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Bevezetés

A korai kezdei major depresszié betegség (MDD) mind az egyén,dnantarsadalom
szamara sulyos megterhelést jeteritorkép, hiszen gyakorta okoz jelést mértek
funkciéromlast az iskolai teljesitmény és a kokapesolatok tertiletén, valamint emelkedett
rizikot jelent a szerfogyasztas és az ongyilkos atengas kialakulaséara. Epidemioldgiali
kutatasok alapjan a major depresszid sékdiil ebtti eléfordulasi gyakorisaga 1-2%, mig a
korkép a serdidk 3-8%-at érinti. A depresszio kialakulasaban gzetrgatszo rizikotényedik
vizsgalata igy nagy jelefgédi, hiszen ezek azonositasa és lehetséges hatasimzeuinsuk
megismerése hozzasegitheti a szakembereket a hptdlazelési stratégiak és a korai
prevencio kidolgozasahoz.

Az irodalom nagyszamu egyéni, csaladi és kérnyeaéatied szerepét vizsgalta a depressziv
tiinetek, illetve depresszio betegség kialakulasdbgy tinik, hogy az egyéni tényék koziil

a neurobiologiai és fiziologiai szabdlyozéasi folywtok mellett Iényeges szerepet jatszik a
temperamentum €s az érzelmi regulacio. A csaladye®k mind genetikai, mind
pszichoszocialis faktorok révén kozvetithetik aelgstgre valdo eérzékenységet, mig a
kornyezeti hatasok - mint a korai fagjlést befolyasol6 eltérések (perinatalis komplikicio
elhanyagolas) - és a kKdxbi negativ életesemények (veszteségokzidhlasa) direkt, vagy az
egyéni és csaladi faktorokkal valé kolcsonhataseméemelik a betegség kialakulasanak
rizikéjat.

Jelen kutatdsomban é#orban olyan, a gyermekkori major depresszié kidédaban
szerepet jatszé korai neurodevelopmentdlis eltkkéséperinatalis problémak, nehéz korai
temperamentum, megkésett motoroséfigls) foglalkozom, melyek élsorban az egyéni
erzékenység mutatéi és korai életkorban kénnyenfigyeghettek. Ezek jobb megismerése
lehetiséget biztosithat a betegségre vald fogékonysagi kmleinek észlelésére. A
szakirodalomban szamos 6sszehasonlitd vizsgalanyiiia a perinatalis eltérések, tovabba a
megkésett pszichomotoros figjés szerepét a feitikori depresszio kialakulasdban. Tovabbi
adatok vannak arra vonatkozoan, hogy dtlmepressziosok korében, akiknél a depresszio
gyermekkori kezdét volt, nagyobb aranyban szerepeltek a perinatdlabl@mak és a
megkésett motoros féllés, mint azoknal, akiknél a depresszi® atsegjelenése a fedit
korra volt tehat.

A temperamentum tekintetében kiemelgnkdogy szamos a temperamentumot nem azonosan

definialé, azt mas-mas dimenziokban értelinedmélet egybehangzoéan éllitja, hogy a



temperamentum az egyén velesziletett, biologiaieigrminalt viselkedési tendenciaja, mely
mar csecsefikorban megfigyelhét A kutatasi eredmények abban a tekintetben is
egybehangzéak, hogy bar a genetikai meghatarogotisillett a megfigyelhét
temperamentumot szamos tovabbi tédy€korai betegség, perinatélis problémak, &zl
attitad, tanult magatartasformak) étsvisszacsatolas utjan, maga a gyermek adott esetbe
nehéz temperamentumanak hatasa a kornyezetrefolydsolja, az élet soran viszonylagos
allandésagot mutat. A korai nehéz temperamentuwégal étkezési ritmus irregularitasa,
nehéz megnyugtathatésag, megnovekedett reaktivgigekori sirds) 6sszeflggéest mutat a
késsbbi pszichopatolégiaval, ezen bellil a gyermekkarterinalizalo (szorongasos és
depressziv) tinetekkel és korképekkel. Tébb tanmynszamol be példaul a csecsri és
kisgyermekkori alvasi, étkezési problémak és a mahégnyugtatas szerepbra késbbi
depresszios tunetek €s major depresszios zavamidl a depresszidval leggyakrabban
komorbid szorongasos tiinetek kialakulasaban.

