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Streszczenie: Obecnie stosowane w Polsce metody diagnozy fobii spotecznej mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy: ustrukturyzowane lub luzne wywiady psychologiczne/psychiatrycz-
ne oraz kwestionariusze/skale/ inwentarze stuzace do oceny objawéw. Niniejszy artykut
przedstawia rzetelne metody diagnozy fobii spotecznej, z uwzglednieniem ich specyficznych
wtadciwosci diagnostycznych. Na potrzeby artykutu termin fobii spotecznej uzywany jest
wymiennie z terminami lek spoteczny i zaburzenie leku spotecznego, gdyz wszystkie ter-
miny odnosza sie do poruszanego tematu i wystepuja wymiennie w klasyfikacjach diagno-
stycznych, publikacjach naukowych i omawianych narzedziach diagnostycznych.

Stowa kluczowe: kryteria diagnostyczne, narzedzia diagnostyczne, ocena kliniczna, fobia
spoteczna

Summary: The methods of diagnosing social phobia currently used in Poland can be divid-
ed into two groups: structured or unstructured psychological/psychiatric interviews and
questionnaires/scales/inventories used to assess symptoms. This article presents reliable
methods of diagnosing social phobia, taking into account their specific diagnostic properties.
For the purposes of this article, the term social phobia is used interchangeably with the terms
social anxiety and social anxiety disorder, as all terms relate to the topic being discussed
and appear interchangeably in diagnostic classifications, scientific publications, and the dis-
cussed diagnostic tools.
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Wprowadzenie

Sposrod zaburzen lekowych, uwzglednianych
w obowigzujacych obecnie klasyfikacjach zaburzen
psychicznych, najbardziej zwigzanym z zaburzenia-
mi funkcjonowania spotecznego jest fobia spotecz-
na. Skrajne nasilenie innych zaburzen zwigzanych
z lekiem, moze réwniez rzutowac na kontakty cho-
rego z innymi ludZmi lub catkowicie je eliminowag,
jednakze w ich przypadku sytuacyjny kontekst po-
jawiania sie objawdw nie jest Scisle zwigzany z in-
terakcjami spotecznymi. Jako specyficzne zaburze-
nie, odrebne od innych zaburzen lekowych, fobia
spoteczna zostata opisana w trzeciej wersji amery-
kanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych, DSM-
-III w 1980 roku (Weinshenker i in., 1996). W 2012
roku w ramach projektu EZOP (Moskalewicz, Kiej-
na, Wojtyniak, 2012) przeprowadzono badanie wy-
stepowania fobii spotecznej w polskiej populacji
(www.ezop.edu.pl). Projekt EZOP byt pierwszym
w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen
psychicznych przeprowadzonym zgodnie z meto-
dologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we
wspotpracy z Konsorcjum World Mental Health
(WMH). Zgromadzono ponad 10 tysiecy wywiadéw
uzyskanych na reprezentatywnej préobie mieszkan-
céw Polski w wieku 18-64 lata. Badanie wykazato,
ze w zbadanej prébie u 1,8% fobia spoteczna wysta-
pita w ciggu Zzycia lub trwa nadal i nalezy do drugiej,
co do czestosci wystepowania w populacji polskiej
grupy zaburzen nerwicowych oraz, ze w populacji
polskiej odmiennie niz wiekszo$¢ innych fobii, fobia
spoteczna wystepuja jednakowo czesto u mezczyzn
i kobiet!.

Z wczes$niejszych amerykanskich badan w ra-
mach National Comorbidity Survey przeprowadzo-
nych na ponad 8000 badanych uzyskano wyniki
$wiadczace o tym, iz fobia spoteczna w populacji
ogoblnej wystepuje u 7,9% spoteczenstwa, z czego
ponad potowa zalicza sie do uogélnionego podty-
pu (Rabe-Jabtoniska, 2002; Kessler i in., 1994) lub
u od 2,4-13,3% populacji ogélnej, jak wykazuja Epi-
demiological and Community Studies in the USA
(Schneier, Johnson, Horning, Liebowitz, Weissman,
1992; Kessler i in., 1994), oraz jest trzecim najcze-
$ciej wystepujgcym zaburzeniem psychiatrycznym
w badanej populacji (Kessler i in., 1994). Na pod-
stawie wynikéw badan epidemiologicznych amery-
kanscy badacze sa nawet sktonni do stwierdzenia,
iz z uwagi na to, ze Fobia Spoteczna jest obecnie
jednym z najczeSciej diagnozowanych zaburzen

1 Badania zrealizowane zostaty przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny z Warszawy oraz Akademie Medyczng z Wrocta-
wia. Ich realizacja byta mozliwa dzieki wsparciu finansowemu ze
$Srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego a takze
polskiego Ministerstwa Zdrowia.

Introduction

Among the anxiety disorders included in the
current classifications of mental disorders, the most
associated with disorders of social functioning is so-
cial phobia. Extreme severity of other anxiety-relat-
ed disorders may also affect the patient’s contacts
with other people or completely eliminate them,
however, in their case, the situational context of the
appearance of symptoms is not closely related to so-
cial interactions. As a specific disorder, distinct from
other anxiety disorders, social phobia was described
in the third version of the American classification of
mental disorders, the DSM-III in 1980 (Weinshenk-
er et al,, 1996). In 2012, as part of the project EZOP
(Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012) a study of
the occurrence of Social Phobia in the Polish pop-
ulation was conducted (www.ezop.edu.pl). Project
EZOP was the first epidemiological study of mental
disorders in Poland conducted in accordance with
the methodology of the World Health Organization
(WHO) in cooperation with the Consortium World
Mental Health (WMH). More than 10,000 interviews
were collected on a representative sample of resi-
dents of Poland aged 18-64. The study showed that
in the examined sample in 1.8% Social Phobia oc-
curred during life or continues to exist and belongs
to the second most common group of neurotic disor-
ders in the Polish population and that in the Polish
population, unlike most other phobias, Social Phobia
is equally common in men and women.

An earlier U.S. National Comorbidity Survey of
more than 8,000 respondents found that social pho-
bia in the general population occurs in 7.9% more
than half of whom fall into a generalized subtype.
(Rabe-Jabtonska, 2002; Kessler et al., 1994) or in
2.4-13.3% of the general population, as shown by
Epidemiological and Community Studies in the USA
(Schneier, Johnson, Horning, Liebowitz, Weissman,
1992; Kessler et al., 1994), and is the third most
common psychiatric disorder in the study popula-
tion (Kessler et al., 1994). Based on the results of
epidemiological studies, American researchers are
even inclined to say that due to the fact that Social
Phobia is currently one of the most commonly di-
agnosed mental disorders (Heimberg, Liebowitz,
Hope, Schneier, 1995) this may testify to its civiliza-
tional character (Hope, Heimberg, Turk, 2007).

1 The research was carried out by the Institute of Psychiatry
and Neurology, the National Institute of Public Health - National
Institute of Hygiene from Warsaw and the Medical University of
Wroctaw. Their implementation was possible thanks to financial
support from the Financial Mechanism of the European Economic
Area and the Norwegian Financial Mechanism as well as the Polish
Ministry of Health.
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psychicznych (Heimberg, Liebowitz, Hope, Schne-
ier, 1995) moze to $wiadczy¢ o jej cywilizacyjnym
charakterze (Hope, Heimberg, Turk, 2007).

Kryteria, metody oceny Kklinicznej oraz narze-
dzia diagnostyczne fobii spotecznej

Z uwagi na istotnos$¢ prawidlowej diagnozy
i mozliwo$¢ zaproponowania adekwatnych i sku-
tecznych interwencji terapeutycznych, opracowano
kilka metod pomiaru fobii spotecznej. W zatoze-
niu wywiady kliniczne i/lub kwestionariusze maja
umozliwia¢ wyodrebnienie fobii spotecznej, spo-
$réd innych zaburzen lekowych, oraz réznicowaé
jej uogdblniong i specyficzng postac.

