Socialna fobia - viac ako hanblivost’

St vam tieto vypovede povedomé?

"Vymeskala som vel'a vyucovacich hodin, nie kvoli lajdactvu, bala som sa, ze ma ucitel’
vyvola a ja sa budem cervenat a klepat’ pred spoluziakmi. Alebo dohovorit’ si s niekym schodzku -
to bolo nemozné. Uz len pri predstave, ze ma niekto oslovi, ma zalieval pot. Citila som sa
izolovana."

"Pre kazdého je prirodzené ist’ s kolegami na obed alebo sadnut’ si do podniku na poharik a
porozpravat’ sa, ale pre mia je to hotové utrpenie: zo zaciatku sa dostavia obavy, ze nebudem mat’
¢o povedat’, alebo, Ze poviem cosi hlupe. Potom sa mi roztrasie ruka s poharom a som hotovy. Do
reStauracii uz nechodin, vyhovorim sa - nenavidim sa za to."

"Na prezentacii firmy som musel prerusit’ moje vystupenie. Staci, aby som sa postavil pred
kolegov, za¢ne mi busit’ srdce, vyschne mi v hrdle, zlyhdva mi hlas a cely sa trasiem... Bolo to také
silné, Ze som radsej vybehol z miestnosti. Trapas."

Nie si sam / sama

Mnoho Tudi sa v socidlnych situdciach neciti pohodlne, hanbia sa. Vystupovanie na
verejnosti, pohovor v novej praci, vybavovanie na uradoch vyvolava u nich uzkost’ a zahanbenie.
Priznaky st docasné, po ich odozneni Zivot jedinca bezi normalne d’alej.

Ak je vaSa uzkost’ v socialnej zatazi natol’ko velka, Ze zasahuje do vasho kazdodenného
zivota a medziludskych vztahov, je pravdepodobné, zZe trpite socidlnou fobiou. Ide o nadmerny a
pretrvavajuci strach zo socialnych situacii, obava byt’ v centre pozornosti, obava z trapneho alebo
zahanbujuceho spravania. Na to nadvézuje zretelné vyhybanie sa zatazovym situaciam.

Tento ¢lanok prinasa informécie o tom, ako sa socidlna fobia prejavuje a nacrtava cesty,
ktorymi sa fobicky jedinec moéze uberat pri rieSeni svojho problému. Clanok sa, tieZ snazi
zmotivovat’ Citatel'ov, ktorych sa problematika tyka, aby sa nevzdavali a eSte raz oprasili svoje
vlastné metody, pomocou ktorych aspon docasne ziskavali nad tzkost'ou kontrolu, pripadne, ak
vlastné metody nemaju alebo im zlyhavaju, aby nazbierali odvahu vyhl'adat’ odbornika.

Socidlna fobia je v populécii rozsirenejSia viac ako si myslime, je to 3. najCastejSia
psychiatricka porucha. Je liecitelna, vécSina fobikov, ktori prejdi terapiou, sa vracia do
produktivneho zivota. Hoci liecba nezvlada symptomy okamzite, spravny pristup vedie rychlo k
zjavnej ulave.

Priznaky socialnej fobie

K spominanému strachu byt v centre pozornosti a obave z trapneho alebo zahanbujuceho
spravania, ktoré vedu k vyhybavému jednaniu, sa pocitaju aj d’alSie priznaky, pritomnost’ minimalne
2 z nich je kritériom diagndzy. St to busenie srdca, névaly potu, sucho v Gstach, tremor, tazkosti s
dychanim, pocity zvierania v hrudi, zavrate alebo neprijemné pocity v bruchu, dojem, ze veci su
neskuto¢né, strach zo straty kontroly, uzkost’ zo smrti pripadne umierania, navaly horacavy, pocity
stfpnutia, zaCervenanie sa, strach z vracania, tlak na mocenie alebo stolicu.

Uvedené priznaky sa viazu hlavne na hovorenie alebo jedenie na verejnosti, stretnutie so znamymi
na verejnosti, U€ast’ na ¢innosti malej skupiny. Niektori fobici maji tendenciu vyhybat’ sa vSetkych
socialnym situdciam "spustajucim" symptomatiku. Ini su schopni, trebars, ist’ na vecierok a bez
problémov konverzovat’ s novymi l'ud'mi, ale zaplavuje ich uzkost’ pri jedeni alebo pisani na



verejnosti.

Socialna fobia postihuje rovnako muzov ako Zeny. Ziadne obdobie Zivota nie je na poruchu
citlivejSie ako iné obdobia. Treba poznamenat’, ze na liecbu nie je nikdy neskoro, velka Sanca na
uspech je aj po dlhoro¢nom stradani.

