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Osszefoglalds: Hdttér: A nemzetkizi kutatdsokban széles korben haszndlt, a DSM-1V kritériumain alapulé SCID-I
strukturdlt interju kutatdsi vdltozata magyar nyelvii reliabilitds- és validitds-vizsgdlata mind ez ideig nem késziilt el.
Mindmdig nem végeztek a szorongdsos zavarok prevalencidjdra irdnyuld hazai kutatdst a SCID-I segitségével. Jelen
tanulmdny a SCID-1/NP (Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis I Disorders Non-patient Edition) kutatdsi
vdltozata Szorongdsos zavarok fejezetének elsé magyar nyelvii reliabilitds- és validitds-vizsgdlatainak eredményét
0sszegzi.

Moddszertan: A kérdéiv és a kézikonyv nyelvi validdldsa a WHO dltal meghatdrozott médon tortént. Mérdeszkiozok:
SCID-I/NP Attekintés modul és sziirékérdések; SCID-I/NP Szorongdsos zavarok (F) fejezete; a kiils6 validdldst szolgdlo
tesztek: Beck Szorongds Leltdr; ADHD Sziirdteszt (ASRS); Buss-Perry Agresszio Kérdéiv; Alkoholhaszndlat Zavarainak
Sziirétesztje (AUDIT). A teljes mintdt hdrom hdziorvosi rendeldt felkeresett 741 pdciens alkotta. A vizsgdlat idétarta-
ma 2 honap volt. Matematikai statisztikai probdk: GLM elemzés, Chi-négyzet proba, Fisher-féle egzakt teszt, Kappa
és stilyozott Kappa statisztika.

Eredmények: Az interrater vizsgdlatok a két kérdezd kozott jelentés mértékii egyezést mutattak. A negativ eredménnyel
zdrult szlirdinterjiik kozott a fals-negativitds vizsgdlat egy esetben taldlt kiiszobérték alatti pozitiv diagnozist. A kiilsé
validitds-vizsgdlatok a hdrom vizsgdlati csoportban (kiiszob feletti, kiiszob alatti és negativ csoport) a vdrakozdsok-
nak megfeleléen szignifikdns eltérést mutattak a nemi eloszlds, a csalddi dllapot és a pszichidtriai kezelések szdama te-
kintetében. A pszichometriai skdldk koziil a Beck Szorongds Leltdr és az ADHD Sztiréteszt értékeiben, mig a Buss-Perry
Agresszio Kérdéiv esetében az dsszpontszdm, a hosztilitds és a diih faktorok esetén taldltunk szignifikdns kiilonbséget
a hdrom csoport kézétt: a kiiszob feletti diagnozissal rendelkezd csoport a mdsik két két csoporthoz viszonyitva min-
den esetben markdnsan magasabb stilyossdgi értékeket mutatott.

Kovetkeztetések: A SCID-I/NP Szorongdsos zavarok fejezete alkalmas arra, hogy a nem pszichidtriai populdcioban de-
tektdlja a szorongdsos zavarokat, ezdltal lehetévé tegye a korai kezelésbe vételt.

Kulcsszavak: SCID-I/NP kutatdsi vdltozat; szorongdsos zavarok; reliabilitds; validitds

Summary: Background: The SCID-I structured clinical interview based on the DSM-1V-TR criteria is widely used in
internationally, but the reliability and validity of its Hungarian version has not been investigated. This paper presents
the results of the first validity and reliability study of the Hungarian version of the SCID-I/NP’s (Structured Clinical
Interview for DSM-IV-TR Axis I Disorders Non-patient Edition) Anxiety Disorders module.

Methods: The language adaptation of the diagnostic interview and of the user’s guide was conducted in accordance
with the WHO recommendations. Measures: SCID-I/NP Overview and Screening module; SCID-I/NP Module F: Anxiety
Disorders; Tests providing external validity: Beck Anxiety Inventory (BAI), Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Buss-
Perry Aggression Questionnaire (AQ), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). The study sample consisted
of 741 patients attended at three GP’s offices. The trial’s duration was two months. Statistical analyses: GLM analysis,
Chi-square test, Fisher’s exact test, Kappa and weighted Kappa statistics.

Results: Results showed a significant interrater-agreement between the rater pairs. For screening modules yealding
negative results, the false-negative analysis indicated a subthreshold positive diagnosis in one case. External validity
analyses showed significant discrepancies in terms of gender, marital status and past psychiatric treatments among
the three sample groups including those with diagnosis present, subthreshold diagnosis, diagnosis absent. In terms of
the psychometric scales, we found significant differences on the BAI and the ASRS in these groups. In the case of AQ
we found significant differences in total score and in the factors of hostility and anger: the diagnosis present group
showed significantly elevated severity values compared to the other two groups.

Conclusions: The Anxiety Disorders Module of the SCID-I/NP is suitable for detecting anxiety disorders in non-psy-
chiatric population, and hence enables the early admission for treatment.

Key words: SCID-I/NP Research Version; anxiety disorders; reliability; validity
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Bevezetés

A SCID-I (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders) olyan strukturélt pszi-
chidtriai mér6eszkoz, melynek alapvetd célja
megbizhat6 és érvényes pszichidtriai diagnézi-
sok feldllitdsa a DSM-1V kritériumai alapjan (1).
A SCID-I-et a Kolumbiai Egyetem Biometriai
Kutatdsok Tanszékének munkatdrsai fejlesztet-
ték ki az 1980-as évek kozepén, azéta a mérs-
eszkozt tobbszor revidedltdk, és tobb véltozatat
is elkészitették.

A SCID-I kifejlesztése el6tt tobb diagnosztikai
kritériumot tartalmazé rendszert is alkalmaz-
tak, mint példdul a Feighner Kritériumok (2),
vagy a Kutatdsi Diagnosztikai Kritériumok (Re-
search Diagnostic Criteria — RDC) (3). A DSM-
IIT 1980-as valtozatdban virtudlisan az 0sszes
mentdlis zavar specifikus diagnosztikai krité-
riuma megjelent (4). 1983-ban elkezd6dott a
DSM-III alapjdn a diagnézisok felallitasat szol-
gdl6 eszkoz, a SCID kidolgozasa. A SCID szdmos
4j elemet tartalmazott, amely lehet6vé tette a
kutatdsokban valé felhaszndlést is.

1985-ben a Kolumbiai Egyetem Biometriai
Kutatdsok Tanszéke kétéves projektjének kere-
tében zajlott a SCID terepen torténod tesztelése,
valamint az eszkdz megbizhatésaganak megal-
lapitdsa a klinikai és nem klinikai vizsgdlati sze-
mélyek kiilonb6zé csoportjaiban (1). Ennek a
munkdnak az eredményeként jelent meg az
Amerikai Pszichidtriai Kiad6 gondozdsdban
1990-ben a DSM-III-R-hez tartozé SCID uj vél-
tozata. A DSM-IV-hez tartozé SCID végleges
verzi6jat 1996-ban adtdk ki. A kovetkezd na-
gyobb datalakitdsra 2001-ben kertilt sor, amikor
a SCID reviziéjat a DSM-IV-TR alapjan végez-
ték el.

