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Socidlni fobie v deétstvi
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Pti stanovovani patologické uzkosti u déti je nutné brat v uvahu aspekt vyvojovy, matura¢ni, socialni a komunikativni. Behavioralni inhibice
(extrémni plachost) je temperamentové stalou charakteristikou, byva spojena s narusenim rozpoznavani emocnich obli¢ejovych vyrazi
a je urcena biologickymi markery. Odrazi specifickou vulnerabilitu pro vznik neurotickych poruch. Déti s izkostnym temperamentem trpi
behavioralni inhibici spojenou s pretrvavajicim strachem a zietelnou télesnou reakci na stres. V adolescenci pak maji zvysené riziko vzniku

uzkosti, deprese a poruch spojenych se zneuzivani navykovych latek. Lécba je vzdy komplexni — psycho-, farmako-, socioterapeuticka.

Kli¢ova slova: behavioralni inhibice, emocni obli¢ejové vyrazy, symptomy, léceni.

Social phobia in children

When diagnosing pathological anxiety in children one needs to consider the following aspects: development, maturity, society and
communication. Behavioral inhibition/extreme shyness/is a permanent temperament trait, often combined with poor recognition of
emotional facial expressions. It is defined by biological markers and reflects a specific susceptibility to neurotic disorders. Children with
anxiety suffer from a behavioral inhibition related to persistent fear and show a marked body reaction to stress. In adolescence such
children will be at higher risk of chronic anxiety, depression and substance abuse. A treatment would include a combination of psycho-
therapy, pharmacotherapy and sociotherapy.

Key words: behavioral inhibition, emotional facial expressions, symptoms, treatments.

Socialni fobie dle DSM-IV (1) je Uzkostnou
poruchou, kterd je charakterizovana uzkostf
ze socidInf interakce a spolecenskych situacf
a naslednym vyhybavym chovanim. Jde o véz-
nou dusevni poruchu, u které je vysoké riziko
zneuzivani alkoholu a komorbidnich somatic-
kych onemocnéni v¢etné infarktu a diabetu.

Jedinci se obavaji, ze budou druhymi po-
zorovani, kritizovani, hodnoceni, odmitnuti pro
jejich vzhled, oblecent, proto, ze udélaji ten nej-
horsi dojem. Maji strach, Ze se pfestanou ovla-

v

dat, Zze ,zpanikafi" a situaci nezvlddnou. Proto
nechodi na zkousky, na pohovory, konkurzy,
do spole¢nosti, nezvou si navstévy. Mohou mft
problémy s hleddnim partnerd, s nakupova-
nim, mluvenim na vefejnosti, s telefonovanim,
se spole¢nym stravovanim apod. SociéIni fobie
je obvykle spojena s nizkym sebehodnocenim
aazve 40% se vznikem deprese — v¢etneé se-
bevrazednych pokusl a vyhybani se situacim,
které vzbuzujf Uzkost.

