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Uvod

Osamély poutnik dorazil do kldstera. Aby udélal na pritomné mnichy dojem,
pred vstupem se vykoupal v potoce, peclivé se upravil, urovnal cipy kimona,
pozorné uvdzal pds. Vstoupil do modlitebny a uvidél ctyficet klecicich mnichil.
Pockal, az se domodli, pak hlasité pozdravil, ale nikdo se neotocil. Zacal mluvit
hlasitéji, vysvétloval, kdo je, odkud ptisel - a znovu se k nému nikdo neotocil.
Zacal tedy vypravét o sobé, o svém Zivoté. Celd modlitebna mlicela, nikdo se na
néj ani nepodival. Pak promluvil muz sedici vpredu, aniz by se na poutnika
podival: , Vitame té mezi nami. Najdi si volny pokoj a ziistan, jak dlouho chces.“

Poutnik tedy prosel celou mistnosti a vsiml si, Ze se po ném neotocil ani
jediny z mnichii. Nasel si volny pokoj, padl na rohoZku a hotce zaplakal. Chtél
se dobre uvést, a takhle selhal. Nikomu nestal ani za pohled, za jediné pootoceni
hlavou smérem k nému. Nebo jsou tito mnisi tak namysleni ignoranti? Tato
zkusenost ho velice zabolela, mél pocit, Ze je pro pritomné mnichy nula, a ze
odsud musi rychle odejit.

Predstaveny klastera zatim tikal svym mnichiim: ,Zaneste vidoucimu
bratrovi néco k jidlu a podékujte mu za pékné vypravéni o sobé. Moc mé dojalo.
A také mu feknéte, Ze nemdme Zddné svicky, kterymi by si posvitil, protoZe jako
slepci je nepotiebujeme.

Socialni fobie, v anglickém jazyce znama pod zkratkou SAD (social anxiety disorder),
je velmi ¢asté dusevni onemocnéni charakterizované silnym strachem z jedné nebo
vice socialnich situaci a ze spolecenského styku s jinymi lidmi. Jadrem tohoto silného
strachu je obava ze zvédavych pohledi a negativniho (zejména znevazujiciho) hod-
noceni vlastni osoby jinymi lidmi (Liebowitz et al., 1985; Lucock, Salkovskis, 1988).
Jedna se o pretrvavajici strach z jedné nebo vice socialnich situaci, které jsou v ramci
kulturnich norem dané osoby vnimany jako ohrozujici. Typické socialni situace Ize
rozdélit na tfi zakladni druhy (National Collaborating Centre for Mental Health,2013):

1. Situace tykajici se interakce s jinymi lidmi.
2. Situace tykajici se pozorovani.
3. Situace tykajici se vykonovych situaci.

Clovék se socidlni fobii mize mit obavu, Ze se pred druhymi lidmi zesmésni,
znemozni nebo jinak znehodnoti tim, co fekne, nebo tim, jak se zachova, a Ze okoli
uvidi znamky jeho tzkosti. V duasledku téchto obav mize mit v pfitomnosti jinych
lidi problém mluvit, jist, psat, telefonovat, zpivat, prednaset, konverzovat, castnit se




spolecenského zivota, konickd, vec¢irkd a dalsich aktivit. Obava ze selhani, ktera je pro
osoby se socialni fobii typicka, je umocnéna strachem, zZe se doty¢ny prestane kontro-
lovat, Ze se zesmésni, nebo ze si okoli v§imne, Ze s nim neni néco v poradku. Lidé se
socialni fobii obvykle védi, ze jejich strach je nadmeérny, neodivodnény a nediistojny,
avsak toto uvédoméni jim nepomaha. Dostavuje se strach z o¢ekavani strachu, strach
ze strachu, pricemz tento strach ma ochromujici povahu.

Zakladni rysy socialni fobie

strach z toho, Ze se druzi lidé na doty¢ného ¢clovéka divaji

strach ze zkoumavych pohledt jinych osob v socialnich situacich

vyrazny a pretrvavajici strach z ocitnuti se v situacich, ve kterych se mohou
objevit rozpaky nebo ponizeni

strach z negativniho, zejména znevazujiciho hodnoceni druhych

obava ze zesmé$néni, znemoznéni

strach z toho, Ze se stanou stfedem pozornosti

obava, ze ¢lovék (ne)dobrovolné fekne nebo udéla néco, co podle ného bude
pokotujici nebo trapné (napriklad zacne se ¢ervenat, bude se zvySené potit,
trast, obava, Ze bude nudny, hloupy nebo nekompetentni)

strach z toho, Ze se ¢lovék bude chovat neprirozené

strach Fici si o to, co clovék potfebuje a ma na to pravo

strach Fici ne

obava, ze okoli pozna, Ze s ¢lovékem neni néco v poradku

vyhybani se obavanym situacim, snaha se do nich pokud mozno vibec ne-
dostat

vyrazny strach a anticipacni tizkost jsou ochromujici a vyvolavaji vyrazny stres
B vegetativni priznaky pfi expozici socialnim situacim

Zatimco uzkost nebo neprijemné pocity z téchto situaci miize prozivat kazdy
clovek, lidé se socialni fobii se jich obavaji v extrémni mife dopredu s vyskytem antici-
pacni uzkosti. Lidé se socialni fobii maji obavu, Ze (ne)dobrovolné feknou nebo udélaji
néco, co podle nich bude pokorujici nebo trapné. Proto se snazi obavanym situacim
zabrénit (National Collaborating Centre for Mental Health, 2013). Uzkost a obavy
jsou na kratkou dobu eliminovany vyhybavym chovanim, snahou nedostavat se do
potencialné ohrozujicich socialnich situaci. Omezeny mohou byt napriklad navstévy
spolecenskych aktivit, zajmovych krouzkd, nakupovani v obchodech, styk s prateli,
setkani se spolupracovniky v zaméstnani nebo tcast na schizich, jakékoliv vystupo-
vani na verejnosti, kde je ¢lovék nékomu ,,na ocich®, stani v dopravnim prostfedku
pied zraky jinych lidi, obédvéni v soukromi, nikoliv s jinymi lidmi pohromadé. Clovék



se socialni fobii se muze vyhybat bud specifickym situacim (uzivani verejné toalety),
nebo difuznim situacim, které zahrnuji témér vSechny spolecenské situace (Prasko et
al., 2012). Toto vyhybani sice vede k bezprostrednimu snizeni tzkosti, avsak za cenu
ochuzeni Zivota a vyrazného zhorSeni v socialnich, profesnich nebo jinych oblastech
fungovani (National Collaborating Centre for Mental Health, 2013). Pravdépodobnost
selhani v socidlnim kontaktu, véetné anticipovaného zesmésnéni a jeho pripadnych
ponizujicich disledkd, ¢lovék se socialni fobii systematicky nadhodnocuje (Beck et
al.,, 1985; Mattick, Peters, 1988).

