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SAZETAK

Depresija je psihicki poremecaj s kojim se susrece sve veci broj ljudi svih zivotnih dobi, iako
se u proslosti smatralo da je prisutna samo kod odraslih. Sve ve¢i broj istrazivanja na temu
depresije ukazuju da mnoStvo djece, adolescenata i mladih osoba koji pate od ovog
poremecaja. Bitno je razlikovati pojam depresivnosti kao prolaznog, blazeg osjecaja tuge i
loSeg raspolozenja te pojma depresije koji se odnosi na ozbiljnije stanje koje znatno utjece na
svakodnevni Zivot. Depresija se moze pojaviti na emocionalnoj, tjelesnoj, kognitivnoj i
bihevioralnoj razini. Neki od najucestaliji simptoma mogu biti tuga, bespomocnost, lose
raspolozenje 1 ¢ak suicidalne misli. Intezitet i trajanje simptoma su varijabilni, a depresija se
cesto pojavljuje u komorbiditetu s drugim poremecajima. Najces¢i komobirditet se pojavljuje
s anksiozno$¢u, poremecajima hranjenja i osobnosti. Dijagnosticiranje depresije pomocu skala
za procjenu i intervjua zapravo samo utvrduje odstupanje od normalnih razvojnih promjena te
ucestalosti simptoma. Depresija se moze lijeciti, ali zahtjeva kako pravilnu dijagnozu, tako i
podrsku bliskih osoba i okoline. Kako bi se sprijecili tezi oblici depresije, rano prepoznavanje
depresivnih oblika ponasanja je od kljucne vaznosti kod lijeCenja i prevencije. Danas postoji
sve viSe znanja i osvjestenosti o ucestalosti depresije te je pojava depresije uz ubrzani i stresan
nacin Zivota u stalnom porastu. Brojni ¢imbenici utjeu na pojavu depresije, poput genetskih,
obiteljskih, fizickih, psiholoskih i druStvenih ¢imbenika. Oko 10-15% djece i adolescenata
iskazuje simptome depresije Sto dijete stavlja u veliki rizik za razvoj drugih poremecaja ili
problema u svakodnevnom funkcioniranju. Stoga prevencija i lijeCenje depresije su od

iznimne vaznosti za socijalni, emocionalni i kognitivni razvoj djece i mladih.

KLJUCNE RIJECI; adolescenti, depresija, djeca, simptomi oblici depresije, lije¢enje

depresija



SUMMARY

Depression is a mental disorder that is encountered by an increasing number of people of all
ages, although in the past it was thought to be present only in adults. An increasing number of
studies on the topic of depression indicate that many children, adolescents and younger people
suffer from this disorder. It is important to distinguish between the concept of depression as a
transient, milder feeling of sadness and bad mood, and the concept of depression, which refers
to a more serious condition that significantly affects everyday life. Depression can occur on
an emotional, physical, cognitive and behavioral level. Some of the most common symptoms
can be sadness, helplessness, bad mood and even suicidal thoughts. The intensity and duration
of symptoms are variable, and depression often appears in comorbidity with other disorders.
The most common comorbidity occurs with anxiety, eating and personality disorders.
Diagnosing depression using assessment scales and interviews actually only determines the
deviation from normal developmental changes and frequency of symptoms. Depression can
be treated, but it requires both a proper diagnosis and the support of close people and
environment. In order to prevent more severe forms of depression, early recognition of
depressive forms of behavior is of crucial importance in treatment and prevention. Today,
there is more and more knowledge and awareness about the frequency of depression, and the
occurrence of depression with a fast-paced and stressful lifestyle is constantly increasing.
Numerous factors influence the occurrence of depression, such as genetic, family, physical,
psychological and social factors. About 10-15% of children and adolescents show symptoms
of depression, which puts the child at high risk for the development of other disorders or
problems in everyday functioning. Therefore, the prevention and treatment of depression are
extremely important for the social, emotional and cognitive development of children and

young people.

