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Bevezetés: Noha a szocidlis szorongas a harmadik leggyakoribb pszichés megbetegedés, sokszor nem keriil felismerés-
re. Legfontosabb jellemz&i az alacsony onértékelés, a magas szint(i onkritika és félelem mdsok negativ megitélésétdl.
Nagyfokt komorbiditdst mutat a hangulatzavarokkal, az alkoholfogyasztissal és az evészavarokkal.

Célkitiizés: A nemzetkozileg legismertebb mérSeszkoz, a Félelem a negativ megitéléstél (FELNE) skala hazai adapta-
ldsa, belsd és kiilsG validitasvizsgélata.

Modszer: Résztvevsk: 255 szorongasos, illetve hangulatzavarral diagnosztizilt pdciens toltotte ki a kérdSiveket.
Mér8eszkozok: ,,Félelem a negativ megitéléstél” (FELNE) kérdsiv 30, 12 és 8 itemes véltozat, Rosenberg Onérté-
kelési Skala, Beck Szorongas Leltar, Szocialis Kognicié kérd6iv.

Eredmények: Mindhirom FELNE kérdéiv erds belsé validitéssal rendelkezik (¢>0,83); az alacsony onértékeléssel,
a negativ szocidlis kogniciokkal és az dltalainos szorongassal kozepesen erds osszefiiggést mutat. A legrovidebb kérds-
iv a FELNE-8 validitasa bizonyult a leger8sebbnek a szocidlis fobia elkiilénitésére mas pszichés megbetegedésektdl.
Kietkeztetésch: A FELNE-8 alkalmazdsa elésegitheti a szimos betegség hatterét jelentd szocidlis szorongds gyors
felismerését, a paciensek adekvat pszichoterdpids ellatds felé iranyitasat az egészségligyi ellatas barmely szintjén.

Orv Hetil. 2017; 158(22): 843-850.

Kulcsszavak: szocidlis szorongis, alacsony énértékelés, Félelem a negativ megitéléstSl kérd6iv — FELNE-8, pszicho-
terapia

Social anxiety and self-esteem: Hungarian validation
of the “Brief Fear of Negative Evaluation Scale — Straightforward Items”

Introduction: Although social anxiety disorder (SAD) is the third most frequent emotional disorder with 13-15%
prevalence rate, it remains unrecognized very often. Social phobia is associated with low self-esteem, high self-criti-
cism and fear of negative evaluation by others. It shows high comorbidity with depression, alcoholism, drug addic-
tion and eating disorders.

Aim: To adapt the widely used “Fear of Negative Evaluation” (FNE) social phobia questionnaire.

Method: Anxiety and mood disorder patients (n = 255) completed the Fear of Negative Evaluation Scale (30, 12 and
8 item-versions) as well as social cognition, anxiety and self-esteem questionnaires.

Resnlts: All the three versions of the FNE have strong internal validity («>0.83) and moderate significant correlation
with low self-esteem, negative social cognitions and anxiety. The short 8-item BFNE-S has the strongest discimina-
tive value in differentiating patients with social phobia and with other emotional disorders.

Conclusions: The Hungarian version of the BENE-S is an effective tool for the quick recognition of social phobia.
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Roviditések

BSZL = Beck Szorongés Leltar; FELNE-8 = Félelem a negativ
megitéléstdl kérdSiv — 8 itemes valtozat (Brief Fear of Negative
Evaluation Scale - Straightforward Items — BENE-S);
FELNE-12 = Félelem a negativ megitéléstdl kérdSiv 12 tételes
valtozat (Brief Fear of Negative Evaluation Scale — BENE);
FELNE-30 = Félelem a negativ megitéléstdl kérdéiv — 30 téte-
les valtozat (Fear of Negative Evaluation Scale — FNE); RSES
= Rosenberg Onértékelési Skila; SAD = (social anxiety disor-
der) szocidlis szorongds zavar; SCQ = Szocidlis Kogniciok
Kérd6iv; SCQ_gy = negativ szocidlis kogniciok gyakorisaga;
SCQ_int = negativ szocidlis kogniciok megélésének intenzi-
tasa; SCQ_kudarc = félelem a kudarctél (teljesitményhelyzet-
ben); SCQ_negfél = félelem a negativ megitéléstdl; SCQ_negh
= negativ hiedelmek az énrdl

