A szocialis szorongas kezelésének iranyelvei felnéttkorban

A szocialis szorongas meghatarozasa, elofordulasa

A szocidlis szorongds (SAD) (kordbban szocidlis fobia) az egyik leggyakoribb szorongasos
zavar, ¢€lettartam prevalencidja 13%. A zavar komoly kihivast jelent az egészségligyi ellatas
szamara, ugyanakkor sajnalatosan aluldiagnosztizalt korképnek tekinthetjiik, hiszen gyakran
nem ismerik fel a raépiild masodlagos megbetegedések miatt. A SAD szévodményei kozott
gyakori a depresszi6 (19%), a generalizalt szorongésos zavar (5%), az agorafobia és panikzavar
(6%) és a PTSD (3%), emellett alkoholfliggdséggel (49%) és drogfliggdséggel (29%) is gyakran
tarsul. Az epidemiologiai vizsgalatok alapjan a nék fokozottabban ki vannak téve a szocialis
szorongas kockazatanak, mint a férfiak (Asher, Asnaani, Aderka, 2017).

A DSM 5 kritériumrendszere a kovetkezdket foglalja magaban:

a.
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Kifejezett félelem vagy szorongas egy vagy tobb olyan tarsas helyzettel kapcsolatban,
mely soran a személy masok figyelmének van kitéve. Ilyenek példaul tarsas interakciok
(pl. masokkal valé tarsalgés, ismeretlenckkel vald taldlkozas,), mésok rairanyulo
figyelme (pl. evés vagy ivas) vagy masok el6tt valo szereplés (pl el6adas tartasa).

A személy attél fél, hogy ugy fog viselkedni vagy szorongdsos tiineteket mutatni,
aminek kovetkeztében negativan itélik meg (pl. megszégyeniil vagy zavarba jon).

A tarsas helyzetek csaknem mindig félelmet vagy szorongést provokalnak.

A személy a tarsas helyzeteket keriili vagy csak intenziv félelem vagy szorongas aran
képes elviselni.

A félelem vagy szorongés a tarsas helyzet altal jelentett veszélyhez mérten aranytalan.

A félelem, szorongés vagy elkeriilés legalabb hat honapon 4t fennall.

A félelem, szorongas vagy elkeriilés klinikailag jelentds szenvedést okoz, nem
tulajdonithat6é valamilyen szer vagy egészségi allapot hatdsanak és nem magyarazhat6
jobban mas mentalis zavarral.

A szocialis szorongéasnak két csoportjat kiilonitjiik el:

Generalizalt: altalaban 11-12 éves kor koriil kezdddik és a legtobb tarsas helyzetre
kiterjed.

Specifikus: ebben az esetben a szocialis szorongas csak néhany, jol koriilhatarolhatd
tarsas helyzetben jelenik meg, példaul nyilvanos evés vagy ivas alkalmaval. A
specifikus SAD jellemzden 20-22 éves kor koriil kezdoédik.

Felismerés és allapotfelmérés a NICE iranyelv alapjan!

A NICE iranyelv hangstlyozza az egyén igényeihez igazitott megkdzelités fontossagat,
melynek része a paciensek megfeleld tajékoztatasa és bevonasa a dontéshozatalba, valamint az
egyéni sziikségletek és preferenciak figyelembevétele.

1 https://www.nice.org.uk/guidance/cg159 késziilt 2013-ban
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ALAPELLATAS

A paciensek el0szor altalaban a szorongas testi tiineteit (pl. alvasproblémak, elpirulas,
veritékezés, hanyinger, fogyas, fejfajas) észlelik magukon, ezért haziorvoshoz fordulnak
panaszaikkal. A szocialis szorongas felismerése az alapellatasban jelentkezd paciensek esetén
a haziorvos feladata. A tiinetek felmérésének két {6 teriiletre kell kiterjednie:

- Tart-e attol, hogy tarsas helyzetben megszégyeniil, panaszkodik-e kisebbségi érzésekrol
vagy fél-e attol, hogy tarsas helyzetben alulmarad?

