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A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala (SSAS) magyar verziéjanak pszichometriai érté-
kelését és kérdéives validélasat egyetemi hallgatok (N = 184; atlag életkor = 21,43 év, SD
= 4,124; 38,1% férfi) és haziorvosi rendelében varakozoé betegek (N = 562; atlag életkor =
46,54 év, SD = 17,248; 40,4% férfi) mintajan végeztiik el. A skéla jo bels6é konzisztenciat
mutatott (Cronbach-alfa = 0,70 és 0,77 az egyetemista és a betegmintan), és a konfirmatoros
faktoroanalizis eredményei alapjan kifejezetten jol illeszkedett az elméletileg feltételezett
egydimenziés strukturahoz (CMIN/df = 3,088; CFI = 0,989; NFI = 0,984; RMSEA = 0,053).
A kérdéives validalashoz négy pszichologiai skalat (Eletszemlélet Teszt atdolgozott verzio
- LOT-R; Beck Depresszi6 Kérdéiv roviditett valtozat - BDI-R; Spielberger Vonasszorongés
Kérdéiv - STAI-T; Szubjektiv Testi Tiinet Skédla - PHQ-15) hasznaltunk. Az egyetemista
mintdn az SSAS pontszdmok szignifikdnsan korreldltak a nemmel, valamint a PHQ-15, a
STAI-T és a BDI-R pontszamokkal. A tobbvaltozos regresszids elemzés soran a nem (p =
0,044) és a STAI-T pontszam (p = 0,053) bizonyult j6 prediktornak. A betegmintan szigni-
fikans egyiittjarast talaltunk a nemmel, az iskolai végzettséggel és mind a négy validalo
skalaval (az egytittjaras az iskolai végzettség és a LOT-R esetében negativ irdnyu volt). A
regresszios elemzésben az SSAS pontszdmot a PHQ-15 és a STAI-T pontszam jelezte el6re
(mindkét esetben p <0,001). Az eredmények alapjan elmondhaté az, hogy a magyar verzié
j6 pszichometriai jellemzdkkel bir, és jol megérizte az eredeti skala altal megragadott pszi-
cholégiai konstruktumot.

Kulcsszavak: szomatoszenzoros amplifikdci6, validalas

* Levelez6 szerz6: Koteles Ferenc, ELTE Személyiség- és Egészségpszichol6giai Tanszék,
1064 Budapest, Izabella u. 46., E-mail: fecuska@gmail.com

1419-8126 © 2009 Akadémiai Kiado, Budapest



322 Koteles Ferenc és munkatdrsai

A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skalat (Somatosensory Amplification
Scale, SSAS) Arthur Barsky elméleti alapvetésébdl (Barsky 1979) kiindulva
Barsky és munkatérsai fejlesztették ki az 1980-as évek masodik felében
(Barsky és mtsai 1988; Barsky és Wyshak 1990). A szerz6k eredeti célja egy
olyan szabadon felhasznélhat6 onértékel6 skala megalkotdsa volt, amivel
az addig ismert, nagy id6- és energiaraforditast igénylé muszeres eljara-
sokhoz képest joval egyszertibben mérheté a testi érzetek felerdsitésének
hajlama.

A maig haszndlt definici6 szerint a szomatoszenzoros amplifikacié (SSA)
a testi érzetek intenzivként, karosként és zavaroként valé megélésének
tendenciajat jelzi (Barsky és mtsai 1988, p. 510). A konstruktumnak elmé-
leti szempontbdl és a méréeszkozok tekintetében is szamos el6zménye volt
(pl. Zsigeri Percepcié Kérdéiv, szenzitizacié-represszié, augmentacio-re-
dukciod, személyes éntudatossag; osszefoglalds: Koteles és Bardos 2009c).

A méréeszkoz els6 valtozata 6t tételbdl allt, amit késébb (Barsky és mtsai
1990) ajabb ottel egészitettek ki, igy jott 1étre a ma ismert és hasznalt tiz
tételes verzid. A tételek jelentds része kellemetlen, de nem feltétlentil ko-
moly betegségre utal6 testi folyamatokra kérdez ra (ezeket a szerzék em-
pirikus alapon, szomatizal6 betegek tiinetbeszamoléi alapjan alkottak meg),
két tételt (3. és 8.) pedig a Miller-féle Testi Tudatossag Kérd6ivbél (Body
Consciousness Questionaire; Miller és mtsai 1981) vettek at (Barsky és mtsai
1990).