KEYWORDS: adolescents, depression, children, symptoms of depression, forms of

depression, treatment of depression
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1. UVOD

Depresija je ozbiljan psihicki poremecaj koji se Cesto poistovjecuje s tjeskobom i
tugom, no u stvarnosti predstavlja duboko ukorijenjeni problem koji znacajno utjeCe na
fizicko 1 emocionalno zdravlje pojedinca. Rije¢ "depresija” potjeCe od latinske rijeci
"deprimere", §to znaci pritisnuti ili utisnuti. Iako je depresija bila prisutna u ljudskoj povijesti
od samih pocetaka, dugo se vremena smatralo da djeca i mladi ne mogu patiti od ovog
poremecaja (Mihaljevié-Peles, Sagud, 2009). No, spoznaje su se promijenile i depresija medu

mladom populacijom postala je priznat i ozbiljan javnozdravstveni problem.

RaspoloZenje se opisuje kao unutarnje emocionalno stanje pojedinca, dok vanjski izrazaj tog
stanja nazivamo afektom. Depresija, kao poremecaj raspolozenja, manifestira se dugotrajnim
osjecajem tuge, promjenama raspolozenja, zalosti, utu¢enosti bezvoljnosti te poremecajima
spavanja i apetita. Pojam depresivnog raspolozenja obuhvaca Sirok spektar simptoma, od
blagih do teskih, koji mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina. Prema Mihaljevic-
Peles (2009) simptomi mogu trajati i do godinu dana $to dovodi do tezih depresivnih epizoda.
Vazno je razlikovati prolazne depresivne simptome, koji su normalna reakcija na stresne
situacije, od ozbiljnih depresivnih poremecaja koji znaCajno narusavaju kvalitetu zivota
pojedinca. 1971. godine je depresija po prvi puta priznata poremecajem od strane europskih

djecjih psihijatara sa zna¢ajnom ucestalos¢u u djece i adolescenata (Vuli¢-Prtori¢, 2000).

Vazno je napomenuti da depresija nije ograni¢ena samo na odrasle osobe. Studije su pokazale
da se depresija sve viSe pocinje pojavljivati kod djece i adolescenata, ¢ak i u mladoj dobi.
Simptomi depresije kod djece variraju od blagih promjena raspolozenja do ozbiljnih
poremecaja kao Sto su poremecaji u prehrani. Djeca koja pate od depresije mogu ispoljavati
znakove kao Sto su nedostatak interesa za igre, Skolu ili druge aktivnosti, poremecaji
spavanja, promjene u apetitu te ¢ak i suicidalne misli. Drustvo u kojem Zzivimo, sa svojim

brzim tempom i stresnim zahtjevima, ¢esto pridonosi pojavi depresije.

Dugotrajni stres, neizvjenost, prevelika ocekivanja od okoline kod djece i mladih mogu
doprinijeti razvoju ovog poremecaja. Stoga se depresija vise pripisuje psihosocijalnim nego
bioloSkim uzrocima, u koje se ubrajaju traumtska iskustva, zlostavljanje ili zdravstveno stanje
(Ljubici¢, 2010.). Depresija dovodi do negativnog dozivljaja sebe i okoline te Cesto rezultira
bezvoljnos¢u i nedostatkom interesa za Zivotne aktivnosti. Razumijevanje depresije i njezinih
posljedica klju¢no je za prevenciju i lijeCenje. Stigma i diskriminacija su Cesto razlog zasto
osobe oboljele od duSevnih bolesti ne traze stru¢nu pomo¢. Stoga je vazno da osoba koja pati
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od depresije ima podrsku okoline i ne dozivljava osudu i stigmu zbog duSevnog stanja
(Thornicroft, 2007). Terapija, psihoterapija i, u nekim slu¢ajevima, farmakoterapija, mogu biti
ucinkoviti nacini lijecenja depresije. Vaznu ulogu u lijecenju i prevenciji depresije kod djece i
mladih imaju socijalni radnici ¢ije su djelatnosti propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.
Primjerice u Zakonu o socijalnoj skrbi propisane su socijalne usluge psihosocijalne podrske i
savjetovanja 1 pomaganja pojedincu koje mogu biti od vaznosti u prevladavanju stresnih

dogadaja i depresivnih simptoma (Stjepanovic i sur., 2015).