- Elkeriili-e azokat a helyzeteket, ahogy fennall az esélye annak, hogy masok kritikusan
megfigyelik?

Differencidaldiagnosztika: a szocialis szorongast el kell kiiloniteni mas szorongasos zavaroktol,
példaul az egészségszorongastol, amikor a félelem tipikusan valamilyen betegségre vonatkozik
¢s a paciens emiatt kéri az orvosi vizsgalatot.

Panikzavar esetén a szorongasos tiinetek varatlanul, rohamszertien alakulnak ki és tipikusan
szivrohamtol, megfulladastol vagy az (ijabb rosszulléttdl valo félelem valtja ki.

A héziorvos a fenti sziir6kérdések alapjan donthet ugy, hogy pszichoterapias ellatasra van
szlikség, és a pacienst tovabb iranyithatja pszichidtriai szakellatdsba. A paciensek komplex
felmérésének alapjat a bio-pszicho-szocialis szemlélet jelenti.

A szocidlis szorongassal kiizdokre jellemzd lehet, hogy a félénkségiiket, gatlasossagukat sajat
hibajuknak vagy gyengeség jelének tekintik, nem mernek beszélni rola vagy segitséget kérni,
nem ismerik a kezelési lehetéségeket illetve gyakran keriilik az egészségiigyi személyzettel
valo6 kapcsolattartast. Az alapellatasban éppen ezért kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy
az ilyen félénk, gitlasos vagy szégyenlos Személyek részére a kezeléshez valo hozzaférést
minél inkabb eldsegitsiik. El6fordulhat, hogy a személy nem vallalja a személyes talalkozot,
ezért felajanlhatjuk az e-mail-es, telefonos konzultacio lehetdségét is.

SZAKELLATAS

A szocialis szorongas leghatékonyabb mddja a pszichoterdpia, amennyiben elérhetd. A kezelés
elején a szocialis szorongas mértékének felmérésére van sziikség, mely klinikai pszicholdgiai
interji és kérddives allapotfelmérés segitségével torténik. A pszichoterapias/klinikai
pszichologiai interju fobb pontjai a kovetkezok:
- a szorongas, distressz és a funkciokarosodas mértékének, valamint az elkeriild
viselkedés kiterjedtségének felmérése;
- komorbid zavarok felmérése.

Az interji soran mérjiik fel az alabbi tényezoket:

- félelmet kelté és elkeriilt helyzetek, szorongasos tilinetek,a félelmek hatterében
meghuzodo hiedelmek (pl. félelem az elpirulastol, félelem attol, hogy unalmasnak,
butanak fog tiinni vagy megszégyeniiléstdl valo félelem)

- biztonsagkeresd viselkedések

- figyelem fokuszanak iranya tarsas helyzetekben

- maultbeli események értékelése, jovobeli eseményekkel kapcsolatos feltételezések

- foglalkozas, iskolazottsag, szociodkonomiai statusz

- alkohol- és szerhasznalat.



Kérdéives allapotfelmérés: Kifejezetten a szocialis szorongas felmérésére a kovetkezd

kérdbivek alkalmazhatok (In: Perczel-Forintos, Kiss és Ajtay, 2012):

Félelem a negativ megitéléstdl kérdéiv- rovid valtozat (FELNE-8) (Perczel Forintos &
Kresznerits, 2017)

Szégyenélmény skala (ESS) (Vizin et al., 2016)

Szocidalis kognicio kérdéiv (SCQ) (Wells, A., 1997; ford. Perczel-Forintos D., 1999)
Tarsas viselkedés kérdsiv (SBQ) (Clark, D.,. 1996; ford. Perczel-Forintos D., 1999)
Spielberger Allapot- Vonds Szorongds Kérdéiv (STAI) (Sipos & Sipos, 1978)

Beck Depresszio Kerdoiv (BDI) (Kopp, Skrabski, & Czako, 1990)

