
Húsz éve, hogy elsô alkalommal kapcsolatba
léptem Kovács Máriával. Olvastam a nemzetkö-
zi kutatásokban igen gyakran alkalmazott
„Gyermekkori depresszió” kérdôívérôl (továb-
biakban GYD), és kértem, küldje el, és engedé-
lyezze magyarra fordítását és klinikai használa-
tát. Ô angol levelemre angolul válaszolt, de kér-
te, hogy a továbbiakban én nyugodtan írjak ne-
ki magyarul, mondván, hogy 1956-ban gyer-
mekként távozott családjával hazánkból, s így
olvasni és beszélni jól tud nyelvünkön, de a ma-
gyar nyelvû írás már nem erôssége.

Ekkor néhány levélváltás után megszakadt a
kapcsolatunk, de ô 1994-ben Magyarországra
érkezett egy nagy amerikai–magyar kutatási
projekt tervével „a gyermekkori depresszió rizi-
kótényezôinek” kutatása területén. Az 5 évesre

tervezett kutatást a National Institute of Mental
Health (továbbiakban NIMH) támogatásával
képzelte el, de mint nagy tapasztalatokkal ren-
delkezô kutató tudta, hogy egy ilyen volumenû
projekt elnyeréséhez és külföldi lebonyolításá-
hoz rendkívüli erôfeszítéseket kell tenni.

Elôkutatás

Elôször is meg kell gyôzni az NIMH-t, hogy mi-
ért fontos ez a téma. Miért kell ezt Magyaror-
szágon és nem az USA-ban végezni. Magyaror-
szágon megfelelô kutatóbázis kialakítható, és a
kutatásban résztvevôk alkalmasak arra, hogy a
kutatást lefolytassák.
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6 Pittsburgh Egyetem Pszichiátriai Klinika

Összefoglalás: A szerzõk a közleményben összefoglalják a kutatásszervezés területén szerzett 13 évnyi tapasztalatukat.
Elõször azokat az elõvizsgálatokat ismertetik, melyek egy nagy összegû külföldi pályázat elnyeréséhez szükségesek. Azután
részletezik, hogy milyen hatalmas adminisztratív apparátust igényel – a jól képzett szakemberek mellett – egy ilyen több
helyen folyó kutatás felépítése, megszervezése, az adatok kezelése, azok állandó ellenõrzése és feldolgozása, értékelése. Vé-
gül ismertetik, hogy milyen tudományos eredmények vannak születõben a több mint egy évtizedes kutatómunka után.
Kulcsszavak: gyermekkori depresszió; kutatás leírása; szervezeti felépítés; közlemények

Summary: The authors summarize their experiences in research organization accumulated during 13 years. At first they
outline preliminary studies which are prerequisites of high prestige international grants. Then they describe the huge
administrative apparatus dedicated – besides skilled professionals – for the construction and organization of the research,
the management, continuous checking and evaluation of data in such a multisite study. Finally, they report on the scien-
tific results obtained after 13 years of hard work.
Key words: childhood onset depression; research design; organizational construction; publications
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Ahhoz, hogy mindezt bebizonyíthassuk, egy
kisebb elôkutatást kellett megtervezni és elvé-
gezni, amihez a Fogarty International Research
Collaboration Award támogatását kértük a
„Depression and Suicidal Behaviors in Hunga-
rian Children (5 R03 TW00459-02)” címû pályá-
zatban, melynek a koordinátora Csorba János
volt.

Támogatási összeg: 14 895 dollár

���������� 	
� ��
����Megvizsgálni, és adatokkal
alátámasztani, hogy Magyarországon vegyes
gyermekpszichiátriai klinikai betegcsoportban
milyen a gyermekkori depresszió és öngyilkos-
sági viselkedés pont prevalenciája.

Ehhez három gyermekpszichiátriai intézet
együttmûködése volt szükséges. A kutatásban a
Semmelweis Egyetem Pszichiátriai Klinika Ifjú-
ságpszichiátriai Szakrendelése, a Vadaskert Ala-
pítványi Kórház Gyermekpszichiátriai Osztály és
Szakambulancia és a Szegedi Tudományegye-
tem Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Önálló Osz-
tály fekvô- és járóbeteg részlegei vettek részt.

��	�
������a következôkbôl állt: Olyan struktu-
rált interjú (Detailed Evaluation Schedule for
Children and Adolescents – DESCA) felvétele,
mely tartalmazza az öt gyermekpszichiátriai
részlegen az újonnan jelentkezett gyermekek és
családjuk szocio-demográgfiai paramétereit,
nagyobb életeseményeit, pszichoszomatikus
fejlôdési adatait és pszichopatológiai tüneteit.
Az interjút részben a szülôvel, részben a gyer-
mekkel arra kiképzett gyermekpszichiáterek és
pszichológusok készítették. Emellett egy nem-
zetközi kutatásokban gyakran alkalmazott ön-
kitöltôs kérdôívet vettek fel a szülôvel a gyermek
általános pszichopatológiai tüneteirôl Child-
hood Behavior Checklist (továbbiakban CBCL),
és a gyermekkel kitöltették a GYD feladatlapot,
mely specifikusan a depresszió tüneteire kérdez.