2. TEORIJSKA OSNOVA DEPRESIVNOSTI

Depresija se ubraja medu najraSirenije bolesti danaSnjice. Njezini simptomi mogu se
manifestirati u bilo kojoj dobi, varirati u intenzitetu te moze do¢i do remisije, ali i ponovno se
pojavljivati u teZem i izazovnijem obliku. Trajanje depresije moZe varirati od nekoliko dana
do ¢ak nekoliko godina. No, depresija je puno vise od prolaznog neraspolozenja ili tugovanja
nakon gubitka bliske osobe. Kako bi se postavila dijagnoza potrebno je da simptomi traju
najmanje dva tjedna (Mihaljevi¢-Peles, 2009). Ona je posljedica sloZenih interakcija razli¢itih
¢imbenika koji utjeCu na promjene u mozgovnoj aktivnosti. Depresija se takoder imenuje kao
bolest s tisucu lica jer se radi o heterogenom poremecaju koji moze imati viSe oblika
(Jakovljevi¢, 1998). Epidemioloski rezultati ukazuju da su nove generacije izlozene vecem
riziku od depresivnosti u usporedbi s njihovim roditeljima (Harrington, 1993). Depresija je
ozbiljan psihicki poremecaj koji se posljednjih desetljeca sve vise povecava, zahvacajuci sve

veci broj mladih ljudi.

Ponekad se moze smatrati sekundarnim stanjem jer ¢esto dolazi u komorbiditetu s drugim
psiholoskim problemima i medicinskim stanjima. Simptomi i znakovi depresije mijenjaju se i
variraju tijekom Zivota osobe. MozZemo je usporediti s parazitom jer, s obzirom na
destruktivno djelovanje na tijelo i duh, moze uzrokovati Stetu na oba podrucja. Depresiju je
vazno razlikovati od obicne tuge i prolaznih osje¢aja neraspolozenja. Radi se o obliku
mentalnog poremecaja koji utjece na cijelo tijelo, mijenjajuci nacin na koji netko osjeca, misli
i djeluje. Osim osjecaja trajne tuge ili razdrazljivosti, depresija se ocCituje i gubitkom interesa
za gotovo sve aktivnosti te nemoguénos$c¢u uzivanja u njima (Emslie, Heiligenstein, Wagner, et

al. 2002).

Ovi osjecaji Cesto su popraceni dodatnim simptomima koji utjeCu na neke od fizioloskih

funkcija poput apetita, spavanja, razine aktivnosti, koncentracije i kognitivnih funkcija.



Glavni ¢imbenik za prethodno navedene simptome je serotonin te poremecaj funkcioniranja
serotoninskog sustava je povezano s pojavom depresije (Mihavelji¢-Peles, 2009). Danasnja
istrazivanja pokazuju da depresivnost cesce pogada osobe zenskog spola i mlade zivotne dobi,
a prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (dalje u radu (SZ0O)), oc¢ekuje se da e postati
drugi najveci svjetski zdravstveni problem od ove godine. Istrazivanja takoder navode kako je
tome razlog Sto drustvo ima veca ocCekivanja od zena naspram muskaraca (Brown i Tirril,
1989.). Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, depresija je 2017. godine bila drugi

najées¢i uzrok hospitalizacija u dobi od 20 do 59 godina (Zivkovi¢, 2006).

Depresivni poremecaji pripadaju grupi poremecaja raspoloZenja koja se karakteriziraju
snizenim, tuznim ili razdraZljivim raspoloZenjem, te promjenama u drugim psihi¢kim i
tjelesnim funkcijama. Ovi poremecaji datiraju jo§ unatrag 3000 godina, spominjuci se cak i u
Ebersovom papirusu prije naSe ere. U proslosti su postojala razliCita imena za depresiju, a
jedan od najranijih zabiljeZenih naziva bio je ,,poremecéaj raspolozenja“ (Ziv¢i¢, 1992). Veé u
Bibliji, u pri¢i o Jobu i kralju Davidu, opisani su slucajevi koji podsjecaju na simptome
depresije. Depresija je imala razliite interpretacije i znaCenja u raznim kulturama i
povijesnim razdobljima. Neki narodi su je smatrali neizlje¢ivom boles¢u, kaznom za moralne
propuste ili znakom slabosti. Tijekom povijesti, razliiti modeli objaSnjavali su uzroke
depresije. Hipokrat je koristio termin ,,melankolija“, koji se odnosi na ,,crnu zuc¢*, kako bi
povezao raspolozenje s teku¢inama u tijelu (Begi¢, 2011). Esquirol je kasnije odbacio ovaj
pojam, a termini depresija i depresivno stanje postali su uobicajeni nakon Sto je Freud razvio
psiholoske teorije o nastanku depresije. Freud je utvrdio razliku normalnog tugovanja od
simptoma depresije te kako depresiju prate osjecaji krivnje i samooptuzivanja (Thurschwell,
2009). Do 60-ih godina proslog stoljeca, depresija je bila rijedak poremecaj, ¢es¢e povezan s
zenama u srednjim godinama. Medutim, tijekom 60-ih, depresija je postala CeS€a 1 s
vremenom se razvila u jedan od najée$¢ih psihickih poremecaja (Dodig-Curkovié¢, 2013).
Depresija se sada smatra normalnim aspektom ljudskog iskustva, a Svjetska zdravstvena

