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Summary

Aim. Assessment of reliability, cross-validity and usefulness in everyday clinical practice
of two related tools: Social Avoidance and Distress Scale (SAD) and Fear of Negative Eva-
luation Scale (FNE).

Material and method. Analysis of tests results of 453 females and 172 males diagnosed in the
years 2008-2010 in the Outpatient Clinic for Neurotic and Behavioral Disorders of the Cracow Uni-
versity Hospital, including, inter alia, results of the questionnaires SAD and FNE. The scales have
been, with the consent of their authors (R. Friend) and the copyright holder (APA), translated into
Polish and back-translated. Subjects also completed the symptom checklist KO ‘0 ‘(n = 512), and
neurotic personality questionnaire KON-2006 (n=505), as well as the NEO-PI-R personality inventory
(n=46). The reliability and cross-validity coefficients of Polish versions were assessed in the patient
population and their results were compared with those of the group of 75 medical students.

Results. The translation was verified by retranslation. The reliability coefficients of Polish
version of the SAD and FNE scales turned out to be high - Cronbach’s alpha coefficient was
0.94 for both scales, Guttman’s split-half reliability coefficient 0.93. Correlations with symptom
checklist KO ‘0 ‘and neurotic personality questionnaire KON-2006, as well as with the NEO
-PI-R personality inventory were significant and indicate a good cross-validity of the analyzed
tools. The average results in the patient population for both scales were significantly higher
than the results in the preliminary control group of medical students.

Conclusions. Polish versions of SAD and FNE questionnaires, like their other translations from
English, proved to be reliable and have a high cross-validity with other original Polish tools used in
the diagnosis of neurotic disorders, which allows to recommend them to be used in further studies,
also in comparing healthy persons with those suffering from a variety of neurotic disorders.

Stowa klucze: SAD, FNE, wersja polska, Igk przed negatywna ocena, Ik spoteczny,
zaburzenie nerwicowe
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Wstep

Rzetelne postawienie rozpoznania klinicznego, obok przeprowadzenia wywiadu
klinicznego, wymaga niekiedy zastosowania bardziej obiektywnych i specyficznych
metod diagnostycznych w postaci rozmaitych kwestionariuszy czy testow psycholo-
gicznych dostarczajacych kwantyfikowalnych wynikow [np. 1, 2]. W odniesieniu do
zaburzen nerwicowych czgsto uzywa si¢ kwestionariuszy objawowych umozliwiaja-
cych oceng obrazu jakosciowego, jak roéwniez okreslenie nasilenia wyszczegdlnionych
objawow nerwicowych. W Polsce najczgsciej wykorzystywany jest oryginalnie pol-
skojezyczny kwestionariusz KO,,0” [3—6], nieco rzadziej kwestionariusze S-1I [7] lub
S-1II [8] oraz przettumaczone, cho¢ mniej dostgpne (z uwagi na prawa autorskie i oplaty
licencyjne), ale powszechnie stosowane w badaniach migdzynarodowych narzedzia
obcojezyczne o szerszym zakresie opisu (np. SCL-90 [9] czy BSI [10], OQ-45.2/KW
[11]). Niektore skale sa juz w petni standaryzowane i komercyjnie udostepniane, np.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (Stait-Trait Anxiety Inventory) Spielbergera [12].

Z uwagi na aktualne tendencje rozumienia poszczegolnych zaburzen nerwicowych
(odpowiadajacych kodom ICD-10: F4x.y) jako catkowicie odrgbnych, w pi§mienni-
ctwie anglojezycznym stosowane sa powszechnie skale oceny bardziej specyficznych
(wezszych) aspektow zespotow nerwicowych, np. fobii spotecznej — Social Phobia
and Anxiety Inventory (SPAI) [13] istniejaca takze w wersji dla dzieci [14], agorafo-
bii — skala mobilno$ci (Mobility Inventory) [15], natrgctw — skale Maudsley (MOCI)
i Vancouver (VOCI) [16] czy przetlumaczona na jezyk polski Skala Yale-Brown
(YBOCS) [17]. W Polsce taka tendencja jest jeszcze stosunkowo rzadka, prawdopo-
dobnie takze z uwagi na niewystarczajaca dostgpnos¢ zaadaptowanych thtumaczen [np.
17-20]. Jak si¢ wydaje, wigcej narzedzi jest obecnie dostgpnych w diagnostyce zabu-
rzen afektywnych [np. 2], co moze by¢ zwiazane z niedawnym zjawiskiem thumaczen
sponsorowanych przez koncerny produkujace leki przeciwdepresyjne.

