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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou socidlni fobie a jejiho vlivu na kvalitu Zivota
osob trpicich timto postizenim. Teoreticka ¢ast prace je vénovana vymezeni zakladnich
pojmil, zejména socialni fobie, jejim pfiznaklim, projeviim a zpisobiim 1é¢by. Vyzkumna
¢ast prace je zamétena na naplnéni stanovené¢ho cile, kterym je vyhodnotit kvalitu Zivota
osob postizenych socialni fobii. V jejim ramci jsou prezentovany kazuistiky ziskané na
zakladé€ narativnich rozhovord s osobami postizenymi timto onemocnénim. Tyto kazuistiky
byly analyzovany za ucelem identifikovani spole¢nych prvka v prezentovanych ptibézich.

Pozornost byla vénovana odhaleni dopadii onemocnéni na Zivot jednotlivce.

Kli¢ova slova:

Socialni fobie, strach, uzkost, uzkostné poruchy, stigmatizace, komorbidita, kvalita zivota,

zdravi, dusevni zdravi

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with issues of social phobia and its influence on life qualities of
people suffering from this disability. Theoretical part deals with specification of basic
terms, particularly social phobia, its symptoms, displays and ways of treatment.
Researched part is aimed at fulfilment of stated goal to evaluate life quality of people
suffering from social phobia. In this part there are explained case histories acquired
basically on narrative interviews with people disabled of this disease. These case histories
were analyzed in order to identify collective features in presented stories. The attention

was aimed at revealing impact of disease on life of an individual.

Keywords:

Social phobia, fear, anxiety, anxiety disorders, stigmatization, comorbidity, quality of life,

health, mental health,
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UvVOD
Motto: ,,Strach je nejlepSim piitelem clovéka.*
Seneca

Ano, strach dokaze zivot zachranit, ale i znemozZnit.

Clovek je od pradavna tvor spoledensky, ktery je spjat se spole¢nosti jiz od rané¢ho véku.
Nejprve se o n¢j stard matka a nejblizsi rodina. Ptiblizné kolem tietiho roku véku se zacina
seznamovat s $irsi spole¢nosti. Poprvé se setkava se svymi vrstevniky a jinymi dospélymi
v matetské Skole, pak na zakladni Skole, stfedni Skole, poptipadé Skole vysoké. Dalsi
seznamovani se spolenosti probiha na pracovisti. Clovék si vytvaii spoleénost piatel podle
z4jml, konickl, dovednosti, védomosti, podle svého postaveni, politickych nazort,
postoju, sympatii apod.

cey

V tomto ohledu nemize byt snad Zadny clovek samotarsky. A pfesto mezi nami Ziji
jedinci, ktefi uzkostlivé preferuji samotu a v kontaktu s druhymi lidmi se neciti dobte. To
se unich projevuje predevSim vyraznou uzkosti a strachem z riznych socidlnich situaci
a z interakei s druhymi lidmi. Jednd se zejména o situace, v nichz je tfeba podat urcity
vykon, pii kterém muze byt postiZeny vystaven t€Zkostem a poniZeni ze strany ostatnich.
Vysledkem pak mlze byt vyhybani se obdvanym situacim, spojené s nadmérnou
nesmélosti, stydlivosti, tichosti, nepribojnosti, plachosti, nervozitou, ostychavosti,
nepratelskym postojem k druhym lidem, stahnutim se do sebe a své samoty a nékdy az

uplnou socialni izolaci. Toto v§e mtize poukazovat na symptomy socialni fobie.

Pracuji ptes 28 let ve zdravotnictvi a za svoji dlouholetou praxi jsem se setkala s nékolika
lidmi trpicimi touto psychickou poruchou. K vybéru tématu mé bakalaiské prace ptispélo
predevsim to, ze je mi jednak profesné blizké, a také to, Ze jsem se s timto postizenim
setkala i ve svém nejbliz§im okoli, takZze moc dobte vim, jak dokaZe jedinci znepiijemnit
a zkomplikovat Zivot. Zacala jsem se proto o tuto problematiku blize zajimat a chtéla bych
se o své poznatky a zkuSenosti pod¢lit i s Sirokou vetejnosti. Podle mého ndzoru si tato
psychicka porucha zaslouzi mnohem vétSi pozornosti, hlavné ze strany pedagogickych
pracovnikli, protoZe si jen malokdo dovede pfedstavit, co tato handicapujici porucha
skutecné obnasi. Jak jsem se sama ptesvédcila, mnoho lidi tuto nemoc mylné¢ zaménuje

napiiklad s trémou ¢i stydlivosti a viibec netusi, Ze se jedna o invalidizujici psychickou
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poruchu, ktera vyfazuje jedince z plnohodnotného Zivota a vyrazné narusuje kvalitu jejich
zivota. Cilem mé bakalarské prace je proto piiblizit Ctenafim pojem socidlni fobie,
informovat je o zplsobu Zivota postizenych osob a o obtiZznostech, kterym musi tito jedinci
kazdodenné celit. Navazujicim cilem je vyhodnotit, ovliviiuje-li socidlni fobie kvalitu

zivota ¢lovéka postizeného touto poruchou.

Pro potieby naplnéni stanoveného cile si v ramci prace kladu rovnéz cile dil¢i. Dil¢im
cilem teoretické Casti prace je vymezit zdkladni pojmy, jejichZ znalost a spravné pochopeni
je pro dalsi praci nezbytné. Jednd se zejména o pojmy duSevni zdravi, psychické poruchy,
fobie, kvalita Zivota apod. Samostatna kapitola je vénovana problematice socidlni fobie,
jejim piiznakiim, projevam, disledkiim a zptisobum 1éCby a také stigmatizaci, ktera s timto

tématem uzce souvisi.

Pfi zpracovani teoretické casti prace byly vyuzity zakladni védecké metody. Jednd se
zejména o exploraci, deskripci a literarni reSerSi. Zdrojem informaci, ze kterych tato prace
vychazi, jsou odborné knihy, Casopisy, piirucky a internetové zdroje, jejichz piehled je

uveden v zaverené Casti prace.

Zvolené téma uzce souvisi s oborem socialni pedagogiky, kterou studuji. Obecné plati, ze
uplatnéni této védni discipliny je velmi Siroké. Jednou z oblasti jejitho zdjmu je pomoc
rizikovym a socialn¢ znevyhodnénym skupinam osob a jedinciim ohrozenym zavislosti na
drogach a alkoholu. Takovouto skupinou jsou bezesporu osoby trpici socialni fobii. Diky
svym nizkym socidlnim dovednostem jsou velmi znevyhodnovany ve studijnim,
pracovnim, ale 1 soukromém zivoté. Navic u nich socialni fobie ¢asto postupné pieriista

v zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkach.

Ve své praci jsem se pokusila shrnout poznatky, informace, ndzory a myslenky, tykajici se
problematiky nejen socialni fobie, ale také duSevnich chorob obecné. Byla bych moc rada,
kdyby moje prace byla pfinosem pro vSechny, ktefi se o problematiku socidlni fobie

zajimaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Zdravi

Dulezitym pojmem, ktery se vyznamnou mérou dotyka naplné celé této prace, je pojem
zdravi. Ackoliv by se mohlo zdat, ze jeho vyklad bude pomérné jednoduchy, nebot’ se
jedna o slovo, které kazdy ¢lovek pouziva jiz od utlého détstvi, opak je pravdou. Clovék
sice dokaze zdravi dobfe intuitivné vnimat, ale jen obtizn¢ definovat. Zjednodusené
muizeme fici, ze zdravim oznacujeme stav, pii kterém ndm nic nechybi a pfi kterém
necitime bolest. Nejedna se pfitom pouze o charakteristiku organismu, ale také o cennou
individualni a socidlni hodnotu, uznavanou ve vSech dobach 1 kulturdch. Zdravi je
nezbytnym predpokladem plodného, spokojeného a kvalitniho lidského Zivota. Napomaha
lidem se plné realizovat, uspésné plnit své spolecenské role a dosahovat svych cild. Jeho
zajisténi a udrzeni je zdkladnim lidskym pravem a také zékladni biologickou potiebou.

(Zacharova, Hermanové a Sramkova 2007, s. 15)

Jak poznamenal byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace Mabhler: ,,Zdravi

neni v§echno, ale vsechno bez zdravi nestoji za nic.* (Hol¢ik, 2003, s. 24)

Na vyznamnost zdravi poukazoval i Herakleitos z Efezu, ktery prohlasil: ,,Kdyz chybi

zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi je bezcenné a divtip

bezmocny.* (Hol¢ik, 2003, s. 24)

V literatufe je mozné nalézt celou fadu nejriznéjSich vymezeni pojmu zdravi. Ziejmé
nejznaméjs$i definici vytvofila Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization, WHO), ktera definuje zdravi jako ,,Stav uplné télesné, dusevni a socialni

pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady.*“ (Hol¢ik, 2003, s. 22)

Obdobné vymezeni je mozné nalézt rovn€z u dalSich autort. Naptiklad Zacek povazuje
zdravi za ,,Relativné optimalni stav télesné, dusevni a socialni pohody pri zachovani vsech
Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpusobit se ménicim se

podminkam prostiredi.* (Hol¢ik, 2003, s. 23)

Parsons definuje zdravi jako ,,Stav optimalniho fungovani cloveka (individua) vzhledem
k efektivnimu plnéni role a vikoli, k nimz byl socializovin*. (Celedova a Cevela, 2010,

s. 16)
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Podobn¢ uvazuje 1 Hartl, ktery uvadi, ze ,Zdravi je stav télesného, psychického
a socidlniho blaha vcetné schopnosti vyrovnavat se s menicimi se vlivy vnéjsiho prostredi,
tedy i pracovniho a mezilidského, aniz jsou narusovany fyziologické funkce. Vyznacuje se
nepritomnosti télesné a dusevni poruchy nebo nemoci. Jde o stav proménlivy v case, jako

v pripadé imunity.* (Hartl a Hartlova, 2010, s. 691)

Kiivohlavy definuje zdravi jako ,,..celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
Cloveka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou

obdobnému snazeni druhych lidi.“ (Zacharova, Hermanova a Sramkova 2007, s. 15)

Ponékud odlisnou definici zastava Stastny. V jeho pojeti je zdravi ,...dynamicky proces
vzdjemného piisobeni potencidalu zdravi a determinant zdravi, jehoz disledkem je vznik,

nebo vymizeni poruch zdravi, funkcné zméritelna aktivita a subjektivné vnimany diisledek. *

(Stastny, 2003, s. 3)

Zékladem vySe uvedené definice jsou dva pojmy, a to potencial zdravi a determinanty
zdravi. Potencial zdravi predstavuje schopnost organismu odoldvat vnéjSim stresortim.
Tato schopnost je kvantitativné vyjadfitelna a pribézné se vyviji v zavislosti na ptsobeni
determinant zdravi. Determinanty zdravi pfitom predstavuji faktory, které negativné
(snizuji odolnost vii¢i nemocem nebo napomadahaji vzniku onemocnéni), nebo naopak
pozitivné (zvySuji odolnost) ovliviiuji potencidl zdravi. Determinanty zdravi je mozné
rozdélit do dvou skupin. Nepiimé determinanty neplisobi pfimo na organismus, presto vSak
maji vyznamny vliv na zdravotni stav. Patfi sem napiiklad kulturni tradice, politicko-
ekonomicky systém, socidlni stratifikace, demografickd situace, socialni prostiedi a role
jednotlivce. Pfimé determinanty naopak ptsobi na lidsky organismus piimo. Jedna se
zejména o geneticky zéklad, Zivotni prostfedi, zdravotnictvi a Zivotni styl. Vyznamnou
pozici zastava praveé posledni jmenovany determinant, tj. zivotni styl. Ten je tvofen fadou
dil¢ich determinantli, jako pohybovou aktivitou, stravovanim, stresem, sexualnim
chovanim, toxikomanii, alkoholismem, koufenim a jinymi soucastmi Zivota. (Stastny,

2005, s 2-5)

Vétsina téchto definic zdravi maji jedno spolecné a to, ze vidi uzky vztah mezi zdravim

a kvalitou zivota.
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1.2 DuSevni zdravi

Dusevni neboli psychologické zdravi je nedilnou soucasti celkového zdravi clovéka.
Zahrnuje 1 emocionalni zdravi, vztahuje se k intelektudlnim schopnostem a subjektivnimu
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Jednd se o stav osobni pohody, v némz je ¢lovek
schopen uplatnit své individualni schopnosti, zvladat kazdodenni zatéz a stres, produktivné
auspéSné¢ pracovat a rozvijet vztahy sdruhymi lidmi. Jde o prostiedek, jehoz
prostiednictvim c¢lovek uplatiiuje sviij potencial a plni svoji roli ve spolecenském,

rodinném i pracovnim zivoté. (http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce)

Stejné, jako v pripadé obecného zdravi i zde plati, ze definice dusevniho zdravi neni
nikterak jednoduchd. Problémem c¢asto byva obtizné vymezeni hranice mezi duSevnim

zdravim a duSevni poruchou.

Naptiklad Kohoutek definuje duSevni zdravi jako ,,..nepritomnost symptomii zavad
a poruch, které interferuji s dusevni vykonnosti a dusevni pohodou, emocni stabilitou nebo
klidem mysli. DuSevné zdrava osoba se navic podili na udrZovani kultivovaného

prostiedi.* (Kohoutek, 2010)

Velky psychologicky slovnik oproti tomu nabizi pomérné Sir$i pohled na problematiku
dusevniho zdravi: ,,DuSevni zdravi neznamena pouhou nepritomnost nemoci ¢i poruchy,
ale stav, kdy je clovek schopen adaptace na prostredi a situace, dokdze prijimat vse, co
Zivot prindsi prijemného, vcéetné sexuality a citového Zivota vitbec.* (Hartl a Hartlova,

2010, s. 691)

Za zminku stoji rovnéZ definice Svétové zdravotnické organizace, jez vymezuje duSevni
zdravi jako ,,Stav dusevni pohody, v néemz jedinec uskutecnuje své schopnosti, dokadze se
v Zivoté vyrovnat s béznymi stresy, dovede pracovat produktivné a uzitecné a je schopen se

podilet na zivoteé své komunity*. (http://www.cmhcd.cz/dokumenty/zelena-kniha.pdfe)

Opakem dusevniho zdravi je duSevni onemocnéni. Jeho definici mizeme nalézt u Davida,
ktery vymezuje dusevni nemoci jako ,,...poruchy funkce riznych struktur mozku, které
narusuji chovani jednotlivce v péci o sebe, v mezilidskych vztazich, v zaméstnani, ve studiu
atd“. David dale dodava, Ze ,,...dusevni poruchy, az na vyjimky své nositele vyrazné

znevyhodnuji a zhorsuji kvalitu jejich Zivota** (Konickova, 2013, s. 1)


http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-zdravy-styl/svetovy-den-dusevniho-zdravi
http://www.kultura21.cz/ostatni/5767-deprese
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1.3 Uzkostné poruchy

Jedna se o heterogenni skupinu psychickych poruch, jez ve vyspélych zemich postihuji az
Ctvrtinu populace. Jde o kombinaci télesnych a psychickych projevi, které nejsou
zpusobeny zadnym realnym nebezpecim. Primarnim projevem uzkostnych poruch je
uzkost neboli anxieta, coz je nepiijemny emocni stav, u kterého neni vzdy jasna piesna
pficina.