A szocialis szorongas kezelésének lehetéségei a NICE iranyelvek alapjan

Szocialis szorongassal kiizdd
paciensek

A szocialis szorongas
felmérése értékelés,

kezelése

Alapellatas
- Pszichoedukacio

- Allapotfelmérés

- Atirényitas szakellatas felé

Szakellatas
Elsgdlegesen valasztando:
kognitiv viselkedésterapia (CBT)

Masodlagosan valasztandé:

Ha a CBT nem elérhetd, vagy ha a paciens
elutasitja:

CBT alapu 6nsegités konzultaciokkal

Harmadlagosan valasztanda:
Farmakoterapia, elsédlegesen
SSRI vagy SNRI

Megfontolasra érdemes:
révid dinamikus
pszichoterapia
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ALAPELLATAS

Pszichoedukécid: a szocidlis szorongéas diagnosztizaldsat kovetéen a kezelés céljainak
meghatarozasara és a terapias lehetdségekkel kapcsolatos informécionyujtasra kertil sor. Ennek
elemei a kovetkezok:

- A betegség jellege, lefolyasa, leggyakoribb komorbid zavarok: a szociélis szorongassal
kiizdok, a szorongas csokkentése céljabol elkeriilik a tarsas helyzeteket vagy inadekvat
moédon (pl. gydgyszer-, alkoholhasznalat, talzott étvagy) kezelik a fesziiltséget. Ennek
kovetkeztében a zavarhoz sok esetben tarsul addikci6o vagy mas pszichiatriai probléma,
példaul depresszio.

- A betegség tarsadalmi és személyes miikodésre gyakorolt hatasa: a szocidlis
szorongassal kiizdok gyakran a képzettségiiknél alacsonyabb szintli munkakat
vallalnak, stulyosabb esetekben munkanélkiilivé valnak vagy olyan munkéat vallalnak,
ahol a személyes kapcsolatok elkeriilhetok pl tavmunka.

- A szocialis szorongas hatterével kapcsolatos altaldnos vélekedések: az érintettek
gyakran sajat hibajuknak, gyengeségiiknek tartjdk a betegséget, és szégyellnek
segitséget kérni, ezért késon jutnak hozza a megfeleld ellatashoz.

- Téjékoztassuk a beteget arrdl, hogy a szocialis szorongas legeredményesebben CBT-
vel kezelhetd.

SZAKELLATAS

Az iranyelvek szerint elsdlegesen valasztando a kognitiv viselkedésterapia (CBT), melynek
fobb elemei:

pszichoedukacio

a problémahelyzetek elemzése

biztonsagkeresd (szorongést csokkentd) viselkedések feltérképezése
viselkedési kisérletek az onfigyelés modositasara

gyakorlatok arra, hogy a személy figyelmi fokuszéba a kornyezet keriiljon
negativ onkép modositasa vided feedback segitségével

diszfunkcinalis hiedelmek, negativ gondolatok atértékelése

visszaesések megeldzése

0O O O O O O O O

A CBT Altalaban heti gyakorisdggal, 14-20 héten keresztiil tart. Ne alkalmazzunk rutinszeriien
CBT alapu csoportterapiat, noha a hatékonysagat szamos klinikai vizsgalat tamasztja ala, az
egyéni CBT a vizsgalatok szerint effektivebb és koltséghatékonyabb.

Hatékonysagvizsgalatok:

Mayo-Wilson és munkatarsai (2014) a szocialis szorongas pszichoterapias
megkozelitései koziil egyediill az egyéni CBT-t taldlta bizonyitottan hatékonynak,
Osszehasonlitva a pszichodinamikus és integrativ modszerekkel, a szupportalassal és a
csoportos kognitiv terapiaval. Carpenter és munkatarsai (2018) egy 41 vizsgalatot attekintd
metaanalizis eredményei alapjan a CBT eredményességét varolistas kontrollcsoporttal szemben
igazolta. Ezt kiegészitve 100 klinikai vizsgalat metaanalizise (Springer et al., 2018) alapjan
CBT hatasara a paciensek 51%-nal érhetd el jelentOs tiineti remisszid. (Megjegyzendd, hogy

2 A tudoményos kutatasok dsszefoglaldsa, melyek alapjan a NICE irdnymutatdasai késziiltek aszocidlis szorongas
vonatkozdasaban elérhet6 https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/evidence/full-guideline-pdf-189895069
(letoltve 2020.07.08-4n)
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51%-o0s javulas egyetlen mas modszerrel sem érhetd el, de tovabbi kutatdsok sziikségesek
ahhoz, hogy nagyobb foku javulast lehessen elérni).

