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şi  depresie  la  adolescenţi 
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Rezumat 

Obiective. Studiul de faţă are ca obiective evaluarea numărului evenimentelor 
de viaţă, nivelului simptomatologiei depresive şi percepţiei stresului, auto-raportate 
de adolescenţii care trăiesc cu ambii părinţi, faţă de cei care nu se află în această 
situaţie. 

Participanţi şi metode. Studiul a fost dezvoltat în cadrul proiectului FP7 
Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) şi a luat în calcul 1143 de 
participanţi români, în vârstă de 14-16 ani din şcoli alese aleator, din judeţele Cluj 
şi Maramureş. Au fost selectate din chestionarul iniţial SEYLE întrebările referitoare 
la: situaţia locativă (adolescentul locuieşte cu mama şi/sau tatăl), simptomatologia 
depresivă (inclusiv Inventarul de Depresie Beck), percepţia stresului (cât de des se 
simte stresat şi dacă a simţit în ultimele două săptămâni că nu mai poate face faţă 
problemelor sale) şi un inventar al evenimentelor de viaţă.

Rezultate. Adolescenţii care nu trăiesc cu ambii părinţi prezintă o simpto-
matologie depresivă semnificativ mai intensă, decât cei care trăiesc cu ambii părinţi. 
Frecvenţa sindromului depresiv este semnificativ mai mare la adolescentele care 
nu trăiesc cu ambii părinţi. Adolescentele au semnificativ mai multe dificultăţi în 
relaţionarea interpersonală, decât adolescenţii.

Concluzii. Evenimentele de viaţă, în special cele din domeniul relaţiilor 
interpersonale, reprezintă un factor de risc pentru apariţia simptomatologiei 
depresive, această relaţie fiind mai puternică în cazul adolescenţilor care nu trăiesc 
cu ambii părinţi. Lipsa cel puţin a unui părinte din mediul de viaţă al adolescenţilor 
reprezintă un factor de risc pentru apariţia simptomatologiei depresive şi chiar a unui 
sindrom depresiv, în special la fete.

Cuvinte cheie: evenimente de viaţă, depresie, familie, adolescent, relaţii 
interpersonale. 

The relationship between life events and depression 
in adolescents

Abstract 
Aims. This study aims to evaluate the number of life events, depressive symptoms 

and perceived stress levels, self-reported by adolescents living with both parents as 
compared to those who are living either with one or none of the parents.

Participants and methods. This study was developed within the FP7 project 
Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE). 1143 Romanian adolescents, 
14-16 years old, from randomly selected schools in the counties of Cluj and Maramureș 
were included. Questions regarding living conditions (living with mother and/or father), 
the depressive symptoms (including the Beck Depression Inventory), the perception 
of stress (how often they feel stressed and if they felt that they could not cope with 
problems during the last two weeks) and an inventory of life events were selected from 
the SEYLE baseline questionnaire.

Results. Adolescents who were not living with both parents showed a signi-
ficantly higher depressive symptomatology than those who were living with both 
parents. The frequency of the depressive syndrome was significantly higher in girls 
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Introducere
Adolescenţa reprezintă o perioadă marcată de pro-

funde schimbări biologice, cognitive, sociale etc. Creierul 
şi sistemele cognitive şi comportamentale nu se dezvoltă 
însă la fel de rapid, din cauza faptului că aceste sisteme 
sunt controlate atât de procese biologice comune, cât şi 
de procese biologice independente. Această perioadă de 
dezvoltare este marcată astfel de o vulnerabilitate crescută 
[1], prevalenţa depresiei la această grupă de vârstă variind 
între 0,7% şi 9,8% [2].

