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Szocialis szorongas ¢s onértekelés:
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Bevezetés: Noha a szocidlis szorongas a harmadik leggyakoribb pszichés megbetegedés, sokszor nem keriil felismerés-
re. Legfontosabb jellemz6i az alacsony 6nértékelés, a magas szintd onkritika és félelem masok negativ megitélésétdl.
Nagyfokti komorbiditdst mutat a hangulatzavarokkal, az alkoholfogyasztassal és az evészavarokkal.

Célkitiizés: A nemzetkozileg legismertebb mérSeszkoz, a Félelem a negativ megitéléstél (FELNE) skila hazai adapta-
lasa, bels6 és kiils6 validitasvizsgalata.

Modszer: RésztvevBk: 255 szorongdsos, illetve hangulatzavarral diagnosztizalt paciens toltotte ki a kérdSiveket.
Mér8eszkozok: ,,Félelem a negativ megitélést6l” (FELNE) kérd6iv 30, 12 és 8 itemes viltozat, Rosenberg Onérté-
kelési Skdla, Beck Szorongds Leltar, Szocidlis Kognicié kérd&iv.

Eredmények: Mindhirom FELNE kérd6iv er8s bels6 validitassal rendelkezik (¢>0,83); az alacsony 6énértékeléssel,
a negativ szocialis kogniciokkal és az dltalanos szorongassal kozepesen erds Osszefliggést mutat. A legrovidebb kérds-
iv a FELNE-8 validitdsa bizonyult a legerésebbnek a szocidlis fobia elkiilénitésére mas pszichés megbetegedésektdl.
Kivetkeztetések: A FELNE-8 alkalmazasa elésegitheti a szimos betegség hétterét jelentd szocidlis szorongds gyors
felismerését, a paciensek adekvat pszichoterapids ellatas felé irdnyitasit az egészségligyi ellatds barmely szintjén.
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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.

Results: 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 Szorongis Leltir; FELNE-8 = Félelem a negativ
megitéléstdl kérd6iv — 8 itemes valtozat (Brief Fear of Negative
Evaluation Scale - Straightforward Items - BFNE-S);
FELNE-12 = Félelem a negativ megitéléstél kérd6iv 12 tételes
valtozat (Brief Fear of Negative Evaluation Scale — BENE);
FELNE-30 = Félelem a negativ megitéléstdl kérd6iv — 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
Kérdsiv, SCQ_gy = negativ szocidlis kogniciok gyakorisiga;
SCQ_int = negativ szocidlis kogniciok megélésének intenzi-
tésa; SCQ_kudarc = félelem a kudarctdl (teljesitményhelyzet-
ben); SCQ_negfél = félelem a negativ megitéléstSl; SCQ_negh
= negativ hiedelmek az énrél

Ma mir egyértelmiinek tlinik, hogy a szocidlis szorongds
zavar (social anxiety disorder — SAD) a harmadik leggya-
koribb pszichiatriai megbetegedés, aminél csak a major
depresszi6 és az alkohollal kapcsolatos diagnézisok for-
dulnak el8 tobbet. Elettartam-prevalencidja 12% koriil
mozog, szemben a tobbi szorongisos zavarral: 6% a ge-
neralizdlt szorongas, 5% a panikbetegség, 7% a PTSD ¢és
2% az OCD élettartam-prevalencidja [1]. Talan nem vé-
letlen, hogy korunkban épp ez a szorongdsos zavar for-
dul el6 leggyakrabban, hiszen a nagy teljesitmény és a
perfekcionizmus tirsadalmilag magasra értékelt és nem-
ritkdn elvirt magatartisformdk, amelyeknek stresszkeltd
hatasa vitathatatlan. A tarsas helyzetek hatdsira megjele-
né distresszt nevezziik tehdt szocidlis szorongasnak,
amely a legtijabb diagnosztikai rendszer, a DSM-5 defi-
nicidja szerint: ,Eszrevehetd és tartis félelem egy vagy tobb
olyan szocidlis vagy elondoi teljesitményt igénylo helyzettil,
amelyben o személy mdsok lehetséges figyelmének van kité-
ve. Az ilyen helyzetbe keriilés majadnem minden esetben
azonnali szorongisos valaszt provokdl, akdr az adott szitu-
dcidhoz katott panikrobam formajiban. A személy felisme-
71, hogy félelme tilzott vagy észszeriitlen, igyekszik ezeket a
helyzeteket elkeriilni, illetve, ha ez nem lehetséges, csak in-
tenziv szorongdssal vagy szenvedéssel viseli el” [2]. A Klini-
kai gyakorlatban az intenziv félelem nagyfoka hasonlésa-
got mutat mas szorongisos kérképek tiineteivel
(remegés, gombo6cérzés a torokban, fokozott veritéke-
z¢és, panikroham). A szocidlis szorongas jellegzetességei
kozé tartozik még az alacsony onértékelés [3, 4], az ala-
csony onhatékonysig, a magas szintd onkritika és a ma-
sok véleményétdl vald nagyfoku fiigglség. Az ilyen sze-
mélyek leginkdbb attél tartanak, hogy megalizé
helyzetbe keriilhetnek, vagy masok rossz véleményt ala-
kitanak ki roluk, amit természetesen megprobalnak elke-
rilni. A félelem athatja a tdrsas viselkedés lényegében
valamennyi szférdjit, el6fordul, hogy heves, debilizild
vizsgaszorongds, ,leblokkolas” miatt a szocidlis fobias
személyek a képességeiknél rosszabb teljesitményt nyaj-
tanak az iskoliban vagy a munkahelyiikon [3-8].
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A szocidlis szorongas kontinuumként foghaté fel, a
szubklinikus félénkségtdl kezdve a tobb helyzetben meg-
nyilvinul6 gatlasossagon keresztiil az intenziv szoron-
gassal jellemezhetS szocidlis fobidig, amelynek extrém
formaja az elkeriil6 személyiségzavar. Magas szint( kré-
nikussdg, distressz és funkciondlis hanyatlds jellemzi,
amely stlyosan kdrosithatja a csaladi, barati és munka-
kapcsolatokat. Ebben koézponti szerepet jatszik a DSM-5
definiciéban is szereplé negativ megitéléstSl valo féle-
lem. Az érintett személy épp ezért nem kér segitséget,
hiszen legnagyobb félelme épp az, hogy az emberek ne-
gativan itélik meg: gyengébbnek, rosszabb képességilinek
vagy alacsonyabb renddnek latjak [2, 3, 5-8].