Priciny socialnej fobie

Ziadnej z participujucich vednych disciplin sa nepodarilo izolovat’ konkrétnu pri¢inu vzniku
socidlnej fobie. Predpoklada sa, ze k vyslednému obrazu poruchy prispievaji ako biologické, tak aj
socio-psychologické faktory.

Niektoré ¢iastkové tedrie davaji poruchu do vzt'ahu s nerovnovahou v hospodareni mozgu
so serotoninom (latka sliiZiaca na prenos informacii medzi nervovymi bunkami). Zaujimavé je, ze
serotonin hré tlohu aj pri tizkostnej porucha a poruchach nalad.

Iné teodrie sa sustreduju na sledovanie rodinnej anamnézy postihnutého. Potvrdzuju
familiarny vyskyt poruchy, najmé u osob v bliz§om pribuzenskom vztahu (rodi¢ - dieta). Dalej sa
predpokladd existencia nadmerne stresujiicej a zahanbujucej skusenosti, ktort fobik v minulosti
prezil a tato sa stala akymsi vzorom pre odvodzovanie spravania v socidlnej situdcii.

Riziko zneuZzivania navykovych latok

Experimentovanie ¢loveka trpiaceho fobiou s prejavmi poruchy casto vedie k poznaniu, Ze
niektoré navykové latky, najmi alkohol, zmieriiuji symptomatiku. Toto poznanie je ale zradné.
Zvyseny konzum drogy modze odStartovat’ spiacu "vlohu" k zavislosti alebo vygenerovat u
postihnutého priznaky akoby bol zavisly (sekundarna zavislost’). V relativne kratkom case sa k
tazkostiam suvisiacim s uZzivanim drogy pridruzi aj navrat, pripadne zhorSenie, fobickej
symptomatiky.

Liecba socialnej fobie

Tu sa stretdvaju dva pristupy: medikamentdzna terapia a psychoterapia. Efektivna liecba spociva
v uzivani liekov alebo je zalozend na samotnej psychoterapii, alebo na kombinécii psychoterapie a
medikament6znej liecby.

Uzivanie liekov nastavuje lekar. Voli v stiCasnosti antidepresiva (RIMA, SSRI). Ich u¢innost’
nezavisi od spoluprace pacienta.

Naproti tomu predpokladom tspe$nej psychoterapie je dobra spolupraca fobického jedinca s
terapeutom. Odborne vedenym rozhovorom v atmosfére dovery je fobik konfrontovany s
negativnym preZivanim socialnej zat'aze. UCi sa rozpoznavat’, ako jeho vzorce myslenia a spravania
vplyvaji na vyskyt priznakov; spolu s terapeutom riesia problém, ako treba rozsirit’” vedomosti a
register spravania, aby symptémy fébie ustapili. Tento pristup sa nazyva kognitivne-behavioralna
terapia (KBT), vyznacuje sa tym, Ze psychické poruchy povazuje za naucené spravanie, ktoré
mozno po doslednej analyze priznakov jedinca odnaucit. Pre podmienky socialnej fobie vyvinula
KBT S$pecidlnu metodu - tzv. expozi¢ny néacvik, pri ktorom s tedériou oboznameny fobik nazivo (pri
tazsej forme poruchy v predstave) zakasa rézne situacie (podla vlastného zoznamu), pricom k
tazsej situdcii sa dostdva az po optimalnom zvladnuti o stupen I'ahSej. Nacvik trva rddovo tyzdne,
dosiahnutil Uroven zlepSenia treba strazit’ - polavenie v kvantite socialnych kontaktov vedie k
recidive fobie. Expozi¢ny nacvik sa zvykne dopliiat asertivnym (sebapresadzujiicim) tréningom - v
ramci neho hlavne nacvikom socidlnych zrucnosti. - Zmienené psychoterapeutické postupy su dobre
integrovatelné aj do inych psychoterapeutickych smerov (napr. hlbinnd / psychodynamicka
psychoterapia, katatymne-imaginativna psychoterapia, skupinova psychoterapia a 1.). Vhodny je



tiez nacvik prehibenej relaxacie, napr. pomocou autogénneho tréningu, progresivnej svalovej
relaxacie. Ak sa na vzniku socialnej fobie uplatituje psychotrauma z minulosti, proces liecby moze
urychlit’ Specidlne zamerand katatymne-imaginativna psychoterapia alebo EMDR (desenzibilizacia
a spracovavanie pomocou o¢nych pohybov).

Niekol’ko rad

- Priznaky socidlnej fobie nepodceniujte, berte ich tak vazne ako kazdu int chorobu,
- osvojte si ¢o najviac vedomosti o mechanizmoch vzniku a udrZiavania sa poruchy,
- hl'adajte podporu u druhych;

konzultujte so svojim lekdrom, psychiatrom, psychoterapeutom.
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