A rendelkezésre allo irodalmi adatok alapjan tedlétondhatd, hogy a korai idegfé&lési
tényedk és a nehéz temperamentum szerepet jatszhat a depoesszid kialakulasaban,
azonban igen limitalt az olyan kutatasok szama,yekelmajor depresszios gyermekek
csoportjanak akar keresztmetszeti vagy akar dssaahig vizsgalata alapjan szamolnak be
erre vonatkozd eredményékr Fontos kiemelni tovabba, hogy a tudomanyos hjzékok
tobbféle rizikotényed interaktiv hatasat tamasztjak ala a MDD etiolGpan. Igy a
neurodevelopmentalis és korai temperamentum tékygyermekkori kezdét depresszid
kialakulasadban jatszott szerepének vizsgalata sel@mgedhetetlen olyan egyéeb faktorok
(nem, életkor, szociobkonOmiai statusz, egyébdssadhyedk) figyelembe vétele, melyek
feltételezheten befolyasoljak az egyén depressziéra valé érxskget, vagy a korai

rizikotényedk és a késbbi internalizalé pszichopatoldgia k6zotti kapcsola

Ceélkitiizesek és hipotézisek

Major depressziv zavarban szenvggermekeket vizsgaltam annak tanulmanyozasa ééljab
hogy vajon kilénbdznek-e koztsségi kontroll popidzal €s nem depresszios testvereikkel
0sszehasonlitva a korai neurodevelopmentalis épermentum tényék tekintetében.
Tovabbi célom volt a korai fejtési és temperamentumbeli eltérések tisztan MDRmiat
egyeb internalizald korképekkel (dysthymia, szoéwm)gkomorbid MDD megjelenésének

idejére és sulyossagara gyakorolt hatasanak vetsgdipotéziseim:



1.a) a perinatalis problémak, a megkésett motapédes €s a korai nehéz temperamentum
gyakoribb a gyermekkori kezdetdepresszidban szenvedgyermekek csoportjdban a
ko6zosseégi kontroll csoporthoz viszonyitva.

1.b) a perinatélis problémak, a megkésett motagpddes €s a korai nehéz temperamentum
gyakoribb a gyermekkori kezdedepresszioban szenvedyermekek csoportjaban a nem
depresszios testvérekhez viszonyitva.

2.a) a perinatalis probléméak, a megkésett motaepédes és a korai nehéz temperamentum
hajlamosit a gyermekkori kezdedepresszié koraibb és sulyosabb megjelenésére.

2.b) a stabil, két-szs csaladi hattér véd tényed, mely csokkenti a korai
neurodevelopmentélis és temperamentum eltérések M@Bibb megjelenésre hajlamosito
hatasat.

3.) Tekintve, hogy az altalam vizsgalt korai téréfehatasa feltehéen nem specifikus a
depressziora, feltételeztem azt is, hogy a pelisgiéoblémak, a megkésett motoros ddgs

és a korai nehéz temperamentum hajlamosit az aligéid korképek (MDD, vagy
dysthymiaval és/vagy szorongassal komorbid MDDpHib és sulyosabb megjelenésére.

Modszerek
Beteganyag

Az altalam vizsgélt beteganyag a Gyermekkori Degmiés Rizikotényedi Kutatas (COD

tanulmany) (NIMH palyazat #MH056193beteganyagabdl szarmazik. Kutatasomo els
részében major depresszios gyermekek csoportgirédszios csoport 1., 2.) hasonlitottam
eset-kontroll vizsgélati elrendezésben (eset-kdintemulmany 1., 1l.) nemre és életkorra
egyeztetett kdzosségi kontroll populaciéhoz, maggrdsszié szempontjabdl nem érintett

testvéreikhez.

|. Eset-kontroll vizsgalat

Az 1. depressziés csopdo 648 gyermek kerult, akik a COD tanulmany soran
depressziésnak bizonyultak és 15 éves vagy anmdhldbbak voltak (45,68% lany,
atlagéletkor: 1,69+2,03; anyai atlagéletkor:36,5165 egy haztartdsban 6&l szama:
4,63+1,15). Akozosségi kontroll csoport45,68%-a volt lany és az atlagos életkoruk
11,69+2,03 év volt (anyai atlagéltkor: 38,29+5,08y haztartasbandd szama: 4,28+0,87).