Studiile pe familii, gemeni şi persoane adoptate au 
demonstrat implicarea atât a factorilor genetici, cât şi a 
celor de mediu în etiopatogeneza depresiei [3,4]. Proporţia 
varianţei atribuite factorilor genetici se situează între 24% şi 
58% pentru tulburarea depresivă, aceasta variind în funcţie 
de vârstă şi sex [5]. În consecinţă, factorii de mediu joacă 
un rol deosebit de important. Printre aceştia, anumite tipuri 
de evenimente negative de viaţă sunt în special implicate în 
etiopatogeneza depresiei: abuzul sau neglijarea copilului, 
status socioeconomic scăzut, dezamăgiri, eşecuri şi pierderi 
personale şi probleme de relaţionare interpersonală [1]. 
Referindu-ne la acestea din urmă, s-a demonstrat că relaţiile 
de familie par a fi predictori mai buni ai simptomatologiei 
depresive, decât relaţiile cu semenii [6], depresia fiind 
invers corelată cu nivelul de suport, ataşament şi aprobare 
de care beneficiază adolescenţii în mediul familial [7]. 
În acest context, absenţa unuia sau ambilor părinţi din 
mediul în care trăieşte adolescentul, indiferent de motivul 
acestei absenţe (divorţ, unul sau ambii părinţi plecaţi la 
muncă în străinătate, internat etc.) poate avea o importanţă 
deosebită.

Studiul de faţă are ca obiective evaluarea compara-
tivă a nivelului simptomatologiei depresive şi numărului 
evenimentelor de viaţă auto-raportate de adolescenţii care 
trăiesc cu ambii părinţi, faţă de cei care nu se află în această 
situaţie. De asemenea, s-a urmărit comparativ percepţia 
stresului la adolescenţii din aceste categorii.

 
Participanţi şi metode
Studiul de faţă a fost dezvoltat în cadrul proiectului 

FP7 Saving and Empowering Young Lives in Europe 
(SEYLE). Proiectul SEYLE este un trial clinic randomizat 
controlat, care testează 3 intervenţii de promovare a 
sănătăţii mintale, bazate pe sistemul şcolar, înregistrat 
în registrul de trialuri clinice al Institutului Naţional 
pentru Sănătate al Statelor Unite ale Americii cu numărul 
NCT00906620 şi în Registrul German de Trialuri Clinice 
cu numărul DRKS00000214. În studiul SEYLE au fost 
incluşi 12395 de participanţi în vârstă de 14-16 ani, din 
11 ţări europene sau asociate UE: Austria, Estonia, Franţa, 
Germania, Irlanda, Italia, Israel, România, Slovenia, Spania 
şi Ungaria. Protocolul studiului a fost publicat anterior [8,9] 
(BMC PH).

Studiul de faţă a luat în calcul 1143 de adolescenţi 
români, în vârstă de 14-16 ani din şcoli alese aleator, din 
judeţele Cluj şi Maramureş.

Datele culese de la aceştia se bazează pe un număr 
de întrebări selectate din chestionarul de evaluare iniţială 
utilizat în proiectul SEYLE. Au fost selectate întrebările 
referitoare la situaţia locativă (mai exact, dacă adolescentul 
locuieşte cu mama şi/sau tatăl), întrebările referitoare 
la simptomatologia depresivă, inclusiv cele cuprinse în 
Inventarul de Depresie Beck (BDI), două întrebări refe-
ritoare la percepţia stresului (cât de des se simte stresat şi 
dacă a simţit în ultimele două săptămâni că nu mai poate 
face faţă problemelor sale) şi un inventar al evenimentelor 
de viaţă din ultimele 6 luni (vezi tabelul I).

Datele au fost prelucrate utilizând pachetul SPSS 
15.0. Pentru evidenţierea diferenţelor între grupuri în ceea 
ce priveşte variabilele calitative au fost utilizate testul �χ2 şi 
Fisher exact, după caz, iar pentru evidenţierea diferenţelor 
între grupuri în ceea ce priveşte variabilele cantitative a 
fost utilizat testul ANOVA cu testele post hoc Tamhane 
şi Tuckey B sau testul Kruskal Wallis, după caz. Testarea 
omogenităţii varianţelor a fost efectuată utilizând testul 
Levene, iar testarea distribuţiei normale utilizând testul 
Kolmogorov-Smirnov.

