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1. Uvod

Vazeny Kliente,

tato rirucka slouzi ke vSeobecné informovanosti o potiziclvisejicich s tzv. Specifickou fobii,
konkrétré se budeme zabyvat problémem strachu z krve &rrale teba dopedu upozornit, Ze
vSechny fobie, tedy i fobie z krve a zéanjsou I€itelné poruchy. O ficinach, metodach a
moznostech kby tohoto problému informuje tatdipucka. V Gvodnicasti informuje pedevsim o
tom co to je fobie a jaké druhy zname. Uvéadklady miznych fobii a kritéria pro rozpoznani
piiznaki z hlediska pacienta i terapeuta. Teoreticky iMgdule navazuje na konkrétni fobii a to
strach z krve a zr&ni. V za¥recnécasti jsou popsany moznostiély a konkrétd moznosteSeni
téchto potizi progednictvim kognitivi-behavioralni terapiedetre uvedenitiznych kroki 1écby.
V zawru prirucky je také doporéena literatura pro ziskani dalSich informaci.

Pro kompletni |&bu je vSak nutné vyhledat vhodného odbornika.

Fobie je Uzkostna porucha charakterizovana chorobnyngtivezinym strachem zéei nebo
situaci. Postizeny si nesmysiny strachépls¢domuje, ale neni schopen ho vlastili potltit.
Fobie ma st objekt, na ktery je vazana a podle kterého jé taéjmenovana. Existuje mnoho
raznych druli fobii.

Vyznam

Uzkost a strach prozil kazdy z nas. Maji ochranygnam. Uzkost a strach se li3i: strach jgtau
odpovdi na konkrétni nebezie Uzkost naopak je néjemny emani stav, jehoz ficinu neni
mozné definovat. Strach trva pouze po dobu hroaicébezpd. Intenzita strachu jaiznd, od
lehkého neklidu az po stav masivniho prozitku $iwad®/ysledkem je typické vyhybani se situacim,
které pisobi nebo jejich velmi obtiznégkonavani. Strach jefipomen nejen b vystaveni se této
situacic¢i predmétufam, ale i i ocekavani (anticipaciyi pomysleni na takovou situaci. Tomu
fikame Uzkost z@kavani, tedy anticigai Uzkost. Pr@lovéka trpiciho fobii je obtizné kontrolovat
Uzkost a vyhybavé chovantkaliv to mize vyrazi ovlivnit jeho fungovani v &ném zivot i
fyzické zdravi (hlava v piipact aichmofobie). Péatek fobie byva v éstvi (v dosglosti obvykle
spontang odezni). Fcinou mize byt vrozena uzkostnost (30-40%tpadi) nebo traumaticky
zazitek. Fobie jsou Zigobeny zpravidla psychickou poruchou.

Fobie je tedy trvaly, okolim neopodst&ty strach z ,B8¢eho” na. uzawené prostory,
neznamé lidi, pavoudi cokoliv jiného. DileZité je, Ze strach patijeme VZDY, kdyz hrozi
setkani s ficinou naSeho strachu tedy magetkani s lidmi, s pavoukem nebo cesta ve vytahu.
Tento strach neni éslodneny, lide, vytahti pavouk nas nikdy neohrozili. Tento strach je
nepg'ekonatelny a extréndnvelky, intenzivni, zahlcujici, spojeny s ftgemnymi €lesnymi pocity.
K nejéastji se vyskytujicim fobiim pét agorafobie a socialni fobie potazmo specifickdido