Il. Eset-kontroll vizsgalat

A nem érintett testvérekhez hasonlitott depressziibda @. depresszidés csopoytds 6bdl

allt (49,50% lany; atlagéletkor: 11,35+1,80; angtlagéletkor: 37,81+4,10; egy haztartasban
elok szama: 4,95+1,50). Aem depresszios testveérek csopgaéba 97 & kerult, akiknek
52,60%-a volt lany, atlagéletkoruk 18,30+1,30 éwt {anyai atlagéltkor: 40,87+4,30; egy
haztartasban & szama: 4,79+1,50).

Keresztmetszeti vizsgalat

Tanulmanyom § részében major depressziés gyermekeket vizsgdtlapresszids csoport
3.) a korai fejbdési eltérések és nehéz temperamentum hatasav&kataiDD és komorbid
internalizalo korképek megjelenésbpbntjara és sulyossagara. Ebbe a mintaba 371 gigerme
kertilt bevalasztasra (45,28% lany; atlagéletkoy7042,00, anyai atlagéletkor: 36,50+5,1).

A depresszidés csoportok és a nem érintett testvargByermekkori kezdét depresszio
rizikotényesdi kutatas alanyai kozil kerdlt ki. A kutatas soeBmagyarorszagi gyermek- és
ifjlasagpszichiatriai intézmeény (gondoz6, ambularésaosztaly) Uj betegeinekisése tortént
a depresszi6 szempontjabdl. A bevalasztasi kritdoku k6zott szerepelt a vizsgalat
idépontjdban vagy korabban zajl6 depresszios epizéd, és 15 év kozotti eletkor és a
biologiai anya elérhésége. A depresszids tliineteket mutaté gyerekelékees diagnosztikus
interjun vettek részt. A major depresszio jelenld@ig-strukturalt interjaval DSM [V
kritériumok alapjan éllitottuk fel.

A kozosségi populacios minta SzegedpGés a kornyex kistelepilések altalanos iskolaibol

szarmazik. A keérdiveket a szidlk otthon, a gyermekek az iskolaban toltottek ki.

Mérdeszkozok

Interview Schedule for Children and Adolescents rgbostic Version (ISCA-D)A

pszichiétriai diagnozis felallitdsa félig-struktlirdiagnosztikus interjuval tértént DSM IV
kritériumok szerint. Az interj0 mind a ,jelen”, mina mdltbeli diagnozisokat feltarja,
tinetenként kikérdezi, végul azéidés tuneti kritériumokat figyelembe véve allitial fa
diagnoézist. Az interjut az anyaval, majd azutanyargekkel is felvételre kertlt. A végs
diagnozist és a korképek megjelenégipiohtjait két fliggetlen szakorvos éllapitotta meg az
interjukészié véleménye és a rendelkezésre all6 6sszes dokutiter{t@rvosi jelentések,
narrativ) alapjan. A depresszié sulyossaganak Haggtdsara a 15 depresszids tlnetre adott

pontszamok 6sszege szolgalt (0-30 pont).



General Information Sheet (GISA GIS egy olyan strukturalt kééiv, mely a demografiai

adatok, a perinatalalis anamnezis, a koraié@gstorténet, a motoromentélis éejés,
valamint a csaladi anamnezis és egyéb életesemémnggismerését szolgalja. A valaszado a
legtbbb esetben az anya volt. A k6zosségi popudanidtaban a ketdv 6nkitoltés valtozatat
(SR-GIS) alkalmaztam. A vizsgalat soran a GIS ésGIR alapjan egy fejdési skalat (9
valtozébdl allo; 0-9 pont) és ezen belil 3 alskal@erinatalis skéla:0-4; nehéz
temperamentum skéla: 0-3; megkésett motorogdéf skala:0-2) hoztam létre. A kéid
lehetséget nyujt tovabba, a gyermek élete soran tosi#iti-gondozo valtozasok kdvetésere,
mely alapjan vizsgalatomhoz egy ,teljes csaladtozit hoztam létre. A teljes csaladnak
tekintettiik, ha a gyermek 0-4 éves kordig a széledt, ez id alatt nem toértént gondozo6
valtas.

