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Tekintettel arra, hogy projektiink tobb jelent6s eredményeinek kozlése még
folyamatban van (ezek a publikacios jegyzékiinkben szerepelnek), és

rrrrrr

csak kés6ébb varhato,
kérelmezem,

hogy a jelentéseinkben foglaltak alapjan sziiletett mindsitést az OTKA
kiegészité eljardsban késdbb modositsa, figyelembe véve a késébb
megjelent kozleményeket.

Tisztelettel

Budapest, 2009. februar 28. Peth6 Bertalan
Témavezetd

Results of our investigation may be useful in planning psychiatric therapies
and health provision.

Kutatdsi eredményeink felhasznalhatok a pszichiatriai terapia és a
pszichiatriai ellatas tervezésében €s bonyolitasaban.

RESZLETES ZAROJELENTES

Az
Endogén pszichozisok klinikuma, dsszehasonlito
nozologidja, genetikai, pszichometriai szociologiai és
experimentdlis vizsgdlata,
21-33 éves kovetéses vizsgalatuk alapjan.

cimii kutatds (OTKA nyilvantartasi szam: T 048710
eredményeit dsszefoglalo, részletes jelentés.
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Nevezett Kutatds futamideje eredetileg 2005-2007 volt. Arra torekedve,
hogy minél eredményesebb munkat végezziink, 2007-ben kérelmeztiik,
hogy a Kutatas futamideje - a tdmogatasi 6sszeg megnovelése nélkiil - az
eredetileg tervezettnél egy évvel hosszabb legyen. A teljes futamidd az
engedélyezett egy éves meghosszabbitasal igy 2005-2008.

VALLASAINK:

Osszesen 13 kozlemény megjelentetését vallaltuk!!
19 lett (kongresszusit is beleszamitva), ebbdl
Impact-faktoroskozlemény: 4, tovabbi 4 kozlésre
benyujtva

A kutatasi periodus elsé évében, 2005-ben a Palydzatunkban leirt
vallalasainknak megfelelden:

1. Elvégeztiik az elalakjellegii — szubklinikai — tiinetek és morbaffin
személyiségtipusok egyiittesének, mint nozolégiai
hattérkonstruktumoknak a validalasat, és eredményeinket impakt-
faktoros angol nyelvii folyéiratban publikaltuk (PETHO B., TOLNA J.,
FARKAS M., TUSNADY G., VARGHA A., VIZKELETI GY., CZIGLER
B.: Basic symptoms and morbaffine personality tpyes: Subclinical
dimension of endogenous psychoses. Neurology, Psychiatry and Brain
Research 12 (2005), 1, 29-38. — OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN
Impact factor: 0,129).

Eredményeinket a kovetkezOkben foglaljuk dssze.

Az endogén pszichdzisok indulasakor és korlefolydsa soran egyarant
észlelhetd szubklinikai tiinetek és jelenségek kiterjedt és komplex teriiletét
az ,alaptiinetek” értelemben részletezte Huber, ¢és hangsulyozta
jelentdségiiket 6 maga, valamint Gross, Klosterkotter és Siillwold.
Ugyanakkor, a manifeszt és latens pszichopatologiai tiinetek kozotti
»Szakadék” kitoltésére a személyiség specialis abnormalitasainak
elkiilonitését javasolta von Zerssen €s munkatarsai. Kutatasaink ennek a
,,szakadék-nak feltoltésésére, megsziintetésére iranyultak.

Sajat  kutatdsaink  elézménye egyfelél az ,alaptiinetek”
konceptualizalasa és pontozoskalaba foglalasa volt, ami a témavezetd 1973-
ban végzett kutatisainak az eredménye. (SSRS). Ez a pontozoskala 19
élmény-aspektusnak észlelhetd alaptiinetnek az operacionalizalasat (SSRS-
Exp), és 8 viselkedés-aspektusban észlelhetd alaptiinetnek az
operacionalizalasat (SSRS-Behav) tartalmazza. A masik el6zmény 11
ugynevezett ,,morbaffine” személyiségtipus leirdsa és pontozdskalaban valod
folmérése (MAPRT) volt. Ezt az utobbi skalat szintén a vezetd kutatd
fejlesztette ki, 1971-1974-ben.

Miutan ezek a felmérési esztkozok rendelkezésre alltak mar
vizsgalati populacionk 5-éves  katamnesztikus  felmérése idején,
lehetdségiink nyilt arra, hogy egyazon populdcid 5-éves vs. 21-33 éves
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utanvizsgalatinak az 0Osszehasonlitdsaval tegylink kisérletet az emlitett
»szakadék™ feltoltésésére, megsziintetésére.

Vizsgalatunkban az 1967-1974-ben, az ,,index”-pszichozisuk idején
kivalasztott és felmért 222 endogén pszichotikus beteg koziil azokat vetiik
figyelembe, akiket felmértiink a 21-33 éves, hosssza tavi katamnesztikus
vizsgélat alkalmaval, és akik mind az 5-éves katamnesztikus vizsgalat
idején, mind pedig a 21-33 éves, hossszii tavi katamnesztikus vizsgalat
alkalmaval fel lettek mérve — egyebek mellett — SSRS és MAPRT
modszerrel is. (A teljes vizsgalati populacionkra vonatkoz6 drop-out
analizist alabb, a Leonhard-i nozolodgiai rendszer preditiv validitdsarol szolo
kozleményilink ismertetésekor kozoljik.) Ezeknek a kritériumoknak
megfeleléen a kovetkezd betegesoportok —szerepeltekelemzésiinkben:
unipolaris depresszid (n=10); bipolaris, azaz manias-depresszids pszichdzis
(n=14); affektus-telitett parafrénia (n=13); peridodikus katatonia (n=19);
szisztémas parafrénia (n=10) és szisztémas katatonia (n=14).

Faktor analiziseket végeztiink kiilon az egyes skalak valtozodin, és a
skalak valtozodinak kombinacidin. Az 5 éves utankovetési idOpontban a
harom skala valtozdinak faktoranalizisével tiz faktort tudtunk azonositani:
Disztimids  idegesség,  Heboiditas, = Melankodlia, = Bizonytalansag
(hatarozatlansag), Hiszteroid, Szkizo-paranoid, Apatia, CoOnesztézias,
Distressz, Katatonoid. A 10 faktorbol kilenc azonosithato volt a 21-33 éves
utankdvetési idépontban is. Az Inszomnia faktor felbukkanasa a 21-33 éves
utankdvetés idépontjaban féként a paciensek oregedésével magyarazhatd. A
harom pontoz6 skala valtozoinak kombinalasaval novekedett a
faktorstruktira stabilitdsa az 5 és 21-33 éves utankovetési idépontokban.
Hasonléan a két utankovetési idOpontban vizsgalt, egyméasnak megfeleld
faktorok szadma is novekedett, ha az SSRS-Exp tételek analiziseibe az
SSRS-Behav-tételeket és/vagy a MAPRT tételeket is bevontuk. A
Conesztézias faktor csak SSRS-Exp tételekbdl allt az 5 éves utankodvetéskor,
¢s ahhoz a személyiségtipushoz kapcsolodott, amely a 21-33 éves
utankovetési idOpontban az affektus-telitett parafrénianak felelt meg. A
faktrostruktiranak ez az 5 és 21-33 éves utanvizsgalati idépontok kozotti
Az 5 éves utankovetésnél megjelend harom faktor (Emociondlis deficit,
Megélt deficit és az Apatia) pedig jelezheti a Huber altal leirt ,tiszta
defektus” mag-tiineteit.

2. A DSM-IV diagnosztikai rendszer prediktiv validalisa (index-
pszichozis 1967-1976 vs. 21-33 éves korkimenetel), elsé szakasz.
Vallalasunkat teljesitve errdl eldadést tartottunk a folyd évi Pszichiatriai
Vildgkongresszuson:

.Pethd B; Tusnady G; Tolna J; Farkas M; Vargha A; Vizkeleti Gy: DSM-IV
and Leonhard: Comparison of Classifications of Endogenous Psychoses. In:
Okasha, Ahmed, Mezzich, Juan E., Haasen, C.: XIIl WORLD CONGRESS
OF PSYCHIATRY. Cairo, Egypt — September 10-15, (2005) 523. o.
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3. A tervek szerint dolgoztunk a vallalasaink 3-13 pontjaban felsorolt
témakon.