Psychické griznaky

pocit, Ze okoli nebo on/a sam/a jeém¥n/a
obava ze ztraty kontroly, zeSileni

obava ze ztratyadomi

obava ze smrti

Télesné [Fiznaky

buSeni srdce, zrychleny puls
chweni sedi tres

suchost Ust

obtiZzné dychani

bolesti na hrudniku

neklid, viceni v ¥ise

zavrd

to¢eni hlavy

navaly horka nebo chladu

pocity znecitligni nebo mraveteni

Diagnosticka kritéria
Podminkou pro diagn6zu specifické fobie jsou nagledpiiznaky:

negiméreny strach z gitého objektu nebo situace a vyhybani se tomutektbjnebo
situaci. Ritom nesmi jit o objekt nebo situaci které jsournaté do agorafobie nebo
socialni fobie

musi se vyskytnout alesp@ piznaky uzkosti (alesgiojeden z nich musi byt z oblasti
vegetativni - buSeni srdce, poceni,@&tiysucho v Ustech)

pacient si ugdomuje Ze Uzkost a vyhybavé chovani jseehpané nebo nesmysiné

Uzkost se neprojevuje pokud osoba neni v kontaktadimtem nebo situaci (nebo kontakt
neaiekava)

Uzkost a vyhybavé chovani nejsou nasledkemibhaibo halucinaci, poruch nalady,
obsedantétkompulzivni poruchy atd.



Mira rozsSireni

. celozivotni prevalence 10% (jde o velmi rdesiou Uzkostnou poruchu)
u muzi 4%
« uzen6-7%

Typy
Typy fobii podle DSM-1V:

.- fobie ze zvfat (nap. arachnofobie - strach z pavaik

- fobie tykajici se firodniho prosedi (nap. akrofobie - strach z vySek, keraunofobie - strach
Z bouek, blesk)
fobie situ&niho typu (nap klaustrofobie - strach z uz@ného prostoru, agyrofobie - strach
z prechézeni silnice)

. fobie z krvel/injekce/zraimi (nag. aichmofobie - strach z jehel a &gtiych gFednett)

- ostatni

2. Nékteré konkrétni priklady fobii:

Socialni fobie

Strach z iznych socialnich situaci: z n&#ét vesirki... Clovek trpici socialni fobii se boji jit k
nékomu na navswu ¢i ji pfijmout ve svém by, telefonovat, mluvit ve spataosti druhych atd. Je
pieswdcen, Ze: ,vypada hrozfi, ,urcité se bude&ervenat, bude koktat“, vSichni se mu budou
smat”. Je tak sé¢eny strachem, Zeipsetkani s navétou se jeho ¢ekavani naplni, skutaé zaine
koktat (i kdyZ obvykle neméa s mluvenim problémyg areswdéen, Ze nil pravdu, Ze je ,mezi
lidmi nemozny* a vyhyba se jim o to vice.

Socialni fobie je porucha charakterizovana strachermkoumavych pohlégdktery pozdji vede ke
strachu ze styku s jinymi lidmi. Vyskytuje sglpizn¢ stejré ¢asto u muit i u Zen. Zaatek je

negastji v obdobi puberty. Jedinci se socialni fobii nagfgiméereny strach z &nych socialnich
situaci, jako naip mluveni na viejnosti, telefonovani,ipimani nav&v, predstavovani, jidlo na
verejnosti apod. V obavané situaci dochézi ke zrudtiesu, strachu ze zvraceni a proto se
postizeni &gmto situacim vyhybaji. Mivaji potiZze s nizkym sellvmim a sebehodnocenim.
Socialni fobie se od&iné trémy liSi tim, Ze vyrazmarusuje vykonnost postizeného a jeho sociélni
postiZzeniasto n&ni zangstnani, aby se vyhnuli obavanym situacim. Porugbla,id neni l&ena,
obvykle trva cely Zivot, ale spyvajicim wkem se nize zminovat.



Agorafobie

Strach z otetenych prostranstvi, také ze situaci, z nichZ nefikenout.Cloveék trpici agorafobii se
tak miZe bat: pobytu ve wejné dopraw, v preplréné mistnosti, obchégve vytahu, v kit a
podobrz.