Zasadne wydaje si¢ zatem przyblizenie polskim czytelnikom dwoch powiazanych
ze soba narzedzi przeznaczonych do kompleksowej oceny Igku spotecznego. Przy ich
konstrukcji autorzy wersji oryginalnej (D. Watson i R. Friend) w latach 60. ubiegtego
wieku przyjeli zatozenie istnienia dwoch aspektow Igku spotecznego, tj. Igku przed
negatywna ocena ze strony innych ludzi oraz tendencji do unikania sytuacji spotecznych
1 przezywanego w obecnos$ci innych dyskomfortu. Skala Unikania i Dystresu Spotecz-
nego (Social Avoidance and Distress Scale — SAD) 1 Skala Leku przed Negatywna
Oceng (Fear of Negative Evaluation — FNE) zostaty zatem opracowane jeszcze przed
wiaczeniem fobii spotecznej jako osobnego rozpoznania do klasyfikacji DSM-IIT [21].
Od lat obecne sa w piSmiennictwie §wiatowym, m.in. do walidacji innych narzedzi,
jako opisujace centralne aspekty fobii spotecznej [22, 23].

Analizowane skale sa wzglednie krotkie — licza 28 (SAD) oraz 30 (FNE) opisuja-
cych osobg badana itemow, sformutowanych jako stwierdzenia wymagajace wyboru
przez badanego odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”. Warto nadmieni¢, ze od lat 80. istnieje
jeszcze krotsza, 12-itemowa wersja skali FNE — BFNE [24-26].

Badania prowadzone przy uzyciu petnych wersji SAD i FNE wykazaty m.in. ich
uzyteczno$¢ w réoznicowaniu pacjentéw z fobia spoteczng i innymi rodzajami fobii
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prostych [27-29], cho¢ niektore badania dotyczace roznicowania pacjentow z fobia
spoteczng oraz zaburzeniem lgkowym uogdlnionym i lgkiem panicznym nie przyniosty
jednoznacznych wynikoéw [30].

Interesujacym zastosowaniem skal SAD i FNE jest takze ocena efektow terapii
[28,31, 32].

W badaniach prowadzonych nie tylko w krajach anglojezycznych [np. 33], ale row-
niez w innych kontekstach jezykowych i kulturowych — we Francji [34], Japonii [35]
czy Tajlandii [36], skale wykazuja zadowalajace wlasciwosci psychometryczne.

Cel

Celem byta ocena rzetelnosci, trafno$ci krzyzowej 1 przydatnosci w codziennej
praktyce klinicznej Skali Unikania i Dystresu Spotecznego (SAD) oraz Skali Obaw
przed Negatywna Ocena (FNE).

Material i metody

Przektadu skal SAD i FNE dokonano za zgoda autoréw, wydawcy i wiascicieli praw
autorskich (APA). Tlumaczenia na jezyk polski i jego weryfikacji na drodze retranslacji
do wersji angielskiej dokonato dwoch niezaleznych badaczy—klinicystow. Niewielkie
rozbiezno$ci migdzy wersjami skorygowano po ich przeanalizowaniu.

Grupa 625 pacjentow Poradni Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Behawioralnych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (453 kobiet i 172 mgzczyzn, srednia wieku
30 lat), diagnozowanych w latach 2008-2010, wypelnita kwestionariusze SAD i FNE
w ramach procesu kwalifikacji do psychoterapii na dziennym oddziale leczenia za-
burzen nerwicowych. Badani wypelnili takze kwestionariusze objawowe KO,,0” (n
= 512) oraz kwestionariusze osobowosci nerwicowej KON-2006 (n = 505) [37, 38]
1 inwentarze osobowosci NEO-PI-R (n=46) [39]. Oceniono wspotczynniki rzetelnosci
1 trafnos$¢ krzyzowa polskich wersji obu narzedzi oraz ich wyniki w populacji pacjen-
tow Zaktadu Psychoterapii oraz — pierwszej grupy kontrolnej 75 studentoéw medycyny
(41 kobiet i 34 mezczyzn, srednia wieku 22 lata), ktorzy anonimowo wypetnili skale
SAD i FNE w ramach zaje¢ z psychiatrii. Analizy statystyczne przeprowadzono przy
uzyciu licencjonowanego pakietu Statistica PL.

