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Sokaig elfogadott tudomanyos dallaspont volt, hogy gyermekkorban nem Iéteznek
hangulatzavarok, koztiik a depresszid sem. Azonban az 1970-es évektdl szdmos olyan kutatas
indul, melyek megalapoztak az errél sz616 mai tudasunkat. Ma mar nincs kétségiink a gyermek
¢s serdiilékori hangulatzavarok 1étét illetéen, s6t, tudjuk azt is, hogy a felndttkorban
hangulatzavarral diagnosztizaltak tobbsége az elsé depresszios epizodjat 18 éves kora elott

tapasztalta.

A major depresszio eléfordulasi gyakorisaga gyermekkorban 1-2%, serdiilokorban 3-
8%-ra né. (2) Ennek ellenére a fellépo tiineteket a felndttkori depressziordl szolo ismereteink
¢s ezekre alapozott hibas prekoncepcidink miatt konnyen félreérthetjiik. A gyermekkori
hangulatzavarok tovabbra is aluldiagnosztizalt korképeknek szdmitanak hazankban, noha

jelentdségiik sem egyéni, sem tarsadalmi szinten nem vonhat6 kétségbe.

Dr. Baji Ildikd, a hazai gyermek- és serdiilékori depresszidkutatas egyik fontos alakja a
,Gyermekkori hangulatzavarokrol, kiilonos tekintettel a gyermekkori depressziora” cimi

értekezésben a téma szamos lényeges aspektusara felhivja figyelmiinket (1):

1. A diagnosztikus kritériumok kozott a felnéttektol eltéréen az irritabilis hangulat
(,,amikor a gyermek indokolatlanul veszekedds, vitatkozos, teljesen hétkoznapi kérésekre
1s dithosen, hevesen reagdl”) is ugyanugy szerepel, mint a (felndttkori depresszidra is

tipikus) alacsony fekvésii hangulat.

2. A tiinetek valtozatossaga annyira jellemzd, hogy a diagnézisalkotds soran gyakran
szamos differencialdiagnosztikai kihivassal talalkozunk. Az ADHD (figyelemhianyos
hiperaktivitasi zavar) gyakran meriil fel fiatal fink esetében, hiszen esetiikben a depresszid

egyik vezetd tiinete az irritabilis hangulat, mely gyakran markéans viselkedésvaltozassal



tarsul. Ha emellett koncentracids, tanuldssal kapcsolatos nehézségek is megjelennek, joggal
meriil fel a kérdés, vajon elsésorban hangulati, vagy fejlodési oldalrél érdemes
megkozeliteni a problémat? Tovabb szinesiti a képet, hogy a terapias segitségben nem
részesiilo, eltéré fejlodésneurologiai allapottal ¢élok kozott is gyakran jelentkeznek
masodlagosan depressziv/szorongasos tiinetek. Fiatalabb linyok esetében a fentiekhez
hasonl6 kihivast jelent a szomatikus hattérrel nem magyarazhaté kiilonb6zo ,,fajdalom-
szindromak™ gyakori jelenléte (hasi panaszok, végtag- és fejfajas), €s a hangulati probléma

azonositasa ezek hatterében.

3. »A depresszios epizodok hossza gyermek és serdiilokorban atlagosan 7-9 honap
kezeletleniil, mely adekvat kezeléssel kozel 4 honapra csokkenthetd. Egy hosszu tava
utankovetéses vizsgalat alapjan tudjuk, a depresszios epizodok 18 éves kor alatt a
leghosszabbak, mig az ongyilkossagi kisérletek szama serdiilokorban a legmagasabb,

szemben a fiatal feln6ttkori és a felndttkori gyakorisaggal.”

4. ,»A depresszios tiinetek és a klinikai depresszid fokozott rizikotényezoi az ongyilkos
magatartasnak, mely a serdiilok harmadik leggyakoribb halaloka. (...) A kezeletlen
hangulatzavarok a legfontosabb rizikéfaktorai a szuicidiumnak. A (tobbnyire
kezeletlen) hangulatzavar el6fordulasi gyakorisdga szuicid aldozatok kozott 60-85%.
Gyermekkorban a befejezett szuicid kisérletek aranya joval kisebb, mint serdiilékorban.
Ennek oka a kognitiv éretlenség és a kivitelezési képtelenség. Serdiilékorban a fiuk 4-szer
gyakrabban kovetnek el befejezett szuicidiumot, lanyok esetében a kisérletek aranya

sokszorosa a fiukénak”
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