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A depresszio gyakorisaga a serdiilokori diakok korében
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Depresia la elevii de varsta adolescenta

In societatii moderne depresia a devenit cea mai frecventd
tulburare psihica atat la adulti cét si la copii. Datele publi-
cate de OMS sugereaza ca depresia la adolescenti a devenit
o problemd de sinatate publicd cu efect important asupra
comunitdtii. Datele statistice din Roménia arati o tendinta
de crestere a cazurilor de depresie in randul populatiei, dar
aceste date sunt referitoare mai ales la populatia adulta.
Frecventa depresiei in randul copiilor si adolescentilor nu
prea au fost studiate pe esantioane reprezentative in tara
noastra. Lipsa datelor privind depresia la populatia de copii
a motivat studiul nostru. Conform prognozelor in 2020
in Europa tulburdrile psihice vor ajunge pe locul doi pri-
vind frecventa bolilor cu impact asupra randamentului si
a capacitétii de muncd. Deci credem cé esantioanele alese
de noi ar putea si fie importante pentru elaborarea unor
strategii de sdnatate si educationale pentru prezent si viitor.
Scopul nostru a fost studierea frecventei depresiei in ran-
dul elevilor scolarizati in clasele VI-VTI, respectiv de var-
sta 12-13 ani. Am analizat un esantion de 475 de cazuri,
au fost testati elevii de etnie romana, maghiarad si roma.
Datele au fost inregistrate in mediul urban si rural. La
evaluare am grupat rezultatele in 3 categorii: normal, vul-
nerabilitate crescutd, depresie. Raimane de gandit pentru
profesionisti din domeniul promovarea a sanatatii ca 26,5%
din adolescenti prezinta simptome de depresie si in viitor
probabilitatea poate fi 26,3%.

Cuvinte cheie: depresie la adolescenti, frecventa simptomelor
in functie de etnie, promovarea sdandtdtii, educatia pentru
sdndtate.

Az egyre gyakoribba valé mentalis zavarok nagy meg-
terhelést jelentenek a modern tarsadalmak szamadra. A
legfrissebb adatoknak megfelel6 elérejelzések szerint a
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The frequency of depression among adolescent students

The mental disorders become frequently and mean great
strain on the modern societies. Corresponding to the latest
data projected over the next decade in the European Union,
one in four people will struggle with mental disorders and
children should not be exceptions either. The most impor-
tant health problem of the XXI century is the depression and
its consequences. General psychological state of Romanian
young people, was examined by few studies, so about the
incidence of childhood - adolescent depressive symptoms
and about pathomechanism few data are available. The
object of our investigation it was the testing the prevalence
of adolescent depression, its incidence, gender and ethnic
diversity of depressive symptoms. The test was performed
in five elementary schools. We examined depression symp-
toms on pupils. Our population were 6th — 7th grade ado-
lescents between the ages of 12-13. We examined separately
Romanian, Hungarian and Roma ethnic students (N =
475). Strengths of our study, it were that it wasn’t similar
study that searched, the incidence of depression symptoms
and its frequency of measurements. Knowledge about the
depressed adolescent students and its incidence, may be
important to the parents, doctors, teachers, school - mental
health - and public health professionals. It can be impor-
tant in the future for the people who draft health promo-
tion activities and prevention programs, that 26,5 percent
of adolescents have reported more depressive symptoms,
while 26,3 percent can report in the future.

Keywords: Adolescent depression, race diversity, health
promotion, health education.

kovetkez6 évtizedben az Eurdpai Unio orszagaiban min-
den negyedik lakos kiizd majd mentalis zavarral, és ez aldl
nem lehetnek kivételek a gyermekek sem. A XXI. szazad
egyik fontos, egészségiigyi problémaja a depresszio és
annak a kovetkezményei. Az ezredfordulén 350 millid
ember volt depresszids. A WHO szerint 2020-ra a
depresszio lesz a vilag masodik leggyakoribb, korai mun-
kaképesség-csokkenésért felelds megbetegedése.
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A serdiil6kori hangulati zavarok, enyhe depresszio el6-
fordulasanak aranyat Eurépaban 17-22 szazalék korilire
teszik, a sulyos depresszi6 gyakorisaga 1-2 szazalék [18].