Azo6ta a mérdeszkodznek tobb valtozata késziilt
el az alkalmazds céljainak megfeleléen; egy a
klinikumban és egy a kutatdsokban alkalmaz-
haté részletesebb véltozat. A kutatdst szolgdlé
verzi6t tovabbi két véltozatban is kifejlesztették,
melyek koziil az egyik a pszichidtriai betegek
(SCID-1/P, Structured Clinical Interview for
DSM-IV-TR Axis I Disorders Patient Edition), a
madsik nem pszichidtriai populdcié mérésére
szolgdl (SCID-I/NP, Structured Clinical Inter-

view for DSM-IV-TR Axis I Disorders Non-
patient Edition). A méréeszkoz mind a klinikai,
mind pedig a kutatdsi igényekhez jol illeszthe-
t6, igy méra a SCID-I az egyik legelterjedtebb
nemzetkozi interjutechnika mind a klinikai
munkédban, mind a kutatdsok teriiletén. Tobb
nyelvre adaptéltak (5).

A mériéeszkoz felhaszndlhatésdga és megbiz-
hatdsdga jol dokumentalt (1, 5, 6). A SCID vali-
ditds-vizsgélatai az interju jé és kivdlé megbiz-
hatésagat igazoltdk a kiillonb6zé DSM-1V diag-
nézisok tekintetében. Egyes szerzék szerint a
SCID tekinthetd a strukturdlt pszichiatriai in-
terjutechnikdk ,arany standardjanak” (6). Lob-
bestael és munkacsoportja vizsgélatukban 151
f6s klinikai és kontrollmintan egyidejtileg vizs-
gdaltdk a SCID-I és a SCID-II megbizhat6sdgat. A
SCID-II (Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis II Disorders) a DSM-IV masodik
tengelyén elhelyezkedd személyiségzavarok érté-
kelésére szolgalo strukturdlt klinikai interju (7).

A vizsgélati minta 29%-a korhdzi pszichiatriai
betegekbdl, 34%-a ambuldns pszichiatriai bete-
gekbdl és 37%-a egészséges kontrollszemélyek-
bdl allt. Az interrater vizsgdlatokat (N=151) a
SCID felvételében képzett, klinikai tapasztalat-
tal rendelkezd pszicholégusok végezték, akik a
kutatds kezdete el6tt egy kétnapos felkészitd tré-
ningen vettek részt. A Kappa egyiitthaték kisza-
mitdsa a SCID els6 tengelyén elhelyezkedd za-
varok koziil 12 zavar esetén volt lehetséges. A 12
zavar diagndzisai koziil 6 esetben (major dep-
resszio, alkohol-abtizus és -dependencia, panik-
zavar, agorafébia, kényszeres zavar és evésza-
var) kaptak elfogadhaté (0,41 és 0,75 kozotti
Kappa értékek) eredményt, mig a mdsik 6 zavar
diagnozisa (disztimia, pszichoaktivszer-abtizus
és -dependencia, szocidlis fébia, specifikus f6-
bia, poszttraumds stressz-zavar és generalizalt
szorongdsos zavar) esetén az eredmények kiva-
l6ak voltak (0,75 folotti Kappa értékek). A DSM-
IV elsé tengelyén elhelyezked6 zavarok 6sszesi-
tett Kappa értékei 0,61 és 0,83 kozott helyez-
kedtek el, az atlagértékiik 0,71 volt.

Martin, Pollock, Bukstein és Lynch (1999) 71
f6s serdiilékbdl dll6 mintédn vizsgdltak a SCID-I
alkohol- és szerhaszndlati zavarok fejezetének
interrater-megbizhatésdgat. A DSM-IV alapjan
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feldllitott alkohol- és szerhaszndlati zavarok
élettartam (lifetime) diagnézisait és tiineteit
meérték. Az alkoholhasznélati zavar tiinetei ese-
tén a Kappa értékek 0,84 és 1,0 kozotti értékeket
vettek fel, dtlaguk 0,89 volt. A szerhaszndlati za-
varok diagndzisa esetén a Kappa értékek 0,88 és
0,97 kozott helyezkedtek el, melyek szintén ki-
valo egyezési ardnyt jelentettek (8).

Zanarini és Franenburg (2001) vizsgédlatukban
a SCID-I és II DSM-III-R verzi6janak interrater-
és teszt-reteszt vizsgalatat végezték el longitu-
dindlis kutatds keretében. A vizsgélat els6 id6-
pontjdban 45 interjuat vettek fel az interrater-
megbizhatésdg vizsgdlatdhoz. A teszt-reteszt
vizsgélathoz tovabbi 30 interjut készitettek. Az
utdnkovetés sordn (2-4 évvel késébb) a longitu-
dindlis interrater-megbizhat6sdg megallapita-
sahoz 36 interjut hasznéltak fel. ADSM I. tenge-
lyén elhelyezkedd zavarok tekintetében a Kappa
egylitthatdk 0,70 és 1,0 kozott helyezkedtek el,
melyek j6 és kival6 egyezésre utaltak az els6 mé-
rési idépontban. Az utdnkdvetés sordn vizsgdlt
longitudinadlis interrater-megbizhatésag szintén
kivalé volt, a Kappa értékek egyediil a szocidlis
fébia és a panikzavar esetén voltak gyengébbek
(0,71, mindkét zavar esetén) (9).

So és mtsai (2003) a SCID-I kutat4si valtozata-
nak kinai-angol kétnyelvii adaptaciéjanak vali-
déldsa sordn vizsgdltdk a mérdeszkdz megbiz-
hatésagat. A SCID-1/P forditdsdnak elkésziilte
utdn két lépésben végezték el a mérdeszkoz
pszichometriai validitdsdnak vizsgélatat. Az el-
s6 lépés sordn a SCID hangulati és pszichotikus
zavarok fejezetének interrater- és teszt-reteszt
megbizhatésdagi vizsgalatat végezték el. A SCID
fejezetei alapjan feldllitott diagnézisokat ké-
s6bb két klinikus 4ltal feléllitott diagnézissal is
osszevetették. A vizsgélati mintat kérhdzban ke-
zelt, véletlenszerlien kivdlasztott betegek alkot-
tak, 0sszesen 130. Huszonhét esetén végezték
el az interrater interjukat, 20 esetben pedig a
teszt-reteszt vizsgdlatokat. Osszességében a di-
agnozisok 89,6%-a mutatott egyezést. A Kappa
értékek mind a hangulati zavarok esetén (0,91 és
1,0 kozotti értékek), mind pedig a szkizofrénidk
és pszichotikus zavarok esetén (0,94 és 1,0 ko-
z6tti értékek) kivalo egyezést mutattak. A SCID
alapjan 144 esetben feldllitott DSM-IV diagné-

zisok nagyfoku egyezést mutattak a klinikusok
altal feléllitott diagnézisokkal is: kivdlé Kappa
értékek adodtak a bipoldris zavar (0,84), a major
depressziv zavar (0,76) és a szkizofrénia (0,75)
esetén. A legmagasabb egyezést az alkohol- és
szerhaszndlati zavarok esetén taldltdk a SCID
diagnozisok és a klinikusok dltal adott diagné-
zisok kozott (0,93) (5).

A kutatds mdasodik 1épésében (10) a szoronga-
sos zavarok és az alkalmazkoddsi zavarok diag-
nézisainak teszt-reteszt megbizhatésagat vizs-
gdltak pszichidtriai ambuldns mintdn (n=77). A
SCID segitségével feldllitott diagnédzisokat klini-
kusok éltal adott diagnézisokkal is dsszevetet-
ték. A vizsgalat sordn kapott Kappa egyiitthat6k
jo és kivalo egyezést mutattak (alkalmazkoddsi
zavarok: 0,64, szorongdsos zavarok: 0,81). A szo-
rongdsos zavarok koziil a panikzavar (0,80), a
kényszeres zavar (0,77) és a generalizdlt szoron-
gdsos zavar (0,77) esetén taldltak kivéal6 egyezést.
Az egyes zavarok adekvat felismerése mellett a
mérdeszkdz a szubklinikus (hatdrérték alatti)
esetek elkiilonitésére is alkalmas volt (10).