Uzkost i strach jsou adaptivni emoce, které jsou b&znym stavem organismu. Uzkost sama
o sob¢ neni Skodliva a neplisobi ¢lovéku zadné télesné ani psychické poskozeni. Pravé
naopak, spolecné se stresem (tj. emocni a fyziologickd odpovéd’ organismu na nebezpeci)
predstavuje bézny stav organismu, ktery napomahd k zachrané zivota v nebezpecnych
situacich. Uzkost je nepfijemny emoéni stav bez jasné definované pti¢iny, ktery piipravuje
¢lovéka na mozné nebezpeci, zatimco strach napomahé k okamzité reakci ve chvili, kdy se
nebezpe¢i objevi, a trvd pouze po dobu jeho piisobeni. Jak ukazuji provadeéné
psychologické pokusy, clovék podava nejlepsi vykon ve stavu mirné uzkosti. Za
normdlnich okolnosti maji tyto dva stavy svilj nezastupitelny ochranny a informacni
vyznam. Pokud vSak intenzita uzkosti prekro¢i Unosnou mez, pak miize postizenému
znacn¢ znepiijemnit zivot. Problémy nastavaji zejména v ptipadé, kdy se uzkost projevuje
v nepfimefenych situacich ¢i pokud jeji intenzita neodpovidd okolnostem, pii kterych
vznikla. Za téchto podminek jiz Gzkost vyrazné ovliviiuje pracovni zivot, rodinné souZziti,
volnocasové aktivity a vlastné i kvalitu zivota postizené¢ho jedince. Nadmérna uzkost muze
vSak jiz nemluvime o Uzkosti, ale o Uzkostnych poruchach, které jsou fazeny mezi

psychiatricka onemocnéni. (Prasko, 2003, s. 83)

V praxi mizeme rozlisit nékolik druht uzkosti. Pokud se objevuje ndhle a bez zjevné
pfi¢iny, pak se jednd o uzkest spontanni. Souvisi-li naopak s konkrétni situaci, hovotime
o fobii. Specifickym ptipadem je situace, kdy se zkost rozvine jiz pfi ocekdvani piislusné
situace. V tomto pripadé hovotfime o tzv. tzkosti anticipaéni neboli uzkosti z o¢ekavani,
ktera je ¢asto mnohem hors$i nez strach ze samotné situace. Prozivani strachu pfedem Casto
pusobi jako autohypnoéza. Pokud si postiZzend osoba predstavuje ten nejhor$i mozny scénaf,
pak této své predstave brzy zcela uveti a pravdépodobné se do dané situace nebude radéji

vibec poustét. (Prasko, 2002, s. 26, 45)
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Podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémti mezi uzkostné poruchy patfi:

e Panicka porucha (F41.0) - jejimz hlavnim pfiznakem jsou opakované zachvaty
tézké uzkosti (paniky). Témto zachvatim neptedchazeji Zadné konkrétni situace,
ale vznikaji ndhle a necekan€. Jsou doprovazeny bolesti na hrudi, pocity dusnosti
a zavratémi. Taktéz je Casto pfitomny strach ze smrti ¢i ze zeSileni. VSechny tyto

projevy mohou vést k mylné diagnéze akutniho infarktu myokardu.

e Generalizovana uzkostna porucha (F41.1) - je nadmérné zaobirani se starostmi
a stresujicimi mysSlenkami. Jde ¢asto o bézné kazdodenni starosti, obavy o zdravi
svoje 1 rodiny, obavy o finan¢ni zélezitosti, strach ze selhani v praci, obavy
z budoucnosti.

¢ SmiSena uzkostné depresivni porucha (F41.2) — jsou pfitomny pfiznaky uzkosti
ideprese, ale zadny zietelné nepfevazuje a neni natolik silny, aby opraviioval

k diagnoze, pokud by byl hodnocen samostatné.

e Agorafobie (F40.0) — strach zotevienych prostranstvi, ale 1 doprovodnych
okolnosti, zejména pokud znamenaji omezenou moZnost Uniku z dané situace.
Postizeny cloveék se citi nejbezpecnéji v domacim prostfedi. Boji se vychazet
z domu, vstupovat do budov a na vefejna mista, cestovat hromadnymi dopravnimi

prostiedky.

e Socidlni fobie (F40.1) — strach ze situaci, kde pfichazi v tvahu pozornost jinych
lidi, zejména pokud je to navic spojeno s potfebou se néjak projevit Ci vefejné

vystoupit.

o Specifické fobie (F40.2) - jde o fobie, které se vazou na ptitomnost specifického
objektu, situace nebo cinnosti. Vedou ke konfrontaci s podnétem, k vyrazné

uzkostné reakci.

(Hort, 2008, s. 223 — 226)
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1.4 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych

zdravotnich problémii

Jde o zékladni diagnosticky manudl, jehoz posledni desata revize je uzivana rovnéz
v Ceské republice (dale jen ,MKN-10“). Jedna se o soustavu kategorii, do kterych jsou
zafazovany chorobné jevy podle predem definovanych kritérii. Umoznuje sjednotit
a zpresnit diagnostiku v nejriznéjSich kulturné odliSnych zemich. V roce 1893 byla na
mezinarodnim statistickém kongresu pfijata klasifikace J. Bertillona neboli Mezinarodni
seznam pri€in smrti, ktera poloZila zdklad pro MKN. Ta pak byla v pfiblizné¢ desetiletych
intervalech revidovand. Kdyz v roce 1948 vznikla Svétova zdravotnickd organizace WHO,
Cesky SZO, pievzala nad jejimi periodickymi revizemi patrondt. V 8. revizi v roce 1965 se
v ni objevila poprvé i kapitola psychiatrickych nemoci. Soucasna klasifikace MKN-10 je
platna od roku 1992 a v CR od 1. 1. 1994. Klasifikagni systém MKN-10, znamy téZ pod
zkratkou ICD-10 (International classification of disorders), je pouzivan ptevazne v Evropé.
Jeho vyvoj byl ovlivnén americkym DSM modelem, ktery je v Americe pouzivan od roku
1952. Od roku 1994 je platnd soucasnd verze DSM-IV. Soucasné klasifikacni systémy
MKN a DSM jsou kompatibilni. (Hort a kol., 2008, s. 102)

Psychiatrie ma svou cast klasifikace nazvanou: DuSevni poruchy a poruchy chovani.
Desatd revize Mezindrodné klasifikaéniho seznamu nemoci zafadila tyto duSevni
a behavioralni poruchy do paté tfidy a vymezila jim Sesté pismeno abecedy F. Tyto
dusevni poruchy jsou c¢lenény do deseti kategorii FO — F9. Dalsi Cislicové znaky se dale
¢leni do specifictéjsich skupin a vytvari tak na tisic podskupin. (Hort a kol., 2008, s. 105-
106)
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2  SOCIALNI FOBIE

Je to druhd nejcastéjsi fobie po agorafobii. Vyskytuje se stejné ¢asto u muza jako u Zen.
Nezalezi na inteligenci, vzdélani, ekonomickém zdzemi nebo zaméstnani. MiiZze postihnout

prakticky kazdého.

2.1 Charakteristika socialni fobie

Ptfedtim, nez bude mozné v ramci prace pfistoupit k samotné charakteristice, pfiznakiim

a 1é¢be socialni fobie, je vhodné provést vymezeni samotného pojmu fobie.
Fobie

Slovo fobie vzniklo z feckého vyrazu fobos, tedy strach, bazen a uzkost. Uz fecky lékar
Hippokrates se ve ctvrtém stoleti pfed Kristem zmifiuje o chorobném strachu, ale klasicky
popis fobie v dnesnim chapani ucinil az na konci 19. stoleti némecky lékai Westphal.

(http://www.cpzp.cz/clanek/1408-0-Strach-uzkost-nebo-fobie.html)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci piedstavuje neurotickou, stresovou a somatoformni
poruchu. Jedna se o iracionalni strach zurcitého pfedmétu ¢i jevu, ktery piertsta do
takovych rozmért, Ze znemoziuje lidem vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti. (MKN-10,

1992, 5. 121)

Fobie ma sviij objekt, na ktery je vazana a podle kterého je také pojmenovéana. Objektem
tohoto strachu muze byt pfitom v podstaté cokoliv. Existuje ptes pét set druhti fobii. Jako
piiklad lze uvést strach z ryb, ptaka, plazl, zab, cervli, hmyzu, pavoukt, rostlin, vody,
barvy, ¢isla a mnoho dalsich. Nékteré fobie se mohou postupem ¢asu samovolné vytracet,
napt. nyktofobie, tedy strach ze tmy, ktery je ptiznacny predev§im pro malé déti, avSak

jiné mohou pfetrvavat nebo se nepravideln¢ a bezdiivodné objevovat. (Waters, 2009, s. 6)

V dalsich castech bakalaiské prace bych se rada zaméfila na specifickou formu fobie, a to
na fobii socialni, kterd se projevuje strachem ze socidlnich situaci. Pojem socialni fobie
byl poprvé pouzit na pocatku Sedesatych let dvacatého stoleti. V této dobé se I€kati
domnivali, ze jde o vzacné duSevni onemocnéni. Teprve zkvalitnéni urovné Iékaiské péce
v poslednich letech prokazalo, Ze se jedna o velmi rozsifené onemocnéni. Studie ukazuji,
ze socialni fobii béhem zivota trpi 9,6 - 16 % evropské populace. Podobného vysledku
dosahly rovnéz studie americké, podle jejichz vysledkl socialni fobii béhem zivota trpi
13,3 % populace. Socialni fobie postihuje rovhomérné muze 1 Zeny. K propuknuti nemoci

dochdzi obvykle v raném véku. Asi ve 40 % ptipadu se fobie rozviji do 10 let a v 95 %


http://www.cpzp.cz/clanek/1408-0-Strach-uzkost-nebo-fobie.html
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piipadi do 20 let véku. Tento Casny rozvoj obtizi mize zpusobit velmi vazné vyvojové
problémy. Onemocnéni se mliZze projevit rovnéz pozdéji, avSak tyto situace jiz nebyvaji

v praxi piili§ ¢asté. (Raboch, 1996, s. 3)

Jak jsem jiz zminila, k propuknuti socidlni fobie dochazi nejcastéji v obdobi adolescence.
Je to doba prudkych zmén, ndladovosti, neukdznénosti, protestli a rtiznych zdravotnich
rizik. Je to obdobi provazené uzkosti, jejimz zdrojem je vlastni vzhled, télesné tvary,
rychly rGst a sexualita. V tomto obdobi mladi lidé casto trpi nizkym sebevédomim

a precitlivélosti ve vztahu k vlastni osob¢. (Carr-Gregg, 2012, s. 25-26)

Lidé¢ trpici socialni fobii maji nadmérny a neopodstatnény strach z toho, ze by se mohli stat
sttedem pozornosti, a z negativniho hodnoceni ze strany druhych lidi. Z tohoto divodu se
snazi vyhybat veskerym situacim, ve kterych by se mohli stat pfedmétem zajmu ostatnich.
Situace vyvolavajici vznik strachu mohou byt pfitom jak specifické (napf. se omezuji na
spolecné stravovani, mluveni na vetejnosti, setkani s neznamymi, telefonovani, uzivani
vefejné toalety), tak diftizni, tedy zahrnujici témét vSechny socialni situace mimo rodinny
kruh. Strach mize byt soustfedén rovnéz na urcité télesné rysy, napt. akné, holohlavost,

velky nos, ustupujici bradu, malé pohlavi ¢i predkus. (Prasko a kol., 2003, s. 85)

Obecné plati, ze ne kazdy ¢lovek, ktery trpi socidlni fobii, se obava stejnych skute¢nosti.
Nektefi se obavaji, ze si o nich druzi lidé budou myslet, Ze jsou hloupi, nenormalni ¢i
nudni, jini maji dojem, ze je v daném okamziku nenapadne, co maji fici, Ze se roztfesou
nebo z€ervenaji, a dalsi se obavaji dasledkd, které by jim mohlo pfinést jejich selhani,
napf. ze se jich ostatni z diivodi jejich jednani budou stranit, budou je pomlouvat ¢i se jim

posmivat. Boji se ztraty své hodnoty a prestiZe. (Prasko a kol., 2008, s. 18)

Postizeni 1idé si jsou velmi dobie védomi toho, Ze jejich strach nema zadné redlné zéklady.
Svoji uzkost, ktera je nejvyraznéj$im ptiznakem socidlni fobie, vSak nedokdzou ovladnout.
Pouhé pomysleni na to, Ze se dostanou do fobické situace, u nich zpravidla vyvola
anticipacni uzkost, tj. tzkost z ocekavani, ktera se projevuje stejnymi piiznaky, jako
samotnd fobicka situace. Uvédomit si uzkostné myslenky neni vitbec jednoduché. Objevuji
se totiz zcela automaticky, aniz by o nich ¢lovék vibec premyslel. Z tohoto diivodu na
sebe nepoutaji zddnou védomou pozornost. Tyto tzkostné automatické myslenky jsou
dal§im pfiznakem charakteristickym pro socialni fobii. U zdravého clovéka automatické

myslenky emoce neméni, nebot’ jsou neutralni. (Prasko a kol., 2005, s. 25, 30)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 19

Pric¢iny vzniku sociadlni fobie nejsou vzdy zcela jasné a jednoznacné. Po konkrétnim
traumatu, napft. po vysméchu spoluzaki, se fobie objevuje velmi ziidka. Mnohem castéji se
objevuje po menSich socialnich nelspéSich, po kterych nasleduje snaha postizeného
¢loveéka vyhnout se pfisluSnym situacim. Socialni fobie mize také vzniknout ndpodobou
rodicovskych vzori, kdy dité kopiruje vyhybavé chovani po svych rodi¢ich. Dalsi pti¢inou
muze byt nedostatek socialnich dovednosti, které clovék neziskal v prostiedi, ve kterém
nerozvinuly ¢i byly zapomenuty, napt. z divodu dlouhodobé nemoci, izolace atd. Nema-li
Clovek ve svém rejstiiku urcité chovani, pak u néj situace, ve které je nal¢havé potiebuje,
muze rozvinout silnou uzkost. (Prasko, a kol., 1998, s. 15) Nezanedbatelny vliv pti vzniku
socialnich fobii hraji také biologické faktory, tj. vrozené dispozice. U postizenych jedinct
dochazi v nékterych oblastech mozku k tibytku hladiny neurotransmiteri. Jedna se
o chemické latky, které prendseji nervové signdly mezi buiikami. U socialni fobie hraji
zasadni roli zejména tfi neurotransmitery, a to serotonin, noradrenalin a dopamin.
Nedostatek serotoninu a dopaminu, spole¢né s nadbytkem noradrenalinu u osob trpicich

fobii, pisobi jako setrvacnik tzkosti. (Prasko a kol., 2005, s. 23)

Pro socidlni fobii je pfiznacny jev oznacovany jako komorbidita. Komorbiditou se
rozumi, zZe se u pacientll velmi €asto vyskytuji poruchy z riznych skupin psychiatrického
spektra soub&zné. Socialni fobie totiz velmi usnadiiuje propuknuti téchto onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi poruchy, které se u osob trpicich socidlni fobii vyskytuji, patii zejména
jednoduchéd fobie (59 %), agorafobie (45 %), naduZivani alkoholu (19 %) ¢i jinych
navykovych latek (17 %), velka depresivni porucha (17 %), porucha piijmu potravy apod.
Ptestoze nekomplikovand socialni fobie je sama o sobé tryzniva, komorbidita je jeste

vvvvvv

o smrti a touzi po ni a Castéji se rovnéz o sebevrazdu pokouseji. (Raboch, 1996, s. 27 - 29)

2.2 Projevy, priznaky a disledky socialni fobie

Ptitomnost socidlni fobie se u postizeného Clovéka projevuje mnoha rozlicnymi projevy
a priznaky. V prvé fad¢ se jednd o télesné priznaky, jako je napiiklad buSeni srdce, tfes
koncetin, zvySené poceni, zrychlené dychani, ¢ervenani se, svalové napéti ¢i naopak

ochablost, zavraté, tlaky v oblasti zaludku, pocity na zvraceni, sucho v tstech, pocity horka
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¢1 chladu, bolesti hlavy, pocit knedliku v krku, nuceni na mo¢ nebo stolici apod. (Prasko

a kol., 2008, s. 22)

Tab. 1 — vybrané G¢inky sympatiku a parasympatiku

Sympatikus Parasympatikus
zrychleni srde¢ni Cinnosti zpomaleni srdec¢ni ¢innosti
zrychleni dychani zpomaleni dychéni
zvySeni napéti ve svalech sniZzeni napéti ve svalech
zvySeni poceni sniZeni poceni

Zdroj: Prasko a kol., 2005, s. 43

Pro¢ k témto télesnym projeviim vlastné dochazi? Nervovou ¢innost je mozné rozdélit na
dvé samostatné casti. Krom& védomé nervové cCinnosti existuje rovnéz Cinnost
automaticka, kterd je fizena vegetativnim nervovym systémem. Ten fidi a reguluje télesné
zmény v téle, které probihaji automaticky, jako je naptiklad srde¢ni akce, dychani, krevni
tlak, zazivaci pochody apod. Vegetativni nervovy systém ma dvé slozky — sympatikus
a parasympatikus, které maji casto zcela opacné ucinky (viz. tabulka €. 1). Ve stavu tizkosti
se aktivuje sympatikus, ktery nastartuje stresovou reakci, jako je zrychlené povrchové
dychéni, rozbuSeni srdce, mravenceni, teplo v zaludku, zvySené svalové napéti a n€kdy
potieba odejit na toaletu apod. Jakmile pfislusny stav ohrozeni pomine, funkce se po urcité
dobé vraci do normélu. Tyto reakce hraji dualezitou roli v pfipadech nahlého fyzického
ohrozeni. Vedou k okamzité automatické reakci, kterd umoziuje rychly unik ze vzniklé
situace. Stejnym zpusobem vSak télo reaguje i ve chvili, kdy na néco nepiijemného
myslime nebo kdyz se ocitneme v tézké mezilidské situaci. Automaticka stresova reakce
v téchto situacich brani jasnému mysleni a pfiméfenému chovani. Opakovanim stresové
situace muze pritom dochazet k piecitlivélosti a uzkostné télesné reakce se tak mohou

objevovat ve stdle mén¢ naro¢nych situacich. (Prasko a kol., 2005, s. 43)