Leki w interakcjach spotecznych i zwigzane
z nimi odczuwanie dyskomfortu czy zdenerwowa-
nia, dotyczg w mniejszym lub wiekszym stopniu
prawie kazdego z nas, sg to m.in.: lek przed randka,
lek przed wystapieniem publicznym, lek egzamina-
cyjny, lek przed byciem w centrum uwagi, lek przed
rozmowa3 z autorytetem (Dixon, de Monchaux, San-
dier, 1957). Osoby do$wiadczajgce silnego, niepro-
porcjonalnego do zagrozenia leku, w prawie kazdej
sytuacji zwiazanej z interakcja spoteczng, zaréwno
antycypowang jak i realng, bezskutecznie starajg-
ce sie przestac¢ ba¢, swiadome tej dysproporcji oraz
decydujace sie z tego powodu na unikanie lub cat-
kowite wyeliminowanie interakcji spotecznych ze
swojego zycia, mozemy diagnozowa¢, jako osoby do-
Swiadczajace fobii spotecznejlub inaczej zaburzenia
leku spotecznego. Jest ona, zatem skrajng postacia
uogdlnionego leku spotecznego (Marks, 1996; Mil-
ler, Barrett, Hampe, 1974). Z uwagi na chroniczny
przebieg zaburzenia moze ono wptywac¢ negatyw-
nie, na jakos¢ zycia oraz podejmowane osobiste
wybory zwigzane z interakcjami spotecznymi np.:
ukonczenie szkoty, podjecie pracy zawodowej, na-
wigzywanie bliskich relacji. Jako przyczyny rozwoju
fobii spotecznej, literatura podaje zaré6wno czynniki
genetyczne, psychologiczne, spoteczno-kulturowe
i neurobiologiczne (Heimberg i in., 1995).

Jezeli klinicysta podejrzewa, Ze fobia spotecz-
na stanowi problem osoby badanej, zalecana jest
szczeg6towa ocena uwzgledniajaca kryteria diagno-
styczne DSM lub ICD uzupetniona o luzny wywiad
kliniczny a takze dodatkowe metody pomiaru obja-
wow poznawczych i behawioralnych fobii spotecz-
nej. Gruntowana diagnoza pozwala na odpowiedni
dobor procedur terapeutycznych oraz ocene poste-
pow. Istotne jest, aby klinicysta wyja$nil badanemu
potrzebe przeprowadzania ocen Kklinicznych, jako
mozliwo$¢ uzyskania doktadnego obrazu zaburze-
nia a taze odréznienia go od innych zaburzen leko-
wych lub wskazanie na zaburzenia wspétistniejace.
Jezeli fobii spotecznej towarzysza ataki paniki, de-
presja, stres adaptacyjny, zaburzenia osobowo$ci

Criteria, clinical evaluation methods and dia-
gnostic tools for social phobia

Due to the importance of correct diagnosis and
the possibility of proposing adequate and effective
therapeutic interventions, several methods of mea-
suring social phobia have been developed. Clinical
interviews and/or questionnaires are intended to
distinguish Social Phobia from other anxiety disor-
ders and to differentiate its generalized and specific
form.

Fears in social interactions and the associated
discomfort or nervousness affect almost all of us to
a greater or lesser extent, these are inter alia, fear of
dating, fear of public speaking, exam anxiety, fear of
being the center of attention, fear of talking to au-
thority. (Dixon, de Monchaux, Sandier, 1957). People
experiencing a strong anxiety, disproportionate to
the threat, in almost every situation related to social
interaction, both anticipated and real, unsuccess-
fully trying to stop being afraid, aware of this dis-
proportion and still deciding to avoid or completely
eliminate social interaction from their lives, can be
diagnosed as people experiencing Social Phobia or
social anxiety disorder. It is therefore an utmost
form of generalized social anxiety (Marks, 1996;
Miller, Barrett, Hampe, 1974). Due to the chronic
course of the disorder, it may have a negative im-
pact on the quality of life and personal choices relat-
ed to social interactions, e.g. graduation, taking up
professional work, establishing close relationships.
As the causes of the development of social phobia,
the literature cites both genetic, psychological, so-
cio-cultural and neurobiological factors (Heimberg
etal.,, 1995).

If the clinician suspects that social phobia is
a problem of diagnosed person, a detailed assess-
ment is recommended taking into account the di-
agnostic criteria of the DSM or ICD supplemented
by a loose clinical interview as well as additional
methods of measuring the cognitive and behavior-
al symptoms of social phobia. A thorough diagnosis
allows for the appropriate selection of therapeutic
procedures and the assessment of progress. It is im-
portant for the clinician to explain to diagnosed per-
son the need for clinical evaluations, as an oppor-
tunity to obtain an accurate picture of the disorder
and thus distinguish it from other anxiety disorders
or to indicate comorbidities. If the social phobia is
accompanied by panic attacks, depression, adaptive
stress, personality disorders or addiction to chemi-
cals, the subject should be offered to address these
difficulties first as part of, for example, individual
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lub uzaleznienia od substancji chemicznych to na-
lezy zaproponowa¢ badanemu zajecie sie wymie-
nionymi trudno$ciami w pierwszej kolejnosci w ra-
mach np. terapii indywidualnych (Hope i in., 2007).

W kolejnych akapitach, zaprezentowane zosta-
na zalecane i rzetelne metody oceny klinicznej oraz
kwestionariusze stuzace do diagnozy fobii spotecz-
nej u oséb dorostych.

Ustrukturalizowany wywiad kliniczny

Istota wywiadu ustrukturalizowanego jest
to, Ze osoba przeprowadzajaca wywiad wie z géry,
o jakie kwestie chce zapytaé, czego sie chce dowie-
dzie¢, jakie pytanie zada i jakie tematy poruszy.
Wywiad ten dostarcza informacji w miare obiek-
tywnych w tym sensie, Ze kazda osoba przeprowa-
dzajaca ten wywiad uzyska odpowiedzi badanych
w okre$lonym zakresie. Warto pamieta¢, iz tylko
taki rodzaj wywiadu stosuje sie wytgcznie wtedy,
gdy nie zalezy nam na poznaniu indywidualnosci
badanego, lecz na uzyskaniu konkretnych informa-
cji dotyczacych diagnozy badZ wykluczenia fobii
spotecznej. Wywiad ten pomija istotne dla procesu
terapeutycznego kwestie historii Zycia. Nie zostanag
one poruszone ze wzgledu na z géry ustalony prze-
bieg. Struktura wywiadu pomocna jest jednak, gdy
wystepuje trudno$é w uszczegétowieniu diagnozy
badanego, przeprowadzanej w ramach luznego wy-
wiadu klinicznego.

Do celéw diagnozy réznicowej fobii spotecz-
nej w ramach ustrukturalizowanego wywiadu kli-
nicznego, mozna uzy¢ kryteriow diagnoztycznych
zawartych w Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
lub klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM IV-TR
(ponizej opracowanie wtasne, ktére moze by¢ po-
mocne), lub skorzystaé z dostepnych w ramach Pra-
cowni Testow Psychologicznych ustrukturalizowa-
nych wywiadoéw klinicznych dla zaburzen Osi I DSM
IV- TR, takich jak np: SCID-I (First, Gibbon, Spitzer,
Williams, 1996).

therapies (Hope et al., 2007). In the following para-
graphs, recommended and reliable methods of clin-
ical evaluation and questionnaires for the diagnosis
of social phobia in adults will be presented.

Structured clinical interview

The essence of a structured interview is that
the interviewer knows in advance what issues he
wants to ask, what he wants to know, what question
he will ask and what topics he will raise. This inter-
view provides reasonably objective information in
the sense that each person conducting this inter-
view will receive the respondents’ answers within
a certain range. It is worth remembering that only
this type of interview is used only if we do not want
to know the individuality of the respondent, but to
obtain specific information regarding the diagnosis
or exclusion of social phobia. This interview ignores
the issues of life history that are important for the
therapeutic process. They will not be rised up due to
a predetermined structure. However, the structure
of the interview is helpful when there is a difficulty
in detailing the diagnosis of the respondent, carried
out as part of a unstuctured clinical interview.