Agorafobie vznikd ¥tSinou nepijemnym zazitkem spojenym s Uzkosti prozZitym v dané
situaci.Jedete v horkém letnim dni v narvaném aigebZ&ne se vam Spatrdychat, mate pocit,
Ze omdlite, je vam Spatn,Co kdyZz omdlim? Co kdyZ mi nikdo nep&#e?" &zi vam hlavou. B
pristi jizdk autobusem zZamete mit strach z opakovani podobné situacéneta se vyhybat jizdv
autobusu, pozii svij strach rozgite i na vlak &asemiteba na jakykoliv prostor, kde je vice lidi.
Jste peswdceni, ze kdybyste takeinili, stalo by se tico hrozného. Podstatou agorafobie ovsem
neni strach z pobytu v daném presli, ale strach z n&ppemnych &esnych poci, z Gzkosti.

Lidé trpici agorafobii se&Sinou nejlépe citi doma a negjhvychazet. Pokud ano, taktginou v
doprovodu blizké osoby.

Jiné fobie
K tém nejznamijSim pati:

arachnofobie — strach z pavduk
xenofobie - strach z cizific
klaustrofobie — strach z uzisanych prostor

K tém nejzajimayjsSi zase:

gamofobie - strach z manzelstvi
fobofobie — strach ze strachu
ergofobie — strach z prace
hedofobie — strach z radosti
lyssofobie — strach ze zeSileni
pantofobie — strach ze vSeho

3. Co je to specificka fobie?
Specifické fobie — obec# priciny

Jako specifickou fobii ozrtajeme silny a najiméieny strach z @ité konkrétni situace

nebo objektu. Tento strach je ohrgm pouze na danou situaci a mimo ni neni kliensexy
Gzkostny tj.klient netrpiifiznaky Uzkosti, pokud se nesetkd nebo neobavéarsethkedmitem
fobie. Specifické nebo jinaleceno takeé izolované fobie jsou tedy omezeny na wspecifické
situace napblizkost ugitych zvirat, vySku, bokku, tmu, letadlo, uzaené prostory, m&ni nebo
defekaci na viejnych toaletach, pozivanidailych jidel, nav&tvu zubdae, pohled na krev nebo
zrargni, strach z uitych nemoci a dalsi. Obvyklymi modesimi objekty fobii z nemoci jsou
nemoc ze z&ni a pohlavni nemaoci, v posledni ddDS. | kdyZ je spousti reakce nenapadna,
muZe jeji gitomnost vyvolat paniku jaku u agorafobie nebo &oéifobie. Tzv. fobickou Gzkost
nelze subjektive, fyziologicky ani v chovani rozlisit do jinych typizkosti a nize se co do
zavanosti pohybovat od mirného pocitu nepohody désk. VAS zajem se tedyiie soudedit na
jednotlivé symptomy, nappalpitace nebo pocity na omdleniiasto se fidruzuje strach ze smrti,
ze ztraty sebekontroly nebo ze ,zbléahse* Uzkost sedsinou nezmirni i v okamziku, kdy si
pomyslite, Ze ostatni danou situaci nepovazujieteeppeénou nebo hrozivou, pouhé pomysleni, ze



se dostanete do kontaktuie@nttem fobie, vyvola ¥tSinou anticipani Gzkost, tj.Uzkost doipdu.
Historicky byly fobie klasifikovany podle oztani objektu fobie, takze vznikla velmi exoticka
neomenklatura, napNyktofobie (strach ze tmy), entomofobie (stradimzyzu), zoofobie (strach ze
zvirat) gefyrofobie (strach z mdgta dalsi.