A tételek tobbsége azért nem patoldgids folyamatokkal vagy egyértel-
muen betegségekhez kapcsolodo érzetekkel kapcsolatos, mivel a konst-
ruktum megalkotdsa azon az elméleti meggondolason alapult, hogy a szo-
matoszenzoros amplifikacio esetében a korabbi dichotém (pl. egészséges
vs. hipochonder) klinikai megkdozelitésekkel ellentétben egy olyan konti-
nuumrdl van sz6, aminek mentén minden ember jellemezhetd és ami id6-
ben viszonylag stabil (inkabb vonéasjellegt; Barsky és mtsai 1988, 1990). Ez
utobbit megerdsitették a rovidebb és a végleges angol verzié teszt-reteszt
reliabilitasi értékei (0,85, ill. 0,79, 2-3 hénapos idStartamon beliil; Barsky
és Wyshak 1990; Barsky és mtsai 1990) is. Emellett (pl. a szorongashoz ha-
sonldan) feltételezték azt is, hogy a szomatoszenzoros amplifikaci6 pilla-
natnyi eréssége a helyzettdl fliggden is valtozhat (vagyis nemcsak vonas,
hanem allapotjellegd valtozo is lehet; Barsky és mtsai 1988), ez utébbi mé-
résére azonban nem késziilt kiilon mérdeszkoz.

Barsky (1979) és mésok (pl. Sharpe és mtsai 2006) szerint alapvet6 logi-
kai bukfencet jelent a diagnosztikdban és a terdpidban az a megkozelités,
amely szerint ugyanazokat a panaszokat , objektiv tiinetriportként” keze-
lik azokban az esetekben, amikor van organikus hattértorténés, és ,szub-
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jektiv érzelmi élményként” akkor, ha nincsen ilyen, és rdadasul mindez
jelentds szerepet jatszik a terapia megvalasztdsa sordn is. Ez a modszer
sem nem logikus, sem klinikailag nem hasznos. Ervelésiik szerint tudo-
masul kell venni azt, hogy minden tiinet két komponensbdél tevédik dssze:
a periférids szenzaciobol és az arra adott (, kortikalis”) reakciobdl, és ez
utobbi lehet minimalizacié vagy amplifikéaci6 is (Barsky 1979). Rdadasul
a betegségek okozta szenvedést nem kis részben éppen a tiinetek, panaszok
észlelt intenzitdsa okozza, és nem maga a biolégiai hattértorténés (valdja-
ban sok esetben kifejezetten kicsi a korrelacié a kett6 kozott; pl. Watson és
Pennebaker 1989; Muramatsu és mtsai 2002).

A szerzdk elképzelése szerint az amplifikatorok a normalis zsigeri mu-
kodéssel jaro érzeteket, az érzelmek élettani korrelatumait, a nem jelentds,
atmeneti jelleg testi érzeteket, valamint a stilyos betegségek tiineteit egy-
arant hajlamosak felerdsiteni (Barsky 1979; Barsky és mtsai 1988; Barsky
1992). Ennek alapjan a skala és maga a konstruktum nagyon igéretesnek
tdnt tobbek kozott a hipochondridzis és a szomatizaciés zavarok patome-
chanizmusanak felderitésében is (Barsky és Wyshak 1990; Barsky és mtsai
1990; Barsky 1992).