For the purpose of differential diagnosis of so-
cial phobia as part of a structured clinical interwiev,
diagnostic criteria contained in the Internation-
al Statistical Classification of Diseases and Health
Problems ICD-10 or The Classification of mental Dis-
orders of the American Psychiatric Association DSM
IV-TR may be used (below is my own study, which
may be helpful), or use the structured clinical inter-
views for disorders available as part of the Psycho-
logical Test Laboratory Axis I DSM IV- TR, such as:
SCID-I (First, Gibbon, Spitzer, Williams, 1996).
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne fobii spotecznej wedtug ICD 10
Table 1. Diagnostic criteria for social phobia according to ICD 10

Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10, aby ostatecznie
rozpoznac fobie spoteczna (F40.1), spelnione musza zosta¢ wszystkie z nastepujacych kryteriow: /
According to the International Statistical Classification of Diseases and Health Problems ICD 10, in order to
definitively recognize Social Phobia (F40.1), all of the following criteria must be met:
A. Wystepuja ktorekolwiek z nastepujacych: / TAK/NIE /
There are any of the following: YES/NO
1. znaczna obawa znalezienia sie w centrum uwagi lub obawa zachowania sie w sposéb, ktéry okaze sie
ktopotliwy lub kompromitujacy, /
a marked fear or anxiety of being the center of attention or behaving in a way that will prove
embarrassing or compromising,
2. wyrazne unikanie znalezienia sie w centrum uwagi lub w sytuacjach zwigzanych z obawga zachowania
sie w sposdb, ktory okaze sie ktopotliwy lub kompromitujacy. /
explicit avoidance of being the center of attention or in situations involving fear of behaving in a way
that will prove embarrassing or compromising.

Obawy pojawiajq sie w takich sytuacjach spotecznych, jak: jedzenie, przemawianie lub spotkanie znanych
0s6b w miejscu publicznym, wchodzenie do matych grup (np.: przyjecia, spotkania, pomieszczenia klasowe) lub
przebywanie w nich. /

Concerns arise in such social situations as: eating, speaking in a public place or meeting unfamiliar people,
participating in or staying in small groups (e.g. parties, meetings, classrooms).

B. Co najmniej dwa z przedstawionych ponizej objawdw leku wystepowaty naraz w sytuacjach budzacych
obawe, przy co najmniej jednej okazji, przez pewien czas od poczatku zaburzen: /
At least two of the following symptoms of anxiety occurred at once in situations of concern, on at least
one occasion, for some time after the onset of the disorder:

Objawy wzbudzenia autonomicznego /

Symptoms of autonomic excitation

1. odczucie bicia lub ciezaru serca, albo przyspieszenie jego czynnosci, /
feeling of beating or weight of the heart, or accelerating its activity,

2. pocenie sie, /
sweating,

3. drzenie lub dygotanie, /
tremor or trembling,

4. sucho$¢ wjamie ustnej (niespowodowana lekami ani odwodnieniem), /
dry mouth (not caused by medication or dehydration).

Objawy z zakresu klatki piersiowej i brzucha /
Chest and abdomen symptoms
5. utrudnione oddychanie,
difficult breathing,
6. uczucie dtawienia sie, /
feeling of chooke,
7. bollub dyskomfort w klatce piersiowej, /
chest pain or discomfort,
8. nudnosci lub nieprzyjemne doznania brzuszne, /
nausea or unpleasant abdominal sensations.

Objawy obejmujace stan psychiczny /
Symptoms including mental state
9. zawroty glowy, brak réwnowagi, wrazenie omdlewania, uczucie oszotomienia, /
dizziness, imbalance, fainting sensation, feeling lightheaded,
10. poczucie nierealnosci przedmiotéw (derealizacja) albo dystansu czy ,nierealnosci” samego siebie
(depersonalizacja), /
a sense of unreality of objects (derealization) or distance or "unreality" of oneself (depersonalization),
11. obawa utraty kontroli, ,zwariowania”, wytgczania sie, /
fear of losing control, "going crazy", switching off,
12. obawa $mierci, /
fear of death.
Objawy ogoélne /
General symptoms
13. uderzenia goraca, zimne dreszcze, /
hot flushes, cold chills,
14. poczucie dretwienia, swedzenia. /
feeling of numbness, itching.
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Ponadto, co najmniej jeden z nastepujacych objawow: /
In addition, at least one of the following symptoms:
1. zaczerwienienie lub dygotanie, /
redness or diagonising,
2. obawazwymiotowania, /
fear of vomiting,
3. nagta potrzeba lub obawa oddania moczu lub stolca. /
sudden need or fear of urination or stool.

C. Unikanie lub objawy lekowe oceniane sg przez chorego jako nadmierne lub nieracjonalne i sg przyczyna
istotnego napiecia emocjonalnego. /
Avoidance or symptoms of anxiety are assessed by the patient as excessive or irrational and are the
cause of significant emotional tension.

D. Objawy wystepuja wylacznie lub najczesciej w sytuacjach budzacych obawe albo w nastepstwie
rozmys$lania o takich sytuacjach. /
Symptoms accur exclusively or most often in situations of concern budzacych or as a result of thinking
about such situations.

E. Najczesciej stosowane przestanki wykluczenia: objawy wyliczone w kryterium A i B nie sg wynikiem
urojen, omamow ani innych zaburzen, takich jak: organiczne zaburzenia psychiczne (F00-F09),
zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (F42-), ani nie s3
wtérne w stosunku do przekonan uwarunkowanych kulturowo. /

The most commonly used exclusion conditions: the symptoms listed in criteria A and B are not the result
of delusions, hallusions or other disorders such as: organic based mental disorders (F00-F09), mood
disorders [affective] (F30-F39), obsessive-compulsive disorder (F42-), nor are they secondary to
culturally conditioned beliefs.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie IDC-10.

Source: own study based on IDC-10.

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne zaburzenia leku spotecznego wedtug DSM-IV-TR
Table 2. Diagnostic criteria for social anxiety disorder according to DSM-IV-TR

Wedtlug Klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM- IV-TR,

aby rozpoznac zaburzenie leku spotecznego (Social Anxiety Disorder 300.23), musi by¢ spelnionych dziesieé

z nastepujacych kryteriow /

According to the Classification of Mental Disorders of the American Psychiatric Association DSM-IV-TR, in order
to recognize Social Anxiety Disorder (300.23), ten of the following criteria must be met

1. Leklub niepokéj zwigzany z sytuacjg spoteczna, w ktérej osoba czuje, ze skupia na sobie uwage, jest TAK/NIE /
obserwowana lub oceniana. W przypadku osoby dorostej moze to dotyczy¢ pierwszej randki, rozmowy YES/NO
kwalifikacyjnej, spotkania z kim$ po raz pierwszy, wygtoszenia ustnej prezentacji lub przeméwienia
w Klasie lub na spotkaniu. U dzieci zachowania fobiczne / unikajace musza wystapi¢ w otoczeniu
réwiesnikow, a nie interakcji z dorostymi, i beda wyrazane w kategoriach cierpienia odpowiedniego dla
wieku, takiego jak kulenie sig, ptacz lub w inny sposéb przejawiajacy oczywisty strach lub dyskomfort. /
Fear or anxiety related to a social situation in which a person feels that he is focusing attention on
himself, is observed or evaluated. For an adult, this may include a first date, a job interview, meeting
someone for the first time, giving an oral presentation, or speaking in class or in a meeting. In children,
phobic/avoidant behaviors must occur surrounded by peers rather than interacting with adults, and will
be expressed in terms of age-appropriate suffering, such as cowering, crying, or otherwise exhibiting
obvious fear or discomfort.

2. Zazwyczaj osoba boi sie, Ze postapi w sposéb, ktéry ujawni objawy leku i niepokoju i w rezultacie
dos$wiadczy upokorzenia, odrzucenia spotecznego. /
Usually, the individual is afraid that will act in a way that will reveal the symptoms of anxiety and
anxiety and as a result will experience humiliation, social rejection.