Wyniki

Tabela 1. Wlasciwosci psychometryczne skal SAD i FNE w grupie 625 pacjentow

SAD FNE
wsp. rzetelno$ci alfa Cronbacha 0,94 0,94
wsp. rzetelno$ci potéwkowej Guttmana 0,93 0,93

Uzyskane wyniki (tabela 1) wskazuja na wysoka rzetelno$¢ obu skal (alfa Cronba-
cha = 0,94 dla obu skal, wspotczynnik rzetelno$ci potdéwkowej Guttmana = 0,93).
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Tabela 2. Korelacje skal SAD i FNE z kwestionariuszem objawowym ,,0”
w grupie 512 pacjentéw kwalifikowanych do psychoterapii

SAD FNE
Globalne nasilenie objawéw o ok
w kwestionariuszu KOJ,,O" (OWK) 0.34 0,33
1. Zaburzenia fobiczne 0,31*** 0,39***
2. Inne zaburzenia lgkowe 0,20** 0,36™**
3. Zab. obsesyjno-kompulsyjne 0,14** 0,15%*
4. Konwersje i dysocjacje 0,33** 0,33***
5. Zaburzenia autonomiczne (ukt. krazenia) 0,39 0,36***
6. Zaburzenia somatyzacyjne 0,47+ 0,42%**
7. Zaburzenia hipochondryczne 0,16*** 0,20%**
8. Neurastenia 0,26*** 0,20%**
9. Depersonalizacije i derealizacje 0,17+ 0,18***
10. Unikanie i zalezno$¢ 0,26*** 0,18***
11. Impulsywno$¢ i histrioniczno$¢ 0,24*** 0,19**
12. Nieorganiczne zaburzenia snu 0,19*** 0,17
13. Dysfunkcje seksualne 0,22%** 0,15%*
14. Dystymia 0,21*** 0,21%**

**p < 0,005, *** p <0,0005, wyr6zniono najwyzsze wspotczynniki
korelacji rang Spearmana, tzn. powyzej 0,4

W odniesieniu do kwestionariusza objawowego ,,0” analizy wykazaty najsilniejsza
korelacjg (tabela 2) obu badanych skal z podskala zaburzen somatyzacyjnych. Zwiazki
pozostatych skal KO,,0” z wynikami skal SAD 1 FNE okazaly si¢ stabsze, cho¢ nadal
w zakresie istotno$ci statystycznej. Z ogdlnym wynikiem (OWK) kwestionariusza
KO,,0” obie skale skorelowane byty raczej stabo, cho¢ na wysokim poziomie istot-
nosci statystyczne;j.

Kolejnym krokiem byla analiza korelacji wynikéw skal SAD i FNE z wynikami
uzyskanymi za pomoca badania kwestionariuszem osobowos$ci nerwicowej KON-
2006 (tabela 3).

Tabela 3. Korelacja skal SAD i FNE z kwestionariuszem osobowosci nerwicowej KON-2006
w grupie 505 pacjentow

SAD FNE
Wspotczynnik dezintegracji nerwicowej XKON 0,55*** 0,58***
1. Poczucie uzaleznienia od otoczenia 0,40*** 0,50%**
2. Astenia 0,52*+* 0,47*
3. Negatywna samoocena 0,45 0,53***
4. Impulsywno$¢ 0,16*** 0,24
5. Trudnosci podejmowania decyziji 0,48** 0,45***
6. Poczucie wyobcowania 0,44** 0,37

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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7. Demobilizacja 0,50%** 0,49***
8. Sktonnos¢ do ryzyka -0,45*** -0,37%**
9. Trudnosci w relacjach emocjonalnych 0,64*** 0,38

10. Brak witalnosci 0,59** 0,47
11. Przekonanie o niezaradnosci zyciowej 0,50%** 0,48
12. Poczucie braku wptywu 0,34*** 0,39***
13. Brak wewnatrzsterownosci 0,45 0,49
14. Wyobraznia, fantazjowanie 0,20%** 0,34***
15. Poczucie winy 0,39*** 0,53*+*
16. Trudnosci w relacjach interpersonalnych 0,49 0,43
17. Zawisc¢ 0,38*** 0,42%**
18. Postawa narcystyczna 0,08 0,07

19. Poczucie zagrozenia 0,42 0,43***
20. Egzaltacja 0,30%** 0,42°**
21. Irracjonalnos¢ -0,10* 0,01

22. Drobiazgowo$¢ 0,27** 0,34**
23. Rozpamigtywanie 0,38*** 0,54***
24, Poczucie przecigzZenia -0,01 0,09

* p< 0,05, ** p < 0,005, *** p < 0,0005, wyrdzniono najwyzsze
wspolczynniki korelacji rang Spearmana, tzn. powyzej 0,5

