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Streszczenie

Fobia spoleczna jest stosunkowo niedawno wyodrgbnionym zaburzeniem, kiorego glownymi
objawami sa pierwoiny lgk przed ocena innych ludzi w malej grupie spotecznej i do tych sytuacji
jest ograniczony. Towarzyszy mu unikanie takich sytuacii.

Fobia spoleczna moze przybieraé¢ rozne postacie takie jak: Igk przed czerwienieniem sie,
jedzeniem wérod ludzi, zalatwianiem potrzeb fizjologicznych, wymiotowaniem. Zawsze jednak
dotyczy sytuacji spotecznej, z wyltaczeniem wiasnej rodziny.

Szczegdlna postacia fobii spofecznej jest lgk przed publicznym wystgpowaniem.

Fobie spoleczne moga obejmowac okreSlone 1 sytuacje i zachowania, moga tez mie¢ charakter
rozlany. W szczegolnych przypadkach lgk moze dotyczyé wystapienia ataku Igkowego. Moze tez
by¢ trudny do odréznienia od Igku przed przebywaniem poza domem, lub bez obecnosci kogos
bliskiego (agorafobia).

Istotnym czynnikiem wyré6zniajacym fobig spoleczna jest pierwotny charakter Igku, to znaczy,
Ze nie jest on nastgpstwem my$li natrgtnych lub urojeniowych, ani nie jest zwigzany z rzeczywi-
stymi utrudnieniami funkcjonowania w grupie (np. jakaniem sig).

Zaburzenie ma zazwyczaj wezesny poczatek: przed 18. rokiem Zycia, chociaz moze roz-
poczyna¢ sig w dziecifistwie. Nieleczone ma przebieg przewlekly i prowadzi nierzadko do niemoz-
noéci wykorzystania wlasnych szans, do niepowodzen zyciowych, oraz inwalidyzaciji.

Fobie spoleczne wspoiwystepuja z wieloma zaburzeniami psychicznymi wsrod ktorych jako
najistotniejsze wymienia si¢ inne zaburzenia lgkowe, depresje i uzaleznienia, zwtaszcza od alkoholu.

Patogeneza fobii spotecznej nie jest wyjasniona. Interpretacje psychodynamiczne podkre§laja
symboliczny wyraz objawu, oraz udzial mechanizméw obronnych ego w powstaniu zaburzenia.
Interpretacje behawioralne zwracaja uwagg na warunkujacy charakter do§wiadczen spolecznych.
Podejicie poznawcze z kolei podkresla role utrwalonego schematu niskiej samooceny. Proby
biologicznego wyjasnienia patogenezy fobii spolecznej doprowadzily do powstania trzech teorii
neuroprzekaznikowych: adrenergicznej, dopaminowej i serotoninowej.

Za najskuteczniejsze metody leczenia uwaza sig integracje psychoterapii, zwlaszcza etod
poznawczo-behawioralnych i farmakoterapii. W leczeniu farmakologicznym, w zaleznosci od typu
leku oraz obecnoéci innych zaburzen wspolwystepujacych, zastosowanie maja benzodiazepiny,
buspiron, swoiste odwracalne inhibitory monoaminooksydazy typu A oraz inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny. SSRI traktowane sg obecnie jako leki z wyboru w farmakologicznym
leczeniu fobii spotecznej. Betablokery zalecane sg w fobiach przed publicznym wystgpowaniem.
W psychoterapii fobii spotecznej podkresla si¢ efektywnoSc taczenia restrukturyzacji poznawczej
i postepowania behawioralnego.

Summary

ICD-10 introduces social phobia as a separate disorder among anxiety disorders. The leading
symptom is a fear of scrutiny by other people in relatively small groups accompanied by avoidance
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of social situations. This fear may be discrete to e.g. reddening in front of others, eating in public,
visiting a public toiled, vomiting in social situation. May also be diffuse and concern all social
situations outside family circle. A special form of social phobia is a fear speaking in public
or performing. In specific cases a fear may be related to possible panic attack and so difficnlt to
differentiate with agoraphobia.