Rezultate
Caracteristicile demografice ale lotului sunt prezen-

tate în tabelul II. Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative 
după sex în ceea ce priveşte situaţia locativă (p > 0,05 – 
testul �χ2).

Prin autoevaluarea simptomatologiei depresive s-au
pus în evidenţă diferenţe semnificative între grupurile 

who were not living with both parents. Teenage girls had significantly more difficulties 
in interpersonal relationships than teenage boys.

Conclusions. Life events, especially those regarding interpersonal relation-
ships, are a risk factor for developing depressive symptoms. This relationship was 
stronger for adolescents who are not living with both parents. The absence of at least 
one parent from the adolescent’s household represents a risk factor for developing 
depressive symptoms and even a depressive syndrome, especially in girls.

Keywords: life events, depression, family, adolescent, interpersonal 
relationships. 
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studiate. Astfel, adolescenţii care nu locuiesc cu ambii 
părinţi raportează semnificativ mai frecvent prezenţa 
sentimentelor de tristeţe sau neajutorare aproape zilnic, 
timp de cel puţin două săptămâni consecutive, pe parcursul 
ultimelor 12 luni, sentimente care afectează activitatea 
zilnică (p < 0,01 – testul Fisher exact) – vezi tabelul III. 
Aceste diferenţe se păstrează şi în cazul stratificării în 
funcţie de sex.

S-au înregistrat diferenţe semnificative între grupuri, 
în ceea ce priveşte scorurile obţinute de adolescenţi la 
BDI (p < 0,01 – testul Kruskal Wallis) – vezi figura 1, 
adolescenţii care trăiesc cu ambii părinţi având scoruri 
semnificativ mai scăzute. Prelucrând datele separat, pe 
sexe, nu se evidenţiază diferenţe semnificative între grupuri 
(p > 0,05 – testul Kruskal Wallis).

Tabelul I. Evenimentele de viaţă urmărite. 
Nr. Crt. Evenimentul de viaţă

1 Creşterea volumului de lucru la şcoală
2 Note mai mici decât cele aşteptate
3 Schimbarea şcolii
4 Modificarea stării de sănătate a unui membru al familiei
5 Prezentarea la un examen/interviu
6 Despărţirea de iubit(ă)
7 Ceartă serioasă cu un prieten
8 Modificarea statutului financiar al părinţilor
9 Probleme cu părinţii
10 Moartea unui animal de companie
11 Mama/tata a încetat/început serviciul
12 Moartea unui membru apropiat al familiei
13 Încălcare minoră a legii
14 Șomajul părinţilor
15 Ceartă cu un profesor
16 Apariţia unui nou membru al familiei
17 Moartea unui prieten apropiat
18 Furtul bunurilor personale
19 Un membru al familiei a consumat excesiv alcool sau droguri
20 Accidentare sau boală gravă
21 Probleme sexuale
22 Căsătoria unui frate/unei surori de care eşti apropiat sufleteşte
23 Ai fost hărţuit
24 Divorţul părinţilor
25 Sarcina
26 Corijenţă la o materie importantă/picarea unui examen important
27 Închisoarea

Tabelul II. Caracteristicile demografice ale loturilor.

Eşantion

Grupurile comparate
Adolescenţi care 
locuiesc cu ambii 

părinţi

Adolescenţi 
care locuiesc 

doar cu mama

Adolescenţi 
care locuiesc 
doar cu tatăl

Adolescenţi care 
nu locuiesc nici cu 
mama, nici cu tatăl

p

N (%) 1143 (100) 957 (83,73) 126 (11,02) 16 (1,40) 44 (3,85) -
Vârsta 15,02 (0,37) 15,02 (0,37) 15,03 (0,38) 15,06 (0,25) 14,89 (0,39) p > 0,05 – ANOVA
Sexul (% Băieţi) 34,6 35,5 30,2 31,3 29,5 p > 0,05 – χ2

Tabelul III. Distribuţia prezenţei în ultimele 12 luni a sentimentelor de tristeţe sau neajutorare, cu durată de cel puţin 2 săptămâni 
consecutive şi care afectează activitatea obişnuită, în grupurile studiate. 