3. Sytuacje spoteczne niezmiennie wywotuja lek lub niepokoj. /
Social situations invariably cause anxiety or fear.

4. Budzace obawe sytuacje spoteczne lub sytuacje wystgpien publicznych sg unikane, w innym przypadku,
przynosza nasilony lek i cierpienie. /
Feared social situations or situations of public speaking are avoided, otherwise they bring increased
fear and suffering.

5. Odczuwany przez jednostke lek i niepokdj sg przez osobe rozpoznawane, jako irracjonalne
i nieproporcjonalne do rzeczywistej sytuacji. /
The fear and anxiety felt by the individual are recognized by the person as irrational and
disproportionate to the real situation.
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6. Strach, niepokdj lub inne cierpienie zwigzane z sytuacjami spotecznymi utrzymuja sie przez sze$¢
miesiecy lub dtuzej oraz /
Fear, anxiety or other suffering related to social situations persists for six months or more, and

7. Powoduje osobiste cierpienie i uposledzenie funkcjonowania w jednej lub kilku dziedzinach, takich jak
funkcjonowanie interpersonalne lub zawodowe /
Causes personal suffering and impairment in one or more areas, such as interpersonal or professional
functioning

8. Leku lub niepokoju nie mozna przypisac zaburzeniu o podtozu medycznym, uzywaniu substancji lub
niekorzystnym skutkom lekéw lub /
Fear or anxiety cannot be attributed to a medical disorder, substance use, or adverse effects of
medications, or

9. innym zaburzeniom psychicznym, oraz /
other mental disorders, and

10. jesli wystepuje inny stan ogélnomedyczny, ktéry moze powodowac¢ nadmierng koncentracje na sobie -
np. widoczna blizna na twarzy, lub odczuwany strach i niepokdj sa niezwigzane z sytuacja spoteczna.
Klinicysta moze réwniez oceni¢, ze lek spoteczny jest tylko specyficzny dla konkretnej sytuacji - np.
wystapienia publiczne (American Psychiatric Association, 2013). /
if there is another general medical condition that may cause excessive concentration on oneself - e.g.
avisible scar on the face, or the fear and anxiety felt are unrelated to the social situation. The clinician
can also assess that social anxiety is only specific to a particular situation - e.g. public speaking
(American Psychiatric Association, 2013).

Dodatkowo wyréznia sie: /
In addition, it stands out:

Uogdlniony podtyp leku spotecznego /

Generalized subtype of social anxiety

Definiowane, jako silny i uporczywy strach przed wiekszos$cig sytuacji i interakcji spotecznych takich

jak np.: randki, wtgczanie sie do trwajacej rozmowy, wystapienia publiczne, wykonywanie czynnosci,

gdy inni nas obserwuja, chodzenia ulicg itp. Znalezienie sie w ktorejs z takich sytuacji prawie zawsze
wywotuje natychmiastowa reakcje lekowa, jednakze diagnoza wtasciwa jest tylko wtedy, gdy lek wyraznie
przeszkadza danej osobie w codziennym zyciu lub powoduje jej silne cierpienie. /

Defined as a strong and persistent fear of most situations and social interactions such as dating, joining

an ongoing conversation, public speaking, performing activities while others are watching us, walking
down the street, etc. Finding oneself in one of these situations almost always causes an immediate anxiety
reaction, however, the diagnosis is only appropriate if the anxiety clearly interferes with the person's daily
life or causes him severe suffering.

Nieuogélniony (specyficzny) podtyp leku spotecznego /

Un generalized (specific) subtype of social anxiety

Jesli lek dotyczy wykonywania wybranych czynno$ci (pisaniem lub jedzeniem w publicznych miejscach,
oddawaniem moczu w publicznej toalecie) lub tylko niektdérych sytuacji spotecznych (wystepowaniem
publicznym). Osoby z ta przypadtos$cia badz unikajg takich sytuacji, badz odczuwaja w nich bardzo silny
stres. /

If the anxiety is about performing certain activities (writing or eating in public places, urinating in a public
toilet) or only certain social situations (public speaking). People with this condition either avoid such
situations or feel very strong stress.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie DSM-IV-TR.
Source: own study based on DSM-IV-TR.

Luzny wywiad kliniczny Unstructured clinical interview

Osoby doswiadczajace fobii spotecznej zazwy-
czaj szukajg pomocy z powodu wtoérnych objawéw
wspotistniejacych a nie koniecznie z powodu $wia-
domosci podstawowego zaburzenia, jakim jest fobia
spoteczna. W wielu warunkach Kklinicznych, pierw-
sze spotkanie konsultacyjne klienta z klinicysta
w duzej mierze opiera sie wtasnie na luznym wywia-
dzie klinicznym, czyli rozmowie o powodach wizyty
oraz opisie osobistych doswiadczen pacjenta (sa-
moopis), co umozliwia doktadne poznanie indywi-
dualnej historii badanego. Kazdy diagnosta tworzy
wtlasny sposéb przeprowadzania luznego wywiadu
i zdobywania niezbednych informacji, jednak, aby

People experiencing social phobia usually seek
help because of secondary comorbid symptoms and
not necessarily because of awareness of the underly-
ing disorder, which is social phobia. In many clinical
conditions, the first consultation meeting of the cli-
ent with the clinician is largely based on a unstruc-
tured clinical interview, a conversation about the rea-
sons for the visit and a description of the patient’s
personal experience (self-description), which allows
for a thorough knowledge of the individual history
of the respondent. Each diagnostician creates their
own way of conducting a unstuctured interview and
obtaining the necessary information, however, in
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wykluczy¢ inne przyczyny odczuwania leku i dys-
komfortu w konteks$cie spotecznych interakcji i fobii
spotecznej, wskazane jest, aby konstruowac pytania
z obszaréw: ,genetyki” (czy ktére$ z rodzicéw ma
podobne objawy), do§wiadczen ptynace z srodowi-
ska domowego i relacji z bliskimi, do§wiadczen pty-
nacych ze srodowiska spotecznego, rowiesniczego
i tworzonych w tych ramach relacji i interakcji spo-
tecznych, krytycznych wydarzen w/w kontekscie
oraz co bardzo istotne mie¢ na uwadze kontekst kul-
turowy, w jakim wychowata sie osoba badana. W dia-
gnozie fobii spotecznej pomocne beda, zatem pytania
np.: Od jak dawna badany pamieta, ze doswiadcza
objawow leku, niepokoju w sytuacjach spotecznych?
0d jak dawna badany pamieta, Ze unika sytuacji spo-
tecznych? Jak wygladato zycie spoteczne rodziny/
rodzicéw? Do jakiego rodzaju interakcji spotecznych
w ramach socjalizacji badany byt przyzwyczajony?
Czy wystapity zdarzenia krytyczne zwigzane z inte-
rakcjami spotecznymi, ktére moga mie¢ wptyw na
obecny sposob postrzegania siebie i innych ludzi?
Czy badany obawia sie samych symptomdw leku, czy
tego, Ze zostang zauwazone przez innych i zostanie
negatywnie oceniony? Czy lek pojawia sie w sytu-
acjach niespotecznych a moze wytacznie w kontek-
$cie spotecznych interakcji zaréwno faktycznych jak
i wyobrazonych czy antycypowanych? Czy badany
ma $wiadomo$¢ nadmiernego lub nieuzasadnionego
poziomu swojego leku? Oraz jakie dziatania podej-
muje, aby zapobiega¢ odczuwaniu dyskomfortu? De-
bora Hope, Richard Heimberg i Cynthia Turk (2007)
zalecajg réwniez, aby wszystkie wstepne wywiady
kliniczne zawieraty trzy pytania dotyczgce leku
z Inwentarza Fobii Spotecznej (Social Phobia Inven-
tory - SPIN; Connor i in., 2000), gdyz badania wyka-
zaty, ze osoby uzyskujace ogélny wynik 6 lub wiecej
prawdopodobnie spetniajg kryteria zaburzenia leku
spotecznego (Connor, Kobak, Churchill, Katzelnick,
Davidson, 2001; Katzelnick i in., 2001) . Pytania te
nazywane sg inaczej ,Mini-SPIN” i naleZg do nich:

Tabela 3. Mini-SPIN
Table 3. Mini-SPIN

order to exclude other causes of anxiety and discom-
fort in the context of social interactions and social
phobia, it is advisable to construct questions from
the areas of: ,genetics” (whether any of the parents
have similar symptoms), experiences from the home
environment and relationships with loved ones, ex-
periences from the social and peer environment and
social interactions created within this framework,
critical events in the above-mentioned context and,
what is very important, to take into account the cul-
tural context in which the examined person grew
up. In the diagnosis of social phobia, therefore, ques-
tions will be helpful, e.g.: How long does the respon-
dent remember to experiences symptoms of fear,
anxiety in social situations? How long does the re-
spondent remember to avoid social situations? What
was the social life of the family/parents like? What
kind of social interactions within socialization was
the respondent used to? Have there been critical
events related to social interactions that may affect
the current way respondent perceive ourselves and
other people? Is the respondent afraid of the symp-
toms of anxiety themselves, or that they will be no-
ticed by others and will be negatively evaluated?
Does anxiety arise in unsocial situations, or perhaps
only in the context of social interactions, both factu-
al and imaginary or anticipated? Is the respondent
aware of the excessive or unjustified level of their
anxiety? And what actions does respondent take to
prevent discomfort? Debora Hope, Richard Heim-
berg i Cynthia Turk (2007) also recommend that all
initial clinical interviews include three questions
about anxiety from Social Phobia Inventory - SPIN
(Connor et al., 2000), because studies have shown
that people with an overall score of 6 or more are
likely to meet the criteria for social anxiety disor-
der (Connor, Kobak, Churchill, Katzelnick, Davidson,
2001; Katzelnick et al., 2001). These questions are
called differently ,Mini-SPIN” and include:

zupelnie nie /
not at all

0 1 2 3 4
troche / | srednio / | bardzo/ | zawsze /
a little bit | somewhat | very much | extremely

1. Strach przed zazenowaniem sprawia, ze unikam
robienia rzeczy czy rozmawiania z ludZmi. /
Fear of embarrassment causes me to avoid doing
things or speaking to people.

2. Unikam aktywnosci, w ktérych znajduje sie
w centrum uwagi. /
[ avoid activities in which I am the center of
attention.

3. Najbardziej obawiam sie zazenowania i tego, ze
wygladam gtupio. /
Being embarrassed or looking stupid are among
my worse fears.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Hope i in., 2007.
Source: own study based on Hope et al., 2007.
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Kwestionariusze i skale uzywane do pomiaru
fobii spotecznej dla dorostych

Stosowane w naszym kraju kwestionariusze
stuzace do diagnozy leku spotecznego i fobii spo-
tecznej, niestety nie doczekaty sie jeszcze polskiej
normalizacji?. Uzywane narzedzia diagnostyczne to
zazwyczaj przettumaczone przez praktykéw/klini-
cystéw/badaczy na j. polski kwestionariusze, kté-
re w swoim ojczystym kraju przeszty pozytywnie
procedure sprawdzania ich rzetelnosci i trafnosci.
Z uwagi na powyzsze, wskazane jest, aby podej-
mujac decyzje, co do wyboru wiasciwych kwestio-
nariuszy zweryfikowac je pod katem ich wartosci
psychometrycznej oraz zakresu objawéw leku spo-
tecznego/ fobii spotecznej. Takiej weryfikacji mozna
dokona¢ w oparciu o wskazania diagnostyczne ICD
lub DSM oraz na podstawie publikacji dotyczacych
psychometrycznych wtasciwosci danego narze-
dzia, ktore zawierajg kluczowe informacje i dane
psychometryczne a w szczegdblnosci o rzetelnosci
i trafnosci. Rzetelny kwestionariusz daje w kolej-
nych pomiarach wyniki, ktére zaleza od nasilenia
badanej cechy, a nie od czynnikéw zewnetrznych.
Jednym z najcze$ciej cytowanych wspétczynnikow
rzetelnosci jest alfa Cronbacha, ktéry informuje
o0 spojnosci wewnetrznej pozycji/pytan w kwestio-
nariuszu. Wszystkie wspdtczynniki interpretuje sie
podobnie - przyjmuje sie, ze warto$¢ powyzej 0,80,
a ostatecznie 0,70 oznacza akceptowalna rzetelnos¢
dla narzedzi diagnostycznych wykorzystywanych
w badaniach naukowych (Hornowska, 2007) a sa-
tysfakcjonujaca rzetelno$é narzedzi w diagnozie in-
dywidualnej wynosi, co najmniej 0,90 (Hornowska,
Zawadzki, 2015).

Trafno$¢ kwestionariusza mozemy ocenia¢ na
kilku wymiarach:

o trafnosé¢kryterialna (diagnostycznaiprogno-
styczna), oznacza site, z jakg wyniki w teScie
korelujg z zewnetrznym kryterium, np. inng
miarg tej samej cechy lub innymi wskaZnika-
mi, a takze, jak skutecznie przewidujg przyszte
zachowania jednostki,

e trafnos$¢ teoretyczna, ktéra informuje, na
ile skutecznie dany test mierzy to, co zgod-
nie z koncepcjg autora powinien mierzy¢
(weryfikowana czesto za pomocag analizy
czynnikowej),

e trafno$¢ wewnetrzna - informuje, czy pozy-
cje testowe oddaja petne spektrum zachowan
zwigzanych z badang cecha (weryfikowana
metoda sedziéw kompetentnych) (Hornowska,
2007).

2 W Polsce dystrybucja komercyjnych narzedzi diagnostycz-
nych o zamknietej licencji zajmuje sie Pracownia Testéw Psycho-
logicznych Sp. z o.0. oraz Pracownia Testéw Psychologicznych
i Pedagogicznych.

Questionnaires and scales used for measure-
ment of social phobia for adults

Questionnaires used in our country to diagnose
social anxiety and social phobia, unfortunately, have
not yet been standardized in Poland?. The diagnos-
tic tools used are usually questionnaires translated
by practitioners/clinicians/researchers into Pol-
ish, which in their orgin country have successfully
passed the procedure of checking their reliability
and accuracy. In view of the above, it is advisable
to verify them in terms of their psychometric value
and the range of symptoms of social anxiety / social
phobia when deciding on the selection of appropri-
ate questionnaires. Such verification can be carried
out on the basis of ICD or DSM diagnostic indications
and on the basis of publications on the psychometric
properties of the tool, which contain key informa-
tion and psychometric data, in particular on reli-
ability and accuracy. A reliable questionnaire gives
results in subsequent measurements that depend on
the severity of the examined feature, and not on ex-
ternal factors. One of the most cited reliability fac-
tors is the alpha Cronbach, which informs about the
internal consistency of the position/questions in the
questionnaire. All coefficients are interpreted simi-
larly - it is assumed that a value above 0.80, and ul-
timately 0.70 means acceptable reliability for diag-
nostic tools used in scientific research (Hornowska,
2007) and the satisfactory reliability of the tools in
the individual diagnosis is atleast 0.90 (Hornowska,
Zawadzki, 2015).

The accuracy of the questionnaire can be as-
sessed on several dimensions:

e criterion accuracy (diagnostic and prognos-
tic), means the strength with which the results
in the test correlate with an external criterion,
e.g. another measure of the same trait or other
indicators, and how effectively they predict the
future behavior of the individual,

¢ theoretical validity, which informs how effec-
tively a given test measures what the author’s
concept wated to measure (often verified by
factor analysis),

e internal validity - informs whether the test
items reflect the full spectrum of behaviors re-
lated to the tested trait (verified by the method
of competent judges) (Hornowska, 2007).