Specifickych fobii bylo tedy popsano mnoho desigd& lze je rozélit do 3 zakladnich
skupin:

situani fobie (strach z vysek, z létani, z uwch prostor aj.);
fobie ze zvilat (strach z pavoui mysi aj.) a
fobie z krve a porami (strach ze zulse, z injekce, z pohledu na krev)

Pri kontaktu s fobickym poditem proZiva postizena osoba silnou Uzkost, dopen@z
télesnymi giznaky Uzkosti, jako je buSeni srdce, zrychlenéhdi, tes, poceni, sucho

v Ustech aj. PostiZzeny jedinec proziva tyto popitgnaky i @i ocekavani, Ze bude muset
obavar situacicelit, a pokud niZe, tak se této situaci vyhyba.

muze (asi ve 12,5%) (Frederikson a kol., 1996).

VétSina specifickych fobii vznika uz tbtvi, ale Bhem dospivani obvykle sponté@odezni.
Pokud ne, mize getrvavat po cely Zivot.

4. Diagno6za specifickych fobii — jak to poznam a jato pozna
terapeut?

Specificka fobie se projevuje strachem z ohtamych objeki, situaci nebo aktivit. Obvykle nejde
o primy strach z objekit situaci nebo aktivit, ale strach #imych disledki, které se podle pacienta
objevi po kontaktu s takovym objektem, situaci nakidvitou a o tom je pacient zceléegwdcen.
Tyto strachy jsouighnané, nerealistické a natolik pevné, Ze ubgzpeze se nereho bét, strach
neni schopno zmirnitiestoze postizeny uznava, Ze jeho obavagarmana.

Diagnoticka kritia MKN-10 pro specifické fobie (izolované) 1996:
A. musi byt pitomen jeden z nésledujicich ziak
1) vyrazny strach ze specifickyclai nebo situaci, které nejsou zahrnuty v agorafodiio v
socialni fobii.
2) Zietelné vyhybani se specifickyntoem nebo situacim, které nejsou zahrnuty v agotiafob
nebo sociélni fobii.
Mezi n&astjSi eci a situace péit zvirata, ptaci, hmyz, vysky, hrom,létani, malé deae prostory,
pohled na krev nebo zraémi, injekce, navéva zubniho I1éki& a nemocnice.
B. Fiznaky uzkosti v obavanych situacich, jak jsourtmfany pod F40.0, ktiterium B., se musi od
pocatku poruchy oas projevit.
C. ZavaZzna emimi Uzkost je vyvolavanarfznaky nebo vyhybanim séntto pfiznakim a jedinec si
je védom, Ze tyto jsouiehnané a nesmysiné.
D. Priznaky se omezuji na obavanou situaci nebo nadekavani.

Pokud je to zadouci mohou byt specifické fobie daketleny na:
-fobie ze z\ifat
- fobie z girodnich zivh




- fobie z krve, injekce a zrani
- fobie z ugitych mist
- jiné typy fobii.

5. Jaky je vyskyt specifické fobie?

Jednd se o n&gstjSi Uzkostnou poruchuibec. Bhem Zivota postihuje kolem 11,2% populace. Je
¢asgjSi u Zzen nez u muzZl5,5 vs.7,8%. ¥Sina postizenych vSak nevyhledada, protoze

intenzita jejich potiZi neovliwje vyznamuji jeich Zivot. Specificka fobie vznik& obvykle @tdtvi
nebo rané dosiosti, a pokud se naléemuze getrvavat desitky let. Bmérny vek pocatku je 15 let.
Vek patatku vSak mize byt velmi odliSny u jednotlivych subtyspecifické fobie. Relativhmalo

lidi trpicich specifickou fobii vyhledadbu. To proto, Zéada lidi vnima svoiji fobii jako
samozejmou ,normalni“ sotast své osobnosti. Navigd fobickych situaci se Ize v kazdodenim
Zivot¢ vyhnout, napvyhledanim cesty kde nepotkam psa. Bez konfroeatdobickym pedmétem
jsou lidé trpici specifickou fobii zcela befiznalki. OvSem pi vaznsjSim piibéhu mize specificka
fobie vyrazi omezit Zivot.