4. A témavezet6 Magyar Tudomany-ban megjelent tanulmanyat
bevalogattak ,,A tudomany egésze” c. monografiaba. Megjelent:

Peth6 B.: Endogén pszichézisok: paradigmavaltds az orvosi modellre az
elmult harom évtizedben. In: Zsolnai J. (val. és szerk.): A tudomény egésze.
A magyar tudomany tudomanypedagogiai szemléje. Compact Disc. Nemzeti
Tankonyvkiadd, Arcanum, Budapest, 2005.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

A kutatasi periodus masodik éveben, 2006-ban a Palydzatunkban leirt
vallaldsainknak megfelelden:

1. Elvégeztiik az ,,Unipolaris as bipolaris affektiv pszichozisok

differencialis pszichopatolégiaja és specialis kockazati tényezd, masodik

szakasz” vallalasunkban leirt kutatast ¢s eredményeinket el6adtuk a

Magyar Pszichiatriai Tarsasag folyo évi Kongresszusan:

Farkas M; Pethé B; Vargha A; Tolna J; Tusnady G: A szkizofrénia €s az

affektiv betegségek faktorstrukturdja a ,,Budapest 2000” vizsgélatban.

Magyar Pszichiatriai Tarsasag VI. Nemzeti Kongresszusa. (2006) Budapest,

Februar 1-4.

2. Elvégeztiik a ,,A WKL nozoldgiai rendszer tiinettanilag differencialt
prediktiv validalasa a 21-33 éves katamnesztikus felmérés figyelembe

vételével; elso szakasz” c¢. vallalasunkban leirt Kkutatast ¢s
eredményeinket eldadtuk a Magyar Pszichiatriai Tarsasag folyo évi
Kongresszusan:

Tolna J; Farkas M; Vizkeleti Gy; Miklés M; Pethé B: Remisszio
szkizofrénidban: értelmezések ¢és eredmények. Egy 1) koncepcio
alkalmazasa egy régi vizsgalatra. El0adds. A Magyar Pszichiatriai Téarsasag
XIII. Vandorgytlése. 2007. Miskolc, Januar 24-27. Psychiatria Hungarica
21 (2006), Supplementum, 121. o.

3. A tervek szerint dolgoztunk az vallalasaink 3-19 pontjaban felsorolt
témakon.

4. Vallalasainkban még fel nem sorolt témaban végeztiink kutatast és
ennek els6é eredményét eldadtuk a Magyar Pszichiatriai Tarsasag folyd évi
Kongresszusan:

Schoner Vera, Pethé Bertalan, Vizkeleti Gyorgyi, Czigler Balazs, Tolna
Judit, Farka Marta: Spontan 6njellemzések endogén pszichozisban szenvedd
nébetegeknél és egészségeseknél. Eldadas. A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
XIII. Vandorgytlése. 2007. Miskolc, Januar 24-27. Psychiatria Hungarica
21 (2006), Supplementum, 101. 0. -----------
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Tovabba ebben a témaban készitette el és védte meg szakdolgozatat Schoner
Vera:

Schoner Vera: Spontan dnjellemzések endogén pszichotikus ndbetegeknél.
ELTE PPK. Szakdolgozat. 2006.

Ez a terven feliili innovativ kutatas a kovetkezOképpen keletkezett.

A témavezetd, aki személyesen iranyitotta mind az 1967-1974-ben
folytatott. INDEX-pszichézisok felmérését célzo vizsgalatot, mind pedig
ennek a populdcionak az 5 éves és 21-33 éves katamnesztikus felmérést, és
valamennyi vizsgalati személy vizsgalatdban és felmérésében személyesen
vett részt, ismételten attanulméanyozta a vizsgalati személyekkel folytatott
interjuk altala készitett valamennyi jegyzOkonyvét. Ennek a kjutatdsnak az
egyik eredménye az a felfedezés, melyet a témavezetd ,,Spontan
onjellemzés” néven tematizalt. A ,,Spontdn Onjellemzés” lényege: az
interjuk kezdetén a témavezetd arra kérte a vizsgalati személyeket, hogy
jellemezzék sajat magukat. Pozitiv, negativ semleges Onmindsitéseket
jelenté valaszokat kaptunk. A valaszok kiilonboztek mind normal kontroll
személyek vs. betegek, mind pedig az egyes nozoldgiai csoportok
viszonylataban. A betegek spontan Onjellemzésének egyik véglete a
kizarolagosan pozitiv tulajdonsagok felsorolasa volt. Ez a véglet a
szisztémas paraphren betegek csoportjara volt jellemzd. Leletlinket ugy
értelmeztilk, mint a renormalizacidora irdnyuld reakcioképzddést a
rendszerint vadlo, lemindsitd, fenyegetd (hallucinatoros-) paranoid koéros
tartalmakkal szemben. — A témaban tovabbi, illesztett normalkontroll
populacion  végziink terepvizsgalatokat. Kutatasainkat ezeknek az
eredményeknek a birtokdban folytatjuk és adjuk majd kozre a részletes
eredményeinket.

A kutatasi periodus harmadik évében, 2007-ban a Palyazatunkban
leirt vallalasainknak a teljesitése a kdvetkezéképpen alakult:
0. Elmaradas a munkatervtdol:
A pszichiatria legutobbi idokben torténd intézményi atalakitisai és sokak
szamara létbizonytalansagot okoz6 megszoritasai miatt a 2007. évre valt
egyértemiive, hogy a jelenleg fut6 OTKA téméban résztvevd tobb kutatod
nem tudja teljesiteni az altala vallalt feladatokat.

Kiilondsen érzékenyen érintették a 1étbizonytalansdgot okozd
megszoritdsok bioldgiai jelleghh kutatasokat. Ezek miatt a vallalasaink 11-
12. pontjaban felsorolt kutatasok félbeszakadtak, illetve meghisultak.
Ugyanigy ezen okokbol maradt el a vallalasaink 9. pontjaban felsorolt
kutatasok folytatasa és befejezése, €és a megeldz6 kutatasi évre vonatkozdan
felsorolt kutatasok folytatasa és bvefejezése is.

Ezért kérte a témavezetd az OTKA Irodatdl a jelen Palyazat
futamidének meghosszabbitasat 2008. december 31-ig. Az OTKA Iroda a
futamidé eme meghossabbitasat engedélyezte.
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1. Befejeztiik a vallalassunkban ,,A WKL nozolégiai rendszer
tilnettanilag  differencialt prediktiv validalasa a 21-33  éves
katamnesztikus felmérés figyelembe vételével” cimen leirt kutatasaink
és elemzéseink 2005-ben kezdett (,,els6 szakasz”), 2006-ban (,,masodik
szakasz”) és 2007-ben (,,harmadik szakasz”) folytatott részét.

Eredményeinket eléadtuk:

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag évi Vandorgytilésén :

Tolna J; Farkas M; Vizkeleti Gy; Miklés M; Pethé B: Remisszid
szkizofrénidban: értelmezések ¢és eredmények. Egy 1) koncepcio
alkalmazésa egy régi vizsgalatra. Eldadds. A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
XIII. Vandorgytlése. 2007. Miskolc, Januar 24-27. Psychiatria Hungarica
21 (2006), Supplementum, 121. o.

Az AEP Kongresszusan:

Tolna J., Farkas M., Peth6 B.: Remission in schizophrenia: application of a
,»hew concept” on an ,0ld study”. 15th AEP Congress. Madrid, 17-21
March 2007. Abstract. European Journal of Psychiatry 22 (2007), Suppl.
141-142.

Ko6zoltiik harom dolgozat formajaban:

Farkas Marta, Tolna Judit, Vizkeleti Gyorgyi, Pethd Bertalan: Szkizofrénia
vagy szkizofréniak?  Neuropsychopharmacologia Hungarica 9 (2007)
Suppl. 3-6.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Tolna Judit, Pethd Bertalan, Farkas Marta, Vizkeleti Gyorgyi, Rozsavolgyi
Eva: A Leonhardi nozolégiai rendszer validitasa 25-30 éves utinkovetés
alapjan. Neuropsychopharmacologia Hungarica 9 (2007) Suppl. 14-20.
OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Roézsavolgyi Eva, Pethd Bertalan, Farkas Maarta, Vizkeleti Gyorgyi, Tolna
Judit: Endogén pszichozisok nozospecifikus terapidja.
Neuropsychopharmacologia Hungarica 9 (2007) Suppl. 21-24.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

2. Ezeknek az 1. pontban leirt elemzéseknek, valamint az un.
eléalakjellegii — szubklinikai — tiinetek szintén 2005-t61 folyamatosan
végzett elemzéseknek a soran olyan eredményekre jutottunk, melyek
oly modon kapcsoltak ossze egymassal egymassal ezeket a
fenomenologiailag és modszertanilag tobbnyire kiilon vaganyokon folyo
kutatasokat, hogy mindkét vonulatra vonatkozod, ezenfeliil pedig
altalanos modszertani innovdciot jelenté koncepcio meriilt fel.