Child Depression Inventor-Short form (CDIX k6zosségi kontroll mintaban a gyermekek
depresszios tineteit a CDI kéid rovid valtozataval mértem fel. A teszt 10 iteshBll, a
valaszok 0-2 pontos skalan értékettedt A teljes pontszam 0 és 20 kdzott lehet. A kéads
kontroll csoport kivalasztasanal kizarasra kerte&k a gyermekek, akiknél a Révid CDI 7-

es hatarértek pont felett volt.

Statisztikai vizsgélat
Az adatok értékelése SPSS(13.0) és SAS statiszpitairamokkal tortént. Minden adat
normalis eloszlast mutatott. A statisztikai prob&ledményét p<0.05 esetén tekintettem

szignifikansnak.

Eredmények

|. Eset-kontroll vizsgalat: 1. depresszids minta éa k6zosségi kontroll minta
dsszehasonlitasa

A depresszids csoportban (N=648) mind a perinaglérések (sziletési suly, sziletési, id
szlulés alatti komplikacid, specidlis kezelées a &stil koveben), mind a nehéz
temperamentumra utald eltérések (alvasi, étkezésbhlémak, nehéz megnyugtathatdsag),
mind a megkésett motoros f&jésre utald eltérések (Kés kezdett allni, jarni, beszélni)
szignifikAnsan nagyobb aranyban voltak jelen, miktzosseégi kontroll csoportban (N=648).
Tovabba mindharom alskala pontszama is szignifikdnmagasabb volt a depresszids
csoportban (1. Tabladzat). A megkésett motoro$dép skala atlagpontszama a depresszids
fidknal volt a legmagasabb. A tobbvaltozos Ancowadellben, a pszichoszociélis valtozokra



kontrollalva is, a depresszié mindharom alskal®zagjnifikans 6sszefliggést mutatott. Ez az

0sszefliggés a nemek szerinti vizsgélatban is skigns volt.

1. Tablazat: A korai neurodevelopmentalis eltérések aranya .adepressziés csoportban és a kdzdsségi
kontroll csoportban.

Depresszios csoport 1. Kdzosségi kontroll
(N=648) (N=648)
Igen valasz | Skala érték | Igen vélasz| Skéla érték
aranya atlag (SD) aranya atlag (SD)
Valtozok N % N %
Perinatalis probléma skéala 0,76 (0,99)* 0,57 (0,88)
koraszulés/talhordéas 90 13,89 81| 12,50
szulési komplikacio 151 | 23,30* 104, 16,0%
szlletesi 135 | 20,83 115 17,75
alacsony/tulsuly
specidlis kezelés sziletés utari1l7 | 18,06* 75| 11,57
Ko,ral nehéz temperamentum 0,78 (0,92)* 0,29 (0,60)
skala
étkezési problémak 139 | 21,52* 83| 12,81
alvasi problémak 187 | 28,90* 72| 11,11
nehéz megnyugtatas 185 | 28,59* 34| 5,25
Megkesett motoros féjtiesi 0,23 (0,51)* 0,10 (0,34)
skala
megkésett jaras 58 8,95* 22| 3,40
megkésett beszéd 97 | 14,97* 46| 7,10
(I\éfg)rodevelopmentahs skala 1,78 (1,58)* 0,99 (1,21)
" p<0,001.

Pearsons’s korrelacios modszerrel mind a depresszidind a kontroll csoportban

szignifikans (p minden esetben kisebb 0,05) kocrélanutatkozott a perinatalis és a
temperamentum skalak kézoétt (MDD csoport: r=0,18adroll csoport: r=0,11;), valamint a

perinatalis és a megkésett motorosofiddisi skala kozoétt (MDD csoport: r=0,08 és kontroll
csoport: r=0,14).