K dal$im piiznakiim socialni fobie patii pFiznaky behavioralni, tykajici se zmény chovani
postizeného Clovéka. Pfiznacné je predevsim vyhybani se socialnim situacim, nemluvnost,
skryvani se (napf. za ruce pted obli¢ejem), tiSeni hlasu, zrychlovéni feci, zadrhavani se,
pobihdni, pteSlapovani ¢i snaha o Unik z mista. Pro vSechny tyto pfiznaky je spolecné, Ze

jsou patrné vnéj$im pozorovateliim.
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Mimo to se socidlni fobie projevuje rovnéz priznaky subjektivnimi, které jiz pro vné&jsi
pozorovatele patrné nejsou. Postizenému Cloveéku se v hlavé honi nejriznéjsi mySlenky,
jako napt: Vysméji se mi! Ztrapnim se! To nezvladnu! Co kdyz mé& nic nenapadne? Rychle
pry¢! apod. Dale se mohou projevovat emo¢ni stavy, jako napt. strach, uzkost, stud,
bezmoc a hnév, a to jak na sebe, tak 1 na ostatni. Postizeny sdm sebe povazuje za
zraniteln¢ho, zvlasté v socidlnich situacich a obava se, ze se jeho stav bude nadale

stupniovat, Ze nevydrzi pfiznaky a Ze ztrati nad sebou kontrolu. (Prasko a kol., 1995, s. 29)

Nejvyraznéjsim ptiznakem socialni fobie je socidlni tizkost, tedy strach z pfitomnosti
druhych osob. Témeét kazdy Clovek alespon jednou ve svém zivoté zazije tizkost a trému
vyplyvajici zraznych, pfedevSim néjakym zplisobem obtiznych socidlnich situaci.
Prozivana zkost vSak u vétSiny lidi neni natolik velkd, aby daného ¢lovéka donutila se
ptislusnym situacim vyhybat. Proto se ve vétSin€ ptipadl nemluvi o socidlni fobii, ale
o socialni uzkosti, strachu ¢i studu. ZjednoduSen¢ je mozné fici, Zze socialni tzkost
v podstaté piedstavuje mnohem slabsi, avSak v praxi mnohem rozsitené¢jsi, formu strachu
ze socidlnich interakci. Obecné plati, ze socialni uzkost, tedy strach z pfitomnosti jinych
osob, je jednim z nejcastéjsich strachti. Socidlni fobie oproti tomu piedstavuje daleko vétsi
utrpeni, protoze se tykd kazdodennich situaci. Navic nuti Clovéka se t€émto béznym

situacim vyhybat. (Prasko a kol., 2008, s. 20)

Strach z druhych lidi vznikd tehdy, kdy se c¢lov€k domniva, Ze méa né&jakou skrytou
negativni vadu nebo vlastnost, kterou nesmi nikdo odhalit, nebo kdyz se mu nedostava od
druhych lidi tak dobré hodnoceni, jaké by rad dostal. Jednim z nejcastéjSich stracht
zdruhych lidi je strach zautority. Vé&tSina osob jej povaZzuje za velmi obtézujici
a omezujici. Svazuje jejich schopnost u¢inné jednat a otevien¢ mluvit sdm za sebe.
Dtivodem jeho vzniku byva casto autoritafskd rodi¢ovska vychova v détstvi ¢i zptisob,
kterym je ucitelé vedli ve Skole. DalSim druhem strachu je strach ze sebevédomi druhych
lidi. Nejisti lidé se radé&ji stykaji s jinymi nejistymi lidmi. Naopak sebevédomym lidem se
vyhybaji, protoZe jim jejich jistota nahani strach. V jejich pfitomnosti si totiz obzvlast’

uvédomuji svoji nejistotu. (Prasko a kol., 1998, s. 12)

Socialni fobie ma za nasledek to, ze lidé trpici socialni fobii zlstavaji oproti zdravym
jedincim mnohem castéji bez partnera, nebot’ se velmi obavaji odmitnuti. Jsou vice zavisli
na rodi¢ich a necht&ji se od nich odpoutat a za¢it Zit samostatné. Casto mivaji studijni
problémy. Ne proto, Ze by nebyli schopni se naucit probiranou latku, ale spise maji velky

strach z Gstniho zkousSeni pted tfidou ¢i komisi. Z tohoto diivodu se ¢asto nehlési k dalsimu
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studiu ¢i probihajici studium ptedcasné ukonci, 1 kdyz jinak pro né& maji vSechny
predpoklady. Podobné problémy zaznamenavaji rovnéz v zameéstnani. Vyhybaji se
neformalnim kontaktlim, kterych v praci existuje velké mnozstvi, napt. spolecné piti kavy,
stolovéani v jidelné apod. Casto i pies své odborné schopnosti odmitaji povyseni, které by
s sebou pfineslo nutnost CastéjSich kontaktli s ostatnimi, mluveni na schlizich a jednani
s cizimi lidmi. Podle vyzkumi dosahuji hiife placend mista, jsou v zaméstnani méné
isp&sni a vice nez jini lidé byvaji nezaméstnani. Cast&ji se také stavaji zavislymi na
alkoholu nebo jinych ndvykovych latkédch. VSechny uvedené skutecnosti podstatné narusuji
kvalitu jejich Zivota, stejné jako jejich vydele¢né schopnosti a prospéSnost pro spolecnost.

(Prasko a kol., 2005, s. 23- 24)

Protoze se socidlni fobie objevuje v obdobi puberty a dospivani, velmi Casto se stava, Ze se
postizena osoba nenauci socidlnim dovednostem, které si bézné lidé v tomto v€ku osvojuji.
Z tohoto dlivodu maji lidé trpici socidlni fobii ¢asto problémy s projevovanim Siroké Skaly
emoci, jako je blizkost, dojeti, hnév, rozmrzelost, radost, Stésti, smutek, zal, diivéra a zdjem
o druhé. Nenauci se napt. seznamovat s lidmi opacného pohlavi, mluvit na vetfejnosti apod.
Absence socialnich dovednosti mtize byt zplisobena rovnéz tim, ze cloveéku chybély vzory
pii vyvoji nebo své dovednosti ztratil v disledku socialni izolace, jako je dlouhodoba
nemoc, matefskd dovolena apod., nebo proto, ze je dlouhodobé neuzival. Velky vliv maji

rovnéz stresory prostredi, zejména traumatické udalosti. (Prasko a kol., 2008, s. 30-31)

Strach ze socialnich interakci je mnohdy natolik silny, Ze se postizeny ¢lovék snazi témto
stresujicim situacim vyhybat (tzv. vyhybavé chovani). Z tohoto divodu se strani pobytu ve
spole¢nosti, zejména v malych skupinach, nejradéji se zdrzuje doma, nechodi mezi lidi,
odmitd pozvani do spolecnosti, nezve navstévy a strani se kontaktl s vrstevniky a nékdy
ise svou vlastni rodinou. V zaméstnani se vyhyba spolecnym setkdnim, schiizim
1 neformalni zdbavé s kolegy po praci. (Prasko a kol., 2008, s. 11) Podafi-li se postiZenému
vyhnout stresujici situaci, pocituje kratkodobou tulevu, ktera funguje jako pozitivni
motivace k dal$imu vyhybani. Tim se vSak dostava do bludného kruhu, nebot’ ¢im vice se
dané situaci vyhyba, tim vétsi strach se u néj projevuje. Vyhybani se ostatnim totiz vede
k ristu nejistoty, ztraté sebediivéry, ztraté socialnich dovednosti, tedy schopnosti pfirozené
se chovat v rdmci mezilidskych vztahti a nakonec az k Uplné socidlni izolaci, uzavieni se
v samot¢ a neschopnosti pracovat. Z dlouhodobého hlediska je tedy efekt vyhybani se

naopak negativni. (Prasko a kol., 2005, s. 53)
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S vyhybanim se stresujicim situacim tzce souvisi otazka kamuflovani. Kamuflovanim se
rozumi snaha Clovéka trpiciho socidlni fobii odvadét od sebe pozornost nékam jinam
a minimalizovat riziko, Ze si ho vS§imnou ostatni. Z tohoto diivodu se nenapadné obléka,
neza¢inad rozhovory, vyhyba se onimu kontaktu, na polozené otazky odpovidd velmi

kratce a stroze apod. (Prasko a kol., 1998, s. 16)

Samotnd snaha o vyhybani se kontaktu s ostatnimi lidmi neni optimalni. Nejefektivné;si
cestou ndpravy je totiz pravé vystavovani se styku s lidmi v situacich, kterych se ¢lovék
obava, a to pokud mozno opakované. Jen timto zptisobem je mozné dosahnout toho, aby se
prozivané napéti postupné snizovalo a aby nepiijemné situace byly zvladany se stale mensi
a mens$i ndmahou. Zacatky jsou vSak velmi obtizené. Proto je vhodné postupovat krok za
krokem v hierarchicky uspofddanych stupnich z hlediska obtiZnosti. (Prasko a kol., 2008,
s. 30)

Pro ¢lovéka postizeného socidlni fobii je pfiznaéné rovnéz tzv. zabezpecovaci chovani.
Jedna se o chovani, pii kterém se postizeny zabezpeCuje proti vzniku tuzkosti. Jako
prostfedek zabezpeceni pfitom slouzi léky na uklidnéni ¢i sklenicka alkoholu, které

pomahaji 1épe zvladat obavané situace. (Prasko a kol., 2005, s. 53)

Socialni fobie pak ¢asto postupem casu prertistd v zavislost na alkoholu ¢i drogach, které
vSak na téchto latkach stdva brzy zavislym a uzkost se tak bez jejich uzivani naopak
zvysuje. Postupné se navic zacinaji projevovat veskeré psychologické i télesné projevy
zavislosti na omamnych latkdch doprovazené zdravotnimi i ekonomickymi dusledky jejich
uzivani. Postizené osoby navic oproti ostatnim cCastéji zazivaji depresivni nalady, které

v krajnich ptipadech mohou skoncit aZ pokusem o sebevrazdu. (Prasko a kol., 1998, s. 9)

Uvedené nasledky nezatézuji pouze samotného postizeného, jemuz Casto ¢ini ze Zivota
peklo, ale rovnéz jeho rodinu, pratele a nasledné i1 celou spole¢nost. (Carr-Gregg, 2012,

s.79)

2.3 Lécba socialni fobie

Ackoliv se vétsina lidi domniva, ze socidlni fobie je rysem povahy ¢loveka, a proto s ni
neni mozné nic délat, neni to pravda. Socialni fobie je pomé&mé dobie 1é¢itelnou uzkostnou
poruchou. Je vSak tfeba, aby byla vCas rozpoznina a efektivné 1é¢ena. Obecné jsou

rozeznavany dvé moznosti 1€cby. Prvni z nich je 1éCba 1éky, u které je vykazovano vyrazné
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zlepSeni u 70-80 % nemocnych. Obdobnd Uspésnost je dosazena rovnéz v piipadé druhé
metody, a to psychoterapie, zejména kognitivné-behaviordlni terapie. V piipadé, ze
nékterd z uvedenych metod nedosahuje pozadovaného tc¢inku, je mozné rovnéz kombinace

obou pfistuptl. (Prasko a kol., 2008, s. 36)

Ne vSechny 1éky pouzivané v psychiatrii, tzv. psychofarmaka, jsou na 1é€bu socialni fobie
vhodné. Jednou ze skupin vyuzivanych 1¢kii jsou anxiolytika ze skupiny benzodiazepintl,
vyuzivand k odstranéni uzkosti, psychické tenze, napéti, strachu, trémy apod. Ta jsou
kratkodobé uc¢innd, avsak z dlouhodobého hlediska je jejich efekt problematicky. Pacient
v disledku jejich u¢inku neni vystavovan stresovym situacim, které by se mél naucit spise
zvladat. Navic si na né mtze postupné vytvorit navyk. Proto by 1é€ba neméla trvat déle nez
tf1 mésice, aby se riziku zavislosti pfedeslo. Mohou také zptisobovat ospalost ¢i malatnost.
Nicméné u postizenych, u nichz je uzkost natolik silna, ze nejsou schopni plnit ani nejleh¢i
Zivotni ukony, mize byt jejich vyuZiti pozitivni. Druhou daleko vyhodnéjsi variantou 1ékt
jsou antidepresiva. Jejich ucinek se vétSinou dostavi po 8-12 tydnech uzivani a nevznika
na nich zavislost. Antidepresiva umoziuji lep$i prenos signdll v né€kterych
neurotransmiterovych systémech mozku tim, Ze zvysSuji dostupnost prenaSecli na
nervovych zakoncenich, kterd v uzkosti nedostatecné funguji. (PraSko a kol., 2003, s. 86)
Déle se mohou k 1écbé socialni fobie uzivat i méné casté metody, naptiklad 1écba
homeopatiky, obzvlasté 1ékem Aconite, ktery je vynikajici na uzkosti a panické stavy, nebo
akupunktura, kterd uvolnuje v mozku chemické latky, které zmirnuji uzkost a depresi.

(Konigkova, 2013, 5. 1)

wvewr

vysledek byva trvalejsi. Poméaha hloubégji porozumét, co se s ¢lovékem trpicim tzkosti
déje, pomahé nalézt udalosti v Zivoté, které s rozvojem poruchy souviseji. UCi zachazet
s ptiznaky a s problémy v zivoté postizeného a nésledné trénuje dovednosti, které
umoznuji predchdzet novym problémim. Mezi nejcastéjsi psychoterapeutické piistupy
patfi:

e Dynamicka psychoterapie a psychoanalyza - je zaloZena na pfedpokladu, ze
aktualni chovani a emoce clovéka jsou ovliviiovany zkuSenostmi z minulosti,
hlavné z obdobi rané¢ho détstvi. PotlaCena sexudlni a agresivni pfani zpisobuji
uzkost a hrozi nebezpeci, Ze proniknou do védomi. Jde o konflikt mezi pudovou
Casti osobnosti id a superegem. Id reprezentuje dit€ v nds, které touzi po

prijemnych pocitech, sexualité a moci. Superego naopak reprezentuji rodice v nds,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 25

hlidajici spolecenské normy a konvence. Zdravy clovék tento konflikt nepusti do
svého védomi, vytésni ho nebo ho pfeméni na tvofivou energii, zatimco u ¢lovéka
trpiciho uzkostnou poruchou tento obranny mechanismus tzv. vytésnéni nefunguje
dostatecné. Napéti, které prameni z konfliktd, se tak proméni na zevni problémy.
Psychodynamickd psychoterapie a psychoanalyza nejsou zaméfeny na piimé
snizovani Uzkosti, ale na vybudovani osobnosti, ktera dokdze tizkost dobfe snaset.
Uzkostny ¢lovek si tak buduje sebevédomi, které je nejlepsi ochranou pied tzkosti.
(Prasko, Praskova, s. 3-4, http://uhsl.wz.cz/elearning/pstuzkostpor.pdf)

Skupinova psychoterapie — svoji davérnou atmosférou napomaha ujasnit si vlastni
situaci, porozumét zpusobuim, jakymi se Clovék vztahuje k druhym a uvédomit si
formy chovani vedouci ke stresu. Idea této metody vychazi z piedpokladu, ze
zdravotni problémy vznikly v malych pfirozenych skupinach, jako je rodina, $kolni
ttida nebo pracovni kolektiv, kter¢é mohou formovat nebo deformovat lidskou
psychiku nebo chovéni ¢lovéka. V terapeutické skupin€ je pak mozno tyto poruchy
diagnostikovat a 1écebné korigovat. Skupina je pro své Cleny bezpeCnym mistem,
kde pomoci posilovani ostatnimi zméni své neadaptivni chovani a postoje na
zdrav§j$i. Pacienti trpici socidlni fobii vétSinou skupinovou terapii odmitaji, ale
pokud jsou schopni zvladnout tuto formu terapie a ve skupin€ se oteviit, je pro n¢
velmi prospésnd. Jednak porozumi svym problémiim, ale nacvici si ve skupiné
inové socialni dovednosti. (PraSko, PraSkova, s. 4, http://uhsl.wz.cz/elearning/
pstuzkostpor.pdf)