Ennek az innovdcionak a leirasaban foglaltuk 6ssze vonatkozo
eredményeinket:
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Peth6 B; Tusnady G; Vargha A; Tolna J; Farkas M; Vizkeleti Gy; To6th A;
Szilagyi A; Bitter I; Kelemen A; Czobor P: Validity of reliability:
Comparison of inter-rater reliabilities of psychopathological symptoms., The
Journal of Nervous and Mental Disease 195 (2007) 7, 606-613.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Impact factor: 1.957

Innovacionk keretébe foglalt, az iménti dolgozatban kozo6lt eredményeinket
a kovetkezokben ismertetjiik:

Osszefoglalas: Egy negyed évszazad idokiilonbséggel felvett két-két
pontozé skalaval vizsgaltuk a pszichiatriai tiinetek vizsgalé pontozok
kozotti egyezésének allanddsagat (interrater reliabilitasanak stabilitasat). Az
alkalmazott két pontozo skala tételeinek interrater reliablitasat két egymast
kovetd vizsgalati id6ben vetettiik Ossze. Az interrater reliabilitas nagy
stabilitasunak igazolddott. Az interrater reliabilitas a tétel pontértékeinek
standard devidciojatol fligg. Rdadasul a hagyomanyos megkdzelités mellett
egy olyan 1j statisztikai modszert is bemutatunk, amely alkalmas arra, hogy
egységesitse tobb pontozo értékeléseit. Ezzel a mddszerrel bemutatjuk, hogy
a helyes pontozas lehetésége nagyobb a manifeszt tiinetek hidnyaban, vagy
a tlinetek jelenlétekor, 0sszehasonlitva azokkal az esetekkel, amikor kdzepes
értékli a tiinetek sulyossadga. A kisérlet ilyen elrendezésben megvilagitott
viszonylatainak magyardzatara bevezetjik a ,reliablitids validitasa”
terminus teoretikus fogalmat. A moddszert javasoljuk a pszichiatriai
nozoldgiaval kapcsolatos pontozé skaldk eredményeinek kiértékeléséhez.

Megbeszélés: Nozologiai szempontbol a  kutatdsunk  két
idépontjaban vizsgalt tiinetek IR-a (interrater reliabilitas) megfeleld volt.
Sziikséges megjegyezni, hogy a paciensek azonos csoportjanak nozologiai
felhasznalasaval mar teljesitettiik az index pszichdzis idején.

Ennek a tanulmédnynak az eredményei azt mutatjdk, hogy néhany
tétel reliabilitasa, amelyet a Intra-class Correlacios Coefficienssel mértiink,
az ICC=0,7 kiiszob érték alatt maradt, amely tipikusan jo IR-t jelez.
Altalaban, pszichopatologiai tekintetben, gy gondoljuk, hogy az olyan
tételek, mint ,,Anxiety” (R-P 18-19; FCRS 17), ,,Hostility (MINUS)” (R-P
9) és ,,Over-responsiveness” (FCRS 15) — és hasonlo tlinetek és jelenségek —
nem elég pontosan és viladgosan megragadhatok a paciensek, a teszt-
fejlesztok, és/vagy a kutatok szamara.

Nehézséget okoz, hogy olyan félreérthetetlen allitdsokat
fogalmazzunk meg, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy mas emberek
egyértelmii  dontéseket hozzanak veliik kapcsolatban, ¢és ezaltal
megnyilvanulhasson a szignifikdns IR. Az eldbbi tlinetek/jelenségek
fogalmi gyengesége vilagosan megfigyelhetd az olyan, un. diszkurziv
természetli tlinetekkel szembe allitva, mint Delusions” (R-P 21),
»Hallucinations” (R-P 22), ,,Mental Distortion” (FCRS 2). Csakugyan, ezen
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tiinetek esetében az IR egy magasabb szintje varhato el, mint az kitlinik
jelen tanulméanyunkbol.

Feltételezve egy olyan pontozast, amelyben a R-P és az FCRS
minden tétele részt vesz, az IR 3 szintjét tapasztaltuk (magas, kdzepes,
alacsony); feltételezve azt a lehetdséget, hogy a paciensek, valamint a
vizsgdlok — vezetd vizsgalo ¢és 2 tarsult pontozd — a tiinetek vildgos
megfogalmazasara képesek. Jobb becsiilt verbalizacié mind a paciensek,
mind pedig a vizsgalok részérdl, magasabb ICC értékeket kdvetelhet meg.

Altalaban, a fogalmak tisztazasat nem tekintettik értékelésiink
feladatanak. Habar, néhany eredményiink aldtdmasztja annak a
feltételezésnek 1étjogosultsagat, hogy kapcsolat van az értékelt jelenségek
egzaktsaga és az ezen jelenségeknek megfeleld tételek IR-a kdzott.

Bar, az R-P és FCRS pontozo skaldkat tovabb fejlesztettekkel
helyettesitették az elmult 30 évben, ezek a skaldk kevés figyelmet kaptak az
IR tekintetében. Hosszutdva vizsgalatunkban, amelyet tobb, mint 30 évvel
ezel6tt kezdtiink el, az R-P, majd pedig a FCRS skalat minden vizsgalati
idépontban felvettilk a kontinuitds és az Osszehasonlithatosag érdekében.
Tobb Gjnak szamitd skala koziil néhanyat, és a régebbiek koziil a BPRS-t
alkalmazzdk azokban a vizsgalatokban, amelyeknek a célja ( tobb mas
mellett) a tételeik IR-dnak meghatarozésa. Az Intra-class Correlacios
Coefficiens (ICC) tanulmanyunkban tobbnyire a koefficienseink
tartomanyaban, vagy annal jobb pozicidban van.

Az IR javitasdhoz legkevesebb 5 koriilmény sziikséges az alabbiak
szerint: (1) a kutatashoz specialis célcsoport sziikséges (pl.: stilyos mentalis
zavarok, geriatriai paciensek,stb...); (2) a tiinettan specidlis spektruma (pl.:
Subclinical Symptoms Scale, ennek egy részét késdbb Subjective Deficit
Syndrome Scale néven adtdkkore, anhedonia, betegségbelatas, Scale to
Assess Unawareness of Mental Disorder, hajléktalanok csoportja); (3)
célcsoport, vagy tlineti spektrum szerinti teszt valasztas, vagy modositas (
pl.. a geriatridban hasznalt pontozo skalak, a szkizofrénia prodromaja,
felndttkori pszichiatria); (4) a kutatds formdja (az interju iddkorlatainak
limitacidja, ,pillanatfelvétel versus video”); megegyezés az interju
direktivitasdra nézve — az interjuzd ¢€s a paciens szoros partnerségén
keresztiil (Structured and Scaled Interview to Assess Maladjustment) (5) az
interju koriilményei €s az interjutkészitok felkészitése.

Raaddasul, lehet, hogy a fenti faktorok magyarazzaik az egyes tételek
IR-dnak folényét, és szerepet jatszottak az IR-nak a tételek standard
kiilonbozé lehet a kiilonbozdé vizsgalati idépontokban, pl.: vizsgélati
projektiink néhany tétele ki volt szolgaltatva a két vizsgalati idépont kozott
eltelt idéperiddusnak (5-t61 21-33 év) (pl.: R-P 30-33 téetelek, ,,Memory” és
»HAttention”, kétségteleniil az 6regedési folyamat kovetkeztében).

