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Summary

Aim: Recent epidemiological studies have produced a remarkable variation in the
estimated life-time prevalence of social phobia, ranking from 0.5% to 22.6%. About 95%
of social phobia occurs prior to the age of 20, approximately 40% prior to the age of 10.
Studies of mainly patient samples report a mean age of onset of 14.6 to 20 years.

Method: In co-operation with GUS, the year 2000 we assessed with a specially
prepared questionnaire including DSM-IV criteria for social phobia and CIDI, the
prevalence of specific and generalised type of social phobia in a representative group
of adolescent population from £6dz. Subjects of the study (n=1929) were chosen from
36450 adolescents.

Results: We found, that generalised social phobia was present in 7% of subjects,
specific subtype in 17% of subjects, more frequently in women than in men (p<0.05),
with the same prevalence in adolescents from various type of schools. 15% of adolescents
with social phobia were alcohol or psychoactive drug abusers, 5% attempted suicide.

Conclusion: Only 4" of adolescents with social phobia was in psychological or
psychiatric therapy. Subjects with social phobia have a high risk of other comorbid psy-
chiatric disorders and significant worsening of social functioning.

Stowa klucze: mtodziez, fobia spoteczna, rozpowszechnienie
Key words: adolescents, social phobia, prevalence

Z prowadzonych od lat sze$¢dziesigtych badan wynika, ze rozpowszechnienie leku
spotecznego jest zalezne od cech badanej populacji (wiek, pochodzenie spoteczne,
wyksztatcenie, Srodowisko kulturowe) oraz stosowanych kryteriow diagnostycznych.
Najczesciej uzyskane wyniki mieszczg si¢ w szerokim przedziale od 0,4 do kilkunastu
procent, a nawet do 22,6% [1, 2] — patrz tabela 1. Ostatnio publikowane dane liczbowe
sg coraz wyzsze, co moze wynikaé z wigkszej §wiadomosci badajgcych, zastosowania
odpowiednich kryteridéw rozpoznawania tego zaburzenia, a takze, by¢ moze, istotnego
wzrostu wystepowania objawow lgku spotecznego, szczegdlnie w populacji ludzi
mtodych [3— 7].
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Tabela 1
Czestos¢ wystepowania fobii spolecznej /100 badanych [2]
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ECA — Epidemiological Catchment Area, NCS — National Comorbidity Survey

Z badan europejskich, przeprowadzonych w ostatnim dziesigcioleciu, wynika, ze
zaburzenie to wystepuje u 9,6 do 16% populacji ogdlnej. Ustalono réwniez, ze 95%
fobii spolecznych rozpoczyna si¢ przed 20 rokiem zycia, przy czym 40% przed 10
rokiem zycia [8—11]. Wigkszo$¢ badaczy podaje, ze Sredni wiek pojawienia si¢ objawow
leku spotecznego zawiera sie¢ miedzy 14 a 20 rokiem zycia [8—14 ].

Stwierdzono, ze zaburzenie to wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn, szcze-
golnie w probach nieklinicznych; ok. 60-70% o0s6b z tym rozpoznaniem stanowia
kobiety [5, 10]. Najczescie] tez rozpoznanie to dotyczy 0sob z gorszym wyksztatceniem,
z nizszych klas socjoekonomicznych.

Uogolniona fobi¢ spoteczng rozpoznajemy wowczas, gdy we wszystkich sytuacjach
spotecznych, poza kregiem rodzinnym, pojawia si¢ lek (i wszystkie jego psychologicz-
ne, behawioralne i autonomiczne przejawy) przed oceng innych 0séb, skompromito-

Tabela 2
Ryzyko wystapienia u 0s6b z rozpoznaniem l¢ku spolecznego innych zaburzen psychicznych
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Na podstawie badan wykonanych wsrod 123 pacjentdw z rozpoznaniem fobii spotecznej
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waniem si¢, natomiast specyficzng fobi¢ spoteczng diagnozujemy wtedy, gdy wyzej
wymienione objawy pojawiaja sie w okreslonych sytuacjach, np. podczas publicznego
wystapienia, jedzenia, w kontaktach z autorytetem, ptcig przeciwna.

U znacznego odsetka oséb z tym rozpoznaniem wspoétistniejg inne fobie (fobia
prosta, agorafobia), a takze duza depresja, uzaleznienie od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, zaburzenie paniczne, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne i zabu-
rzenia odzywiania si¢ [15] — patrz tabela 2.

