ZŠ a MŠ Kalinovo
Špecifické fóbie
Už Baruch Spinoza, holandský filozof židovského pôvodu povedal „ Videl som, že všetko, čoho sa bojím a čo ma desí, nemá samo v sebe nič zlé ani dobré, môj strach bol len reakciou mojej mysle“

Úzkosť a strach sú normálne stavy organizmu. Sú to prirodzené reakcie na ohrozenie, ktoré pomáhajú aktivizovať telo i myseľ k tomu, aby človek túto situáciu riešil – bojoval s ňou, alebo z nej utiekol. Bez strachu by sme neprežili. Vyostrujú zmysly, zvyšujú výkon. Strach a úzkosť človeku neškodia, pokiaľ ich máme  pod kontrolou. Nadmerný strach alebo úzkosť môžu spôsobiť stav, že je pre človeka ťažké myslieť a robiť aj tie najjednoduchšie veci. 
Fóbiu definujeme ako trvalý a nadmerný strach z určitého objektu alebo situácie, ktorá v skutočnosti nie je nebezpečná. Tento strach nás vedie k intenzívnemu prianiu sa takýmto situáciám vyhnúť. 

Existujú tri základné typy fóbických porúch  -  špecifická fóbia









sociálna fóbia
agorafóbia

Základným príznakom sociálnej fóbie je silná úzkosť, ktorá sa objavuje v rozličných, pre postihnutého ťažko zvládnuteľných spoločenských situáciách. Medzi najčastejšie záťažové situácie patrí kontakt s neznámymi ľuďmi a to hlavne v menšej skupine, verejný prejav alebo výkon pred publikom, jedenie a pitie na verejnosti, ale napr. aj používanie verejných toaliet či priamy kontakt s personálom v obchodoch a inštitúciách, najmä ak je spojený s konfliktom. Tieto situácie sú spojené s očakávaním nástupu úzkosti a možného zahanbenia či "strápnenia sa". Na rozdiel od pocitov trémy či zahanbenia, ktoré občas zažije každý z nás, pri sociálnej fóbii ide o silné, pretrvávajúce a opakujúce sa úzkostné príznaky, ktoré sa v súvislosti s uvedenými situáciami vyskytujú. Niekedy môžu prejavy silnej úzkosti viesť k panickej úzkosti.  Sociálna fóbia je obvykle spojená s nízkym sebahodnotením a so strachom z kritiky. Ľudia popisujú príznaky – tras ruky, potenie, červenanie sa, nutkanie na močenie, zvracanie a pod. K prekonaniu problému sa uchýlia k ukľudňujúcim tabletkám, alebo alkoholu. Neriešená fóbia môže viesť k sociálnej izolovanosti.
Mali sme v starostlivosti chlapca, žiaka ZŠ, ktorý začal trpieť fóbiou pri odchode z domu do školy. Dlho ráno musel prekonávať strach, aby vôbec prekročil prah dvier, neskôr sa pridali ťažkosti – pocity na zvracanie, na mdlobu a pod. Je potrebné uviesť, že šlo o žiaka s dobrým prospechom a každý deň sa na vyučovanie pripravil. I napriek návštevám  u pedopsychiatra i neurológa sa mu stav po psychoterapii zlepšil len čiastočne a na nejaký čas, neskôr sa ťažkosti cyklicky vracali. Vychovávala ho len matka a stará matka, súrodencov nemal a u matky v anamnéze bolo možné konštatovať podobné ťažkosti, ktoré prekonala až v dospelosti. V jej správaní naďalej dominovala sociálna plachosť a sklon k izolovanosti. Podobný vývin sa dal predpokladať aj u syna. V čase najväčšej kulminácie symptómov fóbie sme navrhovali individuálnu integráciu s možnosťou vzdelávania sa v domácich podmienkach v čase, keď nedokázal odísť z domu do školy, alebo nestíhal prísť na prvé hodiny. Počuť a precítiť utrpenie človeka s takouto fóbiou vzbudí v nás súcit a pochopenie. 







