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A szerz6k el6bb ismertetik a gyermekpszichiétriai klinikai epidemiolégiai vizsgélatok mai
helyzetét, majd megindokoljak, miért kertilt kidolgozésra a ,Pannénia” serdiilépszichiat-
riai felmérés. A kutatas hat dunantali gyermekpszichiatriai gondozé 6j, ambulédns, 14-18
év kozotti serdiil fiatal betegeinek pszichiatriai és klinikai-pszichologiai felmérését céloz-
za, egyéves futamidével. A kozlemény mésodik részében ismertetik a kutatas céljat, szer-
vezését, a betegek bevalasztasi kritériumait, az alkot6 tesztbattéria részeit és a kutatds
varhaté tudoményos hozamat.

Kulcsszavak: klinikai epidemioldgiai vizsgalat, serdiil6pszichiatria, onkitolts tesztbattéria,
megerdsité M.LNL.L Plusz interjt, keresztmetszeti tanulmany

BEVEZETES

Klinikai-epidemiolégiai szinten Magyarorszagon eddig olyan serdiil6pszi-
chiétriai felmérésrél, kutatasrol nem tudunk, melynek célja a serdiil6 élet-
kor pszichiatriai zavarainak felmérése, az el6fordul6 betegségek inciden-
cidjanak, prevalencidjanak, a gyakorisdgok tertileti eltéréseinek, a relevans
komorbid betegségeknek a meghatarozasa, valamint a betegségek speci-
fikus pszichol6giai faktorainak (stressz tényezdk, személyiségpszicholo-
giai tényezG6k, coping mechanizmusok, diszfunkcionalis attittidok stb.) a
felmérése volt. Kozismert, hogy a hivatalos, illetve a helyi 6sszegzésti for-
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galmi statisztikak a diagnoézisokra és az ellatdsformédkra harul6 ismert
torzit6 hatasok miatt epidemiolégiai szempontbdél nem megbizhatéak,
illetve csak nagyon durva informdciét nydjtanak. Ez a pontatlanséag kiil-
foldon is ismert, a pszichiatriai eset-regiszterek az USA-ban és Anglia-
ban sem hasznédlnak standard vagy egységes becslési médszert (DSM,
CBCL stb.) az orvosi diagnoézis verifikaldsara, ezért - bar mintat szokas
venni a case registerekbdl -, pusztan a gondozoéi diagnézisokra felmé-
rést nem szoktak alapozni.

Az eddig megval6sult két orszagos jelentGségti és mintavételd gyermek-
pszichiatriai felmérés kiilfoldi szervezésd volt: az tn. Budapest-Szeged
(Fogarty) felmérés (Kovacs 1996; Csorba és mtsai 1999; Csorba és mtsai
2001), valamint a gyermekkori major depresszi6 genetikai hatterének tisz-
tazasat célzo an. PI-SZE kutatas (1998-2003) (Kiss és mtsai 2005; Tamas
és mtsai 2005). Az elsé (keresztmetszeti) felmérésben a gondozékban
kezelt betegek életkori savja 8-17 éves kor kozott volt, tehat a vizsgalat-
ban egy kisszamu, 14-17 éves betegpopulacié adatait is feldolgoztak, de
specifikusan a serdil6 életkortiakra szeparalt statisztikai feldolgozas (di-
agnosztikai eloszlas) nem késziilt, illetve nem kertilt publikélasra. Ez a
kutatas és a gyermekkori depresszié genetikdjanak kutatasa nem a ser-
diilékorra, hanem a gyermekkorra dsszpontositott.

Az Orszagos Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Intézet periodikus
reprezentativ felmérésébe bekapcsolodva egy idSkeresztmetszetben méar
késziilt gyermekpszichidtriai betegség-, illetve problémafelmérés, de ez
mar nem klinikai-epidemiol6giai, hanem vélogatott életkori kohorszokban
torténd lakosségi sztirés volt (Gadoros 1996).