Powazny odsetek 0sob z tym rozpoznaniem zle funkcjonuje spotecznie, szczegolnie
gdy wspotistniejg inne zaburzenia psychiczne.

Wyniki badan genetycznych, neuroendokrynnych i obrazowych o.u.n. wskazuja
na obecnos¢ istotnych réznic u 0s6b z rozpoznaniem fobii spotecznej, w stosunku do
0s0b zdrowych, a takze pozwalaja na stwierdzenie roznic w zakresie réznych podtypow
fobii spotecznej (podtyp uogolniony i specyficzny ). Mechanizmy odpowiedzialne za
powstanie objawow tego zaburzenia sg nadal niejasne, wyniki badan sugerujg udziat
zarowno zaburzen w uktadzie serotoninergicznym, jak i dopaminergicznym i noradre-
nergicznym [16-20]. Wydaje si¢ rowniez, ze w powstaniu objawOw majg znaczenie
czynniki genetyczne oraz srodowiskowe [7, 9, 11, 12, 15, 16, 21-27].

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze pacjenci z rozpoznaniem lgku spoteczne-
go stanowig grupe osob z wysokim ryzykiem przewlektych zaburzen psychicznych,
wspolistnienia innych dodatkowych zaburzen psychicznych, z wyraznie ztym funk-
cjonowaniem spotecznym, wymagaja najczesciej wieloletniej opieki specjalistycznej,
czesto ulegaja inwalidyzacji, co powoduje wysokie koszty ekonomiczne. Wczesne
wykrycie tych zaburzen i wlasciwe leczenie moze przynies¢ dobre efekty terapeu-
tyczne, spoleczne i ekonomiczne.

Cel

Celem naszym bylo oszacowanie cz¢sto$ci wystepowania leku spotecznego wérod
mtodziezy todzkich szkot srednich 1 zasadniczych zawodowych oraz dodatkowo usta-
lenie czgstosci wystepowania wérdd osob z tym zaburzeniem lekowym — zachowan
samobdjczych, naduzywania alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych.

Material i metoda

W 2001 r., we wspotpracy z Gtownym Urzgdem Statystycznym w Lodzi — GUS,
przeprowadzono na terenie Lodzi badania ankietowe wsréd wylosowanej reprezen-
tatywnej proby mtodziezy ze szkot panstwowych ponadpodstawowych nad rozpo-
wszechnieniem objawow lgku spotecznego. W ankiecie wyszczegolniono kryteria
ICD-10 rozpoznawania leku spotecznego oraz pytania zawarte w CIDI — Composite
International Diagnostic Interwiew, pozwalajace na diagnoze tego zaburzenia leko-
wego. Nie podjeto proby uwzglednienia w reprezentatywnej probie mtodziezy nie
uczacej si¢, ze wzgledu na duze trudnosci w dotarciu do tej grupy.

Schemat losowania proby

1. Badang zbiorowo$¢ podzielono na 3 typy: uczniowie szkot §rednich ogolnoksztat-
cacych, uczniowie $rednich szkdt zawodowych, uczniowie szkét zasadniczych
zawodowych. Prawdopodobienstwo wyboru w poszczegolnych typach byto rozne
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(patrz punkt 3).

2. Przyjeto dwustopniowy schemat losowania; w pierwszej kolejnosci losowano szkoty,
w drugiej zastosowano losowanie zespotowe — po jednej klasie z kazdego poziomu
nauczania w kazdej z wylosowanych szkot.

3. Przyblizona, docelowg wielko$¢ proby, podyktowang mozliwos$ciami finansowymi
i organizacyjnymi prowadzacych badania, okreslono na 1600—1800 uczniéw. Na
podstawie przeci¢tnej liczby uczniow przypadajacych na szkole i przecigtnej liczby
klas wyznaczono liczbe szkot do wylosowania (24).

4. W pierwszym losowaniu przyjeto liczebno$é proby w poszczegdlnych typach na
podstawie zmodyfikowanej neymanowskiej alokacji optymalnej. Wobec braku
informacji o wariancjach badanych zmiennych zazadano, aby precyzja wynikow
(mierzona relacja standardowego btedu losowego do wartosci sredniej) byta w po-
szczegoOlnych typach rowna dla takich samych frakcji. Rachunek taki ma charakter
przyblizony, m.in. ze wzgledu na r6zng $rednig liczb¢ uczniéw w szkotach o po-
szczegdlnych profilach.