Magyarorszdgon nagymintds epidemiolégiai
vizsgélatot Szdddczky Erika végzett 1995 és 1996
kozott a Diagnostic Interview Scedule (DIS)
DSM-III-R nozolégiai rendszerre adaptalt val-
tozatdval. Ebben a vizsgdlatban a kedélybeteg-
ségek és a szorongdsos zavarok prevalencidjat
meérték fel kozosségi mintan. A kutatds sordn az
orszag 5 teriiletének 15 centrumdbdl egy-egy
véletlenszertien kivalasztott csalddorvosi korzet
betegei jelentették a mintavételi keretet. Ossze-
sen 3500 {6t kerestek fel a kérdezdbiztosok ott-
honaikban, akik koéziil végiil 2978-an jarultak
hozza a vizsgélatban valo részvételhez. A teljes
minta 25,5%-4ndl volt kimutathaté valamilyen
szorongdsos zavar élettartam diagnézisa. A leg-
elterjedtebb szorongésos zavarok az agorafébia
(15,3%), a szocidlis fébia (6,4%) és a specifikus
fébia voltak (6,3%). A szorongdsos zavarok egy-
éves prevalencidjanak tekintetében a megkérde-
zettek 17,7%-ndl volt kimutathaté szorongdsos
zavar (11).

A SCID valtozatai koziil magyar nyelven {iiz-
leti forgalomban a SCID-I klinikai valtozata és a
SCID-II érhet6 el. Jelen tanulmdny része az Ad-
diktolégiai Kutaté Intézet SCID-I magyarorsza-



A SCID-I/NP kutatési valtozata szorongdsos zavarok fejezetének magyarorszagi adaptécioja

gi adaptdcidjdra irdnyulé kutatdsi programja-
nak. A kutatds a SCID-I kutatdsi valtozat nem-
pdciens verzidjanak els6 hazai validitds- és relia-
bilitds-vizsgélatdra terjed ki. A magyarorszagi
SCID-I kutatdséra a SCID kifejlesztéséért és gon-
dozésaért felel6s Kolumbiai Egyetem Biometriai
Tanszéke senior kutatéja, Michael First adott
engedélyt. A vizsgdlat els6 fazisa a szorongasos
zavarok (F) fejezet validitas- és reliabilitds-vizs-
gélatat foglalta magdba, melynek eredményeit
az aldbbiakban kozoljiik.

Moddszertan
A projekt altalanos lefrasa

A SCID-I/NP hazai adaptaciéjat magaba foglal6
tobb fézisi és tobb kdzpontu projekt kutatdsi
designjanak kialakitdsa tobb tényezé figyelem-
bevételével tortént.

A szorongdsos zavarok nagy része az epide-
miolégiai adatok szerint alulreprezentalt a kér-
hézi pszichiatriai populdciéban, és elsésorban
az egészségligyi alapellatdasban jelentkezik.
Ezért valasztottuk a kutatds terepéiil a hazior-
vosi rendszert, és mintaul a haziorvosi rendel6-
ben el6fordulé pédcienseket.

A vizsgélati minta nagysdgdnak meghatdroza-
sa a vizsgdlat szempontjabdl elére definidlt sta-
tisztikai er6 (80%) figyelembevételével tortént.
A statisztikai er6re vonatkozé becslések sordn az
Altaldnos Linedris Modell (General Linear Mo-
del, GLM), valamint a Chi-négyzet teszt analizi-
sen alapulé 6sszehasonlitdsokat vettiik figye-
lembe, mivel jelen vizsgélat validitési és reliabi-
litasi elemzései ezeken a modellen alapultak. A
szamitdsokban input paraméterként az elséfa-
ju hiba (Type 1 error=0,05), és a hatdserésség
(effect size/minimalisan detektalhaté differen-
cia) szerepelt. A hatdserdsséget Cohen-d (foly-
tonos valtozok) és Cohen-h (kategoridlis valto-
z0k) mértékben fejeztiik ki. A vizsgdlat szem-
pontjabdl adoptélt hatdserdsség érték 0,50 volt,
amely kozepes hatdserdsség értéket reprezental.
Ennél alacsonyabb érték vdlasztdsa (azaz gyen-
ge Osszefliggések detektdldsdnak célul tizése) a
javasolt vizsgdlat szempontjabdl klinikailag ne-

hezen lenne indokolhat6. A szorongdsos beteg-
ségek prevalencidjat figyelembe véve az elemzé-
sek sordn azt is feltételeztiik, hogy a ,megerdsi-
tett” SCID pozitiv esetek ardnya a mintaban ke-
vesebb, mint 50% lesz. A szamitasok azt mutat-
tak, hogy a SCID-pozitiv csoportban megkoze-
litéen 50 személyre van sziikség ahhoz, hogy a
kivant 80%-os statisztikai ero6t elérjiik.

Tekintettel arra, hogy az egyes kezel6helyek
jelent6sen kiilonbodzhetnek a szakértelem, a kul-
tura, a képzettség és a paciensekkel valé bands-
méd, valamint a paciensek szociodemogréfiai
jellemz6i tekintetében is, az eredmények alta-
lanosithatésdganak elGsegitése és az egyoldali-
sdg kizdrdsdnak az érdekében a kutatdst tobb
kdzpont bevondsdval terveztiik.

A SCID-kutatds tobb mddszertani fazisban
zajlott. Ezek a fazisok a kovetkezdk voltak: a
SCID-I kézikonyv és kérd6iv nyelvi validalasa, a
mérdeszkoz-battéria Osszedllitdsa, a kutatdsi
terepek kivdlasztasa és felkészitése, a kérdezok
felkészitése, az adatfelvétel lebonyolitdsa, in-
terrater és fals-negativ vizsgdlatok, statisztikai
elemzések és az eredmények értékelése.

Nyelvi validalas

A SCID I/NP DSM IV-TR Kutatési Véltozat
(2002) eredeti angol szovegének magyar nyelvii
forditdsa az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO)
dltal meghatdrozott eljards alapjan késziilt. Az
eljards hat fazisbol 4llt:
1. A szdveg angolrél magyarra térténd fordi-
tdsa
2. Szakért6i konferencia/munkacsoport mi-
kodése
3. A magyar szoveg visszaforditdsa
4. Prébatesztelés, a tételek értékelése
5. Az eredeti és a visszaforditott angol szoveg
egybevetése
6. A végsO magyar valtozat kialakitasa

1. fazis: Forditds: A SCID forditdsdt magyar
anyanyelvii fordité készitette, akinek pszichol6-
gusként jartassdga volt a DSM-IV angol termi-
nolégidjaban. A forditds a kévetkez6 irdnyelvek
alapjan tortént: a) a hangstily a fogalmak érthe-

397



398

Eredeti kozlemények

téségére helyez6dott a szoveg szé szerint vald
leforditdsa helyett; b) a fordit4s kertilte az olyan
szakzsargon vagy terminus alkalmazésdat, amely
a pdciens szdmadra félreérthetd, zavaré vagy
béanté lehetett.

2. fazis: Szakértéi konferencia: A szakértéi
munkacsoport pszichidterbdl, pszicholégusbdl,
szociolégusbdl és biostatisztikusbol allt. A kon-
ferencia célja volt: a) a nem megfelel fogalmak
és kifejezések azonositdsa a magyar nyelvii for-
ditds szovegében; b) alternativ szavak vagy ver-
bdlis kifejezések 6sszegytijtése; c) a legmegfele-
16bb kifejezések kivdlasztasa és a szovegbe valé
beiiltetésére vonatkozé javaslat; d) azoknak a
tételeknek az azonositdsa, amelyek a visszafor-
ditasndl feltétleniil figyelembe veenddk voltak.
A tételek kivélasztdsa a mérdeszkodz kulcsfogal-
mainak figyelembevételével tortént.