W tabeli 3 przedstawiono wykazane w badanej grupie zwiazki. Obie skale okazaty
si¢ korelowa¢ dos¢ wysoko z ogdlnym wynikiem kwestionariusza KON-2006 (SAD
na poziomie 0,55 oraz FNE na poziomie 0,58). Ze skala SAD najsilniej wiazaty si¢
nastgpujace podskale KON-2006: Trudnosci w relacjach emocjonalnych, Brak witalno-
$ci oraz Astenia, natomiast ze skala FNE Podskale: Rozpamigtywanie, Poczucie winy
oraz Negatywna samoocena. Pozostate podskale KON-2006 byly stabiej skorelowane
z wynikami skal SAD i FNE, cho¢ nadal w sposob statystycznie istotny, z wyjatkiem
podskali Postawa narcystyczna, oraz w przypadku skali SAD — podskali Poczucie
przeciazenia, natomiast w przypadku skali FNE — podskali Irracjonalno$¢. Przepro-
wadzono takze analiz¢ korelacji wynikow badanych skal z wynikami uzyskanymi
w inwentarzu osobowos$ci NEO-PI-R (tabela 4).

Tabela 4. Korelacja skal SAD i FNE z inwentarzem osobowosci NEO-PI-R
w grupie 46 pacjentow

SAD FNE
Czynniki gtéwne NEO-PI-R
Neurotyczno$¢ (N) 0,36* 0,63
Ekstrawertycznos¢ (E) -0,59*** -0,49**
Otwarto¢ na doswiadczenie (O) -0,18 -0,31%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ugodowos¢ (U) 0,15 0,08
Sumiennos¢ (S) 0,05 0,04
Czynniki skladowe NEO-PI-R
Lek (N1) 0,27 0,55***
Agresywna wrogosé (N2) 0,11 0,25
Depresyjnosc (N3) 0,33* 0,66***
Nadmierny samokrytycyzm (N4) 0,40* 0,70**
Impulsywnos$¢ (N5) -0,08 -0,09
Nadwrazliwos¢ (N6) 0,27 0,51***
Serdeczno$¢ (E1) 0,33 0,30*
Towarzyskos¢ (E2) -0,60*** -0,28
Asertywnos¢ (E3) -0,37% -0,39*
Aktywnosc¢ (E4) -0,35* 0,26
Poszukiwanie doznan (E5) -0,33* -0,27
Emocje pozytywne (E6) -0,41** -0,49**
Wyobraznia (O1) -0,09 -0,33*
Estetyka (02) -0,05 0,23
Uczucia (03) -0,05 0,21
Dziatania (O4) -0,31* -0,36*
Idee (05) 0,14 -0,24
Wartosci (06) 0,04 -0,01
Zaufanie (U1) -0,18 -0,42**
Prostolinijnos¢ (U2) -0,14 -0,07
Altruizm (U3) 0,01 0,02
Ustepliwo$¢ (U4) 0,05 0,15
Skromnos¢ (U5) 0,42** 0,51%**
Sktonno$¢ do rozczulania sie (U6) 0,03 0,08
Kompetencja (S1) 0,20 -0,27
Sktonno$¢ do porzadku (S2) -0,08 0,00
Obowigzkowos¢ (S3) 0,25 0,23
Dazenie do osiagnie¢ (S4) 0,13 0,17
Samodyscyplina (S5) -0,01 -0,04
Rozwaga (S6) 0,25 0,25

*p <0,05, ** p <0,005, *** p < 0,0005, wyrdzniono najwyzsze
wspotczynniki korelacji rang Spearmana, tzn. powyzej 0,4
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Jak wynika z tabeli 4, obie skale, SAD i FNE, okazaty si¢ skorelowane — spo$rod
glownych czynnikow inwentarza NEO-PI-R — z Neurotycznoscia i1 Ekstrawertycz-
noscia, przy czym skala SAD szczegoélnie silnie (odwrotnie) z czynnikiem Ekstrawer-
tycznos¢ (-0,59), natomiast skala FNE z czynnikiem Neurotyczno$¢ (0,63). Czynniki
glowne Ugodowos¢ oraz Sumiennos¢ nie byly istotnie skorelowane ani ze skalg SAD,
ani FNE; natomiast czynnik Otwarto$¢ na do$wiadczenie — jedynie ze Skala Leku
przed Negatywna Ocena.

Skala FNE okazata sig¢ szczego6lnie silnie (i to w sposéb istotny statystycznie)
skorelowana z wynikami NEO-PI-R w podskalach: Nadmierny samokrytycyzm oraz
Depresyjnosé¢ (0,701 0,66), jak rowniez korelowata odwrotnie ze zdolno$cia badanych
do przezywania emocji pozytywnych (Emocje pozytywne: -0,49).