A késébbi vizsgélatokbol viszont egyre inkabb az dertilt ki, hogy - az
eredeti elképzeléssel ellentétben - nincs sz6 a testi/ viszcerdlis érzetek ala-
csony (szenzacié-) szintd felerésitésérdl, sét, a magas amplifikacio-pont-
szammal jellemezhet6 személyek sokszor egyértelmiien rosszabbul telje-
sitenek pl. szivdobogas-detekci6 vagy taktilis ingerek detekcidja esetén
(Barsky és mtsai 1994; Mailloux és Brener 2002; Brown és mtsai 2007; rész-
letesebben 1. Koteles és Bardos 2009¢c). Ami a hipochondridzissal valo fel-
tételezett 0sszefliggést illeti, Marcus és munkatarsai (2007) friss 9sszefog-
lal6ja szerint a magasabb szomatoszenzoros amplifikdcié pontszdmmal
jellemezhet6 hipochondrids betegek szenzacié-szinten nem érzékenyebbek
a tobbieknél, és hajlamosak rosszul interpretdlni az észlelt ingereket. A
hipochondridzis mellett a szomatizacié vagy a szomatoform zavarok téma-
korében is kordn felmertiilt annak a lehetsége, hogy a szomatoszenzoros
amplifikacio szerepet kaphat a probléma kialakulasdban (részletesebben
1. Kirmayer és Young 1998; Kulcsér és R6zsa 2004). Spinhoven és van der
Does (1997) 673 pszichiatriai betegen vizsgélta a szomatoszenzoros amp-
lifikacié potencialis magyarazo szerepét a szomatizacié vonatkozasaban,
és azt taldlta, hogy bér a kapcsolat a depresszi6 és a szorongas kontrolla-
lasa utan is megmarad, onmagédban nem magyarédzza elég jol a szomatiza-
cio-pontszamot. Konklazidjuk szerint a szomatizacioé sokkal inkdbb a szo-
rongas szomatikus megélésének, semmint az amplifikaciés folyamat ter-
mékének tekinthetS. Egy késébbi, komplex vizsgalat (Aronson és mtsai
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2001) eredményei szerint pedig a szomatoszenzoros amplifikacié sokkal
inkabb a negativ emocionalitds és az észlelt stressz jellemzdje, mint a testi
ingerekre val6 fokozott érzékenységé.

A mai elképzelések szerint a szomatoszenzoros amplifikéacio elsésorban
a tudatossa valo tiinetek felerdsitésével kapcsolatos folyamatokat takar.
Egyes szerzdk specidlis kognitiv torzitisrol beszélnek (Mailloux és Brener
2002), ami egyrészt a periférias inputra adott fokozott kognitiv-emociona-
lis reakciéban (Nakao és Barsky 2007), masrészt akar periférids bemenet
nélkiili tiinetképzésben (elvdris-hatds) nyilvanul meg (Schmidt és mtsai
1994; Koteles és Bardos 2009¢,d). Az SSAS pontszam szinte minden vizs-
galatban (pl. Barsky és mtsai 1988; Spinhoven és van der Does 1997; Aron-
son és mtsai 2001; Koteles és Bardos 2009a,b) kozepes mértékd egytittjarast
mutat a negativ affektivitds indikatoraival (szorongas, depresszi), am
egyértelmtien tobb azokndl: a kimeneti valtozoként az észlelt tiineteket
hasznal6 tobbvaltozds regresszids elemzésekben rendszerint a szorongas-
és depresszid-pontszdmok kontrollaldsa utan is szignifikans prediktor ma-
rad (pl. Barsky és mtsai 1990; Sayar és mtsai 2003; Koteles és Bardos 2009b).
A pontos hattérmechanizmussal kapcsolatos vitdk nem csokkentik a szo-
matoszenzoros amplifikacié konstruktumanak elméleti fontossagat és po-
tencialis gyakorlati jelentSségét (6sszefoglald: Nakao és Barsky 2007). A
mérdeszkoz a klinikai diagnosztikaban fontossédggal birhat tobbek kozott
az un. funkcionalis betegségek megértésében és az organikus betegségek
tiineteinek értelmezésében, emellett segitheti az adekvat terapia-valasztast
is (Nakao és Barsky 2007).

A szakirodalomban elterjedt gyakorlat szerint az SSAS kérdéives vali-
dalasat rendszerint a szorongast, a depressziét és a szomatizacids hajlamot
méré skalakkal végzik (pl. Barsky és mtsai 1988; Barsky és mtsai 1990;
Spinhoven és van der Does 1997). E harom mérdeszkozzel elsésorban a
konstruktum negativ affektivitassal val6 kapcsolata igazolhaté (konver-
gens validitas), mikozben a szomatoszenzoros amplifikdcié hatterében,
mint lattuk, egy jellegzetes kognitiv komponens (vagy torzitds) is meg-
hazodik. Felmeriilhet az a gyant, hogy e torzitdas mogott egyszerten a
diszpozicionalis optimizmus all: az optimistdbb személyek esetében az
észlelt tiinetekre vonatkoz6 torzitas kisebb mértékd lenne, mint a pesszi-
mistdbbak korében. Mivel az SSA konstruktuma elméleti alapon nem all
rokonsdgban az optimizmussal, ezért ebben az esetben a divergens vali-
ditds vizsgalatarol érdemes beszélni.