Indiferent de sex Băieţi Fete
Da Nu Da Nu Da Nu

N % N % N % N % N % N %
Adolescenţi care locuiesc 
cu ambii părinţi 151 15,8 806 84,2 31 9,1 308 90,9 10 32,3 21 67,7
Adolescenţi care locuiesc 
doar cu mama 31 24,6 95 75,4 5 13,2 33 86,8 4 36,4 7 63,6
Adolescenţi care locuiesc 
doar cu tatăl 6 37,5 10 62,5 2 40,0 3 60,0 26 29,5 62 70,5
Adolescenţi care nu locu-
iesc nici cu mama, nici 
cu tatăl

13 29,5 31 70,5 3 23,1 10 76,9 120 19,5 495 80,5

p – testul Fisher exact < 0,01 0,041 0,031
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Fig. 1. Scorurile medii la BDI în funcţie de grup.

Considerând scorul de 14 la BDI ca valoare prag, 
semnificativ mai mulţi adolescenţi care nu trăiesc cu 
ambii părinţi prezintă un sindrom depresiv, decât cei care 
trăiesc cu ambii părinţi (p < 0,01 – testul Fisher exact). 
Stratificând pe sexe, acest lucru rămâne valabil doar în 
cazul adolescentelor (p < 0,01 – testul Fisher exact) – vezi 
figura 2, la care frecvenţa depresiei clinic manifeste este 
semnificativ mai mare (19,6% vs. 10,6%, p < 0,01 – testul 
χ2).

Fig. 2. Proporţia de adolescenţi care prezintă depresie clinic 
manifestă în cele 4 grupuri.

Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative între 
grupuri privind răspunsurile referitoare la percepţia 
stresului, nici la întrebarea referitoare la cât de des se simt 
stresaţi (p > 0,05 – testul Fisher exact), nici la întrebarea 
privind capacitatea de a face faţă propriilor probleme (p > 
0,05 – testul Fisher exact). ���������������������������������     Acest rezultat s-a păstrat şi în 
cazul stratificării pe sexe.

Deşi nu s-au înregistrat diferenţe semnificative 
între sexe în ceea ce priveşte numărul de evenimente de 
viaţă raportate (p > 0,05 – testul Mann-Whitney U), unele 
evenimente specifice sunt raportate semnificativ mai 
frecvent, în funcţie de sex – vezi tabelul IV.

Tabelul IV. Frecvenţa raportării evenimentelor de viaţă (1 Testul χ2; 2 Testul Fisher exact).
Nr. 
Crt. Evenimentul de viaţă Lot total Băieţi Fete p% Rang % Rang % Rang