Typické situace, kterym se lidé se socialni fobii vyhybaji

mluvit pred skupinou osob, na schtizich nebo ve skupinach
byt nékomu predstaven

byt nékym hodnocen, pozorovan, kritizovan

vystupovat na verejnosti

jist nebo pit pred jinymi lidmi

oslovit neznamého ¢lovéka nebo s nim mluvit

byt v centru pozornosti nebo nékomu na ocich

mluvit s osobou opaéného pohlavi

byt pozorovan pfi praci nebo pii psani na verejnosti (napt. vyplinovani for-
mulare)

ucastnit se zkousek, vstupniho pohovoru nebo testu

stat ve fronté, chodit nakupovat

byt ,,na o¢ich® v metru nebo jinych dopravnich prostredcich
ucastnit se neformalni zabavy, veéirka, recepce

telefonovat s nékym nebo pred nékym

jakékoliv setkani s jinymi lidmi vcetné cizinct

vést rozhovory s autoritami

chodit do skoly (v pripadé déti)

uzivat verejné toalety

Pokud neni socialni fobie priméfené a v¢as lé¢ena, mize doty¢ného jedince vyradit
z fungovani v normalnim Zivoté. Omezuje jeho schopnost vzdélavat se, byt ispésnym
ve své pracovni kariére, postihuje schopnost navazat hodnotny partnersky vztah a ma
celkové negativni dopad na kvalitu Zivota. Socidlni fobie znamena pro vétsinu nemoc-
nych chronické handicapujici trapeni, ekonomické a vztahové ztraty, a brani vyuziti
osobniho, socialniho a pracovniho potencialu. Vyhledani péce je vsak pro mnohé
pacienty se socialni fobil obtiZné, za své potize se Casto stydi, obvinuji se a predchozi
negativni zkuSenost s lidmi jim brani k navstiveni zkuSeného odbornika (Kessler et



al., 2005). Pritom je socialni fobie spojena s vyznamnym psychosocialnim postizenim
a zvySenym rizikem pridruzenych psychickych poruch, mezi které patfi napriklad
deprese, tizkostné poruchy, zavislost na alkoholu a jiné. Pokud se toto onemocnéni
véas neléci, obvykle ma dlouhodobé trvani a nasledky (Keller, 2006).
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1. Historie diagnozy
a lecby socialni fobie

Vyvoj psychiatrického mysleni se odehraval na pozadi historického vyvoje dané doby
a je vyznamné ovlivinovan jejimi socialnimi a kulturnimi pohledy. Prvni zminky
pr.n. 1.V té dobé jesté diagndza socialni fobie neexistovala, avSak Hippokrates popsal
literarni formou charakteristiky plachého ¢lovéka jako nékoho, kdo ,,skrze ostych,
neduvéru a bazlivost nebude vidén okolim, kdo miluje tmu jako sviij zivot a nemiize
vydrzet svétlo nebo sedét na mistech ptivabnych, s ¢epici stale na ocich, pres kterou
ani on sam neuvidi a nebude vidéna ani jeho dobra viile. Neodvazi se prijit do spo-
le¢nosti ze strachu, ze by mohl byt zneuzit, zkompromitovan, jakkoliv zostuzen, nebo
ze by mohl prestrelit ve svych gestech nebo vlastnim projevu, byt nemocen a necitit
se v ni dobre. Je to ¢lovek, ktery si mysli, ze ho kazdy pozoruje“ (Burton, 1881, s. 253).

Prvni zminka o pojmu socidlni fobie (phobie des situations sociales) pochazi az
ze zacatku 20. stoleti (Haustgen, 2004). V té dobé se tématem vzniku neuréz a jejich
lécby zabyvala Freudova psychoanalyza. Od roku 1930 zacali psychologové pouzivat
pojmu ,,socialni neuréza“ pro popis extrémné stydlivych pacientd. Francouzsky psy-
chiatr Pierre Janet rozliSoval fobie na fobie dle objektu (koresponduje s izolovanymi
fobiemi), fobie z prostoru (agorafobie, klaustrofobie) a fobie ze socialnich situaci,
kam fadil socialni fobii (Raboch, Zvolsky, 2001). Socialni fobie tak byla po dlouha
staleti neobjevenou a nepojmenovanou oblasti, ktera si svou pozornost ziskala az ve
20. stoleti. Pravdépodobné se objevovala jiz dfive, ale byla vnimana spise jako forma
podivinstvi, nadmeérné stydlivosti a plachosti.

1.1

Az po vydani rozsahlé prace jihoafrického psychiatra Josepha Wolpeho o systema-
tické desenzibilizaci v ramci behavioralni terapie zacal nartstat zajem o vyzkum fobii
a zpusoby jejich 1é¢by. V roce 1960 prisel britsky psychiatr Isaac M. Marks s myslenkou,
ze socialni fobie je zcela oddélenou kategorii od ostatnich fobii a méla by byt uznana
jako samostatna diagnéza. Marks a Gelder v roce 1966 rozdélili fobické tizkostné

11




poruchy do tfi zakladnich kategorii — agorafobie, specifické fobie a socialni fobie. So-
cialni fobii definovali jako pfehnany strach z kontroly nebo hodnoceni vlastni osoby
jinymi lidmi, ktery vede k nepfijemnym pocitlim, utrpeni nebo vyhybani se social-
nim interakcim (Marks, Gelder, 1966). Tuto myslenku pfijala Americka Psychiatricka
Asociace (APA), a zaradila tak oficialné tuto diagnézu pod nazvem social phobia do
treti edice Diagnostického statistického manudlu dusevnich nemoci DSM-III (1980).
Do mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace MKN-10 byla
zafazena az v roce 1992 (MKN-10, 1992).V roce 1990 byl jako prvni 1ék ve Spojenych
statech schvalen na predpis paroxetin, ktery se zacal vyuzivat pro lécbu socialni fobie.

Diagnoza socialni fobie napri¢ DSM

DSM-III definoval socialni fobii jako trvaly, iracionalni strach a touhu zabranit si-
tuacim, ve kterych je jedinec vystaven riziku kontroly ostatnimi lidmi, a jako obavy, ze
cloveék bude v socialnich situacich jednat zptsobem, ktery bude pokorujici nebo trapny
(APA, 1980). Toto rozliseni omezilo diagnézu socialni fobie na mnoha trovnich, aniz
by k tomu byly dostate¢né empirické podklady. Z diagnézy socialni fobie byli vylou-
Ceni jedinci s vyhybavou poruchou osobnosti (avoident personality disorder — APD).

Vyhybava porucha osobnosti byla DSM-III definovana jako precitlivélost na poten-
cialni odmitnuti, ponizovani nebo stud, neochota vstoupit do vztahi, které neposkytuji
pevné zaruky a nekritické prijeti, socialni stazeni navzdory touze po naklonnosti,
blizkosti a pfijeti, a jako nizké sebevédomi (APA, 1980, s. 323). V praxi byli vylouceni
ti jedinci, ktefi méli rozsifené obavy z mezilidskych vztaht (jedinci s vyhybavou po-
ruchou osobnosti), a ziistali jedinci s vice diskrétnimi a konkrétnimi obavami, jako je
naprtiklad tréma. DSM-III povazoval socialni fobii za pomérné vzacnou psychickou
poruchu, ktera nemocnému obvykle nezplisobuje velky handicap (Heimberg et al.,
2014).

Proti vylouceni vyhybavé poruchy osobnosti z diagnézy socialni fobie argumento-
vali nejvice psychiatr Michael Liebowitz a klinicky psycholog Richard Heimberg. Po-
dle nich trpi lidé s obavami z mezilidskych kontaktt tizkostnou (fobickou) poruchou
a dobre reaguji na kognitivné-behavioralni terapii a farmakoterapii. DSM-III-R proto
rozsirila definici socialni fobie vytvorenim zobecnéného podtypu pro jednotlivce,
ktefi se nejvice obavali socialnich situaci. Vylouceni vyhybavé poruchy osobnosti
z diagnozy socialni fobie bylo na zakladé toho zruseno a jedinci se socialni fobii nebo
vyhybavou poruchou osobnosti mohli splnovat kritéria pro obé diagnézy. Je zajimavé,
ze zobecnény podtyp byl nejbéznéjsi variantou socialni fobie v mnoha klinickych
prostredich. Klini¢ti 1ékafi povazovali komorbidni vyskyt socialni fobie a vyhybavé
poruchy osobnosti za nejvice narusenou formu socialni fobie, aniz by tyto projevy
povazovali za projev dvou izolovanych poruch. DSM-III-R rozsifila spektrum so-
cialnich fobii, ale vyloucila z této diagnozy jedince, jejichz socialni obavy nebo obavy
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z vykonu se tykaly poruch Osy III, jako naptiklad koktani nebo tfes v disledku Par-
kinsonovy choroby.