Symptomy socialni fobie
u déti a adolescentii

PFi stanovovani patologické Uzkosti u déti je
nutné brat v Uvahu aspekt vyvojovy, maturacni,
socialni a komunikativni. Aspekt vyvojovy je jednim
znejdllezitejsich, tzn. zjistit vyvojovy stuper, kdy je
mozek schopen ur¢itého racionalniho i irraciondl-
niho konstruktu hrozby, kterd vyvold Uzkost, obavy
nebo strach, ¢i kdy je dité jiz schopné rozpoznat
specificky kontext, ktery vytvaif ohrozujici situace.
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V bézném vyvoji ditéte, v obdobi 2 az 4 roky, je
strach ze véeho nezndmého, tudiz i z nezndmych
osob, fyziologicky. Pediatr by mél zkoumat faktor
maturacni tj. zda dité jiz zviadlo, nebo nezvlddlo ka-
tegoriizndmé x nezndmé (strach z neznamych lidf,
objektd, situact), kde je Uzkost ddleZita pro prezitf
ditéte, které by se jinak vrhalo bezhlavé do nebez-
peci. Nezvlddnuti kategorie Zivé X neZivé se podilf
na vytvarenfjak socidni fobie, tak specifickych fobif
(pavouci, rajska polévka, tma, zZlodeji, monstra atd.).
Socidlni Uzkost zde hraje ddlezitou Ulohu, ktera
umoznuje socializaci a akulturaci. Kolem 4. roku
je nejvétsi rozvoj fantazijni slozky a obé predes|é
kategorie by mély byt zvladnuty, tudizi strach z lidf
u déti s normalnim psychomotorickym vyvojem
by mél ustupovat do pozadi. Patologicky je staly
nebo navracejici se strach - z cizich lidi anebo vy-
hybanf se jim pfi celkem dobrém vztahu k rodi-
¢Um a znamym. Tranzitorni mima socialnf tizkost
je vyvojovy fenomén, aktivuijici archetypalni slozky
piisludejici urcitému vyvojovému obdobi. Souvisf
s vyvojovym konceptem finality smrti, s psycholo-
gickym a kognitivnim vékem urcujicim schopnost
ditéte pochopit obsah pojmu smrti. Kognitivni bod
pochopeni smrti jako jasné nevratnosti Zivota, jako
definitivniho konce je ve véku 9-12 let. Od tohoto
konceptu se odvijeji odlisné symptomy réznych
uzkostnych poruch u déti, které jsou rozdilné
od pfiznakd v dospélém véku. Déle je to faktor
komunikativni— kde zpocatku je vétsina emoci
komunikovéana pfevazné ,somatickym kandlem’”.
Je zajimavé, Ze tato somatizace Uzkosti pretrvava
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ve vysokém procentu do dospélého veku — 87 %
dospélych pacient s Uzkosti si stéZuje hlavné na té-
lesné potize. Dalsi specifi¢nosti détského veku je
zvysend vegetativnia emocni drdzdivost se snadnou
generalizaci.V détstvi je piftomna daleko vétsi afek-
tivni labilita s nizkou frustra¢ni toleranci, mensim
sebeovlddanim a neschopnostirychlé relaxace. Téz
je zvysena rlizna lokalné specifickd organova dis-
pozice — jako bolesti bficha, ranni zvraceni, tenznf
bolesti hlavy, pocity na omdleni, zvysend teplota,
poruchy spanku, ,no¢ni mary” atd. Porucha brani
nacviku socidlnich dovednosti.

Vnitfni ménlivé pfedstavy o sobé, zvysené
zaméreni se na télesny vzhled, velkd zavislost
na hodnoceni okolim v adolescenci souvisi s vy-
vojovou fazi hledani identity a toto obdobif je
nejcitlivéjsim pro vznik socidlni fobie. | nepatrny
vysméch nebo ponizeni vyvola obavy a strach
ze situaci, ve kterych pfichazi v Gvahu zdjem
cizich lidf (2).

Specifické charakteristiky anxiety
v détstvi

Plachost v détstvi mize byt predpovédi
socidlni fobie v dospélosti a mize byt spoje-
né s narusenim rozpoznavani emoci v lidskych
tvafich. Specifickd ,zranitelnost” (vulnerabilita) je
dand takzvanou behaviordlni inhibici. Inhibice
je rizikovym faktorem pro vznik neurotickych
poruch v adolescenci a dospélosti a zaroven
temperamentove stalou charakteristikou. U détf
s behaviordlni inhibicf jsou pfitomny biologické



