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1. Bevezetés

Az utdbbi évtizedekben a tarsadalmi valtozasok felgyor-
sulasa egyre nagyobb terhet r6 az egyének lelki miiko-
désére és a fiatalok mentalis fejlédésére. A fiatalok ko-
z0tt is egyre gyakoribb a depresszid. Az idegrendszeri
kutatdsokban bekdvetkezett hatalmas fejlodés ellenére,
sajnalatos modon, a csaladi, az iskolai gyermeknevelés,
a gyermekpszichologiai ellatas és a gyermek- és ifju-
sagpszichiatriai ellatds nem képes ezzel a megnoveke-
dett feladattal megbirko6zni.

A depresszi6: hangulatzavar. Az alabbi tiinetek-
b6l — kéthetes periodus alatt — legalabb o6t fennall, és
a korabbi tevékenység megvaltozasaként jelentkezik
(az els6 két tiinetbdl az egyik feltétleniil sziikséges a diag-
nézishoz): 1. Depressziés hangulat a nap legnagyobb
részében. 2. Az 6romszerzés és az érdeklodés elvesztése
vagy jelent6s csokkenése. 3. JelentOs étvagy- és testsuly-
valtozas. 4. Alvaszavar. 5. Motoros agitaltsag vagy gatolt-
sag. 6. Alvastol, pihenéstdl fiiggetlen faradtsag, energia-
hiany. 7. Onértékelési zavarok, értéktelenség érzése.
8. Csokkent koncentralasi, gondolkodasi, dontési képes-
ség. 9. Suicid gondolatok, tervek, kisérlet. (Kalmar S.—
Kalmar P., 2007)

A depresszios megbetegedések az egész vilagon min-
deniitt nagyon gyakoriak, Magyarorszagon az 6sszes han-
gulatzavar élettartam prevalenciaja 24,2%; ebb6l a néknél
29,2%; a férfiaknal 17,9%; a no—férfi arany 1,8.

A gyermekek, kiilondsen a serdiilék depresszios meg-
betegedéseivel viszonylag kevesen foglalkoznak, annak
ellenére, hogy a serdiilokori depresszids megbetegedések
jelentds részét nem ismerik fel, s nem is kezelik. Eurépai
felmérés szerint a 16 éves lanyok 5%-a kimeriti a stlyos
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depresszio kritériumait, fiaknal 1,3% a sulyos és 5%
a kdzepesen sulyos depresszid eléfordulasanak aranya.

Mas nemzetkozi adatok szerint az 5-8 éves gyerme-
kek 2—6%-a szenved enyhe lefolyasu depresszios tiine-
tektol. A 9. évtdl ez az ardny 8-10%-ra emelkedik.
Nemzetkdzi viszonylatban a gyermekek és fiatalkoruak
30%-a szamit veszélyeztetettnek. (Schmied-Schwaiger,
2007)

A depresszi6 fontossagat jelzi, hogy a Lelki Egészség
és Jol-Lét Europai Paktuma (Lelki Egészség és Jol-Lét
Eurépai Paktuma, 2008) 2008. julius 13-an megallapi-
totta, hogy a mentalis rendellenességek, ezen beliil a dep-
resszids megbetegedések egyre gyakoribbak Eurdpaban.
A depresszid és legstlyosabb szévédménye, az ongyil-
kossag mérhetetlen szenvedést okoz az egyéneknek,
a csaladoknak és a kozosségeknek egyarant. Ez igaz
a fiatalkortiak esetében is. A depresszio korai felisme-
rése és megfeleld kezelése hatékony modszer az 6ngyil-
kossagok szamanak csokkentésében. Ezt a magyaror-
szagi depresszio-felismerési és ongyilkossag-megel6zési
programok is igazoltak. (Szanto és mtsai, 2007)

Mig Magyarorszadgon az 6ngyilkossagok szama 2005—
2009 kozott 6,1%-kal csokkent, addig a 14> korcsoport-
ban 28,6%-kal, a 15-19 éves korcsoportban 10,3%-kal,
a 2024 éves korcsoportban 50%-kal, a 24> dsszes 6n-
gyilkossagok esetében 34,3%-kal novekedett.

