poruchu nalady (49). 175

Gcastnik( trpélo generalizovanou socidlni fobii a 41 trpélo izolovanou socialni fobii (t;.

pouze na izolované situace jako je napt. vystupovani na verejnosti).
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Vysledky poukazuji na to, Ze jedinci se socidlni fobii vykazuji pomérné vysokou
uroven funkéniho znevyhodnéni. Rozdily mezi oblastmi byly také pomérné znacné. Oblast
pracovni/studijni byla mnohem vice ovlivnéna nez oblast rodinng, stejné tak byla mnohem
vice ovlivnéna oblast socialni nez oblast rodinnd. PficemZ mezi pracovni/studijni a socialni
oblasti nebyl nalezen vyrazny rozdil, a¢ socidlni oblast méla o néco vyssi skore nez oblast
pracovni/studijni. Vysledky byly porovnany i s ohledem na komorbidni poruchu, a to jak
uzkostnou poruchu, tak poruchu ndlady, ale zlstaly témér stejné. Nicméné se ukazalo, ze
jedinci s komorbidni poruchou nalady maji vyssi iroven znevyhodnéni v oblasti rodinné. Je
tedy podnétné fici, Zze komorbidni porucha neméla vliv na rozdily mezi znevyhodnénymi
oblastmi, ale mGze mit vliv na Uroven znevyhodnéni v urcité oblasti. Po porovnani obou
typa socidlni fobie (tj. generalizovand a izolovand) vysledky ukazaly, Ze lidé s
generalizovanou socidlni fobii méli znacné vyssi celkové skére znevyhodnéni oproti
izolovanému typu socidlni fobie. PficemZ u generalizované formy bylo znevyhodnéni
znaéné v oblasti socialni a pracovni/studijni. U izolované formy socialni fobie to byla hlavné
pracovni/studijni oblast, ve které byly znevyhodnéni, nasledovéna socidlni oblasti, pricemz

rodinnd oblast byla ovlivnéna nejméné.
Zaveér ze studii

Jak jsem jiz uvedl v teoretické Casti, je znamo, Ze socialni fobie ma pomérné znaény a
omezujici vliv na Zivot jedince, kde ovliviiuje celou fadu oblasti, ve kterych dochazi k

mezilidskému kontaktu (Prasko, Holubova, 2017).

Vyse zminované studie se shoduji na tom, Ze jedinci trpici socialni fobii maji znacné
funkéni znevyhodnéni v oblasti socidlniho Zivota - tedy maji méné pratel, méné se stykaji s
lidmi, jsou ovlivnény jejich partnerské vztahy a manzelské svazky apod. Stejné tak je
znevyhodnén jejich pracovni nebo skolni Zivot - jsou méné produktivni, ¢astéji opousti
predcasné Skolu apod. Obé tyto oblasti souvisi se socidlnimi dovednostmi, které témto
jedincim chybi nebo nejsou dostatecné rozvinuté pro potreby socidlniho a pracovniho
nebo Skolniho Zivota. Mimo jiné, je vcelku zajimavé, Ze Finska studie, kterd zkoumala, jak
vnimaji jedinci trpici socialni fobii svQj studijni Uspéch na univerzité (stale studujici jedinci),
zjistila, Ze mezi kontrolni skupinou a skupinou jedinc trpicich socidlni fobii nebyl rozdil ve
vhimani studijniho Uspéchu (Giltekin, Dereboy, 2011). Je vysoce pravdépodobné, Ze krom

toho, Ze neslo o longitudalni vyzkum a chybél dostatecny pocet dat o studentech (délka
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studia apod.), tak zaroven rozdil mezi vnimanim studijniho uspéchu u soucasnych student(
hodnoceni od vyucujicich. Zatimco jedinec trpici socidlni fobii vnima jako uspéch, Ze stale

studuje.

VySe popsané studie se také shoduji na tom, Ze je generalizovana socidlni fobie

mnohem znacnéji znevyhodnujici oproti izolované socialni fobii. Stejné tak tito jedinci

vvvvvv

Socialni fobie se také dava do souvislosti s uzivanim alkoholu a nikotinu, pfevainé
tedy jejich naduZivanim jako prostfedku pro snizeni uUzkostnych stavli v obavanych

situacich.

2.2 KVALITATIVNI VYZKUM
Vyzkumna c¢ast této prace se zabyva dopady socidlni fobie na jedince ve vztahu ke
kazdodennim zéleZitostem, partnerskym a pratelskym vztahim, rodinnym vztahim a

pracovnimu a Skolnimu prostredi.
PoloZeny byly tyto dvé vyzkumné otdzky:
o Jaké jsou dopady socidlni fobie na Zivot jedince?

e Jaka znevyhodnéni v zakladnich oblastech lidského Zivota (Skolni a pracovni Zivot,

kazdodenni zdlezitosti, rodinny Zivot, vztahy s okolim) socialni fobie pfinasi?

2.2.1 METODA A PRUBEH VYZKUMU

Pro vyzkum socidlni fobie a jejich dopadd na jedince byl zvolen kvalitativni pfistup,
konkrétné metoda polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor “vychdzi
z pfedem pfipravenych témat a otdzek” (Svafi¢ek, Sedova, 2014, s. 160), pfic¢ems se jedna
pouze o hlavni body a neni nutné dodrzovat poradi, pocet nebo otazky jako takové. Jednd

se pouze o zadkladni osnovu toho, jak rozhovor vést.

Rozhovor s respondenty trval vidy mezi 20-40 minutami a jeho zdznam probihal na
diktafon. Socidlni fobie pUsobila béhem rozhovoru velice negativné a pervazivné.
Respondenti odpovidali zpocatku jednoslovné, az po néjaké chvili dokazali mluvit souvisle.

O nékterych tématech se jim mluvit pfiliS nechtélo, zatimco o jinych hovofili pomérné
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dostatecné. Nejobsahleji se vyjadiovali o tématech, kterd byla negativni. O pozitivnich

tématech mluvili spiSe stru¢né a méné.