Important differentiating factor is a primary character of fear, which is not related to
delusional or obsessive thinking nor connected with real problems in functioning in groups (as in
a case of stuttering).

The disorder has usually early beginning (before 18 ), sometimes in childhood. Not treated
may result to underachievements, failures and incapacitation.

Comorbidity is quite often for patients with social phobia. Other anxiety disorders, depression
and substance abuse and dependence (esp. on alcohol) are among the most often.

Pathogenesis of social phobia is not clear. Psychodynamic interpretations emphasise symbolic
character of symptoms and the role of ego defence mechanisms in development of phobias.
Behavioural ones turn attention towards the conditioning of social experience. Cognitive approach
accentuates a rigid scheme of self-esteem. Biological explanations led to three hypotheses: adrener-
gic, serotoninergic and dopaminergic.

The most effective in therapy appears to be integration of psychotherapy, especially cognitive-
behavioural approach and pharmacotherapy. The last one has to take into account a type of
anxiety and comorbid conditions. Benzodiazepines, buspiron, IMAO type A and SSRIs were
found as effective. The last group has been recently suggested as the first choice medication in
social phobia. In performance type of social phobia betablockers were found useful. In psycho-
therapy combination of behavioural exposure and cognitive restructuring are emphasised.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowa-
nia (ICD-10) (1997) w zaburzeniach nerwicowych, a Diagnostic and Statistical
Manual (DSM-IV) w zaburzeniach lekowych, wyrdzniaja jako odrgbna kate-
gorie fobi¢ spoleczna (F40.1 w ICD-10). Autorzy obu systemow klasyfikacyj-
nych zastrzegaja, ze wyrdznione w nich kategorie, oparte na wspotwystepowa-
niu objawéw w zespolach, oddaja nie tyle rzeczywistos¢, ile aktualny stan
wiedzy (First, 1995). Domniemania na temat patogenezy nie sa, z zalozenia,
brane pod uwage. U podstaw tworzenia kategorii lezy jednak nadzieja na
poszerzenie wiedzy i dotarcie do swoistych dla tych konfiguracji dysfunkcji
biologicznych. Zalozenia te odlegle sa od tradycyjnych, takze w polskiej
psychiatrii, sposobow traktowania nerwic, w ktorych podkresla si¢ ,,czynnos-
ciowy” charakter zaburzen (Aleksandrowicz, 1998) i uwaza lgk za ich objaw
podstawowy (Kepinski, 1972). Warto tez przypomniec istony w badaniu zabu-
rzefl nerwicowych kierunek zwracajacy uwage na zmiennos$¢ objawowa nerwic
w ich dynamice (Aleksandrowicz, 2000).

Pojecie fobii spolecznej pojawilo si¢ w pisSmiennictwie psychiatrycznym
w latach szeScdziesiatych (Montgomery 1995). Zainteresowanie fobiami wiaze
sie z intensywnymi w tym czasie pracami nad efektywnoscia terapii behawio-
ralnej, ktore dowodzity wysokiej skutecznosci tych metod leczenia w zaburze-
niach, ktorych objawem jest lgk. Badania prowadzone Instytucie Psychiatrii
w Londynie zwrocily uwage na szczegblne zachowanie — unikanie sytuacii,
z ktorymi lek byt zwiazany. To zachowanie — unikanie — jest istotnym elemen-
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tem w definicji fobii, tak jak ja podaje ICD-10 (1997): ,,lgk wywolywany jest

tylko lub przede wszystkim przez pewne okreSlone sytuacje, czy przedmioty

(zewnetrzne w stosunku do osoby), ktore nie sa obiektywnie niebezpieczne.