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT) — patii mezi nejvice ovéfené
psychoterapeutické metody uzivané k 1é¢be vétSiny uzkostnych poruch. Je zalozena
na principech teorie u€eni. Vychazi z predpokladu, ze kdyz se ¢lovek v pribéhu
svého Zivota naucil byt uzkostnym, miize se také naucit byt k tzkosti odolnym.
Pacient se postupné uci, které situace pocity tzkosti spoustéji, zmiriiuji ¢i zhorSuji.
Nauci se také, jak zvladat své obavy a starosti, panické zachvaty, fobické vyhybavé
chovani, jak zmirnit izkost, jak dobfe komunikovat i jak efektivné feSit zivotni
problémy. Tato terapie je pro pacienta navic lehce pochopitelna. K nejefektivnéjSim
metoddm  KBT patii tzv. expozi¢ni terapie neboli expozice a systematicka
desenzibilizace. = (Prasko,  PraSkovd, s. 5, http://uhsl.wz.cz/elearning/

pstuzkostpor.pdf)


http://uhsl.wz.cz/elearning/
http://uhsl.wz.cz/elearning/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 26

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, expozice je opakované vystavovani se
stresujicim situacim. Misto toho, abychom se t€émto situacim vyhybali, tak se jim postupné
vystavujeme tak dlouho, az se jich prestaneme bat. Je vSak tieba postupovat pozvolna od

mén¢ stresujicich situaci k vice stresujicim. (Prasko a kol., 2008, s. 37)

Systematicka desenzibilizace je forma postupné konfrontace s obavanym podnétem (napf-.
pes, pavouk) v piedstavach. K dalsimu kroku v hierarchii podnéta se piechazi az v dobg,
kdyz uz ptedchozi piedstava nevyvolava zddnou tzkost. Pfestoze je tato technika dnes jiz
povazovana za piekonanou, muze byt velmi uzite¢nd u déti. (Prasko, Praskova, s. 9,

http://uhsl.wz.cz/elearning/pstuzkostpor.pdf)

Na tomto misté je tfeba se zminit o skuteCnosti, ze problémem u socidlni fobie neni ve
vétSin€ pripadi ani tak samotnd 1éCba, jako spiSe jeji zahdjeni. Nejobtiznéjsi je totiz
pacientova motivace a chut’ 1é¢bu podstoupit. Jak uvadi Raboch, do 1é¢ebného programu je
zafazeno necelych 25 % postizenych. Pacienti totiz ¢asto pomoc nevyhledavaji, nebot” se
domnivaji, ze je jejich stav dusledkem povahového rysu, a navic se obavaji nalepky

psychické poruchy. (Raboch, 1996, s.31)

Dalsim problémem miize byt fakt, Ze pro mnoho dospivajicich ¢ini obrovskou potiz
vyjadfit, co je vlastné trapi. VéEétSinu z nich pfivede do rozpakil, kdyz jim nékdo klade
osobni otazky. Z téchto diivodil se obvykle zacinaji 1é¢it az ve chvili, kdy je opravdu zle.
Do ordinace praktického lékate vétSinou prichdzeji nedobrovolné na natlak svych rodici,
protoze oni sami nejsou schopni posoudit sviij vlastni dusevni stav. (Carr-Gregg, 2012,

s. 56)

vvvvv

u mladych lidi v¢as diagnostikuje a za¢ne se okamzité 1é¢it, mohou byt dospivajici usetfeni
nékolikalet¢tho a mnohdy i celozivotniho utrpeni. Navic se tim snizi pravdépodobnost

jejich samolécby pomoci drog nebo alkoholu. (Carr-Gregg, 2012, s. 17)

2.4 Stigmatizace

Psychiatrie a lidé trpici duSevnim onemocnénim jsou c¢asto vystaveni stigmatizaci.
Stigmatem dusSevni nemoci se obecné rozumi vlastnosti, které napadné odliSuji nemocné
od zdravych jedincii. DuSevné nemocny se ostatnim jevi jako ¢lov€k s vadami povahy,
tedy jako ¢lovék slaby, nespolehlivy, neschopny, nekontrolovatelny a n€kdy i nebezpecny

¢i hloupy. Z tohoto diivodu je svym okolim diskriminovén a izolovan, coz zna¢né snizuje
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moznost rehabilitace. SpoleCnost obecné neni ochotna piijmout vysvétleni, Ze odliSnost
neni zpusobena rozdilnou moralkou, ale odliSnostmi v ¢innosti mozku. (Holy a Sibor,

2008, s. 147)

Dusevné nemocny je tercem neustalého hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Jedna se
vlastné o stereotypni ptredsudek, tedy averzni ¢i hostilni postoj vii€i osob¢ nélezici do
urCité skupiny, a to pouze proto, ze nalezi do pfislusné skupiny a je tudiz mozné
predpokladat, ze méa vlastnosti pfipisované dané skupiné. Pfedsudek ma v sobé silnou
emoéni komponentu posilovanou spole¢nosti a kulturou. (Holy a Sibor, 2008, s. 147)
Vetejnost neptihlizi k tomu, trpi-li ¢loveék psychdzou, neurotickym projevem ¢i poruchou
osobnosti. Samotny fakt psychiatrické 1é€by ma za nésledek automatické nalepkovani.

(Prasko, 2007, http://hodinasurrael.wordpress.com/)

Ptedsudky a nalepkovani maji za nasledek, ze postizeni svoje poruchy popiraji a oddaluji
tak zacatek lécby nebo se odborné pomoci zcela vyhybaji. Strach ze znackovani
nepostihuje pouze samotného pacienta, ale 1 Cleny jeho rodiny. Ti se Casto obavaji, ze
»cejch dostane celd rodina, a proto se snazi postizeného presvédcit, aby ,,se vzmuzil®,
popiipadeé se mu snazi pomahat zabezpeCovacim chovanim (vyftizuji za n¢j jednani, vSude
ho vozi apod.). Toto chovani vSak onemocnéni pouze upeviuje. VSechny uvedené
skutenosti maji za nasledek, ze strach ze stigmatizace je natolik silny, Ze se osoby
s leh¢im postiZzenim radéji této poruse pfizplsobuji, nez aby pfistoupili k 1é¢eni. Vyzkumy
ukazuji, ze fada pacientl se dostava do 1éCby az po 7-15 letech straddni. Vinu ¢asto nesou
1 samotni zdravotnici, ktefi se ¢asto natolik boji navrhnout pacientovi vyhledani psychiatra,

ze radéji zkousi provadét 1écbu sami. (PrasSko, 2007, http://hodinasurrael.wordpress.com/)

Osoby postizené psychiatrickym onemocnénim se s neptizni svého okoli musely potykat
po dobu celé historie. Ve stfedovéku byly postizené osoby zavirany do ,klece ¢i véze

O ¢C

blaznl‘“ nebo posildny na Siré mote na ,,Jodi blaznti*“. Pozd¢ji byly umistovany do 1é¢eben
situovanych daleko od civilizace. Jest¢ vyraznéjsi stigmatizaci byli postizeni podrobeni
v nacistickém Némecku, kde dochazelo k jejich likvidaci v rdmci programu eutandzie.
Diskriminace osob trpicich psychickym onemocnénim pietrvala az do soucasného obdobi.
I v dneSnich civilizovanych spole¢nostech se duSevné nemocni piirozenymi cestami

dostavaji do pozice ekonomicky a socidlné deklasovanych skupin. (Holy a Sibor, 2008,

s. 147)

Ukolem psychiatrie je vystupovat proti vzniku a udrzovani stigmatu a diskriminace, kterou

stigmatizace vyvolava. Za timto uCelem je tieba zmenit stereotyp cloveéka trpiciho dusevni
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poruchou, aby nedochézelo k jejich spoleCenskému izolovani a sankcionovani.
Prosttedkem k dosazeni stanoveného cile je seznamovat vetejnost s projevy dusevnich
poruch tak, aby jiZ nevnimala postizené jako senzaci a aby byla schopna postiZzené

pochopit, porozumét jim a ptipadné jim poskytnout pfiméfenou pomoc.

Stigmatizace se neprojevuje pouze u neodborné vetejnosti, ale rovnéz u profesionali
v oblasti dusevniho zdravi ¢i samotnych pacientii. Proto je tieba pracovat rovnéz s témito
skupinami. Nejlepsi zbrani proti vzniku stigmatizace u dusevné nemocného cEloveka je
uplnd informovanost pacienta o povaze, pribé¢hu a dasledku jeho onemocnéni. (Prasko,

2007, http://hodinasurrael.wordpress.com/)
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3 KVALITA ZIVOTA

Podle Freuda se , Kvalita Zivota obvykle popisuje v pojmech jako je sobéstacnost,
autonomie, dustojnost, seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dalsich
mezilidskych vztazich, socialni a kulturni integrovanost, tvorivost apod., jindy jako
schopnost milovat, pracovat a zit v souladu s danou kulturou.” (http://kvalitazivota.

vubp.cz/ prispevky/soudoba_sociologie II kvalita zivota)

3.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota byl poprvé pouzit vroce 1920 britskym ekonomem Arthurem
Cecilem Pigou. Ten ve své praci zabyvajici se problematikou ekonomie a socidlniho
zabezpeceni zkoumal dopad statni podpory pro socidlné slabé na uroven jejich Zivota

a soucasné na stav statniho rozpoctu. (Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 7)

Ke znovuobjeveni pojmu kvalita zivota doslo v 60. letech 20. stoleti v USA, kdy americky
prezident Johnson v jednom ze svych projevi prohlasil, Zze cilem jeho domaci politiky je
zlepsit kvalitu zivota Americanti. Kvalitou Zivota bylo pfitom v tomto pfipadé minéno, jak

dobfe se lidem za urcitych podminek zije. (Payne, 2005, s. 205 - 206)

V kratkém casovém intervalu se pojem kvalita Zivota rozsitil rovnéz do dalSich védnich
disciplin. Postupné zdomacnél v sociologii, kde zacal byt vyuzivan pro vyzkumné ucely pfi
monitorovani dopadu spolecenskych zmén na zivot ¢loveéka, a od 70. let 20. stoleti rovnéz
v medicin€. V této oblasti se pod pojmem kvalita Zivota skryvd dopad nemoci a jejiho
lé¢eni na jednotlivé zivotni domény, které urcuji kvalitu Zivota. Snaha o udrzeni dostatec¢né
kvality Zivota se stala dilezitym cilem napft. v geriatrii, psychiatrii ¢i onkologii. (Payne,

2005, s. 205 - 206)

Velky ,,boom* prodélala studie kvality Zivota zejména v pribchu poslednich deseti let. Na
riznych pracovistich po celém svété¢ na tomto tématu usilovné pracuji celé¢ vyzkumné
tymy, které se z raznych pohleda snazi uchopit toto zajimavé a dulezité téma. V soucasné
dob¢é studie kvality zivota znamend hledani faktorti, které pfispivaji k dobrému
a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského $tésti. Dnes je kvalita Zivota diskutovéna

v riznych souvislostech a védnich disciplinach. (Payne, 2005, s. 206)
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3.2 Teoretické vymezeni kvality Zivota

Hovofime-li v oblasti mediciny o kvalit¢ zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad ma
onemocnéni jedince na jeho fyzicky ¢i psychicky stav, zpiisob Zivota a pocit Zivotni

spokojenosti.

Vymezeni kvality Zivota (quality of life - QOL) neni jednoduché. V literatufe je mozné
nalézt celou fadu nejriiznéjsich definic. Ani o jedné z nich vSak nemizeme fici, Ze by byla
vSeobecné¢ uznavana. Napiiklad sociologicka organizace Mezinarodni spole¢nost pro
studium kvality zivota (International Society for Quality of Life Studies) definuje kvalitu
zivota jako ,,Produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych, enviromentalnich

a jinych podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi. *“ (Payne, 2005, s. 211)

Svétova zdravotnickd organizace WHO naopak definuje kvalitu Zivota jako ,,Percepci
pozice jedince v Zivoté v kontextu jeho kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho
ciliim, ocekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice siroky koncept, ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi. “ (Vadurova a Miihlpachr, 2005,

s. 1)

Ptestoze je vymezeni velmi rliznorodé, jednotlivé definice maji jedno spole¢né. Pojem
»kvalita zivota® by mél obsahovat idaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince.
Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomd onemocnéni ¢i
1é¢by, ale v globdlnim pohledu také psychickou kondici, spoleCenské uplatnéni,
nabozenské a ekonomické aspekty apod. Kvalitu zivota ovliviiuje rovnéz vek, pohlavi,
polymorbidita, rodinnd situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani,
religiozita, kulturni zdzemi apod. Celkova kvalita Zivota je pak souhrnem vyse uvedenych

faktort. (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005, s. 12-14)

3.3 Dimenze a pristupy ke kvalité Zivota

Kvalitu zivota lze hodnotit na zadklad¢ objektivnich a subjektivnich ptistupli. V soucasnosti
se odbornici vSech oborti pfiklangji k subjektivnimu hodnoceni jako zakladnimu
a urCujicimu pro Zzivot lidi. Objektivni kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpeceni,
socialni podminky zivota, socialni status a fyzické zdravi. Pfedstavuje tedy souhrn
ekonomickych, socialnich, zdravotnich a enviromentéalnich podminek, které ovliviiuji zZivot

¢lovéka. (Vad'urové a Miihlpachr, 2005, s. 17)
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Subjektivni kvalita Zivota je oproti tomu zamétena na lidskou emocionalitu a v§eobecnou
spokojenost se zivotem. V jejim ramci je hodnoceno, jak jedinec vnima svou vlastni
zdravotni situaci a schopnost sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném 1 socidlnim prosttedi,
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Na subjektivni hodnoceni kvality Zivota
maji vyznamny vliv zejména nalada a emoce. Naptiklad pacient trpici depresemi miize
svou celkovou spokojenost hodnotit hiiie nez nezavisly pozorovatel a dokonce hiiie nez on

sdm v dobé¢ po uzdraveni. (Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 17)

Obecné plati, ze subjektivni a objektivni hodnoceni kvality zivota poskytuji ¢asto odlisna
data. Ob¢ dimenze jsou vSak nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni. (Vad'urova

a Mihlpachr, 2005, s. 18)

Existuji tf1 pFistupy ke zkoumani kvality Zivota. V ramci psychologického pojeti je kvalita
zivota vnimana jako subjektivné prozivana zivotni pohoda a spokojenost s vlastnim
zivotem. Zakladem je hledani odpovédi na otazky, co €ini lidi spokojenymi, které faktory
prispivaji ke spokojenosti a jak spokojenost Clovéka ovliviiuji jednotlivé spolecenské
instituce. Objektem zdjmu je prozivani, mysleni a hodnoceni ¢lovéka, jeho potieby, ptani,
sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikétory, jako zivotni trauma,

krize, deprese, poruchy a nélady. (Payne, 2005, s. 209)

V medicinském pojeti hraje pfi hodnoceni kvality Zivota Ustfedni roli pojem zdravi. Proto
je v této oblasti prosazovano specifické oznaceni kvalita Zivota tykajici se zdravi (health-
related quality of life- HRQOL). Tato hodnota vystihuje subjektivni prozivani nemoci
a poskytované zdravotni péce. Jejim prostiednictvim Clovék porovnava skuteny stav se
stavem, ktery je povazovan za idealni. Lékaistvi samo o sobé nemize urcovat kvalitu
zivota. Kvalita zivota tykajici se zdravi se vSak s obecnym pojetim kvality zivota navzajem
prekryvaji. Pacientovu schopnost vyrovnat se sonemocnénim totiz ovliviuji jeho
individualni charakteristiky jako motivace, typ osobnosti, rodinné vztahy, Zivotni prostiedi

apod. (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 26)
V ramci sociologického pojeti je duraz prikladan ukazateltim socialni uspé&Snosti, jako jsou
status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav, a jejich vlivu na kvalitu

zivota ¢loveka. (Payne, 2005, s. 211)
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3.4 Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim

Pribéh dusevniho onemocnéni mé zpravidla dlouhodoby charakter a v jeho disledku
dochazi k vyraznému naruseni psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti nebo toto
nebezpe¢i dané osobé alespon hrozi. (http://www.prr.cz/editor/filestore/File/StudieNNO
svazekll/)

Podle informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) provazi dusevni onemocnéni
postizenou osobu piiblizné¢ 19% z celkového poctu rokt jejiho Zivota, coz je v priméru
kolem 15 let. Intenzita subjektivné 1 objektivné vnimanych potizi byva v pribé¢hu tohoto
obdobi rtizna. Kvili svému onemocnéni mivaji lidé s duSevni poruchou problém zapojit se
do bézného Zivota, a to hlavné do zivota pracovniho. Také se u nich vyskytuji problémy
s koncentraci, spankem, komunikaci, béZznymi socialnimi schopnostmi a dovednostmi nebo
prudkymi zménami nalad. Jsou velmi Casto provdzeny zvySenou nemocnosti, pracovni
neschopnosti, zhorSenim kvality Zivota, ztrdtou Zivotni pohody, ztrdtou sobé&stacnosti,
mnohdy az invaliditou ¢i pfed¢asnym imrtim. Dusevné nemocni lidé se ¢asto dostavaji do
spolecCenské izolace, nejsou schopni se pfiméien¢ socialn¢ zaclenit do spolecnosti, zapojit
se do socidlnich aktivit odpovidajicim vé€ku, nezvladaji napf. obstardvani osobnich
zalezitosti, usporadani Casu, planovani zivota, nakladani s penézi, komunikaci, nakupovani
a spoustu jinych dulezitych Cinnosti. (Zvonikova, 2008, s. 1) U dusevné nemocnych lidi
muze casto dochazet ke stavim, kdy v disledku nemoci nejsou schopni rozpoznavat
dopady svého jednani, nejsou schopni toto jednani bezprostiedné korigovat a mnohdy jim
schazi ndhled na chorobnost svého stavu a Casto nejsou schopni hdjit ani svd préva
a z4jmy. DuSevni onemocnéni s sebou piinasi také vysokou zatéz pro rodinu a nejblizsi

okoli. (http://www.prr.cz/editor/filestore/File/ StudieNNOsvazekll/)

Tuto skupinu vSak nelze vnimat jednolité, problémy osob v této skupiné jsou heterogenni
a kazda diagndza si vyzaduje specificky pfistup. Neékteré potieby vSak maji stejné. Pro
znacnou Cast postizenych napiiklad plati, ze vyzaduji dlouhodobou, stalou péci a podporu.

