A szocialis szorongas kezelésének iranyelvei gyermek- és fiatalkorban

l. 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 vizsgélatok alapjan a lanyok fokozottabban ki vannak téve a szocialis
szorongas kockazatanak, mint a fitk (Asher, Asnaani, Aderka, 2017). A vizsgélatok arra is
ramutattak, hogy minél korabbi életkorban alakul ki egy gyereknél szocialis szorongas, annal
valdszinilibb, hogy sulyos depresszids epizod fog tarsulni a zavarhoz, illetve a késdbbi szuicid
kisérlet rizikdja is magasabb (Dalrypmle, Zimmermann, et al. 2010).

A DSM 5 kritériumrendszere a kovetkezdket foglalja magaban:

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

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

C. A tarsas helyzetek csaknem mindig félelmet vagy szorongést provokalnak.

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

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

A félelem, szorongas vagy elkeriilés legalabb hat honapon at fennall.

g. A félelem, szorongas vagy elkeriilés klinikailag jelentds szenvedést okoz, nem
tulajdonithat6é valamilyen szer vagy egészségi allapot hatdsanak és nem magyarazhat6
jobban mas mentalis zavarral.
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A szocialis szorongéasnak két csoportjat kiilonitjiik el:

- Generalizalt: 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, példadul nyilvanos evés vagy ivas alkalmaval. A
specifikus SAD jellemzden 20-22 éves kor koriil kezdddik.



1. A szocialis szorongas felismerése gyermekek és fiatalok korében NICE
iranyelvek alapjan?

Az alapellatasban és oktatasban (iskolaban) dolgozd szakemberek szamara fontos, hogy
felismerjék, ha egy gyereknél szorongasos zavar all fenn. Kiilonds figyelmet kell forditani
azokra a gyerekekre, akik keriilik az iskolat, a tarsas tevékenységeket a masok el6tt vald
megszolalast vagy irritaltak, tilzottan félénkek, esetleg tilzottan igénylik a sziild, gondviseld
vagy mas felnott segitségét a tarsas helyzetekben.

A kovetkezd sziirokérdések segithetnek az alapellatasban és iskoldban dolgoz6 szakemberek
szamara a szocialis szorongas felismerésében:

- Idonként az emberek nagyon félnek, amikor méas emberekkel talalkoznak, kiilondsen
akkor, ha nem ismerik ezeket az embereket. El6fordul, hogy aggddnak, ha masok
figyelik Oket. Attdl tarthatnak, hogy valami butasagot csinalnak, és a tobbiek kinevetik
oket. Ezért gyakran keriilik ezeket a helyzeteket vagy nagyon idegesek lesznek tole.

o Eléfordul, hogy félsz (gyermeke fél) bizonyos helyzetektdl, amikor masokkal
egylitt kell csinalni valamit, példaul beszélgetni, enni, buliba menni?

o El6fordul, hogy nehéz szdmodra (gyermeke szamdara), ha masok eldtt kell
szerepelned, példdul sportolnod, hangszeren jatszanod, beszélned, hangosan
felolvasnod vagy felelned az iskolaban?

o Eléfordult mar, hogy tgy érezted (gyermeke ugy érezte) nem tudod megtenni
ezeket a dolgokat és probaltad elkeriilni a helyzetet?

Amennyiben a gyermek vagy gondviseldje a fenti szlirékérdések koziil egy vagy tobb kérdésre
IGEN-nel felel, a szocialis szorongas felmérése javasolt Klinikai/pszichoterapias interju
segitségével.

Szocialis szorongas felmérése gyerekek és fiatalok esetén

A gyerekkori szocidlis szorongas felmérése klinikai pszichologiai interju és kérddives
allapotfelmérés segitségével torténik. Az interji soran gyermek szocialis helyzetekben megélt
szorongasanak pontos leirdsara és az ehhez kapcsolodo problémak vizsgalatara torekedjiink,
ezen beliil:

e szorongast jelentd és elkeriilést kivaltd helyzetek

e a helyzettel kapcsolatos félelem megismerése (pl. attdl tart, hogy elpirul, izzad,
unalmasnak tlinik stb.)

e szorongas fizikai tiinetei

e Onkép

e biztonsagkeresd viselkedések

e a figyelem fokusza szocialis helyzetekben

1 https://www.nice.org.uk/guidance/cg159 késziilt 2013-ban
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multbeli események értékelése, jovobeli eseményekkel kapcsolatos feltételezések,
kiilonosen nagyobb gyerekeknél

csaladi koriilmények €s timogatési lehetdségek feltarasa

kortars kapcsolatok, bullying vagy cyberbullying eléfordulasa

oktatasi ¢és szocialis koriilmények

gyogyszerhasznalat, alkohol vagy drogfogyasztas.

Az interju sordn a kdvetkez0 szempontok figyelembevétele javasolt:

amennyiben lehetséges, sziil6/gondviseld vagy mas kozeli hozzatartozo is vegyen részt
a felmérésen, aki ismeri a gyerek korabbi ¢€s jelenlegi viselkedését;

a gyermek/fiatal lehetOséget kapjon a felmérés soran, hogy egyediil is részt vehessen az
interju egy részén.