markery, které odrazi specifickou vulnerabilitu
pro vznik neurotickych poruch. U inhibovanych
déti se pfi kognitivnim Usilf objevi dilatace zornic,
zvysend tenze v oblastilaryngu, zvysend tepova
frekvence, zvysend hladina kortizolu ve slinach
a katecholamin@ v modi. Inhibované déti majf
v pozdéjsim veéku vyssi vyskyt psychiatrickych
poruch, v¢etné poruch anxiozné-fobickych (3).
Neinhibované déti se naopak dobfe adaptuji v ci-
zim prostredi a maji bezpecny vztah k matce
v Utlém détstvi. Jejich biologické markery jsou
neménné — tj. maji stabilni tepovou frekvendi,
stabilni hladiny kortizolu v krvi a katecholamind
v moci. Pfi kognitivnich Ukolech se zvysi tepova
frekvence, ale hladiny kortizolu a katecholamin(
zUstanou stejné (tabulka 1).

Déti s vysokym indexem socidini anxiety nebo
s behaviordlini inhibici, plachosti reaguji odlisnym
zpUsobem na lidské tvdre proti zdravym kontroldm.
Maji narusenou schopnost rozpoznat rozdily
mezi mimicky vyjadfenou emoci. Nedokazou
rozlisit vyrazy neutrdlni a hnévivé. Oboji percipujf
jako ohrozujici. V CNS se aktivuje amygdala, ktera
hraje rozhoduijici Ulohu ve vnimani emocnich
vyrazi vztahujicich se k ohrozenia nebezpeci -
ke strachu a hnévu (4). Pi behaviordInf inhibici
(plachosti) je mozné zobrazovacimi studiemi
(pozitronovou emisni tomografii) zjistit specific-
kou interakci mezi amygdalou a gyrus fusiformis
pfi expozici rdznych emocnich vyrazl (5).

Dle Dohenyové (6) je exprese tizkostnych po-
ruch ddna genetickou dispozici a proZitkem stresu
v rané kritické vyvojové fdzi. Stresové situace jsou
¢asna deprivace, zneuzivani nebo malnutrice.
Pfi dalsi expozici stresovym situacim v Zivoté
dochazi k naruseni regulace hypotalamo-hypo-
fyzo-nadledvinové osy a ke zmenseni objemu
hipokampu.

Rlznorodé stresy jako ¢asna deprivace, zne-
uzivani nebo zanedbavani mohou vyznamné
ovlivnit vyvoj ditéte a zvysit riziko pozdéjsi psy-
chické poruchy — vznik Uzkosti, deprese a po-
ruch spojenych se zneuzivanim navykovych 13-
tek. Obvykle tff aZ Ctyfleté déti umi rozlisit hnév
a strach, ale pro deprivované a jinak stresované
déti jsou tyto emoce velmi podobné, a proto maji
potize v rozliSovani hnévu, strachu a neutrdlnich
socidlnich situaci. Nelécené Uzkosti v détstvi ne-
jen zvysuji moznost vzniku Uzkostné poruchy
v dospélosti, ale u adolescentl zvysuji riziko zneu-
Zivani drog, deprese a suicidalnich tendenci.

Familidrni riziko Uzkosti bylo mozné identifi-
kovat podle zmény specifickych gend ovliviuji-
cich funkci hipokampu. Potvrdilo se, Ze Gzkost-
ny temperament se dédi - a to tak, ze zvysena
aktivita v pfednim hipokampu byla geneticky
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Tabulka 1. Biologické markery pro vznik neurotickych poruch

Biologické markery u neinhibovanych déti

stabilni tepova frekvence

akcelerace tepu pfi kognitivnich Ukolech bez zvyseni kortizolové hladiny v krvi a katecholamind v moci

Biologické markery u déti s behavioralni inhibici pfi kognitivnim usili

dilatace zornic zvysend tenze v oblasti laryngu

zvysend tepova frekvence

zvysenad hladina kortizolu ve slindch

zvysend hladina katecholaminC v moci

spojena s Uzkostnymi temperamentovymi rysy,
kdezto zvysend aktivita amygdaly dédi¢na neby-
la. Vysledky naznacuji rozdilny vliv gent a pro-
stfedi podle toho, které oblasti mozku se vice
podileji na vzniku Uzkostného temperamentu.
Tim se nabizi novy pohled na genetické riziko
uzkostnych a depresivnich poruch (7).