Nasledné byl rozhovor ze zdznamu prepsan doslovné do textové podoby, kterd byla
podrobena obsahové-kategoridlni analyze. Slova, slovni spojeni, véty, odstavce byly
zarazeny do kategorii na zdkladé kddovani jejich vyznamu. Ty byly nasledné zarazeny do
hlavnich kategorii, o kterych se budu zminovat niZe jednotlivé, na zdkladé spolecnych
prvkd. Hlavni kategorie byly nasledné podrobeny detailni analyze a syntéze na vydéleni

zakladnich jevd, které se u jedincl se socialni fobii objevovaly.

Jako hlavni nevyhodu rozhovoru povazuji ¢asovou narocnost, jak pro respondenta,
tak pro vyzkumnika. U jedincl trpicich socidlni fobii je tento problém mnohondsobné
zvyraznén, coz se negativné projevilo do poctu jedinc(, ktefi se rozhodli vyzkumu zucastnit,

a ktefi rozhovor dokoncili cely.

2.2.2 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek v této praci tvofi jedinci, ktefi trpi nebo trpéli socidlni fobii a byla jim
nékdy diagnostikovana. Vzorek se sklada ze ¢tyr respondent(, dvou Zen a dvou muzd ve
véku 23-26 let, ktefi se vyzkumu rozhodli zucastnit. Plvodné planovany vzorek deseti
jedinc byl negativné ovlivnén podstatou socialni fobie. BEéhem planovani terminl se
rozhodlo pét respondentl nezucastnit a jeden respondent rozhovor nedokoncil kvuli silné
Uzkosti, ktera se u ného v prilbéhu rozhovoru vyskytla. Veskerd jména prezentovana v této

tabulce jsou smyslena.

Pracovni
Jméno |Pohlavi|Vék Vzdélani pomér Profese Stav
Monika | ZENA | 25 |Z&kladni ANO |Uklizecka kancelafi Svobodny
Zderika | ZENA | 23 |Stfedni s maturitou ANO |Veterinarni fyzioterapeutka |Ve vztahu
Honza | MUZ | 23 [Studujici VS NE - Ve vztahu
Vladimir| MUZ | 26 |Vysokos$kolské - Bc.| ANO |[IT specialista Svobodny

Tab. 3: Demografické udaje vyzkumného vzorku
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2.2.3 VYSLEDKY VYZKUMU
V této ¢asti uvadim vysledky vyzkumu socidlni fobie a jeji dopad na jedince v jednotlivych

oblastech a jevy, které se u téchto jedincu ¢asto objevovaly.

2.2.3.1 Rodinné prostiedi a rodinné vztahy

V oblasti rodinného prostfedi budeme mluvit o pfiCinach vzniku socidlni fobie a jejich
fobie, cozZ se ukazalo jako znacny vliv i béhem vyzkumu. Respondenti se sami vyjadfrovali o
vychové v rodiné jako o mozZnych pficinach vzniku jejich socialni fobie. Shodné uvadéli dva
styly vychovy. Jednd se o autoritativni vychovu a protektivni vychovu, jez se negativné

projevily v jejich sebevédomi a samostatnosti.

1) Autoritativni vychova se projevovala prevainé v nezdjmu rodi¢l o pocity
jedinc a jejich problémy. Bylo nutné dodriovat striktné dana pravidla a
poruseni bylo trestdno zakazy, nékdy i fyzickymi tresty. Respondenti byly nuceni
do situaci, které pro né byly neptijemné nebo o né neprojevovali zadny zajem
(rzné rodinné seslosti, aktivity rodi¢l — fotbal, hokej, kina, divadla).
Systematické ponizovani v pripadé neuspéchu formou vyrazd typu ,ty jsi
neschopny”, ,to nic nezvldadnes?“, ,to si vSsechno musim délat sam?” apod.
Neustalé vycitky, kdyZ jedinci projevili nesouhlas s nucenim do aktivit. Jako

velice autoritativni se objevoval prevainé otec, matka se v tomto prostredi

nachdazela spisSe jako podpora otce.

2) Protektivni vychova se projevovala pfehnanym zajmem rodi¢l o déni v Zivoté
respondentl. Shodné zde respondenti uvadi, zZe jim chybélo soukromi, jakakoliv
svoboda a zazitky, které byly pro vrstevniky bézné. Rodice vyZzadovali informace
o kamarddech a pokud byl néktery z kamaradd vnimdan jako problémovy,
okamzité jim bylo zakdzano se s nim stykat. Nedovolili jim chodit nikam na delsi
dobu, a kdyz uz je nékam pustili, museli o sobé neustdle davat védét —
zavolanim, sms zpravou nebo v pripadé blizkosti bydlisté se museli pfijit rodicim
béhem dne ukdzat. Nepoustéli je v adolescenci ani na Zadné spolecenské akce —
prevainé vecirky, coz se projevovalo horsSimi vztahy s vrstevniky. Pokud je
pustili, tak museli byt doma pfilis brzy, coz opét bylo vnimano vrstevniky

negativné. Rodice za jedince vyfizovali véci, které jim byly nepfijemné, chybéla
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jim tedy jakakoliv samostatnost za své jedndni, na kazdém kroku byl za nimi
rodi¢. Oproti autoritativni vychové, kde byl hlavni autoritou otec, v protektivni

vychoveé to byla prevazné matka.

Dopad socidlni fobie na rodinné vztahy se ukazal minimalni nebo Zadny. Shodné

respondenti uvadéli, Ze jejich vztahy byly nezdravé, Spatné a nefunkéni jiz od pocatku a

socialni fobie tyto vztahy nijak neovlivnila. S rodinnou se vibec nestykaji nebo velmi

omezené — popreji si k Vanocim, ¢i narozenindm. Nebo se naopak od rodiny nedokazi

odpoutat a z(stdvaji Zit stale u rodi¢d ze strachu se osamostatnit.

2.2.3.2 Hodnoceni vlastni osoby

VétsSina respondentl se hodnoti spiSe negativné nez pozitivné. Nejcastéji o sobé uvadéli

nize popsana hodnoceni vlastni osoby nebo se u nich objevovaly niZze popsané jevy.

1)

2)

3)

Nekomunikativni a neiniciativni — komunikuji jen, kdyZ je to bezvyhradné nutné

a konverzace nezacinaji, neiniciuji.