A gyermekkori mentalis zavarok kozil talan az egyik
legismertebb és leggyakoribb a korai kezdetli major
depresszio, mely mind az egyén, mind a tarsadalom sza-
mara sulyos megterhelést jelentdé korkép, hiszen jelent6s
mértékd funkcidromlést okoz az iskolai teljesitmény és a
szocialis készségek fejlédése, valamint a kortarskapcsola-
tok teriiletén. Kiemelten fontos rizikdtényezd a pszicho-
aktiv szerhasznalat, dohanyzas, szorongdasos zavar és az
ongyilkos magatartas kialakuldsaban [19].

Az affektiv zavarok tobb mint felében magatartasza-
var és szorongdasos zavar, vagy drog/és alkoholabuzus és
a sziil6i/iskolai autoritassal valé kamaszkori hadakozas
elfedhetik a depresszids tiineteket, melyek igy nehezeb-
ben keriilnek felismerésre és kezelésre. Az esetek tul-
nyom¢ tobbségében valamilyen aktualis kivaltd stressz,
iskolai frusztracid és a csaladi megterhelés kimutathato.
Kezdetben ezzel szoktdk Osszefiiggésbe hozni a gyerek
leromlott hangulatat [18].

A romdniai fiatalok dltalanos pszichés allapotat
kevés tanulmany vizsgédlja, igy a gyermekkori, serdiil6-
kori depresszids tiinetek el6fordulasi gyakorisagarol és
pathomechanizmusarol kevés hazai adat all rendelke-
zésre [6].

A serdil6kori major depresszié aluldiagnosztizalt
mentdlis zavar, mely tobb okra vezethet6 vissza: 1. A
DSM-IV diagnosztikus rendszere nem elég specifikus
az életkor szempontjabdl 2. A major depresszidval igen
gyakran egyiitt jaré komorbiditasok elfedhetik a tiinete-
ket, ezért gyakran késOn vagy egyaltalan nem keriil felis-
merésre. A gyermek és serdiil6kori major depressziohoz
hasonléan a komorbiditasok is aluldiagnosztizaltak [2].

Az elmdlt néhdny évtizedben a major depresszids
tiinetek terén végzett vizsgalatok nem mutatnak egységes
képet azzal kapcsolatban, hogy melyek azok a tiinetek,
amelyek egyértelmten segitségiinkre lehetnek a depresz-
szios gyermekek és serdiilék hatékonyabb diagnosztikus
megitélésében [19].

A szamos, hosszt1 1d6n keresztiil 4télt depresszids tiinet
rontja a gyermekek alkalmazkoddsat, teljesitményét,
jelentdsen befolyasolja magatartasat, életmindségét [1].

Ugyanakkor figyelmet kell forditanunk erre, mivel
ebben a gyermekkor és feln6ttkor kozotti atmeneti id6-
szakban, a biologiai és pszichés érés folyamatiban a
serdiilok, fiatalok egészséggel kapcsolatos életmindségét
alapveten ezek a hangulati-pszichés ingadozasok, és a
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kovetkeztiikben kialakuld szomatikus tiinetek és pana-
szok hatarozzak meg [18].

Célkittizésiink a serdiilékori depresszids tiinetek
eléfordulasi gyakorisaga, annak sulyossaga, a depresz-
szids tiinetek nemi és etnikumi megoszlasanak a vizs-
galata volt.

Anyag és modszer

A vizsgalatot 5 altalanos iskoldban végeztiik, 6-7. oszta-
lyos, 12-13 év kozotti serdiiléket céloztuk meg. Kiilon
vizsgaltuk a romdn, magyar, illetve roma etnikumdu tanu-
lokat (N=475). A vizsgalt minta 52,4 szazaléka volt fiu,
47,6 szazaléka lany.

A depresszios tiinetek mérésére az eredetileg 27 tétel-
bél allo Gyermekdepresszié Kérdéiv (Child Depression
Inventory, CDI-S) 10 tételes, roviditett valtozatat (GYD-
R) hasznaltuk. A roviditett GYD tételei harom valasz-
lehetéséget tartalmaznak, a pontérték 0-2-ig terjed. Az
elérheté maximalis pontszam 20. A nemzetkozi vizsgala-
tok alapjan a Roviditett Gyermekdepresszié Kérdéivben
a klinikai hatarérték 7, vagy folotte 1évé pontszamot
klinikai szint depresszionak értékeljiik [12]. Sajat vizs-
galatunkban az alacsonyabb hatarértéket 5 pontban jelol-
titk meg. Populacios vizsgalatunkban tehat 5 ponttdl a
depresszio megnovekedett kockazatardl beszéliink, a 7
pontot elértek vagy meghaladtak esetében klinikai szintti
depressziot valoszindsitiink.