���������������	�����

Instrumentáció: a DESCA magyarra fordítása,
visszafordítása angolra, majd a magyar változat
további finomítása egy bilingvis pszichológus

segítségével. A GYD feladatlap és a CBCL hite-
les magyar fordítása már rendelkezésre állt.

Interjúkészítôk kiképzése: 10 gyermekpszichiá-
ter és 2 pszichológus kiképzése a következôkbôl
állt: DESCA itemenkénti elemzése, szerepjáték
a résztvevôkkel, és 2–2 interjú a beteggel a ki-
képzô, Kovács Mária jelenlétében.

Interrater reliabilitás: 68 betegnél 2 interjúké-
szítô volt jelen az interjú felvételénél: az egyik
az interjút készítette, a másik tôle függetlenül
pontozta az interjút. Az interrater reliabilitás el-
fogadhatónak bizonyult (Kappa≥0,85) a DESCA
itemek 80%-ánál.

Fô tanulmány: 1996. október és 1997. október
között a három betegfelvételi iroda szûrte a be-
tegeket. A gyermek bekerülhetett a kutatásba, ha
7–17 év közötti volt, nem volt mentálisan retar-
dált, nem volt krónikus gyermekgyógyászati/
neurológiai betegsége, legalább egy biológiai
szülôvel élt együtt, aki a gyermekrôl megbízha-
tó információt tudott nyújtani. A szülôt és gyer-
meket, ha a vizsgálatba bekerülési kritériumok-
nak megfelelt, felvilágosítottuk a kutatás lénye-
gérôl, és beleegyezését kértük a vizsgálat lefoly-
tatásához. A DESCA interjú felvétele és az önki-
töltôs kérdôívek a beteg és a szülô számára kb.
1–1,5 órás elfoglaltságot jelentett. Cserébe a be-
teg és a szülô egy szokásosnál részletesebb, a
gyermek lelkiállapotát jobban tükrözô gyermek-
pszichiátriai vizsgálatot kapott.

A klinikai diagnózist (depressziós vagy más
pszichiátriai betegség) a strukturált interjú, a
szülô és gyermek által kitöltött önkitöltôs kérdô-
ívek, valamint egy nyitott interjú alapján a vizs-
gálatot végzô gyermekpszichiáterek véleményé-
nek figyelembevételével állapítottuk meg.

Az adatokat a projekt statisztikusához küld-
tük, ahol az interjúk és kérdôívek ellenôrzésen
mentek át, a kihagyott válaszokat a szülôvel/
gyermekkel telefonon pótoltattuk.

Eredmény

90%-os beleegyezési arány mellett 490 beteg ke-
rült a kutatásba, ami igen jónak mondható. Ál-
talában az anyák voltak az informátorok. A gye-
rekek 58%-a élt érintetlen családban, szemben
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az USA-ban észlelt 26–36%-os aránnyal. A gyer-
mekek 83,9%-ának volt legalább egy testvére.

A következô, a támogatás szempontjából fon-
tos szempontnak (7–14 éves életkor közötti
résztvevôk) felelt meg 392 gyermek. A DESCA in-
terjúra alapozva 34,4%-uk merítette ki a major
depresszió DSM-IV szerinti diagnosztikus kri-
tériumait. Ebben a fiatalabb depressziós alcso-
portban a nemi megoszlás, a testvérszám és az
intakt családok száma a nagyobb csoporthoz
hasonló volt. A depressziós gyermekek testvérei
és unokatestvérei között lényegesen gyakoribb
volt a depressziós anamnesztikus adat, mint a
nem depressziós betegek esetében (chi-négy-
zet=6,67; p=0,01 chi-négyzet 11,15, p=0,001).

Ezek alapján az NIMH-nek bebizonyíthattuk,
hogy Magyarországon magas a major dep-
resszióban szenvedô gyermekek száma, akik
közül többen élnek biológiai szüleikkel együtt,
mint az Egyesült Államokban, és különbözô in-
tézetek között létrehozható olyan kutatói együtt-
mûködés, mely biztosítja az adatok egyöntetû
felvételét, a kidolgozott protokoll betartását.

A gyermekkori depresszió rizikótényezôi
(NIMH PO1–MH 56193) kutatás
1998. december 1.– 2007. június 31.

A fenti – Fogarthy-kutatás – adataiból kiindulva
elkezdhettük az elôbb három évre tervezett
depresszió kutatás pályázatának megírását, me-
lyet az 1998-as tavaszi benyújtás után revízióra
visszaküldtek, de az ismételt beadást követôen,
majd a 2007-ig történô meghosszabbítás kérel-
mezésekor (competing renewal application)
azonnal elfogadták, mely szinte példa nélkül ál-
ló ilyen nagy pályázati összegnél az NIMH tör-
ténetében.