A felmérés részeként forditsunk figyelmet a kivalto és fenntarto tényezdk feltérképezésére,

kiilonds tekintettel a sziil6i viselkedésre, amely kivaltja vagy fenntartja a szorongést és nem

tdmogatja a pozitiv viselkedést.

A felmérés része a lehetséges komorbid allapotok vizsgalata:

egyeb pszichiatriai korkép (pl. mas szorongasos zavar, depresszio)

az idegrendszer fejlédési zavarai, pl. hiperaktivitasos figyelemzavar (ADHD), autizmus
spektrumzavar, tanulasi nehézségek (pl. diszlexia)

drog- vagy alkoholabuzus

beszéd vagy nyelvi zavar.

Kérddives allapotfelmérés: érdemes a kérddivek gyermekek és sziilok szamara szolo verzioit
is alkalmazni, amennyiben elérhetd. A kovetkezd kérdéivek hasznalatosak a szocidlis

szorongas €s kapcsolddo zavarok feltérképezésére (hivatkozasok):

Gyermek Multidimenziondlis Szorongds Skdala (MASC) (March, 1997 In:Perczel
Forintos, 2012.)

Spilberger Allapot Szorongds Kérdéiv- gyermek véltozat (STAI-S-C) (Spielberger et at
al. 1973 In: Perczel Forintos, 2012.)

Spilberger Vonds Szorongds Kérddoiv- gyermek valtozat (STAI-T-C) (Spielberger et at
al. 1973 In: Perczel Forintos, 2012.)

SAFA Pszichopatologiai Tiinetbecsld Skala (Cianchetti, Fancello, 2001)

Képességek és Nehézségek Kérdoiv (gyermek, sziildi valtozat) (SDQ) (Goodman, 2001
In: Perczel Forintos, 2012).

Piszkalodas Kérdoiv (TQ) (Strawser, 2005 In: Perczel Forintos, 2012).

Beck Depresszio Keérdoiv (BDI) (Kopp, Skrabski, & Czako, 1990)
Problémas Internethaszndalat Kérdéiv (PIUQ-HU) (Demetrovics, 2008)
Paykel Ongyilkossagi Skala (PSS) (Paykel et al, 1974 In: Perczel Forintos, 2012)



A tanulasi nehézséggel kiizd6 gyermekek esetén javasolt a kognitiv képességek felmérése (1Q
teszt). Tovabba, a felmérés részeként térképezziik fel az onsérté vagy mdsokat veszélyeztetd
viselkedés kockazatat.

Intervenciok a gyermek és serdiilokori szocialis szorongas kezelésében

Kezeleési alapelvek: az intervenciokat kompetens szakembernek kell végeznie a bizonyitottan
hatékony kezelési modokat tartalmazd terdpids manudlok alapjan, amely tartalmazza a
beavatkozasok struktarajat és idotartamat. A terapia soran biztositani kell:

o rendszeres szupervizids lehetdséget és
o az allapotvaltozas nyomon kovetését kérddivek segitségével az iilések utan.

A szocialis szorongassal kiizdé gyerekek és fiatalok szamara szocialis szorongéas fokusza
egyéni vagy csoportos kognitiv viselkedésterapia javasolt. Az intervenciok hatékonysaganak
novelése érdekében fiatalabb gyerekek esetén a sziilok bevonasaval.

Egyéni kognitiv viselkedésterapia

- 8-12 hét, 45 perces iilések heti gyakorisaggal,

- pszichoedukacio, félelmet vagy elkeriilést kivaltdé helyzeteknek vald expozicio,
szocialis készségfejlesztés, szocialis helyzetekben megjelend készségek jutalmazasa

- Pszichoedukacid és szocidlis készségfejlesztés a sziilok szamdra, kiilonds tekintettel
arra, hogyan jutalmazzak a gyermek szocidlis helyzetekben megjelend készségeit.

Csoportos kognitiv viselkedésterdapia

- 8-12 hét, 90 perces iilések heti gyakorisaggal,

- pszichoedukacio, félelmet vagy elkeriilést kivaltd helyzeteknek valé expozicio,
szocialis készségtejlesztés, szocialis helyzetekben megjelend készségek jutalmazasa;

- pszichoedukacid €s szocidlis készségfejlesztés a sziilok szamara, kiilonos tekintettel
arra, hogyan jutalmazzéak a gyermek szocialis helyzetekben megjelend készségeit.

15 évnél iddsebb, megfeleld kognitiv érettséggel rendelkezd fiatalok esetén érdemes
megfontolni a felndttekkel alkalmazott intervenciok hasznalatat is.

Fontos, hogy ne alkalmazzunk gyogyszeres kezelést gyermekkori szocialis szorongas esetén!

Az osszefoglalot készitette: Gyenge Zsuzsanna, Prof. Dr. Perczel-Forintos Dora, Kiss-Leizer
Marton



Magyar nyelvii szakirodalom:

Németh L., Nagy P., Bognar E. (2019): Gyermekkori szorongasos zavarok kognitiv
viselkedésterapiaja (szerk: Perczel-Forintos Dora és Morotz Kenéz), Kognitiv viselkedésterapia
(701-723 old.) Medicina Kiado, Budapest.
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