Il. Esett-kontroll vizsgalat: depresszids minta 2€s a nem érintett testvérek
0sszehasonlitasa

A depresszidés csoport (N=95) a Il. 6sszehasonlidsgalatban csak a nehéz korai
temperamentum skalan és ezen skala két valtozojékateteben kilénb6zott szignifikansan
a nem depresszios testvefgk{2. Tablazat). A tobbvaltozés modellben a demiéses a
nehéz korai temperamentum skala mutatott szigméikdsszefiiggést, tovabba szignifikdns
depresszioXnem interakcié mutatkozott ugyanezelask&intetében.

2. Téablazat: A korai neurodevelopmentalis eltérések aranya @depresszidés csoportban és a nem depresszids
testvérek csoportban.

Depresszios csoport 2. Nem depresszios
(N=95) testvérek>18év (N=97)
Igen valasz | Skéla erték | Igen valasz | Skala érték
aranya atlag (SD) aranya atlag (SD)
Valtozbok N % N %
Perinatalis probléma skéala 0,54 (0,79) 0,67 (0,83
koraszulés/tulhordas 9 9,50 9 9,30
szilési komplikacio 19 20,2 17| 1775
szlletesi 11 | 116 20| 20,
alacsony/tulsuly
specidlis kezelés sziletés utanl5 15,8 19| 19,8
Ko'ral nehéz temperamentum 0,62 (0,81)* 0,37 (0,88)
skala
étkezeési problémak 15 15,8 14| 144
alvasi problémak 18 18,9* 9 9,3
nehéz megnyugtatas 26 | 27,4* 13 | 134
Me'qkesett motoros fejtiesi 0,23 (0.47) 0,18 (0.46
skala
megkésett jaras 8 8,4 5 5,2
megkésett beszéd 14 14,7 12| 124
E\(lf;)rodevelopmentahs skalal 1,39 (1,28) 1,22 (1,18

"p<0,05. "p<0,01.



Korai neurodevelopmentalis eltérések hatdsa az MDBs az internalizalo korképek
megjelenésének idejére és sulyossagara

A 3. tablazat mutatja a korai féflési és temperamentum eltérések aranyat a 3. def@es

csoportban.
3. Tablazat: A korai neurodevelopmentalis eltérések aranyadefressziés csoportban (N=371)
Igen valasz aranya Skala értek

Valtozok N % Atlag (SD)
Perinatalis probléma skéala 0.72 (.98)
koraszulés/talhordas 47 12.7%
szilési komplikacio 79 21.3%
szuletési o 20 18.9%
alacsony/tulsuly
specidlis kezelés sziletés utan 73 19.7%
Korai nehéz temperamentum skala 0.87 (.97)
étkezeési problémak 88 23.9%
alvasi problémak 118 31.9%
nehéz megnyugtatas 119 32.2%
Megkésett motoros féjtiési skala 0.20 (.48)
megkésett jaras 30 8.1%
megkésett beszéd 46 12.4%

A vizsgalt valtozok és korai féjtiési skalak, valamint az egyéb befolyasol6 tébyédzil, a
végsd tobbvaltozés Cox regresszidos modell alapjan a nekdperamentum (Hazard ratio:
5,88; 95% CI:2,05; 16,83) és a fit nem (Hazardorati,75; 95% CI:1,41; 2,17) jelentett
emelkedett rizikot a koraibb MDD és a koraibb MDB dysthymia és/vagy szorongas
komorbid pszichopathol6gia megjelenésére (Hazatid:4207; 95%CI:1,80; 9,20 a nehéz
temperamentum és Hazard ratio: 1,36; 95% CI:1,1&8 & fit nem tekintetében). Tovabba
temperamentumXteljes csalad és temperamentusniigrakcioé igazolédott mind az MDD,
mind az internalizdld6 pszichopathologia koraiabb gjelenésével szignifikans
Osszefliggéshen. Vagyis azoknal a gyermekeknélnékKorai életkorban (4 éves koit)
tortént valtozas a szik/gondvisebk személyében és nehéz temperamentum is megfig§elhe
volt, hamarabb jelentkezett az &ldepresszids epizdd vagy komorbiditas esetén ékeels

jelentke® internalizald korkép, mint azoknal, akik teljesaléglban éltek. Az életkor &k



haladtaval a nehéz temperamentum hatasa az MDD kagwrbid MDD és dysthymia
és/vagy szorongas koraibb megjelenésére csokkent.
A vizsgalt figgetlen valtozok egyike sem mutataszefiiggést az éldepresszids epizod

sulyossagaval.