Nizké sebevédomi a podcenovani vlastnich schopnosti a moznosti — uvadéji, ze
maji nizké sebevédomi a nevéfi si, podcenuji své vlastni schopnosti a moznosti
ve vétsiné situacich. Nizké sebevédomi bylo pozorovatelné i béhem rozhovord.
Nedivali se do o&i, intonace méla formu spi$e dotazovaci nez oznamovaci. Casto
pouzivali vyrazy typu: nezvlddnu, nemohu, nejsem schopnd, nejde mi to, jsem
hroznd, jsem spatny apod. Jediny respondent, ktery svou osobu hodnoti kladné
(zena), se o svych schopnostech vyjadfril takto: , Tak maturitu bych zvidadla na
jednicku, o tom fakt Zddnd. Uméla jsem to perfektné, vim, Ze jsme vcelku chytra.
Doma jsem si to prefikala jak nic. JenZe kdyzZ jsem si tam pred né sedla, tak to se
mnou mdlem svihlo. Vim, Ze jsem mohla mit za jedna, ale byla jsem rdda, Ze jsem
vykoktala néco na tfi. Ve chvili kdy jsem méla mluvit, tak mi prislo, Ze moje 1Q

padlo pod bod mrazu.”

Nizké minéni o svém vzhledu — bezvyhradné souvisi s nizkym sebevédomim.
Respondenti se o svém vzhledu vyjadfovali negativné, byly nespokojeni s tim,
jak vypadaji a nejradéji by svij vzhled zménili. Vyrazy typu: jsem osklivd, nejsem
zZadna krasavice, nejsem pritazlivy, nikdo by o mé nikdy zdjem nemél, jak jsem

ogklivy.
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4)

5)

Vidi se jako nespolecensti lidé, pripadné jako vyhranéni introverti — strani se
spolec¢nosti ostatnich a radéji travi ¢as o samoté. Jeden z respondenti (Zena) se
vnima jako spoleCensky a pratelsky, rad by travil ¢as mezi lidmi, ale socidlni fobie
mu v tomto jednani brani —jednd se zaroven o jediného respondenta, ktery svou

vlastni osobu hodnotil také kladné (stejny respondent jako vyse).

Uzavieni — vnimaji se jako uzavreni, neotviraji se ostatnim lidem a pokud ano,
jednd se pouze o dlvérného Clovéka, se kterym byla dlvéra budovana po

dlouhou dobu.

2.2.3.3 Dopady socialni fobie ve Skolnim prostiedi

vevys

vrve

velice dllezitou roli pro spravny vyvoj jedince a v dlsledku socidlni fobie jsou tyto

vrstevnické vztahy naruseny.

Pfi analyze se objevily ¢tyfi zakladni jevy, které jsou pro vSechny respondenty ve

Skolnim prostfedi spolecné. Tyto jevy si niZze rozebereme jednotlivé, pficemz je nutno

podotknout, Ze se navzajem nevylucuji, ale vzajemné se ovliviiuji a jsou spolu provazany.

1)

2)

Izolace pred mozinymi Uzkostnymi situacemi je prvnim velice ¢astym jevem,
ktery se ve Skolnim prostredi objevoval. Respondenti si drzeli od vrstevniki
odstup, vztahy pfilis nenavazovali. Ve tfidé si sedali spiSe do zadnich lavic a pfi
hodinach se viibec neprojevovali — radéji miceli, i kdyz znali odpovéd, aby na
sebe neupoutali pozornost, nehlasili se. Takové chovani bylo znaéné hlavné na
zakladni a stfedni Skole. Zatimco na vysoké skole (jeden respondent studuje,
druhy jiz dokoncil) se spiSe vyhybali skole jako celku, oba studovali dalkové. Dny,
kdy museli dochazet si opét sedali do zadnich lavic a neprojevovali se, kontaktu

s vrstevniky se spiSe vyhybali. Pozvani od pratel povétSinou odmitali.

Rezignace na Uzkostné situace je druhy velice Casty jev ve Skolnim prostiedi.
Jedinci se ¢asto vyporadali ve Skole s ndstupem uzkostné situace tim, Ze na ni
rezignovali, utekli pred ni. Pfi referatech nebo prezentacich radéji rekli, Ze dany
ukol nesplnili a nechali si dat negativni hodnoceni, aby nemuseli predstoupit

pred tfidu a celit tak uzkostné situaci. Stejné tak se vyporadavali s Ustnim
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3)

4)

zkousenim, pfi kterém také velice ¢asto radéji fekli, Ze nevi, nez aby odpovédéli.
Casto to bylo z dGvodu, Ze si odpovédi nebyli jisti a ze strachu, Ze se znemozni,
radéji nerekli nic. V pripadé, Ze byl v nékteré oblasti ve skole jejich vykon
nadprimeérny a byli tak pozvani do soutéZe (napf. matematickda olympidda,
psani vsemi deseti), uvadéli, Ze svij vykon zamérné pokazili, aby nepostoupili do
dalSiho kola a nemuseli tak celit vétSimu tlaku socidlni fobie. Néktefi
respondenti také rezignovali na studium. Jeden respondent ma pouze zakladni
Skolu, stredni vzdal a odesel, ze strachu z prezentaci, referatd, a hlavné maturitni
zkousky. Jeden respondent vzdal az vysokou Skolu, kvuli velkému mnozstvi

ustniho zkouSeni a prezentaci.

Prospéch — Vsichni respondenti shodné uvadéji skolni prospéch v pribéhu
celého studia jako Spatny. Pfevainé to prisuzovali jiz zmifované rezignaci na
nékteré narocné situace jako jsou referdty, prezentace a uUstni zkouseni.
Prisuzovali to také snizené dochazce v dusledku castéjsi nemocnosti nebo
predstirdni nemoci za Uéelem vyhnuti se Uzkostné situaci. Prospéch byl tak
akorat, aby zvladli Skolu dokoncit. Maturitu zvladli tfi respondenti, ale s

hodnocenim za tfi, coz sami hodnoti spiSe negativné.