W wyniku takiego lgku, osoba w charakterystyczny sposob unika tych sytuacji

lub z przerazeniem przezywa ich pojawienie si¢. Przezywanie leku fobicznego

nie rézni sie od przezywania innych postaci lgku (pod wzgledem subiektyw-
nym, fizjologicznym ani behawioralnym). Moze mie¢ rozne nasilenie od lek-
kiego niepokoju do pelnego przerazenia. ... Nawet sama mys$l o znalezieniu si¢

w sytuacji fobicznej powoduje wystapienie lgku antycypacyjnego.”
Szczegblnosé fobii spolecznej, ktora stala sie podstawa jej wyodrebnienia

w grupie zaburzen fobijnych jest koncentracja ,,wokot obawy przed ocena

przez innych ludzi skupionych w stosunkowo malych grupach (w przeciwien-

stwie do tlumu), co prowadzi do unikania sytuacji spolecznych. ... Moga by¢
okreSlone (np. ograniczone do jedzenia w miejscach publicznych, do wystapien
publicznych lub do spotkan z przedstawicielami plci przeciwnej) lub rozlane,
obejmujace niemal wszystkie sytuacje spoleczne poza kregiem najblizszej ro-
dziny. ... moga przejawiaé si¢ jako skargi na czerwienienie si¢, drzenie rak,
nudnosci czy naglaca potrzebe natychmiastowego oddania moczu. Pacjent jest
czesto przekonany, ze jeden z tych wtornych przejawow leku stanowi pier-
wotny problem. Objawy moga nasila¢ si¢ do rozmiaru napadoéw lgkowych

(paniki). Unikanie jest czgsto wyrazne, a w krancowych przypadkach moze

doprowadzi¢ do catkowitej izolacji spolecznej” (ICD-10, 1997).

Wedtug ICD-10 rozpoznanie fobii spolecznej musi opiera si¢ na stwier-
dzeniu obecnosci trzech kryteriow:

1. Objawy psychologiczne, behawioralne i autonomiczne (wegetatywne) sa
pierwotnym przejawem leku, a nie wtornym wzgledem innych objawow
takich jak urojenia czy mysli natretne.

2. Lek jest ograniczony do sytuacji spolecznych i w takich sytuacjach przede
wszystkim wystgpuje.

3. Unikanie sytuacji spolecznych jest cecha dominujacy.

Warto przytoczyC tez, dla porownania, kryteria diagnostyczne dla fobii
spolecznej podane w DSM-IV:

1. Znaczny i uporczywy lek przed sytuacja publiczna (jednego lub wielu
typow) zwigzana ze spotkaniem nieznanych osdb i mozliwoscia bycia oce-
nianym przez nie. Osoba boi sig, ze zachowa si¢ w sposob upokarzajacy lub
zawstydzajacy ja (okaze np. cechy leku). U dzieci musi by¢ dowdd stosow-
nej do wieku sprawnosci interakcji ze znajomymi dorostymi, a lek musi
dotyczy¢ sytuacji z roOwiesnikami, nie tylko z dorostymi.

2. Ekspozycja na budzace Iek sytuacje niemal nieuchronnie prowokuje lek,
ktéry moze przybra¢ form¢ zwiazanego z sytuacja ataku paniki. U dzieci
atak moze mie¢ forme krzyku, placzu, wybuchu zlosci, ucieczki z budzacej
lek sytuacii.

3. Osoba zdaje sobie sprawe z nieadekwatnosci i nieracjonalnosci leku (moze
nie wystgpowac u dzieci).
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4. Unikanie sytuacji spolecznych i publicznego wystepowania, lub powazne
zaparcie sig, aby je przetrzymac.

5. Unikanie, lgkowa antycypacja, przykre uczucie (distress) w budzacych lek

sytuacjach spolecznych znaczaco zaburza normalne postgpowanie, prace,

nauke, Zycie towarzyskie, stosunki z innymi osoby, badz stale obecny jest
niepokdj, ze fobia wystapi.

U os6b ponizej 18 r.z. co najmniej 6 miesiecy trwania.

7. Lek lub unikanie nie jest nastgpstwem bezposrednich skutk6w jakiej§ sub-
stancji (leku, srodka psychoaktywnego), stanu zdrowia ogdlnego, nie da si¢
wyjasni¢ lepiej innym zaburzeniem psychicznym (zaburzeniami lekowymi
z napadami leku, lgkiem separacyjonym, dysmorfofobia, zaburzeniami roz-
wojowymi, schizoidia).