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik anxi-
oznich poruch v Utlém détstvi je ,mdlo bezpeény
vztah” k matce (attachment). Bezpecna vazba
(secure attachment) je vztahové chovéni dité-
te a pecovatele, kdy dité se snazi placem nebo
Usmévem pfivolat pecujici osoby, které reaguji
poskytnutim péce hlazenim, kolébdnim, chova-
nim, krmenim, mluvenim, zpivanim atd. Tim davaj
ditéti pocit bezpecia lasky. | kdyZ je pouto ditéte
k matce instinktivni, presto se na vzniku a zpUso-
bu attachmentu matka vyrazné podili. Charakter
zakladni vazby pretrvava a dité ji opakuje s dalsimi
dudleZitymi osobami ve svém Zivoté.

Uzkostné matky, které jsou nejisté
ve své matefské roli, majf strach z vlastnich chyb
a z kritiky okoli, za¢nou dité nadmérné ochra-
novat a kontrolovat a tim tlumit vlastni anxietu.
Tento overprotektivni pfistup dité zUzkostriuje
a infantilizuje.

Vyhybavd a socidlné uzkostnd porucha
v détstvi se vyskytuje v 2,5%, obé maji vztah
k socidlni fobii a generalizované Uzkostné poruse
dospélych. Specifické fobie v détstvi se vyskytujf
v 2,4% vsech Uzkostnych poruch. Dle DSM IV
jsou fobicka a socidlni Uzkostna porucha i ge-
neralizovana Uzkostna porucha v détstvi dia-
gnostikovény jako socidlni fobie a souctem
se uddvané procento zvysina 11-18 %.

Celozivotni prevalence socidlni fobie je uda-
vana mezi 3-13%. Nejcastéji je zactek vzniku
socidlni fobie udavan mezi 11.-15. rokem a vy-
skyt u chlapcl a u divek je stejny. Jsou udavany
dva vrcholy nejvyssiho vyskytu 5 a 13 let s tim,
Ze malé déti trpi nékolika strachy najednou a izo-
lovand socidlnf Uzkost je vzacnéjsi. Socidini fobie
u mensdich détf nent tak Castd, protoze se vyvojové
teprve zacinaji formovat vztahy k druhym lidem,
vrstevnikdm a ke spole¢nosti. U viech déti je ale

zpocatku socidIni interakce slozita a zatézujici. Je
pfimérené, je-li pfftomen urcity strach pfi socidlni
interakci, proto aby bylo mozné projevy oznacit
za poruchu, musi byt tzkost nadmeérna s vyrazne
narusenou spolec¢enskou komunikaci.

U déti musi byt spinéna podminka, Zze dokazi
navazovat pfiméfeny socidlni kontakt se zna-
mymi osobami z rodinného okruhu a tzkost
se musf dostavovat nejen pfi styku s cizimi
dospélymi osobami, ale musi zahrnovat i vrs-
tevniky. Na rozdil od dospélych si dité nemusi
uvédomovat nesmyslnost a nepfiméfenost
svého strachu (8).

Na tom, zda se vytvoii nebo nevytvofi soci-
alni fobie, se mimo zékladniho vztahu k matce
podileji také temperamentové charakteristiky
a ostatni vlivy, jako jsou rlizné traumatické uda-
losti, Uzkostnd ochranitelskd (overprotektivni)
vychova, vychova nejistymi nebo Uzkostlivy-
mi rodici, faktory kognitivni a pak protektivni
faktory jak ze strany ditéte, tak ze spole¢nosti
(napt. podpora Skoly) a moZnosti dosazitelnych
podpurnych systémd.