W badanej grupie nie wykazano zwiazkow migdzy wynikami skali FNE a wynikami
w zakresie niektorych podczynnikow czynnika Ekstrawertycznosci: Towarzyskosci,
Aktywnosci, Poszukiwania doznan.

Statystyki opisowe wartosci skal SAD i FNE w grupie kontrolnej (ztozonej z 75
studentow IV roku medycyny) zamieszczone sa w tabeli 5, a ich poréwnanie z wyni-
kami pacjentow ilustruja takze wykresy 1 i 2 — na nastepnej stronie.

Tabela 5. Wartosci skal SAD i FNE w grupach 625 pacjentow i 75 studentow

Pacjenci Studenci

SAD FNE SAD FNE
Srednia 15+ 22/ g 13MA
Odchylenie standardowe 8 8 7 8
Mediana 15 25MA 6** 1A
Dolny kwartyl 8 18 2 8
Gorny kwartyl 22 28 12 19
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 28 30 25 30
Sko$nos¢ -0,20 0,98 0,82 0,54

istotno$¢ roznicy p < 0,0001 oznaczono *** A

Jak wynika z tabeli 5, wartosci $rednie oraz mediany dla obu analizowanych skal
okazatly si¢ znacznie (istotnie) nizsze w grupie studentOw niz w grupie pacjentow.

Rzetelno$¢ analizowanych skal w grupie studentow byta zadowalajaca: wspot-
czynniki alfa Cronbacha w grupie kontrolnej (75 studentow) wynosity 0,91 dla skali
SAD 10,92 dla skali FNE; wspotczynniki rzetelnosci poldowkowej Guttmana wynosity
0,85 dla skali SAD 10,91 dla skali FNE.
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Wykres 2. Wyniki skali FNE w grupach pacjentéw i studentéw
Omowienie wynikow

Polska wersj¢ skal SAD i FNE zastosowano w populacji pacjentow zglaszajacych
si¢ do diagnostyki w poradni z powodu zaburzen nerwicowych oraz towarzyszacych
im zaburzen osobowosci.

W badanej populacji pacjentow kwalifikowanych do leczenia psychoterapia
zarowno Skala Unikania i Dystresu Spotecznego (SAD), jak i Skala Leku przed
Negatywng Ocena (FNE) przyjmowaty zréznicowane wartosci (na co wskazuja od-
chylenia standardowe i rozstgpy migdzykwartylowe). Pokazuje to ich uzyteczno$é
dla zwigkszania doktadnosci opisu pacjentéw cierpiacych z powodu réznorodnych
deficytéw i trudno$ci w obrebie tych samych grup zaburzen. Jednoczesénie obie skale
cechuja si¢ wysoka rzetelnoscia, co moze wiazac¢ si¢ z dobra motywacja pacjentow do
udzielania informacji majacych poshuzy¢ leczeniu, a takze z wzglednie niewielkimi
rozmiarami badanych skal.
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Szczegoblnie interesujace okazato sig silne powiazanie wynikéw SAD i FNE z pod-
skala kwestionariusza objawowego KO,,0” [5] opisujaca zaburzenia somatyzacyjne.
Wynik ten rozumie¢ mozna jako odzwierciedlenie istotno$ci ,,somatycznej komponenty
lgku spotecznego”. Wyniki obu badanych skal umiarkowanie (lecz istotnie) korelowaty
z 0golnym nasileniem zaburzen nerwicowych mierzonych za pomoca KO,,0”, co mozna
zinterpretowac jako efekt obrazu zaburzen nerwicowych szerszy (w badanej grupie
ztozonej z pacjentéw przewaznie nie cierpiacych na fobie) niz wylacznie zwigzany
z przezywaniem lgku spotecznego.

Wigcej zwiazkoéw stwierdzono w zakresie powiazan wynikow badanych skal z wy-
nikami w kwestionariuszu osobowosci nerwicowej KON-2006. Ze skala SAD najsilniej
okazaly si¢ wigza¢ w badanej grupie podskale Trudnosci w relacjach emocjonalnych,
Braku witalno$ci oraz Astenii, co, jak si¢ wydaje, potwierdza fakt, ze skala ta—zgodnie
z intencjami tworcOw wersji oryginalnej — odnosi si¢ zarowno do subiektywnych, jak
i behawioralnych aspektow trudnosci funkcjonowania spotecznego [33].