(Supa, 2006, s. 3)

Dlouhodobym problémem je, ze velké mnozstvi osob s dusevnim onemocnénim se
nedostane v€as nebo viibec ne do péce odborného Iékate, tedy psychiatra. Tito postizeni se
totiz velmi Casto obavaji stigmatizace, a proto oddaluji navstévu odborného Iékate nebo se

odborné psychiatrické pé¢i vyhybaji upIng. (Supa, 2006, s. 4)
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DusSevni onemocnéni jsou od pradavna opfedena mnoha myty, které ovliviiuji také vnimani
dusevniho onemocnéni v pracovnim procesu. Lid¢é s duSevnim onemocnénim byvaji mylné
spojovani s omezenim intelektovych schopnosti, byvaji stereotypné povaZovani za
nebezpeéné nebo agresivni, za pracovniky tzv. ,druhé kategorie“ neschopné unést

jakoukoliv zatéz a stres na pracovisti.

Na tyto okolnosti navazuje rezignace lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi si opakované
prosli odmitnutim pii hledani zaméstnani a narazili na nezdolné bariéry. Zlstavaji pak
dlouhodobé¢ piijemci invalidnich dichodl a u nékterych jedinci je mozné také hovorit

o zavislosti na socialnich sluzbach. (http://www.mojeseminarky.cz/files/files 98455990.
pdf)

Veskeré dopady duSevnich onemocnéni je prakticky mozné rozdélit do tii samostatnych

skupin.

Individualni dopady — duSevni onemocnéni ovlivituje vyznamnou mérou Zivot ¢lovéka,
jeho dospivani, pracovni zatazeni, spolecensky zivot apod. Pii nedostatku kvalitni péce

muze vést az k sebevrazdam.

Socialni dopady - duSevni onemocnéni zplsobuji znacné ztraty hospodaiskému,
socialnimu, vzdélavacimu, jakoZ i trestnimu a soudnimu systému a jsou pro tyto systémy
zatézi. Divodem je, Ze stdle existuje stigmatizace, diskriminace, nedodrzovani lidskych

préav a nerespektovani distojnosti osob s dusevnim onemocnénim.

Ekonomické dopady — dusevni nemoci jsou nejcastejsi pri¢inou odchodu do diichodu
a invalidniho diichodu. Kvalitni sluzby a péce mohou snizit dobu hospitalizace a uvolnit

hospodatské zdroje na jiné tcely. (Supa, 2006, s. 4)

Az do roku 2001 ptedstavovaly duSevni poruchy patou nejcastéjsi pricinu plné i ¢astecné
invalidity, hned po onemocnénich kardiovaskularnich, onkologickych, onemocnénich
pohybového a nosného ustroji a onemocnénich neurologickych. Po roce 2001 vSak doslo
ke zméné¢ a duSevni poruchy se tak postupné propracovaly az na tieti misto tohoto
zebiicku. Z vyzkumi vyplyva, ze v Ceské republice &ini mira nezaméstnanosti mezi lidmi
trpicimi dusevnim onemocnénim 70 az 90 %. Kazdoro¢né pritom dochazi k nardstu poctu
piipadi doCasné¢ pracovni neschopnosti a k prodluzovani doby trvani pracovni

neschopnosti z ditvodu duSevni neschopnosti. (Zvonikova, 2008, s. 1)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILEAMETODY VYZKUMU

4.1 Cile prace

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, zda socialni fobie ovliviiuje kvalitu zivota ¢lovéka

postiZzeného touto poruchou.
Dil¢i cile:
1) Informovat vefejnost o zplisobu Zivota postizenych osob a o obtiznostech, kterym

musi tyto osoby kazdodenné¢ celit.

2) Zjistit, jak ovliviiuje socialni fobie $kolni, pracovni a rodinny Zivot.

4.2 Pouzité metody

rowr

Prakticka cast prace je zaméfena na naplnéni stanoveného cile, tj. na vyhodnoceni kvality
zivota Cloveka trpiciho socidlni fobii. Zdrojova data nezbytnd pro provadéné hodnoceni
byla ziskdna za pomoci metody narativniho rozhovoru. Tato metoda byla zvolena proto, Ze
jejim prostiednictvim je mozné ziskat mnozstvi autentickych informaci, véetné dat

subjektivniho a intimniho charakteru.

Narativni rozhovor pfedstavuje zvlastni formu nestrukturovaného rozhovoru. Autorem
této metody je némecky sociolog Fritz Schiitze. Tazatel v prubehu rozhovoru nepoklada
doptedu pfipravené otazky, ale vhodn¢ zvolenymi dotazy, nardzkami a komentafi
podnécuje respondenta ke spontannimu vypraveéni na zvolené téma. Pripadné také poklada
dopliujici otdzky k objasnéni nesrozumitelnosti a upfesnéni ziskanych informaci. Nikdy
by vsak nemél do vypravéni respondenta zbyte¢né¢ zasahovat a ménit jeho dé€j. Metoda
narativniho rozhovoru je zalozena na ptredpokladu, Ze zkuSenosti dotazovaného jsou
pfirozené organizovany v jeho vypravéni. Zakladem je mysSlenka, Ze tim, jak vypravée
strukturuje, déli a Casove ¢leni svoje vypravéni, zdiraziuje ¢i upozoriuje na urcité pasaze.
Dulezitéa je rovnéz volba slov a vétna struktura. Pfedpoklada se, Ze volné vypravéni odhali
subjektivni zkuSenosti a poskytne cenné informace o vypravéci samotném, jeho Zivote,
zkuSenostech, prozitcich apod., coz pomoci pifimého dotazovani nelze. (Miovsky, 2006,

s. 158)

Po realizaci narativnich rozhovorii byly informace ziskané v prib¢hu rozhovorti s osobami

postizenymi socialni fobii vyuzity pii prezentaci kazuistik. Tyto kazuistiky byly nasledné
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podrobné analyzovany za ucelem odhaleni spolecnych témat a prvki prezentovanych

pribehii a odhaleni zakladnich dopadl socialni fobie na zivot postizeného jednotlivce.

Kazuistika se odvozuje z latinského slova casus - pfipad, udalost, ndhoda. Je to specificka
metoda znamd jiz z doby Hippokrata, ktery takto oznacil studium svych Iékatskych
piipadi se stejnou nemoci. Kazuistika je souhrnna zprava, popis a analyza ptipadu na
zaklad¢ komplexni pfislusné dokumentace a dalSich zjiSténych informaci. Jde tedy
o systematické zkoumani jednotlivce prostiednictvim pozorovani a rozhovoru umoznujici
detailni chovani. Ukolem je najit a popsat pfi¢inné faktory a skute¢nosti, které vedly ke
vzniku piipadu a které¢ v zéveru piispély ke zplisobum fesSeni. Piiblizuje pouzité metody
a techniky prace (diagnostické, intervencni). Odborny komentar je nedilnou soucasti

kazuistiky.
Kazuistika je podle Levické:

e Souhrnnd a ucelend zprava o ptipadu nebo o anonymnim klientovi.

e (Odborné¢ zpracovany konkrétni ptipad, obvykle ukoneny, ktery je analyzovany a je
doplnény odbornym komentarem, ktery ptipad objastiuje.

e Pouziva se ve vice oborech, jako je napt. medicina, psychologie, pravo, specidlni
a socialni pedagogika.

e 'V kazuistice se zam¢efujeme na studium informaci o socialnim ptipadu, zékladnim
pramenem je spis klienta a dalsi archivované dokumenty.

e Vypracovava se vétsinou po ukonceni ptipadu, tzv. ex post.

Cilem kazuistiky je odbornd analyza konkrétniho ptipadu, najit faktory a mechanizmy,
které ovlivnily vznik piipadu, véetné skutecnosti, které ptispély ke zptisobiim jeho feseni.

Findlnim cilem kazuistiky je nejen podrobny popis a pochopeni konkrétniho ptipadu,
hledani wvnitinich souvislosti, ale 1 komparace podobnych ptipadi. (Hajdova, 2012,

http://www.voss-ova.cz/joomla/opory/KAS.pdf)

4.3 Vybér respondentii

V souvislosti se zpracovanim mé bakalafské prace bylo osloveno celkem Sest osob
postizenych socidlni fobii. Tyto osoby byly vybrany z okruhu pacientli zdravotnického

zafizeni, ve kterém jsem delSi dobu pracovala. S i¢asti na feSeni nakonec souhlasili ¢tyfi


http://www.voss-ova.cz/joomla/opory/KAS.pdf
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respondenti, a to dvé Zeny a dva muzi ve véku od 22 do 45 let. Jednou z téchto osob byla
rovnéz dcera moji blizké ptitelkyné. Zbyvajici dotazovani ucast na narativnim rozhovoru
odmitli. Jako divod uvad€li zejména skute¢nost, ze je jim velmi nepiijemné hovofit
o svych problémech a také, ze maji strach z toho, Ze se o jejich onemocnéni dozvi okoli,
ato 1pfesto, ze vSichni dokazovani byli opakované ubezpeceni o absolutni anonymit¢.
S respondenty, jez pfislibili pomoc pii zpracovani bakalaiské prace, byly nésledné
realizovany narativni rozhovory. Tyto rozhovory byly na Zadost respondentll provadény
v jejich domacim prostiedi, aby se zamezilo negativnim vliviim prostiedi a aby dotycny
necitil obavy pfi sd€lovani divérnych informaci ze svého Zivota. Sezeni s kazdym
z dotazovanych bylo pfitom rozdéleno do dvou krokl. Nejprve probéhlo sezndmeni, tj.
zjiSténi zékladni anamnézy, a nasledné¢ byli dotazovani vyzvani k prezentaci svého

ptibchu.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Karel, 22 let

Prvni zrespondentd je vramci dalSiho textu oznacovany jako pan Karel. Jednd se
o svobodného muze ve veéku 22 let, ktery pochazi z mensiho mésta, leziciho nedaleko
moravské metropole. Narodil se v délnické rodin€ jako druhorozeny syn. Ma stfedoSkolské
vzdélani technického zaméteni (technické lyceum) a v soucasné dobé pracuje jako délnik

na montazni lince.

V raném détstvi se u Karla z4dné pfiznaky jeho onemocnéni neprojevovaly. Mél hodné
kamaradut ve Skole i ve ¢tvrti, ve které vyrustal. VEétSinu svého volného Casu travil na hiisti
nebo tréninkem ve florbalovém oddilu. Ke zlomu doslo ve véku 12 let, kdy se cela rodina
prestéhovala na opa¢nou stranu mésta. Karel sice zprvu za svymi starymi kamarady nadale
dochazel, avSak jeho navstévy byly stale vzacnéjsi a vzacnéjsi, az nakonec ustaly uplné.
JelikoZ si vnové Ctvrti Zddné kamarddy nenaSel, zacal sviij volny ¢as travit o samoté
u pocitace nebo prochazkami se psem. Interakce mezi nim a jeho spoluzaky se zacaly
omezovat vyhradné na vyuku. Staval se stale vice uzavienym, az upln¢ prestal vyhledavat

spolecnost svych kamaradu.

Kdyz Karel ke konci studia na zakladni Skole uvazoval o zaméieni svého dalSiho vzdélani,
nechal se rodic¢i presvédcit k podani pfihlasky na technické lyceum v misté svého bydliste.
Rodi¢e mu tuto moznost navrhovali, jelikoz se obavali, Ze by pfi své povaze dojizdéni do
vetsitho meésta Spatné sndsel. Diky tomu, ze se Skola, kterou zacal navstévovat, nachazela
pouhych deset minut od domu, mohl volné hodiny travit doma a nemusel zlstavat ve
spolecnosti ostatnich spoluzakii. Ve Skole dosahoval dobrych studijnich vysledki, mél
vSak problém s vystupovanim pied tfidou, zejména pii Ustnim zkouseni. Pted tabuli se mu
ze strachu z toho, Ze se pred ostatnimi ztrapni, rozbuSilo srdce, zacal se potit a Cervenat,
trasly se mu ruce, podlamovala kolena a po chvili zacal trpét zdvratémi. Mluvil velmi
potichu a casto se v fe€i zadrhdval. Problémy s komunikaci se vSak u n¢j projevovaly
imimo zkouseni. Se zbytkem tfidy, tvofené prevazné chlapci, se téméf viibec nebavil

a kontaktu s ostatnimi se stranil.
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Po uspésném ukonceni stfedni Skoly nastoupil Karel na vysokou Skolu v Brné, kterou tou
dobou jiz ¢tvrtym rokem studoval jeho bratr. Z pocatku mu velké problémy délalo zejména
dojizdéni v preplnénych autobusech, na které ze stfedni Skoly nebyl zvykly. Problémem
byly rovnéz velké Casové prodlevy mezi jednotlivymi prednéskami a cvi¢enimi. Jelikoz
z vysoké Skoly nebylo mozné jednoduSe dochazet domt, jako v ptipadé stfedni Skoly,
zacal Karel travit volny Cas prochazkami po blizkych a posléze 1 vzdalenéjsSich parcich.
Jednou, kdyZz zdivodu nemoci vyucujiciho odpadla jedna pfedndska a wvznikla tak
Sestihodinova prodleva mezi vyucovanim, dosSel dokonce do parku, nachazejiciho se
nekolik kilometrii od univerzitniho aredlu. Co se studia tyCe, zaCaly se u néj postupné
projevovat urcité¢ studijni problémy. Piestoze nemél potize sucenim a skladdanim
pisemnych zkousSek, byl nucen nékteré predméty opakovat. Diivodem bylo, ze na vysoké
Skole se oproti Skole stfedni ve velké mitfe dbalo na vypracovavani skupinovych projektt
ajejich prezentacich. Karel vSak nem¢l pfili§ dobré vyjadifovaci schopnosti a stale mu
dé¢lalo velké problémy vystupovat pied plnou uc¢ebnou. Mél nepiekonatelny strach z toho,
ze se pred ostatnimi zesméSni. Pfiznaky socidlni fobie totiz v jeho ptfipadé nejen Ze
nezmizely, ale navic se stupiiovaly a objevovaly se mnohem castéji, coz mohlo byt
zpusobeno pravdépodobné vétsi frekvenci stresovych situaci oproti stfedni nebo zdkladni
Skole. Problémy se zvladanim projektd Karla natolik frustrovaly, Ze se nakonec rozhodl
studium na univerzit¢ piedCasne¢ ukoncit. Nasledujici rok se sice pokusil ve studiu

pokracovat na jiné skole a v jiném oboru, avsak i tento pokus skonc¢il nezdarem.

Poté, co trvale ukoncil studium na vysoké Skole, nastoupil jako montér do nadnarodni
spole¢nosti, ve které pracuje jeho otec. Z pocatku byl i zde nemluvny a uzavieny, ale
postupné si zacal, predevsim diky pomoci svého otce, na nové prostiedi zvykat. I nadale
vSak plati, ze jeho socialni interakce zacinaji a konc¢i s pracovni dobou. Po skonceni
pracovni doby odjizdi domt, kde trdvi cas u pocitace nebo individualnim sportovanim

(posilovani, béh, cyklistika, apod.).