V DSM-IV (1994) nedoporucila pracovni skupina pro tzkostné poruchy slou-
¢eni diagnoz socialni fobie a vyhybavé poruchy osobnosti i presto, Ze se v mnohém
prekryvaji. Zacalo se uvazovat o tom, ze vyhybava porucha osobnosti by mohla byt
soucasti schizofrenniho spektra psychickych poruch (Hans et al., 2004).

DSM-5 (2013) prinesl zmény ptivodniho nazvu onemocnéni socialni fobie, ktera
byla pfejmenovana na socialné-uzkostné poruchy (social-anxiety disorders — SAD).
Tato zména vznikla na zakladé zjisténi, Ze nazev socialni fobie prispél v oblasti du-
$evniho zdravi a primarni péce k mylnému dojmu, Ze tato porucha neni ani Casta,
ani se nezhor$uje. Udaje z vyzkumi poukézaly na to, Ze socilni fobie se v primarni
péci vyskytuje zfidka z velké ¢asti proto, Ze se pacienti obavali negativniho hodnoce-
ni v podobé stigmatizace od poskytovatelti zdravotnich a socialnich sluzeb. Pacienti
s uzkostnymi poruchami, tedy i socialni fobii, nejsou casto poskytovateli sluzeb po-
vazovani za opravdu nemocné. Jejich potize jsou povazovany za méné dilezité, az
banalni, nez je tomu napriklad u depresivni poruchy nebo vaznéjsich poruch z okruhu
schizofrenniho spektra (Olfson et al., 2000).

Z téchto diivodl bylo doporuceno primarni uziti diagnozy socialné-tuzkostné
poruchy, ktera déraznéji vyjadfuje vSudypritomnost postizeni, nez tomu bylo u ozna-
Ceni socialni fobie. Oznaceni socialné-uzkostnou poruchou neni zatizené historickou
nalepkou, ktera by naznacovala nedtlezitost této poruchy, navic se lépe odlisuje od
specifickych fobickych poruch. Tyto zavéry podporuje vyzkum Bruce a jeho kolegd,
kteri na vzorku 806 komunitnich pacientt zkoumali ochotu vyhledat lécbu v pripadé,
ze byly symptomy dusevni poruchy oznaceny jako socialni fobie, nebo jako socialné-
-tzkostna porucha. Vysledky ukazaly, ze 1é¢bu vyhleda vétsi pocet pacientt v pripadé,
ze se hovori o socidlné-tizkostné poruse, oproti oznaceni socialni fobie. Tento vyzkum
vsak nebyl ovéfen u kategorie dusevné zdravych jedincti (Bruce et al., 2012).

1.2

Diagnoéza socialni fobie u déti také prosla napfic DSM zménami. V DSM-III
a DSM-III-R byly déti se socialni fobii diagnostikovany v ramci kategorie ,, Vyhybava
porucha v détstvi a adolescenci® Tato diagndza byla v DSM-IV zru$ena, protoze se
prekryvala s diagnézou socialni fobie. Diagnodza socialni fobie byla dale omezena na
deéti, které jsou schopné mit vrstevnické vztahy s jinymi détmi, ale maji ve vrstevnic-
kych vztazich uzkost oproti situaci, kdy se ocitnou v interakci s dospélymi. DSM-IV
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stanovil, ze na rozdil od dospélych se socialni fobii nemusi déti rozpoznat, Ze jejich
obavy jsou nadmérné nebo neprimérené (Heimberg et al., 2014).

Socialni fobie ma byt fadnou diagnézou pro déti nejdrive od 6. roku véku s mi-
nimalnim trvanim poruchy 6 meésict. V kritériich pro diagnostiku socialni fobie
u déti nastaly zmény. Selektivni mutismus byl zarazen jako samostatna diagnosticka
kategorie, i kdyz absence socialni uzkosti u déti se selektivnim mutismem je vzacna.
Uzkost z testovani a vykonu mé byt za sociélni fobii povazovana v ptipadé, ze je
strach z negativniho hodnoceni ustfednim problémem ditéte. Testova tuzkost miize
byt manifestaci generalizované tizkostné poruchy, pokud primarné prevazuje strach
a obava ze selhani v testové situaci oproti strachu ze socialni situace.
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2. Incidence a prevalence
socialni fobie

Socialni fobie je velmi rozsifena porucha. Je to druha nejcastéjsi fobie po specific-
kych fobickych poruchach. Priznaky typické pro socialni fobii se vyskytuji ve vSech
kulturach. Zda se, Ze prevalence socialni fobie je v riznych kulturach velmi podobna.
Kulturni faktory véak mohou ovlivnit v¢asné rozpoznani této poruchy (Andrews et
al., 1994), a také jeji projevy se mohou v jednotlivych kulturach lisit (Tseng et al.,
1992). Kolem 80-90 % lidi ma nékdy ve svém zivoté obdobi, kdy se nadmérné stydi
nebo se obavaji hodnoceni druhych, avak nesplnuji ve vétsiné pripadi kritéria pro
diagnozu socialni fobie.

Podle nalezti epidemiologické studie ECA (Epidemiological Catchman Area Study)
byla celozivotni prevalence socialni fobie 2,8 % (Schneier et al., 1992), z toho 70 %
byly Zeny. Aktualné trpi socialni fobii kolem 3 % americké populace (Davidson et al.,
1993). Ovsem metodika Setfeni byla nekompletni, a proto se pomér ukazal byt hodné
podcenény. Nasledna velka studie NCS (National Comorbidity Survey) zjistila Zivotni
prevalenci 13,3 % a ro¢ni prevalenci 7,9 % (Magee et al., 1996; Kessler et al., 1998).
Podle epidemiologickych studii provedenych v Evropé ma celozivotni prevalenci
kolem 9,6 % az 16 % populace (Montgomery et al., 1995).

Novéjsi data ukazuje replikace Narodniho priizkumu komorbidit (National Comor-
bidity Survey Replication Study - NCS-R), ktera hodnotila vice nez 9 000 jednotlivcil
po celych Spojenych statech. Tato studie zjistila, Ze socialni fobii trpi nékdy béhem
svého zivota zhruba 12,1 % populace (Kessler et al., 2005). V tomto vyzkumu byla
socialni fobie ¢tvrtou nejcastéjsi psychickou poruchou viibec. Castéjsi byla jen vazna
depresivni porucha, abuzus alkoholu a specifické fobie. Konzervativnéjsi odhady
udavaji, ze celozivotni prevalence socialni fobie je skromné¢jsi a tyka se kolem 4 %
populace (Narrow et al., 2002).

Ro¢ni prevalence socialni fobie v Evropé se pohybuje mezi 1,6 a 2,5 %, celozivotni
mezi 5,1 a 6,5 % (Wittchen, Jacobi, 2005). V klinické praxi predstavuje socialni fobie
asi 30 % vsech fobii a 18 % vsech pacientt léCenych pro uzkostné poruchy, ¢imz se
stava druhou nejcastéjsi fobii po agorafobii.