6. Specificka fobie — strach z krve a zrafni konkrétné

Zvlastnim pipadem specifické fobie je fobie z krvéi piz dochazi k poklesu krevniho tlaku a k
ortostatickému kolapsu, podabjaku u jinych fobii je hlavni strategii expozieewivo tj.vystaveni
se vlivu iciny fobie. Proto ped vlastnim programem expoai |&cby musi pacient naciovat a
naltit se udrzet dostatay krevni tlak pomoci cileného napinani av@vsem, zda se Ze kognitivni
komponenta u této fobietie zrychlit I€bu a prohloubit vysledky. lsba této fobie mize byt
komlikovana omdlévanim, gétesni expozcie proto provadnime vsatebo vieze.
Proti omdlévani byly vyvinuty dystrategie:
1. aplikované nagti, které @i pacienta opakov&mapinatfizné svalové skupiny¢them
expozice, coz vede ke zvySeni krevniho tlaku.
2. Druhou strategii jedhem expozice vyvolat a, emoci, ktera je inkompatibilni s
omdlévanim. Pacient je instruovan, aby&idm expozice rozpothna 4 osobni situace,
které ho velmi Stvou.

Kognitivn € behavioralni model vzniku specificke fobie

Na vzniku specifickych fobii se podili jak genetédiaktory - podil ddi¢cnosti se uvadi

30-40% (Kendler a kol., 1992), tak konkrétni zagzikhem dtstvi. Podle Kendlera a kol.
vznikaji specifické fobie visledku stedre silné ddicné dispozice a ditych specifickych

zazitkh béhem dtstvi procesem klasického podiavani. Vznikla fobicka reakce je pak
udrzovana v disledku vyhybavého chovani a kognitivnich zkresparstizeného jedince

v obavané situaci, kterygceiuje ohrozeni, jemuz je vystaven, zZgmje pozornost jen na
negativni aspekty situace a potigie svou schopnost situaci zviadnout.

Kognitivné behavioralni model specifickych fobifiklada vyznam jak kognitivnim tak
behavioralnim faktd@m. Fredpoklada, Zéasné vyvojové zkuSenosti mohou vést ke vzniku
specifickych postojovych schémat fepwdéeni o zranitelnosti ditym objektem nebo situaci. Z
téchto postaj pak vyplyva selektivni za#eni pozornosti na tité stituace, jejich fehnané
hodnoceni a zkresleni vzpominéaletre pocitu bezmoci si s podobnou situaci poradittd’ro
osobni vyznam uitych specifickych situaci je pro postizeného pagunznamena vzdy ohrozeni.
V¢étSina postizenych specifickou fobii redu negativnich automatickych myslenek tykajicieh s
jejich obavané situace nebo pétin Typické je nadhodnocovani prapddobnosti ohrozeni:



»wSude mohou byt pavouci!*,fpcaiovani nebezpg:“Ten pavouk na maskai a kousne @l“ a
jeho disledki:“Zblaznim se z toho!" Dostanu infarkt!, podmani vlastni moznosti situaci
zvladnout:“Nebudu se schopna branit!* i pomoci 2igManzel mi neponze, jes¢ se mi bude
smat! Ranu nedokaze nikdo a#ét

7. L&ba pomoci KBT

Lécba specifickych fobii #mo navazuje na behavioralni analyzgh8m vySeteni terapeut hodnoti
obsah specifického strachu, spolu s pacientem kiying@rarchii strachovych podti podle
obtiZnosti, vyhodnocuje vyhybavé a zabenyaci chovani a zji%ije vliv fobie na celkové
fungovani v praci, v rodif) ve volnémiase. Zakladem vlastnidgy jsou tzv.expozice obavanym
predmetam, které nasleduji krok po kroku podle hierarchiiachovych podétu.