3. fazis: Visszaforditds: Ebben a szakaszban
két angol anyanyelvii fordité dolgozott, és pszi-
cholégusként kordbban nem ismerték a méré-
eszkozt. A visszaforditds elvei megegyeztek a
magyarra forditdséval (a sz6 szerinti forditassal
szemben a fogalmak pontos, érthet6 atiiltetése
kertilt el6térbe). A szakért6i munkacsoport dltal
kivélasztott tételek visszaforditdsa a munkacso-
port dltal meghatdrozott hangsulyok figyelem-
bevételével tortént.

4. fazis: Prébatesztelés: A forditas elsé véltoza-
tdnak a lekérdezése harminc olyan pécienssel
felvett interju sordn valésult meg, akik valami-
lyen pszichidtriai betegség miatt dlltak ambu-
ldns kezelés alatt, fiiggetleniil attdl, hogy szo-
rongésos zavarban szenvedtek-e vagy nem. Va-
lamennyi vizsgdlati személy tdjékoztatast kapott
arrdl, hogy vdlaszaikkal, reflexidikkal segitséget
nydjtanak a méréeszkdz magyarorszagi adap-
taciéjahoz. A paciensektél megkérdeztiik azt is,
vannak-e a szovegben olyan szavak vagy kifeje-
zések, amelyek nem voltak eléggé érthetGek
szamukra. Ezekben az esetekben a kérdezdk ja-
vaslatot kértek més kifejezés vagy sz6 hasznéla-
tara.

5. fazis: Az eredeti szoveg és az angolra vissza-
forditott szoveg egybevetése: A kordbbi fazisok
munkdiban nem résztvevl, angol anyanyelvi(i
pszicholégus vetette egybe az eredeti és a
visszaforditott angol széveget, valamint azono-

sitotta az eltérd jelentést kifejezéseket, szava-
kat vagy mondatokat.

6. fazis: A végsé véltozat kialakitdsa: Az eltérd
szovegrészek reviziéja révén a végso fordités el-
készitése, az eredeti szoveg szerkesztési modja-
val azonos formdban torténé megszerkesztése
és kinyomtatdsa.

A vizsgalat mérGeszkozei

A vizsgélat sordn az aldbbi mérbeszkozoket
haszndltuk:

SCID-I/NP Attekintés modul és sziir6kérdé-
sek. A részletes SCID interjui moduljainak szisz-
tematikus lekérdezése el6tt az dttekinté modul
felvétele lehet6vé teszi az interjikészitd szdma-
ra, hogy elegendé informdciét gytjtson egy ki-
sérleti differencidldiagndzis feldllitdsdhoz. Ezen
kiviil az Attekintés modul hivatott oldani az in-
terjuhelyzetbdl szdrmazé fesziiltséget és segit a
pdciens interjira torténd felkészitésében. Az
Attekintés modulban a szociodemogréfiai ada-
tokra, az egészségi dllapotra, valamint a pszi-
chopatoldgia esetleges kordbbi periédusai vo-
natkoz6 kérdések szerepelnek.

A SCID Attekintés fejezete szabadon vélaszt-
haté tizenkét szlir6kérdést tartalmazé sziiré-
teszttel zarul. A sztrékérdések a SCID-bd1 szar-
maznak, és a SCID-ben szereplé egyes zavarok
elsédleges sziirésére szolgdlnak.

SCID-I/NP Szorongasos zavarok fejezete (F.
fejezet). A szorongdsos zavarok fejezet az aldb-
bi zavarokat tartalmazza: Panikzavar agorafé-
bidval, Panikzavar agorafébia nélkiil, Agorafébia
kordbban fenndllt pdnikzavar nélkiil, Szocidlis
fébia, Specifikus fébia, Kényszeres zavar, Poszt-
traumds stressz-zavar, Generalizalt szorongdsos
zavar, Az dltaldnos egészségi dllapot kovetkezté-
ben kialakulé szorongdsos zavar, Szerhasznélat
altal indukaélt szorongdsos zavar, illetve Mdsho-
va nem osztdlyozott szorongdsos zavar).

Beck Szorongas Leltar. A Beck Szorongds Lel-
tar 21 tételbdl 4ll6 6nbecsls skdla, mely a szo-
rongas kiilonbozé tlineteinek vizsgdlatat teszi
lehet6vé. A méréeszkoz a szorongds testi, gon-
dolkoddésbeli és pszicholdgiai tiineteinek meg-
létét, illetve er6sségét méri. A mérdeszkoz rend-
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kiviil széles korben elterjedt, mind a klinikai
munka, mind pedig a kutatdsok sordn gyakran
hasznalt kérddiv (12).

Feln6tt ADHD Sziir6teszt (Adult Self Report
Scale — ASRS). Az ASRS a WHO 4éltal kidolgozott
mérbdeszkdz, mely az ADHD felnéttkori tiinete-
inek mérésére szolgdl. A mérdeszkdz Hsszesen
18 kérdés segitségével dllapitja meg a felvétele
el6tti hat hénapban megfigyelheté ADHD tii-
netek silyossdgat. A méréeszkoz elsé hat tétele
szlrétesztként szolgdl, a magas pontszamot el-
ér6 személyek tovabbi vizsgdlata javasolt. Vizs-
gdlatunkban a méréeszkdz — mar kordbbi kuta-
tdsunkban kiprébdlt — elsé hat kérdését alkal-
maztuk (13).

Buss-Perry Agresszié Kérd6iv (Buss-Perry
Aggression Questionnaire). A Buss-Perry Ag-
resszié Kérd6iv a személyiség erGszakos vona-
sainak feltdrdsdra szolgdld Onkitoltéses méro-
eszkoz (14). A mérbeszkoz 29 tétel segitségével
méri a személyiség vonds-agresszidjat. A méro-
eszkoz négy alskdldt tartalmaz: Fizikai Agresszio,
Verbalis agresszio, Diih, Hosztilitds. A méréesz-
koz széles korben haszndlt, megbizhatésagat
tobb tanulmény is aldtdmasztotta, dltaldnosit-
hatésdgat dltaldnos populdcion végzett vizsga-
latban is igazoltédk (15).

Az Alkoholhaszndlat Zavarainak SziirGteszt-
je (The Alcohol Use Disorders Identification
Test — AUDIT). Az AUDIT 10 tételt tartalmazd
onkitoltéses kérd6iv, melyet a WHO szakért6i
fejlesztettek ki az alkoholhaszndlattal kapcsola-
tos zavarok felismerésére. A kérd6iv a jelenlegi
alkoholhaszndlatot, a kockdzatos alkoholfo-
gyasztast, az alkohol-dependencia tiineteit és
az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos drtalmakat
méri. A kérdéiv kitoltése kortilbeliil 6t percet
vesz igénybe, igy haszndlata széles korben el-
terjedt (16).

Etikai engedély
Az Addiktolégiai Kutaté Intézet kutatdsi prog-

ramjat az illetékes Regiondlis Kutatdsetikai Bi-
zottsdg engedélyével végezte.

