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BEVEZETO

A depresszio vildgszerte az egyik leggyakoribb meg-
betegedés, amely tébb mint 300 millié embert
érint. Kilonbdzik a szokasos kedélyvaltozastol és a
mindennapi életre adott érzelmi reakcioktdl. Sulyos
egészség-problémava vélhat, ha hosszu ideig tart és
nagy intenzitdssal jelentkezik. A depresszio kialaku-
lasaban kozrejatszo kockazati tényez6k lehetnek, ha
az érintett személy érzelmileg nagymértékben szen-
ved vagy elégedetlen példaul a munkahelyével, az
iskolaval, és/vagy a csalddban. A depresszid a tarsas,
pszicholdgiai és bioldgiai tényez6k Osszetett kol-
csOnhatdsabdl ered, és azoknal az embereknél na-
gyobb valdszinlséggel alakul ki, akik nehéz életese-
ményeken mentek keresztll (pl. munkanélkiliség,
gyasz, lelki trauma).?

Az elmult id6szak empirikus kutatdsai nemzetkozi
szinten azt mutatjak, hogy a depressziéban szen-
vedd egyének korében az er6szak kockazata igen
magas. A depresszio és az erészak kozotti kapcsolat
a feln6ttek esetében a longitudindlis kohorsz-vizs-
galatok mellett keresztmetszeti vizsgalatokban és
regiszter-alapu kutatdsokban volt megfigyelheté.
Kilonosen igaz ez a legutdbbi teljes svéd populaciot

feloleld longitudinalis vizsgalat eredményeire, ahol
a depresszidban szenvedd egyének korében harom-
szor nagyobb volt az erdszakos blincselekmények
elkovetésének kockazata, mint a normal populacio-
ban.?

Jelen kozlemény célja a fiatalkori depresszié és a ké-
s6bbi erészakos viselkedés kozotti hosszmetszeti
dsszefliggések bemutatasa.’

A depresszid-er@szak kapcsolatara iranyuld eddigi
kutatasok szerint az emlitett két tényezd kozotti
Osszefliggés erésebb lehet a serdiléknél, mint a fel-
nétteknél, mivel a serdilSkori depresszid 6sszeha-
sonlitva annak felnéttkori valtozataval, nagyobb va-
|6szinlséggel tarsul tirelmetlenséggel és ingerlé-
kenységgel, amely tulajdonsagok szintén 6sszefligg-
nek az erészakos viselkedéssel.

Korabbi kutatasok a depresszié-erészak kapcsolatat
olyan klinikai mintdkon elemezték, amelyekben a
depresszidt dichotdm valtozoként vizsgéltdk.*>
Azonban annak megallapitasa, hogy ez a kapcsolat
klinikai kortlményeken kivil is fennall-e, tovabbi ku-
tatdsokat igényel. Mindez azért kilonosen fontos,
mert a serdil6korban jelentkez6 enyhébb
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depresszids tiinetek el6rejelzik a felnSttkori el6re-
haladott depresszids zavarok kialakulasat és a ké-
s6bbi problémas viselkedést is. A serdilék csoport-
jabdl képzett, nagymintan végzett depresszid és
er@szak kozotti kapcsolat kutatasa, melyek kérében
mind az enyhébb depresszids tlinetek, mind az erd-
szakos viselkedések domindlnak, a jelenlegi bizony-
talansagok felolddsat szolgaljak.

A fogvatartd és a bintetés-végrehajtdsi intézmé-
nyek is nagyaranyu depressziordl szamoltak be a
serdilék kérében (a fidk 11%-anal, mig a lanyok es-
tében 29%-ra becsiilték az el6forduldsi aranyt). Mi-
vel a depresszid erdszakkal vagy azzal 6sszefliggd
rendellenességekkel tarsulhat, Un. magatartdsza-
varral, valamint olyan tovabbi tényez&kkel, mint a
genetikai hajlam vagy a kortars viktimizacio, javasolt
hosszutavu kutatdsokkal vizsgalni a depresszié és a
kés6bbi erészakos viselkedés kozotti dsszefliggést a
zavaro tényezbkre torténd folytonos korrigalas mel-
lett.

Bar a kilonbozd kutatasok osszefliggést mutatnak
az er@szak és a depresszio kozott a felndttek koré-
ben, ez a kapcsolddds a serdil6k esetében megle-
hetdsen bizonytalan. Az ismertetett vizsgdlat éppen
ennek a bizonytalansdgnak a felolddsara tesz kisér-
letet a longitudinalis dsszefliggések felmérésével, a
depresszid és a késébbi erdszakos kimenetelek ko-
zotti kutatdssal a fiatalok korében.