A szocilis fobia a klinikai tapasztalatok szerint nagyfo-
ka szenvedéssel jir: szovédményei kozott gyakoriak a
hangulatzavarok (major depresszié 48%), tovabba jel-
lemzd az alkoholizmus (48%), az evészavarok (42%) és a
drogfiiggdség (29%) [1, 9-11]. Ha a szocidlis szorongds
krénikussa valik, a személy igyekszik elkeriilni a tarsas
helyzeteket, és ez akdr tartés munkaképtelenséghez is
vezethet [2-6]. A szocialis fobia felismerése és pszicho-
terapids kezelése ezért nemcsak 6nmagiban, hanem a
komorbid megbetegedések megel6zése érdekében is
fontos.

A szociilis szorongas kognitiv modellje

A kognitiv modellek szerint a szorongas mindig valami-
lyen valés vagy vélt veszélyhelyzetre adott reakcid, szoci-
ilis fébidban a megalazds, megszégyeniilés, illetve mdsok
negativ véleménye vagy az attél valo félelem jelenti ezt a
veszélyt [2, 3, 5-8, 12-14]. A szocidlis t6bidt jellemzd,
indokolatlan és talzott mértékd szociilis szorongas ab-
bél takad, hogy a személy 6nmaga szociilis helyzetét és
értékét talsagosan alacsonyra, masokét viszont tulsago-
san magasra értékeli. Clark és Wells modelljében [5, 6, 8]
a negatlv megitéléstSl vald félelem kulcsfontossiga a
szocialis szorongas 6rdogi korében (1. abra). Az érintett
egyén folyamatosan figyeli kornyezete reakciéit, masok-
rol alkotott ,elképzelései” mind arrdl szélnak, hogy a
tobbiek &t elitélik vagy lenézik. Az egyébként dtlagosnak
tekinthetd tirsas helyzetekben aktivilodé diszfunkciond-
lis feltevéseik hatdsdra a szocialis fébidsok a szitudcio je-
lentését félreértelmezik, extrém negativan értékelik. ElG-
zetes élményeik és/vagy velesziiletett viselkedési
diszpozicidk nyomadn feltételezik, hogy tarsas helyzetben
veszélybe keriilnek és elutasitisban lesz résziik teljesit-
ményiik, megjelenésiik vagy viselkedéstik miatt, példaul
nem fognak tudni megszoélalni, ostobanak fogjak Gket
tartani. Ez extrém mértékd szorongist indukal és szo-
matikus (példiul torokgombdcérzés, elpirulis), valamint
viselkedésbeli reakcibkhoz (példaul passzivitds) vezet,
amelyek tovabbi szorongas forrasaiva valhatnak. A folya-
mat tovabbi jellemzdje, hogy a tarsas helyzetben az érin-
tett személy figyelme elsdsorban onmagira ivinyul annak
érdekében, hogy minél jobb benyomist gyakoroljon a
mésikra. Igy kevésbé tud figyelni beszélgetSpartnerére,
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Tarsas helyzet

Példaul megbeszélés a fonokkel

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

VY

A szocidlis helyzet veszélyként észlelése
Példaul félelem a megszégyeniiléstol

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

K

Onmegfigyelés
,,Semmi nem jut eszembe!”

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

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

6, 8]

érdektelennek tinhet, ami hasonlé viszonyuldst valt ki a
masikbdl — igy elutasitistol valé aggodalma tényleg be-
igazolodik [4, 12, 15]. A félelem a negativ megitéléstSl
tehdt mind percepcids (Onfigyelés), mind kognitiv szin-
ten (félreértelmezések) kdzponti jelentSségl a szocidlis
szorongas fennmaradasaban.

A Feélelem a negativ megitéléstol”
kérdoiv —FELNE

Watson és Friend dolgoztak ki az eredeti Félelem a nega-
tiv megitéléstol ( FELNE) kérd6ivet 1969-ben. Ez 30 4lli-
tasbdl dll, melyek a személy azon félelmeire vonatkoz-
nak, hogy 6t bolondnak nézik, rossz benyomaist kelt
masokban, illetve negativan itélik meg [16]. Mér az
1980-as években felmeriilt, hogy a 30 tétel tal hosszu,
a kérdések alig érzékelhets kiilonbséggel ismétlédnek.
Az eredeti valtozatot Leary [17] leroviditette 12 tételre
(Brief Fear of Negative Evaluation Scale — BENE, ma-
gyarul FELNE-12), azonban hazédnkban ez a réviditett
valtozat nem terjedt el. Rodebangh és misai[18] 2004-es
osszefoglaléd cikkiitkben megerdsitd faktoranalizis alkal-
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mazdisaval arra a megallapitasra jutottak, hogy a kérd6iv
12 tételes valtozatinak hasznalata, illetve a dichotém val-
tozok helyett a Likert-skdla alkalmazasa hatékonyabb a
diagnosztikiban, mint az eredeti kérdGiv. Tovabba, a Li-
kert-skdla elsegitheti 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 aggidom,
hogy valami rosszat mondok vagy teszek”) vagy forditott
allitasként fogalmaztik meg Sket (,Az sem zavar, ha tu-
dom, hogy az embereknek kedvezitlen benyomdsuk van vo-
lam”). Eszerint a faktorok inkdbb szemantikai, semmint
tartalmi kilonbséget mutatnak [18].