A támogatás összege 1998. december 1.–1999.
november 30. között: 499.975 dollár, majd 1999.
december 1.–2007. június 3. között: 2.255.797
dollár.
�� �������� ��
��� A gyermekkori depresszió

pszichoszociális és genetikai kockázati ténye-
zôinek vizsgálata. Megvalósítása lényegesen
nagyobb szervezési feladatot (23 gyermekpszi-
chiátriai intézet és három genetikai anyag izo-

lálására alkalmas laboratórium együttmûködé-
sét) igényelt, mint a megelôzô Fogarthy-pályá-
zat.
��������������������
������������������A tel-

jes kutatási dokumentációt benyújtottuk az
ETT-hez, majd engedélye birtokában vala-
mennyi kutatóhelyen a helyi etikai bizottságok-
kal évente elbíráltattuk a helyben folyó kutatást.
��������
��������
��������

1. Meglátogattunk minden, egy nap alatt Bu-
dapestrôl vagy Szegedrôl elérhetô gyermek-
pszichiátriai osztályt és ambuláns rendelést.
Számba vettük a rendelô betegforgalmát, a szak-
orvosokat, pszichológusokat, motivációjukat a
kutatásban való aktív vagy passzív részvételre.
Ismertettük a kutatás céljait, és lehetôségeiket
a kutatás különbözô szintjein való részvételre.
A kutatóhelyek feladata volt valamennyi, az am-
bulancián megjelenô betegnek – aki a vizsgálat-
ba bekerülés kritériumainak megfelelt – és szü-
lôjének elmagyarázni a kutatás lényegét, majd
beleegyezésüket kérni a teljes kutatási folya-
matba (két alkalommal részletes ISCA-D inter-
jú, s amennyiben ezen depressziósnak bizo-
nyul, vérvétel DNS-minta vételére). A bekerülé-
si kritériumok a következôk voltak: 7–14 év kö-
zötti életkor, mentálisan nem retardált, nem
szenvedett krónikus belgyógyászati betegség-
ben, legalább egy biológiai szülôjével együtt élt,
volt 7–16 év közötti vér szerinti testvére, és a
szülô és gyermek által kitöltött rövid depresszió
szûrôteszten depresszióra gyanúsnak bizo-
nyult.

A szûrési folyamatra a vállalkozó kutatóhely
adminisztrátorait kiképeztük, majd évente em-
lékeztetô tréninget tartottunk számukra.

Ugyancsak kiképeztük a kutatóhelyen dolgozó
kezelôorvosokat a beleegyeztetési folyamatra.

2. Három genetikai laboratórium került be a
kutatásba, melyek feladata a családtagoktól le-
vett vérbôl a DNS izolálása, majd Torontóba – a
Clarck Intézetbe – küldése volt. Torontóból
Cathy Barr és Jim Kennedy meglátogatta a kivá-
lasztott laboratóriumokat, és a DNS kivonáshoz
egységes protokollt állítottak össze.

3. Mivel az NIMH szokatlanul hosszú idôn át
igen nagy összeggel támogatta USA-n kívüli or-
szágban a pályázatot, 3 vezetô adminisztrátor

��������	��
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jött el Magyarországra, és személyesen meglá-
togatott 5 kutatóhelyet, 1 genetikai laboratóriu-
mot, hogy képet kapjon a nagy volumenû ter-
vek megvalósíthatóságáról.

������ ��������!
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Az elsô lépésben 2 fô Pittsburgh-be utazott, és
ott 2 hetes kiképzést kapott a féligstrukturált in-
terjú (Kiddi-SAD) készítésébôl. Ezután Kovács
Mária és Hartwin Sadowsky jött Magyarország-
ra, és angol nyelvû képzést tartott 14 fônek (kö-
zülük kerültek ki késôbb a további interjúkép-
zôk, interjú szupervizorok, értékelô szakorvo-
sok). Ezt követôen lefordítottuk, majd bilingvis
pszichológus segítségével angol nyelvre vissza-
fordítottuk az Interview Schedule for Children
and Adolescents: Diagnostic változatot (ISCA-D)
és a többi kérdôívet. A korábbi Fogarthy Study-
ban használt DESCA interjút a kutatás jelenlegi
céljának megfelelôen átalakítottuk General
Information Sheet (GIS) néven. Az ISCA-D fel-
vétele – mely a pervazív zavarok kivételével va-
lamennyi pszichiátriai betegségre rákérdez – kb.
2–2,5 órát vesz igénybe a gyermek életkorától és
tünetei számától függôen. Mind a szülô, mind a
gyermek interjúja alapján az interjúkészítô dönt
abban, hogy a kérdezett gyermeknél a tünet kü-
szöb feletti, küszöb alatti mértékben van jelen,
vagy egyáltalán nem áll fenn. (Az alkalmazott
interjúk és kérdôívek felsorolását lásd az 1. táb-
lázatban). Ezt követôen azon gyermekpszichiá-
terek és klinikai szakpszichológusok számára,
akik azt vállalták, 2 hetes interjúkészítô tanfo-
lyamot tartottunk meghatározott tematika sze-
rint, majd 5–5 db interjút kellett munkahelyü-
kön elkészíteni és a szupervizorokkal megbe-
szélni. A továbbiakban, amennyiben a szuper-
vizorok az 5 interjú alapján az interjúk minôsé-
gét megfelelônek tartották, az interjúkészítôk
kevésbé szoros kontroll (rekalibrációs képzések)
mellett elkezdhették az interjúzást.