2 s 2

A vizsgalati populacié, mintavétel

Avizsgdlatra a f6varos hdrom héziorvosi rende-
16jében kertilt sor. A mintavételi keretet a vizs-
gdlati periédusban a hdéziorvosi rendelésen
megjelent valamennyi beteg jelentette. A vizs-
gélati mintdba minden olyan 18. életévét betol-
tott személy bekeriilt, aki a vizsgdlati idészak-
ban a rendelésen megjelent. A mintdbdl valo ki-
zarasnak a kovetkezd kritériumai voltak: a) a
rendel6ben megjelent személy nem panasszal
vagy zajlé betegség tiineteivel érkezett, pl.: hoz-
zétartozojat kisérte, mds nevében jart el (pl. hoz-
zétartozojanak receptet iratott); b) adminisztra-
tiv okbdl kereste fel haziorvosat (pl. gépjarmi-
vezetdi engedélyét kivanta meghosszabbitani);
c) akérdezés ideje alatt zajl6 HIN1 virusos meg-
betegedés elleni véddoltds beadatdsa vagy fel-
fratdsa miatt érkezett.

A vizsgélat folyamata
A kérdezik felkészitése

Az adatgyUjtést elézetes képzésben résztvevd
11 pszicholégus végezte. Az interjikészit6k 20
ords felkészit6 tréningen vettek részt, melyet 5
prébainterju felvétele egészitett ki. Igy 6sszes-
ségében a felkészités egy hénapot vett igénybe.
A felkészitd tréning elméleti és gyakorlati isme-
retek d4taddsdbdl (interjihelyzet jellemzdi,
DSM-1V felépitése, a SCID jellemzdi, a szoron-
gdsos zavarok ismérvei és differencidldiagnosz-
tikai kérdései) és helyzetgyakorlatokbdl allt. A
felkészités utan az interjtt készitok 5 tetszélege-
sen kivdlasztott pszichidtriai pacienssel folytat-
tak le a SCID és a teljes teszt-battéria kérdezé-
sét, amelyet a felkészités vezetdi kiértékeltek, s
a problémdak megbeszélése megtortént. Kiillon-
leges hangstilyt kapott a viszonylag nehéz kér-
dez6i terepen a nem vdrt, nehezen kezelhet6
eseményekkel valé megbirkézds, a nem moti-
valt paciensekkel val6 kontaktus stb. A felkészi-
t6 tréning sikeres befejezésének feltétele az
eredményes irdsbeli teszt és az 6t 6nélléan fel-
vett interju elkészitése volt.
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A vizsgdlat lebonyolitdsa

A vizsgélat lebonyolitdsdra 2009. oktéber 30. és
december 4. kozott kertilt sor azt kévetden, hogy
a kutatds vezetGje és koordindtora felkészitette
a héziorvosokat és az asszisztencidt a kutatés-
ban val6 részvételre. A kutatds pszicholégus ko-
ordindtora és egyik pszicholégus munkatdrsa
el6zetes terepmunkdt végezve néhdny napon
at felmérte a rendelébe érkez6 paciensek sza-
madt, iddbeli eloszldsat, a rendeld és a varo inf-
rastrukturdlis adottsdgait, a paciensek viselke-
dését.

A vizsgélati idészakban a kérdez6k minden
nap rendelési idében jelen voltak a hdziorvosi
rendel6kben. Els6 1épésként a kérdezdk a ren-
del6ben megjelend személyek megkérdezése
utdn elbiraltdk, ki kertiilhet be a vizsgalati min-
tdba. Ezutdn - részletes tdjékoztatast kvetGen
— a pdciensek hozzdjaruldsat kérték a kutatds-
ban val6 részvételhez. A kérdezést a mintdba
bekeriilt paciensektdl els6ként a SCID-I/NP At-
tekintés moduljaval kezdték, amely a szoronga-
sos zavarok sziir6jeként szolgdlt. Ha a modul
végén taldlhato szlir6kérdések sordn valakinél a
kiilonb6z6 szorongédsokkal kapcsolatos problé-
madk koziil akdr egy is jelentkezett, a kérdezett
személlyel a részletes SCID interji mellett a
teszt-battériat is felvették. Az AUDIT kitoltését
csak azoktol kérték a kérdezdk, akik a SCID-I/NP
szlirémoduljanak alkoholfogyasztdsra vonatko-
76 kérdésénél pozitivan vdlaszoltak. Az interju

1. abra
A kutatas folyamata

és a tesztek felvétele a kérdezés kovetelményei-
nek megfeleléen 4talakitott kiilon helyiségben
tortént.

A szlirdmodul negativ értéke esetén 22 inter-
jualanynadl fals negativ vizsgdlatot végeztiink, és
annak ellenére, hogy a kérdezett személynél a
szlirémodul alapjan nem volt megallapithaté
probléma, felvettiik a SCID kérddivet és a tesz-
teket is. A megbizhatdsag tesztelésére 20 eset-
ben interrater kérdezést is végeztiink, amikor a
pdciens vdlaszai alapjan két fiiggetlen kérdezé
kiilon-kiilon kédolta a SCID interjtit. A kérdezé
és a masodkodolé egyszerre volt jelen a vizsga-
lati helyiségben, igy mind az elhangzottakat,
mind pedig a nonverbdlis informécickat fel
tudtdk haszndlni a kritériumok értékelése so-
ran. A kérdezd és a masodkddolo 4ltal jelolt in-
terjukat a kutatds koordindtora kezelte, tigyelve
arra, hogy a madsodkddold ne szerezzen tudo-
madst a kérdez6 értékelésérdl. Mindegyik kérde-
76 jegyzOkonyvet vezetett az aznapi kérdezés
eseményeirdl. A jegyz6konyvekben feljegyezték
a megkérdezett paciensek szamadt, a vdlaszmeg-
tagadok és a kizdrtak szdmadt, nemét €s életko-
rdt, illetve a vdlaszmegtagadds indokat. A felvett
interjukat a jelenlévé koordindtor naponta el-
lendrizte, valamint elldtta a sziikséges azonnali
konzultacios feladatokat. A jegyz6konyvek ada-
tait a kutatds koordindtora folyamatosan gytij-
totte és rendszerezte. A kutatds koordindtora az
egyes kérdezési napokon a kérdezés ideje alatt
mindvégig jelen volt. A kérdezébiztosok kérdé-

Vélaszmegtagad6k

/ (n=33)

Sztirémodul SCID felvétele
/ alapjan pozitiv —» (kiszlirt) —»
Teljes minta Sztir6modul (n=184) (n=151) Tovébbi
(n=741) felvétele mérdeszkdzok
(n=341) Sztirémodul felvétele: )
alapjan negativ Bedf Szorongas
(n=157) Leltar (n=126)

Validitds és reliabilitds-vizsgdlatok
interrater vizsgalat (n=20)
fals-negativitds vizsgdalat (n=22)

ASRS (n=123)
Buss-Perry (n=123)
AUDIT (n=53)
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seikkel vagy nehézségeikkel barmikor fordul-
hattak a kutatds koordindtordhoz vagy a kuta-
tds vezetdjéhez.

Az adatfelvétel teljes mértékben anonim és
onkéntes volt. Az adatok kezelése a torvényi
el6irdasoknak megfelelGen tortént.

Az adatfelvételi periédus lezdrulta utdn tor-
tént a paciensek héziorvos 4ltal feldllitott diag-

nézisainak 6sszegytijtése.