Ma mir egyértelmtinek tiinik, hogy a szocidlis szorongas
zavar (social anxiety disorder — SAD) a harmadik leggya-
koribb pszichiatriai megbetegedés, aminél csak a major
depresszi6 és az alkohollal kapcsolatos diagnézisok for-
dulnak el§ tobbet. Elettartam-prevalencidja 12% koriil
mozog, szemben a tobbi szorongasos zavarral: 6% a ge-
neralizalt szorongas, 5% a panikbetegség, 7% a PTSD és
2% az OCD élettartam-prevalencidja [1]. Talin nem vé-
letlen, hogy korunkban épp ez a szorongdsos zavar for-
dul el6 leggyakrabban, hiszen a nagy teljesitmény és a
perfekcionizmus tarsadalmilag magasra értékelt és nem-
ritkan elvart magatartasformak, amelyeknek stresszkeltd
hatdsa vitathatatlan. A tdrsas helyzetek hatdsara megjele-
né distresszt nevezziik tehdt szocidlis szorongdsnak,
amely a legjabb diagnosztikai rendszer, a DSM-5 defi-
nicidja szerint: ,Eszrevehetd és tartis félelem egy vagy tibb
olyan szocialis vagy eldndoi teljesitményt igényld helyzettil,
amelyben a személy masok lebetséges figyelmének van kité-
ve. Az ilyen helyzetbe keriilés majdnem minden esetben
azonnali szorongdsos valaszt provokdl, akdr az adott szitu-
aciohoz kotott panikrobam formajiban. A személy felisme-
71, hogy felelme tulzott vagy észszeriitien, igyekszik ezeket a
helyzeteket elkeriilng, illetve, ha ez nem lehetséges, csak in-
tenziy szorongissal vagy szenvedéssel viseli el” [2]. A klini-
kai gyakorlatban az intenziv félelem nagyfoka hasonlésa-
got mutat mds szorongasos korképek tiineteivel
(remegés, gombodcérzés a torokban, fokozott veritéke-
zés, panikroham). A szocidlis szorongis jellegzetességei
kozé tartozik még az alacsony onértékelés [3, 4], az ala-
csony onhatékonysag, a magas szint onkritika és a mé-
sok véleményétdl valé nagyfoku fiigglség. Az ilyen sze-
mélyek leginkabb attél tartanak, hogy megalazé
helyzetbe keriilhetnek, vagy masok rossz véleményt ala-
kitanak ki r6luk, amit természetesen megprobalnak elke-
rilni. A félelem athatja a tarsas viselkedés lényegében
valamennyi szférdjit, el6fordul, hogy heves, debilizilo
vizsgaszorongds, ,,leblokkolds” miatt a szocidlis fobids
személyek a képességeiknél rosszabb teljesitményt nytj-
tanak az iskolaban vagy a munkahelytikén [3-8].
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A szocidlis szorongds kontinuumként foghaté fel, a
szubklinikus félénkségtdl kezdve a tobb helyzetben meg-
nyilvanul6é gatldsossigon keresztiil az intenziv szoron-
gassal jellemezhetS szocidlis fobidig, amelynek extrém
formdja az elkeriil§ személyiségzavar. Magas szintli kro-
nikussag, distressz és funkcionalis hanyatlds jellemzi,
amely stlyosan kirosithatja a csaladi, barati és munka-
kapcsolatokat. Ebben kozponti szerepet jatszik a DSM-5
definiciéban is szereplé negativ megitéléstsl vald féle-
lem. Az érintett személy épp ezért nem kér segitséget,
hiszen legnagyobb félelme épp az, hogy az emberek ne-
gativan itélik meg: gyengébbnek, rosszabb képességiinek
vagy alacsonyabb rendiinek latjak [2, 3, 5-8].

A szocidlis fobia a klinikai tapasztalatok szerint nagyfo-
ka szenvedéssel jar: szovédményei kozott gyakoriak a
hangulatzavarok (major depresszié 48%), tovabba jel-
lemz§ az alkoholizmus (48%), az evészavarok (42%) és a
drogfiggdség (29%) [1, 9-11]. Ha a szocialis szorongds
kronikussa valik, a személy igyekszik elkeriilni a tarsas
helyzeteket, és ez akir tartdos munkaképtelenséghez is
vezethet [2-6]. A szocidlis fobia felismerése és pszicho-
terdpids kezelése ezért nemcsak 6nmagaban, hanem a
komorbid megbetegedések megel6zése érdekében is
fontos.

A szocidlis szorvongis kognitiv modellje

A kognitiv modellek szerint a szorongds mindig valami-
lyen valos vagy vélt veszélyhelyzetre adott reakcid, szoci-
alis fobidban a megalazds, megszégyeniilés, illetve masok
negativ véleménye vagy az attol valo félelem jelenti ezt a
veszélyt [2, 3, 5-8, 12-14]. A szocidlis fébidt jellemzd,
indokolatlan és talzott mértékd szocialis szorongds ab-
bdl fakad, hogy a személy 6nmaga szociilis helyzetét és
értékét talsagosan alacsonyra, masokét viszont talsigo-
san magasra értékeli. Clark és Wells modelljében [5, 6, 8]
a negativ megitéléstSl valé félelem kulcsfontossiga a
szocidlis szorongds 6rdogi korében (1. 4bra). Az érintett
egyén folyamatosan figyeli kornyezete reakcioit, misok-
rol alkotott ,,elképzelései” mind arrédl szélnak, hogy a
tobbiek 6t elitélik vagy lenézik. Az egyébként dtlagosnak
tekinthets tarsas helyzetekben aktivalodé diszfunkciona-
lis feltevéseik hatasira a szocidlis fobidsok a szitudcio je-
lentését félveértelmezik, extrém negativan értékelik. ElS-
zetes  élményeik  és/vagy velesziiletett  viselkedési
diszpozicidk nyomadn feltételezik, hogy tarsas helyzetben
veszélybe keriilnek és elutasitasban lesz résziik teljesit-
ményiik, megjelenésiik vagy viselkedésiik miatt, példaul
nem fognak tudni megszolalni, ostobdnak fogjik Sket
tartani. Ez extrém mértékd szorongast indukdl és szo-
matikus (példaul torokgombodcérzés, elpirulds), valamint
viselkedésbeli reakcidkhoz (példaul passzivitds) vezet,
amelyek tovabbi szorongds forrasaiva valhatnak. A folya-
mat tovabbi jellemz§je, hogy a tarsas helyzetben az érin-
tett személy figyelme elsdsorban inmagira iranyul annak
érdekében, hogy minél jobb benyomdst gyakoroljon a
mésikra. {gy kevésbé tud figyelni beszélgetSpartnerére,
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Téarsas helyzet