Vyhybava porucha se objevuje dfive nez
socialnifobie, i kdyz pozdéjijsou jejich sympto-
my a behaviordlni vzorce chovani shodné. Obé
poruchy jsou na jednom kontinuu, kde vyhybanf
se nezndmym osobdm pfedchdzi strachu vyvo-
lanému socidlni situaci (napf. Sikanovanim) (9).

Diagnéza socialni fobie

Je obvykle stanovena na zdkladé anamné-
zy a dle symptomd popisovanych rodici, uciteli,
vychovateli, pfi eventudlnim doplnéni dotazni-
kovymi metodami. Dité neni schopno zabranit
stresovym situacim, neni schopno vysvétlit, pro¢
se tak chova, a nerozumi tomu, proc se tak citf.

Stejné jak u dospélych je socidlni fobie déti
charakterizovdna strachem a vyhybanim se ci-
zim lidem, snahou omezovat styk se souveékovci
i ostatnimi lidmi a unikat ze socidInich kontakt(.
Tyto pfiznaky vedou k narusenf spolecenskych
aktivit (10) (tabulka 2 a 3).

V posledni dobé dochdzi k dramatickému
narlstu prevalence socialni fobie u déti jed-
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Tabulka 2. Priznaky sociédlni fobie u déti

Tabulka 3. Priznaky socidlni fobie u skolakd

Uzkost, plac

odmitani dochéazky do skoly

Uzkostné Ipéni na rodicich

nechce se podilet na sportovné spolecenskych aktivitach tfidy, mluvi mélo nebo potichu

vyhybani se cizim, omezeni styku se souvékovci

ve skole somatizuje a je uciteli posilan domu

odmitani verbalni komunikace s cizimi

nepfiméfend anxieta ze zkousek, ze socidlni interakce, z kritiky atd.

poruchy spanku

obavy ze socidlné nepfijatelného chovani (z tfesu, zvraceni, z omdlent)

somatizace Uzkosti

strach z pouziti vefejné toalety, strach ze stravovani ve skolni jidelné atd.

emocni a afektivni labilita

bez pratel, kamarddi s mladsimi détmi, snadnd obét Sikany

nak sloucenim nékolika Uzkostnych poruch,
jednak zpfesnénou a zlepSenou diagnostikou.
Béhem 10letého sledovaného ¢asového Useku
(1997-2007) asi 30% déti zlstalo Uzkostnych
a u 50% z nich vznikla dalsi anxioznf porucha —
to znamens, ze kolem 15 % Uzkostnych déti ma
vice nez jednu anxiozni poruchu.

Terapie

Lécba je vzdy komplexni — psycho-, farma-
ko-, socioterapeuticka. Vytvoreniécebného pla-
nu zahrnuje zpétnou vazbu a pouceni rodicd
0 Uzkosti specifické pro jejich dité, konzultaci
s pediatrem, $kolnim psychologem a s vyucu-
jicimi.

Psychoterapie

Pfi navrhovani psychoterapie u tzkostnych
déti a adolescentl maji celosvétové prioritu
dvé zdkladni psychoterapeutické metody. Jde
o dynamickou psychoterapii a kognitivné-be-
haviordlni terapii v kombinaci — zvIasté u men-
sich déti— s rodinnou terapil. Specifické Uzkosti
maji své pfesné vymezené terapeutické postu-
py (napf. pfi skolnf fobii rychly ndvrat do skoly,
u specifické fobie symptomatickou desenzitizaci
atd.). KBT je v nasi literatufe podrobné popsana
Praskem a spolupracovniky, ale u déti je v praxi
tato specifickd terapie témeéf nedostupna — chy-
bi erudovani détsti psychoterapeuté.