Silne zwiazki migdzy skala FNE a skalami KON-2006: Rozpamigtywanie, Poczucie
winy oraz Negatywna samoocena potwierdzaja z kolei zatozenie, iz obejmowac ma ona
(bardziej jednoznaczne niz SAD) nastawienie badanych na to, Ze zostang negatywnie
ocenieni, lgk przed ta oceng i zarazem oczekiwanie na nia wtasnie ze strony innych.

Warto zwroci¢ uwage, ze ani ze skala SAD, ani FNE nie wigzata si¢ podskala
KON-2006: Postawa narcystyczna (dotyczaca raczej ,,fasadowej” wyzszo$ciowo-
$ci), w przypadku skali SAD nie wykazano takze jej zwiazkéw z podskala mierzaca
Poczucie przeciazenia badanych, natomiast w przypadku skali FNE — z podskala
Irracjonalnosci.

Wyniki badania w grupie studentéw medycyny stanowia pierwsze przyblizenie oceny
mozliwosci rozrézniania (np. w celu badan przesiewowych) miedzy populacjami 0s6b
zdrowych (a przynajmniej nieleczonych) i os6b chorych (pacjentow) oraz oceny wynikoéw
leczenia psychoterapia badz farmakologicznego. Uzyskane wyniki pozwalaja na wstgpne
whnioski wskazujace na dobra trafnos¢ skal SAD 1 FNE takze w tym zakresie, wymagaja
jednak przeprowadzenia dalszych — juz rozpoczetych — analiz na podstawie wigkszych
1 bardziej zréznicowanych grup kontrolnych (0s6b w r6znym wieku, o rozmaitej przy-
naleznoéci zawodowej itd.), z uwzglednieniem ich stanu psychicznego.

Whioski

[

Skale SAD i FNE okazaty si¢ cechowa¢ bardzo dobra rzetelno$cia.

2. Obie skale cechowaly si¢ oczekiwang wysoka trafnoscia krzyzowa, zgodna z za-
tozeniami teoretycznymi opisujacymi poszczeg6lne skale i ich sktadniki.

3. Skale SAD i FNE stanowig uzyteczne narz¢dzia mogace mie¢ zastosowanie w dal-
szych badaniach, m.in. stuzy¢ do ustalania punktéw odcigcia migdzy populacjami
nieleczonych osdb zaburzonych i zdrowych (zatem do badan przesiewowych i po-
twierdzajacych diagnozg), jak rowniez do oceny zmian uzyskiwanych w wyniku
psychoterapii.

Wykorzystano wyniki badan przeprowadzonych w ramach programu statutowego
nr K/ZDS/000422 (501/NKL/270/L) 2007-2009 r. pt. ,,Zwiazki obrazu zaburzen ner-
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wicowych, cech osobowosci i sytuacji zyciowej pacjentow z wynikami ich leczenia
w oddziale dziennym”. Wykorzystano wyniki czgsciowo opublikowane podczas 11
Migdzynarodowej Konferencji pt. ,,Nowoczesna diagnostyka w psychiatrii. Farma-
koterapia i psychoterapia. Jeden cel, dwie drogi” (Wista, 11-13 grudnia 2008 r.) oraz
XLIII Zjazdu Psychiatrow Polskich (Poznan, 23-26 czerwca 2010 r.).

Autorzy pragna wyrazi¢ szczegolne podzigkowania: dla dr. Ronalda Frienda, dla
APA za udostgpnienie praw do ttumaczenia i zgodg na wykorzystanie skal SAD 1 FNE
oraz dla studentow medycyny, ktorzy zgodzili si¢ udostepni¢ (anonimowo) swoje
kwestionariusze wypetniane w ramach zaje¢ z psychiatrii.

IIkana odomecrBenHoi Gpodoun (HIO®D) u Illkana Goa3Hu nepes HEraTUBHOI OLEHKOM
(ITHO). OueHka aeicTBUTEIbLHOCTH U NMPeABAPUTEIbHAS OLEHKA 10CTOBEPHOCTH

Conep:xanue

3ananue. [IpoBeseHNe OLIEHKY NI CTBUTEIBHOCTHU, KPECTOBOMI JOCTOBEPHOCTH U IIPUTOAHOCTH
B ©XKEJHEBHON KIMHWYEBBI NPAaKTHKE ABYX CBs3aHHBIX rmocobui: Ilkansr odmiecTBeHHON Gobun
(IHO®) un lkansr 6os3uM epen HeratuBHOU oneHkol (LITHO).

