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INTRODUCERE

Depresia reprezinta principala cauza de boli si
de handicap in randul tinerilor cu varste cuprinse
intre 10 si 19 ani, se afirma Intr-un raport publicat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) despre
sanatatea adolescentilor. Depresia este pe plan glo-
bal principala cauza de boald in aceastd clasa de
varsta (10-19 ani), iar sinuciderea este a treia cauza
de mortalitate. Potrivit OMS, daca adolescentii ar fi
tratati la timp, acest fapt ar putea preveni decesul si
ar putea evita ,suferinte care dureaza intreaga
viata“ (1,2).

Desi depresia la copii si la adolescenti este una
dintre cele mai frecvente tulburari de sdnatate min-
tald, nuiseacorda o importanta adecvata, cercetarile
stiintifice fiind putin numeroase in ceea ce priveste
populatia pediatrica, iar programele de preventie
sunt insuficient dezvoltate. Conform unui studiu
realizat In Romania de catre Organizatia ,,Salvati
Copiii*, lansat In octombrie 2010, 20% dintre copii
suferd de o afectiune psihiatrica, 3,5% prezinta de-
presie care se manifesta clinic, iar 13% tulburari de
spectru anxios. In Romania exista 880.709 copii cu

— REZUMAT ]

Atat la adulti cat si in cazul populatiei pediatrice, depresia constituie o cauza majora de dizabilitate, suicidul fiind
a treia cauza de deces in randul copiilor si adolescentilor. Cu toate ca depresia si depresia asociata cu anxietate
sunt unele dintre cele mai frecvente patologii psihiatrice in randul copiilor si adolescentilor, avand un impact
puternic asupra functionalitatii globale a acestora si punand o amprenta remarcabila asupra procesului lor de
dezvoltare, raman un domeniu insuficient explorat. Studiul de fata isi propune evidentierea unor pattern-uri
demografice si clinice asociate depresiei si anxietatii la copii si adolescenti, care pot constitui premise pentru
cercetari viitoare mai ample, dar si pentru consolidarea unor metode de preventie primara, secundara si tertiara.
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tulburari psihiatrice, dintre care 154.124 cu de-
presie si 572.461 cu tulburari de anxietate (1).

BACKGROUND TEORETIC

Tulburarea depresiva la copii si la adolescenti
constituie o veritabild problema de sanatate publica,
cu o prevalenta in continua crestere si cu impact
puternic asupra functionalitatii globale si a dezvol-
tarii psihologice, cognitive si sociale a individului.
La nivel mondial, tulburarile de spectru depresiv au
o frecventa de 2-3% in randul copiilor si de 8% in
randul adolescentilor, astfel nevoia identificarii si
interventiei precoce este fundamentald. Cu toate ca
depresia majora are o importantd componenta ge-
netica, studii ample au demonstrat faptul ca 40-
50% dintre cazuri se datoreazad agentilor stresori
exogeni §i evenimentelor nefaste cu care se con-
frunta copiii si adolescentii. in ciuda faptului ca
simptomele depresiei pediatrice sunt similare cu
cele ale adultului, manifestarile clinice ale primei
sunt strans legate de nivelul de dezvoltare al pacien-
tilor (1-3).
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Conform DSM 5 se mentin aceleasi criterii diag-
nostice ca §i pentru adulti, cu amendamentul ca in
cazul copiilor si al adolescentilor dispozitia depre-
siva poate fi inlocuita de iritabilitate. Similar cu si-
tuatia adultilor, principalul risc implicat de tulbura-
rile de spectru depresiv este comportamentul sui-
cidar, cu incidenta crescand direct proportional cu
inaintarea in varsta (in ceea ce priveste populatia
pediatricd) (2,4). Semne ale depresiei pot fi unul
sau mai multe dintre urmatoarele, observabile in
mod persistent (cea mai mare parte a zilei, timp de
cel putin 2 saptamani), influentdnd implicarea so-
ciala a copilului si determinandu-i diferite grade de
disconfort: iritabilitate, chiar accese de furie, tulbu-
rari de comportament manifeste, retragere sociala,
inapetenta sau cresterea apetitului alimentar, senti-
mente de tristete si de neputintd, insomnii sau hi-
persomnie, hipoprosexie, plans facil, acuze soma-
tice, reducerea functionalitatii globale, comporta-
ment suicidar/ideatie suicidara (5-7).