A kutatás folyamán a kiesô interjúkészítôk mi-
att (GYED, külföldre távozás stb.) még három
alkalommal tartottunk kurzus-szerû képzést, és

egy egyéni, illetve kiscsoportos képzési proto-
kollt is kidolgoztunk. Az eltelt 9 év alatt össze-
sen 58 interjúkészítôt képeztünk ki.

A kutatásban dolgozó interjúkészítôk féléven-
te rekalibrációs továbbképzésen vettek részt,
hogy a pontozásuk egységes maradjon minden
kutatóhelyen.

Minden interjúról hangfelvétel készült, és az
interjú szupervizorok évente randomizált mó-
don minden interjúkészítôtôl 5 hangfelvételt
ellenôriztek. Ha az interjú minôsége nem volt
megfelelô, az interjúkészítô egyéni továbbkép-
zésen vett részt.

�!��������
�����!��������$"����

A felvett interjúkat az interjúkészítôk – a regio-
nális irodák közvetítésével – eljuttatták a köz-
ponti irodába, ahol az adatokat rögzítették egy
elôre elkészített adatbázisba a megfelelô adat-
beviteli felület alkalmazásával. Az adatok pon-
tosságának biztosítása érdekében a beviteli
rendszer úgy mûködött, hogy az elsô bevitel után
a teljes adatmennyiséget újra bevitte egy máso-
dik adatbevivô (Double-check). A két bevitel
során jelentkezô különbségeket a rendszer vég-
leges tárolás elôtt listázta, amin végighaladva a
második bevivô ellenôrizhette az eltéréseket, és
meggyôzôdhetett a bevitt adatok pontosságáról.

A már bevitt adatokat a kutatás alatt folyama-
tosan ellenôriztük, egymást kizáró adat-párok,
és szúrópróbaszerû ismételt adatbevitellel. Az
így kapott eredmények ismeretében biztosak le-
hetünk benne, hogy az adatbázisban tárolt ada-
tok kevesebb mint 0,5% adatbeviteli hibát tar-
talmaznak.

%�
���	����

Mikor az összes interjú fordítása és az adatbevi-
teli rendszer összeállt, az elsô 5 bekerült eseten
kiértékeltük a szûrés, az interjúkészítés, adat-
bevitel, vérvétel folyamatát, és a tapasztalatok
alapján, ahol szükséges volt, megváltoztattuk a
menetet.

Hungarica
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Ezt követôen, hogy a szûrés, interjúkészítés,
vérvétel stb. mindenütt egységesen történjen,
minden folyamatot írásos protokollban rögzítet-
tünk. A protokollok írása, a protokoll szerinti
mûködések monitorizálása, a kutatás összefo-

gása egy központi iroda felállítását tette szüksé-
gessé. A kutatás szervezeti felépítése az alábbi
volt. (1. ábra)

Kutatóhelyi adminisztrátor feladatai
A 23 kutatóhelyen valamennyi megjelent be-

tegen ellenôrizni, hogy megfelel-e a bekerülési

��������	��
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Szûrés Bevétel FU Szülô Proband Testvér Önkitöltôs Klinikus

I. II.

�������������������� 

Elôszûrés + + + +

Klinikai szûrô + + + + +

ISCA-D hangulat modul + + + + +

ISCA-D + + + + +

FIGS-M + + +

CASFI-M + + +

Gyerek tünetlista (CSC) + + + +

CBCL + + + +

BDI + + +

CDI + + + + +

Gyerek Reménytelenség Skála + + + + +

Spielberger Vonás/állapot

Szorongás Skála + + +

��!"#��$����%��%&�����!%�'� 

Bekerülési Általános

Információk Kérdôív (GIS) + +

Utánkövetéses GIS (FU-GIS) + +

Életminôség (QL) + + + + + +

(���&!����#)&���*

EAS Temperamentum Kérdôív + + + +

Érzések és a Gyermekem + + +

Felnôtt Attachment Skála (AAS) + +

PANAS-X + + + + +

PANAS-M + + + + +

Érzelmi válasz depresszióra (RDQ-Y) + + + + +

Élet Orientáció (LOT-Y) + + + + +

Érzések és Én + + + + +

Milyen vagyok (Harter’s önértékelési

profil gyermek vagy serdülô változat)

+�=follow-up; �	,�-�=Interview Schedule for Children and Adolescent-Diagnostic Version; +��	-.=Family Interview for

Genetic Screening-Modified Version; ,�	+�-.=Child-Adolescent Screen for Family Interview-Modified Version; ,	,=Child

Symptom Check List; ,/,�=Child Behavior Check List; /��=Beck Depression Inventory; ,��=Children’s Depression

Inventory; ��	=General Information Sheet; ��	=Adult Attachment Scale; ����	=Positive and Negative Affect Schedule