MeTon m matepuaJji. AHajau3 pe3yiabTaToB ucchenoBaHui 453 xeHmMH U 172 MyX4uH,
JquarHoctipoBaHHBIX B 2008-2010 rogax B iuceHcepe JeUeHUsI HEBPOTHUYECKUX M OeXaBHOPaJIbHBIX
HapyLICHUH YHUBEPCUTETCKOM OonbHUIBI B KpakoBe. AHalM3 OXBaThIBACT, M.II. PE3YJIbTAThI KA
HIO® u ITHO, xoTopble ObLIN UCTIONB30BaHbI ¢ cornacusi ux ABTopoB P.dpeiinia n coOCTBEHHBIX
aBropckux 1pas (AITA) nepeBenaHHbIE Ha HOJIBCKUI sI3bIK M HA000POT. MccieJoBaHHbIE 3aITOIHIIN
Taoke cuMmnromusle rroccapun KO ,,0” (512) u nHeBporuueckoir nuunoctu KOH-206 (505)
u unBentapb HEO-TIJI-P (46). Ouenenbl k03 GUIMEHTHI TOCTOBEPHOCTH U JICHCTBUTEILHOCTH
MONBCKUX BEPCHH B MOMYNSIUH MAlMEHTOB, KOTOPBIE CPABHEHBI C Pe3yabTaTaMu IPYIbl 74
CTY/I€HTOB MEIULIUHBI.

Pesynbrarbl. O0bsicHeHHE BepHU(DULIMPOBAHO IyTeM peTpaHcMUcCHH. [Tonbekas Bepeust IKai
HIO® u IIHO ob6nagana BHICOKUMH KOY(DHUIIMEHTAMHU JOCTOBEPHOCTH — K03 dunneHT anbha
Kponbaxa pasusics 0,94 muis o6enx mkai, k03 GUIUEHT MOJTOBHHYATOM 1ocToBepHOCTH [ yTT™MaHa
0,93. Koppensauu ¢ cumnroMHbsiM moccapuem KO ,,0”, a Taxke [TmoccapreM HEBPOTHYHOCTH
KOH-2006 u naBentapem quunoctu HEO-ITM-P Obutn cymiecTBeHHB! U yKa3bIBAJIM Ha XOPOLIYIO
KPECTOBYIO JOCTOBEPHOCTh AHAIM3MPOBAHHBIX Mmocobuii. CpeaHne pe3yabTaTsl B MOMYIISAIUN
MAIUEeHTOB OBIIN A7 00eMX IIKaJ CYyIIeCTBEHHO BBICIIMMH, HEKENIN PE3yNbTaThl B TMEPBOH,
MIpeIBAPUTEIHHON KOHTPOIBHOH IPyTIIe CTyA€HTOB MEAUIINHEL.

BriBoabl. Ilonbckue Bepcun mkan IHO® u HIHO, tak kak u WHBIC, TIEpPEBEICHHBIC
C aHNIUICKOTO S3bIKAa OKA3aJIMb NMPUTOAHBIMHU C OONBIION WX JOCTOBEPHOCTHIO KPECT HA KPecT
C IPYTHMH OpPUTHHATEHBIMH MOJIbCKIMH TOCOOHSMU, TPUMEHIEMBIMI B THATHOCTHKE HEBPOTHIECKIX
HapyIICHUH, YTO MO3BOJISIET PEKOMH/IOBATh UX IS IPHIMCHEHHS B OCIEIYIOIIX HCCICAOBAHMSAX,
a M.II. B CPaBHEHHSAX 3IOPOBBIX JIIOZIEll M OONBHBIX, CTPAJAIOIINX Pa3IHYHBIMHE BapHaHTAMHU
HEBPOTHIECKUX POCTPOICTB.

Karouessie cioBa: mikane IO u LITHO, nosnbckas Bepeusi, HoOus epe] HeraTHBHON OIICHKOIM,
obmecTBeHHast GOoOHSI, HEBPOTHIECKUE HAPYIICHUS

Skala Vermeidung von und Belastung durch soziale Situationen (SAD) und Skala Furcht vor
negativer Bewertung (FNE). Reliabilitit und Vorbewertung der Validitit.