Magyarorszagon 2003-ban az Ongyilkossag a 0—
14 éves korcsoportban a hatodik, a 15-24 éves korcso-
portban a masodik halalok volt. 2009-ben a 0-14 éves
korcsoportban az ongyilkossag valtozatlanul a hatodik,
de a 15-24 éves korcsoportban a vezetd halalok.

Férfiaknal a 15-24 éves korcsoportban tdbben halnak
meg Ongyilkossag kovetkeztében, mint daganatos meg-
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1. tablazat
Depressziés tinetek eléfordulasi gyakorisaga
budapesti adolescens koru fiataloknal 2011-ben
BUDAPEST - 2011
Jelent8sen Alacsony Atlagos Magas Jelentésen Nagyon
alacsonyabb magasabb magas
Férfi 20,2% 26,6% 25,5% 10,3% 11,7% 5,3%
N& 35,3% 14,7% 38,2% 3,0% 3,0% 5,9%

2. tablazat

A depressziés tiinetcsoportok szdzalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiatalokndl,
nemenként, a tinetek sGlyossaga szerint

Férfi — enyhe Férfi — sulyos N8 — enyhe N& — silyos
Rossz hangulat 28,2 4,96 34,8 2,94
Térsas kapcsolati zavar 19,41 4,25 12,5 0
Nem kell hatékonysdg 43,62 18,62 52,21 12,5
Orémérzésre képtelenség 23,54 6,38 26,47 2,94
Negativ énértékelés 26,17 4,68 31,18 5,29
3. tablazat

A dohdanyzas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens kora fiataloknal,
nemenként, a dohdnyzas mennyisége szerint

hetente naponta

DOHANYZAS Nem 1-5 szdl 5 szdl> 5-10 szdl 11-20 szél | 20 szdl <
dohdnyzik

Férfi (n:94) 72,3% 9,6 6,4 5,3 5,3 11
NG (n:34) 91,2 0 2,9 2,9 0 2,9

betegedésekben, a keringési rendszer, a 1égzérendszer és
az emésztrendszer betegségeiben dsszesen.

2009-ben a XIV. keriiletben, a 15-19 éves korcso-
portban egyetlen halaleset fordult eld, az is dngyilkos-
sag volt.

2. Célkituzeés

A XIV. keriiletben, a Teleki Blanka Gimndzium tanuloi
koziil 45, a Neumann Janos Szamitdastechnikai Szakko-
zépiskola tanuloi kozil 81 tanuld altal kitoltott Gyermek
Depresszio Kérdoiv segitségével, onkéntes alapon,
a sziilok eldzetes hozzajaruldsaval kiséreltiik meg a dep-
resszios tlinetek eléfordulasi gyakorisagat megallapitani.
Ugyanezen tanulok kit6ltotték a BECK Depresszio Skalat

¢s a BECK Szorongas Leltart, valamint — a tanulok név
nélkiili megkérdezésével —a dohanyzast, az alkoholfo-
gyasztast és a pszichoaktiv szerfogyasztast is vizsgaltuk.
Célunk nem a diagnozisalkotds, csupan az allapotfel-
mérés volt, a Gyermek Depresszio Kérdoivben szerep-
16 tiinetek el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalataval,
a roviditett BECK-D Onértékeld Skdla, valamint a BECK
Szorongas Leltar készitésével. (Szorongds, anxietas:
kiils6 vagy belso veszély eléérzetének kovetkeztében kia-
lakulé targy nélkiili félelem. A félelem elézményi allapo-
ta, el6formaja. Targy nélkiili, difftiz, bizonytalan, kinzo
fesziiltség. Mivel nem testesiil meg egy bizonyos veszély
tudatéban, nincs arca, csak kodos képe, és veszélysejtés-
ként, nehezen elviselhetd nyugtalansagként bukkan fel.)
(Kalmar S.— Kalmar P., 2007)
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4. tablazat

Az alkoholfogyasztas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiataloknal,
nemenként, az alkoholfogyasztas gyakorisaga szerint

ALKOHOL Nem iszik évi 2-3x havonta kéthetente hetente naponta
Férfi (n:94) 30,8 21,3 22,3 16,0 9,6 0
Né& (n:34) 44, 29,4 20,6 2,9 0 2,9