0�1-2=Responses to Depression Questionnaire for Youngsters; ���-2=Life Orientation Test for Youngsters
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Az adatgyûjtés folyamata
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kritériumoknak, és ezt az adott táblázatba a be-
tegek kezdôbetûit alkalmazva feljegyezni. A táb-
lázatot naponta telefaxon elküldeni a regionális
központba. Ha a beteg a bekerülési kritériumok-
nak megfelelt, akkor odaadni neki a beleegyezô
nyilatkozatot, majd tájékoztatásra és beleegye-
zésre a kezelôorvoshoz küldeni. Ha a szülôk és
a gyerek a kutatásban való részvételbe bele-
egyeztek, jelenteni a regionális központba, és el-
küldeni a beleegyezô nyilatkozatot. Ezután biz-
tosítani, hogy a központ által szervezett interjú-
készítônek a megszervezett idôpontban legyen
a kutatóhelyen helye az interjú elkészítéséhez,
és vigyázni a gyermekre, amíg a szülô interjúja
folyik. A szûrésen átesett gyermekeket regiszt-
rálni a kezelôlapon, és a negatívakat félévente
ismét szûrni depresszió szempontjából. Évente
két alkalommal rendelkezésére kell állnia a köz-
pontból kiküldött monitor számára, aki ellen-
ôrzi, hogy a szûrési protokollt megfelelôen be-
tartják-e. A regionális központ és a kutatóhelyek

közötti kapcsolat folyamatosságának biztosítá-
sára minden kutatóhelyre önálló telefont és te-
lefaxot telepítettünk.

&������
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Két regionális központot alakítottunk ki, egyet a
Szegedi Tudományegyetemen, egyet Budapes-
ten a Vadaskert Alapítványi Kórházban. A regio-
nális központok feladata volt, hogy a hozzájuk
tartozó kutatóhelyekkel napi kapcsolatban le-
gyenek, a szûrések adatait számítógépen rög-
zítsék. Itt szervezték meg a területükön dolgozó
interjúkészítôk és a kutatásba beleegyezett csa-
ládok találkozásait az interjúk lebonyolítása cél-
jából, valamint itt történt az elkészült interjúk
formai és szakmai ellenôrzése, majd az interjúk
elküldése a központi irodába. Minden munka-
folyamatot számítógépen rögzítettek. A felada-
tok elvégzésére egy-egy regionális alközpontve-
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A kutatás szervezeti diagramja

Központi iroda, Szeged

Kutatóhelyek

Vadaskert Kórház

Heim Pál Kórház

Rókus Kórház

OPNI

Gyôr I-II.

Budai Területi Gyk

Székesfehérvár

Kaposvár

Veszprém

Szegedi Egyetem, Szeged, Gondozó

Gyula Kórház, Gyula, Gondozó

Szolnok

Baja I-II

Pécs

Nyíregyháza

Debrecen I-II

Szekszárd

Kecskemét

Kutatóhelyek

Genetikai
laboratóriumok

Regionális iroda
Budapest

Regionális iroda
Szeged

Interjúkészítôk képzése,
rekalibrációja

ÉSZ-
szakorvosok
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zetôt, egy-egy adminisztrátort, és egy-egy inter-
jú szupervizort alkalmaztunk.

Mindkét regionális iroda rendszeresen tartot-
ta a kapcsolatot a hozzájuk tartozó interjúkészí-
tôkkel. Vigyáztak, hogy ugyanahhoz a család-
hoz a második interjúra másik interjúkészítô le-
gyen beosztva.

�'�$��������!���(����!��)�!������������

Itt történt a kutatás valamennyi fázisának admi-
nisztratív összefogása, az ellenôrzött interjúk
adatainak számítógépre vitele, a munka elosz-
tása.

Mûködtetésére manager team állt össze a ku-
tatás általános vezetôje, a kutatási koordinátor,
az interjúképzési és ellenôrzési koordinátor, a
gazdasági koordinátor, és az információs tech-
nológiai manager részvételével. Ez a csoport
kéthetente ülésezett, megbeszélte az elvégzett
feladatokat vagy a felmerült nehézségeket, és
megszabta a következô 2 hétben elvégzendô-
ket, és azok fontossági sorrendjét.

A központi iroda végezte a diagnosztikus mun-
ka utolsó fázisát is: az Értékelô Szakorvosi folya-
matok (továbbiakban ÉSZ) szervezését: A kuta-
tás folyamán minden betegrôl két interjú ké-
szült 2 hét–6 hónapon belüli idôszakban 2 füg-
getlen interjúkészítôvel. Az elsô alkalommal az
ISCA-D-nek csak az affektív zavarok modulját
vettük fel, és csak ha a gyermek ott depressziós-
nak bizonyult, akkor került sor a második – ek-
kor már a DSM-IV csaknem valamennyi beteg-
ségét felölelô teljes ISCA-D – interjúra. Az adat-
bevitel után az interjúkat kinyomtattuk és 2 ér-
tékelô szakorvos (gyakorlott gyermekpszichiáte-
rek) a beszerzett egyéb betegdokumentációval
együtt megkapta azokat. Mindketten önálló di-
agnózist hoztak a DSM-IV alapján, majd kon-
szenzus konferencián döntöttek a beteg végle-
ges diagnózisaiban, valamint abban, hogy való-
ban volt-e major depresszió vagy bipoláris be-
tegsége. Ha a döntés pozitív volt, a gyermek pro-
band státuszt kapott.