8. Jezeli stwierdza si¢ chorobg somatyczna lub inne zaburzenie psychiczne
kryterium 1. nie moze by¢ z nia powiazane.

Zasadnicza ro6znica miedzy klasyfikacja DSM-IV a ICD-10 dotyczy precyzyj-
nosci wyodrebnienia fobii spotecznej wsrod zaburzen lekowych. 1 tak, ICD-10
przyjmuje mozliwos¢ wystgpowania napaddéw lgkowych w fobii spolecznej,
podczas gdy klasyfikacja amerykanska nadaje range pierwotnos$ci napadom
lekowym a ewentualne objawy fobii spolecznej traktuje jako zaburzenie wspotwys-
tepujace. ICD-10 jest tez mniej rygorystyczna w oddzielaniu fobii spotecznej od
agorafobii podkreslajac trudnosci odroznienia tych dwoch zaburzen lgkowych
i przyjmujac mozliwos¢ ich wspotwystepowania. DSM-IV wyraznie podkresla
odrebnos¢ tych dwoch zaburzen, i znaczenie lgku przed ocena w fobii spoleczne;.
Jeszcze jedng roznica migdzy DSM-IV a ICD-10 jest sformutowanie w klasyfikacji
amerykanskiej kryteriow diagnostycznych swoistych dla dzieci i mtodziezy.

=

Dynamika kliniczna

Przyjmuje sig, ze fobia spoleczna rozpoczyna si¢ zazwyczaj w okresie dorasta-
nia, najczesciej przed 18 r.z. Badania L.G. Oest prowadzone w Szwecji i opu-
blikowane w 1987 r. wykazaly, Ze poczatek fobii spolecznej najczesciej przy-
pada na okres od 10 do 20 r.z. (za Barlow i Liebowitz 1995). Podobne dane
przedstawil w oparciu o badania kliniczne Falén (1996/1997).

Lek, ktoremu towarzysza przykre objawy wegetatywne i unikanie sytuacji
spolecznych, w znaczacy sposob ogranicza aktywno$é. Wérod cierpiacej na fobie
spoleczna mlodziezy w wieku szkolnym okoto 43% unika chodzenia do szkoly,
i odwrotnie, wirod odmawiajacych chodzenia do szkoty u okoto 30% stwierdza
si¢ fobie spoleczna (Montgomery 1995). W konsekwencji, fobii spolecznej
przypisuje si¢ znaczacy wplyw na ograniczenie realizacji mozliwosci rozwojowych,
zanizone wyniki w nauce, osiaganie niskiego poziomu wyksztalcenia i brak
przygotowania zawodowego, i w konicu na status socjoekonomiczny. Upatruje si¢
tez wplyw fobii spolecznej na Zycie rodzinne dotknigtych nia oséb, mniejsze
mozliwos$ci spotkania partnera zyciowego i zalozenia wlasnej rodziny.
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Zaburzenie ma charakter przewlekly i czesto prowadzi do inwalidztwa,
zwlaszcza w wymiarze spolecznym (Davidson, 2000; Lépine i Pélissolo, 2000;
Walker i Kjernsted, 2000). Badania nad tzw. naturalnym przebiegiem zaburzen
sugeruja jednak, iz w 38% fobii spolecznej wystgpuje spontaniczna remisja
(Chartier i wsp., 1998).

Badacze fobii spolecznej roznia si¢ sposobami rozwiazywania problemu
roznorodnosci objawowej tego zaburzenia. W polowie lat dziewiecdziesiatych
(Weinschenker i wsp., 1996/1997) w oparciu wyniki badan empirycznych przed-
stawiano koncepcj¢ kontinuum glebokosci i rozleglosci zaburzen. W ostatnich
latach, rowniez na podstawie interpretacji empirycznych badan klinicznych,
przewaza tendencja formulowania pogladu, iz fobia spoleczna nie stanowi
jednorodnej grupy i celowe jest wyrdznienie podtypéw tego zaburzenia: fobii
spolecznej izolowanej i fobii spolecznej uogodlnionej (Hofmann i wsp., 1999;
Lépine i Pélissolo, 2000; Walker i Kjernsted, 2000).