Jelen munka célja a Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala hivatalos
magyar valtozatanak elkészitése, pszichometriai értékelése és kérdéives
validalasa volt.
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MODSZEREK
Résztvevik

A skala validédldsahoz két fliggetlen mintat, budapesti (ELTE) egyetemis-
tdkat, valamint budapesti és vidéki (Miskolc, Fels6zsolca, Sziksz6, Hom-
rogd, Sopron) haziorvosi rendel6kben barmilyen okboél jelentkezé szemé-
lyeket (a tovabbiakban: betegminta) vizsgaltunk 2008 6sze és 2009 tavasza
kozott. A kérddivek kitoltése minden esetben az orvos(ok) engedélyével
tortént, a betegek személyiségi jogainak védelmét a kérdSivek anonimita-
saval biztositottuk. A haziorvosi rendel6kben felkért személyek koziil 6sz-
szesen 87 {6 (13,4%) utasitotta vissza a kérdéiv kitoltését, rendszerint id6-
hianyra, esetleg az olvasészemiiveg hianyara hivatkozva vagy indoklas
nélkiil. A betegminta 19,4%-a alapfokd, 54,6 %-a kozépfoku és 26,0%-a fel-
s6foku végzettséggel birt. A két minta alapadatait az 1. tiblizat foglalja

Ossze.
1. tdbldzat. A vizsgalt mintdk leir¢ statisztikai adatai

Minta N Eletkori atlag Férfiak aranya
[SD; min-max]

Egyetemistak 184 21,43 [4,124; 18-34] 39,10%

Héziorvosi rendelSben jelentkezék | 562 46,54 [17,248; 15-88] 40,40%

Felhasznalt kérdéivek

s

A vizsgalatban hasznélt kérdéivek belsé konzisztencia-adatait a 2. tiblizat
foglalja 6ssze.

2. tabldzat. A vizsgalatban haszndlt kérddivek belsé konzisztencia adatai
(Cronbach-a. értékek). Roviditések: SSAS = Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala;
LOT-R = Eletszemlélet Teszt, atdolgozott verzi6; BDI-R = Beck Depresszié Kérdéiv

roviditett valtozat; PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala;
STAI-T = Vonésszorongas skala

Skala [tételszam] Egyetemista minta [N] Betegminta [N]
SSAS [10] 0,702 [183] 0,775 [540]
LOT-R [6] 0,810 [160] 0,634 [541]
BDI-R [9] 0,665 [121] 0,665 [340]

PHQ-15 [15] 0,930 [127] 0,828 [313]
STAI-T [20] 0,882 [110] 0,916 [512]
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Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala (SSAS, Barsky és mtsai 1988,
1990)

A szabadon felhasznélhat6 kérdéivnek a szerzé (A. J. Barsky) téjékoztata-
sa szerint ,hivatalos” magyar verzidja még nem volt, bar a tételeket mas
kérdéiv részeként (pl. Testi Tudatossag Kérdéiv, 1. R6zsa és mtsai 2008)
mar hasznaltak. Ezért a teljes kérd6iv leforditasa mellett dontottiink, amit
harom fliggetlen fordit6 végzett el, akik konszenzusos alapon hataroztak
meg a tételek végsé6 szovegét (Fiiggelék). Korabbi sajat publikacidinkban
(Koteles és Bardos 2009a,b) mér ez a valtozat szerepelt. A skéla 10 tételbél
all (forditott tételek nincsenek), az allitdsokat 5-pontos Likert skalan (1-5)
kell értékelni.

Eletszemlélet Teszt - atdolgozott valtozat (LOT-R, Scheier és mtsai 1994)

A diszpozicionalis optimizmus mérésére a LOT-R 10 (6 valédi és 4 t6l1-
t6-tétel) tételes magyar nyelvd valtozatat hasznaltuk. A skadla magyar val-
tozatat kordbban Koteles és Bardos hasznalta (2009a), a részletes pszicho-
metriai elemzést Bérdi és Koteles (2009) végezte el. A magyar verzi6 vizs-
galata soran kapott eredmények alapjan a diszpozicionalis optimizmus
egydimenzids megkozelitését hasznaltuk, vagyis a megfeleld tételek meg-
forditasat kovetSen a 6 tétel 9sszege adta ki az optimizmus-pontszamot.

Beck Depresszio Kérdéiv roviditett valtozat (BDI-R, Beck és mtsai 1961)
A depressziéval kapcsolatba hozhat6 tiinetekre rakérdezé eredeti teszt
roviditett, 9-tételes magyar valtozatat Kopp Méria és munkatérsai fejlesz-
tették ki (Kopp és mtsai 1990), a magyar verzid pszichometriai elemzését
pedig Rézsa és munkatarsai (2001) végezték el.