Altaldban véve, klinikai tavlatbol tekintve, tugy tiinik, hogy
betegcsoportjaink tlinettana harom kiilonféle irdnyba valtozott meg az 5
éves utankovetéstol a 21-33 éves utankdvetésig. A definitiv pozitiv és
negativ tiinetek, ugy mint a hanghalldsok, jol formalt téveszmék,
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stupor/sulyos pszichomotoros nyugtalansag enyhe mértékben ndévekedtek/
vagy ritkdbba valtak. Masfel6l, néhany tgynevezett nozospecifikus tiinet,
amely a nozologiai kategéridk szerinti betegcsoportjainkban csoportalkoto
kritériumok voltak az index pszichdzis idején, felhigultan maradtak fenn.
Példaul, néhany paciens, aki 21-33 éves utankovetés el6tti idopontban a
paranoid szkizofrénia csoportba keriilt besorolasra, remisszioba keriilt és a
21-33 éves vizsgalati idOpontban a paranoid személyiségzavar kategoriaba
kertilt. A harmadik kimeneteli lehet6ség szerint, a betegek klinikai tiinetei
rendezOdtek ugyan, azonban a Huber-féle ,tiszta defektus” értelmében vett
szubklinikus tiinetektdl szenvedtek.

Viszgalatunkban a célcsoportok voltak a funkcionalis pszichotikus
paciensek 5 éves remissziojuk iedjén, a a Normal Kontroll személyek, majd
ugyanezen csoportok atlagosan 25 évvel késébb. Altalaban egy ilyen
kutatasi tervnek kér fontos tanulsédga van: eldszor is, a pontozo skaldink altal
megcélzott tiinettan a (tiinettani) manifesztacid széles spektrumat fedi le.
Masodszor, a tiinetek stlyossaganak tartomanya kifejezett ingadozast mutat
a manifeszt tlinetek hidnyatol (tiinetnélkiiliség, tiinetmentesség) mint egyik
végpont, a hatarozott silyossagig mint masik végpont.

Tekintetbe kell venniik az iddtavot is - atlagosan 25 év — a két
utankovetési  idopont  kozott,amely egy harmadik  konzekvenciat
eredményez. Kiilondsen, ha Osszehasonlitjuk az 5 éves és 21-33 éves
utankdvetési idépontokban mért IR-okat, az nemcsak a kutatok pontossagat
és érzékenységét, az hasznalt skaldk alkalmassagat jelzi, hanem
abetegpcsoportok valtozéasait is ( a pdaciensek késObbi remisszidja/
deterioracidja, egyarant a betegcsoportok tagjainak és a normal kontroll
személyeknek az dregedése).

Vizsgalati ,,diz4jnunk™ és kiértékelésiink komplexitasa ellenére az
altalunk alkalmazott pontozo skaldk IR sorozatai az 5 éves és 21-33 éves
vizsgalati idépontokban, megkozelitden azonos szinten maradnak. Az IR-ok
els@ sorozatanak 2,5 évtizeddel késobbi replikacidja tobbet jelent, mint
eredményeink ,test-retest” megerdsitése. Ez inkabb Onmagéban az IR
prediktiv validitasa.

Tovabb részletezve, a két utankovetési idopontban felvett FCRS
tételek ICC-1 kozott minddssze 0,25 kiilonbség volt és az R-P esetében csak
9 tétel esetében fordul eld kiilonbség (6,8,9,12,24,25,30,31,32). Azt
gondoljuk, az FCRS IR-ainak az iddben tapasztalt nagyobb konzisztenciaja
a tételek atfogobb természetének tulajdonithatd. Masfeldl, az R-P néhany
tételének alacsony IR-a azzal magyarazhatd, hogy azok olyan specifikus
jelenségeknek felelnek meg, amelyek nem diszkurziv természetiiek (pl.:
9,18,19,27), és/vagy a vizsgalt populécio jellemzdinek nem felelnek meg.

Kivald egyezést (ICC>=0,84) talaltunk a pontozok kozott mindkeét
utankovetési idépontban az R-P skdla tipikusan diszkurziv tételeinél
(21:Delusion, 22: Hallucination, 23: Insight). Tovabba, figyelemre mélto,
hogy a korrelacios koefficiens megkozeliti,ill. eléri az ICC=0,7 szintet a
hosszatava utankovetéskor 10 R-P tételnél (5,8,10,11,12,15,16,17,20,25).
Egy a tételek koziil (30: Memory Minus) tipikusan az oregedési folyamat
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eredménye. Réaadasul szintén fontos, hogy az ICC ,,j6 egyezés” szintjének
csokkenése a ,,Hostility Minus” tétellel kapcsolatban fordult eld, pl.: a
betegnek sajat magaval szembeni hosztilitdsa (ongyilkossagi hajlma), amely
szintétn a  betegmintan  beliilli  valtozdsnak tulajdonithatd6 (az
1d6sodésselkapcsolatos érzelmi lecsendesedés).

Elméleti és klinikai kovetkeztetések és limitaciok:

A vizsgalok egyzései kozotti hasonlésagok a két vizsgalati
idépontban, tiikrozik a skalatételek néhany tulajdonsagat, és kutatasi
projektiink néhany jellegzetsségét is. Ezek az alabbiak: a vizsgalat
fokuszaba allitott pszichotikus betegcsoportok nagy valtozatossagat; az
altalunk ,,mért” tiinettan széles spektrumat; és a direkt, idében nem limitalt,
trenirozott pontozok altal jellemezhetd vizsgalati modot.

A limitacidk koze tartozik: a valasztott utdnkdvetési idopontok, és a
mainapsag ritkdbban hasznalt pontoz6 skaldk alkalmazasa. Eredményeink
értékét az iskorlatozza, hogy a reliabilitas szignifikancidja fligg attélis, hogy
az egyes kiértékelendd jelenségek milyen mértékben tiikrozédnek a skalk
tételeiben.

Figyelemmel a fent részletezett koriilményekre és fejben tartva a
validitasanak feltarasa lehet6séget ad arra, hogy kérdések meriiljenek fel a
reliabilitds konstrukcidjaval kapcsolatosan. Azt gondoljuk, hogy ha
tekintetbe vessziik a follow-up vizsgéalatokban alkalmazott diagnozisok
stabilitasat, az IR validitdsdnak mérése javasolt a pszichiatriai nozologia
kontextusaban hasznalatos pontozo6 skalak eredményeinek kiértékelésekor.

3. »A Wechsler intelligencia teszt morbospecificitisainak komparativ
nozologiai vizsgalata” témaban szintén 2005-t6] folyamatosan végzett
kutatasaink elso osszefoglalo eredményét kozoltiik:

Vizkeleti Gy; Pethé B; Tusnaddy G; Czenner Zs; Vargha A; Meggyes K:
Intellectual deficit in endogenous psychoses: 21-33-year follow-up of a
prospective study (“Budapest 2000”). Neurology, Psychiatry and Brain
Research 14 (2007) 1, 1-12.
OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Impact factor: 0,129

Ko6z06lt eredményeink rovid ismertetése:

személyek 54 fobol allo populacidjat 1967-1976-ben vizsgaltuk els6é izben.
Ugyaneennek a két populacidnak a katamnesztikus vizsgélatat két izben
teljersitettiik: 5 évvel, illetve 32-33 évvel az els6 vizsgalat utan. Wechsler
intelligencia-teszttel (MAWI) valamennyi személyt felmértik a  két
katamnesztikus vizsgalati idészakban. Ezen feliil a a Cyloid psychosis és a
Hebephrenia diagnoézistt betegek csoportjaban az elsd vizsgalat alkalmaval is
végeztiink felmérést Wechsler teszttel azoknal a betegeknél, akiknek a pszichozisa
ezt nem tette lehetetlenné (n=21, illetve n=22). Majd pedig e két nozologiai
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csoport betegeit a klinikdrol vald elbocsatasuk utdn harom hoénappal szintlén
felmértiilk Wechsler-teszttel a rovid tava remisszidjukban (n=23, illetve n=24).

Megallapitottuk, hogy a Wechsler-teszt tiikkrében a Cycloid psychoticus
betegek javultak a rovid tava remisszio idejére, majd ez a trend folytatddott az 5
éves katamnesztikus idejére. Ellenben a Hebphrenia diagndzisa betegek javulasa
csupan kisfoku volt a rovid tavh remisszid idejére, az 5 éves katamnesztikus idején
deteriroratiojuk jelei mutatkoztak.

A 21-33 éves katamnesztikus vizsgalat alkdmaval azt észleltiik, hogy a
deteriroratio jelei mutatkoztak valamennyi nozoldgiai csoportban. A deterioratio
mintdzata azonban nozoldgiai csoportonként kiilonbozott az elemzésiinkben
figyelembe figyelembe vett 15 MAWI-valtozé (I1Q, VQ, PQ, VQ-PQ, a 10 alteszt
¢s az Interteszt-variabilitas) szerint.