5. Na tej podstawie ustalono nastepujace liczby szkot:

— $rednie szkoty ogdlnoksztatcgce — 9 (sposérod 44)

— $rednie szkoty zawodowe 8 (sposrod 55)

— zasadnicze szkoty zawodowe 7 (sposrod 17).
6. Szkoly z poszczegolnych profili dobierano pod wzgledem ich wielkos$ci.
7. Na drugim etapie do wyboru klas zastosowano prostg probe losows.

Opracowanie statystyczne wynikow
Wyniki ankietowania

Trzy szkoty (po jednej z kazdego profilu) odméwity udzialu w badaniu, tak wiec
ostatecznie w badaniu uczestniczyto 8 szkot ogdlnoksztatcgcych, 7 zawodowych szkot
srednich oraz 6 szkot zasadniczych. Odmowy udziatu w ankietowaniu na drugim eta-
pie zdarzaty si¢ jedynie sporadycznie (pojedyncze przypadki zostaty zarejestrowane
na formularzach). W efekcie badaniem obj¢to 1629 0sdb reprezentujgcych 38 450
ucznidéw catej populacji (21 769 w liceach, 13 074 w technikach i 3607 w zasadniczych
szkotach zawodowych).

Redagowanie danych

Jako$¢ wypetniania ankiet byta na ogét wysoka, niemniej zdarzaly si¢ przypadki
ominiecia niektorych pytan badz sprzecznosci logiczne. W tym drugim przypadku
stosowano redagowanie rgczne (np. w sytuacji, gdy ankietowana osoba, majaca za
sobg probe samobdjcza, zakreslata odpowiedz, ze takiej proby nie podejmowala,
przyjmowano, ze ta druga odpowiedz jest pomytka).

W pierwszym przypadku zastosowano imputacje danych metoda losowego wyboru
odpowiedzi sposrod udzielonych przez ankietowanych odpowiadajgcych charaktery-
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styce osoby, ktora danego pola nie wypehiata. W kazdym przypadku do charakte-
rystyki przyjmowano identyczne cechy demograficzne (wiek, pte¢) oraz wybierano
indywidualne cechy z zakresu tematu badania. Liczba imputacji dla poszczegolnych
pol formularza wahata si¢ migdzy 95 a 25, srednio — 27,3 SD 5,3.

Ocena precyzji

Ze wzgledu na zastosowany schemat losowania (losowanie z r6znymi prawdopo-
dobienstwami wyboru) proba nie byta automatycznie wywazona, a zatem proporcje
wystepujace w niej mogg si¢ rozni¢ od wystepujacych w catej populacji.

Z tego wzgledu wszelkie wskazniki struktury czy relacje zmiennych nalezato ob-
licza¢ wyltacznie dla zmiennych uogdlnionych na catg populacje szkot §rednich.

Kazdorazowo przy otrzymanych wynikach oceniano precyzje (podang w pro-
centach). Przyjeto, ze wzgledny btad szacunkowy przewyzszajacy 40% oznacza
niedostateczng wiarygodno$¢ oszacowan, tzn. nie odpowiadajagca mu wielkos$¢
oszacowania nie powinna by¢ analizowana (najczgsciej taka sytuacja wystepuje, gdy
liczba przypadkéw danego rodzaju odnotowana w probie jest bardzo mata, tzn. dane
dotycza zjawisk wystepujacych sporadycznie). W przypadku analizowanych danych
taka sytuacja nie miata miejsca.

Wskazniki precyzji nalezy interpretowac w ten sposob, ze najbardziej wiarygod-
ne sg te oszacowania, ktorym odpowiadajg najnizsze wskazniki. Dla analizowanych
danych wskazniki precyzji miescily si¢ w przedziale: 1-15%.

Dla oceny istotnosci roznic zastosowano test t — Studenta.

Whyniki i ich oméwienie

Nalezy zaznaczy¢, ze diagnoze ostateczng leku spotecznego stawiano jedynie na
podstawie analizy danych ankietowych. Ankieta byla anonimowa i nie istniata moz-
liwo$¢ weryfikacji danych w bezposrednim badaniu ankietowanych, spetniajgcych
kryteria tego rozpoznania.