Szubjektiv Testi Tiinet Skala (PHQ-15, Kroenke és mtsai 2002)

A testi tiinetek (és kozvetve a szomatizacios tendencia; Kroenke 2006) mé-
résére szolgalo 15 tételes skala. A tesztet Magyarorszagon kordbban Stau-
der és Konkoly Thege (2006), Salavecz és mtsai (2006), Szemerszky és mtsai
(2009), valamint Koteles és Bardos (2009a,b) hasznaltak.

Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdéiv (STAI-T, Spielber-
ger és mtsai 1970)

A vonasszorongas szintjének mérésére a Spielberger-féle STAI magyar
valtozatét (Sipos és mtsai 1994) hasznaltuk. A 20 tételes, széles korben
hasznalt skéla igen jo validitasi és realiabilitasi adatokkal bir.
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EREDMENYEK

A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skédla magyar verzidjanak belsé kon-
zisztencia mutatéi (0,70, ill. 0,77) mindkét mintdn megfeleld erdsségtinek
bizonyultak (2. tabldzat). A tételenkénti vizsgalat (3. tablizat) az egyetemis-
ta mintan az elsé tétel esetében mutatott felttinéen alacsony (0,2 alatti)
item-total korrelaciét, amit mas nyelvi verzidk esetén (pl. torok: Gulec és
Sayar 2007) is leirtak.

3. tabliazat. A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala magyar verzidjanak korrigalt
item-total korrelacios értékei, illetve CFA-faktorsulyai (sztenderdizalt regresszios
egylitthatoi) a két mintan (** = p < 0,01 *** = p <0,001)

Tételek Korrigalt item-totél korrelaciok CFA-faktorsalyok
egyetemista minta betegminta egyetemista minta | betegminta

1 0,12 0,32 011 0,36***
2 0,29 0,26 0,31** 0,30%**
3 0,38 0,49 0,40%** 0,53***
4 0,28 0,48 0,27** 0,57***
5 0,52 0,54 0,62%** 0,62%**
6 0,30 0,47 0,33** 0,55***
7 0,51 0,52 0,66*** 0,59%**
8 0,42 0,42 0,58*** 0,49***
9 0,34 0,51 0,45%** 0,58***
10 0,40 0,40 0,49 0,46***

A skala egységességét konfirmatoros faktoranalizissel is ellendriztik,
az AMOS program 4.01-es verzidjanak segitségével. Az elemzés egyiitt
(egy-egy csoportként definidlva) kezelte a két mintat. Az adatok kifejezet-
ten jo illeszkedést (CMIN = 216,163; df = 70; p < 0,001; CMIN/df = 3,088;
CFI = 0,989; NFI = 0,984; IFI = 0,989; RMSEA = 0,053; pclose = 0,260) mu-
tattak az elméletileg feltételezett egyfaktoros felépitéssel, ezért a skéla to-
vabbi csiszolgatasat nem lattuk sziikségesnek. Az egyes tételek sztender-
dizalt regressziés egytitthatoit a 3. tibldzat foglalja 6ssze.

Az egyes tételek leir¢ statisztikai adatait a 4. tablizat foglalja 6ssze. A
betegminta 4tlagos SSAS-pontszama szignifikansan magasabbnak bizo-
nyult az egyetemista minta pontszamanal (t-teszt, t (738) = -2,440; p <0,05;
d =-0,18).
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4. tablazat. Az egyes tételek és a teljes skdlapontszam &tlagai és szordsai a két mintan

Koteles Ferenc és munkatdrsai

Tételek Egyetemistdk Betegek
1 1,34 (0,745) 1,39 (0,816)
2 3,30 (1,280) 3,63 (1,400)
3 3,01 (1,104) 3,10 (1,206)
4 2,30 (1,154) 2,46 (1,294)
5 2,91 (1,308) 2,97 (1,358)
6 2,38 (1,216) 2,59 (1,345)
7 3,44 (1,299) 3,41 (1,325)
8 3,31 (1,291) 2,94 (1,324)
9 1,78 (1,098) 2,28 (1,350)
10 2,02 (1,200) 2,45 (1,260)
Teljes 2,58 (0,615) 2,78 (0,731)
pontszam