Casné studie klinickych populaci udévaly stejny pomér muzii a Zen se socialni fobii
(Marks, 1970; Amies et al., 1983). To bylo potvrzeno i novéjsimi klinickymi studiemi.
Kessler et al. (1994) uvadéji, ze na rozdil od depresivni poruchy ¢i panické poruchy
se socialni fobie vyskytuje stejné ¢asto u muzd jako u Zen. Epidemiologicka data jsou
vSak trochu jina. Americké epidemiologické studie z osmdesatych let (Epidemiological
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Catchment Area Studies) zjistily celozivotni prevalenci 2,3 % pro muze a 3,2 % pro
zeny (Bourdon et al., 1988). V pozd¢jsi analyze (Schneier et al., 1992) autofi uvadéji,
ze zivotni prevalence u muzi je 2 % a u Zen 3,2 %. Ve studiich s novéjsimi diagnostic-
kymi kritérii se pomér muzi k Zenam neméni, ale celozivotni prevalence byla 13,3 %
(Kessler et al., 1994), nebo dokonce 16 % (Wacker et al., 1992). Pri vyskytu socialni
fobie bylo dale zjisténo, Ze nezalezi na inteligenci, vzdélani, ekonomickém zazemi
a zaméstnani nemocného clovéka.

Incidence a prevalence socialni fobie

B Prevalence celozivotni 10 % populace

B Pomér muzi : zeny 1:1,5

B Pramérny vék pocatku ~ 11-15let

B Rodinna historie 6-16 % pribuznych prvniho stupné trpi socialni fobii
B Studie dvojcat konkordance monozygotnich dvojcat je 24,4 %, di-

zygotnich 15,3 %

Socialni fobie se objevuje nejcastéji v pozdnim détstvi nebo casné adolescenci,
kdy stoupaji naroky na socialni adaptaci. Primeérny vék zacatku se udava kolem
12 let (Schneier et al., 1992). Priblizné 40 % socialnich fobii se rozviji pfed dosazenim
10. roku a asi 95 % pred dovrsenim 20 let (Kendler et al., 1992). Jiné studie zkoumaly
vék klinické prezentace poruchy. Pacienti se dostavuji k 1é¢bé v priaméru az mezi
30. a 41. rokem (Marks, 1970; Mattick et al., 1989; Mersch et al., 1989; Turner et al,,
1991). Amies et al. (1983) udavaji primérnou délku nemoci pfi prvnim interview
12 let. V klinickych vzorcich jeji priznaky pretrvavaji bez spontanni remise nebo zlep-
$eni (Bruce et al., 2005). Nicméné vétsina jedinct se socialni fobii sama nevyhledava
lé¢bu, pokud se nerozvine dal$i porucha (Schneier et al., 1992). V epidemiologickych
studiich je mira remitujicich jedinct vyznamné vyssi nez v klinickych vzorcich (Blanco
et al., 2011; Vriends et al., 2007).

Handicapy zptisobené vyhybavym chovanim a tzkosti v socialnich situacich maji
dopad nejen na ekonomickou situaci takto nemocnych pacienttl. Vétsina z nich patti
mezi skupinu lidi s niz§imi pfijmy a vice nez 20 % je financné zavislych na invalidnim
dtchodu nebo jiném typu socialnich davek. Lidé se socialni fobii ¢asto dosahuji nizsi
urovné vzdélani, nez na jaké maji inteligencni vybavu, coz byva vysvétlovano vlivem
této poruchy na moznost dostat stanovenym pozadavkiim v ramci vzdélavaciho sys-
tému (ustni zkouseni, absolvovani pfedméta s pozadavky, které vyzaduji expozici
obavanym situacim, interakéné zamérena vyuka, pozadavky na prednaseni apod.).

Také vliv socialni fobie na schopnost souziti s druhymi lidmi je patrny z faktu, ze

Iy

tito jedinci Ziji bez partnera daleko castéji nez zdravi jedinci. Socialni fobie u rodict
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znamena velmi silné riziko pro rozvoj socialni fobie, deprese, zavislosti na alkoholu
a jiné uzkostné poruchy u adolescentt (Lieb et al., 2000). Mezi dalsi rizikové faktory
vzniku socialni fobie patfi chybéni blizkého vztahu u dospélych, u chlapcti muze
hrat roli narozeni jako druhorozeny, nikoliv prvorozeny, vliv mize mit také part-
nersky konflikt mezi rodici, psychicka porucha u rodice, Casté stéhovani v détstvi,
détsky abuizus, utéky z domova, $patné znamky ve $kole nebo také Sikana (Chartier
et al., 2001). Socialni fobie se nevyhyba ani lidem, ktefi jsou napriklad s ohledem na
svoji profesni orientaci nuceni pravidelné se pohybovat v socialnich situacich nebo
byt v kontaktu s jinymi lidmi. Specifickou formu socialni fobie mohou mit dokonce
i profesionalni herci ¢i zpévaci, ktefi v dlisledku masivni uzkosti casto uzivaji alkohol
nebo betablokatory na jeji redukci.

I pres vysokou prevalenci je socidlni fobie relativné malo diagnostikované one-
mocnéni. Pacienti se ¢asto stydi kvuli témto problémém vyhledat odbornika. Stydi
se za né a maji strach o nich mluvit s neznamym clovékem. Také se casto domnivaj,
ze jejich tzkost v socialnich situacich je povahovy rys, nebo se obavaji nalepky psy-

vvvvv

nasledujici (Montgomery et al., 1995):

pacienti jsou presvédceni, ze jejich ,,stud” je povahova vlastnost;

strach ze stigmatizace psychickou poruchou;

strach mluvit o sobé s neznamym clovékem, tedy i lékarem;

presvédceni, ze neexistuje uc¢inna lécba;

prekryvajici/zabezpecujici strategie (maskujici uizkost) ke zvladani socialni uzkosti;
znechuceni postoji zdravotnich profesionalt (bagatelizace problém) a predchozi
negativni zku$enost s nimi.

Ale i pokud pacient se socialni fobii odbornika vyhleda, Casto se stava, ze prislusny
odbornik na tuto diagnézu nemysli a nerozpozna ji. Nejcastejsi dtivody nerozpoznani
socialni fobie odbornikem jsou tyto:

lékati a psychologové jsou také ovlivnéni postoji o stydlivosti;
nedostatek informaci o této diagnoze, jeji podstaté a o tom, co obnasi;
nejasnost diagnostického ohraniceni pfi malé zkusenosti odbornikd;
casta komorbidita, ktera muize prekryvat primarni poruchu;

Cetné zabezpecovaci a vyhybavé strategie mohou maskovat priznaky.

17 —



3. Diagnostika a klasifikace
sociadlni fobie

Zakladnim projevem socialni fobie je silny a trvaly strach z jedné nebo vice socialnich
situaci a vyrazné systematické vyhybani se témto situacim. Toto vyhybani sice vede
k bezprostfednimu snizeni tizkosti, ale za cenu ochuzeni zivota nemocného. Pacienti
obvykle védi, ze jejich strach je nadmérny, neodiivodnény a nedistojny. To jim vsak
v socialnich situacich nepomaha. Pokud neni socialni fobie priméfené léCena, ¢asto
jedince vyrazuje z normalniho Zivota. Omezuje jeho schopnost vzdélavat se, ispésnost
v pracovni kariére a Sanci vybudovat si dostatecné financni zazemi, snizuje schopnost
navazat hodnotny partnersky vztah. Obavy mohou byt specifické (tj. omezujici se na
jidlo pred druhymi lidmi, telefonovani, mluveni na vefejnosti nebo setkavani s lidmi
opacného pohlavi) nebo difuzni, generalizované (tj. zahrnujici témér vSechny so-
cialni situace mimo kruh rodiny).