Badania wykazaly takze, ze fobii spolecznej towarzysza inne zaburze-
nia psychiczne, wsréd ktorych najczestsze sa inne fobie izolowane (59%),
agorafobia (45%), naduzywanie alkoholu (19%), duza depresja (17%),
naduzywanie Srodkow uzalezniajacych (17%) (Montgomery 1995; Walker
i Kjernsted, 2000).

Dane epidemiologiczne

Badania wskazuja, Ze na fobi¢ spoleczna cierpi okolo 5-8% populacji (Walker
i Kjernisted, 2000). Jednak u blisko 15% pojawia sie w ciagu zycia. Badania
epidemiologiczne prowadzone w rdznych krajach przynosza niejednakowe
wskazniki rozpowszechnienia. Cierpi na nie na przyklad jedna trzecia populacji
wielkomiejskiej Kanady (Stein, Walker, Forde 1996). W Stanach Zjednoczo-
nych w bardziej rygorystycznych badaniach ustalono wskaznik 13,3% (Magee
i wsp. 1996). Zapadalnos¢ roczna w badaniach amerykanskich (Wells i wsp.
1994) wynosi 9%.

W zasadzie, przynajmniej w badaniach opartych na kryteriach diagnostycz-
nych ICD-10 fobia spoleczna wystepuje rownie czesto u kobiet jak i u mez-
czyzn. W Stanach Zjednoczonych czgsciej dotknigte sa nia kobiety w populaciji
ogblnej, natomiast wérod leczacych si¢ wiecej jest mezczyzn (Barlow, Liebowitz
1995). Populacyjne badania francuskie wykazaly wyraznie wigksze rozpow-
szechnienie fobii spotecznej wéréd kobiet (5,4% v. 2,1%) (Lépine i Lellouch
1995; Lépine i Pélissolo, 2000).

Analizy demograficzne wynikéw badan epidemiologicznych wykazuja, ze
osoby z fobia spoleczna rzadziej (w por6éwnaniu z innymi) zaktadaja rodziny
i czesciej si¢ rozwodza, maja nizsze wyksztalcenie, nizsze dochody, bywaja
zwalniane z pracy i maja wigcej absencji i spoznieni do pracy (Davidson 1993,
za Montgomery 1995).
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Patogeneza fobii spolecznych

Wyodrebnienie fobii spolecznej jako jakosci psychopatologicznej jest koncep-
cja stosunkowo mloda i poszukiwania patogenezy tego zaburzenia naznaczone
sa aktualnymi tendencjami w psychiatrii. Warto przypomnieé, ze fobie jako
objawy i jako zespoly psychopatologiczne znane sa od dawna i maja bogata
literature interpretujaca ich istote. Przypadek fobii u dziecka nalezy do kla-
sycznych opisow analizy Zygmunta Freuda (1922), ktérego interpretacja jest
podstawa rozumienia fobii jako neurotycznego postugiwania sie mechanizma-
mi obronnymi.

Wezesny poczatek fobii spolecznej kaze upatrywac jej przyczyn w za-
ktéceniach wezesnego rozwoju. Wydaje si¢, ze satysfakcjonujace rozwiazanie
problemu wymaga integracji wiedzy zebranej przez psychiatri¢ dziecigca i psy-
chiatrie dorostych. Integracja taka, a z jej potrzeby zdawano sobie sprawe co
najmniej od pierwszej ¢wierci stulecia, jak dotychczas nie nastapila i niewiele
wskazuje aby miala rychlo nastapi¢. Podejmowane sa natomiast proby wyjas-
nienia niektérych zaburzen psychicznych wystepujacych w dziecinstwie mecha-
nizmami fobii spolecznej. Przykladem moze byé proba (Black, Uhde 1995)
wlaczenia do tej kategorii dzieciecego mutyzmu wybidrczego.