V lécb¢ se zamtujeme na konkrétni potiZze, a ne na obecné prolBryysSeteni pacienta se
krome obvyklé anamnézy ptdme i na situace a objektyekia®j vyvolavaji strach nebo kterym se
vyhyb4, jak u 8 strachova reakce probin#&mu se pacient vyhyba, co strach zhor8ugmizuje,

co pacientovi pomaha a jak se tiasituaciiesit, véem pacienta fobie nebo strach omezuje v
Zivot¢ a snazime se ziskat detailni popis katastrofickggBlenek a fedstav, které jsou se
strachem spojeny.

Zakladnim cilem l&by je zmirrni nebo odstrami vyhyvavého chovéani natolik, aby pacientovi
piestalo omezovat Zivot. DalSindldzitym cilem je udrZzet dosazené zlepSenieal@jit relapswi
recidiv¢ poruchy pi dlouhdobém vedeni pacienta. Pokud vyhybavé choxedtlo k problému v
partnerském, rodinném nebo pracovnim Ziyf@ v terapii na migtzabyvat se iémito oblastmi. Po
vySeteni je dalSim krokem stanoveni problému. Ty sejiy&dnak fobie jako takové, jednak se
mohou tykat probléiinv zZivot. AZ po definovani problému je vhodna doba starspai€ne s
pacientem cile, ke kterym by ¢hdojit. Kazdy cil je pesré definovan, tak aby nam posléze bylo
zcela jasné zda pacient cile dosahl.

Jak uz jsme zminili k zakladnimu vy&ati pati vytvoreni hierarchie stradha vyhybavého
chovani. (vyhybavé chovani je takové, které paoinimoziuje vyhnout se kontaktu s paflam
vyvolavajici u ®j strachci uzkost, napprejitim na progjSi chodnik nebo nezéstréni se gkterych
aktivit s cilem pedejit strachu a népemnym pocitm).

Terapeut s pacientem vy stupnici, na které pacient hodnoti zvl&&ach a miru vyhybavého
chovani (¢tSinou v % nebo na sutpnici od 0-10)leFité je probrat i faktory, které strach
modifikuji, nag.blizkost druhéhglovéka, intenzita sitla, zatinani svél odvaéni pozornosti a
jiné zabezp&vaci manévry). Spolu s terapeutem pacient plamaie malych konkrétnich kréko
vzriastajici obtiznosti, které vyvrcholi dosazenim stameého cile.

Vyslechnuti pacienta s pochopenim, bez znevazosarahodnocenim pacientovi situace a jeho
omezeni, je zakladnim krokenthd. Pacient séasto za svoji fobii stydi, protoZze se obava, Ze to
znamena jeho slabosstvi nelfeqtlivélost. Nekdy je preswdéen, Ze suj strach nikdy nefekona,
kdyZ ho nedokézalipkonat tolik let. Nutné je protojed vlastnim vySéeni pacienta pait a

fadre vyswtlit co to specificka fobie je a jaky bude postéfbly.



Bludny kruh pacienta s fobii ze zrarni:

Spousée:

Pobyt v lese, na zahrgdoade

MysSlenky:
Urcité na n€ spadne strom, strop,
spadne na sbudova, nikdo mi
neponiize, unfu, musim pry!!!!

‘Chovéni:

Prestal jsem chodit na mista, ktera nejsou dagtatekontrolovana, na
zahradu, pdu, do lesa, na chatu. VZdy musi biggeem gkdo jiny a
zkontrolovat zda je vSe v padku, jinak tam nejdu. Musim si &it, Ze
nehrozi bezpro&dni nebezpg.

Télesné reakce:

Ttes, zrychleny dech, tep, poceni a
sevweni Zaludku, ztuhlost swal
neschopnost pohybu

Emoce:
Strach, Uzkost, panika, bezmoc




Kognitivn € behavioralni l&ba specifickych fobii

Lécebnou metodou prvni volby u specifickych fobii jgezice in vivo (v terénu) . Vakterych
zvlase teZkych a chronickychifipadech mze byt prvnim krokem expozice v imagina¢gg@sta¥)
nebo u sild uzkostnych klient systematicka desenzibilizace(vystaveni ghalw predsta¥ urcitou
technikou).

