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REZUMAT
Atât la adulţi cât şi în cazul populaţiei pediatrice, depresia constituie o cauză majoră de dizabilitate, suicidul fiind 
a treia cauză de deces în rândul copiilor şi adolescenţilor. Cu toate că depresia şi depresia asociată cu anxietate 
sunt unele dintre cele mai frecvente patologii psihiatrice în rândul copiilor şi adolescenţilor, având un impact 
puternic asupra funcţionalităţii globale a acestora şi punând o amprentă remarcabilă asupra procesului lor de 
dezvoltare, rămân un domeniu insuficient explorat. Studiul de faţă îşi propune evidenţierea unor pattern-uri 
demografice şi clinice asociate depresiei şi anxietăţii la copii şi adolescenţi, care pot constitui premise pentru 
cercetări viitoare mai ample, dar şi pentru consolidarea unor metode de prevenţie primară, secundară şi terţiară.
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STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE

Depresia reprezintă principala cauză de boli şi 
de handicap în rândul tinerilor cu vârste cuprinse 
între 10 şi 19 ani, se afirmă într-un raport publicat 
de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) despre 
sănătatea adolescenţilor. Depresia este pe plan glo-
bal principala cauză de boală în această clasă de 
vârstă (10-19 ani), iar sinuciderea este a treia cauză 
de mortalitate. Potrivit OMS, dacă adolescenţii ar fi 
trataţi la timp, acest fapt ar putea preveni decesul şi 
ar putea evita „suferinţe care durează întreaga 
viaţă“ (1,2).

Deşi depresia la copii şi la adolescenţi este una 
dintre cele mai frecvente tulburări de sănătate min-
tală, nu i se acordă o importanţă adecvată, cercetările 
ştiinţifice fiind puţin numeroase în ceea ce priveşte 
populaţia pediatrică, iar programele de prevenţie 
sunt insuficient dezvoltate. Conform unui studiu 
realizat în România de către Organizaţia „Salvaţi 
Copiii“, lansat în octombrie 2010, 20% dintre copii 
suferă de o afecţiune psihiatrică, 3,5% prezintă de-
presie care se manifestă clinic, iar 13% tulburări de 
spectru anxios. În România există 880.709 copii cu 

tulburări psihiatrice, dintre care 154.124 cu de-
presie şi 572.461 cu tulburări de anxietate (1). 

BACKGROUND TEORETIC

Tulburarea depresivă la copii şi la adolescenţi 
constituie o veritabilă problemă de sănătate publică, 
cu o prevalenţă în continuă creştere şi cu impact 
pu ternic asupra funcţionalităţii globale şi a dez vol-
tării psihologice, cognitive şi sociale a individului. 
La nivel mondial, tulburările de spectru depresiv au 
o frecvenţă de 2-3% în rândul copiilor şi de 8% în 
rândul adolescenţilor, astfel nevoia identificării şi 
intervenţiei precoce este fundamentală. Cu toate că 
depresia majoră are o importantă componentă ge-
ne tică, studii ample au demonstrat faptul că 40-
50% dintre cazuri se datorează agenţilor stresori 
exo geni şi evenimentelor nefaste cu care se con -
fruntă copiii şi adolescenţii. În ciuda faptului că 
simptomele depresiei pediatrice sunt similare cu 
cele ale adultului, manifestările clinice ale primei 
sunt strâns legate de nivelul de dezvoltare al pacien-
ţilor (1-3). 
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Conform DSM 5 se menţin aceleaşi criterii diag-
nostice ca şi pentru adulţi, cu amendamentul că în 
cazul copiilor şi al adolescenţilor dispoziţia depre-
sivă poate fi înlocuită de iritabilitate. Similar cu si-
tuaţia adulţilor, principalul risc implicat de tulbură-
rile de spectru depresiv este comportamentul sui-
 ci dar, cu incidenţa crescând direct proporţional cu 
înaintarea în vârstă (în ceea ce priveşte populaţia 
pediatrică) (2,4). Semne ale depresiei pot fi unul 
sau mai multe dintre următoarele, observabile în 
mod persistent (cea mai mare parte a zilei, timp de 
cel puţin 2 săptămâni), influenţând implicarea so-
cială a copilului şi determinându-i diferite grade de 
disconfort: iritabilitate, chiar accese de furie, tul bu-
rări de comportament manifeste, retragere socială, 
inapetenţă sau creşterea apetitului alimentar, senti-
mente de tristeţe şi de neputinţă, insomnii sau hi-
per somnie, hipoprosexie, plâns facil, acuze soma-
tice, reducerea funcţionalităţii globale, compor  ta-
 ment suicidar/ideaţie suicidară (5-7).