Késébbi kutatdsok azt is kimutattik [ 15, 19-24], hogy
a forditott tételek értelmezése nehézséget okoz és nove-
li a fesziiltséget, igy az alacsony iskolai végzettséglieknél,
tovabba épp a szorongassal kiizdS célcsoportnal torzitja
az eredményeket [15, 24]. Nagy mintin végzett (n =
1427 [19], n = 1009 [25]) kutatédsok is alditdmasztottik,
hogy a legrévidebb, nyolctételes viltozat (FELNE-8)
ugyanolyan hatékonysiaggal hasznilhat6, mint a 12 vagy
30 itemes kérdGivek, noha ezekben a vizsgalatokban csak
kényelmi mintat hasznaltak.

A negativ megitéléstdl valod félelem vizsgilatira a ma-
gyar szakirodalomban elérhet§ mérGeszkoz a Megmé-
rettetés KérdSivként ismert Fear of Negative Evaluation
Scale (FNE), amely azonban kevéssé terjedt el, talian épp
a hossztsaga és redundans jellege miatt [26].

Célkititzés

A negativ megitéléstdl valé félelem a szocilis fébia diag-
noézisinak egyik vezetd kritériuma, és sok mas mentilis
zavar kialakulasiban is fontos szerepe van, ezért felisme-
rése és a tobbi szorongasos allapottdl vald elkiilonitése
kulcsfontossagt és preventiv jellegli az egészségiigyi elld-
tas kiilonbozd szintjein. Ehhez validalt, megbizhat6 és
rovid id6 alatt felveheté mérGeszkozre van sziikség. Cé-
lunk, hogy a nemzetkozileg bevalt FELNE-30 kérd6iv
és roviditett valtozatainak magyar adapticidjit elvégez-
ziik.

Hipotézisek

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

1. A FELNE-30 kérdéiv megfelels belss validitassal ren-
delkezik, amely a rovidités hatdsira sem valtozik 1¢-
nyegesen a FELNE-12 és a FELNE-8 kérd6iveknél.

2. Mindhdrom Félelem a negativ megitéléstél (FELNE-
30, FELNE-12, FELNE-8) kérdSiv megfelel kiilss
validitdssal rendelkezik, azaz pozitivan korreldl a ne-
gativ szocidlis kogniciok gyakorisigaval (SCQ_gyak),
szubjektiven megélt intenzitisukkal (SCQ_int) és a
szorongis erdsségével (BSZL). Feltételezésiink sze-
rint, minél alacsonyabb az onértékelés (RSES), annal
intenzivebb a személy félelme a negativ megitéléstol.
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3. A FELNE-8, az eredeti 30 tételes kérdSivhez hason-
l6an, megbizhatdan elkiiloniti a szocidlis fobids cso-
portot az egyéb pszichés megbetegedésektsl [18,
20]. Tovabba nem vialtozik a mikodése az életkor, a
nem, az iskolai végzettség és a szociobkonoémiai sti-
tusz fliggvényében az eredeti kérd6ivhez képest, azaz

a FELNE-30 és a FELNE-8 megegyez$ tendencidt

mutatnak a fenti figgetlen valtozokkal valé interakei-

6ban [19, 25].

Mobdszer

Mintavétel és résztvevik

A vizsgalatba 255 f6t vontunk be intézményiink pszi-
choterapias szakambulancidjan 2012-2016 ko6zott meg-
jelend paciensek koziil, akik elsGsorban szorongisos és
depresszids panaszokkal jelentkeztek. A betegek az alla-
potfelméré beszélgetés részeként beleegyezé nyilatko-
zattal ellitott kérd6ivesomagot toltottek ki, igy a vizsgi-
latban val6é részvétel minden esetben onkéntes volt.
Bevilasztdsi kritériumok: 18-65 életév, pszichidtriai di-
agnozis a BNO alapjan és a kérd6ivek hidnytalan kitolté-
se. A szelekcids kritériumok figyelembevételével 139 né
(54,5%) és 116 férfi (45,5%) adatait elemeztiik. Az atlag-
életkor 32,9 év (18-59 év kozottiek, SD = 10,41 év). Az
iskolai végzettség szerinti megoszlas orszdgos szinten
nem reprezentativ, 4,7% (n =12) alapfoka, 51% (n
130) kozépfokn, 43,5% (n = 111) fels6foka végzettség-
gel rendelkezik. A vizsgalati személyek csaladi allapot
szerinti megoszlisa: egyedilalld 53,7% (n = 137), par-
kapcsolatban ¢é1 18% (n = 46), hdzassigban ¢1 19.2% (n =
49), elvalt 6,3% (n = 16), 6zvegy 0,8% (n = 2). A minta
tobbsége aktiv dolgozd, 47,5% (n = 121), az egyetemis-
ta/tanuld 23,1% (n = 59) és a munkanélkiili/rokkant/
nyugdijas személyek aranya 16,5% (n = 42). A vizsgalati
személyek diagnosztikai kategéridk (BNO-10) szerinti
megoszlasit az 1. tabldzat mutatja.