Vztahy s vrstevniky — Izolace a rezignace znacné plsobi na vztahy s vrstevniky.
Respondenti Spatné s vrstevniky navazuji vztahy, nenavazuji je povétsinou z
vlastni iniciativy, ale z iniciativy druhych. Maji proto minimalni pocet pratel,
povétsinou jsou ale kratkého trvani, které bylo zapricinéno odmitanim rGznych
pozvani na akce, co? vedlo ke ztraté téchto pratel. Casté posmésky, dobirani a
nalepkovani od vrstevnik(l. Respondenti byli ¢asto vnimani jako podivini,
protoze se s nikym nebavili a byli , divni“, Ze nechtéli jit napf. na koupalisté nebo
ven se skupinou. Problémy ve vztazich s vrstevniky byly markantni na zakladni a
stfedni Skole. Na vysoké Skole respondenti uvadéji, Ze jiz nedochdzi ke
kazdodennimu kontaktu a vztahy s vrstevniky pro né nepredstavuji takovou
dilezitost. U dvou respondent( se objevila Sikana ze strany vrstevnikd. Prisuzuji

to prfevainé jejich neschopnosti navazovat vztahy, oba respondenti tvrdi, Ze za

Sikanu muze jejich socialni fobie. Zaroven se ukazalo, Ze oba respondenti, ktefi
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si prosli Sikanou, nestuduji vysokou skolu, zatimco druzi dva respondenti, kde se

Sikana neobjevila, studuji vysokou Skolu.

5) Unik do nemoci — Respondenti shodné uvadéji, ze byli ¢asto nemocni. Trpéli
prajmy, bolesti bficha nebo hlavy, nespavosti, vysokym tlakem a Zaludecnimi
viedy. Cast&ji méli anginy a ch¥ipky, které se objevovaly kratce, ale opakované.
Meéli ve Skole tedy Castou absenci, zhorSeny prospéch a Spatné navazovali vztahy
s vrstevniky. Také uvadéji, ze také zamérné predstirali bolesti bricha a hlavy,

horecky apod., aby do Skoly nemuseli.

Jak je z vySe uvedeného textu patrné, skolni prostiedi je socialni fobii znacné ovlivnéno.
Izolace a rezignace zde pusobi extrémné rusivé v navazovani vztahu s vrstevniky, které jsou
béhem zakladni a stfedni Skoly velice duleZitou soucasti Zivota jedince. Tyto vztahy jsou
ovlivnény velice silné, okoli jedince se socidlni fobii vnima spiSe negativné nez pozitivné,
vyjadfuji se o nich jako o ,podivinech” nebo , stydlinech”. Skola je pro né velice silnym
uzkostnym spoustééem, proto se Skole mohou snazit vyhybat predstiranim nemoci nebo

nezamérnym Unikem do nemoci (prljmy, bolesti hlavy, bolesti bficha, horecky, casté

chripky).

2.2.3.4 Dopady socialni fobie v pracovnim prostiedi

Tti respondenti, ktefi v soucasnosti pracuji, hodnoti vykonavanou profesi jako nezajimavou,
nudnou a Spatné placenou. Povazuji ji ale pro sebe za nutnou, protoze lépe placené a
zajimavé prace by nezvladali v disledku socialni fobie, a to prevazné proto, Ze je v nich
Casto potrebnd neustald komunikace a vyZzadovana vyssi mira spoluprace s kolegy. Radéji
tedy vykonavaji nudnou a méné placenou praci, kde je nikdo nerusi a maji svQj klid. Pokud
jsou jim nabidnuty lépe placené pozice, povétSinou tyto nabidky odmitaji, protoze s nimi
prichazi i vyssi odpovédnost, komunikace, kooperace, naroky a stres, coZ je pro né v
souvislosti se socialni fobii pFilis narocné. Vystridali nékolik zaméstnani, nez se v soucasném
uchytili na delSi dobu. O dlivodech odchodu uvedli respondenti jen to, Ze Uzkost byla natolik

silnd, Ze to v zaméstnani nevydrzeli a odesli jinam.

Objevuje se zde unik do nemoci sebeposkozovanim. Ve Skolnim prostredi se
objevoval unik do nemoci predstirdnim nebo nezdmérnym onemocnénim. V pracovnim
prostiedi se Unik do nemoci objevuje v souvislosti se sebeposkozovanim, coz davam do

souvislosti s tim, Ze jedinec mUzZe mit absenci v zaméstnani pouze z vaznych davodU. Takové
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zamérné sebeposkozujici jednani bylo patrné u dvou respondentl. Toto jednani mélo

podobu pfivirdni rukou do dvefi nebo skakani z vétsi vysky.

Je patrné, zZe pracovni naroky jedinci se socialni fobii vnimaji také naroc¢né, ale na
rozdil od Skolniho prostfedi se zde objevuje volnost vybéru povolani, které je vétSinou
vybirano tak, aby probihal minimalni kontakt s jinymi lidmi. Zatimco ve Skolnim prostredi
jsou do kontaktu povétSinou nuceni, v pracovnim prostfedi maji jistou volnost tento

kontakt omezit.

2.2.3.5 Partnerské a pratelské vztahy

Partnerské vztahy

Vztahy byly vétSinou kratkého trvani. Partnefi byli aktivni, extrovertni a casto opacné
povahy nez respondenti. Partnefi ¢asto chtéli néco podnikat, chtéli chodit na vylety, do
kina, do divadla, do restauraci a na rizné koncerty nebo jiné spolecenské akce. Tyto situace
ale respondenti nezvladali a s partnerem tedy mezi velké mnozstvi lidi nechodili. Vysledkem
souviset s nepochopenim ze strany partnera, a tedy nedostate¢nou informovanosti
vefejnosti o této poruse. Respondenti, ktefi v souéasnosti nemaji vztahy, se o svych
minulych vztazich vyjadfovali pfevazné negativné. Respondenti, ktefi v soucasnosti vztah
maji, se o minulych vztazich vyjadfovali o néco méné a o soucasném vztahu mluvili velice
stru¢né, pouze zduraznili, Ze jsou momentalné spokojeni, a Ze je jejich partner chapavy.
Socidlni fobie ovliviiovala partnerské vztahy pfevazné ve dvou formach jednéni, které jsou

uvedeny nize.