A budapesti és a szegedi orvosi egyetemek Magatartdstudomanyi In-
tézetei altal szervezett, a serdiil6k egészségmagatartdsat tagabb értelem-
ben felméré lakosségi sztrések és iskolabazist kutatdsok, orszagos rep-
rezentativ mentalhigiénés felmérések (Kopp és Skrabski 1990; Pik6 2003;
Gyarmathy 2003), valamint az elsésorban az ifjasagi drogfogyasztas
epidemioldgiajat feltard vizsgalatok (Gerevich 1998; Racz 1989) ugyan-
akkor szamtalan hasznos, relevans informaciét tartak fel serdiilépszichi-
atriai szempontbél (pl. neurotikus és szorongésos panaszok gyakorisa-
ga, a depresszivitas kapcsolata a drogfogyasztassal, egészségkarosito
magatartassal stb.). Az utébbi években - els6sorban a Cloninger-féle sze-
mélyiség-kérdéiv elterjedt haszndlata folytan - egyre tobb érintkezési pont
alakult ki a pszichiatriai és a klinikai-pszicholégiai kutatasok kozott, il-
letve felértékelddtek azok a pszichiatriai kutatdsok, melyek specifikus
pszichologiai (hattér-) funkcidkat is vizsgdlnak (Rozsa és mtsai 2002;
Gerevich és mtsai 2002; Unoka és mtsai 2004).
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Mindezek miatt idGszertivé és sziikségszertivé valt olyan adoleszcens
klinikai-epidemioldgiai felmérés, mely lehetéleg reprezentativ vagy orsza-
gos relevanciaju informdciokat ad, esetleg egy lényeges tajrégié adatai
alapjan generalizalva a serdiil6pszichiatriai betegségekrdl tigy szamol be,
hogy nem csak diagnosztikai taxonémiat nyajt, hanem komplex serdii-
16pszicholégiai vagy szocialpszichol6giai aspektusban is (életstresszek,
megkiizdési mechanizmusok, személyiségi és karaktertulajdonsagok,
specifikus diszfunkcionalis attitidok, agresszioprofil stb.) Iényeges hat-
térismeretekkel szolgal.

Kilfoldi kutatdsokbol ismertek olyan klasszikus regionalis felmérések,
ahol a serdiil6kortiak adatait is kiilon feldolgoztak: Leslie és munkatar-
sai 1974-es, Blackburn iparvéaros serdiildinek adatait feldolgozé felmérése,
Rutter és mtsai (1976) hires Wight-szigeti epidemioldgiai vizsgélata, va-
lamint Achenbach és Edelbrock (1981) az USA keleti dllamaira kiterjedt
felmérése a Gyermekmagatartas kérdéivvel. Ugyanide tartozik Verhulst
és mtsai (1990) a Zuid Holland megyére kiterjed6 hosszmetszeti vizsga-
lata, melynek soran az eredeti életkori kohorsz elérte a serdiilé életkort,
igy a rotterdami munkacsoport a 12-16 éveseket a CBCL Youth Report
Form onkitolt6 kérdéivvel is fel tudta mérni.

Tobben is érveltek (pl. Wing 1986) a gondozdéi mintavétel és a diagno-
zisok megbizhat6ésaga mellett, val6jaban azonban itt kiilonb6zé torzité
hatdsok érvényestilnek, egyebek mellett pl. a teriiletre vonatkozé migra-
ci6 kovetkezményei, tovabba az a tény, hogy a fiakat az externalizalo
problémak erdsebb zavaré hatdsa miatt gyakrabban utaljadk gyermek-
pszichiatriai ellatasra, mint a lanyokat. Az ellatasra szoruloknak csak egy
része - igaz, hogy nagyobb része (Offord 1987) - kertiil csupan a gondo-
zOba. Az iskolabazistu kutatasok is csak akkor reprezentativak, ha a te-
riilet tipikus iskolatipusait vonjak be a vizsgalatba (ritkdn az 6sszes isko-
lat). Az iskolai mintavalasztas torzité hatdsat Whitaker és mtsai (1990)
ugy probaltdk mérsékelni, hogy New Jersey régiéban mindegyik iskola 8.
osztalyat bevontak az adott életkori sdv vizsgélatdba. A legrangosabb
gyermek/serdiilépszichidtriai klinikai kutatasok ma legtobbszor klinikai
hosszmetszeti vizsgalatok egy ellatott teriilet reprezentdcidjaban, melyek
hato képet kapjunk (Verhulst és mtsai 1985: Rotterdam tertilet; Dopfner
és mtsai 1994: Koln; Meyer-Probst és Teichmann 1994: Rostock; Stein-
hausen és Gobel 1981a,b: Berlin és Ziirich kanton; Offord és mtsai 1989:
Ontario megye).
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,PANNONIA” MULTICENTRIKUS
SERDULOPSZICHIATRIAI FELMERES