Ezután kerülhetett sor a biológiai mintavétel-
re, melyet szintén a központi iroda szervezett.
Minden betegtôl, és lehetôleg mindkét szülôjé-

tôl szájnyálkahártya kenetet és vért is vettek, s a
központban generált kódszámmal látták el azo-
kat, így biztosítva azok teljes anonimitását. Ha
egy testvér depressziósnak bizonyult, tôle is vet-
tünk biológiai mintát. A szájnyálkahártya min-
tát azonnal Torontóba küldték, míg a vért vala-
melyik hazai genetikai laboratóriumba DNS izo-
lálásra, elkerülendô a feldolgozás során a csalá-
don belüli vizsgálati anyagok esetleges össze-
cserélését.

A kutatás utolsó fázisa az utánkövetéses vizsgá-
lat volt, szintén a központi iroda szervezésében.
Minden major depressziós betegnek és 7–16
éves testvérének évente kiküldtünk egy önkitöl-
tôs tesztcsomagot, amelyben a szülô és a gyer-
mekek által kitöltendô, a depressziót és a bipo-
láris betegséget szûrô tesztek voltak. Célja az
volt, hogy megtudjuk van-e visszatérô dep-
ressziós epizódja a probandnak, vagy nem csa-
pott-e át bipoláris betegségbe. Emellett, ha a
testvérnél a depresszió gyanúja merült fel, ak-
kor ôt is a probandnál leírt diagnosztikus folya-
matnak vetettük alá, s ha major depresszió be-
tegség vagy bipolaritás igazolódott, tôle is DNS-
mintát vettünk.

A kutatás menete és eredményei

Szûrés, bevonás, beleegyezés: A lehetséges pro-
bandok szûrését 1999. november 1. és 2005. jú-
lius 1. között végeztük. Összesen 28 533 gyerme-
ket szûrtünk, akik közül 1299 adott a szûrôkér-
désekre a határértéknél magasabb pontszámot,
és 840-en egyeztek bele a kutatásban való rész-
vételbe. További 403 eset került be a kutatásba
alternatív úton. Ezekrôl a betegekrôl a kezelô-
orvosok gondolták, hogy depressziósak és irá-
nyították a kutatáshoz ôket. Ebbôl a 403 esetbôl
256-an egyeztek bele a részvételbe.

Diagnosztikus folyamat: Összesen 1023 pozi-
tív szûrési eredménnyel rendelkezô gyermeknek
1127, míg 406 testvérnek 474 elsô interjúja volt
az interjúzási fázis végéig. A fenti csoportból 762
probandnak 768, míg 222 testvérnek 233 máso-
dik interjúja volt. 756 probandot és 200 testvér
adatait értékelték az Értékelô Szakorvosok (1127
és 267 ÉSZ értékelés). Az értékelések eredmé-
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nyeként 723 probandnál és 182 testvérnél igazo-
lódott a depresszió. (Az eltérô számok egyrészt
abból adódnak, hogy voltak olyan betegek, aki-
ket az eltelt évek során 2–3 alkalommal is inter-
júvoltunk, mivel elsô, illetve második alkalom-
mal nem merítették ki a major depresszió
DSM-IV diagnosztikus kritériumait. Másrészt
abból, hogy relapszus, rekurrencia, esetleg bipo-
laritás gyanúja esetén a proband ismét interjúra
került). Kontrollcsoportként 104 olyan 18 éven
felüli testvért is bevontunk a kutatásba, akiknél
a fentebb említett részletes diagnosztikai folya-
mat egész életükre vonatkozóan kizárta major
depressziós epizód fennállását.

Interjúban adott diagnózisok ellenôrzése: A
kutatásban résztvevô interjúkészítôk által felvett
interjúk minôségét rendszeres rekalibrációs ta-
lálkozókkal biztosítottuk. Évente két alkalommal
országos találkozót szerveztünk az interjúkészí-
tôknek. Ezeken a találkozókon az Értékelô Szak-
orvosok is esetmegbeszéléseket tartottak a ma-
gyarországi vezetô kutató irányításával, így biz-
tosítva az ÉSZ értékelések egyöntetûségét.

Minden elkészült interjút egy héten belül for-
mailag és tartalmilag ellenôriztünk. Telefonon
nem megoldható probléma, hiba esetén az in-
terjút visszaküldtük javításra a készítôjének. A
szupervízorok rendszeresen ellenôrizték az in-
terjúkat a magnókazetták visszahallgatásával.