Az adatok elemzése az SPSS 20.0 for Windows prog-
ramcsomag segitségével tortént.

Eredmények

Az altalunk vizsgalt mintaban a depresszids atlagpont-
szam 4,88 (SD=2,84) volt. A lanyok atlagpontszama, 5,15
(SD= 3,03) magasabb volt, mint a fitké, 4,62 pont (SD=
2,64).

A tanuldk 26,5 szazaléka (a fiuk 12,2%-a, a lanyok
14,3%-a) ért el 7 vagy annal tobb pontot, mely klinikai
depresszios hatarértéknek tekinthetd. A megkérdezett
serdillék 26,5%-a klinikai depresszidsnak tekinthetd, 7
és 16 pontérték kozott elhelyezkedd pontszamot elérteket
értjiik ebbe a kategoriaba. Mig a 26,3%-a a megkérdezett
serdilléknek a megnovekedett kockazati tartomanyba
tartozik, ezek az 5 és 7 pontérték kozott elhelyezhedd ser-
diilék (1. abra).
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M klinikai depresszio LI megnovekedett kockdzat

31,4 32,5

29,6

Oltea losif Vulcan Mihai Szekelyhidi  Ady Endre
Doamna Pedagogiai Eminescu  Gimnazium Liceum
klinikai depresszio megndvekedett normal hatérérték Altaldnos Kollégium Kollégium
kockézat Iskola
. . ,, - . . 3.dbra A klinikai depresszi6 és a  depresszié
1.dbra A depresszié el6forduldsi  gyakorisdga a P P

megkérdezett serdiilék korében.

Az altalunk megvizsgalt iskolak tanuldinak az ered-
ményei a kovetkezOk. A depresszids atlagpontszamok
iskolanként, illetve etnikumok szerint valtoztak (2. abra).

A roman tannyelvii Iosif Vulcan Pedagdgiai Kollégium
megkérdezett serdiiléinek atlagpontszama 4,55 pont. A
serdiil6k 20,2%-a klinikai depresszidsnak tekinthetd, mig
28,8%-a a megnovekedett kockazati zonaba tartozik.

Az romén tannyelv{i Oltea Doamna Altalanos Iskola
tanuldinak az atlagpontértéke 4,76, 29,6%-a klinikai
depressziosnak tekinthetd, a 22,1%-a a megndvekedett
kockazati zéndba tartozik.

A roman tannyelvli Mihai Eminescu Kollégium tanu-
léinak az atlagpontértéke 4,70, mig 20,1%-a klinikai
depressziosok tartomanyaba tartozik, addig 31,4%-a a
megnévekedett kockazati zonaba sorolhato.

A székelyhidi Pet6fi Sandor Elméleti Liceum tanulo-
inak az atlagpontértéke 5,46, meg kell emlitentink, hogy
az altalunk megvizsgalt iskoldk serdiil6koru tanuldi koziil
Ok érték el a legmagasabb atlagpontértéket, illetve a leg-
magasabb a klinikai depresszidsok aranya. A serdiil6k
32,5%-a klinikai depresszioban szenved, mig 28,5%-a a

Ady Endre
Liceum

Szekelyhidi
Gimnazium
Mihai Eminescu

Kollégium

losif Vulcan
Pedagogiai...

Oltea Doamna
Altaldnos Iskola

2.abra Atlagpontszamok iskolak szerint.

megnovekedett kockazatanak el6fordulasi aranya iskolak
szerint.

megnovekedett kockdzati zondba tarozik.

Az Ady Endre Elméleti Liceum tanuldinak az
atlagpontértéke 4,30, itt meg kell jegyezniink, hogy 6k érték
el a legalacsonyabb atlagpontértéket és a klinikai depresszio
megjelenésének az ardnyaban egyarant. A megkérdezettek
21,2%-a tekinthet$ klinikai depresszidsnak, és 24,3%-a a
megnovekedett kockazati zonaba tartozik (3. abra).

Romadn anyanyelvi serdiil6k 23,3%-a, a magyar anya-
nyelvii serdiilék 21,2%-a, a roma serdiilék 32,5%-a sza-
mit klinikai depresszidsnak (4. dbra).

Megbeszélés

Megallapithatjuk, hogy a magyar, a roman és a roma osz-
talyok tanuléinak a vélaszai kozott szignifikans kiilonb-
ség van.