A kutatas szerkezete

Hat dunantali Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Gondozoé részvételével
(Gy6r, Veszprém, Székesfehérvér, Kaposvar, Pécs, Szekszéard) terveziink
egy egyéves, keresztmetszeti, szocidlpszichidtriai és pszichologiai felmé-
rést a gondozok 4j, serdiil6 (14-18 év kozotti) életkora betegeirdl. A ku-
tatas az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudomanyos Tanécsa
(ETT) és a helyi koérhazigazgatok altal engedélyezett felmérés.

A kutatasvezet6 lehetdségei és a forrashidany nem engedte, hogy orsza-
gos szervezésu felmérést szervezziink, ezért dontosttiink egy fontos szub-
régi6 mellett, melynek eredményei ugyanakkor transzferalhatéak orsza-
gos szintre. Tisztaban vagyunk ugyanakkor azzal, hogy beteganyag és
ellatottsag szempontjabol az alfoldi régid, azon beliil is a Duna-Tisza kozi
tertilet az orszagos atlaghoz képest pl. sokkal elmaradottabb helyzetben
van a gyermekpszichiatriai ellatast illetGen.

A kutat6helyek kivalasztasa

Eredetileg mindegyik dunantali gyermekpszichiatriai gondozot be akar-
tuk vonni a vizsgdlatba, de végiil is harom ellatéhely eltéré okokbdl (per-
szondlis okok, vegyes neuroldgiai-pszichiatriai, nehezen demarkalhat6
ellatas, nehéz megkozelithetdség stb.) kimaradt: Vas, Zala és Komarom
megyék. Szekszardon két pszicholégust nem tudtunk a vizsgalat céljai-
r6l meggy6zni, ami annyit jelent, hogy az 6 beteganyaguk a kutatadsunk
szamara elveszett.

A kutatdsban elényt jelentett, hogy a valasztott ellatéhelyek korabbi
gyermekpszichidtriai felmérésekben mar részt vettek, tehat a személyzet
szamadra nem jelentett elvi Gjdonsagot a felméréssel kapcsolatos dokumen-
tacio vezetése.

A kutatas futamideje

A kutatas egyéves futamidejt, keresztmetszeti felmérés. Az ellatohelyek
lépcsbzetes belépése miatt (Kaposvar, Székesfehérvar, Veszprém: 2004.
szeptember; Szekszéard, Gy6r: 2004. oktober; Pécs: 2005. februar) az ada-
tok feldolgozasa csak 2006. februar utan kezdédhet.
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A kutatas céljai
1. Megbizhato, reprezentativ képet nytjtani a serdiilékorban eléfordulo
pszichiatriai zavarokrol, a betegségek gyakorisagair6l, komorbiditdsokrol.
2. Kétoldali és multilateralis 6sszevetésben egyes fontos pszicholdgiai
faktorok (agresszivitds, életstresszek, személyiségprofil), tovabba egyes
karos egészségmagatartasi tényezdk (diszfunkciondlis attitiidok, drog- és
alkoholfogyasztas, nikotinabtizus stb.), és az 6nsért6 magatartds egyes
betegségekkel valo kapcsolatanak vizsgalata.
3. Egyes 1j, igéretes kérddivek és tesztek adaptalasa reprezentativ, re-
giondlis mintan.