1) Pasivita — Respondenti jsou v navazovani vztah( velice pasivni. Zpravidla si
partnery nehledaji sami, neoslovuji. Vétsina vztaht pramenila z iniciativy druhé

osoby, kterd byla ¢asto dlouhodob3d, osoba musela byt vytrvala a trpéliva.

2) Odtazitost a uzavienost — O vytrvalosti a trpélivosti miZeme hovofit i zde. U
respondentll se objevovalo casté odstrkovani druhé osoby, projevovani
nezdjmu, i kdyz zdjem byl. Neschopnost se druhé osobé otevfit a navazat
zpocatku alespon mirné davérny vztah. Prvni schiizky byly zejména obtizné, a to
hlavné proto, Ze respondenti ¢asto tato pozvani odmitali. Mohlo se to tak druhé

osobé jevit jako nezajem, prestoze odmitali kvili své socidlni fobii. Zaroven se o
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svém problému pfilis nesvérovali, povétsinou se o socidlni fobii zminili pozdéji
ve vztahu (u dvou respondent(l v soucasném vztahu), ostatni dva respondenti
se 0 socidlni fobii partnerovi zminili pouze jednou u nejdelSiho vztahu, v

soucasnosti Zadny vztah ale nemaji.

Sociadlni fobie znemoZiuje Fadné navazovani partnerskych vztahd. Je patrné, Ze
seznamovani s ostatnimi lidmi déla jedincim se socidlni fobii znacny problém, coZ nasledné
ovliviiuje partnerské vztahy. Jedinci jsou v navazovani prevazné pasivni, odtaziti a uzavreni.
Zminka o problému socidlni fobie na zacatku vztahu je ze strachu, co si o nich budou
partnefi myslet, okamzité zavrhnuta a partner tedy ¢asto nema ani $anci pochopit jejich

problémy a chovani jedincl se socidlni fobii se jim m{ze jevit pouze jako nezajem.
Pratelské vztahy

Respondenti uvadéli, ze maji mensi pocet pratel, ale za to dobrych, chdpavych nebo
stejnych jako jsou oni sami — tedy pratele, ktefi také trpi socidlni fobii. Obcas s nimi vyrazi
do spole¢nosti, ale pouze do mist, kde se nenachdzi velké mnoizstvi lidi. Mista, kde je
moznost, Ze se jim pratelé nebudou moci vénovat, radéji nenavstévuji. Zahrnout sem

muUzZeme narozeninové oslavy nebo koupalisté ve vétsi skupiné lidi.
Kladny vliv partnerskych a pratelskych vztaht

Respondenti, ktefi maji v soucasnosti delsi vztah nebo maji néjakého divérného pfitele,
uvadéji, Ze jim nedéla problém prenést se pres nékteré narocné a Uzkostné situace a v jejich
blizkosti tyto situace zvladnout. Jedna se prevdiné o takové situace jako je nakupovani
nebo verejny projev, ale i o navstévu restauraci, kina nebo divadla. Partner nebo pfitel zde
pUsobi jako opora a diky tomu dokazi ustat silnou Uzkost. V teoretické ¢asti jsem zminoval,
Ze Uzkost zazivaji i lidé bez socialni fobie. Stejné tak i u nich je kladny vliv blizké osoby v
Uzkostné situaci znat, proto se domnivam, Ze i zde je neprekvapivé, Ze tento jev pusobi
kladné. DUvéru si nicméné jedinci se socialni fobii buduji mnohonasobné déle, proto

pravdépodobné neni tento jev u jedincu se socidlni fobii tak casty.

2.2.3.6 Dopady socialni fobie na kazdodenni zaleZitosti
O kazdodennich zalezitostech se jedinci vyjadiovali prevaziné ve formach konkrétnich
obsahU strachu. Popisi je zde na zakladé jevd, které se u respondentl objevovaly v téchto

oblastech. KaZzdodenni zalezZitosti jsou pro né povétsinou velice naro¢né a ac se tyto véci
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zdaji bézné pro jedince, ktefti socialni fobii netrpi, ti ktefi ji trpi zazivaji v téchto situaci silnou

Uzkost.

1)

2)

3)

Nakupovani —Zpravidla nikdy nechodi nakupovat do velkych obchodnich center
a pokud ano, je to pouze v pritomnosti blizké a velice divérné osoby (partner
nebo dlavérny pritel). PovétSinou vyuzivaji internetovych obchodl a dondasek
zbozi, pficemz se Uzkosti nezbavi ani tak, protoZze musi probihat komunikace s
dodavatelem. Nejhure se to projevuje v pripadé nakupu obleceni, které musi
také objednavat online, nacez nastava problém s odhadem spravné velikosti. Jit
do obchodu a zkusit si obleceni povazuji za nemozné a nerealné. Nakupovani
oznacovali Casto vyrazy nocni mura, naprosty teror, neuvéritelné muceni a

hrozné peklo.

Telefonovani — Telefonovani je pro né neuvétitelné ndrocnd zdlezitost, a to i pfi
telefonovani s blizkou osobou. Uzkost je pak extrémné silna v p¥ipadé telefonétu
s cizi osobou. Zpravidla nikdy nezvedaji neznama cisla. Pokud se jednd o néco
dllezitého, musi na to byt pfipraveni predem a pripravit se na pfijeti hovoru,
jinak nedokazi do telefonu ani odpovédét. Je-li to mozné, snazi se komunikovat
pres sms zpravy nebo pres e-mail. Problémem zde zlstava, Ze pokud nezvedaji
cizi Cisla, mohou tak nékdy pfichazet i o pracovni mista, ktera by jim vyhovovala
jen proto, Zze neznaji pfichozi Cislo. Pokud nékam nutné zavolat musi, ¢asto se
do toho odhodldvaji nékolik hodin, nékdy i dni. Shodné uvadi, Ze v pfipadé, kdy
se maji objednat napfiklad k |ékafi, jiz od rana pocituji silnou Uzkost z oéekavané

situace a zbytek dne se nasledné odhodlavaji telefonat uskutecnit.