5. tablazat

Pszichoaktiv szerfogyasztdas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiataloknal,

nemenként, a szerfogyasztas gyakorisaga szerint

DROG Nem évi 2-4x havonta kéthetente hetente naponta
Férfi (n:94) 85,1 6,4 4,2 2,1 2,1 0
N& (n:34) 971 2,9 0 0 0 0

6. tablazat

BECK Depresszié Skala és BECK Szorongas Leltar értékei budapesti adolescens koru fiataloknal,
nemenként (szazalékos eléfordulas)

Roéviditett BECK-D Skdla BECK Szorongdsleltér
0-9 10-18 19-25 26< 0-21 22-35 36<

Férfi (n:94) 20,2 71,3 5,3 2,1 94,7 5,3 0
N8 (n:34) 5,9 76,5 8,8 0 73,5 20,6 59
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A vizsgélathoz anyagi tdmogatast nem kaptunk, ez
korlatozta lehetéségeinket.

A Teleki Blanka Gimndziumban 635 tanuld koziil
220 fiu, 415 lany. Foallasu iskolaorvost és védéndt alkal-
maznak, de mas iskoldkat is ellatnak. Ebben az évben
heti két oraban alkalmaznak iskolapszichologust, akit
palyazati pénzbdl fizetnek.

A Neumann Janos Szamitastechnikai Szakkézép-
iskolaban 707 tanul6 koziil 639 fiu, 68 lany. Féallasu
iskolaorvost és védonot alkalmaznak, de mas iskolakat
is ellatnak.

3. Modszerek

I. Az iskola igazgatdinak megnyerése, hozzajarulasuk
beszerzése. Az iskola igazgatoi csak a név nélkiili kér-
déivek kitoltését tamogattak.

II. A kutatasi programba onként jelentkezOk sziil6i
hozzéjarulasanak beszerzése Sziildi Nyilatkozat alapjan.

III. Az onkitoltd Gyermek Depresszio Kérdoiv kitol-
tése. A roviditett BECK-Depresszio Skala és a BECK
Szorongas Leltar kitoltése. (Perczel Forintos és mtsai,
2007) A tanulok megkérdezése az alkoholfogyasztassal,

a dohanyzassal és a pszichoaktiv szerfogyasztassal kap-
csolatban.

IV. Azadatgyfijtésés-feldolgozasazadatvédelmiszaba-
lyoknak megfeleléen, a személyiségi jogok tiszteletben
tartasaval tortént.

V. A kutatasi programban résztvevok kitoltott tesztjei-
nek kiértékelése.

4. Eredmények

A vizsgélatban a gimnaziumbdl 19 fit és 26 lany, a szak-
kozépiskolabol 75 fiu és 8 lany, dsszesen 94 fiu és
34 lany, 128 tanulo vett részt.

5. Megbeszélés

Az eredmények alapjan: a vizsgalat célja nem diagnézis
megallapitasa volt. A depresszids tiinetek az irodalmi
adatoknak megfeleléen fordulnak el6 a vizsgalt tanulok
kozott. Az egyes tiineteket vizsgalva megallapithato,
hogy az enyhe—kozepes erdsségli tiinetek koziil a fitik-
nal 40%-nal nagyobb aranyban jelentkezett onértékelé-
si zavar, kisebbrendiiségi érzés (47,89%), nem hatékony
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viselkedés (46,81%), onbizalomhiany (44,68%), érdeklo-
déshiany, motivacios hidny, inditékszegénység (41,49%),
dontésképtelenség, faradékonysag, gyengeség, erdtlenség
(40,42%). A depresszios hangulatot €s az Sromérzés-
re valo képtelenséget egyforma aranyban tapasztaltuk
(23,44%). Az oOngyilkossagi gondolatok el6forduldsa
21,28%-ban, a szandék 5,32%-ban jelent meg. A tanulasi
zavar 38,3%, az ingerlékenység 36,17%, az alkalmazko-
dasi problémak 34,04%, a negativ 6nértékelés 32,98%,
az onvad 28,72%, a szorongas €s a maganyossag érzé-
se egyarant 27,66%, a depresszids hangulat az iskola-
ban 25,53%. A stlyos tiinetek koziil az érdekldédéshiany
34,04%-ban, a tanulasi zavar 29,79%-ban, a faradékony-
sag, gyengeseg érzése 15,96%-ban, az alvaszavar 8,5%-
ban fordult el6. Erdemes lenne ezt a vizsgalatot ifjlisa-
gorvosi keretek kozott is elvégezni, azonositva a vizsga-
latban résztvevoket, hogy kideriiljon, kinek van sziiksége
segitségre. A vizsgalatok alapjan a vizsgalt fiuk 17,0%-a,
a lanyok 8,9%-a segitségre szorul. A fiuk 10,3%-a és
alanyok 3,0%-a magasabb tiinetszamot jelzett, amire
szintén érdemes lenne odafigyelni.

