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Socialna fobija je ena izmed tistih psihiatricnih motenj, ki jih
najpogosteje podcenjujemo, njihovega pomena za posameznika in
skupnost pa ne prepoznamo dovolj dobro. Posameznik, ki trpi zaradi
bremena socialnih stikov ali zaradi izjemnega strahu pred socialnimi
stiki, le redko najde moc€ za direktno srecanje z zdravnikom in za izpoved
svojih teZav.

. Socialna fobija je povezana s pomembno prizadetostjo posameznika,
vec¢inoma je dolgotrajna motnja, Se pomembnejSa pa je njena
komorbidnost z drugimi psihiatricnimi motnjami (1,2).

Epidemioloski podatki

Socialna fobija kot psihiatricna motnja se je prvi¢ pricela pojavljati v
literaturi v 60 —ih letih, Ceprav prvi opisi te fobije segajo v leto 1846, ko
je nemski psihiater Casper opisal eritrofobijo s komorbidno depresijo (3).
V sedanjem casu jo je Liebowitz opisal z izrazom »zanemarjena
anksiozna motnja« (2).

Po sodobnih epidemioloskih podatkih in uporabi najnovejsih
klasifikacijskih sistemov je Zivljenjska prevalenca socialne fobije od 10%
do 16%, ceprav se podatki medsebojno razlikujejo in ocenjujejo
prevalenco od 0% pa do 22,6% (4). Razli¢ne ocene prevalence socialne
fobije v epidemioloskih §tudijah kaZejo na osrednji diagnosti¢ni problem
te motnje, saj diagnosticni kriteriji Se vedno niso ustrezno opredeljeni.
Kot so s ¢asom nastajali razli¢ni klasifikacijski sistemi, se je spreminjala
tudi ocena pojavnosti te motnje. Agras je leta 1969 (5) ocenil prevalenco
socialne fobije z 2%. Ko so vpeljali klasifikacijo DSM III R pa so
prevalenco ocenili na 13,3% (3). Po nekaterih podatkih je socialna fobija
druga najpogostejSa duSevna motnja v populaciji (6).
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Socialna fobija je bolezen mladih, saj pogosto pricne v adolescenci ali pa
celo v otroStvu. Montgomery (7) navaja, da nastopi pred 20. letom starosti
pri 95% prizadetih, v 40% pa celo pred desetim letom starosti. Podatki o
razporejenosti med spoloma se v razli¢nih $tudijah razlikujejo, od viSjega
odstotka pri Zenskah (1,5:1) (8), pa do viSjega odstotka moskih, ki
poiscejo pomo¢ ali uporabljajo kopirajoce strategije (7). Po MKB 10 je
razporejenost med obema spoloma enaka (9). Socialna fobija ne razlikuje
med kulturami, Ceprav je njeno sprejemanje v posameznimih kulturah
lahko razlicno oz. ima lahko razli¢no kulturolosko izraznost. Povsod pa
prizadene posameznika v ekonomskem stanju in zmoZnosti zasluzka.
Moteni socialni odnosi pa so lahko vzrok za pogostejsi samski stan.

Znacilnosti socialne fobije

Velikokrat se zastavlja vpraSanje, ali je socialna fobija sinonim za pretirano
srameZljivost. SrameZljivost je pogosta osebnostna lastnost, redko
opredeljena kot problem. Socialno fobijo je po nekaterih avtorjih moZno
opredeliti kot ekswemno srameZljivost oz. kot patolosko srameZljivost (10),
ki pa Ze predstavlja velik zdravstveni in osebnostni problem.

SrameZljivost kot osebnostna sled je pogosta Ze pri otrocih. Otroci v
svojem razvoju pri¢nejo spoznavati, da je nekaj v zvezi z njimi vedno
ocenjevano in presojano. Preko takega ocenjevanja pa spoznavajo, kako
izgledajo v ofeh drugih in kak$ne socialne spretnosti pri tem potrebujejo.
Nekateri tega razvoja s pozitivnimi spoznanji in kopirajo¢imi mehanizmi
ne zmorejo; pri njih se razvije visoka stopnja sramezZljivosti ali pa celo
socialna fobija (10).

Socialna fobija, kot jo opredeljujeta MKB 10 (9) in DSM 1V (11), je
motnja, ki pogosto pri¢ne v adolescenci in za katero je znacilen
pretiran strah, da osebo ocenjujejo in presojajo v razli¢nih socialni
situacijah ter strah, da se bodo osrametili ali bili ponizani, zato se
takim situacijam izogibajo.