Példaul megbeszélés a fonokkel

Feltevések aktivalodnak
,,Ha elpirulok, biztosan azt gondolja, hogy
alkalmatlan vagyok.”

N

A szocialis helyzet veszélyként észlelése
Példaul félelem a megszégyeniiléstil

., Leégek, ostobanak fog gondolni, hogy nem
tudom elmondani, mit akarok.”

M

Onmegfigyelés
,,Semmi nem jut eszembe!”

VAR

Biztonsagi Szomatikus és kognitiv
|| viselkedések tiinetek ||
Elkeriilés, Ruminacio, veritékezés,
, normalis” viselkedés ,, kitiriil a feje”

1. dbra A szocidlis fobia kognitiv modellje Clark és Wells nyoman [5,

6, 8]

érdektelennek téinhet, ami hasonlé viszonyuldst vélt ki a
misikbdl — igy elutasitastol valé aggodalma tényleg be-
igazolodik [4, 12, 15]. A félelem a negativ megitéléstdl
tehdt mind percepcids (Onfigyelés), mind kognitiv szin-
ten (félreértelmezések) kozponti jelentGségi a szocidlis
szorongdas fennmaradasaban.

A Felelem a negativ megitéléstol”
kérddiv -FELNE

Watson és Friend dolgoztak ki az eredeti Félelem a nega-
tiy megitéléstél (FELNE) kérdéivet 1969-ben. Ez 30 alli-
tasbol dll, melyek a személy azon félelmeire vonatkoz-
nak, hogy 6t bolondnak nézik, rossz benyomdst kelt
mdsokban, illetve negativan itélik meg [16]. Mir az
1980-as években felmertilt, hogy a 30 tétel tal hossza,
a kérdések alig érzékelhetd kiilonbséggel ismétlédnek.
Az eredeti véltozatot Leary [17] leroviditette 12 tételre
(Brief Fear of Negative Evaluation Scale — BENE, ma-
gyarul FELNE-12), azonban hazinkban ez a réviditett
valtozat nem terjedt el. Rodebangh és mtsni [18] 2004-es
osszefoglal6 cikkitkben megerdsitS faktoranalizis alkal-
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mazasaval arra a megallapitisra jutottak, hogy a kérdGiv
12 tételes valtozatinak hasznalata, illetve a dichotoém vil-
tozok helyett a Likert-skdla alkalmazisa hatékonyabb a
diagnosztikiban, mint az eredeti kérd6iv. Tovabba, a Li-
kert-skala elGsegitheti a terdpids hatékonysig pontosabb
kovetését. A faktoranalizis alapjan a 30 tételes FELNE és
a roviditett véltozat, a FELNE-12 itemei is két faktorra
illeszkedtek aszerint, hogy egyenes (,Gyakran agyodom,
hogy valami rosszat mondok vagy teszek”) vagy forditott
allitasként fogalmaztik meg Sket (,Az sem zavar, ha tu-
dom, hogy az embeveknek kedvezitlen benyomdsuk van ré-
lam”). Eszerint a faktorok inkdbb szemantikai, semmint
tartalmi kilonbséget mutatnak [18].

KésGbbi kutatasok azt is kimutattdk [ 15, 19-24 ], hogy
a forditott tételek értelmezése nehézséget okoz és nove-
li a fesziiltséget, igy az alacsony iskolai végzettséglicknél,
tovabbd épp a szorongdassal kiizd6 célcsoportndl torzitja
az eredményeket [15, 24]. Nagy mintin végzett (n =
1427 [19], n = 1009 [25]) kutatdsok is alditimasztottdk,
hogy a legrovidebb, nyolctételes viltozat (FELNE-8)
ugyanolyan hatékonysiggal hasznilhat6, mint a 12 vagy
30 itemes kérd6ivek, noha ezekben a vizsgilatokban csak
kényelmi mintat hasznaltak.

A negativ megitéléstdl valo félelem vizsgilatira a ma-
gyar szakirodalomban elérhetd méréeszkoz a Megmé-
rettetés KérdSivként ismert Fear of Negative Evaluation
Scale (FNE), amely azonban kevéssé terjedt el, talan épp
a hosszisiga és redundans jellege miatt [26].