Megbeszéles

Eredményeim a feliit depresszidos betegek vizsgdlataival egybehangzéak tovabbi
bizonyitékot szolgaltatnak arra vonatkozdan, hodyiildnb6s korai neurodevelopmentalis
és temperamentum eltérések nem csak a gyermekkadelt major depressziv zavar
kialakuldséara valé érzékenységet befolyasoljdknagy esetszamu Klinikai minta elemzése
alapjan a betegség kezdetére is hatassal vann&leresztmetszeti vizsgalatban ugyanis a
korai nehéz temperamentum szignifikhns 0Osszefliggasiatott az ets MDD epizdd
megjelenésének idejével, melyre vonatkozéan eddigie kevés infromacioval szolgalt az
irodalom. Tovabbi jeles eredményem, hogy azéeb felndtt 6sszehasonlitd vizsgalatok
eredményeinek meggsitése egyedilalléan nagy esetszamu, a nemzetngkpopulaciora
reprezentativ mintan tortént. Fontosnak tartom bannmegemliteni, hogy a specifikus
rizikotényedk pontosabb megismeréséhez tovabbi longitudindl@ultmanyok és
pszichiatriai kontroll csoport bevétele elengedthete mely jelen vizsgélat kereteit
meghaladta.

Elemzéseim alapjan a koraibb kezdet tekintetéld@nreem is emelkedett rizikot jelent, mig a
nehéz temperamentum negativ hatasat a pozitivdcdalgkor (teljes csalad csecsérgs
kisded korban) - feltételezléein a nehéz temperamentumu gyermeket gondoz6 aayasz
biztosabban elérh&ttamogatas révén- csokkentette. Eredményélirab is kitinik, hogy a
nehéz temperamentum az internalizalé pszichopaif@IlMDD vagy MDD-vel komorbid
dysthymia és/vagy szorongas) koraibb megjelendsénajlamosit, igy ez az eredmény bar
tekinthet specifikusnak MDD-re. A nehéz temperamentum aekgaios €s nem depresszios
testvéreik dsszehasonlitd vizsgalataban is szigmf 6sszefliggést mutatott a korai keizdet
major depresszidval, medsitve ennek lehetséges etiologiai szerepét a nugpresszio
kialakulasadban. Ezzel parhuzamosan kiemdélembgy bar erre vonatkozé 6sszehasonlitd
statisztikai elemzés nem tortént, a nehéz temperame gyakoribb volt a nem érintett

testvérekben, mint a k6zosségi kontroll csoportbaely felveti az irregularis bioritmusban és



nehéz megnyugtathatésagban (magas reaktivitasikel® korai nehéz temperamentum mint
lehetséges endofenotipus szerepét a major depireanzi

Az altalam vizsgalt korai fejdést mutatd alskalak (perinatalis, megkésett metfefodés,
nehéz temperamentum) o6sszefliggéseinek vizsgala#m,saz irodalmi adatokkal ismét
egybehangzdan, a perinatalis problémak mind a niglnézeramentummal, mind a megkésett
fejlédéssel korrelaltak. Tekintve tovabbda, hogy a tolibzés elemzések soran a perinatalis,
motoros fejbdési és temperamentum problémak mellett egyéb 28kyé& hatdsat és
szignifikans interakciokat is talaltam, eredményeadgyéb kutatasokkal egybehangzoan azt
mutattak, hogy a gyermekkori kezdetlepresszio kialakulasa multifaktorialis és szamos
tényed kdlcsbnhatdsa az, mely az egyént fogékonnya tesategségre. Utalva az altalam
vizsgalt alskaldk korrelacidjara, lehetséges, hagyperinatélis problémak az érzelmi
regulacioban, vagy a temperamentum reaktivitasilée¥nek nikddésében szerepet jatszo
neurobioldgiai szabalyozé rendszereket (hypothasahypophysis-adrenocortikoid tengely,
egyéb neurotranszmitter egyensulyt szabalyoz6 remek) befolyasolva, annak karositasa
révén érzékenyitenek depressziora. A perinataliblemék ezen kivil, vagy szintén az
idegfejlbdést karositd mechanizmuson keresztil okozhatnajkésett motoros fejést, és
igy emelkedett rizikét a depressziora. A perinatdomplikaciokon, esetleg posztpartum
Ujszulott betegségen atesett anya - gyerek diddimaeril a szilli készségek nehezitettsége,
a nem megfelél szubi attitid akar az anyai stressz, szorongas, és a nempokapartum
depresszio kovetkeztében, mely negativ visszaésstal tovabb ronthatja a gyermek nehéz
kezelhebségét. Tovabba, pusztan a nehezebben ke&gehBigls, megnyugtathatatlan, rosszul
étke®, rosszul alvo gyerek is kivalthatja a nem megéesziiibi viselkedést.