V ogroZujocih situacijah so lahko prisotni psihovegetativni znaki, kot je
zardevanje, tremor rok, siljenje na bruhanje ali potreba po pogostem
uriniranju. Nekateri bolniki so prepricani, da so ti sekundarni znaki
anksioznosti primaren problem, simptomi pa lahko vodijo tudi v pani¢ne
napade. Izogibanje socialnim situacijam je izrazito in lahko povzroca
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popolno socialno izolacijo prizadetega. Obe klasifikaciji kot diagnosti¢ni
kriterij uporabljata vedenjske spremembe, zahtevata pa prisotnost
iracionalnega in trajnega strahu (9,11).

Diagnosti¢na nacela po MKB 10 so:

» za diagnozo morajo biti izpolnjeni vsi kriteriji,

* psiholoski, vedenjski ali avtonomni simptomi morajo biti primarna
manifestacija anksioznosti in ne sekundarni na druge simptome, kot so
blodnje ali depresivne misli,

» strah mora biti omejen ali najbolj izraZzen v doloCenih socialnih
situacijah;

* vedno, kadar je to mozno, je prisotno izogibanje fobi¢nim situacijam.

V DSM IV je poseben diagnostiCen kriterij (kriterij E), ki zahteva
prosotnost pomembnega prepletanja s socialnimi aktivnostmi. MKB 10
pa opozarja zoper uporabo te prizadetosti kot diagnosti¢nega kriterija
zaradi odvisnosti od socialnega okolja, ki je lahko pod kulturoloskim
vplivom in razli¢en glede na socialne situacije.

Glavna znacilnost socialne fobije je prekomeren strah osebe, da jo bodo
drugi negativno ocenili v razli¢nih socialnih situacijah. Te situacije so
lahko generalizirane, kjer strah zajema prakticno vse socialne stike in
situacije, pogosto tudi znotraj druZine, ali pa so negeneralizirane, kjer je
strah omejen na specifi¢ne situacije. Osebe z generalizirano socialno
fobijo se razlikujejo od tistih z diskretno socialno fobijo, saj bolj trpijo
zaradi funkcionalne nezmoZnosti, pogosteje imajo komorbidne
psihiatri¢ne motnje, njihovi druZinski ¢lani pa socialno fobijo (12,13,14).

Za ljudi, ki trpijo zaradi socialne fobije, so lahko provokativne Stevilne
vsakodnevne situacije, kot npr. uZivanje hrane v javnosti, doma ali pri
znanih osebah, uporaba telefona, govorjenje v javnosti, predstavljanje,
sprejemanje obiskov, nastopanje pred drugimi, sreavanje ljudi z
avtoriteto. Vsaka od teh je situacija izrazanja ali predstavljanja sebe pred
opazovalcem ali opazovalci, za katere ljudje s socialno fobijo menijo, da
so hudi kritiki, ne pa nevtralni opazovalci. Strah pred osramotitvijo vodi
v izogibanje socialnim situacijam oz. v hud emocionalni stres.

Socialna fobija predstavlja za posameznika veliko breme. Je
invalidizirajo¢a motnja, podobno kot pani¢ne motnje ali depresija, saj
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pomembno okvari njegovo kvaliteto Zivljenja in povzroca dolgotrajne
posledice. Izobrazbena stopnja teh oseb je pogosto niZja, ker ne zmorejo
Solskih situacij, kasneje pa se teZje zaposlijo. Z omejenim potencialom
za zaposlitev so povezane tudi mnoge ekonomske teZave.

Nevrobiologija socialne fobije

Raziskovanje nevrobiologije socialne fobije je Se vedno v zaCetku, vendar
pa sicer redke Studije Ze nakazujejo, da je socialna fobija neodvisna
motnja, ki se razlikuje od drugih anksioznih motenj (15). Raziskovalci
niso opazovali nobenih hormonskih sprememb ali motenj v razli¢nih
hormonskih oseh. Farmakoloski model nakazuje, da so morda zajeti
dopaminski, serotoninski in noradrenergicni sistem, vendar brez znanega
mehanizma (15). Nekatere Studije so nakazovale moZne nenormalnosti v
postsinapti¢nem sistemu oz. v sistemu sekundamih prenasalcev. Biologija
socialne fobije zahteva v prihodnosti e dodatne $tudije in raziskave.