Célkitiizés

A negativ megitéléstdl valé télelem a szocidlis fobia diag-
nozisanak egyik vezet$ kritériuma, és sok mas mentalis
zavar kialakuldsiban is fontos szerepe van, ezért felisme-
rése és a tobbi szorongasos allapottdl valo elkiilonitése
kulcsfontossagu és preventiv jellegili az egészségiigyi ella-
tds kiilonboz6 szintjein. Ehhez validalt, megbizhat6 és
rovid id6 alatt felvehetd mérSeszkozre van sziikség. Cé-
lunk, hogy a nemzetkozileg bevalt FELNE-30 kérdéiv
és roviditett valtozatainak magyar adaptacidjit elvégez-
ziik.

Hipotézisek

A fentiek [15, 18-24] alapjan feltételezziik:

1. A FELNE-30 kérdéiv megfelels belsé validitassal ren-
delkezik, amely a rovidités hatisira sem valtozik 1é-
nyegesen a FELNE-12 és a FELNE-8 kérd6iveknél.

2. Mindhérom Félelem a negativ megitéléstél (FELNE-
30, FELNE-12, FELNE-8) kérdéiv megfeleld kiilsé
validitassal rendelkezik, azaz pozitivan korreldl a ne-
gativ szocidlis kogniciok gyakorisagaval (SCQ_gyak),
szubjektiven megélt intenzitdsukkal (SCQ_int) és a
szorongds erdsségével (BSZL). Feltételezésiink sze-
rint, minél alacsonyabb az 6nértékelés (RSES), annal
intenzivebb a személy félelme a negativ megitéléstdl.
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3. A FELNE-8, az eredeti 30 tételes kérdSivhez hason-
l6an, megbizhatéan elkiiloniti a szocidlis fobids cso-
portot az egyéb pszichés megbetegedésektsl [18,
20]. Tovabb4 nem viltozik a mkodése az életkor, a
nem, az iskolai végzettség és a szociobkonémiai sta-
tusz fliggvényében az eredeti kérd6ivhez képest, azaz
a FELNE-30 és a FELNE-8 megegyez$ tendenciat
mutatnak a fenti fliggetlen valtozokkal valé interakci-
6ban [19, 25].

Moébdszer

Mintavétel és résztvevik

A vizsgalatba 255 f6t vontunk be intézménytink pszi-
choterapids szakambulanciajan 2012-2016 kozott meg-
jelend paciensek koziil, akik elsGsorban szorongisos és
depresszids panaszokkal jelentkeztek. A betegek az alla-
potfelmérd beszélgetés részeként beleegyez6 nyilatko-
zattal ellatott kérdSivesomagot toltottek ki, igy a vizsga-
latban val6é részvétel minden esetben o6nkéntes volt.
Bevilasztasi kritériumok: 18-65 életév, pszichiatriai di-
agndézis a BNO alapjin és a kérdGivek hidnytalan kitolté-
se. A szelekeids kritériumok figyelembevételével 139 né
(54,5%) és 116 térfi (45,5%) adatait clemeztiik. Az atlag-
életkor 32,9 év (18-59 ¢év kozottick, SD = 10,41 ¢év). Az
iskolai végzettség szerinti megoszlis orszdgos szinten
nem reprezentativ, 4,7% (n =12) alapfoka, 51% (n =
130) kozépfoka, 43,5% (n = 111) felséfoka végzettség-
gel rendelkezik. A vizsgalati személyek csaladi allapot
szerinti megoszldsa: egyedilallé 53,7% (n = 137), par-
kapcsolatban él 18% (n = 46), hazassigban ¢1 19,2% (n =
49), elvilt 6,3% (n = 16), 6zvegy 0,8% (n = 2). A minta
tobbsége aktiv dolgozd, 47,5% (n = 121), az egyetemis-
ta/tanul6d 23,1% (n = 59) és a munkanélkili /rokkant/
nyugdijas személyek aranya 16,5% (n = 42). A vizsgalati
személyek diagnosztikai kategéridk (BNO-10) szerinti
megoszlasat az 1. tablizat mutatja.

Vizsgalati eljards, vizsgalati eszkozok

Félelem o negativ megitéléstél kérdéiv (FELNE-30) [26].
Kidolgozasa Watson és Friend [16] nevéhez fliz8dik és a
szocidlis szorongas felmérésére szolgild, leggyakrabban
hasznalt kérd6iv, 30 tételbdl all. A kérdbiv egyenes és
forditott dichotém tételeirdl a személynek el kell donte-
ni, hogy igaznak vagy hamisnak tartja-e magara nézve
azokat.

Raividitett Félelem n negativ megitéléstél (FELNE-12)
kérddiv [17]. Az eredeti mérSeszkoz roviditett, 12 téte-
les valtozata, amelyben Leary otfokozatd Likert-skilat
haszndlt. Jelen kutatisban dichotém viltozékat alkal-
maztunk az eredeti kérdGivvel valé konnyebb Osszeha-
sonlitas kedvéért.