Farmakoterapie

Indikace farmakologické intervence u déti
a adolescent(i je viude tam, kde anxiozni sympto-
my vyvoldvaji trvalé zhorsovani vysledkd ve Skole,
ztratu komunikace s vrstevniky iv roding, kom-
penzatorni rizikové chovani (zvlasté v adolescenci)
a tam, kde selhdva psychoterapeutické ovlivnén{
nebo naopak, kde je potfeba navézat psychote-
rapeuticky kontakt. Zatim existuje jen minimum
kontrolovanych studif cilenych na lé¢bu socialnf
fobie u déti a adolescent(l. Farmakoterapie patfi
do rukou pedopsychiatra, protoze mnoho lék(
musf byt uzito ,off label," tzn. ze nemajf stanove-
nou indikaci pro déti a jejich vedlejsi Ucinky jsou
nezanedbatelné. Pouzivaji se jak tricyklickd anti-
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vénuje nadmérné mnozstvi ¢asu pocitac¢ovym hram

depresiva, tak antidepresiva ze skupiny SSRI, oje-
dinéle inhibitory MAQO, RIMA nebo Iéky ze skupiny
benzodiazepin a modernich anxiolytik. Lé¢ba
socidlni fobie musi byt dlouhodobd, ma chro-
nicky, terapeuticky obtizné ovlivnitelny pribéh
s trvanfim mnoha let. Také vyskyt komorbidnich
poruch je relativné vysoky, a to hlavné z okruhu
depresivnich poruch.

Prehled otevienych i kontrolovanych studif
preparatl pouzitych k 1é¢bé socidlnifobie u déti
a adolescentl uvadi Drtilkova (11).

Prognédza

Progndza je dobra, je-li v&as stanovena dia-
gnoza a uZita vhodna Ié¢ba. Progndza pro osoby
s nelécenou socidini fobif je viak Spatna. Ve vét-
siné pfipadl jsou tito jedinci socidlné izolovani,
se socioekonomickym statutem neodpovidajicim
intelektovym schopnostem, s vysokym rizikem
vzniku alkoholizmu, deprese a sebevrazd.

Ukoly pedopsychiatra p¥i vedeni
Iécby anxioznich nezletilych

Terapeuticky proces u déti (v¢etné jejich
rodicl) je hierarchicky strukturovan, ma speci-
fické 1écebné kroky (sekvence), jasné cilové Ukoly
a raciondini vysvétlenf jednotlivych intervenci.
Terapie nenf tajemny, zdhadny proces, i kdyz
se ¢asto odhaluji tabuizovand nebo medialné
vdécna témata. Edukace rodicl a pecovatell
s vysvétlenim symptom a terapeutickych krok
po stanoveni diagnézy by méla byt prvofada.
Psychosocidlni podpora je stejné tak dllezitd
jako farmakologickd intervence a casto hraje
v procesu uzdravovani klicovou roli.

Prvnim Ukolem osetiujiciho Iékafe je navézani
terapeutického kontaktu s ditétem nebo adoles-
centem. Témér nikdy tito pacienti nepfijdou sami,
jsou k terapii nuceni, dotlaceni dospélymi.

Druhym krokem je podani bazalnich informacf
rodiné za pfftomnosti ditéte nebo adolescenta.

Tretim krokem je informace a vyzadani sou-
hlasu s terapeutickymi intervencemi. Pfi uziti psy-
chofarmak u détskych Uzkostnych poruch nutno
sdélit, Ze jde o uziti ,off label”, ale Ze u mnohych

z nich je uvolnéna preskripce pro déti a adoles-
centy pfijinych diagndzach. Ctvrtym krokem je
vysvétlenf strategie farmakoterapie.
Patym nezbytnym krokem je vysvétlent,
Ze druhou polovinou komplexni [é¢by je psy-
choterapie s rehabilitaci, reedukaci a resocia-
lizaci, na které se musf podilet véechny ,cent-
ralni osoby kolem nezletilého a pacient sam.
Motivace k psychoterapii je klicovou otazkou
terciarni prevence (2).
Cldnek dorucen redakci: 5. 2. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 8. 3. 2011
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