Vizsgilati eljaras, vizsgalati eszkizok

Félelem a negativ megitéléstél kérdéiv (FELNE-30) [26].
Kidolgozisa Watson és Friend [16] nevéhez fiz6dik és a
szocidlis szorongds felmérésére szolgild, leggyakrabban
hasznilt kérdSiv, 30 tételbdl all. A kérdSiv egyenes és
forditott dichotéom tételeirdl a személynek el kell donte-
ni, hogy igaznak vagy hamisnak tartja-e magira nézve
azokat.

Rividitett Félelem a negativ megiréléstél (FELNE-12)
kérd6iv [17]. Az eredeti mérGeszkoz roviditett, 12 téte-
les valtozata, amelyben Leary otfokozata Likert-skalat
hasznalt. Jelen kutatisban dichotém valtozdkat alkal-
maztunk az eredeti kérdGivvel valé konnyebb Osszeha-
sonlitas kedvéért.

Félelem o negativ megitéléstol kévddiv egyenes allitasok
(FELNE-8) [15]. A Rividitett Félelem o negativ megité-
léstél kérdGiv forditott tételek nélkiili, 8 itemes, viltoza-
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1. tablazat | A minta diagnoéziscsoportok (BNO-10) szerinti megoszlasa
Diagnéziscsoportok Megoszlas
Szocidlis fobia (6ndllo és kevert) (F40.10.) 39 16
Hangulatzavar (f6ként depresszids epizod) 49 16
(F32-F38)

Egyéb szorongisos rendellenességek (F41) 62 f8
Stlyos stressz altal kivéltott reakcio és 55 f6
alkalmazkodaisi rendellenességek (F43)

Egyéb neurotikus stresszhez tarsul6 zavarok 2016
(F40-F49: F41.F43. F40.10 nélkiil)

Egyéb mentalis zavarok (F10-F19, F50-F69) 18 16
Sine morbo 10 16
n. a. 2 16
Osszesen 255 {6

ta, amely Weeks és misai [15] vizsgalatai alapjan ugyan-
olyan hatékony a szocialis fobia és a negativ megitéléstol
valé félelem sutlyossaganak megitélésére, mint az eredeti
30 itemes viltozat. Az eredeti verzidval szemben jelen
kutatasban Likert-skalak alkalmazisa helyett dichotém
viltozok szerepelnek.

Rosenberg Onértékelési Skaln (RSES) [27]. 10 tételes
kérdSiv a kompetenciara és elfogadasra vonatkozé allita-
sokat tartalmaz, amelyeket négyfokozatt, 0-3-ig terjedd
Likert-skdlan értékelnek a vizsgilati személyek, ahol a
magasabb pontszdmok a magasabb Onértékelést jelzik.

Beck Szorongis Leltar (BSZL) [26]. 21 tételbdl allo,
onbecslésen alapulé mérbeszkoz, a kitodltének 0-3 ko-
zott kell értékelnie, hogy a felsorolt tiinetek milyen mér-
tékben zavartak az elmilt hét soran. Igy a szorongds
egyes tlineteinek meglétérol és stlyossigardl is informa-
cidkat kaphatunk. A kérdGiv magas belsé konzisztencia-
val bir.

Szocialis Kogniciok Kérdiiv (SCQ) [26]. Az eredeti
valtozatot Wells és mtsai [28] a negativ hiedelmek és
gondolatok azonositisira dolgoztak ki. A negativ gon-
dolatok gyakorisiga skala a szocidlis szorongis hirom
aspektusanak elkiilonitésére alkalmas: negativ hiedelmek
az énrdl; kudarctdl valé félelem teljesitményhelyzetben
és félelem a szorongas lathat6 jeleitdl; félelem a negativ
megitéléstdl és a figyelem felkeltésétSl. Az egyes skaldk és
alskalak megbizhat6sagi szintjei magasak (a = 0,72; o =
0,84, a = 0,81; agcq = 0,79) [29].

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

Statisztikai eljaras

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 23 prog-
rammal végeztiik, a tesztek bels§ validitasinak becslésére
Cronbach-¢-mutatékat, a kiilsé validitds vizsgalatara
korreldcidkat elemeztiink. A Félelem a negativ megitélés-
6] kérd6iv hirom véltozatinak Osszehasonlitisira az
egyes diagnoziscsoportokban egyszemponti variancia-
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analizist (one-way ANOVA) alkalmaztunk. Annak vizs-
galatara, hogy az egyéb hattérvaltozok szerinti csoport-
bontiasban mutat-e eltérést a roviditett valtozat az
eredeti kérd6ivhez képest, ismételt méréses varianciaana-
lizist (repeated measures ANOVA) végeztiink. A validi-
tasvizsgalat alitimasztasara a megerdsitd faktoranalizist a

Statistica 13.2 szoftverrel végeztiik.

Eredmények

A FELNE-30 és a rividitett kévdéivek belsé
validitdsa

A FELNE kérd8ivek Cronbach-g-értéke mindhirom
(a 30,212 és a 8 tételes) valtozatnal magasnak bizonyult
(0,929; 0,877, 0,837), azaz a FELNE-12 és a FELNE-8
kérd6iv belsG validitdsa a rovidités hatdsira jelentGsen
nem viltozott. A kiils§ validitas vizsgdlatara alkalmazott
tesztek megbizhatésiga szintén magas (agg,; = 0,906;
%scQ gy = 0)951) %scQ.h = 0’959’ %SCQ_negh = 0>859>
%s0Q et = 057035 5cq negrit = 0576025 agsps = 0,874).