A lanyoknal a helyzet eltéré. A leggyakoribb tiinet
a faradékonysag (70,59%), a kisebbrendiiségi érzés
(76,47%), az ingerlékenység (58,82%), az onvad (52,94%)
és a viselkedési zavar (52,94%). Az dngyilkossagi gon-
dolatok eléfordulasa 17,65%, de dngyilkossagi szandékot
senki nem jelzett. A stilyosabb tiinetek koziil a tanulasi
zavar 23,53%-ban, a negativ onértékelés és az érdekld-
déshiany, motivacids zavar 14,71%-ban jelent meg.

Amennyiben a fenti tiinetek hasonlé aranyban fordul-
nak eld az iskolak tobbi tanuldjandl, gy a vizsgalt két
iskolaban legalabb 140 fia és 40 lany, vagyis 180 gyer-
mek szorul pszichiatriai segitségre, 102 tanulonal pedig
a depresszios tiinetek el6forduldsa az atlagosnal enyhén
magasabb.

A BECK Depresszio Skala vizsgalatanal azt talaltuk,
hogy a fiuk 5,3%-4nal kozépsilyos, 2,1%-anal sulyos,
alanyok 11,8%-anal kozépsulyos depresszios tlinetek
tapasztalhatoak, de stlyos tiinetek nincsenek.

A BECK Szorongds Leltar vizsgéalat azt mutatta,
hogy a fitk 5,3%-4anal fordul eld kdzépsulyos szorongés.
A lanyoknal komolyabb a helyzet, 20,6%-uk koézépsu-
lyos, 5,9%-uk sulyos szorongasos tiinetektdl szenved.

A dohanyzasi szokasok eredményei szerint a fiuk
72,3%-a, a lanyok 91,2%-a nem dohanyzik. A Teleki
Blanka Gimndziumban az eredmények jobbak voltak.
A fiuk és a lanyok koziil 1-1 sziv el napi 20 szalnal
tobbet.

A fiuk 30,8%-a, a lanyok 44,1%-a absztinens, a tob-
biek alkoholfogyasztasa alkalmi, napi rendszerességgel
csak egy lany fogyaszt alkoholt.

A pszichoaktiv szerfogyasztast vizsgalva azt talaltuk,
hogy napi rendszerességgel senki nem hasznal szert.
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A tanulok koziil a fiuk 85,1%-a, a lanyok 97,1%-a egy-
altalan nem hasznal pszichoaktiv szert. A fiuk 4,2%-a
havonta, 2,1%-a hetente-kéthetente hasznal valamilyen
szert. A lanyok koziil egy jelezte, hogy évi 2—4 alkalom-
mal hasznalt valamilyen szert, de a tobbiek soha.

6. Kovetkeztetések

A vizsgalt iskolaban a tanulok kozott magas a depresszi-
0s tlinetek eléfordulasa. A depresszios tiinetek gyakori-
saga ellenére a csokkentésiik és a megel6zésiik érdeke-
ben alkalmazott lehetdségek hianyosak és elégtelenek.
Az esetek jelentds részében a depressziot nem ismerik
fel, s nem is kezelik.

Ismereteink szerint az iskoldkban nem folyik primer
mentalis prevencio, holott az iskola erre kivaléan alkal-
mas lenne, mert a gyermekek itt toltik életiik jelentds
részét.