Badania osobowosci pacjentéw z fobig spoleczna wskazuja na czgstsze (w po-
rownaniu z populacja ogolna i pacjentéw z duza depresja) wystepowanie u tych
0sob cech okreslanych jako introwertywnos§¢ (Janowsky i wsp., 2000). Inter-
pretacja tych danych zmierza obecnie w kierunku wyjas$nienn biologicznych.
Wazmacniaja ja wyniki analizy rodzinnego wystgpowania tego zaburzenia: krewni
pierwszego stopnia 0sob z fobia spoleczna dotknieci sa tym samym zaburzeniem
trzykrotnie czeSciej, niz krewni osdb bez zaburzen. Takze badania blizniat
wykazaly czestsze wspolwystepowanie fobii spolecznej u blizniat mono- niz
dwuzygotycznych (wg Kaplan, Saddock i Grebb 1994).

Biologiczne wyjasnianie fobii spoleczne]j opieraja si¢ przede wszystkim na
ocenie skutecznosci dzialania lekéw o znanym mechanizmie dziatania (Den
Boer i wsp., 2000). Efekty leczenia betablokerami staly si¢ podstawa teorii adre-
nergicznej (stabej regulaciji systemu metabolizmu amin biogennych — Liebowitz
1984). W badaniach empirycznych weryfikujacych ta teori¢ stwierdzono, ze
fobiom spotecznym w 50% przypadkow (Hollander, Liebowitz 1988) towarzy-
szy wzrost poziomu epinefryny, norepinefryny, fenyletylaminy lub innych amin
biogennych, co zdaniem tych autoréw §wiadczy o wigcksze] wrazliwoSci na
stymulacje adrenergiczna. Z kolei efekty leczenia inhibitorami monoamino-
oksydazy przyczynily si¢ do powstania teorii dopaminergicznej. Podobnie,
wyniki leczenia wybidrczymi inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny
(SSRI), zwrocily uwage na role serotoniny w fobii spotecznej (Jefferson 1996).
Warto zwrdci¢ uwage na inne poszukiwania biologiczne nad funkcjonowaniem
osrodkowego ukladu nerwowego, w tym badania neuroendokrynologiczne,
ktore sugeruja, iz niedobor hormonu wzrostu, ktérego rola w patogenezie
depresji interesowano si¢ wczeSniej, moze mie¢ wplyw na wystgpowanie fobii
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spolecznej (Stabler i wsp. 1996). W ostatnim czasie (Davidson, 2000) powraca
si¢ do rozumienia fobii spolecznej jako zaburzenia o wieloczynnikowej pato-
genezie obejmujacej czynniki genetyczne i rodzinne, wczesne doswiadczenia
i mechanizmy poznawcze.

Rozpoznawanie

Rozpoznawanie fobii spolecznej opiera si¢ na wymienionych wczesniej kryte-
riach diagnostycznych ICD-10. Lek przed krytyczna ocena innych w matych
grupach spolecznych moze dotyczy¢ niektorych tylko sytuacji takich jak jedze-
nie w obecnosci innych, mowienie w obecnosci innych, spotkania z osobami
plci przeciwnej, zalatwianie si¢ w miejscach publicznych. Moze mie¢ charakter
obawy przed zaczerwienieniem si¢, lub nudno$ciami i wymiotami. Objawy
moga tez mie¢ charakter rozlany i dotyczy¢ kazdej sytuacji grupowej z wyjat-
kiem kregu rodzinnego. Fobii spolecznej zwykle towarzyszy niska samoocena
i obawa przed krytyka. Waznym kryterium r6znicujacym jest pierwotny cha-
rakter psychicznych i wegetatywnych przejawow leku. Istotne jest wykluczenie
ich urojeniowego lub anankastycznego podloza. Innym waznym kryterium
diagnostycznym jest ograniczenie wystepowania leku do okreSlonych sytuaciji
o charakterze towarzyskim i spolecznym.