Expozici in vivo Ize u specifickych fobii provétdbud’ odstugiovarg nebo formou tzv.
.Zzaplaveni”. | kdyz je ,zaplaveni” u&Siny klienti vysoce dinné Ehem kratké doby, mira
Uzkosti, které je klientiptéto metod vystaven, je tak vysoka, ze je vhodna jen pro ggso
motivované klienty. Kroratoho @i této metod hrozi nebezp#, Ze klient ze situace unikne
diive, nez u & dojde k poklesu Uzkosti, a jeho Uzkost spojef@bgkou situaci se tim jesSt
upevni.

Proto provadime tdbu specifickych fobii népstji metodou postupné expozice in vivo.
Nejdiive klientovi vysetlime gicinu jeho potizi a smysl jednotlivych terapeutickyehka.
Poté spolu s nim vyt¥ame hierarchii situaci, kterych se klient obavapejitosti s danym
fobickym podritem.

V ramci sezeni izeme v gkterych gipadech provad expozici in vivo, bd’ pfimo

v ordinaci (nap. u fobie z hmyzu) nebo wipozeném prosedi, nap. v parku s klientkou,
ktera ma fobii ze ps Je dilezité, aby se klient exponoval fobické situaci ¢iduho, dokud
mira jeho Uzkosti nezae spontanhiklesat. Fitom je teba zabranit tomu, aby se klient
uchylil k n¢jakeé forne ,zabezpéujiciho” chovani, zjevného nebo skrytého (haby si
nezaal predstavovat, Ze jeékde jinde). Za domaci ukol pak klient provadi expiz
pravidelrg, nejmér jednou den& pricemzZ si zaznamenava jak silnou Uzkost pmal a jak
dlouho trvalo, nez Uzkost zaa spontanhklesat. Jakmile @ita situace pestane jiz

v klientovi budit silnou Uzkost fize se klient z&t exponovat dalSi obtiZj$i situaci ve

své hierarchii.

Expozice v imaginaci

Expozici v imaginaci pouzivadme #jako gipravu na expozici in vivo u sin

Uzkostnych klient nebo jako samostatnou metodu u fobii, u nichZzenekpozici in vivo
systematicky procvovat - nap. u fobie z boiky, fobie z Iétani apod.

Princip je stejny, jako u expozice in vivo, tedgtseeni hierarchie obavanych situaci

a postupna expozice jednotlivym situacim od nejs§atth po nejobtiZSi opakovas po
dobu tak dlouhou, az dojde ke spontannimu z&nirdzkosti. Klient si ovdem jednotlivé
situace pouzeipdstavuje a svourpdstavu nahlas popisujeietns miry prozivané uzkosti.
Terapeut mu rize pomahat vhodnymi sugescemi.

Za domaci ukol provadi klient expozici v imaginea@omacim progedi samostatn
Zvlastnim gipadem specifické fobie, pokud jde ébé, je fobie z krve, ifp niz dochazi

k poklesu krevniho tlaku a k ortostatickému kolagawto se fed vlastnim programem
expozice klient &i udrzet dostatay krevni tlak pomoci tzv. ,aplikované tenze” tjlemym
napindnim sval Paateini expozice je tak&dba provad vsed nebo vieze.

Uspssnost Iéby specifickych fobii pomoci expozice je vysok&adi se, Zze 80-90%
klientt se své fobie zbavithem 5 aZ 10 sezeni.

UspsSnost Iéby je ovdem podmima tim, Ze fobie neni vazana na jiné problémy doppodrit je
spravié uréen a ze je klient dostdt@ motivovan se fobie zbavit a je ochoten snést
kratkodolg i silnou uzkost.