Félelem o negativ megitéléstil kévddiv egyenes dllitdasok
(FELNE-8) [15]. A Rividitett Félelem a negatiy megité-
léstil kérdGiv forditott tételek nélkiili, 8 itemes, valtoza-
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1. tiblazat | A minta diagnéziscsoportok (BNO-10) szerinti megoszlasa
Diagnoziscsoportok Megoszlis
Szocidlis fobia (6ndllo és kevert) (F40.10.) 3916
Hangulatzavar (f6ként depresszios epizod) 49 16
(F32-F38)

Egyéb szorongasos rendellenességek (F41) 62 {6
Sulyos stressz dltal kivaltott reakcié és 55 6
alkalmazkodaisi rendellenességek (F43)

Egyéb neurotikus stresszhez tarsulé zavarok 20 t6
(F40-F49: F41.F43. F40.10 nélkiil)

Egyéb mentilis zavarok (F10-F19, F50-F69) 18 16

Sine morbo 10 6
n. a. 216
Osszesen 255 f8

ta, amely Weeks és mitsai [15] vizsgdlatai alapjan ugyan-
olyan hatékony a szocialis fobia és a negativ megitéléstdl
valé félelem sulyossiginak megitélésére, mint az eredeti
30 itemes véltozat. Az eredeti verziéval szemben jelen
kutatasban Likert-skalak alkalmazasa helyett dichotom
valtozok szerepelnek.

Rosenberg Onértékelési Skaln (RSES) [27]. 10 tételes
kérd6iv a kompetencidra és elfogaddsra vonatkozé allita-
sokat tartalmaz, amelyeket négyfokozatt, 0-3-ig terjedd
Likert-skdlan értékelnek a vizsgalati személyek, ahol a
magasabb pontszimok a magasabb onértékelést jelzik.

Beck Szorongis Leltar (BSZL) [26]. 21 tételbdl allo,
onbecslésen alapuld mérbeszkoz, a kitoltének 0-3 ko-
zott kell értékelnie, hogy a felsorolt tiinetek milyen mér-
tékben zavartik az elmalt hét sordn. Igy a szorongis
egyes tineteinek meglétérdl és salyossigarodl is informé-
ciokat kaphatunk. A kérd6iv magas bels6 konzisztencia-
val bir.

Szocidlis Kogniciok Kérdoiv (SCQ) [26]. Az eredeti
valtozatot Wells ¢s mtsai [28] a negativ hiedelmek és
gondolatok azonositisira dolgoztik ki. A negativ gon-
dolatok gyakorisiga skala a szocidlis szorongas harom
aspektusanak elkiilonitésére alkalmas: negativ hiedelmek
az énrdl; kudarctdl valé félelem teljesitményhelyzetben
és félelem a szorongds lathato jeleitdl; félelem a negativ
megitéléstdl és a figyelem felkeltésétdl. Az egyes skaldk és
alskdlak megbizhatésagi szintjei magasak (e = 0,72; a =
0,84, a = 0,81; agcq = 0,79) [29].

A kutatist az illetékes etikai bizottsag engedélyével vé-
geztikk (SE TUKEB 194,/2012).

Statisztikai eljards

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 23 prog-
rammal végeztiik, a tesztek belsd validitidsanak becslésére
Cronbach-a-mutatdkat, a kiils6 validitds vizsgélatira
korrelaciokat elemeztiink. A Félelem a negativ megitélés-
o] kérd6iv harom viltozatanak Osszehasonlitisira az
egyes diagnéziscsoportokban egyszemponta variancia-
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analizist (one-way ANOVA) alkalmaztunk. Annak vizs-
galatira, hogy az egyéb hiattérvaltozok szerinti csoport-
bontisban mutat-e eltérést a roviditett viltozat az
eredeti kérdSivhez képest, ismételt méréses varianciaana-
lizist (repeated measures ANOVA) végeztiink. A validi-
tasvizsgalat alitimasztisara a megerdsits faktoranalizist a
Statistica 13.2 szoftverrel végeztiik.

Eredmények

A FELNE-30 és o rividitett kérdéivek belsé
validitdsa

A FELNE kérd6ivek Cronbach-a-értéke mindharom
(a 30,a 12 és a 8 tételes) valtozatnal magasnak bizonyult
(0,929; 0,877, 0,837), azaz a FELNE-12 és a FELNE-8
kérdoiv bels6 validitasa a rovidités hatdsara jelentGsen
nem valtozott. A kiilsé validitas vizsgalatara alkalmazott
tesztek megbizhatésiga szintén magas (agpg,; = 0,9006;
250q gy = 0,9515 agcqn = 0,959 ageq negn = 0,859;
ts0Q ettt = 057035 50 negria = 05,7025 apsps = 0,874).

A maximum likelihood és generalized least squares
mobdszerekkel végzett megerdsitd faktoranalizis alapjan a
FELNE-30 tételei illeszkednek a Rodebaugh és misai
[18] tanulmdnydban megallapitott kétfaktoros modellre
(egyenes ¢és forditott dllitisok szerinti bontés). Az illesz-
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kedés szintje megfelel§, de nem kivalo (x*(404) =
819,324; p<0,001; RMSAE = 0,0663; GFI = 0,817;
AGFI = 0,789). A FELNE-12 tételei kivaléan illesz-
kednek (x*(53) = 111,46; p<0,001; RMSAE = 0,0522;
GFI = 0,929; AGFI = 0,895). Az FELNE-8 szintén
kivaléan illeszkedik az egyfaktoros modellre (x*(20) =
35,8494; p = 0,016; RMSAE = 0,0595; GFI = 0,964;
AGFI = 0,935).