Ezért sziikség van

—a gyermekkori, fiatalkori depresszio €és az ongyil-
kossagi veszély felismerésére az iskoldban, valamint
a betegek megfeleld kezelésére és tartds gondozasara.
A felmérésben résztvevo iskolakban is szamos gyermek
szorulna kezelésre, volna sziiksége kognitiv viselkedéste-
rapiara, de mivel a felmérés név nélkiil tortént, nem lehet
megallapitani a kezelésre és segitségre szoruld serdiilok
személyét;

— fokozott figyelmet kell forditani az alkoholfogyasz-
tas elleni kiizdelemre;

— a primordialis prevenci6 (kockazati tényezok csok-
kentése) bevezetésére az iskolakban, a mentalis egészség
fejlesztésére, tanitdsara, a mentalis analfabétizmus ki-
alakulasanak megakadalyozasara (Kosa, 2008, Kalmar,
2011);

—a tanarok mentalis képzésére, tovabbképzésére,
amelyben nagyobb szerepet kellene kapnia az internet-
nek;

— apozitivproblémamegoldokészségek,atarsaskon-flik-
tusok megoldasi készségeinek fejlesztésére, a hatékony
stresszkezelés megtanitasara az altaldnos iskola felso
tagozataban ¢és a kozépiskolaban, mind a pedagbgusok,
mind a gyermekek korében (Brent, 2001, Csorba, 2005);

— (mentalis) egészségtan tanitasara;

— a tanarok mentalis egészségének fokozottabb védel-
mére;

—a pedagogusképzésben a mentalhigiénés ismeretek
oktatasara, a hangulatzavarok, a depresszios és szoronga-
sos megbetegedések, valamint az 6ngyilkossagi veszély
felismerésére;

—pozitlv problémaorientacié megtanitasara, illet-
ve pozitiv problémamegoldd készségek kifejlesztésére
(mar az egyetemi képzés soran) valamennyi, pedagogiai
palyara késziil6 hallgato szamara;
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— az internet intenzivebb hasznalatara a prevencidban;

—a média fokozottabb igénybevételére a menta-
lis zavarokkal kapcsolatos attitlidok megvaltoztatasa,
az ismeretek novelése és a stigmatizacid csokkentése
érdekében (Lelki Egészség és Jol-Lét Europai Paktuma,
2008);

—sziil6i ismertetd fiizetek készitésére a tanulok bio-
pszicho-szocialis kriziseir6l, mentalis problémairol,
a depresszi6 és a szorongas tiineteirdl, az dngyilkossag
kockazati tényez6irdl és a megel6zésrol,

—a gyermekpszichiatriai haldézat megerdsitésére és
elérhetové tételére minden gyermek szamara, fiiggetle-
niil a tanulo tarsadalmi, gazdasagi statuszatol (Makara,
2007);

— a sziiloket és a tanarokat megkérdezd részletesebb,
az életesemények vizsgalatdval kibdvitett felmérésre és
a segitségre szoruld gyermekek megfeleld ellatasanak
biztositasara.

Osszefoglalas

A szerz6 két budapesti kdzépiskolaban, 128 tanulonal
vizsgalta a depresszios tiinetek elofordulasat Gyermek
Depresszio Kérdoiv segitségével. A vizsgalatot kiegé-
szitette BECK-Depresszio Skaldaval és BECK Szorongas
Leltarral. Az onkitoltd kérdbivek kitoltésekor rakérde-
zett a tanulok dohényzasi, alkoholfogyasztasi és pszicho-
aktiv szerfogyasztasi szokésaira.

Vizsgalatai soran megallapitotta, hogy stlyos, illetve
kozépsulyos depresszios tiinetek tobb tanulénal is meg-
jelentek. Szorongasra utald tiinetek lanyoknal magasabb
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szazalékban fordultak el6, mint fiaknal. A rendszeresen
dohanyzok aranya a filknal magasabb. Pszichoaktiv sze-
reket a tanulok jelentds része egyaltalan nem hasznal.
Az eredmények alapjan a szerzd javaslatokat fogalmaz
meg a jelenlegi helyzet javitasa érdekében.

Summary

The author examined the incidence of the symptomes
of depression among 128 pupils with Child Depression
Inventory. The author also used the BECK Depression
Inventory, shortened version, the BECK Anxiety
Inventory, and questions about customs of consumption
of alcohol, cigarette and drugs. Int he course of examine
was found high, or medial-high symptomes of depression
in a few pupil. The incidence of symptomes of anxiety is
higher among girls, than among boys. The rate of regulary
smoker is higher among boys. Most of the pupils never use
drugs. By the results, the auther take advices for correcti-
on of the actual situation.
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