The reference by psychiatrists, psychologists,
educators to the accuracy and reliability of observa-
tional scales or questionnaires used in the diagnosis
is an example of good practice, because it helps to
select appropriate diagnostic tools and effectively
assess the condition of the subjects and the progress

2 In Pland, the distribution of commercial diagnostic tools with
a closed license is handled by Laboratory of Psychological Tests Sp.
z 0.0. and the Laboratory of Psychological and Pedagogical Tests.
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Odnoszenie sie przez psychiatréw, psycholo-
géw, pedagogéw do trafnosci i rzetelnosci wyko-
rzystywanych w diagnozie skal obserwacyjnych
czy kwestionariuszy jest przykladem dobrej prak-
tyki, gdyz pomaga dobiera¢ odpowiednie narzedzia
diagnostyczne i skutecznie ocenia¢ stan badanych
jak i czynione przez nich postepy. Nalezy réwniez
pamieta¢, iz kwestionariusze czy testy mogg ulegac
dezaktualizacji zaréwno w odniesieniu do tresci
pozycji w kwestionariuszu, czyli jezyka, jaki zostat
uzyty do opisu badanych zjawisk, np.: archaiczny
lub nie zrozumiaty, jak i do kwestii normalizacyj-
nych (Wichertsiin. 2004; Van de Vijver, Van Hemert,
2009).

Rzetelng i trafng skala, powszechnie uzywa-
na przez klinicystéow i badaczy (Greist, Kobak, Jef-
ferson, Katzelnick, Chene, 1995) do diagnozy fobii
spotecznej oraz jej uogdlnionego podtypu, jest LSAS
- skala leku spotecznego Liebowitza. W zwigzku
z walorami diagnostycznymi i psychometrycznymi,
zostanie ona opisana dokladniej niz pozostate skale.
Zaprojektowana zostata w celu oceny zakresu inte-
rakcji i sytuacji spotecznych, ktoérych osoby z fobig
spoteczna mogga sie obawiac i / lub unika¢ (Liebo-
witz, 1987). Skala sktada sie z 24 pytan, podzielo-
nych na dwie podskale odnoszgce sie do spotecznych
interakcji (13 pytan, 1,2,3,4,6,8,9,13,14,16,17,20,21)
oraz wykonywania czynnosci publicznie (11 pytan,
5,7,10,11,12,15,18,19,22,23,24). Badani proszeni sa
o udzielenie odpowiedzi dotyczacych poziomu leku
i unikania odnoszacego sie do opisanych sytuacji na
czterostopniowej skali typu Likert: ek [0 - brak, 1 -
tagodny, 2 - umiarkowany, 3 - silny] oraz unikanie
[0 - nigdy (0%), 1 - niekiedy (1%-33%), 2 - czesto
(33%-67%), 3 - zawsze (67%-100%)]. LSAS zawie-
ra 6 subskal: catkowity lek, lek przed interakcjami
spotecznymi, lek przed publicznym wystapieniem,
calkowite unikanie, unikanie interakcji spotecznych
oraz unikanie publicznych wystgpien. Atutem skali
jest to, ze lek i unikanie oceniane sg na biezgco dla
kazdej sytuacji osobno a oceny moga by¢ bardziej
wrazliwe na zmienno$¢ sytuacyjng w zakresie leku
i unikania badanego (Heimberg, 1994). Ogdlny
catkowity wynik liczony jest poprzez sumowanie
wyniku catkowitego leku oraz catkowitego unika-
nia. Wynik catkowity kwestionariusza jest najpow-
szechniej uzywang miarg do diagnozy uogdlnionej
postaci fobii spotecznej. Badania nad skalg wy-
kazaty, ze diagnostycznym punktem odciecia dla
fobii spotecznej lub jej braku jest ogélny wynik 30
punktéw a ogdélny wynik 60 i powyzej odrédznia jed-
nostki z uogélniona postacia fobii spotecznej od po-
zostatych (Mennin i in. 2002). Dodatkowo autorzy
badan nad skalg sugeruja, ze wyniki na subsakalach
leku i unikania w obszarze wystapien publicznych
moga stuzy¢ do lepszego réznicowania oso6b z fobig
spoteczng lub z jej brakiem a wyniki na subska-
lach leku i unikania interakcji spotecznych moga

they make. Nalezy rownieZ pamieta¢, iz kwestionar-
iusze czy testy moga ulega¢ dezaktualizacji zaréwno
w odniesieniu do tresci pozycji w kwestionariuszu,
czyli jezyka, jaki zostat uzyty do opisu badanych
zjawisk, np.: archaiczny lub nie zrozumiaty, jak i do
kwestii normalizacyjnych (Wicherts etal. 2004; Van
de Vijver, Van Hemert, 2009).

Reliable and accurate scale, commonly used by
clinicians and researchers (Greist, Kobak, Jefferson,
Katzelnick, Chene, 1995) for the diagnosis of Social
Phobia and its generalized subtype, is LSAS - Li-
ebowitz social anxiety scale. Due to the diagnos-
tic and psychometric qualities, it will be described
more accurately than other scales. It is designed to
assess the extent of interactions and social situa-
tions that people with Social Phobia may fear and/
or avoid (Liebowitz, 1987). Skala sktada sie z 24 py-
tan, podzielonych na dwie podskale odnoszace sie
do spotecznych interakcji (13 questions, 1,2,3,4,6,8
,9,13,14,16,17,20,21) and public activities (11 ques-
tions, 5,7,10,11,12,15,18,19,22,23,24). Respondents
are asked to provide answers regarding the lev-
el of anxiety/fear and avoidance referring to the
described situations on a four-point scale of type
Likert: anxiety/fear [0 - non, 1 - mild, 2 - moderate,
3 - severe] and avoidance [0 - never (0%), 1 - occa-
sionally (1%-33%), 2 - often (33%-67%), 3 - usually
(67%-100%)]. LSAS contains 6 subskal: total fear,
fear of social interactions, fear of public speaking,
total avoidance, avoidance of social interactions, and
avoidance of public speaking. The advantage of the
scale is thatanxiety/fear and avoidance are assessed
on an ongoing basis for each situation separately
and the assessments may be more sensitive to situ-
ational variability in terms of anxiety and avoidance
of the respondent. (Heimberg, 1994). The overall to-
tal score is calculated by summing up the total anxi-
ety/fear score and total avoidance. The overall score
of the questionnaire is the most commonly used
measure for the diagnosis of the generalized form
of social phobia. Studies on the scale have shown
that the diagnostic cut-off point for social phobia or
lack thereof is an overall score of 30 points and an
overall score of 60 and above distinguishes individ-
uals with a generalized form of Social Phobia from
others (Menniniin. 2002). Additionally, the authors
of the scale study suggest that scores on anxiety/
fear and avoidance subsacals in the area of public
speaking may serve to better differentiate between
people with or without social phobia, and scores on
subscales of anxiety/fear and avoidance of social in-
teraction may further help distinguish people with
an un generalized form of social phobia from those
with its generalized form. These results require fur-
ther research, but are worth considering in the diag-
nostic process (Mennin et al., 2002). Scores on the
overall scale can be interpreted as follows: 0- 29 no
Social Phobia, 30- 60 an ungeneralized form of social
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dodatkowo poméc odrézni¢ osoby z nieuogd6lniong
postacia fobii spotecznej od oséb z jej uogdlniona
postaciag. Wyniki te wymagaja dalszych badan, ale
warte sg brania pod uwage w procesie diagnostycz-
nym (Mennin i in., 2002). Punktacje na skali ogdlnej
mozna interpretowa¢ w nastepujacy sposob: 0- 29
brak fobii spotecznej, 30- 60 nieuogdlniona postac
fobii spotecznej, 60-70 tagodna uogdlniona fobia
spoteczna, 70-85 umiarkowana uogélniona fobia
spoteczna, 85-100 powazna/silna uogélniona fo-
bia spoteczna, 100 i wiecej: bardzo powazna/ silna
uogdlniona fobia spoteczna. Rzetelno$¢ skali wyka-
zuje dobrg wewnetrzng spojnosc¢ a jej wartos¢ alfa
Cronbacha waha sie od 0.92 do 0,96 w zalezno$ci od
zrodta danych (Heimbergiin., 1999). LSAS w sposo6b
znaczacy korelowat z innymi powszechnie stosowa-
nymi przez klinicystow w USA miarami / skalami
leku spotecznego i unikania jak réwniez z kwestio-
nariuszami do samoopisu, co sugeruje odpowiednia
trafnos¢ kryterialng skali (Heimberg, 1994). Inne
wersje skali LSAS to skala leku spotecznego Lie-
bowitza wersja do samoopisu (LSAS-SR) oraz skala
leku spotecznego Liebowitza dla dzieci i mtodziezy,
wersja do samoopisu (LSAS-SR-CA)