Navstévy u lékaie — Opét vsSichni shodné uvadéli, ze k Iékati se objednavaji
prevainé pred za¢atkem ordinacni doby, protoze se tam nachazi nejméné lidi.
Nékdy i po konci ordina¢ni doby, kdy se vymluvi na smyslené zavazné divody.
MuZi povétdinou lékafe ani nenavitivi. Zeny, jelikoZ musi dochazet na
gynekologické kontroly, se pfevainé prevelice dlouho odhodlavaji na tyto
kontroly jit. Obé Zeny uvadéli, Ze si musi brat na cely den v préaci dovolenou,
protoZze je kontrola vylerpa a zbytek dne se vyporadavaji s Uzkostnymi

myslenkami.
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4)

5)

Navstévy urada — Urady navitévuji jen v nejvy$si nutnosti. Opét se snaZi vyhybat
nejlidnatéjSim hodinam. Veskeré zaleZitosti, které nemusi byt nutné vyfizeny
hned, odkladaji na zcela nejdel$i moznou dobu. Uzkost je zde siln&jsi ne? pfi
navstévach lékare, protoZze na uradu je komunikace mnohem vyraznéjsi a
nutnéj$i nez u lékare. UFednici ¢asto nejsou navic vazani, dle slov respondentd,
mléenlivosti jako je tomu u |ékare a obdvaji se, Ze je za zady pozdéji pomlouvaji

a na misteé si o nich mysli pfevazné negativni véci.

Vyuzivani hromadnych dopravnich prostfedkii — Shodné respondenti uvadéji,
Ze se snazi hromadné dopravni prostfedky nevyuzivat, a to pfevadiné v rannich
hodinach, kdy je tam nejvice lidi. Pokud ptijede preplnéna tramvaj, vlak, ci
autobus, radéji pockaji na dalsi a dorazi do cile pozdéji. Pokud je to mozné, jdou
radéji pésky, i presto, ze je to nékdy velkd vzdalenost. Nemohou se mezi lidmi
tlacit, citi se v takové situaci maldtni a je jim na omdleni. Pfipadad jim, Ze je vSichni
v hromadném dopravnim prostredku pozoruji. ZdUraznuji, Ze a¢ pro né bylo
ziskani fidi¢ského prlkazu, respektive projit si autoSkolou, naprosto
neuvéfitelné narocné, radéji si tim prosli, nez aby jezdili hromadnym dopravnim

prostfedkem s velkym mnozstvim lidi.

2.2.3.7 Zpisoby reseni uzkostnych situaci

Béhem vyzkumu se na zakladé podrobné analyzy a syntézy vydélily jevy, které souvisi s tim,

jak jedinci feSi Uzkostné situace. O nékterych jsem se jiz zmifoval vySe —izolace, rezignace

a unik do nemoci. O dalSich budu pojednavat az nyni.

1)

2)

Izolace pred uUzkostnymi situacemi — DrZi se spiSe mimo déni. Neprojevuiji se,
neupoutdvaji na sebe pozornost. Vyhybaji se kontaktu s vrstevniky ze strachu z
nepfrijeti, paradoxné je to také dlivod, proc v kolektivu Casto pfrijimani nejsou.
Radéji travi ¢as doma a sami. Spolecnosti se snazi vyhnout ze strachu, Ze budou

hodnoceni nebo kritizovani, ponizeni nebo zesmésnéni.

Rezignace na uzkostné situace — Pokud se jedinec v Uzkostné situaci jiz nachazi,
Casto ji vzda nebo pred ni utece. Projevovalo se to nejmarkantnéji na prospéchu
ve Skole, kdy byly respondenti radéji negativné hodnoceni, nez aby museli néco

prezentovat pred tfidou. Nicméné i v dospélosti se to objevuje napfiklad pfi
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3)

4)

5)

nezveddani telefond nebo odmitani dobrych zaméstndni, protoze by na né byly

kladeny vyssi naroky.

Alkohol jako prostiedek pro sniZeni pFiznaku socidlni fobie — A¢ jsem se béhem
rozhovoru na alkohol ani jednou nezeptal, vSichni respondenti o ném sami zacali
mluvit v souvislosti s nékterymi situacemi. Podle vSeho v situacich, ve kterych
ocekavali silnou uzkost, alkohol poZili, pficemzZ se Uzkost mirné sniZila a byli
schopni situaci zvladnout. Néktefi o ném mluvili v souvislosti s pracovnim
pohovorem, néktefi v souvislosti s maturitou a néktefi v souvislosti s koncerty

nebo restauracemi.

Unik z reality — Vyskytoval se zvyseny &as traveny u film(, serialG, pocitaéovych
her a knih. Celkové ¢as tradveny na pocitaci byl pomérné zvyraznén. Tento cas byl
trdven i nad odbornou literaturou u uceni, které také byvalo mnohem

intenzivnéjsi a Casté, pficemz tomu Skolni prospéch ale neodpovidal.
Unik do nemoci

a. Zamérny — zadmérné predstirdani nemoci nebo sebeposkozovani za
Ucelem vyhnuti se uzkostné situaci. Predstirani bolesti hlavy, bficha,
strkani teploméru do horké vody, a tedy predstirani horecky a
predstirdani nevolnosti. Dale sebeposkozovani za Ucelem ziskani vazného

dlvodu pro absenci v pracovnim poméru.

b. Nezamérny — Nemoc se projevovala nezavisle na respondentech v

vevs

disledku Gzkosti a stresu. Castéjsi nemocnost, ch¥ipky, anginy, prijmy,

bolesti hlavy, bficha, nespavost.