1 Creşterea volumului de lucru la şcoală 59,5 1 54,5 1 62,1 1 0,0131

2 Note mai mici decât cele aşteptate 49,9 2 49,4 2 50,1 2 > 0,051

3 Schimbarea şcolii 35,1 3 27,6 3 39,0 3 < 0,011

4 Modificarea stării de sănătate a unui membru 
al familiei 28,7 4 25,8 4 30,1 4 > 0,051

5 Prezentarea la un examen/interviu 24,4 5 21,5 5 25,9 5 > 0,051

6 Despărţirea de iubit(ă) 21,6 6 17,4 7 23,9 6 0,0111

7 Ceartă serioasă cu un prieten 18,1 7 13,0 10 20,8 7 < 0,011

8 Modificarea statutului financiar al părinţilor 17,7 8 17,9 6 17,6 9 > 0,051

9 Probleme cu părinţii 15,8 9 10,7 11 18,5 8 < 0,011

10 Moartea unui animal de companie 11,8 10 13,0 10 11,0 10 > 0,051

11 Mama/tata a încetat/început serviciul 10,6 11 14,3 9 8,7 11 < 0,011

12 Moartea unui membru apropiat al familiei 8,1 12 7,2 13 8,6 12 > 0,051

13 Încălcare minoră a legii 7,0 13 14,6 8 3,1 17 < 0,011

14 Șomajul părinţilor 6,9 14 6,6 14 7,1 13 > 0,051

15 Ceartă cu un profesor 6,1 15 8,2 12 5,0 15 0,0311

16 Apariţia unui nou membru al familiei 4,8 16 5,6 15 4,4 16 > 0,051

17 Moartea unui prieten apropiat 4,7 17 2,6 17 5,9 14 0,0121

18 Furtul bunurilor personale 2,3 18 3,6 16 1,5 19 0,0221

19 Un membru al familiei a consumat excesiv 
alcool sau droguri 1,9 19 2,3 18 1,7 18 > 0,051

20 Accidentare sau boală gravă 1,8 20 2,0 19 1,7 18 > 0,051

21 Probleme sexuale 1,6 21 1,8 20 1,5 19 > 0,051

22 Căsătoria unui frate/unei surori de care eşti 
apropiat sufleteşte 1,4 22 0,8 21 1,7 18 > 0,051

23 Ai fost hărţuit 1,0 23 1,8 20 0,5 21 > 0,052

24 Divorţul părinţilor 1,0 23 0,8 21 1,1 20 > 0,052

25 Sarcina 0,3 24 0,8 21 0 22 0,0412

26 Corijenţă la o materie importantă / picarea 
unui examen important 0,2 25 0,5 22 0 22 > 0,052

27 Închisoarea 0,1 26 0,3 23 0 22 > 0,052
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Distribuţia numărului de evenimente de viaţă 
înregistrează diferenţe semnificative în funcţie de grupurile 
luate în studiu (p < 0,01 – testul Kruskal Wallis), însă şi 
în acest caz, prelucrarea stratificată pe sexe evidenţiază 
diferenţe semnificative doar în cazul adolescentelor (p = 
0,01 – testul Kruskal Wallis) – vezi figura 3.

Fig. 3. Nivelele mediane de evenimente de viaţă în cele 4 
grupuri. 

Discuţii
Rezultatele prezentului studiu susţin ipoteza con-

form căreia lipsa unui părinte din mediul de viaţă al 
adolescentului reprezintă un factor de risc pentru apariţia 
depresiei, prin evidenţierea unei prezenţe mai pregnante 
a sentimentelor de tristeţe sau neajutorare aproape 
zilnice, timp de cel puţin două săptămâni consecutive, pe 
parcursul ultimelor 12 luni şi a scorurilor mai înalte la 
BDI obţinute de cei care nu locuiesc împreună cu ambii 
părinţi. Ștergerea diferenţelor dintre grupuri, în ceea ce 
priveşte scorurile obţinute la BDI, stratificând pe sexe, este 
mai probabil cauzată de dimensiunile reduse ale grupurilor 
care se compară (5 adolescenţi care locuiesc doar cu tatăl 
şi respectiv 11 adolescente care locuiesc doar cu tatăl). 
Date din literatură susţin, de asemenea, validitatea acestei 
ipoteze. Astfel, s-a demonstrat că mamele adolescenţilor cu 
depresie unipolară au un comportament mai puţin suportiv 
în ceea ce priveşte rezolvarea de probleme, decât mamele 
adolescenţilor sănătoşi [10], iar părinţii copiilor depresivi 
au un comportament mai puţin săritor, răsplătesc mai puţin 
eforurile copiilor şi au o atitudine mai puţin pozitivă decât 
părinţii copiilor sănătoşi [11,12]. Absenţa unuia sau a am-
bilor părinţi din mediul de viaţă al adolescentului ar putea 
acţiona ca factor de risc exact prin aceste mecanisme.