Pojem agorafóbia pochádza zo spojenia gréckych slov agora – priestranstvo, trh a fóbia – strach. Agorafóbia je úzkostná porucha (fóbia), ktorá sa prejavuje, silným strachom v situáciách ako je preprava v MHD, pohyb v obchodoch a obchodných domoch či na verejných priestranstvách, najmä ak je takto trpiaci človek presvedčený, že by z danej situácie nemohol uniknúť, alebo že by mu v prípade nevoľnosti nebola poskytnutá pomoc. Agorafóbii predchádza panická porucha, ktorá je charakterizovaná náhlymi epizódami intenzívneho strachu až hrôzy bez zjavnej príčiny. Dôsledkom záchvatov paniky je snaha vyhnúť sa situáciám, ktoré paniku vyvolali. 
V poradni sme sa stretli s požiadavkou na vyšetrenie chlapca pre ťažkosti v učení, ale i v správaní – odmietal vstúpiť do školy. Až po dlhšom snímaní anamnézy sme zistili, že chlapec bol svedkom úmrtia bratranca. Prirodzene posttraumatická reakcia dieťaťa mala svoje príčiny a transformovala sa do prostredia školy. Upozornili sme na dôvod ťažkostí v správaní dieťaťa pedagógov školy a vnímali sme ich pochopenie. Možno stačí, aby krátkodobo boli reakcie dieťaťa akceptované a problém sa postupne eliminuje.   
Špecifické fóbie sú charakteristické nadmerným alebo extrémnym strachom z určitého objektu, zvieraťa alebo špecifickej situácie ( napr. z pavúkov, z výšky, pohľadu na krv, zo zvieraťa, výšky, tmy, lietania, zo zubára a pod. )
Americká psychiatrická asociácia rozdeľuje špecifické fóbie do subtypov:
· Prírodné  ( búrka, voda výška a pod. )

· Zo zvierat ( bodavý hmyz, psy, hady a pod. )

· Z injekcií, krvi a zranenia. lekárov
· Z určitých miest – situačné fóbie ( lietadlo, auto, výťah, uzavretý priestor)
· Iné ( z nemoci, hlasných zvukov, zvracania a pod.)

· Mnohopočetné fóbie

Špecifické fóbie sú viazané na vysoko špecifické situácie – napr. blízkosť určitého zvieraťa, výšku, búrku, návštevu zubára a pod. 
Moderné hypotézy o pôvode fóbií sú výsledkom integrácie etologických, biologických prístupov a teórií učenia.
Evolučný pohľad poukazuje na to, že jedinci sú vrodene predisponovaní ku strachu z podnetov, ktoré ohrozovali životy ľudí od nepamäti – atavistická reakcia. 

Zdá sa, že pre určité druhy fóbií existuje v rodinách dedičná záťaž s približne trojnásobným rizikom, že sa počas života zaktivizuje. Ide len o predispozíciu a zvyšuje sa len pravdepodobnosť výskytu fóbie. 

Podľa teórie učenia sa na našom vrodenom základe človek „ naučí fóbii“ imitovaním vzorov (odpozorovaním správania sa rodičov), nepríjemným zážitkom v detstve, ( autonehoda, bodnutie hmyzom, nepríjemný kontakt so psom) informačným prenosom ( rodičia, alebo iní dospelí môžu u dieťaťa fixovať strach opakovaným upozorňovaním na nebezpečenstvo zo psíkov, nebezpečenstvo výšok, prehnanými komentármi nešťastí  sprostredkovanými televíziou a pod.) a  identifikáciou s obeťou ( pociťovanie silnej úzkosti pri pohľade na krvácajúceho človeka s automatickým prenosom na seba). 

Je predpoklad, že sa bežné fóbie prvý krát objavujú v detstve, väčšina detí sa pri správnom výchovnom prístupe s týmito strachmi vysporiada, vyrastie z nich.
Špecifické fóbie patria medzi najčastejšie psychické poruchy, ale dôsledky pre život nie sú spravidla tak závažné, aby bola indikovaná liečba psychofarmakmi. V situáciách, keď už nám významne obmedzujú fungovanie v práci, či v rodine  je liečba na mieste. Postup pri „samoliečbe“ je spomínaná expozícia predstáv a expozícia naživo (predstaviť si blízkosť zvieraťa, neskôr trénovať vyhľadávaním situácií približovania sa napr. psíkovi, ktorý je na vôdzke svojho majiteľa). Systematickou desenzibilizáciou sa vyhneme prehĺbeniu ťažkostí. Stále platí i dobre známe – „utečme“ pred situáciou, ktorú by sme nemuseli zvládnuť, aj na to máme právo. Odvážnejší si zvolia cestu nevyhýbať sa veciam, ktoré sú obtiažné, urobia ich rýchlo, skôr ako sa začnú niečoho báť.

Na  základe dostupnej odbornej literatúry najmä autora Jána Prašku / Portál, 2008/  i vlastných praktických skúseností spracovali:

PhDr. Alexander Hundža, máj 2020.