A VIZSGALAT ALKALMAZOTT MODSZERE

A depresszid-er@szak kapcsolatdnak vizsgalatara
tobbszorés mintavételezési megkozelitést alkal-
maztak. A tanulmdanyban szereplé harom kohorsz
vizsgalatban a kilonb6z6 depresszidnak vald kitett-
séget és a késBbbi erészakos kimenetet nézték. Egy
holland kohorsz kutatasban a serdilék (13-17 éve-
sek) fejlédésérdl és kapcsolatairdl (Research on
Adolescent Development And Relationships, roviden
RADAR, N = 623)8, valamint egy népességalapu szi-
|6k és gyermekek bevonasaval tortént brit longitu-
dindlis sziletési kohorsz vizsgdlatban (Avon
Longitudinal Study of Parents and Children, réviden
ALSPAC, N =4 030) a serdilSkori depressziés tiine-
tek és az er@szakos viselkedés hosszmetszeti kap-
csolddasat elemezték a 13-17 évesek korében.” Egy
teljes korl finn, 1987-t6l kutatott sziletési kohorsz

vizsgalatban (Finnish birth cohort, roviden FBC
1987, N =57 526) pedig az erészakos bilincselekmé-
nyek elkovetésének kockazatat nézték kontrollcso-
portos vizsgalattal klinikailag diagnosztizalt depresz-
szidban szenvedd egyéneknél 15 és 27 év kozott.®

A fent emlitett hdrom kutatds tdbb olyan pozitiv tu-
lajdonsdggal rendelkezik, amely miatt alkalmassa
valtak a vizsgalatban vald részvételre. A kohorszok
mindegyike j6 mindségl longitudindlis adatokat tar-
talmazott a depressziérdl és az er@szakrél a fiatalok
korében, egy kisléptékd kozosségi mintabdl egy tel-
jes szlletési kohorszra vonatkoztatva. Mind a ha-
rom kohorsz a vizsgalt valtozok komplementer in-
tézkedéseit alkalmazta, beleértve a depresszid on-
értékelését és a klinikai diagndzisait, valamint az
er@szakos viselkedések onértékelési/kérdezGbiztos
altal torténd jelentését valamint az erészakos b(in-
cselekmények hivatalos nyilvantartasat. Az elemzett
valtozok jellemzdi és a kiegészitéd mérések lehetEsé-
get nyujtottak arra, hogy a korabbiaknal atfogdbb
modon vizsgaljdk meg a depresszid és az erészak ko-
z6tti kapcsolatot.

ESZKOZOK
Depresszios tlinetek és diagnozis:

A RADAR és az ALSPAC kohorszban a depresszios ti-
netek értékelése kérdGivvel tortént. A RADAR-ban a
Reynolds Serdul6kori Depresszio Skaladval (Rey-
nolds’s Adolescent Depression Scale, 2nd RADS-2)
mértek, amely egy 23 kérdésbdl allé dnkitoltds kér-
déiv (pl. “Ugy érzem, mar semmi sem segit tobbé”).
Az ALSPAC kohorszban a depressziés tlineteket az
SMFQ (Mood and Feelings Kérd6iv Mood and
Feelings Questionnaire) rovid valtozataval mérték
meg, amely az elmult 2 hétben tapasztalt tinetek-
nek egy 13 tételes ellenérz6listdja (pl. “Az elmult 2
hétben érezte-e magat szomorunak vagy boldogta-
lannak?”). A serdilék 13 éves korukban egy harom-
pontos skaldban jelolték depresszidos tlneteiket:
1 (igaz), 2 (néha igaz) és 3 (nem igaz).

Az FBC esetében a klinikai diagndzisrél szél6 infor-
maciokat az Orszagos Egészségligyi és Joléti Intézet
(National Institute for Health and Welfare, tovabbi-
akban THL) 4ltal fenntartott finn Koérhazi
Zardjelentési Nyilvantartasbdl (Hospital Discharge
Register, tovabbiakban HDR) gy(jtotte. A HDR az
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epidemioldgiai kutatasok valid és megbizhatd esz-
kdze. A nyilvantartas egészen 1998-tdl tartalmazza
az allami koérhazak 0Osszes specidlis fekv6- és
jarébeteg latogatdsat.

Erdszakos viselkedés és elitélés:

A RADAR és az ALSPAC kohorszokban az elmult 12
hdnapban az erészakos viselkedéseket kérdGivekkel
mérték.

A RADAR-ban az International  Self-Report
Delinquency Study-n alapuld skalat hasznaltak.