organizacija je oznacila depresiju kao tre¢i najveci globalni zdravstveni problem.

2.1. Pojam i definicije depresije i depresivnosti

Depresija je emocionalni i psihicki poremeca;j s karakteristicnim obiljezjima kao Sto su

promjene raspoloZenja, osjecaj tuge, nedostatak radosti, emotivna praznina, nedostatak volje,



gubitak interesa te niz fizickih tegoba (Hautzinger, 2002). Ovaj poremec¢aj manifestira se kroz
snizeno i1 bezvoljno raspolozenje, osje¢aj tuge i beznadja, gubitak osjecaja zadovoljstva,
smanjenu energiju i vitalnost te pojavu anksioznosti i neodredenog straha. Osjecaji krivnje,
bezizlaznosti, nedostatak volje za zivotom, pa ¢ak i1 razmisljanja o samoubojstvu, mogu biti
sastavnim dijelom depresivnog stanja. Osim toga, mijenjaju se i misljenje, san i apetit

(Zivkovié, 2006).

Izraz depresija Cesto se koristi za opisivanje loSeg ili obeshrabrenog raspolozenja koje
proizlazi iz razoCaranja ili gubitka. Medutim, za takva stanja bolje je koristiti termin
demoralizacija (Filipovi¢-Gr¢i¢, 2014). Negativni osjecaji demoralizacije, za razliku od onih
kod depresije, Cesto se povlace kad se okolnosti ili dogadaji poboljSaju. Lose raspolozenje
obi¢no traje samo nekoliko dana, a ne tjednima ili mjesecima, te ima manju vjerojatnost

dovoditi do suicidalnih misli ili gubitka funkcionalnost.

U psihijatriji, depresija se opisuje kao skup afektivnih poremecaja koji obuhvacaju intenzivne
osjecaje tuge, beznada, bespomocnosti, neopravdan osjecaj krivnje i sklonost prema
samoubojstvu (Boricevi¢c-Marsani¢, ZecCevi¢, Ercegovi¢, Paradzik Grgi¢, 2016). Depresija
moze se manifestirati na razliite nacCine kao raspolozenje (situacijski uvjetovana), kao
sindrom (kombinacija emocija 1 ponaSanja) i kao klinicka slika bolesti. Depresija se Cesto
povezuje sa stresom te je bitan nacin suoCavanja sa stresnim situacijama kod pojedinca.
Suocavanje sa stresom moze imati kratkoro¢ne i dugoro¢ne posljedice te se depresija ubraja

kao dugoroc¢na posljedica (Lazarus, 1991.).

Depresivnost se definira kao raspon od normalne, povremene i prolazne Zalosti. Depresivnost
se viSe definira kao prolazno stanje koje u slucaju odrzavanja moze dovesti do klinicke
depresije. Ovo stanje, koje se s viemenom pojacava, zahtijeva stru¢nu pomo¢ kako se ne bi
produbilo. Psihicki i fizicki simptomi izrazavaju depresivnost. Medu psihi¢kim simptomima
su Ceste promjene raspoloZenja, gubitak interesa za aktivnosti, umor, smanjenje energije,
osjec¢aj manje vrijednosti ili potpunog nedostatka vrijednosti, osje¢aj krivnje, poteskoce u
koncentraciji 1 odluc¢ivanju, itd. Na tjelesnom planu, ti simptomi Cesto prate poremecaje u
apetitu, spavanju i psihomotorickom funkcioniranju (Birmaher, Ryan, Williamson, et al.

1996).