A maximum likelihood és generalized least squares
modszerekkel végzett megerdsitd faktoranalizis alapjan a
FELNE-30 tételei illeszkednek a Rodebaugh és mtsni
[18] tanulmanydban megallapitott kétfaktoros modellre
(egyenes és forditott dllitasok szerinti bontds). Az illesz-
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kedés szintje megfelel§, de nem kivald (y*(404) =
819,324; p<0,001; RMSAE = 0,0663; GFI = 0,817;
AGFI = 0,789). A FELNE-12 tételei kiviléan illesz-
kednek (5*(53) = 111,46; p<0,001; RMSAE = 0,0522;
GFI = 0,929; AGFI = 0,895). Az FELNE-8 szintén
kival6an illeszkedik az egyfaktoros modellre (3*(20) =
35,8494; p = 0,016; RMSAE = 0,0595; GFI = 0,964;
AGFI = 0,935).

Negativ megitéléstol valo félelem, negativ
szocialis kogniciok és alacsony onértékelés

A FELNE-30, FELNE-12 és FELNE-8 is kozepesen
erds, forditott irdnyt szignifikins egyiittjarast mutat az
onértékeléssel (RSES) és pozitivan korreldl az altalanos
szorongast mérd Beck Szorongas Leltarral (BSZL). Er6s
pozitiv korreliciét taldltunk a negativ megitéléstSl vald
télelemmel (SCQ_negfél) és a negativ szocialis kogniciok
gyakorisagaval (SCQ_gyak), mérsékelt egyiittjarast ezek
szubjektiven megélt intenzitisival (SCQ_int), minden
esetben p<0,001 szignifikanciaszinten (2. tdblizat).
Eredményeink szerint tehit mindhdrom FELNE kérdé&iv
kiilsé validitdsa magas, a legrovidebb, minddssze nyolc-
tételes FELNE-8 hasonlé validitaismutatékkal rendelke-
zik, mint a hosszabb valtozatok.

2. tablazat | A Félelem a negativ megitéléstdl (FELNE) kérd6iv harom verzidjanak kiilsé validitdsvizsgalata
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. tablizat | A Félelem a negativ megitéléstél (FELNE) kérd6iv hirom viltozatan a diagnosztikai csoportok pontszdmai (a sz6réddsi mutaté az 4tlag standard
hibdja)
FELNE-30 FELNE-12 FELNE-8
Atlag Széris p Atlag Széras p Atlag Sz6ris p
SAD 23,90 0,75 - 10,53 0,31 - 6,388 0,24 -
E3 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* 7,93 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 mentalis zavarok (F10-F19, F50-F69); F3 = hangulatzavar, depresszids epizdd (F32-38); F4 = egyéb neurotikus stresszhez tar-
sul6 zavarok (F40-F49 F40.10 nélkil); SAD = szocialis fobia (6ndll6 és kevert) (F40.10); SM = sine morbo
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A FELNE-8 kérdéip

Az egyes diagnoziscsoportok nagysaga (1. tablizat) és a
csoportokban elért pontszamok szérasa a FELNE kér-
déiv 30, 12 és 8 tételes viltozataiban 1ényeges kiillonbsé-
get mutat a Levine-préba alapjin, igy a pontszamok 9sz-
szehasonlitasakor Dunett’s T3 post hoc probit
alkalmaztunk a torzitdsok kikiiszobolésére. A FELNE-30
(E(4) = 7,328; p<0,001), FELNE-12 (F(4) = 7,582;
p<0,0001) és a FELNE-8 (F(4) = 7,816; p<0,001) egya-
rant szignifikdns kiillonbségeket jelez a diagnosztikai cso-
portok szerinti bontasban (3. tdbldzatr). Mindhirom
FELNE kérd6iven a szocidlis fobidval diagnosztizaltak
szignifikinsan magasabb pontszamot mutattak, mint a
hangulatzavarral, illetve az egyéb, neurotikus stresszhez
tarsul6 zavarokkal diagnosztizilt csoport. A FELNE-30
és a FELNE-12 véltozatoknil az egyéb mentélis betegsé-
gekkel diagnosztizdltak és a szocidlis fébids csoport
kozott a kilonbség csupan tendenciaszerd. Egyediil a
FELNE-8 esetében mutatkozott szignifikins kiilonbség
a szocidlis fobias és az Osszes tobbi diagnosztikai csoport
kozott, a szocidlis fobids csoport szignifikinsan maga-
sabb atlagpontszamot ért el. Az elért pontszamok atlagat
és a Dunett’s T3 post hoc szerinti kiilonbségeket a 3.
tablazat mutatja.

Ismételt méréses varianciaanalizis alapjan a FELNE
kérdSiv harom viéltozata koziil egyik sem mutat eltérd
tendenciat a nem (Fregrranem(2,186) = 0,601; p =
0,549), iskolai végzettség Frro rask(4,374) = 0,365; p =
0,833), csaladi allapot (Fryszrecsarr(8,374) = 1,817;p =
0,072) és életkor (Frpgyraor(05374) = 1,363;p = 0,228)
fiiggetlen mintas valtozok szerinti bontasban.

Megbeszélés

A Félelem a negativ megitélést8l kérd6iv belsé validita-
sira vonatkoz6 els¢ hipotézisiink beigazolédott, a
Cronbach-a értéke a mérGeszkéz mindhirom verzidja
esetén 0,8 feletti értéket mutatott. Az eredeti FELNE-30
kérd6iv o = 0,929 értéke alatimasztja a kritikdt [15, 17—
25], miszerint a kérd6iv egyes dllitdsai redundansak,
ugyanazt mérik, ezért lehet és érdemes roviditeni a ska-
lat.