Negativ megitéléstol valo félelem, negativ
szocidlis kogniciok és alacsony onértékelés

A FELNE-30, FELNE-12 és FELNE-8 is kozepesen
erds, forditott iranyd szignifikins egytittjarast mutat az
onértékeléssel (RSES) és pozitivan korrelal az dltalinos
szorongast mérd Beck Szorongas Leltarral (BSZL). Erds
pozitiv korrelaciot taldltunk a negativ megitéléstSl valo
félelemmel (SCQ_negfél) és a negativ szociilis kogniciok
gyakorisagaval (SCQ_gyak), mérsékelt egyiittjarast ezek
szubjektiven megélt intenzitasaval (SCQ_int), minden
esetben p<0,001 szignifikanciaszinten (2. tdblizat).
Eredményeink szerint tehit mindhiarom FELNE kérdéiv
kiils6 validitdsa magas, a legrévidebb, minddssze nyolc-
tételes FELNE-8 hasonlé validitdismutatékkal rendelke-
zik, mint a hosszabb viltozatok.

2. tablazat | A Félelem a negativ megitélést6l (FELNE) kérd6iv hirom verzidjanak kiils6 validitdsvizsgdlata
FELNE-30 FELNE-12 FELNE-8
r p r p r p
RSES -0,421"" 0,000 -0,357"" 0,000 -0,379** 0,000
BSZL 0,374 0,000 0,339 0,000 0,352** 0,000
SCQ gyakorisig 0,661 0,000 0,585 0,000 0,612** 0,000
SCQ hiedelmek intenzitdsa 0,449 0,000 0,371" 0,000 0,407** 0,000
SCQ negativ hiedelmek az énrdl 0,440 0,000 0,351 0,000 0,384** 0,000
SCQ félelem teljesitményhelyzetben 0,394 0,000 0,327 0,000 0,365** 0,000
SCQ félelem a negativ megitéléstdl 0,423 0,000 0,371 0,000 0,399** 0,000

"p<0,005; “p<0,0001

3. tablazat A Félelem a negativ megitéléstdl (FELNE) kérd8iv hirom véltozatin a diagnosztikai csoportok pontszdmai (a széréddsi mutaté az dtlag standard
hibdja)
FELNE-30 FELNE-12 FELNE-8

Atlag Széris p Atlag Széris p Atlag Széris p
SAD 23,90 0,75 - 10,53 0,31 - 6,88 0,24 -
F3 16,80* 1,11 <0,001* 6,90* 0,54 <0,001* 4.42% 0,39 <0,001*
F4 18,24 0,73 <0,001* 793 0,35 <0,001* 4.96* 0,26 <0,001*
Egyéb 17,89* 1,89 0,066 7.61% 0,89 0,052 5,00% 0,56 0,048*
SM 11,60* 2,42 0,005 4.80* 1,23 0,009* 2,20* 0,94 0,006*

*Post hoc Dunett’s T3 alapjin SAD-hoz viszonyitva p<0,005.
Egyéb = egyéb mentilis zavarok (F10-F19, F50-F69); F3 = hangulatzavar, depresszids epizod (F32-38); F4 = egyéb neurotikus stresszhez tar-
sulé zavarok (F40-F49 F40.10 nélkiil); SAD = szocidlis fobia (6ndll6 és kevert) (F40.10); SM = sine morbo
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A FELNE-8 kérdéiv

Az egyes diagnéziscsoportok nagysiga (1. tablizat) és a
csoportokban elért pontszamok szérisa a FELNE kér-
déiv 30, 12 és 8 tételes véltozataiban 1ényeges kiillonbsé-
get mutat a Levine-proba alapjan, igy a pontszamok 6sz-
szehasonlitisakor Dunett’s T3 post hoc prébit
alkalmaztunk a torzitisok kikiiszobolésére. A FELNE-30
(F(4) = 7,328; p<0,001), FELNE-12 (F(4) = 7,582;
p<0,0001)ésa FELNE-8 (F(4) = 7,816; p<0,001) egya-
rant szignifikdns kiillonbségeket jelez a diagnosztikai cso-
portok szerinti bontisban (3. tdblizar). Mindhirom
FELNE kérdéiven a szocialis fobidval diagnosztizaltak
szignifikinsan magasabb pontszimot mutattak, mint a
hangulatzavarral, illetve az egyéb, neurotikus stresszhez
tarsulé zavarokkal diagnosztizalt csoport. A FELNE-30
és a FELNE-12 valtozatoknal az egyéb mentélis betegsé-
gekkel diagnosztizdltak és a szocidlis fébids csoport
kozott a kilonbség csupin tendenciaszerd. Egyediil a
FELNE-8 esetében mutatkozott szignifikins kiilonbség
a szocialis tobias és az Osszes tobbi diagnosztikai csoport
kozott, a szocidlis fobids csoport szignifikinsan maga-
sabb atlagpontszdmot ért el. Az elért pontszamok atlagat
¢és a Dunett’s T3 post hoc szerinti kiilonbségeket a 3.
tablizat mutatja.