V mensi mife se podobné strachy objevuji i u zdravych osob. I kdyz je socialni
fobie velmi ¢asté onemocnéni, nemtZeme za ni povazovat kazdy strach, ktery se objevi
v socialni situaci. Socialni uzkost (napriklad strach pfi zkouskach) se tyka 40-60 %
lidi, ovSem u vétsiny nevede k systematickému vyhybavému chovani. O socialni fobii
mluvime tehdy, kdyz socialni izkost a vyhybavé chovani omezuji praci, narusuji
traveni volného ¢asu nebo dillezité vztahy. Uzkost u lidi trpicich typickou sociélni
fobii byvé intenzivnéjsi nez u bézné socialni uzkosti. Casto ma charakter panického
zachvatu s fadou télesnych priznak, jako je cervenani, buseni srdce, pocent, zrychlené
dychani, ztuhlost ve svalech, pocit ,knedliku® v krku apod. Lidé s béznou socialni tz-
kosti si fikaji, Ze situace je neprijemna, a Ze ji musi néjak vydrzet. Zpravidla ze situace
neutikaji nebo se situaci vyhnou kratkodobé, nebo vyjimecné a ojedinéle. Lidé trpici
socialni fobii jsou presvédcenti, Ze situace je strasna a vydrzet v ni prosté nejde, protoze
se v ni,,zblazni ,ztrati kontrolu®,,za¢nou se chovat nemozné “ apod. Proto se vétsinou
takové situaci predem vyhnou, a pokud se do ni dostanou nahodou, zpravidla utecou.

Socialni uzkost ma dilezitou adaptivni hodnotu, chrani pfed nerozumnym ze-
smé$nénim se nebo pred zneuzitim jinymi lidmi, které dostate¢né nezname, a neni
jasné, zda jim muzeme davérovat. Také umoznuje byt k druhym laskavy a chapavy,
protoze zvysuje citlivost k socialni uzkosti druhych.

Jak tedy odlisit socialni fobii od bézné socialni uzkosti?
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Typické rozdily mezi socialni fobii a béZnou socidlni uzkosti

B Uzkost u socialni fobie je mnohem intenzivnéjsi nez u socialni tzkosti

uzkost se objevuje mnohem castéji

B zahrnuje Casto i situace, kterych se bézné lidé neboji (napt. jist, pit nebo psat
pred lidmi)

B usocialni fobie je tizkost doprovazena silnymi vegetativnimi pfiznaky (buseni
srdce, rudnuti, tfes, zvySené poceni, zrychleny tep, zrychlené dychani, pocit
ztuhlosti svald, ,knedlik® v krku apod.)

B ulidi se socialni fobii se objevuji intenzivni katastrofické myslenky a predstavy
(»to je mdj konec®, ,totalné se znemoznim a prijdu o praci®)

B socialni fobie vede k systematickému vyhybani se socialnim situacim

B prinahodném vystaveni obavané situaci se snazi jedinec se socialni fobii ihned
uniknout

B predstava o vlastnim vykonu po probéhlé situaci je vyrazné zkreslena k hor-
$imu

Marie byla od détstvi velmi stydlivé dité. Ve skole, kdyz byla vyvoldna k tabuli, mivala
trému. Do $koly vsak chodila a nevyhybala se ji ani v dobé, kdy méla byt zkousena.
S kamaradkami se citila velmi dobfe. Slo spie o socilni strach nez o sociélni fobii.
Po vystudovani stfedni zdravotni Skoly zacala pracovat jako zdravotni sestra na inter-
nim oddéleni. Na oddéleni byla pochopitelné nejmladsi. Najednou ziskala pocit, Ze si
s ostatnimi sestrami nema co Fici, a pokud néco fekne, ur¢ité je to,hloupost”. Proto se
postupné zacala vyhybat sesterné a stale hledala néco na praci na oddéleni. V dobé
poledni prestavky se vymluvila, Ze chodi na obéd domu, jen aby nemusela s ostatnimi
sedét na sesterné. Nakonec z prace odesdla, i kdyzZ se s pacienty citila velmi dobfe
a prace sama ji velmi bavila. V té dobé jiz byly patrné rysy sociélni fobie. Nyni pracuje
jako uklize¢ka v nemocnici, do prace chodi velmi brzy rano v dobé, kdy sestry délaji
odbéry, aby nebyl ¢as na rozhovor. Pfesto pokazdé v praci trpi. Pfipravuje si vymluvy,
které by pouZzila, kdyby se s ni ndhodou chtél nékdo bavit.

Socialni fobie je komplexnéjsi nez jednoduché izolované fobie. Zamétuje se na strach
z negativnich dusledkl socialni interakee, jako je kritika, negativni hodnoceni, vy-
smeéch, odmitnuti od jinych lidi, ale také strach ze zvédavych pohledd jinych lidi. Strach
muze byt dale specifikovan jen na urcité aspekty socidlni interakce (napf. osloveni,
odpovéd na necekanou otazku, projev), na urcité situace (telefonovani, jidlo, psani
pred druhymi, praci ve skupiné) nebo na urcité lidi (napf. autority, uredniky, osoby
opacného pohlavi). Diilezitou soucasti jsou stresujici myslenky, predstavy a fantazie,
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které obsahuji taktéz ocekavani negativniho hodnoceni. Jedinec se socialni fobii je
obvykle presvédceny, ze si druzi v§imnou priznakd jeho tuzkosti. Naptiklad osoba se
strachem jist pfed mnoha lidmi se mutize bat kritiky zptisobu a rychlosti jidla, vybéru
potravin a navyk ve stravovacim chovani. Pritomnost ,,publika“ pfi stravovani vede
k tzkosti, strachu, myslenkdm na znemoznéni se, a tim i k vegetativnimu doprovodu
v podobé nemoznosti polknout sousto, stazenému Zaludku, ¢ervenani, poceni, neko-
ordinovanym motorickym pohybtim, které mohou vést k prevrhnuti jidla. Neschop-
nost najist se pak vede k vyhybavému chovani a tendenci jist radéji o samoté. Osoby
se strachem néco psat v pritomnosti ostatnich se soustredi na to, ze vSichni vidi tres
rukou, k némuz - kvili velkému napéti - opravdu mutize dojit. Vytvari se zacarovany
kruh, kdy nerealny strach plodi tzkost, ta poskodi vykonovou slozku, a tim poskytne
jasnou zaminku pro vyhybani se fobickym situacim.

Socialni fobie je obvykle spojena s nizkym sebehodnocenim a strachem z kritiky.
Rada lidi si stéZuje na Cervenani, na potize pri pohledu z o¢i do o¢i, na tfes rukou, na
pocity na zvraceni nebo naléhavou potfebu mocit, coz jsou druhotné priznaky tzkosti.
Nékdy je nositel presvédcen, Ze jsou tyto priznaky jeho primarnim problémem. U lidi
se socialni fobii je oviem napadné vyhybani se socialnim situacim, které v extrémnich
pripadech muize vést az k témér uplné socialni izolaci a neschopnosti zaclenit se do
jakéhokoliv spole¢enského fungovani.

3.1

Uzkost zaujimé centrélni postaveni v psychice kazdého ¢lovéka a jeji podstatu tvoii
strach z nebyti, ze ztraty sebe sama a z ohrozeni télesné i dusevni existence a sebe-
pojeti. Uzkost je diilezitym signaliza¢nim ¢initelem, ktery ma sebezachovnou funkci
v procesu boj nebo utek.