Masodik hipotézisiink nagyrészt beigazolédott, amely
a negativ megitéléstSl valé félelem, a negativ szociilis
kognicidk és alacsony onértékelés egylittjarasira vonat-
kozott. A kiils§ validitds vizsgalata soran a FELNE kér-
déivek és az onértékelés (RSES) kozotti kozepesen erds,
forditott Osszefiiggés Osszhangban van mind a klinikai
tapasztalatokkal, mind a szakirodalommal [3, 5]. Noha a
korrelacié alapjan nem donthetd el az ok-okozati 6ssze-
fiiggés, feltételezhets, hogy minél inkdbb jellemzi a sze-
mélyt a masok negativ véleményétdl vald félelem, annal
alacsonyabb az 6nértékelése. Megforditva, az is lehetsé-
ges, hogy minél alacsonyabb az 6nértékelés, annal tobb
negativ kognicid, illetve hiedelem aktivalédik, ami szo-
rongast keltd hatasa.
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A szocidlis szorongds és a szocidlis kogniciok gyakori-
saga kozotti Osszefiiggés erGs (2. tablizat), meglepd vi-
szont, hogy az SCQ-skala negativ megitéléstdl valo féle-
lem dimenziéjaval csak kdzepes mértékd az 6sszefiiggés.
Ennek hitterében az illhat, hogy mig az SCQ a negativ
megitéléstS] valod félelem érzelmi aspektusit ragadja meg
inkabb, addig a FELNE-skaldk, f6ként a roviditett verzi-
Ok, a kognitiv dimenziét helyezik fékuszba.

Az dltalanos szorongasszint (BSZL, 2. tdablizat) szin-
tén kozepes dsszefiiggést mutatott a FELNE kiilonbozd
valtozataival, bar ezek az Osszefliggések minden esetben
gyengébbek, mint az RSES-sel (alacsony onértékeléssel)
vagy az SCQ-val (szocidlis kognicidkkal) mért egytittja-
ras. Ez megerGsiti azt, hogy a negativ megitéléstdl vald
télelem a szocidlis szorongds specidlis aspektusa, amely
kevésbé jellemz6 mds szorongisos kérképekre, bir 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 mindhirom valto-
zata megbizhatdan elkiiloniti a szocialis f6bias csoportot
az egyéb pszichés megbetegedésekkel kiizd6k csoportja-
tél. Ez tdimogatja a szocidlis fobia kognitiv modelljének
azt az allitasat [ 5-8 ], miszerint az indokolatlan és talzott
mértékid szorongas abbdl fakad, hogy a személy 6nmaga
szocidlis helyzetét és értékét talsigosan alacsonyra, ma-
sokét viszont tdlsigosan magasra értékeli, és attdl tart,
hogy megkritizaljak, valamint lenézik. A szorongasos
megbetegedések kiilonbséget mutatnak a rajuk jellemzé
kogniciok tartalmiban [30]: panikbetegségnél ez az
azonnali fizikai megsemmisiilésre vonatkozik (példaul
szivinfarktustél valé félelem), hipochondriandl sulyos
testi betegségre (példdul a jovében bekovetkezd dagana-
tos betegség), poszttraumds allapotokban pedig arra,
hogy a katasztréfa barmikor megismétlédhet (példaul
sehol sincs biztonsidg). A depresszidban jelentkezé le-
hangoltsig mogott meghtiz6dd negativ kognicidk tar-
talma (példaul értéktelenség, kilatastalansig) alapjin
szintén jol elkiilonithets a szocidlis szorongastél [30].

A tobbi diagnosztikai csoporttél valé legmegbizha-
tobb elkiilonitést a legrovidebb valtozat, a FELNE-8
adta, azaz szignifikins kiilonbséget egyedil itt taldltunk
a szocialis fobids és a tobbi betegcsoport eredménye ko-
z0tt (3. tablazat). Ennek hitterében az édllhat, hogy a
FELNE-30 és a FELNE-12 szdmos forditott allitdst,
kettds tagaddst tartalmaz, amelyek nehezen érthetSk és
télrevezetbek lehetnek a kitolts személy szaméra, példa-
ul ,nem feltétleniil izgat, ha nem jirok mdsnak a ked-
vében” [15, 19-24]. Ezzel szemben a mindossze nyolc
egyenes allitést tartalmazé FELNE-8 kérdSiv megfogal-
mazasai, ugy tiinik, megbizhatdan elkiilonitik a szociilis
tobids csoportot az egyéb pszichés megbetegedésektdl,
ami a kérd6iv j6 reliabilitasara és szenzitivitasara utal.
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4. tablizat | A FELNE-8 kérdéiv
(Szinte) Néha Rendszerint ~ Gyakran (Szinte)
Soha Mindig
1. Nyugtalanit, hogy mit gondolnak rélam az emberek, még akkor is, ha 1 2 3 4 5
tudom, hogy ez egyaltalin nem szamit.
2. Gyakran tartok att6l, hogy masok észreveszik a gyenge pontjaimat. 1 2 3 4 5
3. Félek attdl, hogy masok nem fognak egyetérteni velem. 1 2 3 4 5
4. Félek attél, hogy masok megjegyzéseket fognak rim tenni. 1 2 3 4 5
5. Amikor beszélgetek valakivel, nyugtalanit, vajon mit gondolhat rélam. 1 2 3 4 5
6. Altaliban aggodalmaskodni szoktam amiatt, hogy milyen benyomast 1 2 3 4 5
keltek.
7. Id6nként tgy érzem, tal sokat foglalkozom azzal, hogy masok mit 1 2 3 4 5
gondolnak rélam.
8. Gyakran aggédom amiatt, hogy valami rosszat mondok vagy teszek. 1 2 3 4 5

Alatamasztist nyert az is, hogy a roviditett verzidk
nem mutatnak eltérd tendenciat a FELNE-30 eredeti
valtozatihoz képest a nem, korcsoport, iskolai végzett-
ség és szociobkondmiai statusz szerinti bontasban.