Kratce po néstupu do zaméstnani si Karel zacal uvédomovat to, co si az do t¢ doby odmital
pfiznat a to, ze sjeho psychikou neni vSechno v poradku. Svolil proto k navstéve
psychologa, kterou mu jeho rodic¢e jiz del§si dobu doporucovali. Zakladnim impulzem
k jeho rozhodnuti se stala skutecnost, Ze ackoliv mu bylo jiz 20 let, doposud si nenaSel
zadnou pfitelkyni. Zacal ho trapit jeho strach z komunikace, hlavné s dév€aty. Moc rad by
si n¢jaké dévce nasel, ale velmi se stydél né€jakou divku oslovit. V tomto obdobi se jeho

problémy zacaly jesté vice stupiiovat. Casto trpival depresemi, zaviral se do pokoje a téméf
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cely den prolezel v posteli. Psycholog mu doporucil navstévu psychiatra, ktery
diagnostikoval socialni fobii spojenou s depresemi. Po zahajeni 1éCby se jeho stav ¢astecné
zlepsil. Pfi nahlém propuknuti deprese Karel uziva léky proti tzkosti, které mu psychiatr
predepsal. Nekolikrat se mu vSak jiz stalo, ze védomé pouzil vétsi mnozstvi 1€k, které ho
poté¢ vytadilo na cely den. Prestoze deprese i pres postupujici 1é€cbu stale pietrvavaji,
neobjevuji se jiz tak Casto. Na radu psychologa zacal na sob¢ Karel pracovat. Pestal se tak
stranit spolecnosti a ¢asto se UcCastni nejriznéjsich akci spole¢né s rodinou svého starsiho
bratra. Také si zacal hledat ptes internet pfitelkyni. Zatim se vSak neodvazil oslovit dévce
sam, ale vybiral mezi témi, které oslovily jeho. Doposud vSak nebyl moc Gspésny, protoze
ho divky vétSinou povazuji za prili§ tichého a také za ,,moc velkého dobraka* a po prvni
schiizce vztah ukonc¢i. DalSim jeho cilem je udélat si fidi¢sky prikaz, cemuz se doposud
branil, a také se dostat znovu na vysokou Skolu, kterou by velmi rad dokonc¢il. Karel je ze
svého handicapu velice nestastny a poklada svou nemoc za ,,nejhorsi na svété. Jak uvedl,
rad&ji by jezdil na invalidnim voziku, neZ trpél socialni fobii. Casto ma dny, kdy podléha
naprosté¢ beznadégji, a nékdy zase dny, kdy s touto nemoci tvrdé bojuje. Svou budoucnost

vsak vidi spiSe pesimisticky.

Vyhodnoceni

Prezentovana kazuistika nebyla vypracovana pouze na zdklad€ narativniho rozhovoru
s panem Karlem, ale byla doplnéna o informace ziskané od jeho matky. Sdm Karel
v pribéhu narativniho rozhovoru své soucasné potize zatajoval a tvrdil, Ze po zahajeni
vSak 1 nadéle trpi Castymi depresemi, které fesi anxiolytiky a v posledni dobé rovnéz

pozivanim alkoholu.

Z narativniho rozhovoru vyplyva, ze prvni projevy socialni fobie se objevily poté, co se
Karel spolecné se svou rodinou pirest¢hoval ze Ctvrti, ve které vyrustal, na opacny konec
meésta, tj. kolem 12 let. Toto vytrzeni z pfirozeného prostiedi u né¢j mohlo zpUsobit
propuknuti socialni fobie. K dal§Simu zhorSeni mohla dopomoci rovnéz skutecnost, ze
v prub¢hu studia na zakladni a stfedni Skole travil volny ¢as doma, misto aby jej travil se

svymi vrstevniky a zvykal si na socialni interakce.

Jak je z prezentované kazuistiky zfejmé, u Karla se projevovala cela fada ptiznakt socidlni

fobie, jako je vyhybani se kontaktd s ostatnimi, snaha utéct ze stresujici situace, dale
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mlcenlivost, tiSeni hlasu a zadrhavani feci. To vSe doprovazely télesné piiznaky jako tfes
koncetin, buseni srdce, nadmérné poceni, Cervenani ¢i zavraté. V soucasné dobé se k témto
projeviim pfipojily rovnéz Casté deprese, které jsou ziejmé vyvolany pocitem netspéchu

v soukromém i profesnim zivot¢.

Karel si po dlouhou dobu odmital svoje problémy piiznat a k zahajeni 1écby svolil teprve
ve chvili, kdy se jeho stav vyrazné zhorsil. Psychiatr v jeho ptipad¢ vyuzil kombinaci
psychoterapie a antidepresiv. Vzhledem k tomu, ze trpé€l ¢astymi depresemi, pfedepsal mu
rovnéz anxiolytika k tlumeni nédhlého navalu uzkosti. Jak vyplyva z rozhovoru s rodici, po
1é¢be sice nastalo urcité zlepSeni, spocivajici v istupu pivodnich piiznakt, avSak deprese
stale pretrvavaji. Tato skuteCnost miize byt zplusobena bud tim, ze predepsana
antidepresiva jeSté nezaCala pln¢ uUcinkovat, nebo Ze zvolené léky nejsou pro pacienta
optimalni. Vzhledem k tomu, ze Karel béhem rozhovoru nékteré své soucasné symptomy
zatajil, lze predpokladat, Ze stejnym zplsobem upravuje skuteCnost 1 v piipadé
psychoterapie, proto mozna psychiatr neni dostate¢né informovan o jeho skute¢ném stavu.
Znepokojiva je rovnéz skutecnost, Ze k feSeni depresi zacind vyuzivat stale vétsi davky
1€kt a potazmo alkohol, coz naznacuje, Ze se u né¢j mozna zacind projevovat pocinajici

zavislost na navykovych latkach.

5.2 Kazuistika €. 2

Kamil, 27 let

Druhym respondentem je pan Kamil. Je to 27lety muz pochdzejici zrodiny fidice
a tifednice. M4 vysokogkolské vzdélani a pracuje jako tfednik ve statni spravé. Zije na

predmésti mésta Brna spolecné se svou manzelkou. Déti zatim nema.

Kamil byl jako malé dité velmi upovidany a spole¢ensky chlapec. Mél hodn¢ kamaradu jak
v misté bydlisté, tak v chatové oblasti, ve které se svymi rodi¢i a bratrem travil vikendy
a prazdniny. Bez potizi navazoval kontakt i se zcela cizimi lidmi. Zlom nastal na prvnim
stupni zékladni Skoly. Poté, co se stal terCem Sikany ze strany spoluzékt, se jich zacal
postupné stranit. Ve tfidé byl mlcenlivy a pfestavky vénoval piipravé na dalsi hodinu.
Volny &as travil doma nebo ve spole¢nosti svych dvou nejlepsich kamarada. Cim vic se

stranil svého okoli, tim vétsi negativni pozornost mu jeho okoli vénovalo. Rodice se snazili
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fresit stupnujici se psychickou Sikanu stiznosti tfidnimu uciteli a fediteli, avSak jejich snaha
mela spiSe opacny ucinek. Kamil se postupné zacal svym spoluzakiim vyhybat, az se

nakonec od svych vrstevniki izoloval Gplné&.

Zasadni zménu nepftinesl ani nastup na stfedni ekonomickou Skolu. Piestoze se zde k nému
spoluzaci nechovali tak jako na zékladni Skole, on se jich pfesto od pocatku stranil.
S nikym se pfili§ nebavil, a pokud ano, mluvil velmi tiSe a co mozna nejrychleji, aby tak
minimalizoval délku kontaktu. Diky rychlé fe¢i se pak Casto zadrhaval. Prestavky tréavil
nervoznim popochazenim z mista na misto na chodbé¢ ¢i v Satnach, kde byl oproti u¢ebnam
mnohem vétsi klid a ticho. Ucitelé vSak pro to neméli pochopeni a ,,zahanéli* ho do ttidy.
Vydrzet ve tfidé v pribéhu vyucovani nedélalo Kamilovi zas az tak velké potize. Necitil se
sice ve tfidé plné zakh dobte, zvlaste pii zkouseni, kdy se na néj vSichni ostatni ,,koukali®,
avsak nepfijemny pocit dokdzal az do prestavky vydrzet. O ptestavce ale musel ze tiidy
pry¢. Ve tiidé sedaval v posledni krajové lavici a s ostatnimi spoluzdky vibec
nekomunikoval. Ke zmén¢ doslo az ke konci druhého ro¢niku, kdy se pii povinné praxi ve
Skolnim obchod¢ spratelil se dvéma chlapci ze tiidy. Postupné pak b&hem zbyvajicich
dvou let zacal komunikovat i s dalS§imi spoluzaky. I pfesto vSak vzajemné interakce
omezoval jen na Skolni prostfedi a ve volném Case se s ostatnimi nestykal. Nejradéji travil

¢as doma u pocitace, hrou na kytaru nebo kreslil.

Po ukonceni stfedni Skoly nastoupil Kamil na provozné ekonomickou fakultu brnénské
univerzity. Studium na vysoké Skole mu zpocatku vyhovovalo, nebot jej nikdo
o prestavkach nezahan€l do uceben. Diky volnym hodindm mé¢l navic ¢as na prochazku po
nedalekém parku. Postupné se vSak jeho stav zacal zhorSovat. Vydrzet po celou pfednasku
priznaky jako nevolnost, tfes, busSeni srdce, problémy s dychdnim a svalové napéti
prechazejici az do svalové kiece. Pii jednom ze cviceni tyto symptomy zesilely natolik, ze
nebyl schopen nadale setrvat v uc¢ebné a musel mistnost okamzit€ opustit. Projevy v tomto
okamziku byly jiz natolik silné, ze kviili ochromeni a mravenceni celé horni poloviny téla
nebyl téméf schopen oteviit dvefe ucebny a vytocit telefonni Cislo rodi¢ti, aby si mohl
zavolat o pomoc. Tato situace v ném vyvolala silnou panickou hrtizu. Mél strach z toho, ze
by se tato ptihoda mohla v budoucnu zopakovat. Po této stresujici piihod¢ se rozhodl
navstivit psychiatra. Ten stanovil diagnézu socidlni fobie a zahajil 1écbu antidepresivy.
I pres urcité zlepSeni vSak s ostatnimi studenty stdle nekomunikoval a prezentacim

v hodinach se pokud mozno vyhybal. Tato skute¢nost mu pusobila studijni problémy,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 43

nebot’ v nékterych predmétech hraly tymové projekty a prezentace vyznamny podil na
celkové znamce. Nebylo-li to nezbytné¢ nutné, pak se prezentacim zcela vyhybal.
V opa¢ném piipadé si zacal dodavat odvahu anxiolytiky, které dostal od psychiatra pro
ptipad uzkosti. Tyto 1éky sice zamezily vzniku pfiznakt, avSak na druhou stranu se po nich
Kamil citil velmi ospaly, coz zhorSovalo jeho piednes, stejné jako moznost reagovat na
piipadné dotazy. Problematické bylo rovnéz ustni zkousSeni, pfi kterém se citil velmi
nejisté, zvlasté¢ ve chvili, kdy zkouSejici kvili uspofe casu zkouSel vice studentl
pohromadé. Ucitelé obecné neméli pro jeho problémy piili§ velké pochopeni. Ackoliv se
nasli 1 taci, ktefi mu ochotn€ umoznili individualni Gstni zkouSeni. Ve vétsing pripadi vSak
zkousejici argumentovali tim, ze ,,trémou trpi kazdy* a neumoznili mu alternativni pfistup
pfesto, ze dobrovolné navrhoval, Ze vyménou za to, Ze nebude muset prezentovat tymové
projekty, vypracuje cely projekt sam a to ve vétSim rozsahu. NejhorS$i potize mél
s pfedmétem marketing, kde prezentace projektti tvofila vyznamnou ¢ast kone¢né znamky.
Ackoliv si byl Kamil dobfe védom potieby prezentovat, nedokazal se pfinutit k tomu, aby
se k prezentovani piihlasil. Kvili tomu mu navzdory dobfe zvladnutému zavére¢nému
testu chybélo nékolik malo bodl k tspéSnému ukonceni predmétu. Pozadal proto garanta
pfedmétu, zda by bylo mozZné ziskat chybé&jici dva body na tstni zkouSce. Jeho zaddost vSak
byla zamitnuta. ZkouSejici na jeho prosbu odpovédéla, Ze socidlni fobie je nemoc jako
kazda jind a Ze ,,za rymu se na univerzit¢ znamky nedavaji“ a déle, ze ,,lidé se socidlni
fobii piisobi na univerzitach diky svym komunika¢nim problémiim spise jako uklizecky
a nikoliv jako studenti.” Také ze by mél zvazit odklad studia do doby, nez se vyléci a bude
schopen 1épe komunikovat. Kamil byl tedy nakonec nucen pfedmét opakovat, piestoze
jinak si ve studiu vedl dobfe a v mnoha pfedmétech dokonce doucoval svoje spoluzacky,
se kterymi se znal jiz ze stfedni Skoly. Opakovany predmét diky vstiicnéjSimu ptistupu
jiného vyucujiciho Uspésné v dalsim semestru ukon¢il.

Ke konci bakalafského a v pribéhu navazujiciho magisterského studia se stav Kamila diky
nasazené 1écbé vyrazné zlepsSil. Rozhodl se proto pokracovat ve studiu na doktorském
stupni. Pfestoze mél z pocatku z vystupovani pred studenty obavy, diky 1éktim dokézal
svlj strach piekonat. Navic si diky postupnému snizovani davek na vystupovani pred
mensim poétem studentil zvykl. Uéast na odbornych konferencich ho viak stale stresovala.
Z tohoto ditvodu se snazil témto akcim vyhybat. Vedouci vSak ucast vyzadovala, a tak se
Kamil rozhodl nastoupit do zaméstnani a prestoupit na kombinovanou formu doktorského

studia, kdy jiz uc¢ast na odbornych konferencich nebude nutna.
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Na pfijimacich pohovorech do zaméstnani byl ze zacatku Kamil velmi nejisty. Obava
z neznamé situace velmi zhorSovala jeho schopnost rychlé reakce na pokladané otazky.
Kdyz se snazil své obavy zbavit pomoci 1¢ktl, pak zase dochazelo k nezadoucimu otupent
smysld. Po nékolika netspéSich se mu nakonec podafilo ziskat misto ufednika ve statni
spravé. Z pocatku pro n¢j byla nutnost osobniho a telefonického kontaktu s danovymi
subjekty né¢im novym. Vzhledem k tomu, Ze se rozhodl vypotadat se s novym prostiedim
bez pomoci 1€k, trvala aklimatizace déle, avSak zatim postupuje Uspésné. V zaméstnani se

mu navic velmi libi.

Vyhodnoceni

Z prezentované¢ho ptibéhu vyplyva, ze kliCovou roli v zivot¢ pana Kamila sehrila
pravdépodobné psychickd Sikana, které byl podroben béhem pocatecnich let svého studia

na zakladni skole.

Patrna je cela fada béznych ptiznakli socialni fobie. Z pocatku se projevovaly méné
zévazné priznaky, zejména mlcenlivost a vyhybani se ostatnim. Postupem Casu se projevy
zaCaly stupfiovat a navic se objevovaly dal$i zavazn¢j$i priznaky, a to jak télesné
(problémy v dychani, ties, nevolnost, svalové napéti vedouci az k uplnému ochromenti), tak
zmény v chovani (zadrhavani v fe€i, nervdzni piechazeni, potfeba uniknout ze spolecnosti
ostatnich). Kulminace byla zaznamenana na vysoké skole, kdy potize zesilily natolik, Ze
Kamil jiz nebyl v pfitomnosti vétSiho poctu lidi schopen vykonavat bézné ukony.
Problémy se neomezovaly pouze na vetfejné prednesy ¢i zkousSeni, ale ¢asto 1 na samotné

setrvani v mistnosti s vét§im poctem osob.

V ramci 1é¢by socialni fobie bylo vyuzito kombinace psychoterapie a psychofarmak.
Zékladem byla antidepresiva (ptivodné Zoloft pozd¢€ji nahrazeny Cipralexem), doplnéna
anxiolytiky vyuzivanymi ve chvili zachvatu socialni uzkosti. Z vysledki narativniho
rozhovoru je zfejmé, Ze zvoleny postup byl u¢inny, nebot’ Kamil od chvile zahajeni 1écby
ucinil velky pokrok. Urcitou dobu piisobil jako pedagog a posléze jako pracovnik statni
spravy, tedy v pozicich, pro které je kontakt s ostatnimi lidmi nezbytny. Pozitivnim
faktorem je, Ze sam pacient usiloval o zlepSeni svého stavu a postupné omezoval
anxiolytika, ¢imz si pomalu zvykal na pro néj stresujici situace, az se nakonec naucil

zvladat bézné situace bez pomoci lék. Ackoliv je zjeho pfednesu a chovani pfi
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narativnim rozhovoru stale patrna jeho introvertni povaha, neprojevovaly se u né¢j béhem
schiizky zadné vyznamnéj$i ptiznaky, ani projevy socialni fobie. Snad jen tichy hlas

a Spatny o¢ni kontakt.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Gabriela, 31 let

Tfetim dotazovanym respondentem je Zena ve v€ku 31 let. Pochdzi z malé vesnice,
z rodiny vedouciho prodejny se stavebnim materidlem a zaméstnankyné méstského uradu.
Vystudovala vysokou ekonomickou Skolu a v souc¢asné dob¢ pracuje jako administrativni

pracovnice ve vét§im vyrobnim podniku.