In ceea ce priveste tulburirile de spectru anxios,
acestea sunt subdiagnosticate in toate stadiile dez-
voltarii. Adesea, copiii cu anxietate de intensitate
patologica pot prezenta o veritabila silentiozitate a
simptomatologiei de alura psihiatrica, expresia
acestei tulburari aparand adesea sub forma acuzelor
somatice generale precum cefaleea, jena dureroasa
gastrointestinala, palpitatii, uscaciunea mucoaselor
etc. (2,8). O problema majora a anxietatii in popula-
tia pediatrica o constituie tocmai persistenta sa in
timp, cu impact semnificativ asupra functionalitatii
globale a pacientilor. Cea mai importanta comor-
biditate a anxietatii la copii si adolescenti o cons-
tituie tocmai depresia (coexistenta celor doua con-
ditii psihiatrice in aproximativ 30% dintre cazuri)
(1,9).

Factorilor etiologici deja consacrati prin studiile
anterioare li s-au adadugat altii noi in contextual
schimbarilor sociale, economice si chiar politice
din ultimii 20 de ani. Acesti noi factori determinanti
sau favorizanti au implicatii majore 1n ceea ce pri-
veste cresterea si dezvoltarea fizica si psihica a
adolescentului, mergand de la deficitul adaptativ la
suicid. Cunoasterea acestora si introducerea unor
programe eficiente de preventie primara, secundara
si tertiard sunt extrem de importante 1n strategia in-
grijirilor medicale psihiatrice si pediatrice destinate
acestei varste.

OBIECTIVELE STUDIULUI

Studiul de fatd 1si propune evaluarea structurii
demografice a pacientilor din grupa de varsta 12-18
ani, diagnosticati secundar in Spitalul de Urgente

Pediatrice ,,Sf. Maria®, lasi, cu tulburari psihice,
particularizand pe cei cu diferite forme de depresie,
pe o duratd de 3 ani (cu 2.088 de inregistrari),
precum si surprinderea interrelatiei dintre nivelul
depresiei si anxietatea adolescentilor, cu focalizarea
pe diferentele de mediu si gen.

Data fiind severa subdiagnosticare a depresiei in
populatia pediatrica, acest studiu 1si propune iden-
tificarea unor pattern-uri clinice, cauzale si demo-
grafice in vederea facilitarii detectdrii precoce a
acestei tulburari psihiatrice si a conceperii unor sis-
teme de preventie eficiente.

MATERIAL $| METODE

In vederea atingerii obiectivelor propuse, s-a
efectuat un studiu retrospectiv descriptiv — pentru
evaluarea variabilelor demografice a pacientilor cu
diagnostice psihiatrice secundare din Spitalul ,,Sf.
Maria“ si diagnostice primare psihiatrice din clinica
de Neuropsihiatrie Infantila a Spitalului ,,Socola®.
Metodele de evaluare a subiectilor inclusi in
cercetare au fost observatia, documentarea si ches-
tionarul, precum si scale specifice pentru evaluarea
depresiei si anxietatii (HAMD; HAMA).

Prelucrarea statistica a datelor s-a realizat prin
intermediul programului SPSS 15.0. Ipotezele cer-
cetarii vizeaza existenta unei corelatii pozitive
semnificative intre depresie si anxietate si totodata
postuleaza frecventa mai crescutd a patologiei de
spectru anxios-depresiv in randul persoanelor de
gen feminin din populatia pediatrica, precum si di-
ferente legate de mediul de viata. Astfel, variabilele
independente ale studiului includ sexul (feminin/
masculin) mediul de provenienta (urban/rural), iar
variabilele dependente vizeaza nivelul anxietatii si
al depresiei.

Criteriile de includere au fost varsta cuprinsa in
intervalul 12-18 ani a pacientilor internati in inter-
valul 2011-2014 1n diferitele clinici ale Spitalului
,»Sf. Maria“ si in Clinica de Neuropsihiatrie Infan-
tila a Spitalului ,,Socola®.