5. tabldzat. A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala magyar verzidja, valamint
a szociodemogréfiai adatok és a validédlasra hasznalt skdlak kozotti egytittjarasok a két
mintan (Pearson-korrelacios koefficiensek, n.s. = nem szignifikans; * = p < 0,05; ** =
p < 0,01 ** = p <0,001). Roviditések: LOT-R = Eletszemlélet Teszt atdolgozott verzio;
BDI-R = Beck Depresszi6 Kérdéiv roviditett valtozat;
PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala; STAI-T = Vonasszorongas skéla

Egyetemista minta (N = 184) Betegminta (N = 562)
Nem 0,17* 0,14**
Eletkor - 0,077
Végzettség - -0,12**
LOT-R -0,02ns -0,18***
BDI-R 0,22* 0,34***
PHQ-15 0,49*** 0,46***
STAIL-T 0,34*** 0,43***

A SSAS-pontszam, valamint a vizsgédlatban hasznélt pszicholdgiai ska-
lak és szociodemogréfiai valtozok egylittjarasat az 5. tibldzat foglalja 6sz-
sze (a valtozok jelentds részének eloszlasa nem tért el a normal-eloszlastol,
ezért az elemzések soran Pearson-korreldciot, a késébbiekben pedig line-
aris regresszid-analizist hasznaltunk). A nemmel val6 pozitiv irdnya egyitt-
jaras mindkét minta esetében azt jelenti, hogy a nék a férfiaknal magasabb
SSAS-pontszammal jellemezhetSk (ezt a késSbbiekben ismertetendé t-pro-
ba is megerdsitette). Mivel a skédlaértékek az életkorral nem mutattak szig-
nifikdns egyiittjarast (az egyetemista mintan a kis sz6rds miatt nem volt
értelme az életkorral valo korreldcio vizsgalatanak), a pontértékek leiré
statisztikai adatait nem és végzettség szerinti bontasban kozoljik (6. tab-

lazat).
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Az egyetemista mintan a nék atlagos pontértéke szignifikdnsan maga-
sabbnak bizonyult a férfiakéndl (t-teszt, t(181) = -2,276; p <0,05; d =-0,34).
A betegmintan elvégzett kétszempontos (végzettség x nem) variancia-ana-
lizis eredményei szignifikans végzettség - (F(2) = 6,462; p < 0,01; hatés-
méret (parcidlis Eta?) = 0,024) és nem-féhatast (F(1) = 6,309; p < 0,05; hatés-
méret (parcialis Eta?) =0,012) jeleztek, ugyanakkor a végzettség*nem in-
terakcié nem bizonyult szignifikdnsnak (F(2) = 0,044; p = 0,957). Eszerint
ebben a csoportban a nék és az alacsonyabb iskolai végzettségtiek birtak
magasabb atlagos SSAS-pontszamokkal.

6. tablazat. A Szomatoszenzoros Amplifikacié pontértékek leiré statisztikai adatai nemek
és végzettség szerinti bontasban a két mintan (atlagok és szérasok)

Végzettség Egyetemistak Betegek

férfiak nék férfiak nék
Alapfoka - - 2,88 [0,696] 3,02 [0,782]
Kozépfoku 2,45 [0,521] 2,66 [0,657] 2,54 10,734] 2,74 10,706]
Felséfoka - - 2,58 [0,556] 2,77 [0,711]

A validélas kovetkez6 1épését tobbszoros linearis regresszid-analizisek
jelentették mindkét mintan (a vizsgalatok fliggd valtozoéja a Szomatoszen-
zoros Amplifikdci6 pontszam volt). Az egyetemista mintan elérejelzé val-
tozoként elsé 1épésben a nemet és az életkort, a masodik lépésben a négy
validalasra haszndlt skédla pontértékeit 1éptettiik be az egyenletbe. A vég-
s6 egyenlet szignifikdns volt (p < 0,001), &m minddssze a teljes variancia
18,9 %-at magyardzta (R?). Szignifikans el6rejelz6 valtozénak a nem, és
tendenciaszinten (p = 0,053) a Vonasszorongas bizonyult (7. tdbldzat).

A betegmintin az elsé lépésben a nemet, az életkort és az iskolai vég-
zettséget, majd (2. 1épés) a 4 validalo valtozot 1éptettiik be az egyenletbe
elérejelz6 valtozoként. A végsd egyenlet a teljes variancia 31,3 %-at magya-
razta (R% p < 0,001), szignifikans elérejelzé véltozénak a Vondsszorongas
és a Szubjektiv Testi Tiinetek skala, illetve tendenciaszinten az életkor és
az optimizmus-pontszam bizonyult (7. tdbldzat).