Az erd@szakos viselkedések kozé tartozott a fenye-
get6 vagy erd@szakos személy altali lopds, tdmadas,
valakinek a fegyverrel térténd bantalmazasa, ban-
talmazas (Utés, ragas). Azok a serdllék, akik a felso-
rolt erdszakos magatartasok kozll legalabb egyet
elkovettek (14-17 éves korig), er6szakosnak
mindsultek.

Az ALSPAC-ban mind a serdllék, mind az édesany-
juk a serdulék er@szakos viselkedésérél szamoltak
be egy bizalmas, onkitoltés kérdbivben, amelyet
eredetileg az Edinburgh kutatds, az Ifjusagi Atme-
netrél és Blnozésrél (Edinburgh Study of Youth
Transitions and Crime) fejlesztett ki.

Statisztikai elemzések:

A depresszio és a késébbi erdszak esélyhanyadosa-
nak (EH) kiszdmitdsahoz logisztikus regresszié elem-
zéseket végeztek Mplus statisztikai programmal,
melyben fliggd, azaz kimeneteli valtozo volt az elko-
vetett erdszakos magatartas és meggy6z6dés, mig a
depresszids tinetek és diagndzis magyardzo, azaz
flggetlen valtozoként jelent meg. A filk és lanyok
kozott megfigyelheté kilonbséget, a depresszid és
az er@szakos kimenetelek kozotti kapcsolat vizsgdla-
tat, alcsoportelemzéssel végezték. A csaladi szocio-
Okondmiai statuszt és a kordbbi erdszak hatdsait
mindhdrom kohorszban figyelembe vették a
zavard tényez6k korrigalasanal.

EREDMENYEK

A vizsgalatok alapjan dsszefliggés mutatkozik a de-
presszio és az azt kdvetd erdszakos viselkedésmo-
dok, valamint a csaldd szocio-okondmiai statusza és
a kordbbi erészakos viselkedések kdzott.

"Konfidencia intervallum

Az atlagos utankovetési periddus 4 éve alatt az er6-
szakos viselkedések egységnyi ndvekedésének kor-
rigalt esélyhdnyadosa depresszids tlinetek esetében
a holland RADAR mintéban 1,7 volt (95% Cl = 1,2 —
2,5), a brit ALSPAC sziiletési kohorszban 1,8 (95% CI'
=1,4-2,3).

Az FBC 1987-es kohorszdban, az erészakos viselke-
dések esélyhanyadosa 2,1 (95% Cl = 1,7-2,7) volt a
depresszidval diagnosztizalt egyének korében, dsz-
szehasonlitva a kontrollcsoporttal (altalanos de-
presszidban nem szenvedé populacidval). Minden
kockdzati becslést a csalddi szocio-Okondmiai std-
tusszal és a korabbi er8szakkal korrigaltak.

KONKLUZIO

A harom longitudinalis tanulmany egymadssal egybe-
hangzd megdllapitasai azt mutatjak, hogy a klinikai
iranyelveknek fontoldra kellene vennie a depresszi-
Oban szenvedd fiatalok kockazatértékelését. Emel-
lett a nemek szerinti alcsoportok célzott kockazat-
kezelésének hasznossagarol tovabbi vizsgalatokra
van szUkség.

A serdil6k és a fiatal feln6ttek kohorszaban, mind-
harom longitudinalis analizisben, a késébbi erésza-
kos viselkedés kockazata nétt (EH: 1,7-2,1 kozott).
Azt is megallapitottdk, hogy az erészakos kimenete-
lek esélye dltalaban magasabb volt a lanyoknal (EH:
2,2 és 7,1 kozott), mint a fiuknal (EH: 1,6- 2,7 ko-
z6tt). Ugyanakkor a lanyok abszolut kockazata a ha-
rom kohorszban lényegesen alacsonyabb volt. A
fentiekkel kapcsolatos korabbi kutatasok azt mutat-
jak, hogy a depresszié aranya - amely az er6szakos
viselkedés kockazatat noéveli -, magas a serdiléko-
ruaknal a fogvatartd-, illetve a javitd-nevel6 intéz-
meényekben.

A hdrom kutatds elemzését tartalmazd vizsgalat
korlatja, hogy csupan harom viszonylag magas jove-
delmi orszaghdl szdrmazo adatokat vizsgdlt. A ser-
dil6kori depresszids zavarok prevalencidja a harom
kohorszban 6sszehasonlithatd volt a vilag 8sszevont
prevalencidjaval, azonban a fiatalkori erészak ara-
nya nemzetenként jelent8sen eltér: a magas jove-
delm( orszagokban alacsonyabb, mint az alacsony
és kozepes jovedelml orszagokban. Ezért az
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alacsony és kdzepes jovedelmd orszagokban a de-
presszio és az er@szak kapcsolatanak jovébeli vizs-
galata kiemelked6en fontos lenne. Tovabbi korlat
volt, hogy kilonbdz8 eszkdzdket hasznaltak a de-
pressziora és az er@szakra vonatkozd adatok dssze-
gyljtésére. Bar a harom minta esélyhanyadosa jol
osszehasonlithatd, azokat eltéré modon kell értel-
mezni. Ezenkivil a kohorszokon beldli kilénb6z8
modszerek eredményeinek kdzvetlen 6sszehasonli-
tasa nem volt lehetséges. A tanulmanyok kilénb6z6
mérései tovabba a mintak heterogenitasahoz vezet-
tek.