A 21-33 éves katamnesztikus vizsgalat idején a Cycloid psychoticus
(n=15) ¢és a Bipolaris manias-depresszios betegek (n=14) alltak legkdzelebb a
normal kontroll személyekhez (n=37). Még a kiilonben gyengébben teljesitd
Unipolaris depresszids betegek csoportjaban (n=10) is jobb volt a teljesitmény,
mint a Schizophren betegek csoportjaban. Ami a Schizophren betegek csoportjat
(n=80) illeti, a teljesitmény még gyengébb volt a Szisztémas schizophrenek
csoportaban (N=46) — ezen beliil pedig leggyengébb a Hebephrenk csoportjaban
(n=23) —, mint a Nem-szisztémas schizophren betegek csoportjaban (n=34).

4. Vallalasainkban még fel nem sorolt témaban végzett innovativ
kutatast a témavezetd.

Ez a terven feliili innovativ kutatds hasonloképpen keletkezett, mint
a fontebbi, 2006. évre vonatkozo innovacio.

Ennek az innovativ kutatasnak az els6 eredményei kozolve:

Pethé B.: Ures allizmus. Magyar Pszicholdégiai Szemle 62 (2007), 345-354.
OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Az eredmények rovid osszefoglalasa:

Altalam eddig ismeretlen jelenségre figyeltem fel betegeink 21-33 éves
katamnesztikus  vizsgalatainak befejezése utdn, amikor ismételten
attekintettem az interjuk kozben készitett feljegyzéseimet. Néhany beteg
viselkedése megfelelt a kornyezete altal tamasztott — betegségiikre
tekintettel csokkentett — kovetelményeknek. Ok igazodtak ezekhez a
kovetelményekhez, a szocializaltsiguk azonban merdben formaélis, sot,
»lélektelen” volt. Az ,,autizmus” szdéban rejlé gordg ,,autosz” (,,0 maga’)
személyes névmas ellenparjat (,allosz” = ,mds, madasik”) alapul véve
kerestem nevet az észlelt jelenség megjelolésére: allizmus.

A kornyezeti kihivasok feldl tekintve az iires allizmus a defenziv
funkcionalas egyik formaja: a konfliktusok és stresszorok tagadasa (denial),
tovabba a racionalizacié megfelel a DSM-IV-TR-ben (809. o.) leirt ,,el nem
ismerés (disavowal) szint”-nek. Alapjaban kiilonbozik azonban az iires
allizmus a DSM-IV-TR (807-813. 0.) ,,Defensive Functioning Axis”-ében
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foglaltaktol egyfeldl abban, hogy az adaptacié eleve korlatozott életvilagban
valésul meg, masfeldl abban, hogy az adott vildgban az adaptacid
gyakorlatilag zavartalan. Ami azt jelenti, hogy az alkalmazkodasi szint
megitélése tulajdonképpen kétféle. Az adott (élet-)vildgban magas, ellenben
az adott (¢élet-)vilagnak a széles tarsadalmi normak, illetve fejlett civilizacids
kovetelmények szerinti mindsitésének az egymastol is eltérd, kettds
kozvetettségében alacsony.

Az ires allizmus olyan ellenparja az autizmusnak, amelyik
kiilonbozik (a) az altruizmustdl a tobbi ember elénye és az Onmaga
jutalmazasa iranti kozombdsségben, (b) a kettds konyvviteltdl a titkolhatd
(vagy kinyilvanithatd) mentalis tartalmak hidnyéaban, (c) az egoizmustol az
0nz0 haszonkeresés hianyaban, (d) a tarsadalmi kivanalmakhoz (social
desirability; Kelly 2000) valé igazodéstdl a viselkedés merevségében ¢€s
egyformasagaban.

A kedélybetegek ¢€s a szkzizofrén spektrumba tartozé betegek rovid-
¢és hosszu tava korkimenetelét tekintve (2. tablazat) iires allizmus elsdsorban
a katatonok (Leonhard osztdlyozasa [Pethd et al.1988.]) szerint kizarolag a
,SZisztémas” katatonok) csoportjaban figyelhet6 meg. Sulyossaga és
gyakorisdga egyarant novekszik a hosszi tdva korkimenetel idejére az
otéves korkimenetelhez képest. Valdszinli, hogy Osszefligg a ,theory of
mind”-dal (Pickup és Frith 2001). Szkizoaffektiv és kedélybetegeknél nem
fordul eld.

A pszichiatriai vizsgalatok alkalmaval korvonalazott ,,lires allizmus”
konstruktum figyelembevétele nem tlinik haszontalannak a posztmodern
tarsadalom és civilizacié (Pethd 1997) kutatdsdban sem. Kiilonds tekintettel
a kollektivizmus ¢€s az individualizmus wjragondolasara (Oyserman et al.
2002), az ,other-directed” (Riesman 1983) személyiségalakuldsra, a
fogyasztéi szubjektum ,,szimulakrum” (Baudrillard, 1981) jellegiivé
valasara, a korporativ, illetve marka-identitds kiképzddésére, a civilizacid
zarvanyait belakd emberekre, és a para-szocidlis (tarsadalmi tenyészetben
,parazita” [Serres, 1982]) ¢letformakra.

5. Uj torvényszeriiséget allapitottunk meg a téveszme és a hallucinacié
hosszu tavu valtozasainak elemzése alapjan.
Kutatési eredményeinket kozoltiik:

Farkas M; Peth6 B; Tolna J; Vizkeleti Gy; Czobor P: A téveszme ¢€s a
hallucinaci6 valtozasai: a ,,Budapest 2000” 21-33 ¢éves follow-up
erdeményei., Psychiatria Hungarica 22 (2007), 3, 176-184.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Az eedmények osszefoglalasa:

Tekintettel arra, hogy hosszutava kovetéses vizsgalatok csekély szamban
allnak rendelkezésre, kevés ismerettel rendelkeziink arrol, hogy a
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betegeinknél tapasztalhatd téveszme ¢és hallucindcido hogyan valtozik az
évek soran.

Ceélkitiizés: A téveszme ¢€s hallucinacio sulyossaganak, valtozasanak
vizsgalata 21-33 éves utankdvetés egyes idopontjaiban affektiv, cikloid és
szkizofrén betegek korében.

Mbédszer: Osszesen 221, gydgyszeresen kezelt szkizofrén, affektiv és cikloid
beteg 21-33 éves follow-up vizsgalata soran 3 vizsgalati idopontban felvett
Rockland Pollin Rating Scale segitségével értékelt két pszichopatologiai
tiinetnek - delusion, hallucination - az elemzése tiineti sulyossag, valamint
egymashoz és a pszichozis sulyossagahoz, a szocialis funkcionalashoz vald
viszonyuk tekintetében.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy az affektiv betegek korében a betegség
heveny szakaban el6fordul téveszme ¢és csekélyebb sulyossdggal
hallucinéci6 is, ezek azonban rendezddési hajlamot mutatnak, csaktiigy, mint
a cikloid betegeknél, ahol nagyobb tiineti stilyossag gyorsabb, teljes tiineti
remisszioval tarsul. A szkizofrén betegek minden alcsoportjaban, és minden
vizsgalati idépontban jellemz6é a téveszme és a hallucindcié fennallésa,
mindkét tiinetre hosszabb tdvon a rendezddési hajlam jellemz6, a
hallucinacié esetében az 5- és 21-33 éves idopont kozotti romléassal. A két
tiinet nagyobb sulyossaga a paranoid csoportban a jellemzo, a hebefrén
csoportok kisebb sulyossagu tiineteire diszkrétebb valtozékonysag jellemzo.
A kataton betegeknél  kozepes sulyossagu, egymadssal igen szoros
kapcsolatot mutatd tlinettan jellemzd. Egyik tlinet stlyossaga sem fiigg
Ossze az adott idépontban fennalld pszichozis stlyossagaval Conclusion: A
szkizofrén betegek vezetd produktiv tiinetei a korlefolyds soran —
valtozékonysaggal — mindvégig fennallnak.