Gabriela byla od détstvi velmi tiché a plaché dité. Ve sSkole nezlobila, ale nepatiila ani
mezi horlivé ,snazivece™. VétSinou sedavala se svymi kamaradkami, se kterymi denné
dojizdé€la z nedaleké vesnicky, odkud vSechny pochazely. Spole¢né travily rovnéz vétSinu
svého volného Casu. Postupem casu jeji kamaradky zacaly stdle Castéji navstévovat kluby
a diskotéky. Gabriela se nechala pfemluvit k n¢kolika navstévam, ale tento druh zabavy ji
ptilis nebavil. VétSinou pouze sed€la u stolu a pozorovala svoje kamaradky, jak se bavi
s chlapci €i tancuji. Sama se snazila byt co mozna nejméné napadnou, vyhybala se o¢nimu
kontaktu. Kdyz ji oslovil néjaky chlapec, byla tich4, nemluvna a ¢ervenala se. Jelikoz jejim
kamaradkam toto prostiedi vyhovovalo a s oblibou je Casto navstévovaly, schazela se
s nimi Gabriela stdle méné a méné cCastéji, az s nimi nakonec Uplné prerusila kontakt.
Velkou mérou k tomu pfispéla i skutecnost, Ze po skonceni zékladni Skoly zacala kazda

z divek navstévovat jinou Skolu, a proto se jiz nesetkavaly tak casto jako doposud.

Na stfedni ekonomické Skole, na kterou Gabriela nastoupila, si jiz kamaradky nenaSla.
VétsSinou zlstavala stranou veSkerého déni, a to jak ve Skole, tak i mimo ni. Do
studentskych aktivit se zapojovala spiSe z divodu pifemlouvéni, nez z vlastniho zajmu.
Volny cas travila hlavné praci na zahradce ¢i prochdzkami se psem. Vyraznéjsi zménu
nepfinesla ani maturita a nastup na univerzitu. I zde se s ostatnimi studenty schazela spise
vyjimecné. Na cvicenich a pfednasSkach sedavala na kraji mimo hlavni skupiny. Mimo
vyuku se s ostatnimi schazela pouze ojedinéle, a to vyhradné v ptipadech, kdy bylo tfeba

fesit néjaky tymovy projekt. Kdyz s Gcasti na studijnich poradach s ostatnimi ndhodou
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souhlasila, do debat se pfili§ nezapojovala, spiSe poslouchala a pfiklanéla se na stranu
vetSiny. Vzdy mluvila tiSe a jen v nejnutnéjSich ptipadech. Pii feci se Casto zadrhavala,
jelikoZ nevédéla co fict. SpiSe nez se svymi vrstevniky travila volny ¢as prochdzkami po
mésté, zejména v odlehlych ulickach, ¢i navstévami babicky, jejiz byt byl nedaleko

univerzitniho arealu.

Béhem studia na vysoké Skole si Gabriela nasla svého prvniho pfitele. Pii prvnich
schiizkach byla velmi nejistd, stydéla se, vyhybala se ocnimu kontaktu. Dlouhou dobu ji
délalo problém drzet se se svym pfitelem za ruku. Rovnéz se velmi bala setkani s jeho
rodi¢i, v disledku ¢ehoz planovala schiizky na dobu, kdy bylo toto riziko minimalni.
Postupem cCasu si vSak zacala zvykat a zaCala se svym piitelem travit stale vice a vice Casu.
Jelikoz byl stejné jako ona spiSe introvert, nebyla nucena k navstévam vecirka a zabav, coz
ji vyhovovalo. Oba mnohem rad¢ji travili ¢as v ptirodé, zoologickych ¢i botanickych

zahradéch, vyletech a podobné.

Po Gspésném sloZeni statnich zkouSek zacala Gabriela hledat svoje prvni zaméstnani. Ve
vetsSing piipadd se vSak neodvazila k zaslani zaddosti o misto. Vzdy se totiz obavala, ze se
na piislusnou profesi nehodi a ze pro ni nema dostatecné piedpoklady. Nakonec diky
pomoci svého pritele nasla zaméstnani jako administrativni pracovnice. V pracovnim
kolektivu je vSak velmi uzavieni, na poradach se piiliS neprojevuje a pii jednani
s dodavateli vyuziva rad€ji pisemnou komunikaci nebo hledd jiné zplsoby feSeni
problémi, jen aby s nimi nemusela telefonovat. Projevuje se u ni rovnéz velky strach
z chyb, v disledku ¢ehoz kazdy sviij tkon radéji dvakrat konzultuje se svou kolegyni, ktera

je povétena jejim zaSkolenim.

V soucasné dobé Gabriela spolu se svym pfitelem planuje spolecny zivot. Neddvno se
zasnoubili a v soucasnosti vybavuji nové potizeny byt, ve kterém by méli v brzké dobé

zacit spolecné Zit.

Vyhodnoceni

Jak je patrné, v pripad¢ sleény Gabriely se ani zdaleka nejednd o tak zavazny stupen
psychického onemocnéni jako v piipadé pana Karla a Kamila. SpiS nez o socialni fobii jde
v jejim pfipadé patrné o socidlni uzkost. Toto onemocnéni se v jejim piipadé nejspis

projevovalo jiz od détstvi, coz dokazuje i skutecnost, Ze nikdy neméla ptili§ mnoho pratel.
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Z ptiznakl psychického onemocnéni se u ni projevuji zejména ty mén¢ zdvazné. Jedna se
o ml¢enlivost, tiSeni hlasu, zadrhavéani fe€i, vyhybani se o¢nimu kontaktu, nadmérna
stydlivost, Cervenani se, strach z telefonovani ¢i ztrata sebedivéry Béhem rozhovoru méla
rovnéz tendenci mluvit velmi rychle, diky ¢emuz neméla ¢as dostatecné si uspotadat
mySlenky a Casto se zadrhavala. Tyto projevy vSak nejsou natolik vyrazné, jako u obou
predchazejicich respondentl. Sle¢né¢ Gabriele nedéla problém vydrzet ve spolecnosti
ostatnich, ani ji jeji onemocnéni neomezuje v zakladnich kazdodennich aktivitich. Ma

vsak vliv na jeji pracovni vykonnost, stejn¢ jako na spolecensky Zivot.

Vzhledem k tomu, ze problémy slecny Gabriely nikdy nedosdhly takovych rozméra, aby
zacaly vyrazné naruSovat jeji zZivot, nikdy neméla tendenci zahdjit 1€cbu. Tuto mozZnost by

vSak mohla zvazit, nebot’ by ji mohla pomoci zbavit se ostychu a strachu z telefonovani.

5.4 Kazuistika ¢. 4
RiuzZena, 43 let

Poslednim respondentem je pani Rizena 43 let. Je vdand, ma jednoho syna a prestoze ma
sttedoskolské vzd€lani, pracuje jako dé€lnice na montazni lince. Je druhym ditétem

ufednice a vedouciho plynarny ze stiedné velkého mésta.

Kdyz byla pani RiZzena mala, nejrad¢€ji travila ¢as u své babicky, ktera se o ni od jednoho
roku starala, zatimco jeji rodice byli v zaméstnani. Svoji babicku méla velice rada. Naopak
domt se prilis netésila, nebot’ se rodi¢e velmi Casto hadali, coz ji piivozovalo silnou izkost
spojenou s bolestmi bficha a stievnimi potizemi. Ke konci prvniho stupné zékladni skoly
se u ni uzkost zacala projevovat rovnéz ve vyucovani. Nejednou se stalo, Ze byla nucena
z divodu nevolnosti tfidu opustit. O svych problémech se vSak nikdy nikomu nesvéfila,
nebot’ se za n¢ velice styd€la. V obdobi puberty potize mirn€ ustoupily. Po ukonceni
stiedni Skoly zacCala bydlet se svym pfitelem. Jednim z diivodd, pro¢ se tak rozhodla, byla
i skute¢nost, ze se chtéla vyhnout neustalym hadkam svych rodict. V 19 letech otéhotnéla
a kratce nato se za svého pfitele provdala. Manzel brzy po svatbé odeSel na zakladni
vojenskou sluzbu a Riizena se prest¢hovala zpét k rodi¢iim. V této dob¢ se u ni zacala
znovu projevovat uzkost. Jeji otec si totiz po praci rad zaSel na pivo do hospody naproti

autobusové zastavce, aby tak ,,zabil“ cas do pfijezdu autobusu. Tato skutecnost byla
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divodem téméi kazdodennich hadek. Uz jen jejich samotné ofekavani vyvolavalo u pani
Ruazeny uzkostné stavy. V patém meésici téhotenstvi jeji otec zemiel. Piesto, ze ho méla
RiZzena velmi rada, v urcitém smyslu pfijala jeho smrt s jistou tlevou, nebot” znamenala

konec nekone¢nych hadek.

Brzy po smrti otce se pani Rizené narodil syn. Ten vSak byval velmi Casto nemocny
a Riizena s uzkosti prozivala kazdou jeho nemoc. Po né¢jaké dobé¢ zjistila, ze ji zacina vadit
spolecnost vétsitho mnozstvi lidi a také to, kdyz ma byt stfedem zdjmu vice osob. Aby co
mozna nejvice minimalizovala nebezpeci, ze se stane stfedem pozornosti, chodila
nendpadné oblefena, nezapojovala se do komunikace, nikam nechodila a vétSinu Casu
travila sama doma se svym synem. S kamaraddkami ze Skoly se piestala schazet upln¢.
Uzkostné stavy se u ni projevovaly nepfijemnymi pocity v bfise, prijmy, zavratémi, tresem
rukou, silnym pocenim, zrychlenym buSenim srdce. Kdykoliv m¢la nékam jet, zejména
hromadnymi dopravnimi prostiedky, travila dlouhou dobu na toaleté. Brzy se u ni zacaly
projevovat také deprese, které si zacala sama léCit 1éky typu Lexaurin. Jeji problémy se
postupné natolik zhorSily, ze ji zacaly d¢lat problémy bézné aktivity, jako napf.
nakupovani ve velkoobchodech. Kdyz uz jeji potize byly natolik silné, ze skoro viibec
nevychazela z domu, rozhodla se navstivit psychiatra. Ten ji diagnostikoval socialni fobii
spojenou s t¢Zzkou depresi a zahdjil psychoterapii a 1é€bu antidepresivy (Olwexya). Lécba
byla z ¢asti uspésna. Ackoliv je pani RiiZzena stale nervozni, kdyz ma cestovat hromadnou
dopravou ¢i kdyz se ma zdrzovat ve spolecnosti vétsiho mnozstvi lidi, necini ji to ani
zdaleka takové problémy jako v minulosti. Navic se stres objevuje spiSe v situacich, které
pro ni nejsou typické a obvyklé. Dodnes nema rada situace, kdy ji nékdo sleduje a dési se
situace, kdy by méla byt sttedem zdjmu ostatnich. M4 strach z negativniho hodnoceni
druhymi. Sama pani Riizena vSak i navzdory svym pokrokiim povazuje sviij stav i nadale
za Spatny a povazuje za nespravedlivé, ze nemulze jako ostatni prozivat plnohodnotny

Zivot.

Vyhodnoceni

Jak vyplyva z rozhovoru s pani Rlzenou, prvni ptiznaky socidlni fobie se u ni objevily jiz
v utlém détstvi, a to asi kolem 9. roku. Pravdépodobnou pficinou jsou casté hadky jejich
rodi¢lh. Ptiznaky socidlni fobie se u ni projevovaly z pocatku pravé v priabéhu hadek

rodic¢l, avSak postupné se rozsitily rovnéz na kazdodenni ¢innosti.
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V dobé propuknuti prvnich probléml se u pani RizZeny projevovaly zejména nevolnost,
bolesti bficha a stfevni potize. K t€émto zakladnim ptiznakiim, které ptetrvaly az do
soucasnosti (objevuji se v téméf vzdy, kdyZ pani RiZzena nékam cestuje ¢i kdyZ ji ceka
nezndma situace), se postupné piipojily rovnéz dalsi, jako je vyhybéani se ostatnim,
mlcenlivost, zavraté, tfes rukou, nadmérné poceni, zvySeni buSeni srdce a zivotni
pesimismus. Pozd¢ji se zacaly objevovat rovnéz deprese, které byly stale cCastéjsi
a vaznéjsi.

Pani Rizena dlouhou dobu své problémy pied okolim tajila (asi 14 let). Z tohoto divodu
ani nevyhledala pomoc odbornikii a radéji své potize feSila pomoci 1€ki, které si sama
obstaravala. K 1écb¢ pristoupila az ve chvili, kdy jeji problémy kulminovaly. Zapocata
psychoterapie a lécba antidepresivy méla na jeji stav pozitivni vliv. V soucasnosti je
schopna zvladat kazdodenni interakce se svym okolim. Stav vSak jesté stale neni optimalni.
Neni vSak vylouceno, ze kdyby psychologa ¢i pfipadné psychiatra navstivila diive, tedy

v dobé, kdy se jeji problémy teprve rozvijely, mohla by 1écba t¢inkovat jesté 1épe.

5.5 Analyza kazuistik

Jak je z vySe prezentovanych kazuistik patrné, na propuknuti socialni fobie nema vliv
pohlavi, vék ani socialni piivod pacienta. Toto onemocnéni se vyskytuje jak u muza, tak
1u Zen, projevuje se v rizném veéku a postihuje pacienty bez ohledu na jejich vzdélani.
V ramci vyse uvedenych kazuistik byly prezentovany piib&hy Ctyt respondentl. Jednalo se
o dva muze a dvé Zeny ve veéku 22 az 43 let. Mezi respondenty byly zastoupeny osoby se
sttedoSkolskym 1 vysokoSkolskym vzdélanim, déale osoby pochazejici z vesnice, mésta

1 velkomeésta a osoby pochazejici z délnické 1 ufednické rodiny.

Spoleénym rysem vSech kazuistik je, Zze prvni pfiznaky onemocnéni se objevily jiz
v détstvi, pfevazné poté, co postizeny zazil néjakou, pro ného negativni, udalost. U pana
Karla se pravdépodobné jednalo o ptest¢hovani ze ctvrté, ve které vyrustal, ¢imz byl
vytrzen z piirozeného prostiedi, které dobie znal a ve kterém mél své kamarady. U pana
Kamila bylo naopak propuknuti socialni fobie pravdépodobné zplisobeno Sikanou, kterou

prozival v dob¢ studia na zakladni Skole. V ptipad¢ pani Rizeny byly pravdépodobnou
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pric¢inou casté hadky jejich rodict. Jedinym respondentem, u kterého neni ziejma jasna
pri¢ina propuknuti onemocnéni, je pani Gabriela. V tomto pfipad¢ neni ziejmé, zda
propuknuti uzkosti nemélo Zadnou pfi€inu ¢i zda respondentka pouze neni schopna tuto

pfi¢inu sama identifikovat.

U jednotlivych respondenti se dle informaci ziskanych v ramci narativniho rozhovoru
v prub¢hu Zivota projevovaly riizné ptiznaky socialni fobie. Pro vSechny z nich je spolecna
zejména snaha o vyhybani se spoleCnosti ostatnich lidi, mlcenlivost, tiSeni hlasu,
zadrhavani feci, neschopnost mluvit a u vSech je patrny rovnéz Spatny o¢ni kontakt.
K nejcastéjSim télesnym projevim patii Cervenani, nadmeérné poceni, tfes rukou, zazivaci

problémy s dychdnim, svalové kiece a deprese rizné intenzity.