Az eredményeknek megfelelden magas aranyban, a
megkérdezett serdiilék 42%-a valaszolta, hogy ugy érzi,

romén

magyar roma

Klinikai depresszio gyakorisaga

4.abra A klinikai depresszié el6éfordulasi gyakorisdga
etnikum szerint.
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nem biztos abban, hogy szereti 6t igazan valaki, illetve
6%-uk ugy érzi, hogy senki nem szereti 6ket. A serd6l6k
40%-a érzi gyakran maganyosnak magat, mig 6%-a min-
dig maganyosnak érzi magat. A test, illetve kiils6 elfoga-
dasaval kapcsolatban a serdiilék 63%-a ugy véli, vannak
dolgok, amelyek zavarjak a kiils¢jiikben, mig 8%-uk ugy
vélekedik magardl, hogy cstinya. Az serdiilok 42%-a nem
szereti magat, mig 6%-uk gyuloli magat. 22%-uk gon-
dolja ugy, hogy mindent jol csinalnak, viszont 77%-uk
azt mondja, sok mindent nem csinalnak jol. Magas a
bizonytalansag mértéke az altalunk felmért serdild-
kortak esetében. 65%-uk ugy véli, hogy sosem biztos
abban, hogy a dolgai hogyan sikeriilnek, illetve 5%-uk
szerint nekik soha semmi nem sikertil (1. tablazat).

A szocialis kapcsolatokra vonatkozdan a megkérdezet-
tek 43%-a szeretne tobb baratot, mig 8%-uk ugy gondolja,
egyetlen baratja sincs. Erdekes médon a lanyok baréti
kapcsolatai gyengébbek, mint a fiuké — a fiuk 60%-a és a
lanyok 40%-a gondolja gy, hogy van elég baratja. Viszont
a lanyok sokkal nagyobb mértékben igénylik a barati
tamogatast, mint a fitk [3]. Meglepd viszont, hiszen a
fiatalok szamara a kortdrs csoport meghatarozo, ennek
ellenére a lelki, magatartaszavarok kialakulasaban a csa-
ladi, illetve rokonsagi kapcsolat az alapvetd. Aki sziil6jére
komolyan szamithat, annak sokkal inkabb vannak élet-
céljai, kevésbé panaszkodik lehangoltsagrol, szorongas-
rdl, kevésbé kovet el ongyilkossagot, szignifikansan keve-
sebb kozottiik az alkoholfogyasztas miatti biintetd eljards
[11]. A baratokkal val¢ jo kapcsolat az, hogy szamithat-e
a barataira nehéz élethelyzetben, egyediil a céltalansag,
lehangoltsag, depresszio ellen véd jelentds mértékben. A
szocialis tamogatds hidnya vagy ennek a szubjektiv meg-
élése igen szoros kapcsolatban 4ll az életcélok hidnyéval
és a devianciak valamennyi formajaval [11]. Ki kell emel-
nem az Ady Endre Liceum didkjainak az eredményeit,
hiszen a szocialis kapcsolatokra vonatkozoéan egyikiik
sem valaszolta azt, hogy nincs egyetlen baratja sem, ami
mindenképpen pozitiv, hiszen a megfeleld szocialis halo,
illetve szocidlis timasz lehet az egyik legfontosabb védé
faktora a mentalis megbetegedéseknek. A szeretettség
dimenzidja szintén érdekes, hiszen egyikiik sem gondolja
azt, hogy Oket senki nem szereti igazan, hanem 81 sz4-
zalékuk ugy véli, biztos abban, hogy valaki szereti 6t. S
csupan 19 szazalékuk kételkedik abban, hogy szereti 6ket
valaki igazan.

A szocialis kompetencia-deficit modellnek megfele-
16en, a serdiillékori depresszié legfontosabb kockazati
faktora a szocialis készségek hidnya. A szocidlisan inkom-
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1. tablazat A serdiilé didkok véalaszainak megoszlasa.

Vilaszok %
Nem szeretik igazan 42
Senki nem szereti 6
Gyakran maganyos 40
Mindig maganyos 6
Szeretne tobb baratot 43
Egyetlen baratja sincs 8
Vannak dolgok, amelyek zavarjdk a kiils6jében 63
Cstnya 8
Nem szereti magat 42
Gytloli magat 6
Sok mindent nem csindl jol 77