Kolejnym istotnym elementem objawowym jest unikanie wywolujacych lek
sytuacji do catkowitego wycofania i izolacji spolecznej. Objawy skrajnie nasi-
lonej fobii spolecznej bardzo przypominaja agorafobig¢ i depresje i sa trudne
do odrdznienia od tych zespolow. Przyjmuje si¢ jako zasade, ze w przypadkach
watpliwych daje si¢ pierwszenstwo rozpoznaniu agorafobii, a rozpoznanie
depresji opiera na obecnoSci pelnego zespotu jej objawow. Zaklopotanie w sy-
tuacjach spotecznych i unikanie ich z powodu objaw6w innych zaburzen takich
jak np. jakanie si¢ nie jest traktowane jako fobia spoleczna.

Leczenie

Leczenie fobii spolecznej ma, poza poprawa samopoczucia i sprawnosci cho-
rych, zapobiegac rozwojowi zaburzen wspotwystepujacych z fobia spoleczna.
Zaklada sie takze, ze podjgcie leczenia jest celowe, kiedy fobia spoleczna
prowadzi do znaczacego zaklocenia funkcjonowania psychospotecznego. Dla
standaryzacji wskazan do podjecia leczenia opracowano juz szereg skal klinicz-
nych w formie kwestionariuszy lub ustrukturowanych wywiadéw (przeglad
tych narzedzi i ich przydatno$¢ omawiaja Clark i wsp., 1997).

Dostepne sa dwa sposoby postgpowania terapeutycznego w przypadkach
fobii spolecznej: psychoterapeutyczny i farmakoterapeutyczny, a takze postepo-
wanie laczace te dwa sposoby, co jest obecnie szczegdlnie zalecane (Davidson,
2000; Walker i Kjernsted, 2000). :
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Psychoterapia

Wobec stosunkowo niedawnego wyodrebnienia fobii spotecznej trudno o oce-
ne efektywnosci klasycznych metod psychoterapeutycznych w jej leczeniu. Sam
problem nie jest przeciez nowy, i zaburzenia traktowane obecnie jako fobia
spolteczna byly i sa leczone takze psychoterapia psychodynamiczna (Menninger
1994, Zerbe 1994). Z oczywistych wzgledow (idea wyodrebnienia zaburzen
fobijnych i ich badania wiaza si¢ z pracami behawiorystéw) znacznie wigcej
informacji o skutecznosci psychoterapii fobii tyczy terapii behawioralnej. Jako
skuteczne wymieniane sa metody konfrontacji z bodzcem wywolujacym lek
i metody relaksacyjne zmniejszajace lgk.

Turner i Beidel (1994) poréwnywali skutecznos$¢ terapeutyczna behawioral-
nej metody zanurzania (flooding) i farmakoterapii (atenololem) wykazujac
wyrazniejsza efektywnos¢é postgpowania psychoterapeutycznego. Badano tez
skutecznos¢ terapii behawioralnej metoda ekspozycji in vivo oraz terapii po-
znawcze] — oddzielnie oraz w kombinacji (Scholing i Emmelkamp 1993) wska-
zujac na najwyzsza efektywnosé, takze w badaniu katamnestycznym leczenia
zlozonego z terapii poznawczej, po ktorej prowadzono postgpowanie beha-
wioralne. Oceniano tez, pozytywnie, dlugoterminowe wyniki behawioralnego
leczenia ekspozycja (Hofmann, 2000). Podejmowano tez proby leczenia fobii
spolecznej metodami terapii kognitywnej, nacelowanej na trening uwagi (Wells
i wsp., 1997) przedstawiajac skuteczno$¢ tego podejscia.