Bar jelen munkam kereteit meghaladtdk a molekul@énetikai vizsgélatok, szdmos
bizonyiték van a kdz6s gének szerepére az egyémpet@mentum és az internalizald
pszichopatholégia megjelenésére valé hajlam kiddséban. Hasonloan lehetséges az is,
hogy a depresszi6 és a szorongas pathofiziolégihjabzerepet jatszd, genetikailag
meghatarozott, a szerotonin egyensulyt szabalyozuroanatomiai rendszerekkel
0sszefluiggésben allo k6zds neurobiloldgiai tety@kza nehéz temperamentum hatterében is.
Tekintve, hogy a mentalis betegségek kialakulas&gare inkabb a genetikai és a kdrnyezeti
tényedk kolcsbnhatasat feltételezik, nem megdleps szamos tanulmannyal egybehangzé,
hogy a jelenis részben genetikailag meghatarozott korai tempamamm negativ hatasat a
pozitiv kdrnyezet (teljes csalad) pufferelni |akszi

Az eredmények értékelésenél figyelembe kell veman®s a mintavétedbés az informacio-

gyijtéskdl szarmazd korlatozo tény@z 1)torzitas forrasa lehet az eset-kontroll viitaga
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soran az adatgytés kulonboésége (személyes GIS interju a depresszidés mintankitoltos
GIS a kontroll csoportban), 2) a depresszidos cdokoal az anamnesztikus adaifgs
retrospektiv volt, 3) tovdbba, mind a korai dégsi eltérésekt, mind a pszichiatriai
tinetekél és a betegség kezddieaz anya szolgaltatta az informéaciét. Kiemelnérordman,
hogy a fenti tények minimalizalasa érdekében szamos ponton igyekezetarzitasok
kikliszoboléseére (jol megfigyelltetvisszaidézhétkorai eltérések; kilon interju a séuel és

a gyermekkel, két igpbontban mas-mas szakember A&ltal; két flggetlenastziplt
gyermekpszichiater k6z6s konszenzusan alapuld dmgnaz interju soran déihtervallumok
pontos, életkorra szabott meghatarozasaegyenes és marker események megnevezésének
hasznalataval).

Az eredményeim Klinikai felhasznalas tekintetébalerjisek, hiszen a koran és feltebet

az anya vagy a kornyezet szamara jOl érzékelhptoblemak (alvasi, eétkezeési
szabalyozas/bioritmus eltérések, siréssag), fedttjigh a velik talalkozd szakemberek
(véddno, haziorvos, csaladsegjtfigyelmét az érzelmi problémakra valé hajlamrivégy az
anya/gondozé megkizdési (perinatalis problémaktnsitiessz, nehezen kezelhetyermek)
nehézseégeire. Ezek figyelembe vétele, a megdfalmlipport biztositasa, kilénos tekintettel a
perinatalis komplikaciokkal terhelt eseteknél mae\wetlentl a szilést kovien fontosnak
tinik. Bar a 4 éves kor @t gondoz6 valtason atesett gyermekek szama alposolh a
munkam ezen valtozo szerepét elémizsgalatanak depressziés mintajaban, az eredriménye

azt mutatjak, hogy kiuléndsen fontos a megéelémogatas az egyedulallo anyak esetében.
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