Statisztikai elemzések

A folytonos véltozok elemzése az dltaldnos li-
nearis modell (General Linear Model; GLM) fel-
haszndldsdval tortént. A modell fiiggd véltozo-
jaként a validitds- és reliabilitds-vizsgdlat szem-
pontjabdl els6dleges érdeklédésre szamot tarté
demogréfiai, klinikai és pszichopatoldgiai val-
tozok, mig fiiggetlen valtozokén a relevans cso-
portositd véltozok (SCID pozitiv vs negativ; kii-
sz0b feletti vs alatti zavar vs nincs zavar) szere-
peltek. A GLM elemzést minden egyes fiiggd
valtozéra elvégeztiik. A kategoridlis valtozok
elemzéséhez Chi-négyzet prébat haszndltunk.
A Fisher-féle egzakt teszt statisztikdt hasznaltuk
abban az esetben, ha a Chi-négyzet elemzés so-
rdn az egyes celldkban a statisztikai fiiggetlen-
séget feltételez6 modell alapjan az elemszdm
becsiilt értéke 6tnél kevesebb volt. A diagnosz-
tikai egyezés mérgszamaként dichotém katego-

1. tablazat
A vizsgélati minta demogréfiai jellemzéi

ridlis valtozok esetén a Kappa-statisztikat hasz-
ndltuk. Tébb diagnosztikai kategéridt magdba
foglal6 véltozék esetén (polichotém véltozok,
pl. kiiszob feletti vs alatti zavar vs nincs zavar)
stlyozott Kappa-statisztikdt szamoltunk.

Eredmények
Leiro alapstatisztikai adatok

A vizsgélati id6szak alatt sszesen 741 {6 jelent
meg egy vagy tobb alkalommal a kivélasztott
rendel6kben. A vizsgdlat elére meghatédrozott
kritériumai alapjan 253 {6t kizartunk, (47% férfi,
53% nd; atlagéletkor 49,6 év). A kutatdsban valé
részvételre 6sszesen 488 f6 kapott felkérést, 147
pdciens (37% férfi, 63% no; atlagéletkor 52,3 év)
elutasitotta a részvételt. Az elutasitds okai a ko-
vetkezOk voltak: 21 6 rosszul érezte magat, 19
fé sietett, nem volt ideje a vizsgélatban valé
részvételre, 19 f6 senkivel sem akart beszélget-
ni, 7 f6 mas felmérésekkel kapcsolatos korabbi
rossz tapasztalatai miatt nem kivant részt ven-
ni a kutatdsban, 7 f6 til 6regnek érezte magdt a
vdlaszadéashoz, 74 pé4ciens pedig semmilyen in-
dokot nem mondott.

A kovetkez6 fazisban a szliré modul lekérde-
zésére 341 6 esetében kertilt sor, mely 184 eset-
ben pozitiv és 157 esetben negativ eredménnyel
zarult. A 184 f6bdl 33 f6 nem kivant részt venni

Osszesen SCID-pozitiv SCID-negativ p
n % n % n %
Nem 0,017"
Férfi 148 43 69 38 79 50
N6 193 57 115 62 78 50
Csaladi allapot 0,157"
Partnerrel él 173 50 88 48 85 54
Ozvegy 45 13 22 12 23 15
Elvéalt vagy kulonéls 59 18 38 21 21 13
Sohasem volt hazas 64 19 36 19 28 18
P
Eletkor 50,9 18,1 47,4 16,8 55,0 18,8  <0,0012
Iskolai végzettség (befejezett iskolaévek) 12,0 3,6 12,0 3,5 12,4 3,7 0,0342

! kereszttabla elemzés, Chi-négyzet proba (SCID pozitiv vs SCID negativ)

2 t-préba (SCID pozitiv vs SCID negativ)
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2. tablazat

Az egyes szorongasos zavarok élettartam diagnodzisainak megoszlasa*

Ossze- Kiiszob Kiiszéb
sen felett alatt

Panikzavar 29 23 6
100 79 21
25 35 12
Agorafébia panikzavar nélkul 12 6 6
100 50 50
10 9 12
Szociélis fébia 11 4 7
100 36 64
9 6 14
Specifikus fébia 29 12 17
100 41 59
25 18 33
Kényszeres zavar 9 3 6
100 33 67
8 5 12
Poszttraumas stressz-zavar 7 5 2
100 71 29

6
Generalizalt szorongasos zavar 16 9 7
(csak jelenlegi) 100 56 44
14 14 14
Az Altalanos Egészségi Allapot 1 1 0
koévetkeztében kialakuld 100 100 0
$zOrongasos zavar 1 2 0

Pszichoaktiv szer &ltal indukalt

SzOorongasos zavar 0 0 0
Szorongasos zavar MNO 2 2 0
100 100 0

2 3 0

Osszesen 116 65 51

100 100 100

* Egy személy tobb diagndzist is kaphatott. A cellak elsé so-
raban szereplé szam a megfigyelések szamat jelzi (n). A
cellék masodik sorédban a sorszazalékot, a harmadik sora-
ban pedig az oszlopszazalékot tuntettik fel.

3. tablazat

Diagnosztikai csoportok 6sszehasonlitdsa a csaladi allapot szerint

a tovébbi vizsgédlatban (40% férfi, 60% no; atlag-
életkor 51,5 év), igy ténylegesen 151 f6vel tortént
a SCID-I/NP szorongdsos zavarokat tartalmazé
moduljanak lekérdezése. Fals negativ vizsgalat
22, mig interrater vizsgélat 20 esetben tértént. A
vizsgdlat utolsé 1épésében felvett mérdeszks-
z0k koziil a Beck Szorongds Leltar 126 {6 esetén
volt értékelhet, az ADHD Sz{irGteszt és a Buss-
Perry Agresszi6 Kérd6iv 123 f6 esetén. Az AUDIT
kérdoivet Gsszesen 53 pdaciens toltotte ki. A vizs-
gdlati minta demografiai jellemzdéit az 1. tdbla-
zat, az egyes szorongdsos zavarok élettartam
diagnézisainak megoszlasat a 2. tablazat tartal-
mazza.

Fals negativitas

Huszonkét f6 mintdjan megvizsgdltuk a fals ne-
gativitds ardnyat a mintdban. A 22 esetb6l 1-nél
talaltunk szubklinikus (kiiszobérték alatti) di-
agnozist.

Interrater reliabilitas

A két kérdez6 kozotti diagnosztikai egyezést a
SCID-negativ, a kiiszob alatti és kiiszob feletti
diagnozisu személyeknél a stilyozott Kappa ko-
efficiens segitségével vizsgaltuk. A 20 vizsgélt
személy koziil a SCID-negativ esetekben a két
kérdezé kozott teljes egyezés volt megfigyelhe-
t6. A feldllitott diagnézisok kézotti interrater el-
térés egy esetben fordult el6: az elsé kérdez6 a
vizsgdalt személyt SCID-negativ kategéridba so-
rolta, mig a mésik kérdezé kiiszob feletti diag-
nozist dllapitott meg. Az interrater egyezést
mutaté stlyozott Kappa koefficiens értéke 0,90
(standard error=0,1). A nincs diagnézis vs bar-
milyen (kiiszob alatti vagy kiiszob feletti) diag-

Kiiszéb feletti zavar  Kiisz6b alatti zavar Nincs zavar Osszesen
n % n % n % f6
Partnerrel él 19 39 13 54 40 51 72
Egyedul él 30 61 11 46 38 49 79
Osszesen 49 100 24 100 78 100 151

#: Chi-négyzet=2,8, df=2, p=0,25
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nosztikai klasszifikdcié vonatkozéasdban a Kap-
pa koefficiens értéke teljes megegyezést jelzett
(kappa=1,0, standard error=0,0). A t6bbszoros
diagnozisok eloszldsat tekintve j6 egyezés volt
kimutathaté a két kérdezd kozott (sulyozott
kappa=0,84, standard error=0,7).