Ustalono, ze 277 badanych — 17,0% , przezywato co najmniej od 6 miesigcy, prawie
codziennie, silny lek lub zawstydzenie podczas kontaktow z osobami obcymi — auto-
rytetami lub plcig przeciwng, i miato wszystkie objawy, pozwalajgce na rozpoznanie
specyficznej postaci fobii spotecznej oraz, zgodnie ze swg oceng, funkcjonowato z tego
powodu ponizej swoich mozliwo$ci w szkole czy w srodowisku réwiesniczym.

Wszystkie objawy leku spotecznego trwajgce powyzej 6 miesigcy, pojawiajgce si¢
w kazdej sytuacji spotecznej, powaznie (W ocenie witasnej respondentéw) zaktocajace
codzienne funkcjonowanie, wystgpowaty u ok. 7% badanych (istotnie statystycznie
czesciej u kobiet, jednakowo czgsto u uczniéw licedw i technikdw oraz szkot zawodo-
wych). W sumie w okresie przeprowadzania badania objawy leku spotecznego miato
az 24,0 % badanych (patrz tabela 3).

Wskazniki te nalezg do najwyzszych sposrod uzyskanych dotychczas w przepro-
wadzonych badaniach [2]. Zaskakujgce jest rowniez, ze objawy wystepowaly tak
samo czesto u uczniow uczeszezajacych do szkot o wyzszym, jak i nizszym poziomie
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Tabela 3
Czestos¢ wystepowania fobii spolecznej specyficznej i uogélnionej
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nauczania. Wydaje sie, ze przynajmniej u czes$ci badanych z rozpoznaniem fobii spo-
tecznej lek przed ocena, publiczng prezentacjg wynikat nie z braku mozliwosci, wiedzy,
lecz prawdopodobnie z zanizonej samooceny, niepewnosci, wygorowanych wymagan,
tendencji ciggltego porownywania si¢ i oczekiwania ,,bycia najlepszym”.

Ponad 15% tych 0s6b systematycznie naduzywato alkoholu oraz przyjmowato psy-
choaktywne substancje uzalezniajace (marihuana, amfetamina, srodki uspokajajace).
Trudno byto ocenié, ile z nich byto juz uzaleznionych od wspomnianych substancji.

Zwigzki migdzy fobig spoteczna a uzaleznieniem od alkoholu sg znane od dawna.
Uwaza sig, ze pacjenci z tym zaburzeniem lgkowym dwa razy czeéciej niz osoby
z populacji ogdlnej maja ,,problem alkoholowy”, a osoby z tym problemem dziewig¢
razy czeSciej niz ma to miejsce w populacji ogolnej cierpig z powodu fobii spotecznej
[15].

W grupie z fobia spoteczng ok. 5% 0sdb podejmowato proby samobojcze, mysli
o $mierci deklarowato 28,0% badanych, prawie 10% miato krewnych, ktorzy zgineli
$miercig samobojcza. Stwierdzono stosunkowo wysoki odsetek 0sob z rozpoznaniem
fobii spotecznej, ktore podjely proby samobdjcze, w poréwnaniu z wynikami innych
badan — patrz tabela 4.

Niestety, na podstawie uzyskanych informacji nie mozna byto oceni¢, ile z tych

0s6b miato dodatkowo inne zaburzenia psychiczne, np. depresyjne. Tylko ok.T%bzlte'
abela

Zachowania samobdéjcze u oséb z rozpoznaniem fobii spolecznej [1]
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grupy pozostawata w kontakcie z lekarzem psychiatra lub psychoterapeuta, co moze
$wiadczy¢ o stabej wiedzy na temat tego zaburzenia Igkowego i mozliwosciach lecze-
nia, zarowno wsrod uczniow, jak iich rodzin. Innym wyjasnieniem jest prawdopodobne
wystepowanie (w ocenie ankietowanych) podobnych objawéw u jednego z rodzicow
—u ok. 15% badanych z rozpoznaniem lgku spotecznego. By¢ moze bagatelizowali
oni objawy u swych dzieci. Mozna tez snu¢ domysty na temat komunikacji i wiedzy
na temat bliskich w$rod rodzin badanych, jednak aktualnie trudno, na podstawie do-
tychczasowych badan, wytlumaczy¢ jednoznacznie to zjawisko.