Inwentarzem pozwalajagcym na diagnoze réz-
nicowa fobii spotecznej i agorafobii jest Inwentarz
fobii i leku spotecznego (social phobia and anxi-
ety inventory - SPAI; Turner, Beidel, Dancu, Stanley,
1989). W ramach podskali fobii spotecznej, narze-
dzie pozwala na pomiar specyficznych obszaréw:
oceny poznawczej, objawéw somatycznych, unika-
nia oraz zachowan ucieczkowych oraz w ramach
podskali agorafobii symptomdéw leku (anxiety).
Wynik réznicy oblicza sie przez odjecie wyniku
agorafobii od wyniku fobii spotecznej. SPAI zawiera
45 pozycji, z ktérych 21 pozycji wymaga kilku od-
powiedzi. W sumie osoba badana musi udzieli¢ 109
odpowiedzi, co czyni ten kwestionariusz bardzo
czasochtonnym i energochtonnym w poréwnaniu
do innych skal. Punktem odciecia do diagnozy fobii
spotecznej jest wynik 80, ktéry pozwala na odréz-
nienie tego zaburzenia od innych zaburzen leko-
wych. Osiggniecie punktacji 60 jest sugerowanym
poziomem do diagnozowania prawdopodobienstwa
wystapienia fobii spotecznej (Turneriin., 1989). Po-
mimo tego, ze SPAI jest narzedziem czasochtonnym
to wydaje sie dostarczac duzg ilo$¢ informacji o ce-
chach osoby z fobig spoteczna i jest przydatnym na-
rzedziem do réznicowania pomiedzy symptomami
fobii spotecznej a agorafobii.

Kolejne opisane ponizej skale, cho¢ popularne
wsrod badaczy i klinicystéw, stuza bardziej do po-
miaru obawy przed negatywna oceng i dezaprobata
iodczuwanego dyskomfortu w interakcjach spotecz-
nych niz fobii spotecznej samej w sobie i zwigzanym
z nig lekiem i unikaniem. Z uwagi na ich rzetelnos¢,
moga by¢ jednak przydatne do oceny funkcjono-
wania spotecznego badanych, uzupetniajgc tym

phobia, 60-70 mild generalized social phobia, 70-85
moderate generalized social phobia, 85-100 severe/
strong generalized social phobia, 100 and more:
very serious/strong generalized Social Phobia. The
reliability of the scale shows good internal consis-
tency and its alpha Cronbach value ranges from 0.92
to 0.96 depending on the data source (Heimberg et
al., 1999). LSAS significantly correlated with other
measures/scales of social anxiety and avoidance
commonly used by clinicians in the U.S. as well as
self-report questionnaires, suggesting appropriate
criterion validity of the scale (Heimberg, 1994). Oth-
er versions of the LSAS scale include the Liebowitz
social anxiety scale version for self-report (LSAS-SR)
and Liebowitz’s social anxiety Scale for children and
youth, self-report version (LSAS-SR-CA)

The inventory allowing for differential diagno-
sis of social phobia and Agoraphobia is social Phobia
and anxiety inventory (SPAI; Turner, Beidel, Dancu,
Stanley, 1989). As part of the social phobia subscale,
the tool allows you to measure specific areas: cog-
nitive assessment, somatic symptoms, avoidance
and escape behavior and as part of the Agorapho-
bia subscale of fear/anxiety symptoms. The result
of the difference is calculated by deducting the re-
sult of Agoraphobia from the result of social phobia.
SPAI contains 45 items, of which 21 items require
several answers. In total, the subject has to give
109 answers, which makes this questionnaire very
time-consuming and energy-consuming compared
to other scales. The cut-off point for the diagnosis of
social phobia is the score of 80, which allows you to
distinguish this disorder from other anxiety disor-
ders. Reaching a score of 60 is the suggested level for
diagnosing the likelihood of Social Phobia (Turner
iin., 1989). Despite the fact that SPAI is a time-con-
suming tool, it seems to provide a large amount of
information about the characteristics of a person
with social phobia and is a useful tool for differen-
tiating between the symptoms of social phobia and
Agoraphobia.

The following scales, while popular with re-
searchers and clinicians, serve more to measure fear
of negative judgment and disapproval and perceived
discomfort in social interactions than Social Phobia
itselfand the associated anxiety/fear and avoidance.
Due to their reliability, however, they can be useful
to assess the social functioning of the respondent,
thus supplementing the structured and unstruc-
tured clinical interview and as part of therapy, they
allow to assess the progress of the respondent in
specific areas related to Social Phobia or specific so-
cial anxieties.

Social interaction anxiety scale (SIAS; Mat-
tick, Clarke, 1998) commonly used by researchers
and clinicians (LeBlanc et al., 2014) is used to mea-
sure the discomfort felt in individual and group so-
cial interaction situations (this does not apply to the

-120-



Diagnoza Fobii Spotecznej u os6b dorostych...

Diagnosis of Social Phobia in adults...

samym ustrukturalizowany i luzny wywiad kliniczny
oraz w ramach terapii pozwalajg na ocene postepéw
badanego w konkretnych obszarach zwigzanych
z fobig spoteczng czy lekiem spotecznym.

Skala leku w interakcji spotecznej (Social In-
teraction Anxiety Scale — SIAS; Mattick, Clarke, 1998)
powszechnie uzywana przez badaczy i klinicystéw
(LeBlanc i in., 2014) stuzy do pomiaru odczuwane-
go w sytuacjach indywidualnych i grupowych in-
terakcji spotecznych dyskomfortu (nie dotyczy to
doswiadczania leku). Na skale sktada sie 20 pozycji
ocenianych na 5 stopniowej skali od 0 do 4, a catko-
wity wynik jest sumg punktéw (LeBlanciin., 2014).
Zadna z 20 pozycji skali nie zawiera stowa boje sie,
czy obawiam sie lub czuje lek. Skala ta nie mierzy
réwniez obawy leku o to jak oceniajg nas inni, lub
czy zostaniemy oSmieszeni w sytuacji spotecznej
(Mattick, Clarke, 1998; Heimberg, Mueller, Holt,
Hope, Liebowitz, 1992; Brown i in., 1997). Warto
réwniez zauwazy¢, ze lek przed interakcjami spo-
lecznymi nie jest tym samym, co fobia spoteczna
a zatem kwestionariusz ten nie powinien postuzy¢
do diagnozy tego zaburzenia. Dodatkowo z uwagi
na strukture semantyczng skali, nie ma jasno$ci, co
do interpretacji ogélnego wyniku. Moze on by¢ in-
terpretowany, jako ocena siebie i swojego napiecia
w odniesieniu do przesztych zdarzen spotecznych
nie koniecznie zwigzana z odczuwaniem leku spo-
tecznego a mozliwe, ze z zupeitnie innych powoddéw
(Browniin., 1997).