Kovetkeztetések

A szocidlis szorongas a harmadik leggyakoribb pszichés
megbetegedés, ami a lakossag 13-15%-dt érinti. Nagy-
foktt komorbiditast mutat a hangulatzavarokkal, az al-
koholfogyasztassal, valamint az evészavarokkal, ezért
felismerése és kezelése hozzajarul e masodlagos megbe-
tegedések remisszidjidhoz. A tobbi szorongasos kérkép-
t6l leginkabb a jellegzetes kognitiv tiinetek alapjan lehet
elkiloniteni, amelyek a masok negativ megitélésétdl vald
félelem, az alacsony onértékelés és alacsony dnhatékony-
sdg, a magas szintl onkritika és a masok véleményétdl
valé nagyfoka fuggdség [2, 3, 5-8, 12-14, 30]. Kutata-
sunk a szocidlis szorongas felmérésére szolgil6, nemzet-
kozileg legismertebb méréeszkoz, a ,,Félelem a negativ
megitéléstSl” kérdbiv hazai adaptalasira irdnyult, amely
a szocidlis fobia kdozponti mechanizmusit teszi konnyen
felismerhetévé. A FELNE-30 kérdéiv nyolctételes rovid
valtozata konnyen érthetd, megbizhatd, magas belsé és
megfeleld kiilsG validitdssal rendelkezik, amely az egész-
ségiigyi ellatas kiilonféle szintjein konnyen alkalmazha-
té. Vizsgilatunk alapjan egyértelmiinek tfinik, hogy a
FELNE-8 (4. tdblizat) alkalmazdsa elésegitheti a szé-
mos pszichés megbetegedés hatterét jelentd, alacsony
onértékelésbdl fakado szocidlis szorongds felismerését,
valamint a paciensek adekvit pszichoteripids ellitas felé
iranyitasat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatasban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztas: P-F. D. forditotta a kérd&ivet,
tervezte meg a tanulmany alapjaul szolgal6 vizsgalatot,

biztositotta a szakmai hétteret, koordinalta a kérdivek
felvételét és kiértékelését, részt vett a bevezetés, a Meg-
beszélés és a Kovetkeztetések megfogalmazasiban, és
attekintette a kézirat tobbi részét. K. Sz. végezte az adat-
elemzést, a szakirodalom-kutatist és -feldolgozast, a
kézirat megfogalmazasit. A cikk végleges valtozatat
mindkét szerzs elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Szeretnénk kifejezni koszonetiinket és hildnkat a résztvevSknek a kér-

P

déivek kitoltéséért.

Irodalom

[1] Kessler RC, Petukhova M, Sampson NA, et al. Twelve-month
and lifetime  prevalence and lifetime morbid risk of anxiety and
mood disorders in the United States. Int ] Methods Psychiatr
Res. 2012;21: 169-184.

[2] American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical man-

ual of mental disorders (5th ed.). [DSM-5 Referencia kézikonyv

a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz]. Oriold és Térsai Kiadd

és Szolgdltat6 Kit., Budapest, 2013; pp. 194-195. [Hungarian]

Tancu I, Bodner E, Ben-Zion IZ. Self esteem, dependency, self-

efficacy and self-criticism in social anxiety disorder. Compr Psy-

chiatry. 2015; 58: 165-171.

[4] Fennell MJ. Cognitive therapy in the treatment of low self-es-
teem. Adv Psychiatr Treat. 1998; 4: 296-304.

[5] Perczel-Forintos D. Cognitive behaviour therapy of social pho-

bia. In: Perczel-Forintos D, Mérotz K. (eds.) Cognitive behavior

therapy. [A szocidlis fobia kognitiv viselkedésterapidja. In: Per-
czel-Forintos D, Moérotz K. (szerk.) Kognitiv viselkedésterdpia. |

Medicina Koényvkiad6, Budapest, 2010; pp. 337-368. [Hun-

garian |

Clark MD. A cognitive perspective on social phobia. In: Crozier

WR, Alden LE. (eds.) International handbook of social anxiety:

concepts, research, and interventions relating to the self and shy-

ness. Wiley, New York, 2001; pp. 405-430.

Heimberg RG. A new model to facilitate individualized case con-

ceptualization and treatment of social phobia: An examination

and reaction to Moscovitch’s model. Cogn Behav Pract. 2009;

16: 135-141.

(3]

—

—

ORVOSI HETILAP

849

2017 m 158. évfolyam, 22. szam



[8] Clark D, Wells AA. Cognitive model of social phobia. In: Heim-
berg RG, et al. (ed.) Social phobia. The Guilford Press, London,
1995; pp. 69-93.

[9] Adams GC, Balbuena L, Meng XF, et al. When social anxiety and
depression go together: A population study of comorbidity and
associated consequences. J Affect Disord. 2016; 206: 48-54.