În ceea ce priveşte tulburările de spectru anxios, 
acestea sunt subdiagnosticate în toate stadiile dez-
voltării. Adesea, copiii cu anxietate de intensitate 
patologică pot prezenta o veritabilă silenţiozitate a 
simptomatologiei de alură psihiatrică, expresia 
aces tei tulburări apărând adesea sub forma acuzelor 
somatice generale precum cefaleea, jena dureroasă 
gastrointestinală, palpitaţii, uscăciunea mucoaselor 
etc. (2,8). O problemă majoră a anxietăţii în popula-
ţia pediatrică o constituie tocmai persistenţa sa în 
timp, cu impact semnificativ asupra funcţionalităţii 
globale a pacienţilor. Cea mai importantă comor-
biditate a anxietăţii la copii şi adolescenţi o cons-
tituie tocmai depresia (coexistenţa celor două con-
diţii psihiatrice în aproximativ 30% dintre cazuri) 
(1,9). 

Factorilor etiologici deja consacraţi prin studiile 
anterioare li s-au adăugat alţii noi în contextual 
schimbărilor sociale, economice şi chiar politice 
din ultimii 20 de ani. Aceşti noi factori determinanţi 
sau favorizanţi au implicaţii majore în ceea ce pri-
veşte creşterea şi dezvoltarea fizică şi psihică a 
adolescentului, mergând de la deficitul adaptativ la 
suicid. Cunoaşterea acestora şi introducerea unor 
programe eficiente de prevenţie primară, secundară 
şi terţiară sunt extrem de importante în strategia în-
grijirilor medicale psihiatrice şi pediatrice destinate 
acestei vârste. 

OBIECTIVELE STUDIULUI

Studiul de faţă îşi propune evaluarea structurii 
demografice a pacienţilor din grupa de vârstă 12-18 
ani, diagnosticaţi secundar în Spitalul de Urgenţe 

Pediatrice „Sf. Maria“, Iaşi, cu tulburări psihice, 
par ticularizând pe cei cu diferite forme de depresie, 
pe o durată de 3 ani (cu 2.088 de înregistrări), 
precum şi surprinderea interrelaţiei dintre nivelul 
depresiei şi anxietatea adolescenţilor, cu focalizarea 
pe dife renţele de mediu şi gen. 

Dată fiind severa subdiagnosticare a depresiei în 
populaţia pediatrică, acest studiu îşi propune iden-
tificarea unor pattern-uri clinice, cauzale şi demo-
grafice în vederea facilitării detectării precoce a 
acestei tulburări psihiatrice şi a conceperii unor sis-
teme de prevenţie eficiente. 

MATERIAL ŞI METODE 

În vederea atingerii obiectivelor propuse, s-a 
efec tuat un studiu retrospectiv descriptiv – pentru 
evaluarea variabilelor demografice a pacienţilor cu 
diagnostice psihiatrice secundare din Spitalul „Sf. 
Maria“ şi diagnostice primare psihiatrice din clinica 
de Neuropsihiatrie Infantilă a Spitalului „Socola“. 
Metodele de evaluare a subiecţilor incluşi în 
cercetare au fost observaţia, documentarea şi ches-
tionarul, precum şi scale specifice pentru eva luarea 
depresiei şi anxietăţii (HAMD; HAMA). 

Prelucrarea statistică a datelor s-a realizat prin 
intermediul programului SPSS 15.0. Ipotezele cer-
cetării vizează existenţa unei corelaţii pozitive 
sem nificative între depresie şi anxietate şi totodată 
postulează frecvenţa mai crescută a patologiei de 
spectru anxios-depresiv în rândul persoanelor de 
gen feminin din populaţia pediatrică, precum şi di-
ferenţe legate de mediul de viaţă. Astfel, varia bilele 
independente ale studiului includ sexul (fe minin/
masculin) mediul de provenienţă (urban/rural), iar 
variabilele dependente vizează nivelul anxietăţii şi 
al depresiei.

Criteriile de includere au fost vârsta cuprinsă în 
intervalul 12-18 ani a pacienţilor internaţi în inter-
valul 2011-2014 în diferitele clinici ale Spitalului 
„Sf. Maria“ şi în Clinica de Neuropsihiatrie Infan-
tilă a Spitalului „Socola“.