6. Folytattuk a vallalasaink 1-9 és 13-21 pontjaban leirt kutatasokat és
elemzéseket.

A kutatasi periodus negyedik évében, 2008-ban végzett kutatdasaink és
elért eredményeink:

1. Komplettaltuk a vallalasunkban ,,A WKL nozolégiai rendszer
tilnettanilag  differencialt prediktiv validalasa a 21-33  éves
katamnesztikus felmérés figyelembe vételével” cimen leirt, 2005-t6l
folyamatosan végzett kutatasainkat és elemzéseinket.

Eredményeinket publikaltuk:
Pethd B; Tolna J; Tusnady G; Farkas M; Vizkeleti Gy; Vargha A; Czobor P:
The predictive validity of the Leonhardean classification of endogenous
psychoses: a 21-33 year follow-up of a prospective study (’BUDAPEST
2000”). European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 258
(2008), 324-334.

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Impact factor: 3.042
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Eredményeinket a kovetkezékben foglaljuk dssze:

Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem szerepel olyan hosszutava
vizsgalat, amelyet a leonhardi klasszifikaci6 teljes spektruman elvégeztek
volna. Ez a prospektiv vizsgalat (n= 276; néi paciens n=222; normal
kontroll személy=54) 1967-1976 kozott kezdddott. Ugyanazt a
betegpopulacidt kovettiik ,,vak™ pontozo pszichiaterek részvételével 1997-
2002 kozott ((az utankovetés idopontjaban elérhetd paciensek szama n=125
(56,3%); elérhetd kontrollok = 38 (70,4%)). A vizsgalatba a pacienseket két
fiiggetlen pszichiater valogatta a nyolc diagnosztikus kategdria alapjan teljes
egyezéssel. A diagnosztikus egyezés az utankodvetés iddpontjaban (kappa)
0,87 volt; a vizsgalati eredmények értékelésére a sztochasztikus (Markow)
modellt hasznaltuk, amely a validitas és relaibilitas kombinalasat lehet6vé
teszi. A hebefrénidk, a normal kontroll személyek és a szkizofréniak
csoportja valid kategdéridnak bizonyultak, a diagnosztikus stabilitds 0,94;
0,91 és 0,93 voltak az egyes csoportokban. Raadésul, a bipolaris manias-
depresszios pszichozis és a cikloid pszichozis szintén valid kategoéridk
(diagnosztikus stabilitas 0,77 ¢és 0,76 volt egyenként). Az unipolaris
depresszio esetében a diagnosztikus stabilitas 0,84 volt, de csak a nozologiai
csalad értelmében; az aktudlis allapot és a korlefolyas alapjan mas hangulati
betegségek vagy a normdl kontroll csoportba is besoroldsra keriiltek. A
szisztémas parafrénidk csoportja (diagnosztikus stabilitas= 0,69) a kdzepes
vailiditasu tartomanyba tartozik. A szkizofrénidknak szisztémas versus nem
szisztémds csoportokba vald besoroldsa nem meggy6zden valid; az
affektustelitett parafrénia, a periddikus katatonia és a szisztémas katatonia
kategoridk nem megbizhatok jelen vizsgalat szerint.

Megbeszélés:

Bar a kraepelini affektiv versus szkizofrén pszichézisok dichotomiat,
amelyet a pszichiatria atvett, 1dordl 1dore feliilvizsgaltak és megerdsitették a
tiinettan, a hosszutavua lefolyas, a deficit (inszufficiencia) szindroma és/vagy
negativ tiinetek vonatkozéasaban. Az endogén pszichozisok ezen felosztasat
a ,gyogyuld” ¢és ,nem gyogyuld” jellemzOk mentén, vizsgalati
eredményiink megerdsiti.

Az affektiv pszichézisok leonhardi felosztasdnak validitasat
unipolaris és manids depresszios pszichozisra, kordbban kozolt adat. Az
Unipoldris depresszio €s a manids depresszios pszichozis kategoridk gyenge
validitasat talaltuk az index ¢és utdnkovetési idOpontokban mért
diagnosztikus stablitds alapjan, de az MD-t a teljes remisszioval validaltuk,
a DU-t a nozologiai csalad értelmében; az aktualis allapot és a korlefolyas
alapjdn mas hangulati betegségek vagy a normdl kontroll csoportba is
besorolasra keriiltek az utobbi csoport tagjai. Pl. az a DU péciens, akinek
aktualisan nincsenek manifeszt tlinetei, a retrospektiv besorolasnal az MD
vagy a C csoportokba is bekeriilhetett a vak pontoz6 értékelése alapjan,
jelezvén ezen betegségkategoridk azonos csaladjat.

A szkizofrénia szindromatologiai, lefolyasbeli és korkimenetelt
tekintve elkiilonlild csoportjaira tekintettel a kutatds eredményei
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ellentmondasosabbak mint az affektiv zavarok csoportjaira vonatkozo
kutatasi eredmények. A katatonia vonatkozasaban példaul, egyfeldl az az
altalanos  vélekedés, hogy eltiint, masfeldl azonban a leonhardi
klasszifikacié értelmében jelenleg is diagnosztizalhato. A 2000 el6tt
befejez6dott eurdpai hosszutava utankovetéses vizsgalatok sokkal inkabb a
tiinetekre fokuszaltak és kevésbé a nozologiai egységekre. Egy DSM-I1V-et
¢s BNO10-et is magaban foglald attekintd tanulmény siirgeti az érvényes,
értékelhetd vizsgalatokat.

Jelen vizsgalatunkban igazoltuk két nozologiai entitds (H és C)
validitasat, amelyeket vagy helyteleniilértékelnek, vagy negligdlnak mas
klasszifikacios rendszerekben. A cikloid pszichozisok validitasat korabbi
vizsgalatok megerdsitik,masok megkérddjelezik. A teljes rendezddés
jellemzdjével validaltuk, de fontosabb, hogy megalkottuk a nozologiai
csalad kategoriat, amely lefedi azokat az entitasokat, amelyeknél kozds a
hosszitava  lefolyds, az  affektiv = reziduum és a  teljes
rendezddés. Vizsgalatunkmasik validalt kategoridja a hebefréniaké.

Tovabba megallapitottuk,hogy a szisztémds parafrénidk egy
elkiilonild nozoldgiai entitds. Nem meggy6z0 a szkizofrénidknak
szisztémas versus nem szisztémas csoportokba vald, korabban validalt
besorolasa az drokletesség €s a betegséglefolyas alapjan.

Tekintettel a  kérdés  Osszetettségére (1)  diagnosztikus
korrektség/hiba (epidemiologiai kérdés), (2) a betegség természete
(ontologiai kérdés), (3) a betegség lefolyasa (a zajlas jellegzetességének
kérdése), harom tényt hangstlyozunk: (a) Az index 1d6pontban
egyeztetéssel létrehozott diagnoézisok identikusak a follow-up idején
azonositott nozologiai kategoriakkal; (b) Azok az utankovetés idején talalt
diagnozisok, amelyek nem egyeznek meg az index diagndzisokkal (a
betegpopulacido 20%-aban), inkabb a korlefolyds megvaltozasat jelzik, és
nem a diagnosztikus hibat; (c)  Hasonléan, azok az utankdvetési
diagnézisok, amelyek nem felelnek meg az indexkori diagndzisoknak (
11%-a wvizsgalt betegpopuldcionak; pl.: az utankovetés idején ,,csak”
szkizofrénia diagndzis, amely az index idGpontban szisztémas parafrénia
volt) inkdbb a nozoldgiai kategoriak dedifferenciadlodéasat, és nem az
egyeztetésen alapuld diagnosztikus hibat jelzik.

Egyidejiileg, egy sor felbukkan6d kérdést megvalaszoltunk az
alabbiakra tekintettel (1) a pszichopatologiai tiinetek és a jellgetelen
reziduumok kozotti kiilonbség; (2) a klinikai remisszi6 és a szocidlis jollét
kozotti  kiilonbség; (3) az operacionalizalt nozologiai kategoriak
azonosithatésaganak hatara ¢€s tipusa valamint a paciens szocialis
funkcidképességére tekintettel 1€v0 besorolas lehetdségének hatdra és tipusa
kozott; és (4) kapcsolat a pszichdzis tipusa €s lefolyasa valamint a kimenetel
szintje és tipusai kozott.

2. Ennek az 1. pontban ismertetett kozleményiinknek az egyik elsé
jelentés elismerése, hogy a témavezeté meghivast kapott arra, hogy a
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témaban végzett eddigi munkassagat foglalja ossze az egyik vezetd
nemzetkozi szakmai folyoiratban.