Ismételt méréses varianciaanalizis alapjan a FELNE
kérdSiv harom valtozata koziil egyik sem mutat eltérd
tendencidt a nem (Freqyroaem(2,186) = 0,601; p =
0,549), iskolai végzettség Frpq rask(4,374) = 0,365, p =
0,833), csaladi allapot (Frpgyrecsarn(8,374) = 1,817, p =
0,072) és életkor (Frrgrracor(60,374) = 1,363;p = 0,228)
fiiggetlen mintds viltozok szerinti bontisban.

Megbeszélés

A Félelem a negativ megitélést6l kérdGiv belsé validita-
sira vonatkoz6 els§ hipotézisiink beigazoldédott, a
Cronbach-« értéke a méréeszk6z mindhirom verzidja
esetén 0,8 feletti értéket mutatott. Az eredeti FELNE-30
kérdoiv a = 0,929 értéke alatimasztja a kritikat [15, 17—
25], miszerint a kérd6iv egyes allitdsai redundinsak,
ugyanazt mérik, ezért lehet és érdemes roviditeni a skd-
lat.

Misodik hipotézistink nagyrészt beigazolédott, amely
a negativ megitéléstSl vald félelem, a negativ szocialis
kogniciok és alacsony onértékelés egyiittjarasira vonat-
kozott. A kiils6 validitds vizsgilata sorin a FELNE kér-
déivek és az onértékelés (RSES) kozotti kozepesen erds,
forditott Osszefliggés Osszhangban van mind a klinikai
tapasztalatokkal, mind a szakirodalommal [ 3, 5]. Noha a
korrelacié alapjin nem donthet6 el az ok-okozati Gssze-
fiiggés, feltételezhets, hogy minél inkabb jellemzi a sze-
mélyt a masok negativ véleményétdl vald félelem, annal
alacsonyabb az onértékelése. Megforditva, az is lehetsé-
ges, hogy minél alacsonyabb az 6nértékelés, annal tobb
negativ kognicio, illetve hiedelem aktivalédik, ami szo-
rongast kelt$ hatasa.
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A szocidlis szorongas és a szocialis kogniciok gyakori-
saga kozotti Osszefiiggés erbs (2. tablizat), meglepd vi-
szont, hogy az SCQ-skila negativ megitéléstdl valo téle-
lem dimenzidjaval csak kozepes mértékl az osszetiiggés.
Ennek hatterében az allhat, hogy mig az SCQ a negativ
megitéléstél valo félelem érzelmi aspektusat ragadja meg
inkabb, addig a FELNE-skalak, foként a roviditett verzi-
Ok, a kognitiv dimenziot helyezik fokuszba.

Az altalanos szorongasszint (BSZL, 2. tablizat) szin-
tén kozepes dsszefiiggést mutatott a FELNE kiilonbozd
valtozataival, bar ezek az Osszefiiggések minden esetben
gyengébbek, mint az RSES-sel (alacsony 6nértékeléssel)
vagy az SCQ-val (szocidlis kognicidkkal) mért egytittja-
ris. Ez megerdsiti azt, hogy a negativ megitéléstél vald
félelem a szocidlis szorongds specidlis aspektusa, amely
kevésbé jellemz6 mas szorongasos korképekre, bar a fizi-
kai tiinetek (példaul: reszketés, szédiilés, gombodcérzés a
torokban) megtévesztésig hasonldak lehetnek.

Végiil vizsgalatunk a szakirodalomhoz hasonléan [18,
20] igazolta, hogy a FELNE kérdéiv mindharom vélto-
zata megbizhatdan elkiiloniti a szocidlis fobids csoportot
az egy¢éb pszichés megbetegedésekkel kiizdSk csoportji-
tol. Ez timogatja a szocialis fobia kognitiv modelljének
azt az allitdsat [ 5-8], miszerint az indokolatlan és talzott
mértékd szorongds abbdl fakad, hogy a személy 6nmaga
szocidlis helyzetét és értékét tulsagosan alacsonyra, ma-
sokét viszont talsigosan magasra értékeli, és attol tart,
hogy megkritizdljak, valamint lenézik. A szorongisos
megbetegedések kiilonbséget mutatnak a rajuk jellemzd
kogniciok tartalmaban [30]: panikbetegségnél ez az
azonnali fizikai megsemmisiilésre vonatkozik (példdul
szivinfarktustol valé félelem), hipochondriinal sulyos
testi betegségre (példaul a jovében bekovetkez6 dagana-
tos betegség), poszttraumas allapotokban pedig arra,
hogy a katasztréfa barmikor megismétlédhet (példaul
sehol sincs biztonsdg). A depresszidéban jelentkezd le-
hangoltsig mogott meghtizdédo negativ kognicidk tar-
talma (példdul értéktelenség, kilatastalansig) alapjin
szintén jol elkiilonithetd a szocidlis szorongastol [30].