Prezenţa sindromului depresiv a fost decelată utili-
zând BDI. S-a considerat că un adolescent prezintă sindrom 
depresiv dacă obţine la BDI un scor mai mare sau egal cu 
14. Utilizând această valoare prag, BDI are o sensibilitate 
de 86%, o specificitate de 82%, o valoare predictivă 
pozitivă de 83% şi o consistenţă internă de 0,91 [13]. În 
studiul nostru, diferenţele semnificative privind frecvenţa 
sindromului depresiv evidenţiate între cele 4 grupuri se 

datorează adolescentelor. Urmărind însă valorile absolute 
ale frecvenţelor la cele 4 grupuri, observăm o tendinţă 
de corelare a valorilor (vezi figura 3). Grupul care face 
diferenţa în acest caz este cel al băieţilor care trăiesc doar 
cu tatăl. Acest grup are însă o talie redusă (N=5), fapt care 
poate sta la baza imposibilităţii evidenţierii diferenţelor 
semnificative între grupuri în acest caz. Ținând cont că 
prevalenţele obţinute pentru sindromul depresiv sunt iden-
tice cu cele obţinute de alte studii [14], inclusiv în ceea ce 
priveşte diferenţele dintre sexe [15], rezultatele noastre 
susţin dezvoltarea unor studii pe populaţii mai mari, pentru 
tranşarea acestei probleme.

Prevalenţa mai mare a depresiei la adolescente a 
fost observată în numeroase ţări şi culturi [16] şi cohorte 
pe mai multe generaţii [17]. Studiul de faţă demonstrează 
acest fenomen şi pe o populaţie de adolescenţi români. 
Explicaţiile pentru această diferenţă, prezente în literatură 
includ: schimbările hormonale, stres mai puternic, ten-
dinţe spre ruminare, răspunsuri maladaptative la stres şi 
diferenţe în orientarea interpersonală şi experienţele de 
socializare [1,18-20]. În studiul nostru, adolescentele nu 
au raportat un număr semnificativ mai mare de evenimente 
de viaţă decât băieţii şi nici nu s-au înregistrat diferenţe 
semnificative în răspunsurile date la întrebările privind 
percepţia stresului, făcând astfel imposibilă susţinerea 
unei ipoteze care să implice un stres mai intens la care sunt 
supuse adolescentele, faţă de adolescenţi. Cu toate acestea, 
s-au evidenţiat câteva diferenţe între sexe, privind tipul de 
stresori la care sunt supuşi adolescenţii. Astfel, fetele au 
raportat semnificativ mai frecvent decât băieţii evenimente 
de viaţă ca: despărţirea de iubit(ă), ceartă serioasă cu un 
prieten, probleme cu părinţii (vezi tabelul IV), evidenţiind 
astfel mai multe dificultăţi în relaţionarea interpersonală.

Principalele limite ale prezentului studiu sunt repre-
zentate de designul transversal, numărul relativ mic de 
participanţi din unele grupuri utilizate în analiza stratificată 
şi autoevaluarea, atât a stresului, cât şi a simptomatologiei 
depresive.

Concluzii
1.	 Evenimentele de viaţă, în special cele din dome-

niul relaţiilor interpersonale, reprezintă un factor de risc 
pentru apariţia simptomatologiei depresive la adolescenţi. 

2.	 Această relaţie între evenimentele de viaţă şi apa-
riţia simptomatologiei depresive este mai puternică în cazul 
adolescenţilor care nu trăiesc cu ambii părinţi.

3.	 Lipsa cel puţin a unui părinte din mediul de 
viaţă al adolescenţilor reprezintă un factor de risc pentru 
apariţia simptomatologiei depresive şi chiar a unui sindrom 
depresiv, în special la fete.
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