A betegek kivalasztasa, kizarasi kritériumok

A vizsgélatba azokat a 14. éviiket betoltott, de 18. életéviiket nem tallé-
pett serdiils, Gj, ambuldns betegeket vettiik be, akik a vizsgalatba bele-
egyeztek. Csak az a beteg toltotte ki a kérdéivet, aki elolvasta és alairta a
tesztbattériat bevezetd ,Informécié” és ,Belegyezés” oldalakat.

A felmérés szempontjabodl szinte minden pszichiatriai és pszicholdgiai
zavar, illetve betegség relevans, kizarasi kritériumok csak a kovetkezék
voltak:

- pszichézisok,

- mentalis retardécio,

- egyes iskolai képességzavarok (nem minden gondozoéban tudtuk
biztositani pl. a tesztkérdések felolvasasat, illetve nem minden eset-
ben tudta azt a sziil6 felolvasni, tovédbba a serdiil6 betegek kozis-
merten nagyon elfaradnak a hosszabb kérdéivek kitoltése alatt. Ott
viszont, ahol a gondozo ezt a szolgaltatast biztositotta, pl. Székesfe-
hérvaron, a részteljesitmény-zavarban szenvedd betegeket is bevet-
tuk a vizsgalatba),

- nem-terdpids, illetve csak adminisztrativ esetek, tertileten kivtili be-
tegek,

- olyan, heveny kérképpel osztalyra felvett betegek, akik nem felel-
nek meg az ambulédns (jar6beteg-ellato) kritériumnak.

Vizsgalatunkban 1j betegnek szamit az olyan ismételten jelentkezé
serduld is, aki nincs folyamatos gondozés alatt, de legalabb egy év kima-
radés utdn a korabbi diagnozissal vagy Gj betegséggel veszik gondozas-
ba. Miutdn a mappa kitdltéséhez minimaélis compliance volt sziikséges,
azoknak a betegeknek az adatai, akik csak egy alkalommal fordultak meg
a gondozoban, a kutatds szamara elvesztek. Ha a betegrél idékozben
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dertilt ki kizédrasi kritérium (pl. a pszichézis diagndzisa), akkor anyagat
kivettiik a feldolgozasbol. A gyéri gondozondl, ahol vegyes neurolégiai
és pszichidtriai ellatas folyik, egyes betegek a neurolégiai kivizsgélas le-
zaruldsa utdn - amennyiben indokolt volt - Gj betegként pszichiatriai
ellatasra és felmérésre kertiltek. (Pl. olyan, fejfdjasban szenvedd beteg,
akinél negativ eredménnyel zarult a neuroldgiai kivizsgalas, de elég in-
dok volt arra, hogy szomatoform vagy szorongasos betegség diagnozis-
sal a kutatasba bekeriiljon.) NevelSintézetbdl ,magatartdszavar” diag-
noézissal konzultaciora kertilt betegek a vizsgalatban szintén részt vettek,
de a véarakozasoknak megfelel6en nédluk volt a legnagyobb az elutasitasi
arany, az egytittmikodés hianya, a félig kitoltott kérddivek szama.

Esetszam, szervezés

A varhat6 esetszam gondozonként 100-150 kozotti, igy a betegpopula-
ci6 Osszlétszama varhatéan az egyéves felmérés végén kb. 8-900 6. A
kozel félidés attekintés tapasztalatdval gazdagabban viszont elmondha-
t6, hogy gondozonként egyharmad, vagy kevesebb mint egyharmad a 14
év feletti serdiil6 Gj betegek szama, tehdt a vartnal nagyobb aranyu a
kisgyermekkora populacio. A kutatdsvezeté mar az 1996/97-es Buda-
pest-Szeged gyermekpszichidtriai felmérés soran tapasztalatot szerzett
a multicentrikus kutatdsok szervezési problémair6l. A vezet6 4-8 heten-
te latogatta az ellatohelyeket, megbeszéltiik a felmertilt problémakat, a
battéria esetleges hibait, a forgalmi napldk alapjan szisztematikusan atte-
kintettiik a helyi felelGssel a témabetegeket, esetleges elmaradasokat, eluta-
sitdsokat, a felmérésbdl vald kimaradasok okait. Ez utébbiak nem voltak
szamosak, beteget inkabb akkor vesztettiink el, ha az orvos betegalloma-
nya miatt a betegek &ltalanos elmaradasi ardnya egy gondozonal hirte-
len megugrott.