Opracowano metode psychoterapii swoista dla fobii spolecznej. Znana jest
w pismiennictwie jako CBGT Heimberga (poznawczo-behawioralna terapia
grupowa). Heimberg przedstawil ja po raz pierwszy w 1991 r., chociaz pierwsze
publikacje na ten temat sa pdzniejsze (Barlow 1994, Heimberg i Juster 1994,
Hope, Heimberg i Bruch 1995, Juster i Heimberg 1995). Metoda polega na
polaczeniu terapii poznawczej nastawionej na zmiang, nazywang tu restruk-
turyzacja, oraz ekspozycji na sytuacje bedace zréodlem lgku. Autorzy metody
dowodza w badaniach empirycznych jej skutecznosci w ocenie bezposredniej
i badaniach katamnestycznych, podkreslajac zwlaszcza mniejsza iloS¢ nawro-
tow po leczeniu psychoterapeutycznym (Leibowitz i wsp., 1999).

Podkresla sie tez znaczenie terapii rodzinnej, ulatwiajacej pokonanie trud-
nosci konfrontacji. Zalecany tez jest udzial w grupach wsparcia.

Farmakoterapia

Najwczesniejsze doniesienia o efektach farmakoterapii w fobii spolecznej od-
nosza sie do betablokeréw w leku przed publicznym wystgpowaniem (Kaplan,
Saddock i Grebb, 1994, Hollander, Liebowitz, Gorman 1998). Lek ten nie
okazal sie jednak skuteczny w innych formach fobii spoleczne;j.

Préby leczenie fobii spolecznej buspironem (Scheier i wsp. 1993) oceniono
jako umiarkowanie efektywne, zwlaszcza w odniesieniu do objawow leku
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przed sytuacja spoleczna i unikania, mniej zachecajace w odniesieniu do Igku
uogdlnionego i depresyjnosci.

Leczenie klonazepamem (Davidson i wsp. 1993, Davidson, Tupler, Potts
1994) wykazalo w fobii spolecznej wigksza skuteczno$¢ w poréwnaniu z pla-
cebo. Obserwowano wyrazna poprawe, przy dobrej tolerancji leku, szczegolnie
w odniesieniu do poziomu aktywnosci, poziomu uogblnionego leku spolecz-
nego, unikania, nadwrazliwosci na ocene.

Oceniano mozliwo$¢ leczenia fobii spolecznej fluoksetyna (Van Ameringen,
Mancini, Streiner 1993) zwracajac uwage na skutecznos¢ tego leku, zwlaszcza
w przypadkach o pozniejszym poczatku choroby i krotszym okresie trwania
zaburzenia. Podobne wyniki przyniosty badania nad skutecznoscia innych
SSRI: — fluwoksaminy (van Vliet, den Boer, Westenberg 1994), ktora okazata
sie miec korzystny wplyw na poziom Igku spolecznego i unikanie, — sertraliny
(Katzelnick i wsp. 1995) (chociaz wyniki te nie zostaly wystarczajaco potwier-
dzone (Hirshfeld, 2000), — paroksetyny (Lydiard i Bobes, 2000). Skutecznos¢
SSRI w fobii spolecznej, a takze dobra tolerancje tych lekow wykazano tez
u dzieci i mlodziezy (Mancini 1 wsp., 1999).

Wykazano tez w leczeniu fobii spolecznej skutecznos¢ inhibitor6w mono-
aminooksydazy. Wyniki wczesniejszych badan nad inhibitorami nieswoistymi
(fenelzyna) znalazly miejsce w zaleceniach podrecznikowych (Kaplan, Saddock,
Grebb 1994). PozZniejsze proby z odwracalnymi, selektywnymi inhibitorami
monoaminooksydazy typu A wykazaty ich korzystny wptyw na obie komponenty
fobii spolecznej — lgk i1 unikanie (Bisserbe, Lépine 1994).

Den Boer i wsp. (2000) uwazaja, iz sposrod réznych lekéw regulujacych
dysfunkcje serotoninowa, w leczeniu fobii spolecznej wykazano jedynie sku-
tecznos¢ inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI). Podobne jest
stanowisko The International Consensus Group on Depression and Anxiety,
ktoéra zaleca te leki jako podstawowe w leczeniu fobii spolecznej (za Davidson,
2000). W Stanach Zjednoczonych jedynie paroksetyna zostala zarejestrowana
jako lek wskazany w fobii spolecznej (Davidson, 2000; Schatzberg, 2000).
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