Ebbe a kozleménybe lett belefoglalva a Vallalasainkban évrdél
feltlintetettt ,, 4 rezidudlis dimenzio szerkezetére vonatkozo hipotézisiink és
5-éves katamnesztikus vizsgalataink szerinti eredményének tesztelése”
témaban elért eredmények jelentds része.

A kozlemény elkésziilt :

Pethd B: The Leonhardean classification of endogenous psychoses -
Predictive validity at two subsequent follow-ups in a long-term prospective
study (Budapest 2000). (Kozlésre benyujtva)

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

3. Farkas Marta résztvevé kutaté a fontebbi, 2007. évnél az 5. pontban
ismertetett témaban elészitette és megvédte a PhD diszertaciohjat:

Farkas Marta: Pszichopatolégiai és kognitiv vizsgalatok szkizofréniaban.
A ,,Budapest 2000 vizsgalat adatainak felhaszndlasaval. Doktori tézisek.
Semmelweis Egyetem. Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola.

4. ,A DSM-IV diagnosztikai rendszer prediktiv validalasa (index-
pszichozis 1967-1976 vs. 21-33 éves korkimenetel)” témaban 2005 6ta
folyamatosan végzett kutatiasaink és elemzéseink eredményeként
elkésziilt angol nyelvii dolgozat beérkezett lektori véleményeinek
figyelembe vételével két részessé boviilt. Az elso rész:

Pethd B; Czobor P; Vizkeleti Gy; Tolna J; Farkas M; Tusnady G; Vargha A:
Predictive validity of Mood and Schizoaffective Disorders, and
Schizophrenias: 21-33-year Follow-up of a Prospective Study (Budapest
2000) (Kozlésre benyujtva)

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

5. A témavezeté meghivast kapott az ,International Wernicke-Kleist
Leonhard Society” évi Symposiuman, tovabba a Piszcihiatriai
Vilagszovetség Kongressusan rendezett Symposiuman valo részvételre.
Az ezekre az alkalmakra perfektualt vizsgalataink egyelére csak
eldadasokként keriiltek kozlésre:

Cetkovitch-Bakmas M; Verhoeven WM; Pethé B; Jabs B; Stober G: The
atypical psychoses: From psychopathology to neurobiology. XIV World
Congress of Psychiatry 20-25 September 2008 Prague. Abstracts. Journal
of Czech and Slovak Psychiatry 104 (2008), Suplementum 2. p. 740.

Peth6é B; Tolna J; Tusnady G; Farkas M; Czobor P; Vargha A; Vizkeleti Gy:
Interrater reliability of psychiatric symptoms and changes of hallucinations
and delusions over lifetime in patients with psychotic disorders: results of a
21-33 year folow-up. XIV. World Congress of Psychiatry 20-25 September
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2008 Prague. Abstracts. Journal of Czech and Slovak Psychiatry 104
(2008), Suplementum 2. p. 741.

6. A témavezeté atfogd, tudomany-logiakai elemzést irt a pszichiatriai
jelenlegi krizisérol, torténelmi osszefiiggésben:

Peth6é B;(Poszt)Modern és pszichiatria. Ideggyogyadszati Szemle 61 (2008),
5-6, 200-203.
OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

Pethé B: A pszichiatria mai krizise, a modern és posztmodern tudomény

kontextusaban. Psychiatria Hungarica 23 (2008), 396-419.
OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

7. A Vallalasainkban a Wechsler Intelligenciateszt elemzése és az
endogén pschzozisok korlefolyasa és reziduilis dimenzidja témaba
ismételten jelzett kutatasaink elsé osszefoglalo eredményét angol
nyelvii dolgozat formajaban publikalasra el6készitettiik:

Peth6 B; Czobor P; Vizkeleti Gy; Tolna J; Farkas M; Horvath-Szabo K:
Cognitive Deficit in Schizophrenia:
The Digit Symbol Test (Kozlésre benyujtva)

OTKA tamogatas feltiintetve: IGEN

8. A WKL nozologiai rendszer és a DSM-IV diagnosztikai rendszer
komparativ  nozologiaja témaban angol nyelvii kozleményt

preparalunk.

9. Vallalasaink tobbi klinikai témajaban intenziven dolgozunk.

Az imént emlitett témat részletesen Farkas Marta dolgozza ki a 2007-ben
elkésziilt PhD dolgozataban (megvédése 2008 elsd felében varhato).

A WKL nozolégiai rendszer prediktiv validaldsa a 21-33 éves kovetéses

katamnesztikus felmérés alapjan: lektordlds utan revidedlt angol nyelvii
dolgozatot impakt faktoros folyoiratnak megkiildtiik.
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Az Un. el6alakjellegi — szubklinikai — tiinetek elemzése és konstruktum-
validalasa: angol nyelvii dolgozat irdsa folyamatban.

Az éltalunk konceptualizalt morbaffin személyiségtipusok pszichometriai
elemzése: angol nyelvii kozlemény irasa folyamatban.

A DSM-IV diagnosztikai rendszer prediktiv validalasa (index-pszichézis
1967-1976 vs. 21-33 éves korkimenetel) angol nyelvii kozlemény
folyoiratnak elkiildve.

A WKL nozologiai rendszer és a DSM-IV diagnosztikai rendszer
komparativ nozoldgiaja: angol nyelvii kozlemény irasa folyamatban.

C és H betegek ¢és els6foku rokonok pszichopatologiai és kognitiv vizsgalata: eddig
a teljes betegpopulécio és 141 6 elsdfokt rokon vizsgélata komplett.

A Rorschach-teszt indexei és mutatéi morbospecificitasanak komparativ nozologiai
vizsgalata: a teljes vizsgalati populcionk alapjan torténd elemzés folyamatban.

»opontan Onjellemzés” néven 1) jelenséget konceptualizaltunk vizsgalati
populacioink 5 éves és 25-33 éves felmérése interju-jegyzokonyveinek ismételt
elemzése alapjan, a vizsgalt személyek narrativ onmegitélését feldolgozva.

Az imént emlitett témaban 2006-ban elkésziilt egy egyetemi pszicholdgiai
szakdolgozat (Schoner Vera) az ELTE-n, és beszamoltunk az elGzetes
eredményekrdl a Magyar Pszichiatriai Tarsasag 2007. évi Vandorgytilésén.

Vallalasok 2007-re:

1. A WKL nozoldgiai rendszer tiinettanilag differencialt prediktiv validalasa
a 21-33 éves katamnesztikus felmérés figyelembe vételével, harmadik
szakasz .

2. Az un. elbalakjellegii — szubklinikai — tiinetek pszichometriai elemzése
¢s konstruktum-validalasa. Eredmények publikalésa.

3. Az un. elGalakjellegii — szubklinikai — tiinetek szerepe a WKL rendszer
prediktiv validalasaban; folytatas

4. Az altalunk konceptualizalt morbaffin személyiségtipusok
a. pszichometriai elemzése tovabba
b. diakronikus stabilitasanak és
c. validitasanak a vizsgalata.
d. Folytatas. Kozlemény publikalasa

18



Pszichidatriai OTKA 2005-8 ZAROJELENTESEK

5. A morbaffin személyiségtipusok ¢és a szocialis Publikalas.

6. A DSM-IV diagnosztikai rendszer prediktiv validalasa (index-pszichdzis
1967-1976 vs. 21-33 éves korkimenetel); harmadik szakasz.

7. A DSM-IV diagnosztikai rendszer szerinti korkimenetel konstruktum-
validalasa, masodik szakasz.

8 A WKL nozologiai rendszer és a DSM-IV diagnosztikai rendszer
komparativ nozoldgiaja, harmadik szakasz

9. Unipolaris 4s Dbipolaris affektiv  pszichézisok  differencidlis
pszichopatologiaja és specialis kockazati tényez6i, harmadik szakasz.

11. C és H betegek és elséfoku rokonok neurokognitiv vizsgélata, ijonnan bevont
kontroll-betegcsoprtokkal: Klinikai: MINI, PANSS, SANS, SDS, CGI, GAF, SUMD,
NES (SAS, BAS, AIMS); Kognitiv: MAWI, DS, Nem-sz6, Corsi blocks, VPT, WCST,
LF/CF, ToM1-2, metafora/ironia; Elektrofiziologia: P50, MMN, N2, P3; Genetika: COMT,
BDNF. Harmadik szakasz.