Tesztbattéria

Vizsgalatunkban tobbségében onkitolts, tobbrészes tesztbattériat hasz-
nalunk, melyhez a diagnézis validédlasa céljabol az orvos altal felvett
M.LIN.L Plusz kérdéiv csatlakozik (6sszesen 52 oldal). Szandékosan va-
lasztottuk a serdiil6k korében az Gj korképek validéldsara a M.I.N.I. fel-
nétt valtozatat (Balazs és Bitter 1998), mert a kisgyermekkorban indulo
betegségek aranyat nem vartuk jelent6snek, tovabba a M.LN.I. gyermek-
valtozata az anyateszthez képest nem rendelkezik olyan j6 pszichometriai
tulajdonsagokkal (Balazs és mtsai 2004). Az orvos beirja a sajat diagno-
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zisét, illetve diagnoézisait, de a M.LLN.IL. Plusz kérdéiv lapjain kovethetd,
hogy ebbdl mennyit konfirmalt a diagnosztikai teszt. Az elsé kérd6iv nem
onkitolts jellegd, hanem a sziil6 altal a gyermek agressziv tiineteirél nyaj-
tott Osszesités. A tesztbattéria kiadasat, begydjtését, a kérdésekre adott
valaszokat a felel6s névér és az illetékes orvos ellenérzi, illetve elvégzi a
sziikséges kiegészitéseket.

A tesztbattéria részei:

- Gyermek Agresszi¢ Skéla (Halperin és mtsai 2002): a gyermeki ag-
resszivitas felmérése 5 kategoridn beliil. Standardizalas/adaptacio
a ,Pannénia” felmérésiink alapjan. A szerzé a kérddiv hasznalaté-
ra az engedélyt megadta.

- DUSI Kérdéiv (Gould és mtsai 1998): kevert kérd6iv a depresszivitas
- beépitve a Beck Depression Inventory kérdéiv (Beck és mtsai 1961)
kérdéseit -, a szuicidalitas, a szuicid attitddok, a drogfogyasztas,
valamint a drog- és alkoholfogyasztas kovetkezményeinek felméré-
sére. Nemzetkozi kérddiv, melyben magyar kontingens is szerepelt,
igy nem kell adaptalni. A szerzdk a teszt hasznélatat engedélyez-
ték.

- Kozépiskolés életesemény-kérd6iv (Swearingen és Cohen 1986; ma-
gyar véltozat: Csorba és mtsai 1994): 43 kérdés, 3 faktor. Egyéni és
a csaladdal megosztott veszteségek, én-részes és éntdl fliggetlen vesz-
teségek. Magunk altal kordbban adaptalt kérdéiv.

- Rovid problémamegoldé (coping) kérdéiv: 22 konstruktiv és disz-
funkcionalis problémamegold¢ attitdid. A mentédlhigiénés felméré-
sekhez e folyo6irat jogel6djében ajanlott tesztbattéria (Kopp és mtsai
1990) része, régota hasznélatos Magyarorszagon.

- Diszfunkciondlis attittidok (Burns-féle rovid véltozat 1980; magyar
adaptaci6: Rozsa és mtsai 1999): 35 diszfunkcionalis attitdd, 5 fak-
tor, szintén a mentélhigiénés felmérésekhez ajanlott modszertan
része.

- Cloninger Junior Temperamentum és Karakter Kérdéivek (JTCI)
(Rozsa és mtsai 2002; Gerevich és mtsai 2002): 105 temperamentum-
és karakterkérdés, 3 temperamentum- és 5 karakterfaktor (pl. Uj-
donsagkeresés, Fajdalomkertilés, Kitartas, Onirényitottség, Transz-
cendencia, Jutalomfiiggdség). A magyar véltozatot Rozsa és mtsai
készitik, Cloninger a magyarorszagi haszndalatot engedélyezte.