Sosem biztos abban, hogy a dolgai hogyan sikeriilnek 65

Soha semmi sem sikertil 5

petens gyermek egyre maganyosabbd, egyre izolaltabba
valik a kozosségben. A serdiil6k esetében szelektiv izo-
laciorol beszéliink, hiszen csak korabbi kapcsolatait uta-
sitja el, s igy rossz tarsasagba keveredik. Ha a serdiilékort
megel6z6 években a szil6k nevelési stilusa megfeleld
volt, és a csaladtagokat erds érzelmi szalak flizik Ossze,
a serdiilének — még akkor is, ha atmenetileg fesziiltebbé
valik a kapcsolata a sziileivel — médja és ereje van arra,
hogy maga valassza ki azt a kortarscsoportot, amelyhez
tartozni kivan [14]. Ugyanakkor a pszichodinamikus
megkozelités értelmében a depresszié egy bizonyos vesz-
teség eredményeképp jelenik meg, mely veszteség lehet
személy- vagy targyvesztés egyarant. A befelé forditott
harag, illetve biintudat egytittesen eredményezi az 6ngyti-
l6letet és kétségbeesést, amelyet depresszionak neveziink
[15]. Nem elhanyagolhaté a kora gyermekkori tapaszta-
latok, illetve a kialakult anya—gyermek kozotti kotodés
mindsége, illetve annak hatdsa sem. A kora gyermekkori
labilis kotésnek koszonhetd a diszharménikus csaldd, a
sziil6-gyermek kapcsolatanak sikertelensége, melyet
szamos vizsgalat igazolt, mely értelmében, fogékonnya,
sebezhetdvé teszi a gyermeket a serdiil6kori, majd a fel-
néttkori depresszidra. A depresszidval kiiszkodé személy
hajlamos az informacidk szelektiv feldolgozasara, mely
szerint killonos tehetséggel tud koncentrdlni a negativ
eseményekre, torténésekre, magara vonatkoztatva azo-
kat. Viszont fel van vértezve barmilyen olyan informaci-
o6val szemben, mely cafolhatna a személyes nézGpontjat.
Rutter és Behrendt (2004) tanulmanyaban az 6ngyilkos-
sag kockazatanak mutatdit vizsgalta, s a négy mutaté a
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reménytelenség, a baratsagtalansag, a negativ énkép és az
izolacioé volt. Ha megfigyeljiikk ezen mutatokat, egyarant
azonosithaté a depresszids személyeknél. Meg kell emli-
teniink a serdiil6k bioldgiai nemének a fontos szerepét az
ongyilkossag esetében, mely fontos szerepet jatszik ugy
a kisérletek, mint a befejezett 6ngyilkossagok tekinteté-
ben. A lanyok esetében a kockazati tényezék kozott elsd
helyen a depresszio all, a masodik helyen pedig az el6z6
ongyilkossagi kisérlet szerepel [14].

Kovetkeztetés

Az eredményeket Osszevetve tobb, Uj informaciot kap-
tunk. Vizsgalatunk erdssége, hogy az altalunk vizsgalt
mintan még nem volt hasonl6 vizsgalat, a depresszios
tiinetegyiittes el6forduldsat, illetve annak gyakorisa-
gat mér6 vizsgalat nem tortént. Vizsgalatunk erdssége
tovabba az, hogy mind a roman, magyar s roma populacio
is reprezentativ mintat képez. Kideriilt, hogy kiilonbsé-
gek vannak a kiilonbo6z6 iskolakban tanul6 és kiilonb6z6
kultarkornyezetben él6 didkok kozott. A depresszids
serdiil6koru didkok el6fordulasi gyakorisaganak isme-
rete 6nmagaban is fontos lehet, a sziil6k mellett a csaladi
orvosok, pedagogusok, iskolai mentalhigiénés, illetve a
kozegészségligyi szakemberek szamara is.

Elgondolkodtato lehet a jovOben, az egészségfejlesztési
tevékenységeket kidolgozd, illetve a prevencios progra-
mokat kidolgozé szakemberek szamara, hogy a serdiilék
26,5 szazalékanal tobb depresszids tiinet van jelen, mig
26,3 szazalékanal a depresszid valdszintsithetd a jovében.
A serdiilék depresszidja tobbnyire azért marad rejtve,
mert a depresszio megjelenési formaja altalaban eltér a
felnétt tiinetektdl, és igy mind a sziil6k, pedagogusok,
mentalhigiénés szakemberek, mind az orvosok csak rit-
kan ismerik fel [5]. Amint az eredmények bizonyitottak,
a lanyok esetében szignifikansan gyakoribb a depresszio
megjelenése. A korai felismerés és hatékony kezelés az
iskolai, mentalhigiénés és gydgyité szakemberek haté-
kony egytittmiikodésével képzelhetd el.
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