REZULTATE $I DISCUTII

Studiul vizeaza 483 de cazuri de sindroame de-
presiv anxioase, ce constituie diagnostice secun-
dare, pacientii fiind internati in Spitalul ,,Sf. Maria“,
lasi, pentru diverse afectiuni somatice. In clinica de
Neuropsihiatrie pediatricd din cadrul Spitalului
»Socola®, lasi, au fost inregistrate 71 de cazuri de
pacienti pediatrici diagnosticati cu tulburari de
spectru depresiv-anxios.
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Analiza loturilor de pacienti de la cele doua
spitale indica o usoara superioritate numerica a ca-
zurilor de sindroame anxios-depresive la genul fe-
minin, proportie valabild si la véarsta adulta, cu
amendamentul ca in randul pacientilor luati in evi-
denta de la clinica de Neuropsihiatrie pediatrica din
cadrul Spitalului ,,Socola®, lasi, existd un usor as-
cendent al sexului masculin. Acest fapt se poate ex-
plica prin potentialul agresiv si discomportamental
mai accentuat in cazul baietilor care se pliaza pe
dispozitia iritabila specifica tulburarilor de spectru
anxios la copii si la adolescenti. Testul T pentru
esantioane independente a obtinut urmatoarele re-
zultate: t (118) = 2,12, p < 0,05, analiza realizata
permitand identificarea unor diferente semnificative
intre depresia la genul feminin si la cel masculin in
populatia pediatrica (Fig. 1, Fig. 2).
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FIGURA 1. Structura lotului de studiu pe sexe
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FIGURA 2. Distributia cazurilor diagnosticate pe sexe

Analiza comparativa a datelor statistice in ceea ce
priveste variabila varsta indica faptul ca la Spitalul
,.Sf. Maria“, lasi, cele mai multe cazuri de tulburare
depresiv-anxioasa se inregistreaza la varsta de 12 ani
(19% dintre pacienti), iar in ceea ce priveste cazurile
de neuropsihiatrie pediatricd din cadrul Spitalului
,»Socola®, Iasi, varstele de 13, 16, 17 ani, fiecare repre-
zentand 18% din totalul pacientilor Inregistrati in
aceast clinica. In cazul Spitalului de pediatrie, varsta
careia 1i corespund cele mai putine cazuri de depresie
este de 18 ani, aceasta coincizand cu trecerea la varsta
adulta si presupunand, de regula, directionare catre
alte clinici de specialitate (Fig. 3, Fig. 4).
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FIGURA 3. Structura lotului de studiu in functie de varsta
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FIGURA 4. Distributia pe varste a pacientilor diagnosticati
cu sindrom depresiv-anxios

Prin analiza datelor statistice se observa o usoara
dominanta a pacientilor proveniti din mediul urban
in loturile de studiu considerate. Cu toate acestea
este posibil ca aceste cifre sa reflecte, de fapt, o
accesibilitate mult mai scazutd a persoanelor din
mediul rural la serviciile medicale in general si la
cele psihiatrice in total. Astfel, gradul de subdia-
gnosticare a sindroamelor depresiv-anxioase este
unul ridicat. De asemenea, se poate pune problema
ca valorile pur umane si modalitatile de sprijin din
comunitatile rurale sa aiba o eficienta superioara in
ceea ce priveste suportul psihologic, apartenenta la
acest grup putand fi asimilata ca o resursa protectiva
ce ar putea fi valorificata in programe de profilaxie
a depresiei si anxietatii Tn populatia pediatrica. Sis-
temul de relatii sociale, exigentele scolare tot mai
crescute pot face din mediul urban un factor de vul-
nerabilitate pentru depresie si anxietate in randul
copiilor si adolescentilor. Pentru validarea acestei
ipoteze s-a aplicat testul T pentru esantioane inde-
pendente, in urma analizei realizate obtinand
t(118)=0,88 p>0,05. Astfel, desi reiese o diferenta
facand o comparatie intre mediile celor doua esan-
tioane Intre nivelul depresiei adolescentilor din me-
diul rural si nivelul depresiei adolescentilor din me-
diul urban, nu putem sustine ca existd o diferenta
semnificativa intre acestea.

Pentru a stabili diagnosticele de spectru depresiv
s-au folosit ca Incadrari nosologice sindromul de-
presiv anxios si sindromul depresiv reactiv. Diag-
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nosticul de sindrom depresiv reactiv a corespuns cu
85,92% din totalul cazurilor, evidentiindu-se astfel
dominanta prezentei evenimentelor psihotraumati-
zante ca determinant al simptomatologiei depresive,
sindromul depresiv cu componentad anxioasa avand
o frecventa de 14,08% din totalul cazurilor consi-
derate (Fig. 5).