Elvesztett alanyok: 74 gyermeket/családot el-
vesztettünk még az elsô interjú elôtt, 210 eset
vált a kutatás számára nem megfelelôvé, mivel
nem volt érzelmi problémájuk, vagy teljesült ná-
luk valamilyen kizárási kritérium. 130 proband-
dal vesztettük el a kapcsolatot, 83 esetet kizár-
tunk, míg 23 esetben megszakítottuk a folyama-
tot, mivel nem kooperáltak a beleegyezést köve-
tôen, és 1 gyermek meghalt a kutatás ideje alatt.
15 családdal vesztettük el a kapcsolatot költö-
zésük miatt. 7 család esetén minden kapcsola-
tunk megszakadt. Ezeket az eseteket minden
harmadik hónapban megpróbáltuk ismét elér-
ni a háziorvosokon, illetve az elôzetesen meg-
adott kapcsolattartó személyen keresztül.

Vér-, nyálminta gyûjtés: Azokon a kutatóhe-
lyeken, ahol nem volt elérhetô helyi vérvevô,
mobil vérvevôt alkalmaztunk, aki a vérvételt a
család lakásán végezte el.

A kutatás kezdetétôl vér- vagy nyálmintát 686
probandtól és 180, 18 éven aluli depressziós és
104, 18 éven felüli egészséges testvértôl vettünk
le. A minták családonkénti összetétele a követ-
kezô: proband és két szülô (nincs érintett test-
vér) 339 család; proband, egy vagy több érintett
testvér és 1 vagy két szülô: 251 család; proband
és egy szülô: 96 család. Az összesített depresszi-
ós testvérek aránya 22,06%, ami magasabb,
mint a kutatás kezdetén várt 20%.

A vér- és nyálmintákból DNS izolálás történt
a helyi kutatólaboratóriumokban. Az anyag fe-
lét Torontóba küldtük további vizsgálatokra, fele
pedig a hazai kutatás számára maradt meg.

Utánkövetés: Azok a gyermekek, akik az elsô
vizsgálat során nem elégítették ki a probanddá
válás kritériumait (kockázati csoport), a dep-
ressziós probandok és testvéreik mindannyian
évente levélben küldött önkitöltôs tesztet kap-
tak. A kutatás kezdetétôl 904 proband+ kocká-
zati csoportban lévô gyerek, valamint 1151 test-
vér kapott önkitöltôs kérdôívet, az évek során
összesen 5044 levelet küldtünk ki. 888 proband
+ kockázati csoportban lévô gyermek és 1112
testvér mindösszesen 4688 alkalommal küldte
vissza a kérdôívet. Az összesített visszaküldési
arány 92,9% volt. A válaszok értékelése után
összesen 382 utánkövetési interjút készítettünk
probandokkal és 65-öt testvérekkel.

Kapcsolattartási célból 2008. augusztus 1–31.
között 1077 utánkövetéses önkitöltôs kérdôívet
küldtünk ki, 2008. december 31-ig a kérdôívek
78%-a érkezett vissza.

Adat-integritási folyamat: A kutatás ideje alatt
2 teljes állású és 1 félállású adatbevivô dolgo-
zott a kutatásban. Egy monitorizáló csapat biz-
tosította az adatok integritását, valamint a kü-
lönbözô folyamatokban észlelhetô hibáknak a
felderítését. Az adatellenôrzési csapatot 1 teljes
állású és 3 félállású adminisztrátor alkotta.
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Három hónapos célokat állítottunk fel a levélben
küldött utánkövetési folyamat optimalizálására
és az adattisztításra. Az eredményeket minden
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három hónap végén, országos megbeszélése-
ken átnéztük, értékeltük ez elôzô 3 hónap ese-
ményeit és újabb feladatokat tûztünk ki a kö-
vetkezô 3 hónapra.

Megpróbáltuk minimalizálni az elvesztett csa-
ládok/gyermekek számát, ezért több lépcsôs el-
járást dolgoztunk ki az elvesztett családok köve-
tésére. Ennek keretében próbáltuk elérni a csa-
ládot telefonon, telefonszám és címkeresési el-
járásokat, ajánlott levelek küldését alkalmaztuk,
valamint a Népességnyilvántartóból próbáltuk
megtudni az elvesztett családok elérhetôségét.
Minden elvesztett családot 3 havonta próbál-
tunk a fenti módszerekkel a kutatásba vissza-
hozni. Erre a folyamatra külön csoportot szer-
veztünk.

Fôbb eredmények

Együttmûködés: A sok éves együttmûködés és
együttgondolkodás a csaknem egész Magyaror-
szágot felölelô gyermekpszichiátriai ellátásban
és gondozásban részt vevô kollegákkal javította
és egységesítette diagnosztikai munkánkat a
mindennapi betegellátásban, és szellemi erôfor-
rást jelentett mindenkinek, de fôleg az izoláltan,
nehéz körülmények között dolgozó, de fejlôdni
kívánó munkatársainknak.

Standardizált tréning: Magyar nyelvre adap-
táltunk egy korábban hazánkban nem alkalma-
zott féligstrukturált pszichiátriai diagnosztikus
interjút (ISCA-D), mely a legtöbb pszichiátriai
betegség DSM-IV szerinti lehetô legpontosabb
diagnózisát adja. Kidolgoztunk egy standardizált
tréningprogramot a féligstrukturált diagnoszti-
kus interjúkészítéshez. Ennek felépítése: 2 hetes
bevezetô tréning (elméleti és gyakorlati jártas-
sággal rendelkezôknek a pszichiátriai diagnosz-
tikában és a féligstrukturált interjútechnikában)
majd 3 napos gyakorlatokat szerveztünk 3 ha-
vonként.