REZULTATE ŞI DISCUŢII

Studiul vizează 483 de cazuri de sindroame de-
presiv anxioase, ce constituie diagnostice secun-
dare, pacienţii fiind internaţi în Spitalul „Sf. Maria“, 
Iaşi, pentru diverse afecţiuni somatice. În clinica de 
Neuropsihiatrie pediatrică din cadrul Spitalului 
„Socola“, Iaşi, au fost înregistrate 71 de cazuri de 
pacienţi pediatrici diagnosticaţi cu tul bu rări de 
spectru depresiv-anxios. 
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Analiza loturilor de pacienţi de la cele două 
spitale indică o uşoară superioritate numerică a ca-
zurilor de sindroame anxios-depresive la genul fe-
minin, proporţie valabilă şi la vârsta adultă, cu 
amendamentul că în rândul pacienţilor luaţi în evi-
denţă de la clinica de Neuropsihiatrie pediatrică din 
cadrul Spitalului „Socola“, Iaşi, există un uşor as-
cen dent al sexului masculin. Acest fapt se poate ex-
plica prin potenţialul agresiv şi discomportamental 
mai accentuat în cazul băieţilor care se pliază pe 
dispoziţia iritabilă specifică tulburărilor de spectru 
anxios la copii şi la adolescenţi. Testul T pentru 
eşan tioane independente a obţinut următoarele re-
zul tate: t (118) = 2,12, p < 0,05, analiza realizată 
per  miţând identificarea unor diferenţe semnificative 
între depresia la genul feminin şi la cel masculin în 
populaţia pediatrică (Fig. 1, Fig. 2).

FIGURA 1. Structura lotului de studiu pe sexe

FIGURA 2. Distribuţia cazurilor diagnosticate pe sexe

Analiza comparativă a datelor statistice în ceea ce 
priveşte variabila vârstă indică faptul că la Spi talul 
„Sf. Maria“, Iaşi, cele mai multe cazuri de tul burare 
depresiv-anxioasă se înregistrează la vârsta de 12 ani 
(19% dintre pacienţi), iar în ceea ce pri veşte cazurile 
de neuropsihiatrie pediatrică din cadrul Spi ta lului 
„So cola“, Iaşi, vârstele de 13, 16, 17 ani, fiecare repre-
zentând 18% din totalul pacienţilor în registraţi în 
această clinică. În cazul Spitalului de pediatrie, vârsta 
căreia îi corespund cele mai puţine cazuri de depresie 
este de 18 ani, aceasta coincizând cu trecerea la vârsta 
adultă şi presupunând, de re gulă, direcţionare către 
alte clinici de specialitate (Fig. 3, Fig. 4). 

FIGURA 3. Structura lotului de studiu în funcţie de vârstă

FIGURA 4. Distribuţia pe vârste a pacienţilor diagnosticaţi 
cu sindrom depresiv-anxios

Prin analiza datelor statistice se observă o uşoară 
dominanţă a pacienţilor proveniţi din mediul ur ban 
în loturile de studiu considerate. Cu toate aces tea 
este posibil ca aceste cifre să reflecte, de fapt, o 
accesibilitate mult mai scăzută a persoanelor din 
mediul rural la serviciile medicale în general şi la 
cele psihiatrice în total. Astfel, gradul de sub dia-
gnosticare a sindroamelor depresiv-anxioase este 
unul ridicat. De asemenea, se poate pune problema 
ca valorile pur umane şi modalităţile de sprijin din 
comunităţile rurale să aibă o eficienţă superioară în 
ceea ce priveşte suportul psihologic, apartenenţa la 
acest grup putând fi asimilată ca o resursă protectivă 
ce ar putea fi valorificată în programe de profilaxie 
a depresiei şi anxietăţii în populaţia pediatrică. Sis-
temul de relaţii sociale, exigenţele şcolare tot mai 
crescute pot face din mediul urban un factor de vul-
nerabilitate pentru depresie şi anxietate în rândul 
copiilor şi adolescenţilor. Pentru validarea acestei 
ipoteze s-a aplicat testul T pentru eşantioane inde-
pendente, în urma analizei realizate obţinând 
t (118) = 0,88 p > 0,05. Astfel, deşi reiese o diferenţă 
făcând o comparaţie între mediile celor două eşan-
tioane între nivelul depresiei adolescenţilor din me-
diul rural şi nivelul depresiei adolescenţilor din me-
diul urban, nu putem susţine că există o diferenţă 
semnificativă între acestea.

Pentru a stabili diagnosticele de spectru depresiv 
s-au folosit ca încadrări nosologice sindromul de-
presiv anxios şi sindromul depresiv reactiv. Diag -
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nosticul de sindrom depresiv reactiv a corespuns cu 
85,92% din totalul cazurilor, evidenţiindu-se astfel 
dominanţa prezenţei evenimentelor psihotrau ma ti-
zante ca determinant al simptomatologiei depresive, 
sindromul depresiv cu componentă anxioasă având 
o frecvenţă de 14,08% din totalul cazurilor consi-
derate (Fig. 5). 

FIGURA 5. Tipurile de sindrom depresiv identificate

 Dintre cazurile admise în clinica pedopsihiatrică, 
40,89% au fost însoţite la internare de tentativă 
auto  litică, urgenţă psihiatrică majoră, ce apare ca 
ex presia cea mai profundă a durerii morale şi a lip-
sei de speranţă asociată depresiei. În plus. trebuie 
men ţionat că analizând antecedentele personale ale 
acestor pacienţi, 61,5% au prezentat măcar o dată 
de-a lungul vieţii comportament suicidar (Fig. 6). 