12. Biolodgiai tesztek Osszefiiggése a nozoldgiai osztilyozdssal és a
kérkimenetel jellemzdivel (az el6zd periddusban folytatott vizsgalatok
komplettalasa):

a. BORNA-teszt értékelése (kb. 130 f6s mintan), masodik
szakasz;

b. Glutén-teszt értékelése (kb. 100 f6s mintan), masodik
szakasz;

c. Elektrofiziologia — értékelés, masodik szakasz;

d. Genetikali tipizalas értékelése, masodik szakasz;

13. A rezidualis dimenzi6 szerkezetére vonatkozé hipotézisiink és 5-éves
katamnesztikus vizsgélataink szerinti eredményének tesztelése:
a. Az altalunk konceptualizalt defektus-tipusok validdldsa, masodik
szakasz.
b. Az altalunk konceptualizalt defektustipusoknak a WKL és a DSM-IV
nozolodgiai osztalyozassal valo dsszefliggésének a vizsgalata.
b. A defektus-tipusok stabilitasanak vizsgalata az 5 éves vs. 21-33
éves katamnesztikus vizsgalatok vonatkozésaban
14. A Wechsler intelligencia teszt indexei €s mutatdi morbospecificitasanak
komparativ nozologiai vizsgalata. Harmadik szakasz.

15. A Rorschach-teszt indexei és mutatéi morbospecificitasanak komparativ
nozolodgiai vizsgalata; a kiértékelt valtozok szisztematikus értelmezése.

20. A ,feltarhat6 defektus” konstruktum-validalasa pszichologiai tesztek
jellemzdinek a bevonasaval a Kklinikai pszichiatriai értékelésbe.
Masodik szakasz.

21. Kutatasainkat Osszefoglaldé angol nyelvli konyv prepardlasdnak
folytatésa.
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Vallaljuk a palyazatunk elfogadasa esetén, hogy a palyazati periodusban
20.000 kumulativ impakt-faktort hozé kozleményeket publikdlunk, a
publikécios tevékenységiink alabbi bontasa szerint:

2007
Kozlemény folyodiratokban 3
Kongresszuson részvétel 1

Budapest, 2005. marcius 29. A
kutatohely vezetdje
Vezetd kutato alairasa (rektor /
igazgato / féigazgatd

Pszichopatologiai és kognitiv vizsgalatok
szkizofréniaban

A ,, Budapest 20007 vizsgalat adatainak felhasznalasdval
Doktori tézisek

Dr. Farkas Marta

Semmelweis Egyetem
Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola

) A kutatas sorén kitlizott fontosabb feladatok, elérend6é eredmények (500-
1500 karakter) angolul:

1. First validation of the Leonhardean nosological classification based
on long-term follow-through investigation.

2. Validation of the basic symptoms as subclinical dimension of
endogenous psychoses.

3. Validation of the Morbaffin Personality Types as a new test for
identification of personality characteristics in connection with
endogenous psychoses.

4. Some recommendations for improvement of the DSM-system of
classification of psychoses.

5. Making sense of a comparative clinical nosology.

6. Demonstration of differential nosological impairment of first
degree relatives of patients.

7. Introduction of the term “types of defect” in the psychopathology
of residual states of endogenous psychoses..
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8. Nosological differentiation of the intellectual deficit of patients
at long-term outcome.
9. Detection of latent symptoms measured by the Rorschach test.

OTKA nyilvéntartasi szam: T 048710

k) A téma azonositasara alkalmas (a vezetd kutatd altal megadott) szabad
kulcsszavak és egyéb targyszavak (a vezetd kutaté adja meg az angol
megfelelét is).

Magyarul Angolul
Endogén pszichozisok, Functional psychoses
Osszehasonlité nozologia, Comeparative nosology,
Korlefolyéas és korkimenetel, Course and outcome,
Klinikai genetika, Clinical genetics,
Pszichometriai és bioldgiai tiinetek Psychometric and

biological symptoms

1) A kutatasi téma tudomanyagi besorolasa (magyar nyelven a 169/2000.
(IX. 29) Korm. Rendelet melléklete alapjan, legfeljebb harom tudomanyag)
(TUDAGM.RTF alapjan):

3.2 Klinikai orvostudomanyok
6.6 Pszicholdgiai tudomanyok

m) A kutatasi téma tudomanyagi besorolasa (angol nyelven, az Ortelius-
tezaurusz szerint, legfeljebb 6t kifejezés) (TUDAGA.RTF):

Psychiatry
Diagnostics
Clinical analysis
Neuropsychology
Clinical psychology
Genetics
Clinical genetics

Ez a Részletes Zarojelentés a kovetkezd részekbdl 4ll:

I.  Publikalt eredményeim a Palyazatomban szerepelt vallalasaim
vonatkozasaban (az errol adott osszefoglalasban a vonatkozo
konyvekrol és folyéirat-publikaciokrol egyiitt szamolok be).

1. Palyazatom témajaval osszefiiggésben altalam — és tiz Konferencia
esetében a Profeosszorok Batthyiany Korével kozosen — szervezett és
bonyolitott Konferenciak.
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III. Publikalasra elokészitett kutatasi eredményeim.

IV. Figgetlen idézettségemmel — és munkassagom elismerésével —
kapcsolatosan két megjelent konyv vazlatos ismertetése.

V. Néhany a Palyazatomban vallalt feladat tovabb tolodasa.

2005-1 vallalasok:

IEl 2. A WKL nozoldgiai rendszer tiinettanilag differencialt prediktiv
validalasa a 21-33 éves katamnesztikus felmérés figyelembe vételével; elsd
szakasz.

2. 3. A DSM-IV diagnosztikai rendszer prediktiv validalasa (index-
pszichozis 1967-1976 vs. 21-33 éves korkimenetel), elsO szakasz.

4. A WKL nozologiai rendszer és a DSM-IV diagnosztikai rendszer
komparativ nozologidja, elsd szakasz;

5 Unipolaris 4&s bipolaris affektiv  pszichdzisok  differencialis
pszichopatoldgidja és specidlis kockazati tényezd; elsd szakasz.

6. Valamennyi els6fokt rokon felmérése a C és H csoportban (az 1971-73-
ban kezdett, 1999-t61 folytatott sokmoddszerii-sokvaltozos felmérésének
komplettalasa).

7. C és H betegek és elséfoku rokonok neurokognitiv vizsgéalata, ujonnan bevont
kontroll-betegcsoprtokkal: Klinikai: MINI, PANSS, SANS, SDS, CGI, GAF,
SUMD, NES (SAS, BAS, AIMS); Kognitiv: MAWI, DS, Nem-sz9, Corsi blocks,
VPT, WCST, LF/CF, ToM1-2, metafora/ironia; Elektrofiziologia: P50, MMN, N2,
P3; Genetika: COMT, BDNF; elso szakasz.

8. A 21-33 ¢éves kovetéses vizsgalat terapids szempontu kiértékelése,
kiilonos tekintettel az alkalmazott pszichofarmakonokra;. prospektiv (1-2

éves) gyogyszerrendelési elemzés a WKL csoportok szerint diagnosztizalt
betegek csoportjaban (,,prescription study”); elsd szakasz.

9. C és a H betegek MRI vizsgalata.

10. Biologiai tesztek 0Osszefliggése a nozoldgiai osztilyozassal és a
korkimenetel jellemzdivel (az el6zé periodusban folytatott vizsgalatok
foltatasa; els6 szakasz):

a. BORNA-teszt értékelése (kb. 130 f6s mintan),
b.  Glutén-teszt értékelése (kb. 100 f6s mintan),

11. A rezidualis dimenzi6 szerkezetére vonatkozo hipotézisiink és 5-éves

katamnesztikus vizsgélataink szerinti eredményének tesztelése:
C. Az altalunk konceptualizalt defektus-tipusok validalasa

12. A Wechsler intelligencia teszt morbospecificitasanak komparativ
nozologiai vizsgalata, els6 szakasz.
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13. A Rorschach-teszt indexei és mutatoi morbospecificitasanak komparativ
nozologiai vizsgalata; elsé szakasz: a jegyzOkonyvek kiértékelésének

egyseégesitése a 37 éves folyamatban.

2005
Ko6zlemény folyoiratokban 5
Kongresszuson részvétel 1
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