2.2.3.8 Informovanost o mozZnostech l1écby

Zadny z respondentl neprodélal lé¢bu socidlni fobie a? do konce. Dva respondenti
terapeuta navstivili pfi diagnostice i po ni a byly jim nabidnuty Iéky. Jeden respondent Iéky
prijmul, ale po néjaké dobé vysadil kvali vedlejsim ucinklm, druhy je odmitl hned. Dalsi dva

respondenti navstivili odbornika pouze pfi diagnostice a nasledné uz nikdy. Respondenti

Ve

meéli o |écbé socialni fobie prekvapivé malo znalosti. Léky povazovali za hlavni Ucinnou
IéCbu, zatimco kognitivné behavioralni terapie jim néco fikala, ale mysleli si, Ze by to nikdy

nezvladli. Je tedy zfejmé, Ze méli nedostatek informaci o moznostech Iécby této poruchy.
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2.2.4 SHRNUTI A DISKUZE

Vysledky ukazuji, Ze je vznik socidlni fobie ovlivnén minimalné rodinnym prostredim,
prevazné rodi¢ovskou vychovou. Jako zakladni pUsobici styly se ukazaly autoritativni
vychova a protektivni vychova, které obé pusobi na vznik socidlni fobie, bud pfehnanou
strikci nebo pfehnanou protekci. Oba tyto styly vychovy negativné ovliviiuji sebehodnoceni
jedincl a jejich fddnou samostatnost, coz ma za nasledek rozvoj socidlni fobie, pfipadné jeji
prohloubeni. Neukdzalo se, Ze by socialni fobie ovliviiovala rodinné vztahy, které byly
vétsinou Spatné jiz v pocatcich socidlni fobie. Minimalni vliv fobie na vztahy se ukdazal i ve
studii, kterou vypracovali Aderka et. al. (2012). Je tedy pravdépodobné, Ze rodinné

prostiedi ovliviiuje socidlni fobii a opacné plsobeni je minimalni.

Jiz zminovany vyzkum Aderky et. al. (2012), zdroven zjistil nejvy$si miru
znevyhodnéni v oblasti pracovniho a skolniho prostiedi a Ze Castéji opousti Skolu. Coz
ukazuji i vysledky vyzkumu v této bakalarské prdaci. Vyzkum Wittchena et. al. (2000) zjistil,
Ze jedinci trpici socialni fobii maji v praci nizsi produktivitu, ¢astéji si vybiraji dovolenou
nebo nemocenskou a castéji stridaji zameéstndni. Tyto vysledky jsou castecné shodné
s vysledky mého Setreni. Ukazalo se, Ze jedinci trpici socidlni fobii vyuZzivaji rdznych
prilezitosti, jak se zaméstnani vyhnout. Vybér zaméstnani se nicméné ukazal v mém
vyzkumu jako vice ovlivnén nez zaméstnani samotné. Jedinci vystfidali nékolik zaméstnani,

neZ nasli takové, ve kterém se citi prijemné a maji svQj klid.

Respondenti méli nejvice negativnich zkusSenosti se socialni fobii ve Skolnim
prostfedi. Prospéch méli horsi i presto, Ze jejich schopnosti odpovidaly S$kolnim
pozadavkim. Stejné tak néktefi opustili Skolu z dlvodu silné Uzkosti. Néktefi ale stale
studuji vysokou skolu. D3 se tedy predpokladat, Ze vliv na Skolni prostfedi je pouze ¢astecny
a zalezi na stupni socialni fobie a schopnostech seberegulace jedincu, ktefi touto poruchou
trpi. Jako mozny jev, ktery negativné plsobi na Skolni prostiedi se ukazala Sikana. V této
oblasti by bylo potreba dalSiho vyzkumu s vétsim poctem respondentu. Respondenti, kteri
byli na zakladni nebo stfedni Skole Sikanovani, jiz nestuduji a z vysoké Skoly bud odesli nebo
na ni vibec nesli. Ti, ktefi Sikanovani nebyli, ani se se Sikanou nesetkali, momentalné studuji
na budouci studium. Je mozné, zZe jedinci, ktefi se s Sikanou setkali, si prohloubili negativni

vztah ke Skolnimu prostredi natolik, Ze dalSi studium je pro né jiz nepredstavitelné. Vztahy
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s vrstevniky ve Skole byly pomérné problematické, jejich navazovani bylo obtizné, a to

hlavné kvali ndlepkovani ze strany vrstevniku a izolaci, o niZ se vétsina respondentl ve ttidé

snazila.

Shodné se s vyzkumem Wittchena et. al. (2000) a Aderky et. al. (2012) ukdzalo, Ze
jedinci trpici socialni fobii maji méné pratel, ale panuji mezi nimi pevnéjsi vztahy. V oblasti
partnerskych vztah( se ukazalo, Ze jedinci maji problém s jejich navazovanim a v pocatku
vztahu s trdvenim ¢asu s partnerem. Kvali socialni fobii s nimi nenavstévuji restaurace, kina,
divadla atp. V pozdéjsSich fazich vztahu tento problém neni tak znatelny, jakmile je ve vztahu
hluboka d(ivéra, jedinci uvadéji, Ze zvladaji i tézké situace, jako je pravé navstévovani
restauraci. Je tedy zifejmé, Ze dlivérna druha osoba zde plsobi kladné na prekonavani silné

Uzkosti v nékterych socialnich situaci.

Oba vyse zmiftované vyzkumy také uvadéji, ze fobicti jedinci naduzivaji alkohol, coz
se nékdy muZe rozvinout do zavislosti na alkoholu. Vmém Setfeni se nic takového
neprokazalo. Respondenti sice alkohol nékdy vyuzili jako prostfedku pro snizeni Uzkosti v
nékterych narocnych situacich, nicméné toto uZivani neni casté. O naduzivani se zde

hovofit tedy neda.

Jedinci trpici socialni fobii hodnoti svou vlastni osobu spiSe negativné, ojedinéle se
vyskytlo kladné hodnoceni, které se tykalo spiSe vlastnich schopnosti. Nékdy se u nich
objevuje zamérné sebeposkozovani pro ucely vyhnuti se naro¢nym uzkostnym situacim.
Nékdy Slo o pouhé predstirani nemoci. Jedinci jsou castéji nemocni, mluvime tedy o
nezdmérném uniku do nemoci. Tento jev se objevoval hlavné ve Skolnim prostiedi, diky

¢emuz trpéla Skolni dochazka a prospéch.