[10] Buckner JD, Schmidt NB, Schmidt AR, et al. Specificity of social
anxiety disorder as a risk factor for alcohol and cannabis depend-
ence. J Psychiatr Res. 2008; 42: 230-293.

[11] Swinbourne J, Hunt C, Abbott M, et al. The comorbidity be-
tween eating disorders and anxiety disorders: prevalence in an
cating disorder sample and anxiety disorder sample. Aust N Z J
Psychiatry. 2012; 46: 118-131.

[12] Rapee RM, Heimberg RG. A cognitive-behavioral model of anx-
iety in social phobia. Behav Res Ther. 1997; 35: 741-756.

[13] Kizilcik IN, Gregory B, Baillie AJ, et al. An empirical analysis of
Moscovitch’s reconceptualised model of social anxiety: How is it
different from fear of negative evaluation? J Anxiety Disord.
2016; 37: 64-70.

[14] Moscovitch DA. What is the core fear in social phobia? A new
model to facilitate individualised case conceptualization and
treatment. Cogn Behav Pract. 2009; 16: 123-134.

[15] Weeks JW, Heimberg RG, Hart TA, et al. Empirical validation
and psychometric evaluation of the Brief Fear of Negative Evalu-
ation Scale in patients with social anxiety disorder. Psychol As-
sess. 2005; 17: 179-190.

[16] Watson D, Friend R. Measurement of social-evaluative anxiety.
J Consult Clin Psychol. 1969; 33: 448-457.

[17] Leary MR. A brief version of the Fear of Negative Evaluation
Scale. Pers Soc Psychol Bull., 1983;9: 371-375.

[18] Rodebaugh TL, Woods CM, Thissen DM, et al. More informa-
tion from fewer questions: the factor structure and item proper-
ties of the original and the brief Fear of Negative Evaluation
Scale. Psychol Assess. 2004; 16: 169-181.

[19] Liu L, Lowel PA. Examination of the Brief Fear of Negative
Evaluation Scale-Version 2 and the Brief Fear of Negative Evalu-
ation Scale-Straightforward Items factor structure in a sample of
U.S. college students. Can J Sch Psychol. 2016; 31: 122-138.

[20] Collins KA, Westra HA, Dozois DJ, et al. The validity of the brief
version of the Fear of Negative Evaluation Scale. J Anxiety Dis-
ord. 2005; 19: 345-359.

[21] Carleton RN, McCreary DR, Norton PJ, et al. Brief Fear of Neg-
ative Evaluation Scale-revised. Depress Anxiety. 2006; 23: 297—
303.

EREDETI KOZLEMENY

[22] Carleton RN, Collimore KC, Asmundson GJ. Social anxiety and
fear of negative evaluation: Construct validity of the BENE-II. J
Anxiety Disord. 2007; 21: 131-141.

[23] Carleton RN, Collimore KC, McCabe RE, et al. Addressing revi-
sions to the Brief Fear of Negative Evaluation Scale: Measuring
fear of negative evaluation across anxiety and mood disorders. J
Anxiety Disord. 2011; 25: 822-828.

[24] Harpole JK, Levinson CA, Woods CM, et al. Assessing the
straightforwardly-worded Brief Fear of Negative Evaluation
Scale for differential item functioning across gender and ethnic-
ity. J Psychopathol Behav Assess. 2015; 37: 306-317.

[25] Wei J, Zhang C, Li Y, et al. Psychometric properties of the Chi-
nese version of the Fear of Negative Evaluation Scale-Brief
(BENE) and the BFNE-Straightforward for middle school stu-
dents. PLoS ONE. 2015; 10: ¢0115948.

[26] Perzel-Forintos D, Kiss Zs, Ajtay Gy. (eds.) Questionnaires and
inventories in clinical psychology. [Kérd&ivek, becslGskalak a
Kklinikai pszicholégidban]. Semmelweis Kiadé, Budapest, 2012.
[Hungarian]

[27] Rézsa SV, Komlési A. Psychometric analysis of Rosenberg Self-
Esteem Scale: Item-wording, dimensionality and item character-
istics. [A Rosenberg Onbecsiilés Skila pszichometriai jellemzéi:
A pozitivan és negativan megfogalmazott tételek miikodésének
sajitossdgai.| Pszichologia. 2014; 34: 149-174. [Hungarian]

[28] Wells A, Stopa L, Clark DM. The Social Cognitions Question-
naire. 1993. In: Lockett H. Is social anxiety co-morbid with psy-
chosis the same as social anxiety as a primary diagnosis? An ex-
ploratory comparison of schemas, thoughts and social anxiety
related imagery. Doctoral Thesis. East Anglia, 2011; p. 179.

[29] Wells A. Cognitive theory and models of anxiety: an introduc-
tion. In: Cognitive therapy of anxiety disorders: A practice man-
ual and conceptual guide. Wiley, Chichester, 1997; pp. 3-20.

[30] Perczel-Forintos D. Basics of cognitive therapy. In: Perczel-
Forintos D, Mérotz K. (eds.) Cogni-tive behavior therapy.
[A kognitiv sze-mlélet alapvonalai. In: Perczel-Forintos D,
Morotz K. (szerk.) Kognitiv viselkedésterapia. | Medicina Konyv-
kiad6, Budapest, 2010; pp. 189-214. [Hungarian |

(Perczel-Forintos Déra dr.,
Budapest, Tomé u. 25-29., 1083
e-mail: perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu)

,Dixi et salvari animam meam”
(Megmondtam és ezzel megkdnnyebbiilt a lelkem.)

2017 m 158. évfolyam, 22. szam

ORVOSI HETILAP