Whioski
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1. Napodstawie badan ankietowych stwierdzono, ze okoto % badanych adolescentow
wykazywata cechy specyficznej (17,0%) i uogolnionej fobii spotecznej (7,0%).

2. Wszyscy badani z rozpoznaniem fobii spotecznej, wg wlasnej oceny, funkcjonowali
znacznie ponizej swoich mozliwosci.

3. Konieczna jest akcja psychoedukacyjna dotyczaca rozpoznawania, przebiegu,
rokowania, leczenia 0s6b z fobig spoteczna, a takze bardziej szczegotowe badania
uwarunkowan tak wysokiego jej rozpowszechnienia.
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Soziale Angst unter den Vertretern der jugendlichen Gruppe aus dem Gebiet von L.6dz

Zusammenfassung

Aus den Untersuchungen, die im letzten Jahrzehnt durchgefiihrt wurden, geht hervor, dass
diese Storung bei 9.6 bis 16% der allgemeinen Population auftritt. Es wurde auch bestimmt,
dass 95% der sozialen Phobien vor dem 20. Lebensjahr beginnt, wobei 40% vor dem 10. Le-
bensjahr. Die meisten Forscher behaupten, dass das durchschnittliche Alter fiir das Auftreten
der Symptomen der sozialen Angst zwischen dem 14,6 und dem 20. Lebensjahr erscheint.

Im Jahre 2000 wurde mit der Zusammenarbeit mit dem Statistischen Amt eine extra fiir
dieses Ziel vorbereitete Umfrage druchgefiihrt (DSM-IV und CIDI Kriterien), die zum Ziel
hatte, die Verbreitung der allgemeinen und spezifischen Gestalt der sozialen Phobie unter den
Vertretern der jugendlichen Gruppe aus dem Gebiet von £6dZ zu beurteilen. Die untersuchte
Gruppe — 1629 Personen — wurde aus 36450 Schiilern gelost.

Man stellte fest, dass die allgemeine soziale Phobie bei 7% der Untersuchten anwesend
war, auflerdem tritt bei 15% der Untersuchten eine spezifische Phobie auf, haufiger bei Frauen
(p<0.05), mit derselben Haufigkeit bei Schiilern aller Schulen. 15% von ihnen mif3brauchten
Alkohol und psychoaktive Mittel, 5% versuchten Selbstmord zu begehen. In der psychiatrischen
oder psychologischen Behandlung war nur % von ihnen.

Die Jugendlichen mit der Diagnose der sozialen Phobie leiden unter dem hohen Risiko
flir Entwicklung anderer begleitenden psychischen Storungen (andere Angststdrungen, grofie
Depression, Miflbrauch von Alkohol oder psychoaktiven Mitteln) und einer chronischen Ver-
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schlechterung der sozialen Funktion.

La répartition de la phobie sociale dans le groupe représentatif des adolescents de ¥.6dz
Résumé

Les recherches en question datant de 10 derniéres années démontrent que la phobie sociale se
manifeste chez 9,6-6% de la population. On note aussi que 95% de phobies commencent avant
I’age de 20 ans, dont 40% — avant I’dge de 10 ans. Selon ces études 1’age moyen d’apparition
des symptomes des phobies est de 14,620 ans.

En coopérant avec GUS, en 2000 on a examiné, en profitant d’un questionnaire préparé
expres (selon DSM — 1V et CIDI), la répartition de la phobie (généralisée et spécifique) dans
un groupe représentatif des adolescents de la région de £.0dz. Le groupe examiné compte 1629
personnes choisies de 36450 éléves.

On constate que la phobie généralisée se manifeste chez 7% de personnes examinées, la
phobie spécifique — chez 15%, plus souvent chez les femmes (p< 0.05) et leur répartition est la
méme dans les écoles de divers genres. 15% des adolescents avec la phobie abusent aussi de
I”alcool et des médicaments psychoactifs, 5% d’eux essaient de se suicider. Seulement %4 des
personnes examinées ont suivi la thérapie psychiatrique ou psychologie.

Les adolescents avec le diagnostic de phobie social ont le risque trés élevé du dévelop-
pement d’autres troubles psychiques (anxiété, dépression, alcoolisme) et en conséquence leur
fonctionnement social devient pire.
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