Nékteré zdkladni kazdodenni Cinnosti, které jsou pro vétsSinu lidi béziné, jako je
telefonovani, nakupovani, ndvstévy urada a u lékare a vyuZivani hromadnych dopravnich
prostredkl, vnimaji jedinci se socialni fobii extrémné narocné. PovétSinou se témto
¢innostem snazi vyhybat, pfipadné vyuzivaji jinych mozZnosti, které jim dnesSni moderni
internetova doba nabizi.

v

Vérim, Ze Setieni bylo v oblasti vyzkumnych otazek uspésné. Nicméné spatfuji
nékteré nedostatky, které je mozné napravit v budoucich vyzkumech socidlni fobie. Za

nejvétsi nevyhodu tohoto vyzkumu povaZuji nizky pocet respondentl a pervazivni vliv
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socialni fobie, coZz mélo za nasledek mimo jiné i nechut hovofit o nékterych konkrétnich
oblastech, na které ma socidlni fobie dopad. Na jedné strané je kvalitativni vyzkum
podnétny v autentickych a redlnych vypovédich respondentli o dopadech, které na né
socialni fobie ma ve vSech oblastech. Na druhé strané by kvantitativni vyzkum mohl pfinést
spoustu zajimavych dat, jako je pravé vliv Sikany na budouci studium, stfidani zaméstnani,
opousténi Skoly a mnoho dalSiho. Respondenti by v kvantitativnim vyzkumu mohli byt také
mnohem otevienéjsi a mnohem vice ochotni zUc¢astnit se takového Setreni, jelikoz by Slo o

kompletni anonymitu, coz v kvalitativnim vyzkumu vedeném rozhovorem neni mozné.

Budouci vyzkumy k této poruse, a to hlavné v ¢eském prostiedi, jsou rozhodné na
misté. V moderni dobé jde o poruchu znac¢né stézujici spokojeny Zivot, pricemz vétsina lidi,
a vérim, Ze i téch, ktefi touto poruchou trpi, nemaji dostate¢né informace oc se jedna a jak
se da tato porucha lécit. O tom vypovida i fakt, Ze vétsina respondentll neméla dostatec¢né
informace o kognitivné behavioralni terapii, kterd je v 1é¢bé socialni fobie velice Gc¢inna. Je

tedy nutné, aby o této poruse byla informovana jak Siroka verejnost, tak i odborna.
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ZAVER
Socialni fobie je velice ¢astd a pervazivni porucha, kterd ovliviiuje Zivot jedince v celém

spektru rdznych socialni situaci. Soucasnd spolec¢nost ma o této problematice omezené

informace a ¢asto toto onemocnéni bagatelizuje a zaménuje se stydlivosti nebo introverzi.

Vérim, Ze tato prdce ctendfim dodd veskeré nutné poznatky pro pochopeni
podstaty této poruchy, jejich pfi¢in vzniku a vlivu na jedince, ktefi touto poruchou trpi.
Informace, které zde uvadim by ctendfi méli nastinit moznosti |é¢by a pribéh takové |écby.
Zaroven Ctenare upozornuje na dlsledky socialni fobie, a to hlavné z hlediska dalSich
komorbidnich poruch, které urcité problémy jesté prohlubuji nebo vytvafi nové.

Praktickd ¢ast Ctenafi prindsi vysledky vypovédi jedincd trpicich socidlni fobii,
konkrétné dopadl v urcitych oblastech, jako jsou kazdodenni cinnosti, partnerské a
pratelské vztahy, rodinné vztahy, pracovni a skolni prostifedi. Véfim, Ze je prace vhodna i
pro Ctendre z ulitelského nebo rodi¢ovského kruhu, a to pfevdiné proto, Ze Skolni prostiedi
mohlo dopomoci jedincdm, ktefi touto poruchou trpi vyhledat l1é¢bu a zvladat situace ve

Skolnim prostredi.
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RESUME
Resumé v ceském jazyce

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou socidlni fobie a jejich dopad( na Zivot
jedince. Teoretickd ¢ast se zabyva etiologii socialni fobie, nékterych dlsledkd, které socidlni
fobie ma, ptiznaky socidlni fobie a mozZnostmi |éCby této poruchy. Informace jsou
v€etné nékterych vyzkumu na toto téma v Casti prehledové studie. Prakticka ¢ast se pak
zabyva konkrétnimi dopady socidlni fobie na Zivot jedince. Vyzkum byl veden kvalitativni
metodou a rozhovorem, coZz umozZnilo autentické vypovédi respondent( trpicich touto
poruchou. Zjisténi v této praci zahrnuji dopady v rodinném prostredi, které byly minimalni
nebo zadné. Ve Skolnim prostfedi, kde se socidlni fobie projevuje jako nejvice pervazivni.
V pracovnim prostredi, kde socidlni fobie spiSe ovliviiuje volbu povolani. V partnerskych
vztazich, kde socidlni fobie ovliviiuje jejich navazovani. Dale v pratelskych vztazich, kde
socialni fobie ovliviiuje mnoZstvi pratel a kvalitu pratelstvi. A v kazdodennich zdalezitostech,
které sociadlni fobie ovliviiuje ve vétSiné zakladnich oblasti negativné (telefonovani,
nakupovani, cestovani prostfedky hromadné dopravy, navstévy uradd a lékar(i). Dale
vysledky ukazuji na nékteré specificky jevy, které se u jedincl projevuji ve zplsobech reseni

socialnich situaci (izolace, rezignace, Unik do nemoci, alkohol).
Resumé v anglickém jazyce

This thesis focuses on the issue of social phobia and its effects on the life of the individual.
The theoretical part is centered around etiology of social phobia, consequences of social
phobia, symptoms of social phobia and current possibilites in treatment of this disorder.
The informations are presented systematically with the most important findings about
social phobia including research on this subject in the review study section. The practical
part focuses on effects that social phobia has on life of the individual in all parts of his life.
The research was conducted using a qualitative method and interview, which made it
possible to recieve authentic testimoies of respondents suffering from this disorder. The
findings that are presented in this thesis include impacts on the family environment, which
were small or none. Impacts on the school environment appears to be the most severe,

social phobia is the most pervasive in this environment. In work environment social phobia
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seems to influence career choices. In affiliate relationships, social phobia seems to affect
meeting new possible partners. In friendly relationships, social phobia influences the
number of friends and the quality of friendship. In everyday events the social phobia affects
the most basic areas negatively (telephoning, shopping, visits to doctors and offices). In
addition, the results show some specific ways how people with social phobia deals with the

social situations (isolation, resignation, sickness, alcohol).

[11
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