A feldllitott diagnosztikai kategoriak
kiils6 validdlasa

A SCID diagnosztikai interju éltal feldllitott ne-
gativ, kiiszob alatti és kiiszob feletti diagnoszti-
kai kategoridk kiils6 validdldsat jelen vizsgélat-
ban az alapvetd demografiai valtozék (nem,
életkor, iskolai végzettség), valamint pszicho-
metriai becsléskdldk (Beck Szorongds Leltér,
ASRS, Buss-Perry Agresszié Kérd6iv) mentén
végzett Osszehasonlitds segitségével végeztiik.
A kategoridlis véltozék oOsszehasonlitdsa Chi-
négyzet proba segitségével, a folyamatos valto-
z0k dsszehasonlitdsa 4dltaldnos linedris modell
(GLM modell) felhaszndlasaval tortént.

Demogrifiai valtozék

A Chi-négyzet préba adatai alapjdn a harom di-
agnosztikai csoport szignifikdns eltérést muta-
tott a nemi eloszlds tekintetében (Chi-négy-
zet=15,3, df=2, p=0,0005); ez az eltérés a kiiszob
feletti diagnosztikai kategoria és a tovadbbi két
kategoria kozotti kiilonbségnek tulajdonithatd.
A nék ardnya az egyes kategdridkban: kiiszob
felett 85,4%; kiiszob alatt: 54,2%, SCID-negativ:
51,9%.

Az életkor vonatkozédsdban a hdrom csoport
kozott statisztikailag szignifikdns eltérést nem
taldltunk, az egyes csoportokban az életkor 4t-
lagai a kovetkezdk voltak: kiiszob felett: 43,3 év
(sd=16,6), kiiszob alatt: 47,3 év (sd=16,5), SCID-
negativ: 48,2 (sd=16,1). Bar a csoportok kozotti
eltérés statisztikailag nem volt szignifikdns, a
vizsgélt pszichometriai skdldk tekintetében ez
az eltérés szakmailag jelentds lehet, ezért a cso-
portok 6sszehasonlitdsa sordn a nem mellett az
életkort is bevontuk kovaridnsként az elemzé-
sekbe.

Az iskolai végzettség tekintetében a mintdk
statisztikailag szignifikdns és szakmailag érté-
kelhetd eltérést nem mutattak. Az elvégzett is-
kolai osztdlyok szdma a hdrom mintdban a k6-
vetkezd volt: kiiszob felett: 12,3 év (sd= 3,6), kii-
szob alatt: 11,4 év (sd=2,4), SCID-negativ: 12,1.
(sd=3,9).

Jelentds kiilonbség van a kiiszobérték alatti és
feletti szorongdsos zavarban szenved6k csaladi
dllapotdban; a partnerrel él6k szdma a kiiszob-
érték alattiakra 1ényegesen jobban jellemz6
(54,2%), mint a kiiszobérték felettiekre (38,8 %).

Pszichiatriai kezelések szama

A hérom vizsgdlt csoport a pszichidtriai kezelé-
sek szdma tekintetében margindlisan szignifi-
kans eltérést mutatott (F=2,82, df=2,149, p=0,06).
Az egyes csoportokban az 4tlagos kezelési szdm
a kovetkez6 volt: kiiszob felett: 0,62 (sd=1,7),
kiiszob alatt: 0,29 (sd=1,1), SCID-negativ: 0,14
(sd=0,7).

Pszichometriai becsloskalak

Beck Szorongas Leltar. Az dltaldnositott linedris
modell a nemre és az életkorra val6 korrekcié
utdn a Beck Szorongds Leltdr 6sszpontszdma
tekintetében magasan szignifikdns kiilonbséget
mutatott ki a hdrom csoport k6zott. Ez a kiilonb-
ség a kiiszob feletti csoportban a masik két cso-
porttal szemben tapasztalhaté jelentésen na-
gyobb tiineti silyossdaggal magyardazhat6. Ne-
vezetesen, amig az 0sszpontszam értéke a kii-
szob feletti csoportban 40,3 (sd= 14,1), addig a
kiiszob alatti és a SCID-negativ csoportokban a
pontszdmok értéke 31,6 (sd=8,7) és 31,4 (sd=9,6)
volt.

ADHD Szitiréteszt. A feln6tt ADHD becsléska-
la vonatkozdsdban a hdrom csoport kozott szig-
nifikdns kiilonbség volt kimutathaté (F=6,37,
df=2,124, p=0,0023). Hasonl6an a Beck Szoron-
gds Leltdrhoz, a fenti globdlis kiilonbség a kii-
szob feletti csoportnak a mdsik két csoporttal
szemben tapasztalhat6é nagyobb tiineti stlyos-
sdgdval volt magyardzhat6. Az 6sszpontszam ér-
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téke a kiiszob feletti csoportban 16,1 (sd=6,0), a
kiiszob alatti és a SCID-negativ csoportokban a
pontszdmok értéke 12,1 (sd=3,2) és 12,7 (sd=3,8)
volt.

Buss-Perry Agresszié Kérdgiv. A Buss-Perry
Agresszi6 Skdla vonatkozdsdban mind az 6ssz-
pontszdm, mind a négy alapvet6 faktor (fizikai
és verbdlis agresszid, diih, hosztilitds) tekinteté-
ben elvégeztiik a csoportok dsszehasonlitdsat.
A hidrom csoport kozott statisztikailag szignifi-
kdns eltérést tapasztaltunk az 6sszpontszdm
(F=3,1, df=2,124, p=0,049), valamint a hosztili-
tds (F=5,0, df=2,124, p=0,0084) és a diih (F=3,4,
df=2,124, p=0,037) alskdldk tekintetében. A cso-
portok kozétt sem a fizikai, sem a verbalis ag-
resszio tekintetében statisztikailag szignifikdns
kiilonbség nem volt taldlhaté. Az agresszio ska-
ldn mért 6sszpontszdmot, valamint az egyes
alskdldk pontszdmait a 4. tdbldzaton mutatjuk
be a hdrom csoportnak megfeleléen. A tablazat-
bdl lathatd, hogy a Beck Szorongds Leltdrhoz és
az ADHD Sztir6teszthez hasonléan a kiiszob fe-
letti csoportndl megfigyelhetd szignifikdns kii-
l6nbség a masik két csoporttal szemben az eb-
ben a csoportban mért magasabb tiineti su-
lyossdggal magyardzhaté.

Megbeszélés

Jelen tanulmény az els6é olyan vizsgdlat ered-
ményeit mutatja be, amely a SCID-I/NP kutata-
si verzié hazai adaptécidjara irdnyul, és ezen
beliil a strukturdlt méréeszkdz haszndlatdnak
megbizhatésdgat és érvényességét igazolja. A
kérdez6k pontozdsdnak Osszehasonlitdsat

4. tablazat

(megbizhat6sdgdt) célzé interrater vizsgédlatok
a nemzetkozi szakirodalom adataival (1, 5, 6, 7,
8, 9) 6sszhangban magas egyezési aranyt mu-
tatnak, és ez a magyar véltozat kivdl6 megbiz-
hatésagat tdmasztja ald. A fals negativitds-vizs-
gdlatok eredményei pedig arra engednek kovet-
keztetni, hogy nagyon kis esélye van az interju
szlirémodulja dltal negativnak mindsiilt esetek-
nél a szorongdsos zavarok meglétének, vagyis
annak, hogy egyes szorongdsos zavarban szen-
vedOk szorongdsos tiinetei a SCID-I vizsgdlat
ellenére is észrevétlenek maradjanak. Mindez
egyértelmiien arra utal, hogy a SCID-I/NP al-
kalmas az alapelldtdsban megjelené populécié
szlirésére, a haziorvosi rendel6ben el6fordulé
péaciensek szorongdsos zavarainak diagnoszti-
kai feltarasdra.