FIGURA 6. Prezenţa comportamentului autolitic manifest

Exteriorizarea simptomelor depresive şi căutarea 
suportului socio-psihologic sunt diferite la grupul 
de vârstă 12-15 ani faţă de 16-18, primii fiind ma-
joritar de acord cu ideea de a consulta un psiholog 
sau un psihiatru, faţă de cei din urmă care manifestă 
o reală reticenţă în legătură cu acest subiect, ce 
poate fi cu uşurinţă explicată prin specificul relaţiilor 

so ci ale stabilite în această perioadă a vieţii, bazată 
pe apro barea şi validarea grupului dominant. Acest 
as pect constituie un impediment fundamental în 
de mer sul de diagnosticare precoce a depresiei la 
ado lescenţi.

În plus, pentru testarea ipotezei ce vizează re-
laţia dintre depresie şi anxietate la copii şi la ado-
lescenţi, s-a făcut apel la corelaţia Pearson, obţi-
nân du-se o valoare de 0,84, fapt ce denotă o varia-
 bilitate în acelaşi sens atât a depresiei cât şi a an-
xietăţii. Astfel, se stabileşte o corelaţie pozitivă 
sem  nificativă a celor două variabile, p fiind mai 
mic de 0,05. În urma analizei statistice conchidem 
că proporţional cu scorurile ce indică depresie me-
die-severă, creşte posibilitatea de a regăsi şi anxie-
tate asociată. Graficul corelaţiei este un nor de 
puncte crescător de la stânga-jos spre dreapta-sus. 
Acest lucru confirmă faptul că relaţia dintre varia-
bila anxietate şi variabila depresie este pozitivă. 
Dacă nu ar fi fost nici o relaţie, punctele ar fi fost 
distribuite uniform pe grafic sau dacă relaţia ar fi 
fost invers proporţională, norul ar fi fost orientat 
des crescător.

CONCLUZII

Datele obţinute sunt heterogene, fapt ce se da-
torează schimbării în criteriile de diagnostic, nu-
mărului redus de studii efectuate pe populaţie pe-
dia trică în domeniul afecţiunilor psihiatrice şi 
im  plicit al depresiei şi anxietăţii, fenomenului de 
„cohortă“ şi diferenţelor datorate mărimii loturilor 
şi instrumentelor folosite.

Un procent important dintre adolescenţii cu de-
presie sau depresie cu complicaţii anxioase sunt 
sub diagnosticaţi, evidenţiindu-se astfel necesitatea 
implementării unui program de screening al de pre-
siei la adolescenţi într-un serviciu de pediatrie/pe-
do psihiatrie sau de medicină de familie.

FIGURA 7. Relaţia depresie – anxietate la 
copii şi adolescenţi
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Corelaţia strâns pozitivă între depresie şi anxie-
tate este utilă în elaborarea planurilor de diagnostic 
şi terapie, dar mai ales în elaborarea planurilor psi-
ho profilactice. Stresul cronic sau acut antrenat de 
ex perienţe de viaţă traumatizante poate genera dis-
tres, a cărui formă de manifestare poate fi de presia 
asociată altor tulburări: anxietate, agresivitate şi 
atacuri de panică, asocierea depresie-anxietate fiind 
probată de prezentul studiu. Totodată, factorii so-
cio-demografici influenţează evoluţia şi debutul 
acestei categorii nosologice şi în consecinţă pot fi 
utilizaţi în implementarea unui screening al depre-
siei la adolescenţi. Studiul de faţă ne demonstrează 
şi faptul că adolescenţii acceptă cu greu să meargă 
la psihiatru, în contextul clişeelor relaţionale pe 
baza cărora funcţionează. 

Un semnal de alarmă îl constituie frecvenţa 
cres  cută a comportamentului autolitic în populaţia 
pediatrică, strâns corelat depresiei şi totodată evi-
denţa superiorităţii numerice nete a cazurilor de 
de presie reactivă, fapt ce indică în mod implicit 
posi bilitatea prevenţiei şi necesitatea conceperii 
unor mijloace de detectare precoce a acestei 
patologii în rândul tinerilor şi a adolescenţilor. 

Aceste pattern-uri clinico-demografice asociate 
tulburărilor de spectru depresiv-anxios pot constitui 
premisa unor studii viitoare care să analizeze mai 
detaliat predictorii depresiei şi ai anxietăţii în 
populaţia pediatrică, cu scopul final de a concepe 
mij loace eficiente de prevenţie, fie ea primară, se-
cundară sau terţiară.