A jov8beli vizsgalatok soran tobb adatra van szikség
a mérések validitasanak novelése érdekében. Bar
jelen tanulmany bizonyitékot szolgaltat arra nézve,
hogy a depresszid képes elérejelezni a jov6beni erd-
szakos cselekményeket, fenndll annak a lehet&sége
is, hogy a depresszid és az er6szak egymast erdsitik,
igy novelve hatdsukat egymastdl flggetlenll és
egyUttesen is az id6é mulasaval.

Az a megallapitas, mely szerint a serdil6k és a fiatal
felnSttek depresszidja hosszu tavu erészakos kime-
netelekkel is jarhat, fontos lehet a beavatkozasok és
a megel6zések fejlesztése szempontjabdl. Bar az
ongyilkossagi kockazatértékelés a klinikai gyakorlat
részét képezi a depresszidban szenvedd egyének-
nél, az er6szak kockdzatdnak megdllapitdsat nagy-
mértékben elhanyagoljak. Az Egyesiilt Allamok klini-
kai gyakorlatdra vonatkozdé irdnyelvei nagyon rovi-
den kitérnek erre az 0sszefliggésre, az Egyesilt Ki-
ralysag Egészséglgyi és Ellatasi Kivaldsagok Intéze-
tének (NICE) irdnyelvei kozott ez nem jelenik meg.®

Osszességében a kutatdsok arra engednek kévet-
keztetni, hogy a depresszid id6ben torténd kezelése
valdszinlleg csokkenti az erészakos magatartas ki-
alakuldsanak késébbi kockazatat, ily médon a de-
presszid korai azonositasa és kezelése széles kord
népegészségigyi elébnyokkel jarhat.

A fenti megdllapitdsok hangsulyozzdk a depresszio-

ban szenved6 egyének kockazatkezelésének
potencialis jelent&ségét a torvényszéki kdrnyezet-
ben, beleértve a fiatalkoruak fogvatartdsi és a bun-
tetés-végrehajtasi formait is.

Mivel az erészakos viselkedés esélye magasabb a 13-
nyoknal, a jovébeli kutatdsokban nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni a depresszidval kiizd6 lanyok
kockazatelemzésére és kezelésére.

A harom kilonb6z8, viszonylag magas jovedelmd
orszagban készilt kutatds eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy az er6szak emelkedett kockazata
tapasztalhato fokozott depresszios tlinetekkel tar-
sulva a serdll6k és fiatal feln6ttek, valamint a klini-
kailag igazolt depressziéban szenveddék korében, to-
vabbd a genetikai meghatarozottsdg és a
stresszérzékenység kozvetitheti a depresszid és az
er@szak kozotti kapcsolatot egyéni szinten.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy a fiatalkori
depressziéd kezelésének fejlesztésére, a folyama-
tok/eljarasrendek tisztazasara, valamint - amennyi-
ben tovabb validaljak - a klinikai iranyelvek felllvizs-
galatara van szlkség.

Hazankban sajnos nem allnak rendelkezésre ha-
sonlé osszefliggés-vizsgalatok ebben a témaban, igy
kildndsen nagy jelentésége lehet az e témaju kuta-
tasok mdédszertani tanulmanyozasanak, a hazai ku-
tatdsokba torténd adaptdlhatdsaganak tekinteté-
ben.

Hazankban a mentdlis betegségek egyre novekvd
prevalencidja kdvetkeztében kialakuld egyéni és tar-
sadalmi terhek vizsgalatdra iranyuld kutatasok mel-
lett, korszer(, interdiszciplinaris mdédon m(kods
prevencids ellatdsi rendszer kiépitésére van szik-
ség.’% Ennek keretében kiemelked8en fontos a
mentdlis zavarral kiizd6k stigmatizacidjanak csok-
kentése, illetve a korai felismerés és kezelésbe ira-
nyitas, mely teleptlési, jarasi, regionalis valamint
egyéni és kozosségi szinten egyarant hosszutavon
fenntarthatd beavatkozasokat igényel.
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