Kazdy se nékdy ocitneme v situaci, kdy se citime ohroZeni, a pfepadne nas vyrazna
uzkost. Socialni fobie vznikaji v dobé vystaveni se urcité socialni situaci, kdy dotycny
jedinec zazil urcitou paniku, kdy mu nepfisla na pomoc jeho ,,signalni tzkost, kte-
ra by ho varovala, aby se na situaci pripravil dostupnymi obrannymi mechanismy
a udrzel ji tak pod kontrolou. Tyto situace nepripravenosti mohly zahrnovat néjaké
ohrozeni v podobé nemoznosti mluvit pfi vyvolani, ztrapnéni se, zakoktani se, po-
sméchu, Sikany ¢i selhani, tedy situace, které znamenaly urcity priilom do osobnosti
a sebepojeti ¢lovéka. Uzkost prozitd v téchto situacich, kdy ¢lovék nemohl uniknout,
muze ohrozit dosavadni pozitivni zkusenost dvéry v pomoc. To ma za nasledek, ze
situace, které dfive nebyly obavané, nyni vyvolavaji vyraznou uzkost, jiz je potfeba
se vyhnout (Ponésicky, 1999).

Po rozvinuti specifické (tj. omezujici se napft. na jidlo pfed druhymi lidmi, tele-
fonovani, mluveni na vefejnosti, setkavani s lidmi opa¢ného pohlavi) nebo difuzni,
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generalizované (zahrnujici témér vSechny socialni situace mimo kruh rodiny) formy
socialni fobie nasledné dochazi k tomu, Ze se jedinec zacne situaci obavat predem.
Jesté nez nastanou, uvazuje, jak mtize v dané situaci selhat. Témito myslenkami do-
chazi k rozvoji anticipacni uzkosti, kterd doty¢ného jedince udrzuje a podporuje ve
vyhybavém chovani.

Formy socialni fobie

B generalizovana (difuzni, vSeobecnd) — strach se objevuje témér ve vSech so-
cidlnich kontaktech

B negeneralizovana (konkrétni, specificka) - strach se objevuje ve specifickych
socialnich aktivitach

Mezi nejcastejsi obavané situace patiinapriklad rozhovor s autoritou, projeveni se
v malé skupiné lidi, byt nékomu predstaven nebo se sam predstavit, telefonovat, jist na
vefejnosti, byt terCem Zertu, psat pfed druhymi lidmi. Kdyz se ¢lovék se socialni fobii
do takové situace dostane, objevi se silna uzkost a panika, ktera je ¢asto doprovazena
télesnymi priznaky v podobé buseni srdce, tfesu, poceni, ervenani, svalového napéti,
stazeni zaludku, priijmu, pocitd horka nebo chladu - hovofime o vegetativni reakci
na prozivanou uzkost.

»Tak ja si myslim, Ze uz béhem skolky jsem se déti néjak stranila. Méla jsem takové pti-
jmeni... a ony si ze mé vsechny délaly srandu. Tak jsem si s nimi nechtéla hrait a prala
jsem se. Za to jsem Casto dostdvala tresty.

Na zdkladni skole to bylo pro mé hrozné obtizné, stranila jsem se vsech a nedokdzala
jsem zapadnout do kolektivu, dost jsem brecela, ale vsichni se mi smali. Kdyz jsem byla
vyvoland, casto jsem nemohla cokoliv fict. Dostala jsem Spatnou zndmku, a tak jsem
se motala potad dokola. Takovy bludny kruh. Ani mi nedoporucili, abych sla na gympl.
Ale presto jsem tam sla. Na gymplu, tam uz toho bylo na mé hodné. Kdyz jsem sla tieba
do tridy, tak jsem méla takovou jakoby mlhu pred sebou. Byla jsem od téch lidi uiplné
odcizend. Sedéla jsem vzadu. Spise jsem se pokousela kamarddit s lidmi, kteri byli takovi
»odvdzani‘; vlastné odvaznéjsi, abych se za né mohla skryvat.

V soucasné dobé se vyhybim mnoha situacim. Kdyz mé naptiklad pozvou zndmi,
abych k nim p¥isla, prosté si néco radéji vymyslim, abych tam nemusela jit. ProtoZe kdyz
tam jdu, kdyz to teda prekondm, tak jsem cervend v obliceji, uiplné se celd chvéji. A ono
se to pak strasné stupniuje. Ja to prosté uz vim, tim, Ze uz jsem celd Cervend, tak vim, Ze
si toho kazdy vsimne a zacne se na to ptdt, Ze jo.

Dale mam dost potize i v prdci pi kontaktu se zakazniky. Pracuji v ptijcovné a oni
chodi za mnou. Hlavné kdyz ptijde nékdo mladsi, tfeba student, tak se mnou tak jako
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laskuje. To je mi strasné neptijemny. Zacnu se pozorovat, jak tu prdci vykondvdm, a tieba
mi pak padaji véci z ruky. Nechci telefonovat. Kdyz je ten telefon pro mé, tak jsem z toho
désné nervozni, délam chyby. Kdyz tam jesté nékdo je, tak zlervendm, zacnu mluvit dost
nesmyslné. Jsem takovd... prosté neschopnd. Kdyz mam néjaky konkrétni telefonicky
dotaz, nékdo treba vold z Olomouce, tak vim, ze mu bézi Cas, a ja strasné zmatkatim, je
mi to nepfijemné.

Také jsem méla zdzitek, Ze na mé byla neptijemnd jedna prodavacka v jednom kram-
ku, prosté se tomu ted vyhybdam, tém obchodiim. Proto mi nakupovini trvd hrozné dlouho.
Nejdrive riizné poletuji a divam se, kdo tam je u pokladny. Vypada to smésné, ale divam
se, jestli tam neni ta, co se chovala neprijemné, nebo jestli je tam ta pravd...“

Strach ze zesmésnéni a priznakd Gzkosti vede nemocného k tomu, Ze se témto si-
tuacim radéji vyhyba.

Pacienti reaguji na strach v zasadé rovnéz tfemi zptisoby: fyziologicky, behavioral-
né nebo subjektivné. Tyto reakce vedou k pretrvavani stresu, k vyhybavému chovani,
ale také k vytvareni novych symptomt, jako je anticipacni uzkost, ,,predtuchy®,,,strach
ze strachu® Nejvice poskozujici je zabezpecovaci a vyhybavé chovani. Dilezité jsou
také subjektivni reakce, které zahrnuji myslenky jako: ,,Uz je to zase tady!“ ,,Ztracim
kontrolu!“ , Tfesu se a kazdy to vidi!“ Diisledkem mize byt také depresivni porucha,
zejména kdyz fobie vyrazné interferuje s dennim Zivotem.

Priznaky socialni fobie

1. Fyziologické: palpitace, tfes, poceni, tachypnoe, ¢ervenani, svalové napéti,
nebo naopak ochablost, vertigo, oprese v oblasti zaludku, nauzea apod.
2. Behavioralni: nemluvnost, pobihani, preslapovani, odchazeni z mista, rychla
re¢, zadrhavani, osivani se, vyhybani se socialnim situacim.
3. Subjektivni:
a) myslenky:, Vysméji se mi!“,Ztrapnim se!“,,Co budu délat?“,,Co kdyz mé
nic nenapadne!“,,To nevydrzim!“
Kognitivni aspekty se tykaji zejména téchto zakladnich témat:
«  Vulnerabilita: ,,Jsem vzdy zranitelny v té a té situaci.”
. Eskalace: ,,Budu se citit hut a hut.“
«  Ztrata kontroly: ,,Nedokazu vydrzet symptomy.*
b) emoce: strach, uzkost, hnév, stud, bezmoc.