Skala fobii spotecznej (The social fobia scale
- SPS; Mattick, Clarke, 1998), podobnie jak SIAS
mierzy bardziej poziom dyskomfortu niz odczu-
wanie leku. Dotyczy sytuacji bycia ocenianym lub
obserwowany przez innych ludzi. Sktada sie z 20
pozycji ocenianych na 5 stopniowej skali od 0 do 4,
a catkowity wynik jest sumg punktéw (Heimberg
iin., 1992; Brown i in., 1997; Mattick, Clarke, 1998).
Skala zawiera tylko dwa pytania, ktére bezposred-
nio odnosza sie do odczuwania leku, obawy a pozo-
state dotycza dyskomfortu, paniki, martwienia sie,
skrepowania itp. Oznacza to, Ze na jej podstawie
nie mozemy zdiagnozowaé jednoznacznie czy kto$
czuje lek w sytuacjach spotecznych. Nie dowiemy
sie rowniez czy badany unika sytuacji spotecznych
oraz zupetnie nie jesteSmy w stanie diagnozowac
Fobii Spotecznej lub jej braku a jedynie intensyw-
no$¢ obaw przed byciem ocenianym przez innych
ludzi.

Krétka skala leku przed nagatywna oceng
(The Fear of Negative Evaluation Scale - FNE; Leary,
1983), rowniez stuzy do oceny obawy, martwienia
sie dezaprobata innych ludzi (Watson, Freind, 1969)
czyli oceny poznawczego funkcjonowania, zwigza-
nego z lekiem spotecznym niz leku samego w sobie
(Heimberg, 1994).

Opisane powyzej skale w réznym stopniu
odnosza sie do kryteriéw diagnostycznych fobii

experience of anxiety/fear). The scale consists of 20
items assessed on a 5-point scale from 0 to 4, and the
total score is the sum of points (LeBlanc et al., 2014).
None of the 20 items on the scale contain the word
I'm afraid, or I feel fear or anxious. This scale also
does not measure anxiety about how others judge
us, or whether we will be ridiculed in a social situa-
tion (Mattick, Clarke, 1998; Heimberg, Mueller, Holt,
Hope, Liebowitz 1992; Brown et al., 1997). It is also
worth noting that the fear of social interaction is not
the same as Social Phobia and therefore this ques-
tionnaire should not be used to diagnose this disor-
der. Additionally, due to the semantic structure of
the scale, there is no clarity on the interpretation of
the overall score. It can be interpreted as an assess-
ment of oneself and one’s tension in relation to past
social events not necessarily related to the feeling of
social anxiety and possibly for completely different
reasons (Brown et al., 1997).

The social fobia scale (SPS; Mattick, Clarke,
1998), like SIAS, it measures the level of discomfort
rather than the feeling of anxiety/fear. It refers to
the situation of being judged or observed by other
people. It consists of 20 items rated on a 5-point
scale from O to 4, and the total score is the sum of
points (Heimberg et al., 1992; Brown et al., 1997,
Mattick, Clarke, 1998). The scale contains only two
questions that directly relate to the feeling of anxi-
ety, fear and the others concern discomfort, panic,
worry, screeching, etc. This means that on its basis
we cannot clearly diagnose whether someone feels
fear in social situations. We will also not find out
whether the respondent avoids social situations and
we are completely unable to diagnose Social Phobia
or its absence, but only the intensity of fear of being
judged by other people.

The fear of negative evaluation scale (FNE;
Leary, 1983), also used to assess anxiety, worry
about other people’s disapproval (Watson, Freind,
1969) that is, the assessment of cognitive function-
ing associated with social anxiety rather than fear
itself (Heimberg, 1994).

The scales described above to varying degrees
refer to the diagnostic criteria of Social Phobia ac-
cording to THE DSM IV-TR or ICD 10 and especially
to the somatic symptoms of anxiety, but of all, tak-
ing into account the most diagnostic criteria and in
particular the feeling of anxiety/fear and avoidance
is the LASA scale. Depending on the purpose of the
measurement, the scales can be used separately or
in sets, also with other questionnaires/scales that
help in assessing symptoms co-occurring with So-
cial Phobia, such as the Beck Depression Inventory
(BDI-II; Beck, Steer, Brown, 1996). Heimberg, Turk
i Hope (2006) suggest that it is good practice to sup-
plement the described clinical assessment methods
and diagnostic tools with behavioural tests. Accord-
ing to the researchers, they complement, burdened
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spotecznej wedtug DSM IV-TR lub ICD 10 a zwtasz-
cza do objawow somatycznych leku, ale sposréd
wszystkich, uwzgledniajgca najwiecej kryteriow
diagnostycznych a w szczegoélnosci odczuwanie
leku i unikania jest skala LASA. W zaleznosci od
celu pomiaru skale uzywane moga by¢ osobno lub
w zestawach, rowniez z innymi kwestionariuszami/
skalami pomagajgcymi w ocenie wspétwystepuja-
cych z fobig spoteczng objawéw jak np.: Inwentarz
Depresji Becka (BDI-II; Beck, Steer, Brown, 1996).
Heimberg, Turk i Hope (2006) sugeruja, iz dobra
praktyka jest, aby uzupetni¢ opisane metody oce-
ny klinicznej oraz narzedzia diagnostyczne o te-
sty behawioralne. Wedtug badaczy dopelniajg one,
obarczony tendencja do krytycznej oceny wtasnej
osoby, samoopis (Rapee, Lim, 1992) oraz dostarcza-
ja obiektywnych informacji, o jako$ci spotecznego
funkcjonowania badanego m.in. o tym jak bardzo
peten leku staje sie badany podczas spotecznej izo-
lacji, wykonywania czynnosci i/lub w sytuacji, gdy
jest obserwowany. Dodatkowo, testy behawioralne
moga postuzy¢ do konstruowania eksperymentow
lub oceny postepow. Jest to jednak metoda wymaga-
jaca doswiadczenia diagnostycznego w stosowaniu
narzedzi do badania zachowania. Dla oséb potrze-
bujgcych wskazowek w tym zakresie autorzy przy-
gotowali szczegdtowy opis w publikacji ,Cognitive-
-Behavioral group therapy for social phobia: Basic
mechanisms and clinical strategies” (Heimberg,
Becker, 2002).

Podsumowanie

Fobia spoteczna jest zjawiskiem wielowy-
miarowym i do jej petnej diagnozy pozadane jest
zrozumienie przyczyn i czynnikéw sprzyjajacych
powstaniu zaburzenia oraz poznanie skutkéw
uwzgledniajac obecne funkcjonowanie badanego.
Dokonanie wtasciwej diagnozy, zwtaszcza w kon-
tekscie terapeutycznym jest istotne zaréwno dla
badanego jak i klinicysty, gdyz pozwala na podjecie
odpowiednich krokéw terapeutycznych. Zalecana
procedura diagnozy fobii spotecznej zawiera, za-
tem: wywiad i samoopis (luzny wywiad kliniczny),
diagnoze ro6znicowq (ustrukturalizowany wywiad
kliniczny), ocene Kklinicznie istotnego leku spotecz-
nego (kwestionariusze/skale) oraz dodatkowo testy
behawioralne i miary oceny klinicznej wychwytuja-
ce inne wspétistniejgce symptomy np: depresiji.

with a tendency to critically evaluate one’s own
person, self-report (Rapee, Lim, 1992) and provide
objective information about the quality of the social
functioning of the subject inter alia how anxious the
subject becomes during social isolation, performing
activities and/or when he is observed. In addition,
behavioral tests can be used to construct experi-
ments or assess progress. However, it is a method
that requires diagnostic experience in the use of
tools to study behavior. For those who need guidance
in this area, the authors have prepared a detailed
description in the publication , Cognitive-Behavioral
group therapy for social phobia: Basic mechanisms
and clinical strategies” (Heimberg, Becker, 2002).

Summary

Social phobia is a multidimensional phenome-
non and for its full diagnosis it is desirable to un-
derstand the causes and factors conducive to the
formation of the disorder and to know the effects
taking into account the current functioning of the
respondent. Making a proper diagnosis, especially
in a therapeutic context, is important for both the
respondent and the clinician, because it allows for
appropriate therapeutic steps. The recommended
procedure for the diagnosis of social phobia there-
fore includes: interview and self-description (un-
structured clinical interview), differential diagnosis
(structured clinical interview), assessment of clini-
cally relevant social anxiety (questionnaires/scales)
and additionally behavioral tests and measures of
clinical evaluation that capture other concomitant
symptoms, e.g. depression.
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