A csoportterapias eljarasok koziil a kognitiv viselkedésterapids csoport 6sszehasonlitva
kontrollcsoporttal eredményesnek bizonyult, a mindfulness alapu stresszcsokkentés (MBSR)
azonban nem eredményezett szignifikans javulast (Yoshinaga et al., 2016).

A szocialis szorongas kezelésében gyakori az antidepresszans gyogyszerelés, amely
azonban a paciensek jelent6s hanyadanal nem vagy nem kelléen hatékony (40-60%-nal nincs
szignifikans javulds). Egy kurrens randomizalt kontrollvizsgalat (Faucher et al., 2016) adatai
alapjan 16 hetes CBT kezeléssel olyan pacienseknél is jelentds tlinetredukcio érheto el, akiknél
a farmakologiai beavatkozas nem hatékony. Kombinalt kezelés hatékonysagat vizsgalva
Gingnell és munkatarsai (Gingnell et al., 2016) eredményei alapjan az internet alapt kognitiv
viselkedésterapia (iCBT) hatékonysaga antidepresszans gyogyszereléssel ndvelhetd (placebo
¢s iICBT kombinacioval 6sszehasonlitva).

Masodlagosan valasztando (ha a CBT nem elérheté vagy ha a paciens visszautasitja):
CBT alapu onsegités
- CBT alapu 6nsegitd konyv alkalmazasa mellett altalaban 9 konzultacid biztositasa
- Telefonos vagy internet alapu terapia.

Harmadlagosan valasztando

Farmakoterdpia

Antidepresszans gyogyszerelés abban az esetben valasztandd, ha a paciens elutasitja a CBT-
alapu kezelési lehetdségeket, vagy ha azok nem elérhetéek. Els6sorban SSRI vagy SNRI
kezelés megfontoldsa javasolt, amely el6tt kiemelten fontos a megfeleld irdsos és verbalis
tajékoztatas a lehetséges hatasokrol, mellékhatasokrol és a megfelelé adagolasrol.

Tovabbi kezelési lehetéségek
Abban az esetben, ha a paciens visszautasitja a CBT-alapt kezelési lehetdségeket, illetve az
antidepresszans gyogyszerelést, megfontolasra érdemes a rovid dinamikus pszichoterdpia
alkalmazdsa. Fontos kiemelni, hogy szocidlis szorongds kezelésében a dinamikus
pszichoterapias eljarasok a CBT-vel 6sszehasonlitva 1ényegesen alacsonyabb hatékonysaggal
birnak és dragabbak. A kezelés altalaban 6-8 honapig tart és 25-30 alkalombdl 4ll, f6bb elemei
a kovetkezok:

- pszichoedukacio

- biztonsagos terdpias szovetség kialakitasa a bizonytalan kétddés ellensulyozéasara

- akozponti kapcsolati konfliktus feltarasa

- aszégyen hatterének megértése

- Osztdnzés a szorongast keltd szituaciokban vald részvételre

- Onerdsitd belso parbeszéd kialakitasa

- szocialis készségek fejlesztése.

A szocialis szorongas kezelésében nem javasolt eljarasok:
- Farmakologiai beavatkozasok gyermekek esetében
- Antikonvulziv, triciklusos antidepresszansok, benzodiazepinek, antipszichotikumok
- Mindfulness-alapu terapia, szupportiv terapia.

Az 6sszefoglalot készitette: Prof. Dr. Perczel-Forintos Doéra, Kiss-Leizer Marton, Gyenge Zsuzsanna
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