MEGBESZELES

A Szomatoszenzoros Amplifikdci6é Skala magyar verzidjanak belsé kon-
zisztencidja (0,70, ill. 0,77 a két mintan) megfelel6nek, és egyben mas nem-
zeti verzidkkal (angol, holland, t6rok, japan; Barsky és mtsai 1990; Spin-
hoven és van der Does 1997; Gulec és Sayar 2007; Nakao és mtsai 2002)
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7. tabldzat. A két mintdn végzett tobbszoros linedris
regresszi6-analizisek eredményei (+ = p <0,1);
*=p<0,05 ** =p<0,01 *** =p <0,001). Roviditések: LOT-R = Eletszemlélet Teszt
atdolgozott verzi6; BDI-R = Beck Depresszi6é Kérdé6iv roviditett valtozat; PHQ-15 = Szub-
jektiv Testi Ttinet Skala; STAI-T = Vonasszorongas skéla

Valtozé | B | sE | B
Egyetemista minta
1. 1épés
Eletkor -0,006 0,021 -0,026
Nem 0,313 0,097 0,288**
2. 1épés
Eletkor -0,010 0,020 -0,042
Nem 0,212 0,104 0,195*
PHQ-15 0,300 0,246 0,121
STAL-T 0,361 0,185 0,271*
BDI-R 0,101 0,194 0,058
LOT-R 0,050 0,070 0,083
Betegminta
1. 1épés
Eletkor -0,002 0,002 -0,037
Nem 0,278 0,079 0,189**
Végzettség -0,154 0,061 -0,140*
2. 1épés
Eletkor -0,004 0,002 -0,082*
Nem 0,095 0,072 0,064
Végzettség -0,007 0,055 -0,006
PHQ-15 0,534 0,097 0,306***
STAI-T 0,501 0,099 0,365***
BDI-R 0,026 0,078 0,021
LOT-R 0,097 0,053 0,108+

nagysagrendileg megegyezdének bizonyult. A skala egységességét a kon-
firmatoros faktorelemzés eredményei is megerdsitették.

A ndk és a férfiak SSAS-pontszama kozott szdmos korabbi vizsgalatban
(pl. Barsky és mtsai 1990; Speckens és mtsai 1996, Wyshak és mtsai 1991;
Mailloux és Brener 2002) nem volt kiilonbség. Ezzel ellentétben jelen vizs-
galat mindkét mintdjan szignifikans (bar nem tal jelentds) nemi kiilonbsé-
geket talaltunk: eszerint a hazai mintdkon a ndk a férfiakndl valamivel
erdsebb amplifikdcios tendenciaval jellemezhetSk. Hasonl6 irdnyt nemi
kiilonbséget sikertilt kimutatni egyébként egy japan vizsgélatban is (Nakao
és mtsai 2005) is.

A skala konvergens validitasdnak vizsgéalatara az irodalomban altalano-
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san hasznalt harom konstruktum (vonasszorongds, depresszio, testi tiine-
tek/szomatizacids hajlam) esetében az egydittjarasok (5. tabldzat) szintén
megfeleltek a mashol talalt értékeknek: pl. az eredeti (angol) és a holland
valtozat esetében a méréeszkoz a kiilonboz6 skalakkal mért szorongas-
sal 0,42-0,47, a depressziéval 0,31-0,42, mig a szomatizaciés hajlammal
0,33-0,51-es korrelaciét mutatott (Barsky és mtsai 1988; Barsky és mtsai
1990; Spinhoven és van der Does 1997). A regresszi6s elemzések alapjan
az SSAS-pontszam két legjobb prediktoranak a vonasszorongas és a szub-
jektiv testi tiinet pontszdm bizonyult, ami szintén 8sszhangban all a nem-
zetkozi eredményekkel.

A divergens validitéds vizsgalatara hasznalt diszpozicionalis optimizmus
esetében az egyiittjdrds az egyetemista minta esetében nem volt szignifi-
kans, a betegmintadn pedig az el6z6eknél joval gyengébb (r = -0,182, p <
0,001) és az elvart irdnyt volt. Az optimizmus-pontszam a regresszios
vizsgélatokban nem bizonyult az SSA szignifikédns prediktoranak, igy el-
mondhat6, hogy a szomatoszenzoros amplifikacié konstruktuma mogott
(a negativ affektivitds mellett) nem egyszerden az észlelt tiinetek pesszi-
mista értékelésének tendencidja huzédik meg.