Diferencialna diagnoza

Tezave pri diagnosticiranju socialne fobije pogosto predstavljajo
sekundami simptomi anksioznosti, ki jih bolniki izraZajo kot primarni
problem. Zmedo predstavljajo tudi komorbidne motnje oz. loCitev
socialne fobije od drugih psihiatricnih motenj. Zaradi tega je Ze v zaCetku
nujno potrebna natancna anamneza in diagnosti¢na ocena. V ocenjevanju
simptomatike se najpogosteje uporabljata Liebowitz-eva lestvica
simptomov socialne fobije in Sheenanova lestvica prizadetosti. V
postopku diagnosticiranja mora biti pozornost usmerjena v pojasnjevanje
situacij, v katerih nastopijo anksiozni simptomi in v razlikovanje med
generalizirano ali specifi¢no socialno fobijo. Socialna fobija se
diagnosticira le, Ce so simptomi in neugodje izraZeni do take mere, da
ekstremno ogroZajo bolnikovo psihosocialno stabilnost.

» Depresija lahko pri posamezniku povzroci socialen umik, izogibanje
socialnim situacijam, vendar zaradi primarmih depresivnih simp-
tomov, ne pa zaradi strahu pred osramotitvijo in ocenjevanjem.

o Agorafobija z ali brez paniéne motnje je drugi problem v
diferencialni diagnostiki. Agorafobijo oznacuje strah pred pani¢nim
napadom ali izgubo kontrole v socialnih situacijah, iz katerih oseba

20



ne more pobegniti, ne oznaCuje pa jo socialni strah in strah pred
osramotitvijo.

* IzogibajoCa osebnostna motnja in socialna fobija se prekrivata v
diagnosti¢nih kriterijih. Nekateri smatrajo, da se celo popolnoma
prekrivata (10,16). Millon in Martinez pa natan¢no opredelita razliko,
saj je pri izogibajoc€i osebnostni motnji osnovni problem v odnosih do
oseb, pri socialni fobiji pa do situacij (17). Judd (18) pa meni, da
verjetno obe stanji predstavljata kontinuum znotraj socialne fobije.

e Izjemna srameZljivost pogosto zmede klinicno ocenjevanje. Vse
pretirano srameZljive ljudje bi lahko ocenili, da trpijo zaradi socialne
fobije ali pa vsaj subsindromalne socialne fobije, kar pa v tem
primeru pomeni »psihiatrizacijo« in pretirano oceno. SrameZljivost je
pogosto generalizirana in manj usmerjena v specifine situacije.

Socialna fobija in komorbidnost

Socialna fobija je pogosto zdruZena z drugimi psihiatriCnimi motnjami,
odstotki o komorbidnosti in povezanosti z njimi pa se v razlicnih $tudijah
razlikujejo.

Magee (13) navaja v $tudiji National Comorbidity Survey, ki je zajela
8000 oseb, da je samo 19% Cistih socialnih fobij. Schneier (8) pa v svoji
epidemioloski S$tudiji, ki je zajela okoli 18000 oseb ugotavlja, da samo
29% oseb s socialno fobijo nima drugih psihiatriénih motenj.

Najpogostejse komorbidne motnje so:

Anksiozne motnje — okoli 56,9% oseb z diagnozo socialne fobije je v
Mageejevi Studiji imelo vsaj eno izmed anksioznih motenj, predvsem
agorafobijo (19). Mocno povezavo z agorafobijo ugotavljajo tudi
drugi avtorji (20).

Afektivne motnje — visoka stopnja Zivljenjske komorbidnosti z depresijo
je prisotna v vseh epidemioloskih Studijah (3). Magee (19) ugotavlja,
da ima 41,4% oseb s socialno fobijo anamnezo vsaj ene afektivne
motnje. Podoben odstotek navaja tudi Lépine (3). Socialna fobija je
primarna pri okoli 70% oseb s komorbidno depresijo, obe motnji se
v istem letu pojavita pri okoli 15% oseb (3,20,21). Komorbidnost z
depresijo je povezana z ve€jo globino in resnostjo depresivne motnje.
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Izjemno pomembna je tudi samomorilnost. Lépine in Lellouch (22)
navajata, da je v populacijskem vzorcu oseb s socialno fobijo 21,9%
oseb navajalo Zeljo po smrti, 33,5% jih je imelo anamnezo
samomorilnih misli, 18,6% pa samomorilne poskuse. Schneier (8)
navaja, da je pri tistih z enostavno socialno fobijo bilo 0,9%
samomorilnih poskusov v primerjavi z 15,7% pri komorbidnih
motnjah. To pomeni, da komorbidna socialna fobija predstavlja za
posameznika izjemen stres in je eno izmed stanj, ki ima lahko resne
posledice. Komorbidnost z depresivno motnjo deloma razlaga
povisano stopnjo samomorilnih tendenc, ni pa zanjo edini vzrok.
Davidson (21) dokazuje mo¢no povezanost med monosimptomatsko
socialno fobijo in samomorilnimi poskusi (12,1%).