Zusammenfassung

Ziel. Die Reliabilitdt, Kreuzvaliditiat und Brauchbarkeit in der tdglichen klinischen Praxis zwei
miteinander verbundenen Instrumente Skala Vermeidung von und Belastung durch soziale Situationen
(SAD) und Skala Furcht vor negativer Bewertung (FNE).
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Material und Methode. Die Analyse der Befunde aus der Studie an 453 Frauen und 172
Miénnern, die in den Jahren 2008 — 2010 in der Beratungsstelle fiir Behandlung der Nervenstorungen
und behavioralen Stdrungen des Universitdtskrankenhauses in Krakow diagnostiziert wurden. Die
Analyse umfasste u.a. die Ergebnisse der Fragebogen SAD und FNE. Die Skalen wurden mit der
Genehmigung ihrer Autoren (R. Friend) ins Polnische {ibersetzt und re - iibersetzt. Die Untersuchten
fillten auch die Symptome — Fragebogen KO’O’ (n=52) und Fragebogen zur Erfassung der
neurotischen Personlichkeit KON-2006 (n=505) und das Inventar NEO-PI-R (n=46). Eingeschitzt
wurden die Indexe der Reliabilitdt und die Kreuzvaliditdt der polnischen Versionen in der Population
der Patienten und man verglich die Befunde mit den Befunden der Gruppe der Medizinstudenten.

Ergebnisse. Die Ubersetzung wurde auf den Weg der Re - Ubersetzung verifiziert. Die polnische
Version der SAD und FNE Skalen erzielte einen hohen Reliabilitits - Koeffizient — Cronbachs
Alpha lag bei 0,94 fiir beide Skalen, der Split — Half Koeffizient nach Guttman lag bei 0,93. Die
Korrelationen mit dem Symptome — Fragebogen KO’O’ und mit dem Fragebogen der neurotischen
Personlichkeit KON — 2006 und dem Personlichkeitsinventar NEO-PI-R waren signifikant und weisen
auf eine gute Kreuzvaliditét der analysierten Instrumente hin. Die durchschnittlichen Ergebnisse in
der Population der Patienten waren fiir beide Skalen signifikant hoher als die Ergebnisse in der ersten
Kontrollgruppe der Medizinstudenten.

Schlussfolgerungen. Die polnischen Versionen von SAD und FNE Fragebogen, dhnlich wie
ihre anderen Ubersetzungen aus dem Englischen, charakterisierte die Reliabilitit und sie erzielten
eine hohe Kreuzvaliditit mit anderen, originell polnischen Instrumenten, die in der Diagnostik der
Nervenstorungen eingesetzt werden. Das ist ein Grund fiir ihren Einsatz an weiteren Studien, u.a. beim
Vergleich der gesunden und gestdrten Personen, die an unterschiedliche Nervenstorungen leiden.

Schliisselworter: SAD, FNE, polnische Version, Furcht vor negativer Bewertung, soziale Angst,
Nervenstorung

SAD (Social Avoidance and Distress Scale) et FNE (Fear of Negative Evaluation Scale)
— évaluation préliminaire de leur validité et fiabilité

Résumé

Objectif. Evaluer la fiabilité, la validité et 1’utilité pour la pratique clinique quotidienne de deux échelles
liées : SAD (Social Avoidance and Distress Scale) et FNE (Fear of Negative Evaluation Scale).

Matériel et Méthode. On analyse les résultats des testes ( entre autres de SAD et FNE) de 453
femmes et de 172 hommes, diagnostiqués durant les années 2008-2010 a I’Université de Cracovie
— Clinique ambulatoire des troubles nerveux et des troubles du comportement. Ces échelles sont
traduites en polonais et ensuite retraduites en anglais, avec le consentement des auteurs (R.Friend)
et du propriétaire des droits d’auteur (APA). Les personnes examinées ont complétés aussi les
questionnaires : symptomes KO ‘0’ (n=512), personnalité nerveuse KON-2006 (n=505), inventaire
NEO-PI-R (n=46). On évalue la fiabilité et la validité¢ de la version polonaise dans le groupe de
patients et on les compare avec celle du groupe d’étudiants en médecin (n=75).

Résultats. La traduction polonaise est vérifiée par la retraduction. Les coefficients de la fiabilité
de deux échelles sont assez élevés : alpha de Cronbach — 0,94, de Guttman -0 ,93. Les corrélation avec
KO’0’, KON-2006 et NEO-PI-R sont aussi signifiantes et elles attestent leur bonne validité. Les résultats
moyens des patients sont plus élevés dans les deux échelles que dans le groupe d’étudiants.

Conclusions. Les versions polonaises de SAD et de FNE, comme d’autres leurs traductions de
I’anglais, ont la grande fiabilité et la validité. On peut les recommander comme instruments utiles
pour les recherches futures comparant les personnes saines et avec des troubles nerveux.

Mots clés. SAD, FNE, version polonaise, crainte de négative évaluation, anxiété sociale, troubles
nerveux
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