Osszegzésképpen elmondhaté az, hogy a Szomatoszenzoros Amplifi-
kaci6 Skdla magyar verzidja kifejezetten j6 pszichometriai jellemzékkel bir,
és egyben jol megdrizte az eredeti méréeszkoz altal megragadott pszicho-
l6giai konstruktumot is. Ennek megfeleléen a szabadon felhasznalhato
mérdeszkoz jol hasznédlhato lehet egyrészt klinikai diagnosztikai segédesz-
kozként a funkcionalis betegségek megértésében, az organikus betegségek
tiineteinek értelmezésében, masrészt egyes betegségek (pl. fibromialgia,
IBS) kialakulasanak és fennmaradasanak vizsgalata soran is.
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FUGGELEK

A Szomatoszenzoros Amplifikacié Skéla
szabadon felhasznalhaté magyar verzidja

Kérijiik, jelolje be, hogy mennyire tartja onmagéra nézve igaznak a ko-

vetkezd allitasokat!

Egyal-
talan
nem

Kissé

Meérsé-
kelten

Megle-
hetdsen

Nagyon

1. Ha valaki kohog kortilottem,
nekem is kohognom kell.

2. Ki nem allhatom a fiist6t, a szmo-
got vagy a szennyezett levegét.

3. Gyakran észreveszem
a szervezetemben zajlo kiilonbozé
folyamatokat.

4. Ha megsériilok, sokdig megmarad
anyoma.

5. Nagyon zavarnak a hirtelen
hangos zajok.

6. Néha hallom a sajat pulzusomat
vagy szivdobbanasaimat liiktetni a
filleimben.

7. Utélom, ha tdal melegem van
vagy nagyon fazok.

8. Nagyon hamar megérzem, ha a

gyomrom mozogni kezd az éhségtdl.

9. Még olyan aprésagok is, mint egy
rovarcsipés vagy egy szalka, nagyon
tudnak idegesiteni.

10. Rosszul ttirom a fajdalmat

Megjegyzések: az egyes tételek pontozasa 1 és 5 kozott torténik, forditott tételek nincsenek



A Szomatoszenzoros Amplifikdcio Skdla (SSAS) magyar viltozatanak validaldsa 335

KOTELES, FERENC - GEMES, HELGA - PAPP, GABRIELLA -
TUROCZI, PETRA - PASZTOR, ANETT - FREYLER, ANETT -
SZEMERSZKY, RENATA - BARDOS, GYORGY

VALIDATION OF THE HUNGARIAN VERSION OF THE
SOMATOSENSORY AMPLIFICATION SCALE (SSAS)

The Hungarian version of the Somatosensory Amplification Scale (SSAS) has been psycho-
metrically evaluated and validated with questionnaires on the samples of university stu-
dents (N = 184; mean age = 21.43 yrs, SD = 4.124; 38.1% male) and patients visiting their
GPs (N = 562; mean age = 46.54 yrs, SD = 17.248; 40.4% male). The scale showed good in-
ternal consistency (Cronbach-alfa = 0.70 and 0.77 in the student and the patient samples,
respectively). According to the results of the confirmatory factor analysis (CFA), data from
the two samples fitted very well to the hypothesized one-dimensional structure of the sca-
le (CMIN/ df = 3.088; CFI = 0.989; NFI = 0.984; RMSEA = 0.053). Four psychological scales
(Life Orientation Test revisited - LOT-R; Beck Depression Inventory short version - BDI-R;
State-Trait Anxiety Inventory - STAI-T; Subjective Somatic Symptoms - PHQ-15) were
used for the validation. On the student sample, SSAS scores significantly correlated with
gender, PHQ-15, STAI-T and BDI-R scores. In the multiple linear regression analysis, good
predictors of the SSAS scores were gender (p = 0.044) and STAI scores (p = 0.053). On the
patient sample, significant correlations with gender, education level, and all four validating
scales were found (the correlations were negative in the cases of education level and LOT-R).
Significant predictors in the regression equation were PHQ-15 and STAI-T scores (p < 0.001
in both cases). According to the results, the Hungarian version of the SSAS is psychometri-
cally sound and it seems to assess the same psychological construct as the original scale.

Keywords: somatosensory amplification, validation