Infrastruktúra, informatika: Megterveztünk
és kiviteleztünk egy komplex informatikai meg-
oldást az ország 3 kutatási irodájában, felállítot-
tunk egy egyedülálló adatbázist, és egy webes
felületet az adatok tárolására, kezelésére, vala-
mint az interjúk szervezéséhez. Az adatok integ-

ritását kettôs adatbevitellel és folyamatos adat-
tisztítással biztosítottuk. Komplex tûzfal rend-
szer és Virtuális Magánhálózatok (VPN) biztosí-
tották a kódolt, biztonságos kommunikációt az
irodák között. Napi mentés készült az adatbázis-
ról, és a mentéseket a szerver háttértárolóján,
egy különálló backup tároló szerveren, valamint
heti rendszerességgel CD-re/DVD-re mentve
tároljuk.

Adatbázis és biobank: A kutatás folyamán
olyan adatbázist állítottunk össze a gyermekkori
kezdetû depresszió területén, mely világviszony-
latban is egyedülálló, mind a kivizsgálás és di-
agnosztika precizitása, mind a probandszám
nagysága miatt. Biobankunkban a DNS-minták
mellett számos pszichoszociális kockázati té-
nyezô vizsgálatára is van mód, mely lehetôvé
teszi a genetikai eltérések összekapcsolását a
betegség kialakulásában résztvevô egyéb fakto-
rokkal.

%��
���
��

2003 decemberétôl kezdve rendszeres, havi ku-
tatási találkozókat tartottunk. A megbeszélések
célja volt, hogy elôsegítsék és felügyeljék a pub-
likációs munkákat. A szupervíziót a kutatás ma-
gyarországi vezetôje – Vetró Ágnes – és a helyet-
tese – Gádoros Júlia – tartották.

Számos tudományos cikket publikáltunk, vagy
van jelenleg bírálat alatt, és számos elôadást tar-
tottunk országos és nemzetközi konferenciá-
kon, jóllehet az adatoknak még csak egy kis tö-
redékét sikerült elemeznünk. Két kollegánk PhD
fokozat eléréséhez szükséges abszolutóriumot
szerzett, s téziseinek megvédése elôtt áll. Három
kollegánk elkezdte PhD témája kidolgozását.
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Számos, fôként a szerotonin anyagcserében
szerepet játszó gént vizsgáltunk (Lásd tudomá-
nyos közlemények). Vizsgálataink szerint a gyer-
mekkori kezdetû depresszió kialakulásában az
ESR1, NTRK3, MTHFR, AVPR1B géneknek és a
BDNF-nak lehet szerepe.
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A nehéz temperamentum a major depresszió
és az elsô internalizációs kórkép korábbi jelent-
kezésére hajlamosít, de csökken ez a hatás, ha a
gyermek teljes családban él a korai gyermek-
korban. A nehéz temperamentumnak ez a ha-
tása az életkor elôrehaladásával csökken.

Magas diszfunkcionalitás és alacsonyan funk-
cionáló érzelmi regulációs tendencia növeli az
öngyilkossági hajlam esélyét depressziós gyer-
mekeknél, míg a negatív jellegû emocionalitás-
nak nincs semmi hatása.

Összehasonlítva az anyától és a gyermektôl
kapott válaszokat a gyermek depressziós tüne-
teirôl, azt találtuk, hogy a lányok sokkal súlyo-
sabb tünetekrôl számolnak be mint a fiúk,
ugyanakkor az anyák válaszában nincs nemen-
kénti eltérés. A szülô–gyermek egyezés a tüne-
tekben függött a gyermek életkorától. A dep-
ressziós anyák sokkal súlyosabb problémákról

számoltak be gyermekükkel kapcsolatban, mint
a nem depressziósak.

Major depresszió és a komorbid szorongási
zavar növeli az alkoholfogyasztás esélyét. A leg-
magasabb kockázat a generalizált szorongáshoz
köthetô (OR=8,4). Komorbid viselkedési zava-
rok növelik a dohányzás kockázatát (OR=3,72).

A projekt ideje alatt a kutatáshoz a betegektôl
vagy a kutatóhelyektôl panasz, vagy etikai kifo-
gás nem érkezett.

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy amikor el-
kezdtük írni a pályázatot még magunk sem gon-
doltuk, hogy ilyen szerteágazó, komplex, nagy
volumenû lesz a kutatás, melyet lefolytatunk. A
pályázat megvalósításán 14 teljes munkaidô-
ben dolgozó munkatárs dolgozott, de az eseti
interjúkészítôkkel, részmunkaidôs kollegákkal
együtt voltak olyan hónapok, mikor 114 ember-
nek számfejtettünk bért. Mindez természete-
sen az NIMH hatalmas támogatása nélkül nem
valósulhatott volna meg, amelyért köszönetün-
ket fejezzük ki.
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