Jak vyplyva z prezentovanych kazuistik, nejzasadnéjsim problémem 1éEby socialni fobie je
jeji samotné zahajeni. Ve vSech prezentovanych piipadech respondenti nezapocali s 1écbou
pii prvnich projevech nemoci, ale svoje symptomy ignorovali, tajili je pfed svym okolim
a lécbu co mozna nejdéle oddalovali. Velkou mérou k tomu pfispival zejména nadmérny
strach ze stigmatizace okolim, ktery se projevoval u vSech Ctyt responedentt. K 1€¢bé ve
vetsing piipada pristoupili az ve chvili, kdy jejich nemoc dosahla takového stavu, pfi
kterém jiz nebyli schopni zvladat bézné kazdodenni socidlni interakce. Vyjimkou je pani
Gabriela, u které nemoc uvedeného stavu zatim nedosahla. Mozna pravé z tohoto divodu
prozatim pomoc nevyhledala. U vSech respondentli, u nichz byla 1é¢ba zahajena, byla
vyuzita kombinace psychoterapie a lé€ba psychofarmaky. Vzajemna kombinace téchto
metod meéla ve vSech zkoumanych ptipadech pozitivni vysledky. Lécba sice neni

stoprocentni, ale umoZziuje dotazovanym zvladat kazdodenni pro n¢ stresové situace.

Podivame-li se pozorn¢ na prezentované kazuistiky, muzeme vidét, Ze socidlni fobie
ovlivituje vSechny aspekty Zivota jednotlivce, tj. Zivot rodinny, studijni, pracovni
1 spoleCensky. Snad nejvice je vliv fobie patrny v piipad€ Zivota spolecenského. Postizené
osoby se ve spole¢nosti ostatnich lidi citi nepfijemné, a proto se kontaktu s ostatnimi
pokud mozno vyhybaji. V disledku této skutec¢nosti se témét nezapojuji do spolecenskych
aktivit a nemaji skoro zadné zndmé a pratele. Jejich socidlni interakce se tak v podstaté
omezuji vyhradné na nejbliz§i rodinu. Tato skutecnost je dobife patrnd ze vSech
prezentovanych kazuistik. VSichni dotazovani shodné uvadéji, Ze po propuknuti fobie
postupn¢ ztraci kontakt se svymi dosavadnimi ptateli a volny Cas travi o samoté, at’ jiz

v ptirodé, sportovanim ¢i u pocitace.
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Rovnéz je patrny vliv socialni fobie na Zivot studijni a pracovni. Obecné plati, ze
v pribé¢hu studia, zejména na vysokych Skolach, jsou studenti Casto nuceni k feSeni
tymovych projektl, prezentaci vysledkli vyzkumu pied zbytkem skupiny ¢i ustnimu
zkouSeni pred jednim ¢i vice zkouSejicimi. Tyto, pro ostatni lidi zcela bézné
a bezproblémové situace, mohou byt pro ¢lovéka, ktery se obava toho, ze bude stiedem
pozornosti ostatnich, neptfekonatelnym tkolem. Osoba postizend socialni fobii tak stoji
pfed nelehkym rozhodnutim, zda bude svému strachu ¢elit, coz v8ak pro ni nemusi byt
vibec jednoduché, nebo se pokusi prezentaci projektu ¢i zkouseni néjakym zpiisobem
vyhnout. V krajnim ptipadé mtze dojit az k situaci, kdy je postizend osoba nucena studium

ukoncit, at’ jiz proto, ze vzhledem ke svému postizeni neni schopna ukoncit néktery

vvvvv

wvr

respondentliim problémy, patii Gstni zkouSeni pted spoluzdky, vypracovavani tymovych

projekti, pfijimaci a zavérecné zkousky, ale také piestup do nového skolniho zafizeni.

Nutno podotknout, ze Kamil byl jediny ze CEtyf dotazovanych respondentli, ktery se
otevien¢ svétil pedagoglim se svym psychickym problémem. Zbyvajici tfi respondenti své
problémy tajili, protoZe se za né stydéli. Podle vypovédi Kamila ne vZdy méli ucitelé pro
jeho problémy pochopeni. Za svych deset let studia s timto handicapem se sice setkal
1 s n¢kolika pedagogy, ktetfi mu pomdhali zvladat pro néj obtizné situace, vétSinou vSak
byly postoje pedagogickych pracovnikil spise negativni. Rada vyucujicich ho nutila
k tkoniim, které pro n¢ho byly nepfijemné a stresujici a jeho problémy bagatelizovala.
V jednom ptipad€ vysokoskolskd vyucujici dokonce srovnavala socidlni fobii s rymou
a Kamilovi doporucila, Ze neni-li schopen svoje problémy piekonat, mél by zvazit
preruseni ¢i pfipadné ukonceni studia.

Pozitivni je, Ze v posledni dob& dochazi v této oblasti k vyznamnému kroku kuptfedu. Na
nekterych vysokych Skolach jsou nové k dispozici akademické poradny, které poskytuji
bezplatné poradenstvi studentim pii feSeni jejich problémi. N&které univerzity dokonce
zavadi specialni programy pro studenty se specifickymi vzdélavacimi potfebami, kam
mimo jiné patfi 1 osoby s dusevnim onemocnénim. Podle vysokoskolského zdkona totiz
maji pravo ziskat vysokoSkolské vzdélani 1 studenti se zdravotnim postizenim C¢i
znevyhodnénim. Uprava podminek studia pak zavisi na typu a rozsahu postiZeni. Studenti
tak mohou pozadat napt. o vytvoreni individudlniho studijniho planu nebo maji moznost

volit mezi Ustni ¢i pisemnou formou zkousSeni dle jejich potieb. Situace se v poslednich
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letech zlepSuje 1 na zékladnich a stfednich Skolach, kde se stale Castéji objevuje profese
Skolniho psychologa, kjehoz ndplni prace mimo jiné¢ patii 1 vyhledavani zaka se
specifickymi vzdélavacimi potiebami. Na druhé strané je vSak velmi mnoho skol, kde tato
profese stale chybi nebo kde jsou tito odbornici zaméstnavani jen na minimalni uvazek,
takze nemaji dostacujici Casovy prostor se danymi problémy vice zabyvat. Obcas se také
stava, ze praci Skolniho psychologa zastavaji lidé, ktefi nemaji psychologické vzdélani
viubec. Tato skute¢nost je pak zvlaSte nebezpecnd, nebot Spatné stanovend pocatecni

diagn6za mize napachat nenapravitelné Skody na lidské psychice.

Dopad socialni fobie na studijni zivot jednotlivce se vyznamnou mérou dotyka rovnéz jeho
zivota pracovniho. Jak plyne z nabidek prace, dnesni spolecnost klade na vzdélani velky
daraz. U profesi, k jejichz vykonu diive bohaté stacilo stfedoskolské vzdé€lani, je dnes
vysokoskolské vzdélani nutnosti. Z tohoto divodu mulze mit absence vy$siho vzdélani
zapti¢inéna socialni fobii negativni vliv na uplatnéni jedince na trhu prace. Fobie pfitom
ovlivituje budouci uplatnéni jedince rovnéz dalS§imi zptsoby. Stejn¢€ jako minimalni troven
vzdélani je v ramci inzeratd také mnohdy vyZadovana dobrd komunikativnost, a to opét
i u profesi, u kterych lze tuto vlastnost za nezbytnou povazovat jen stézi. Osoby postizené
socidlni fobii se, jak vyplyvd zvySe uvedenych kazuistik, obvykle chovaji tiSe
a nenapadné, zvlasté pak v cizim prosttedi. Z tohoto diivodu pro né¢ miize byt slozité¢ udélat
dobry dojem na potencionalniho zamé&stnavatele, zvlasté¢ kdyZz maji pouze jednu pfilezitost.
Vysledkem téchto skuteCnosti mize byt, Ze jedinec trpici socialni fobii nenajde svoje
vytouzené zamestnani a musi se spokojit s podifadnou pozici nebo zlistane nezaméstnany.
Jako ptiklad lze uvést pani RiZenu a pana Karla, ktefi, ackoliv maji oba stfedoskolské

vzdélani, pracuji na délnické pozici.

Posledni oblasti, o které bych se rdda v ramci analyzy zminila, je vliv fobie na rodinny
zivot jedince. V prvé fad¢ plati, Ze postizené osoby maji ¢asto problémy najit si vhodného
partnera. Tato skuteCnost je opét spojena stim, ze tyto osoby jsou mlcenlivé, ve
spolec¢nosti ostatnich se drzi zpét a nejsou tak schopny udélat na prvni schlizce dobry
dojem. Pravé prvni setkani vSak mnohdy hraje klicovou roli a rozhoduje o tom, zda bude
jeste néjaké ,,ptristé* ¢i nikoliv. Osoba se socialni fobii si sice miZze postupem ¢asu na jinou
osobu zvyknout, ¢imz se zlep$i jeji vystupovani v jeji pfitomnosti, avSak aby k tomu mohlo
dojit, je tfeba, aby ji k tomu tato druha osoba dala pfilezitost. Lidé trpici socialni fobii
proto daleko castéji ziistavaji osaméli bez partnera a byva pro n¢ velmi slozité odpoutat se

od svych rodict a zacit zit samostatné, jak je patrné naptiklad u pana Karla.
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ZAVER

V ramci své bakalafské prace jsem se zabyvala velice citlivou problematikou socidlni
fobie. Spolecnost obecné bagatelizuje vliv tohoto onemocnéni na zivot jedince. Diivod Ize
spatiovat zejména v nedostateCné informovanosti vefejnosti. Lidé si Casto nedokazou
pfedstavit, co toto onemocnéni vibec obnasi a co musi osoby postizené timto
onemocnénim kazdodenné prozivat. Fobii zaménuji za stud, tedy za jev, ktery je pro
cloveéka zcela ptirozeny, a jedince, kteti se na socidlni fobii odvolavaji, mnohdy povazuji
za ,ulejvaky“. Tyto skuteCnosti, stejné¢ jako fakt, ze jsem se béhem své praxe ve
zdravotnictvi s timto nepochopenim ze strany ostatnich mnohokrat setkala, mé& vedly

k tomu, Ze jsem se rozhodla vénovat svoji praci pravée této problematice.

J A

Ve své bakalaiské praci jsem si kladla za cil piiblizit ¢tendiim toto velmi nepiijemné
a potencidlné az invalidizujici onemocnéni a informovat je o zplisobu Zivota osob trpicich
timto postiZenim, stejné jako o téZkostech a omezenich, které jim tato nemoc kazdodenné
pfinasi. Navazujicim cilem bylo vyhodnotit vliv socialni fobie na kvalitu zivota

postizeného jedince.

Teoreticka ¢ast prace byla vénovana vymezeni zékladnich pojml souvisejicich s danou
problematikou. Nejprve byly definovany pojmy obecné, jako zdravi, dusevni zdravi

a nemoc a nasledné byl definovan samotny pojem socialni fobie.

Po vymezeni zakladnich pojmu bylo piistoupeno ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace. V prvni fazi byla nejprve nashromazdéna potiebnd data. Pro tyto tcely bylo vyuzito
metody narativniho rozhovoru, jehoz prostfednictvim bylo mozné Iépe pochopit citéni
a prozitky postiZzenych osob, trpicich nadmérnym strachem a tzkosti ze socidlnich situaci.
Vysledkem narativnich rozhovori byly ¢tyfi kazuistiky. Soucasti kazdé z nich bylo shrnuti,
v jehoz ramci byly identifikovany pravdépodobné pfic¢iny propuknuti socialni fobie, déle
jeji projevy a zpiisob podstupované 1écby, véetné vyhodnoceni jeji i€innosti. Po prezentaci
a vyhodnoceni vSech kazuistik nasledovala zavére¢na analyza, v jejimz ramci byly
identifikovany spole¢né rysy a naopak zdsadni rozdily mezi prezentovanymi piib&hy.
Vyhodnocen byl rovnéz vliv tohoto onemocnéni na kvalitu zivota takto postizenych lidi.
Pfredmétem zajmu byl zejména vliv na zivot rodinny, studijni, pracovni a spolecensky.
Z provedené analyzy vyplyva, Ze socialni fobie ma negativni vliv na vSechny zkoumané

oblasti a ze toto onemocnéni negativné ovliviiuje kvalitu zZivota jednotlivce. Postizeni lidé
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byvaji v disledku své nemoci velmi Casto odsunuti na okraj spoleCnosti a socialné
vylouceni.
V zavéru prace si kladu otazku, jak bychom mohli lidem se socidlni fobii pomoci najit

cestu k celkovému zkvalitnéni jejich zivota? Reseni vidim v nasledujicich moznostech.

U vSech ¢tyt dotazovanych respondentl se prvni piiznaky zacaly projevovat na zakladni
Skole, u vétsiny pak pokracovaly na stiedni Skole a vyvrcholily na Skole vysoké. U pani
RiZeny doslo ke kulminaci v dobé mateiské dovolené, tedy opét ve véku kolem 20 az 23
let. K vyhledani odborné pomoci se respondenti vétSinou odhodlali az v dob¢, kdy jejich
problémy ptesahly unosnou hranici. Touto dobou vSak jiz méli vSichni za sebou minimalné
5 let stradani. Pani Gabriela navic do faze vyhledani pomoci zatim nedospéla, nebot’ jeji

problémy jesté nedosahly takové intenzity, aby ji k tomuto kroku pfinutily.

Jak se odbornici obecné shoduji, zdkladem UspéSné 1écby socialni fobie je jeji vC€asna
a spravnd diagnéza a vhodné zvolena terapie. V této skuteCnosti lze spatfovat hlavni
problém vSech respondentli, nebot’ mezi propuknutim nemoci a zahajenim prvni 1éCby
u nich uplynula zna¢nd doba. Jelikoz k prvnimu propuknuti nemoci dochazi pievazné
v raném veku, tj. zejména na zakladni Skole, nelze ocekavat, ze by pacienti byli schopni
svoje postizeni sami postiechnout a zejména pak popsat. Déti v takto nizkém véku stézi
pochopi svoji odliSnost od ostatnich, natoz aby se rozhodly navstivit odbornika. Odhaleni
socialni fobie zpravidla neni jednoduché ani pro rodice, nebot’ v izkém domdacim prostiedi
se onemocnéni neprojevuje natolik vyrazné. Domnivam se tedy, ze nejvetsi
pravdépodobnost véasného odhaleni tohoto onemocnéni maji pedagogové na skole, tedy

v prosttedi, kde se dité dostava do kontaktu s kolektivem.

Z tohoto divodu povazuji za dilezité zajistit dostateCnou informovanost uciteli. Tato
informovanost by se pfitom neméla tykat pouze samotné socidlni fobie, ale také Skolni
fobie ¢i jinych dusevnich poruch. Pokud bude mit pedagog dostate¢né povédomi o téchto
onemocnénich, mize vcas rozeznat pocatecni piiznaky a poskytnout tak svému zakovi
rychlou a adekvatni pomoc, kterd mu mtize ukratit mnohaleté problémy. Pomoci se
v tomto pfipadé rozumi zejména informovéani rodici o dané problematice a s jejich
souhlasem nasledné doporuceni k navstévé Skolniho psychologa nebo pedagogicko-
psychologické poradny.

Diulezitou roli sehravd rovnéz osobnost samotného pedagoga. NestaCi totiz pouze
disponovat potiebnymi znalostmi, ale je také tieba, aby byl pedagogicky pracovnik

vnimavy a pozorny k jakymkoliv projevim zdka. Soucasné¢ musi byt empaticky, ochotny
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dité¢ vyslechnout, nabidnout mu pomoc ¢i poradit, na koho se mize se svym problémem
obratit. V zadném piipadé by nem¢l stigmatizovat €i problém bagatelizovat. Jelikoz dité
v téchto pfipadech vétSinou nechape, co se s nim déje, je nest'astné, vystrasené a boji se se
svym problémem svétit tieba i nejblizSim osobam, je velmi dulezité, aby pedagogové
nebyli lhostejni k ptipadnym projeviim psychického onemocnéni. Ml€enlivost, stranéni se
kolektivu, odmitani mluvit pfed tfidou, nezapojovani se do komunikace s ostatnimi détmi,
vybirdni si krajnich lavic mimo tfidni déni, trdveni pfestdvek nervéznim popochazenim po
chodbé, to vSe mulze predstavovat pocatecni ptiznaky, které muize vnimavy pedagog

posttehnout mnohem snéaze nez rodic.

V neposledni fadé povazuji za dilezité, piitomnost Skolniho psychologa na vsech Skoléch,
a to ne pouze na minimalni tivazek. Skolni psycholog pak ma moznost okamzité reagovat
na dany problém, popifipadé¢ jim i predchdzet. Muze vyucujicimu doporucit, jakym
zpusobem ma s zdkem postizenym socialni fobii pfi vyuce pracovat a ¢eho se ma naopak

vyvarovat.

Svou bakalarskou praci jsem chtéla upozornit jak pedagogické pracovniky, tak i laickou
vetejnost na problematiku socidlni fobie, informovat je o zplisobu zivota postizenych osob
a o obtiznostech, kterym musi tito jedinci kazdodenné celit. Podle mého ndzoru si tato
skupina postizenych zaslouzi mnohem vétsi pozornosti vetejnosti, nez jim byla vénovana

doposud.
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