8. Problémy, které mohou nastat v l&é specifickych fobii

| kdyz I&ba specifickych fobii byva potmé jednoducha aifmocard, oldas se objevi problémy,
zejména s expoani 1&bou.

Pro rekteré pacienty byva problém vytirohierarchii strachu. Uddomuiji si pouze extrémni situaci,
nemaji pedstavu o mezistupnich. Terapeut jimiz@ pomoci pomoci otdzek nebo pomoci indukce
situace v imaginaci.

NejcastjSi je obava, Ze expozice jeS&ituaci zhorSi a strach bude pakde&ttSi. Pacienti se
zpravidla odvolavaji na svoji zkuSenost — opakéwsmpokusili vystavit obavanému patina
vysledkem je jestvetSi strach. Mohou mit pravdu pokutl pxpozici¢lovék unikne ze situace v
dohg, kdy je strach neptSi, dochazi k senzibilizacifi8t je pak strach je§tvétsi. Pro habituaci je
nutne, aby expozice trvala tak dlouho, nez stachipe.

DalSicasta obava je, Zebem I&by-expozice, strach naroste tak vyr&zre se exponovany
pacient z toho zblazniitmrou. DalSi variantou je, Ze&lbem Uzkosti dostane infrarkt nebo métu.
Tyto obavy jsou zaloZzeny naquista¥, Ze strach a Uzkost rostou stéitgnou ungrou k délce
expozice. Terapeutime vyswtlit tzv.habitua&ni kiivku, ktera niize pomoci tento stractigkonat.

Je mozno vSak také &éldt expozici jako experiment, ktery ukaze, Zze Utkshemdéasu expozice
klesa.

U nekterych pacierit se objevi problém s pinim domacich ukdla cvieni. S terapeutem,
piibuznymi nebo spolupacienty jsou schopni se exjpozoodrobit, sami vSak na to nemaji odvahu.
Pokud si to pacient sam otew prizna byvareSeni jednoduché — zkusit se exponovatihejd
jednosussi situaci.dkdy maji pacienti tendenci svoje vyhybavé chovacianalizovat, vymlouvat
se, tvrdit, Ze toto nenidba pro & atp. V tomto pipact je vhodné znvou probrani situace pacienta a
jeho motivace k l&bg.

Neduverivi lidé maji strach, Ze je terapeut ndhtekvapi — uvede do extrémitezké expozice ve
chvili, kdy to budou nejmértekat. Zdiraziovani spoluprace a korektni planovani kazdé expozic
vytvori vSak dostatenou divéru pro zanik &chto obav.

Jiné problémy se objevuji s nadme sebekritickymi pacienty. &Sinou svoji fobii pokladaji za
znamku osobni slabosti ailtivni se podcau;ji a stydi ped druhymi lidmi. B Uspschu jednotlivich
expozic maji tendenci vlastni @gih shazovat, coz otupuje vlastni motivaci. Titoigait potebuji
od za&astku vice povzbuzovani a praci na vistnim s&thewi a sebefjeti.



9. Zawr

Specifické fobie pdt mezi nefasgjsi psychické poruchyibec. Zpravidla vSakigsledky pro Zivot
nejsou tak zavazne, Ze by postizenéioegly k I&b¢. V situacich, kdy specificka fobigipasi
zavazny stres nebo vyznagnomezuje fungovani v praci, roditii trdveni volnéha@asu, je na

misg lécba. L&bou prvni volby je 1&a odstupovanou expozici ,in vivo* nebo systematicka
desenzibilizace v rdmci kognitigsbehaviorélni terapie. Sdasné znalosti dostat® nepodporu;ji
uziti 1éka pri 1écbeé specifickych fobii. Diky prokdzan&ianosti behaviroalni terapie u specifickych
fobii by vSak jakykoliv jiny psychoterapeutickyigtup v I€bé téchto fobii n&l zahrnovat

specifické behavioralni techniky.
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