Zloraba substanc je v povezavi s socialno fobijo Ze dolgo znana.
Podatki iz epidemiolo$kih in klini¢nih $tudij pa se medsebojno
razlikujejo (3). Epidemioloske S$tudije navajajo niZje odstotke
povezanosti. Merinkangas in Angst (23) sta po analizi § klini¢nih
Studij porocala, da okoli 15% od alkohola odvisnih bolnikov
izpolnjuje kriterije za socialno fobijo. Podobne rezultate je navajal
tudi Servant (24) in jih je primerjal z 8,5% tistih od alkohola
odvisnih, ki imajo generalizirano anksiozno motnjo in s 4,6%
odvisnih od alkohola s pani¢no motnjo in agorafobijo. Van
Ameringen (25) je porocal, da pri 75% primerov sledijo nastopu
socialne fobije teZave z alkoholom in razli¢nimi substancami.

Motnje hranjenja in njihova povezanost s socialnimi fobijami ni
dobro proucena. Lépine in Pélissolo (3) navjata, da socialna fobija
nastopi pred motnjami hranjenja v 90% komorbidnih primerov z
bulimijo in v 64% z anoreksijo.

Psihoterapevtsko zdravljenje socialne fobije

V zdravljenju socialne fobije lahko uporabljamo medikamentozno ali
psihoterapevtsko zdravljenje ali kombinacijo obeh po predhodni oceni
obsega prizadetosti in prisotnosti komorbidnosti drugih psihi¢nih motenj.
Medikamentozna terapija lahko regulira nekatere nevrobioloSke procese
s vplivanjem na anksioznost, kar pa obratno vpliva na uporabo pozitivnih
izkuSenj v drugih situacijah. Se posebej je medikamentozna terapija
indicirana pri komorbidnih motnjah, psihoterapevtski nacini zdravljenja
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pa obicajno sledijo v kasnejsih fazah zdravljenja socialne fobije. Socialna
fobija je kroni¢na motnja, zato je farmakoterapija dolgotrajna, tudi ée je
bila uspe$na v akutnih situacijah. Trajanje medikamentoznega zdravljenja
je odvisno od posameznika, prav tako tudi trajanje psihoterapevtskih
intervencij. V psihoterapevtskih intervencijah, kot so trening socialnih
spretnosti, terapija s preplavljanjem in kognitivna terapija ali kognitivno-
vedenjska terapija, je pomoC obiCajno kratkotrajna, vendar Se kako
pomembna v laj§anju vsakodnevnih teZav bolnikov s socialno fobijo.

Pomen prepoznavanja socialne fobije

Socialna fobija ima lahko pomembno Zivljenjsko komorbidnost. Judd (18)
navaja komorbidnost z enostavno fobijo v 59%, agorafobijo 45%, depresijo
17%, distimijo 12%, odvisnostjo od alkohola 19% in od zdravil 13%. Zato
je powebno socialno fobijo upostevati v vsakem psihiatrinem intervjuju.
Zdravljenje se lahko pricne le takrat, ko so psihi¢ni simptomi pravilno in
simptomatolosko opredeljeni. Z multifaktorsko naravo teh motenj je mozna
bolj elastiCna uporaba terapevtskih pristopov, ki je odvisna od resnosti
motnje, komorbidnosti, ekonomskega stanja, bolnikovih zahtev. Kljub
temu pa je lahko konéni rezultat kroni¢na motnja.

Zdravljenje je pomembno zaradi socialne fobije same in zaradi
komorbidnih motenj med samimi anksioznimi in drugimi psihiatri€nimi
motnjami. Socialna fobija in pani¢ne motnje so najresnejSe anksiozne
motnje. Enotnih kriterijev za socialno fobijo e vedno ni, kar znotraj
posameznih patoloskih stanj velikokrat vodi do dezorientacije, s tem pa
do napa¢nih ocen prevalence in izbire terapevtskih strategij. Dober
psihiatrien intervju je pogosto prva stopnica v terapevtskem postopku
socialne fobije same, pa tudi v zdravljenju Se kako pomembnih
komorbidnih motenj.
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