DUSLEDKY:
B vyhybavé chovani
B anticipacni uzkost
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Fyziologické priznaky

Typické fyziologické priznaky u uzkostnych poruch obecné jsou priznaky poplachové
stresové reakce. Tato poplachova reakce vede k aktivaci sympatiku, ktery ma za cil
mobilizovat organismus k boji nebo utéku z ohrozujici situace. Clovék v akutni stre-
sové reakci zaziva celou fadu vegetativnich priznakd, jedince se socialni fobii vsak
nejvice zuzkostnuji ty, o kterych se domniva, ze je okoli mize pozorovat: tfes rukou,
Cervenani se, poceni, zvySené svalové napéti, nutkani na zvraceni, nutkani na moceni.
Je presvédceny, ze kdyz si okoli téchto priznakti vsimne, bude ho pokladat za ménécen-
ného nebo hodného pohrdani ¢i odsouzeni. Fyziologické priznaky u socialni fobie jsou
tedy podobné jako u jinych uzkostnych poruch. Rozdil je v odli$né interpretaci jejich
disledkd. Amies a spol. (1983) porovnavali somatické priznaky u pacientii trpicich
socialni fobii a agorafobii. Nejcastéjsimi priznaky u 87 pacientl se socialni fobii byly
palpitace (79 %), tfes (75 %), poceni (74 %), svalové napéti (64 %), oprese zaludku
(63 %) a sucho v krku a ustech (61 %). Frekvence téchto priznakd byla podobna jako
u pacientd s agorafobii. Pouze Cervenani bylo signifikantné castéjsi u socialni fobie
nez u agorafobie (51 % vs. 21 %), a naopak slabost nohou, potize s dechem, zavraté
a zvonéni v udich se objevovaly Castéji u agorafobie. Pacienti se socialni fobii se v§ak
vice obavali pfiznakd, které Ize pozorovat zvendi (napf. Cervenani, tfes, poceni apod.),
zatimco pacienti s agorafobii priznakd, které pfipominaji zavazna télesna onemocnéni
(dusnost, palpitace, brnéni v koncetinach apod.).

Behavioralni priznaky

Typické behavioralni pfiznaky lze zvenéi pozorovat bud proto, Ze se objevuji jako
chovani navic, nebo naopak, Ze v urc¢itém chovani schazeji.

Pro socialni fobii jsou typické hlavné ¢tyti druhy uzkostného chovani: vyhybaveé
chovani, které vede jiz pfedem k vyhnuti se nepfijemné situaci a mize vést k postupné
izolaci, performacni uzkostné chovani, které se objevi ve chvili, kdy se do obavané
situace dostaneme, zabezpecovaci chovani, kterym se jedinec snazi zabezpecit, aby
uzkost nebyla poznat (napiti se alkoholu, uziti Iéku na uklidnéni, odvedeni pozornosti
druhych od sebe), a unikové chovani.

B Vyhybavé chovani: Lidé trpici socialni fobii se vyhybaji celé radé socialnich aktivit.
Jde jak o kontakty s lidmi v praci, na tifadech, tak o rekreacni a prijemné aktivity,
které jsou spojeny s kontaktem s lidmi. Vyhybavé chovani se nékdy objevii u né-
kterych béznych ¢innosti, jako je nakupovani, cestovani dopravnimi prostredky,
navstéva kulturnich akei, pokud ma doty¢ny strach, Ze se tam na néj budou lidé
divat. Toto vyhybani souvisi vét§inou s nepfijemnymi pocity v danych situacich
(azkost, stud, trapnost, bezradnost, pocity nedostate¢nosti). Lidé se socialni fobii
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maji tendenci vyhybat se situacim, kterych se boji, tedy situacim, kdy by se mohli
vystavit pohledim druhych lidi. Jakmile se vSak clovék zacne urcitym situacim
vyhybat, rychle si na to navykne. Vznika bludny kruh: clovék citi uzkost, a proto
se vyhyba urcitym situacim - a ¢im vice se jim vyhyba, tim vétsi z nich ma strach.
Toto vyhybani tedy vede ke zvySovani nejistoty, ztraté sebedivéry a nasledné
k jesté vétsimu strachu ze socialnich situaci. Postupné dochazi k poklesu so-
cialnich dovednosti - tj. schopnosti chovat se v mezilidskych situacich prirozené.

ZTRATA SEBEDUVERY
pri styku s lidmi

SNIZOVANI VYHYBAN/ SE
SEBEVEDOMI LIDEM

POKLES SOCIALNiICH DOVEDNOST{

Obr. 1 Bludny kruh nejisté socidlni interakce

B Performacni uzkostné chovani: Pfimo v obavanych situacich se objevuje vyrazné
uzkostné chovani. Typické je nedivani se do oci, ale nékam stranou, tékani pohle-
dem, osivani se, toCeni hlavy stranou, vrténi se na zidli, chouleni se, kfizeni véech
koncetin, $krabani se, okusovani nehtd, grimasovani, obraceni o¢i v sloup apod.
Pokud se takto jedinec chova, je ostatnim zfetelné jasné, Ze je nesvij. Avsak nékdy
to muze druhé lidi také do ur¢ité miry mast. Lidé mohou ¢lovéka vnimat jako ku-
razného, plného odvahy, a pritom se maze vyhybat spolecnému jidlu, rozhovoru pri
volné zabave, rozhovortim s autoritou nebo s jedinci druhého pohlavi. Néktefi lidé
se socialni fobii se totiz dokazou schovat za masku nékdy az frajerského zovialniho
chovani, pokud se to netyka konkrétné situaci, kterych se obavaji.

B Zabezpecovaci chovani slouzi k zabezpeceni se pred projevy uzkosti predem,
napriklad napitim se alkoholu, uzitim 1€kt na uklidnéni, ale také odvedenim po-
zornosti druhych od sebe. Napriklad ukazanim na néjakou zajimavost mize byt
odvracena pozornost od napiti se kavy, kdy ma jedinec strach, Ze se mu roztfesou
ruce a ostatni to uvidi.

® Unikové chovani vede k iniku z ohrozujici situace. Vétsinou jde o rychlé vzdaleni
se, nékdy s omluvou, ¢asto také bez omluvy, kvapem, takze okoli nechape, co se
stalo.

B Jzolace: Pocity ménécennosti vedou k vyhybani se lidem, zpocatku jen cizim,
postupneé i nejblizsim. Nedostatek kontaktt pak druhotné vede k pocitiim osa-
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meélosti, coz ma mnohondsobné negativni nasledky na dalsi fungovani pacienta
a kvalitu jeho Zivota.

Typickymi behavioralnimi priznaky socialni fobie jsou nemluvnost, uhybani po-
hledem, tichy hlas, monotonni projev, hrbeni ramen, divani se do zemé, zadrhavani,
rychlé tempo feci s drmolenim, osivani se, drbani se a skrabani, okusovani nehtd,
poposedavani, nervozni zmény polohy téla. Tyto priznaky miize pochopitelné zazit
nékdy kazdy clovék, avsak u lidi se socialni fobii je dominujicim chovanim vyhybani
se fobickym situacim a unikani z nich. PostiZeni se vyhybaji obavanym situacim,
pokud je to mozné a pokud vyhnuti neni subjektivne spojeno s jesté vétsim ztrapne-
nim (Andrews et al., 1994).