- Ottawai Onsérté Kérdéiv (OSI) (Nixon és mtsai 2002; Csorba és mtsai
2005): 37 kérdés az onsérté magatartasrol. Magyar verzié: a ,Pan-
noénia” felmérés alapjan. Cloutier a magyarorszagi adaptécio tervé-
hez hozzajarult.
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- MLLN.L Plusz Pszichiétriai kérdéiv (Baldzs és Bitter 1998): magyar
standardizalt valtozat, Bitter professzor a kérdéiv haszndlatdhoz
hozzajarult.

A reprezentativ felmérés varhaté tudomanyos hozama

A felmérés alapjan egy fél Magyarorszagot atfogo tajrégié adatai repre-
zentativ és regionalis informaciot fognak nydjtani

- a 14-18 éves korban el6fordul6 pszichiatriai zavarokrodl és komorbi-
ditasokrol,

- az agresszivitas kapcsolatarol az életeseményekkel és a személyiség-
faktorokkal,

- a serdiil6kori agresszivitas gyakorisagarol és korképenkénti profil-
jarol,

- a depresszi6 ttineteinek el6fordulasarél a magyar serdiilékora gon-
dozéi (klinikai) beteganyagban,

- a szuicid- és Onsérté magatartas gyakorisagardl és korképenkénti
megoszlasarol,

- az Onsért6 magatartds kapcsolatardl a diszfunkcionalis attitddok-
kel, életstresszekkel és kiilonféle megkiizdési modokkal,

- aserdiilékori drogfogyasztas kapcsolatarol a specifikus életstresszek-
kel és definitiv gyermekpszichiatriai korképekkel,

- a személyiségtipusok és gyermekpszichidtriai megbetegedések kap-
csolatarol,

- egyes specifikus, a M.ILN.I. Plusz altal konfirmalt kérképek kapcso-
latarol diszfunkciondlis attitddokkel, negativ életstresszekkel, tipu-
sos coping mechanizmusokkal.

A vizsgélat tovabbi eredménye, hogy lehet6vé teszi a Halperin ag-
resszi6 kérdéiv magyar standardizalasat, az OSI (Onsértd) kérd6iv ma-
gyar adaptacidjat és a Cloninger Junior Személyiség KérdSiv magyar
valtozatanak elkészitését.

Lényegesen tjat nydjt a felmérés a gyermekkori agresszivitast felméré
kérdéiv bevezetésével. A gyermekkori agresszivitas feltarasara eddig Ma-
gyarorszagon, specifikusan a serdiilé korosztaly vonzataban nem volt
példa. A kutatds tovabba a szuicid magatartastol elkiilonitendé an. ,,6n-
sérté magatartas” jobb és részletesebb felmérését igéri. Végiil az adolesz-
cens kori pszichidtriai betegség személyiségi hatterének tisztazasaval kap-
csolatot igyeksziink teremteni a serdiil6pszicholégiaban egyre nagyobb
jelentéség ifjasagi személyiségkutatas és a pszichidtriai/klinikai beteg-
ségek, szempontok kozott.
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“PANNONIA” ADOLESCENT PSYCHIATRIC
MULTICENTER STUDY

In the first part of the paper, authors give a short overview on the clinical epidemiological
child psychiatric studies and argue why the “Pannonia” adolescent psychiatric survey has
been developed. The research aims at the psychiatric and clinical psychological investigation
of each new 14-18-year-old, adolescent outpatients” psychiatric cases entering one of the
six local Psychiatric Centers in the Trans-danubian region (Pannonia) of Hungary. In the
second part authors present the tasks, the organisation of the survey, the inclusion criteria,
the branches of the test battery developed for the aims of the research as well as the expected
benefits of the scientific research.

Keywords: clinical epidemiology, self report test battery, confirmatory M.LN.I. Plus in-
terview, cross sectional study