A jelen tanulmdény mdsik legfontosabb megél-
lapitdsa, hogy a hdrom vizsgdlati csoport — kii-
szob felettiek, kiiszob alattiak, SCID-negativok
—kozott a tényleges hatdrvonal nem a SCID-po-
zitiv és SCID-negativ személyek k6zott, hanem
a SCID-pozitiv esetek két csoportja, a kiiszob
felettiek és kiiszob alattiak k6zott hizédik. Mds
szavakkal, a kiiszob alatti szorongdsos zavaro-
kat mutaté személyek jobban hasonlitanak
azokhoz, akiknek nincsen szorongdsos megbe-
tegedése, mint azokhoz, akiknek a szorongésos
zavara eléri a klinikai szintet. Ez a megéllapitds
utélag is igazolja a DSM-IV diagnosztikai rend-
szer sulyossdg szerint tortént differencidlt meg-
kozelitését, a klinikai diagnosztikai kiisz6b
adekvat felallitasat.

A szociodemogrifiai jellemzdk koziil a nemre
vonatkozoan is igazolhaték a fenti megéllapita-
sok. A kiiszob felettiek kozott a nék ardnya ma-

A diagnosztikai csoportok dsszehasonlitdsa a Buss-Perry Agresszié Kérdéiven mért adatok alapjan

Vizsgalt valtozo Vizsgalt csoportok Statisztikai teszt

(General Linear Model)

Kuszdb feletti Kuszob alatti SCID-negativ
atlag (sd) atlag (sd) atlag (sd)
Buss-Perry dsszpontszam 73,3 (14,3) 67,7 (15,7) 65,2 (12,6) F= 3,1, df=2,124, p=0,049
Fizikai agresszio 17,9 (4,8) 17,2 (5,1) 17,0 (5,5) F=0,3, df=2,124, p=0,77
Verbalis agresszio 14,5 (4,0) 14,7 (3,0) 14,0 (3,2) F= 0,4, df=2,124, p=0,70
Duh 19,3 (4,9) 17,3 (5,9) 16,2 (4,6) F= 3,4, df=2,124, p=0,037
Hosztilitas 21,7 (6,3) 18,5 (5,1) 18,0 (4,3) F= 5,0, df=2,124, p=0,0084




A SCID-I/NP kutatési valtozata szorongdsos zavarok fejezetének magyarorszagi adaptécioja

gasabb volt, mig a kiisz6b alattiak és a SCID-ne-
gativ esetek kozott a nemek ardnya nem tért el
szignifikdnsan. Ez az eredmény a n6k szoronga-
sdnak jelentdségére utal, és egybecseng kordb-
bi kutatasokkal, valamint indirekt médon azzal
is, hogy a n6k dohényzdsa (szorongdscsokken-
t6ként) az elmult évtizedben folyamatosan
emelkedik (11, 17, 18).

A kiiszob felettiek a fiatalabb korosztélybdl
kertiltek ki, szemben a mdsik két csoporttal, de
ez a kiilonbség nem volt szignifikdns. Ennek el-
lenére ez az adat felhivja a figyelmet a szoron-
gédsos zavarok fiatalabb korcsoportokban valé
megjelenésének tendencidjdra.

A kiiszob felettiek és a kiiszob alattiak kézott
szignifikdns eltérés volt taldlhato a partnerkap-
csolatban €16k, illetve nem él6k szama tekinte-
tében. A kiiszob felettiek szignifikdnsan hajla-
mosabbak arra, hogy egyediil éljenek, mint a
kiisz6b alattiak vagy a SCID-negativak. Ez az
eredmény is 6sszhangban van a szakirodalmi
adatokkal (11, 19), és arra utal, hogy a partner-
kapcsolat protektiv szerepet t6lthet be a szo-
rongdsos zavarok genezisében.

A pszichidtriai kezelések szdmadt illetéen is a
hatdrvonal a kiiszob felettiek és a kiiszob alatti-
ak kozott hizodik, jelezve, hogy a kiiszob alatti-
ak a szorongds szempontjabdl egészségesnek te-
kinthet6 populdciéhoz hasonlitanak. A kiiszéb
felettiek kordbbi pszichidtriai kezeléseinek sza-
ma szignifikdnsan nagyobb, mint a kiisz6b alat-
tiaké, vagy a SCID-negativaké. Ez az eredmény
arra enged kovetkeztetni, hogy azok a szemé-
lyek hajlamosabbak a vizsgdlat idépontjdban
klinikai szint(i szorongdsos zavart mutatni, akik
pozitiv pszichopatolégiai anamnézissel rendel-
keznek.

Koszonetnyilvanitas

A pszichometriai tesztek kéziil az AUDIT ada-
tainak elemzésére a kis elemszdm miatt nem
kertilt sor; ezt a kérdbivet a kérdezdk csak azok-
ndl a személyeknél alkalmaztdk, akik a sziir6-
tesztben igen vdlaszt adtak az ivdsra vonatkozé
kérdésre.

A Beck Szorongés Leltar a SCID-I szorongédsos
zavarok fejezetének ellenérzésére, kiils valida-
lasdra szolgdlt a vizsgdlatban; a két méréeszkoz
szorongds-mutatoéi dsszhangban voltak egymas-
sal. A kiiszob felettiek szorongdsdnak mértéke
szignifikdnsan kiilonb6zott a kiiszob alattiak és

2o

a SCID-negativak szorongdsanak mértékétdl.

Az ADHD-Sz(iréteszt esetében hasonlé volt a
helyzet; a kiiszob felettieknél szignifikdnsan na-
gyobb ADHD-pozitivitdst taldltunk, mint a kii-
szob alattiakndl vagy a SCID-negativakndl.

A Buss-Perry Agresszié Kérd6iv dltal mért ag-
resszidfaktorok koziil a hosztilitds és a diih te-
kintetében taldltunk szignifikdns eltérést a kii-
szob felettieknél a masik két csoporthoz képest;
a kiiszob felettiek hosztilitdsra és diihre hajla-
mosabbak, mint a kiiszob alattiak vagy a SCID-
negativak. Ez a lelet a hosztilitds és diih szoron-
gdssal val6 kapcsolatdra utal, amely kiilonosen
a pszichoszomatikus betegségeknél jél ismert
Osszefiiggés (20).

Osszességében megdllapithat, hogy a ma-
gyarorszagi pszichopatolégiai mérdeszkdzok
kore egy tjabb hatékony interjimédszerrel bé-
viilt. A SCID-I/NP Szorongdsos zavarok fejezete
alkalmas arra, hogy a nem pszichiétriai populé-
ci6ban meglévd szorongdsos zavarokat kisz{r-
je, lathatévd, mérhetdvé, és ezdltal egy viszony-
lag korai fazisban — amikor a paciens még nem
maga keresi fel a szakorvost szorongésos zava-
raval — kezelhet6vé tegye.

Koszonetiinket fejezziik ki a SCID interjti magyarra forditdsaért Amon Angélanak, Darwish Didnadnak, Holovits Zsuzsannédnak, Merczel Leventének és Pélinkds Ben-
cének. Koszonetet mondunk Wynne-Hughes Veronikdnak az elkésziilt magyar forditas angolra torténé visszaforditasaért. Koszonetet mondunk azoknak az egyete-
mi hallgatéknak, akik vallaltak a kérdezést: Amon Angéldnak, Csikds Veronikdnak, Désfalvi Juditnak, Egri Timednak, Kapa Nikolettdnak, Kisnémet Ménikanak,
Korosy Krisztindnak, Marjai Kamilldnak, Méry Evdnak, Schumicky Jilidnak és Wynne-Hughes Veronikdnak.
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