14,08%

[1Sdr. depr. anxios
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85,92%
FIGURA 5. Tipurile de sindrom depresiv identificate

Dintre cazurile admise 1n clinica pedopsihiatrica,
40,89% au fost nsotite la internare de tentativa
autolitica, urgenta psihiatrica majora, ce apare ca
expresia cea mai profunda a durerii morale si a lip-
sei de speranti asociati depresiei. In plus. trebuie
mentionat ca analizdnd antecedentele personale ale
acestor pacienti, 61,5% au prezentat macar o data
de-a lungul vietii comportament suicidar (Fig. 6).
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FIGURA 6. Prezenta comportamentului autolitic manifest

Exteriorizarea simptomelor depresive si cautarea
suportului socio-psihologic sunt diferite la grupul
de varsta 12-15 ani fatd de 16-18, primii fiind ma-
joritar de acord cu ideea de a consulta un psiholog
sau un psihiatru, fata de cei din urma care manifesta
o reala reticentd in legaturd cu acest subiect, ce
poate fi cu usurinta explicata prin specificul relatiilor

sociale stabilite In aceastd perioada a vietii, bazata
pe aprobarea si validarea grupului dominant. Acest
aspect constituie un impediment fundamental in
demersul de diagnosticare precoce a depresiei la
adolescenti.

In plus, pentru testarea ipotezei ce vizeaza re-
latia dintre depresie si anxietate la copii si la ado-
lescenti, s-a facut apel la corelatia Pearson, obti-
nandu-se o valoare de 0,84, fapt ce denota o varia-
bilitate in acelasi sens atat a depresiei cat si a an-
xietatii. Astfel, se stabileste o corelatie pozitiva
semnificativa a celor doua variabile, p fiind mai
mic de 0,05. In urma analizei statistice conchidem
ca proportional cu scorurile ce indica depresie me-
die-severa, creste posibilitatea de a regasi si anxie-
tate asociatd. Graficul corelatiei este un nor de
puncte crescator de la stanga-jos spre dreapta-sus.
Acest lucru confirma faptul ca relatia dintre varia-
bila anxietate si variabila depresie este pozitiva.
Daca nu ar fi fost nici o relatie, punctele ar fi fost
distribuite uniform pe grafic sau daca relatia ar fi
fost invers proportionald, norul ar fi fost orientat
descrescator.

CONCLuUzIl

Datele obtinute sunt heterogene, fapt ce se da-
toreaza schimbarii in criteriile de diagnostic, nu-
marului redus de studii efectuate pe populatie pe-
diatrica n domeniul afectiunilor psihiatrice si
implicit al depresiei §i anxietatii, fenomenului de
,cohorta® si diferentelor datorate marimii loturilor
si instrumentelor folosite.

Un procent important dintre adolescentii cu de-
presie sau depresie cu complicatii anxioase sunt
subdiagnosticati, evidentiindu-se astfel necesitatea
implementarii unui program de screening al depre-
siei la adolescenti intr-un serviciu de pediatrie/pe-
dopsihiatrie sau de medicind de familie.
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Corelatia strans pozitiva intre depresie §i anxie-
tate este utila in elaborarea planurilor de diagnostic
si terapie, dar mai ales in elaborarea planurilor psi-
hoprofilactice. Stresul cronic sau acut antrenat de
experiente de viata traumatizante poate genera dis-
tres, a carui forma de manifestare poate fi depresia
asociata altor tulburdri: anxietate, agresivitate si
atacuri de panica, asocierea depresie-anxietate fiind
probata de prezentul studiu. Totodata, factorii so-
cio-demografici influenteaza evolutia si debutul
acestei categorii nosologice si In consecinta pot fi
utilizati in implementarea unui screening al depre-
siei la adolescenti. Studiul de fatd ne demonstreaza
si faptul ca adolescentii acceptd cu greu sa mearga
la psihiatru, in contextul cliseelor relationale pe
baza carora functioneaza.

Un semnal de alarma il constituie frecventa
crescutd a comportamentului autolitic in populatia
pediatrica, strans corelat depresiei si totodata evi-
denta superioritatii numerice nete a cazurilor de
depresie reactiva, fapt ce indica in mod implicit
posibilitatea preventiei §i necesitatea conceperii
unor mijloace de detectare precoce a acestei
patologii in randul tinerilor si a adolescentilor.

Aceste pattern-uri clinico-demografice asociate
tulburarilor de spectru depresiv-anxios pot constitui
premisa unor studii viitoare care sa analizeze mai
detaliat predictorii depresiei si ai anxietatii in
populatia pediatrica, cu scopul final de a concepe
mijloace eficiente de preventie, fie ea primara, se-
cundara sau tertiara.