A tobbi diagnosztikai csoporttdl valé legmegbizha-
tobb elkiilonitést a legrovidebb véltozat, a FELNE-8
adta, azaz szignifikins kiilonbséget egyediil itt taldltunk
a szocialis fébids és a tobbi betegesoport eredménye ko-
zott (3. tablazat). Ennek hitterében az dllhat, hogy a
FELNE-30 és a FELNE-12 szdmos forditott 4llitast,
kettGs tagadast tartalmaz, amelyek nehezen értheték és
félrevezetSek lehetnek a kitoltd személy szamara, példa-
ul ,nem feltétleniil izgat, ha nem jarok masnak a ked-
vében” [15, 19-24]. Ezzel szemben a mindossze nyolc
egyenes allitst tartalmazé FELNE-8 kérdSiv megfogal-
mazdsai, ugy tlinik, megbizhatéan elkiilonitik a szocialis
fobids csoportot az egyéb pszichés megbetegedésektdl,
ami a kérd6iv jo reliabilitasara és szenzitivitasara utal.
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4. tiblazat | A FELNE-8 kérd6iv
(Szinte) Néha Rendszerint ~ Gyakran (Szinte)
Soha Mindig
1. Nyugtalanit, hogy mit gondolnak rolam az emberek, még akkor is, ha 1 2 3 4 5
tudom, hogy ez egyaltalin nem szdmit.
2. Gyakran tartok att6l, hogy masok észreveszik a gyenge pontjaimat. 1 2 3 4 5
3. Félek attél, hogy midsok nem fognak egyetérteni velem. 1 2 3 4 5
4. Félek attol, hogy mdsok megjegyzéseket fognak rim tenni. 1 2 3 4 5
5. Amikor beszélgetek valakivel, nyugtalanit, vajon mit gondolhat rolam. 1 2 3 4 5
6. Altaliban aggodalmaskodni szoktam amiatt, hogy milyen benyomést 1 2 3 4 5
keltek.
7. Idénként Ggy érzem, tal sokat foglalkozom azzal, hogy misok mit 1 2 3 4 5
gondolnak rélam.
8. Gyakran aggdédom amiatt, hogy valami rosszat mondok vagy teszek. 1 2 3 4 5

Alatamasztist nyert az is, hogy a roviditett verzidk
nem mutatnak eltéré tendencidt a FELNE-30 eredeti
valtozatihoz képest a nem, korcsoport, iskolai végzett-
ség és szociovkonomiai statusz szerinti bontisban.

Kovetkeztetések

A szocidlis szorongas a harmadik leggyakoribb pszichés
megbetegedés, ami a lakossag 13-15%-at érinti. Nagy-
fokt komorbiditast mutat a hangulatzavarokkal, az al-
koholfogyasztissal, valamint az evészavarokkal, ezért
felismerése és kezelése hozzijirul e masodlagos megbe-
tegedések remisszidjahoz. A tobbi szorongdsos korkép-
t6l leginkabb a jellegzetes kognitiv tiinetek alapjan lehet
elkiiloniteni, amelyek a masok negativ megitélésétdl vald
télelem, az alacsony onértékelés és alacsony 6nhatékony-
sdg, a magas szintd onkritika és a masok véleményétdl
valé nagyfoka fiiggsség [2, 3, 5-8, 12-14, 30]. Kutata-
sunk a szocidlis szorongas felmérésére szolgild, nemzet-
kozileg legismertebb méréeszkoz, a ,,Félelem a negativ
megitéléstSl” kérdbiv hazai adaptilasira irdnyult, amely
a szocialis fobia kozponti mechanizmusat teszi konnyen
felismerhetévé. A FELNE-30 kérddiv nyolctételes rovid
valtozata konnyen érthetd, megbizhatd, magas belsd és
megfeleld kiilsS validitissal rendelkezik, amely az egész-
ségiigyi ellatas kulonféle szintjein konnyen alkalmazha-
t6. Vizsgalatunk alapjan egyértelmtnek ttinik, hogy a
FELNE-8 (4. tdblizat) alkalmazésa elGsegitheti a sza-
mos pszichés megbetegedés hatterét jelentd, alacsony
onértékelésbdl fakadd szocidlis szorongds felismerését,
valamint a paciensek adekvit pszichoterdpias elldtas felé
irdnyitasat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: P-F. D. forditotta a kérdGivet,
tervezte meg a tanulmany alapjiul szolgilé vizsgilatot,

biztositotta a szakmai hitteret, koordindlta a kérdbivek
felvételét és kiértékelését, részt vett a bevezetés, a Meg-
beszélés és a Kovetkeztetések megfogalmazisiban, és
attekintette a kézirat tobbi részét. K. Sz. végezte az adat-
elemzést, a szakirodalom-kutatist és -feldolgozast, a
kézirat megfogalmazasit. A cikk végleges viltozatat
mindkét szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Szeretnénk kifejezni koszonetiinket és hilankat a résztvevSknek a kér-

déivek kitoltéséért.
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