»U mé ta socidlni fobie zacala vlastné také ve skolce, nebo jesté diiv. Prosté jsem citila,
Ze jsem proti tém ostatnim détem takovd uzaviend. De facto jsem se jich tak néjak
bala. Védéla jsem, ze jsem takovd méné pribojnd. Vsichni ostatni mi pripadali takovi
vic energicti. Takze tam to tak néjak zacalo. Na skole i pak na stredni jsem méla néco
podobného, jak fikala B., i jd jsem se schovavala spise za takové energické osoby a vyhle-
davala jejich prdtelstvi. Snazila jsem se napodobovat kdekoho. S kazdym jsem se snaZila
vyjit, za kazdych okolnosti, za kazdou cenu se pfizpiisobit. De facto mé to vlastné silené
omezilo. Protoze nedokdzu vyjddrit sviij viastni ndzor, kdyz néco feknu, tak mné pfipadd,
jako bych opakovala néco, co uz jsem od nékoho slysela. Strasné moc se bojim pustit do
hadky, vzdy se snazim néjak vyklickovat. Spis odkyvnu vsechno, vZdycky tieba néco slibuji
doptedu, i kdyz vim, Ze to nesplnim. Vyhybam se situacim, kde bych musela jakoby néco
vyslovené odmitnout. Kdybych méla byt podrobena néjaké kritice, tak je to pro mé hrozné
neptijemné. Ze se mi tieba bude nékdo smdt, Ze mé nékdo odmitne, Ze prosté budu nékde
koktat, Ze bych méla piisobit néjakym jinym dojmem, nez piisobim.

Ja se tieba dost nécemu vyhybdam. A to uz zacalo na stredni skole, kdy jsem se vyhy-
bala kontaktiim s kluky. SnaZila jsem se to pak kompenzovat alkoholem, takzvané na
kuraz, ale de facto se tomu vyhybam doted. Kdyz mé tieba nékdo nékam pozve, snazim
se tomu vyhybat, a kdyz uz k tomu dojde, tak jsem celd napjatd, prosté hdazim takovou
masku v obliceji. Tak néjak pozuji, snazim se byt jakoby v pohodé, vypadat jako takovy
ty spontdanni, energicky lidi, kterym to nedéld problém. Pak jsem z toho hrozné unavend.
Bojim se, ze to na mné nékdo poznd, ze se stydim. TakZe bud se tomu absolutné vyhnu,
coz je vétsinou, nebo se schovdam za takové to pretvarovani, coz je krec.

Taky mi déla problémy spontdnni zabava. Kde je hodné lidi, néjaka oslava, nebo to ani
nemusi byt velkd akce, ono staci, Ze jsou tam rizni lidé. Jsem pak takovd nervozni, pordad
se rozhlizim kolem sebe, jestli mé lidi moc nepozoruji. Jestli si mé nékdo moc vsimd, nebo
naopak zase moc nevsimd. Prosté se tak néjak necitim sama v sobé. Jsem asi hodné zavisla
na hodnoceni ostatnich. Ja si v duchu fikdm, co si vlastné o mné asi fikaji. Kdyz jsem
treba byla mladsi, tak stacilo, Ze na druhém konci autobusu nékdo rekl: Teda, ta ma kfivé
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nohy. A jd jsem si to hned vztdahla na sebe. Hned jsem si fikala, proc se bavi o mné, proc se
mi sméji. Kazdou kritickou pozndmku vztdhnu na sebe. Potom jsem z toho nervozni...

»U mé to zacalo taky ve skolce. Nebyla jsem schopnd komunikovat s témi ostatnimi, bdla
jsem se mezi nimi. Kdyz jsem méla nékoho potkat, néjaké sousedy v domé, nedokdzala
jsem je pozdravit. Za to se mi doma hodné posmivali, ze jsem prosté hroznd, Ze se stydim.
Kdyz mé rodice posilali néco nakoupit, tak jsem méla strach, Ze to zapomenu, Ze nebudu
védet, co prodavacce fict, tak jsem prosté zalala brecet, zZe nepiijdu, a vyhybala jsem se
tomu. Na zdkladni skole se mi to podafilo prekonat akordt ve tiidé. Vilenila jsem se do
strany téch silnéjsich, ktefi si délaji ze vsech ostatnich legraci. Délala jsem, Ze jsem nad
véci, ale tim jsem maskovala svoji nejistotu. Jesté dnes si pamatuji prvni den, kdy jsem
prisla do skoly poté, co jsme se prestéhovali. Pofdd se mi vraci ten pocit, jak jeden kluk
rekl: Podivejte se, nové zjeveni prislo. Takze kdyz ted pfijdu do skupiny nezndmych lidi,
tak mdm pocit, aby se to neopakovalo, mém z toho strach. Komunikaci s détmi ve tridé
jsem nakonec musela zvlddat, ale kdyz uz jsem méla jit s nékym po ulici, tak to uz byl
prosté konec. Uz jsem nedokdzala mluvit. Uplné se to ve mné zablokovalo.

Pak na stiedni skole jsem si nasla par prdtel, se kterymi jsem i ve volném case néco
podnikala. Ale byla to prosté jenom ta vizkd skupinka lidi. S témi ostatnimi to uz zase
neslo. Vlastné postupné, a to trvd tak dva nebo tfi roky, jsem se zacala izolovat tiplné
od vsech, na spolecné akce jsem nechodila, treba kdyz poridali vecirek. Nejdiv jsem si
myslela, ze se nedokdzu rozhodnout, tak strasné bolestivé jsem to prozivala, a pak uz jsem
to fesila tak, Ze jsem jim fekla do telefonu jo, pfijdu tam, ale védéla jsem, Ze nic takového
neudelam. V posledni dobé jsem neméla kontakt skoro s nikym, kromé rodiny. Vlastné
doted jsem nebyla schopnd najit si praci ani brigadu...“

Petie je 22 let. Studuje tieti rok na vysoké skole ekonomické. Je svobodna a velmi
hezka. Do terapie pfichazi zoufala. Boji se jak zkousek na vysoké skole, tak kontaktu
se spoluzdky, a nedokaze uz ani cestovat verejnou dopravou. Jeji matka byla v mla-
di také uzkostnd, uzivala a stale na to uzivd léky. Petra je z dvojcat. Sestra podobné
problémy nemd. Petra od détstvi proziva Uzkost mezi lidmi. Méla potize se Skolkou
i za¢atkem chozeni do Skoly. VSude musela byt se sestrou, jinak ze situaci utikala. Ve
skole se obdvala zkouseni, pii recitaci basnicek nebyla schopna ze sebe vydat hlasku.
Vzdy se rozbrecela a ucitelé ji radéji dale netrdpili. Pozdéji, kdyz hrozilo zkouseni, byla
¢asto,nemocnd’, stéZovala si na bolesti bficha nebo hlavy. Rodice ji vétsinou povolili,
aby zUstala doma. Ucila se v3ak dobfe a vie dohanéla pisemnym projevem. Vyrazné
zhorseni nastalo ve véku kolem 13 let, kdy se zacala vyhybat spoluzakiim, protoze se
bala, Ze je hloupa a viem jenom k smichu. Presto jesté dokazala udélat prijimacky na
stfedni skolu. Ta pro ni byla utrpenim. Spoluzaci z ni méli legraci pro jeji ¢ervenani.
Zkousena u tabule byt nemohla, protoZe vytrvale micela. Vétsina kantord ji vsak Setfila
a nezkousela ji pred tfidou. Maturita byla tézka. Pfestoze byla nauc¢end, dopadla pod
své moznosti, zkouseni pred komisi totiZz nezvladla. Cely den prozila jako v transu.
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