Ova duboka osjecajna dimenzija danas predstavlja sveprisutno 1 sve ucestalije iskustvo svake

osobe. Njezina definicija obuhvaca kontinuum od normalne, povremene i prolazne tuge do
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dubokih oblika depresije koje mogu biti kroni¢ne ili periodi¢ne (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Tako
osjecaji tuge Cine svakodnevno iskustvo i Cesto su sastavni dio depresije, depresivnost nije
isto Sto 1 ti osjecaji. Simptomi depresivnosti mogu se pojaviti kod svake osobe kao normalna
reakcija na stresne i1 neugodne situacije. Klju¢no je razlikovati prolazne simptome od

depresivnih poremecaja (Vuli¢ Prtori¢, 2004).

Depresivne poremecaje karakterizira duboka tuga koja je dovoljno intenzivna ili trajna da
ometa normalno funkcioniranje te moze smanjiti interes i uzitak u aktivnostima. Iako tocan
uzrok nije u potpunosti poznat, vjeruje se da su ukljuCeni nasljedni faktori, promjene u
razinama neurotransmitera, endokrine promjene te psihosocijalni ¢imbenici. Dijagnoza se
temelji na povijesti bolesti (anamnezi) (Karlovi¢, 2017). Depresivnost se moze promatrati na
tri razine: simptomi, sindrom i poremecaj. Simptomi tuge i neraspoloZenja prisutni su u
mnogima, sindrom predstavlja kombinaciju tih simptoma, dok depresivni poremecaj
obuhvaca specifican depresivni sindrom odredenog trajanja, intenziteta i negativnog utjecaja

na svakodnevno funkcioniranje.

2.2. Uzroci depresije kod djece i mladih

Depresivni poremecaji nastaju iz kombinacije razliitih ¢imbenika, ispreplicu i time
kompliciraju identifikaciju jedinstvenih uzroka. Opcenito, uzroci depresije povezuju se s dva
glavna podrucja: bioloskim i psihosocijalnim. U bioloske ¢imbenike spadaju genetika i
neurokemijske promjene u mozgu, dok psihosocijalni ¢imbenici obuhvacaju Zivotni stil
pojedinca i stresne dogadaje koje dozivljava (Hautzinger, 2009). Neurotransmiterska teorija
fokusira se na bioloSke aspekte depresije i istice ulogu neurotransmitera kao kemijskih
spojeva koji prenose informacije izmedu neurona. Smanjenje serotonina, noradrenalina i
dopamina u sredi$njem zivéanom sustavu povezano je s depresivnim simptomima. Serotonin,
posebno, ima vaznu ulogu u regulaciji raspolozenja i njegovo smanjenje moze doprinijeti
razvoju depresije. Noradrenalin je povezan s krvnim tlakom, dok dopamin igra ulogu u
motivaciji i percepciji stvarnosti ( Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2004).
Psihosocijalne teorije naglaSavaju psiholoske c¢imbenike u nastanku depresije i isti¢u
povezanost izmedu depresije 1 stresnih zivotnih dogadaja. Stresni i traumatski dogadaji mogu

narusiti ravnotezu organizma te pridonijeti razvoju psihickih poremecaja.



Akutni stres proizlazi iz traumati¢nih iskustava i traje kratko vrijeme, dok kroni¢ni stres
kontinuirano djeluje na organizam. Kroni¢ni i nekontrolirani stres povecavaju rizik od razvoja
depresije. Vazno je napomenuti da svaka osoba prolazi kroz razliCite stresne situacije u zivotu,
no svaka osoba odgovara razli¢ito na takve situacije. Nisu samo stresne situacije same po sebi
uzrok depresije ili suicidalnih sklonosti; klju¢na je njihova sposobnost suoCavanja i
prevladavanja. Osobe koje se suofavaju s nedostatkom resursa ili snage za prevladavanje

stresa imaju veci rizik za razvoj depresije ili suicidalnih misli (Jeffery, Sava, Winters, 2005).

Kombinacija bioloskih i psihosocijalnih ¢imbenika doprinosi kompleksnosti depresivnih
poremecaja, te je vazno razumjeti ovu dinamiku kako bi se razvile ucinkovite strategije
prevencije, lijeCenja i podrske osobama koje se suocavaju s depresijom. Depresija kod mlade
populacije moze biti rezultat razli¢itih faktora, uklju¢ujuéi odgoj, okruzenje i druStvene
utjecaje. Odgoj i1 obiteljska dinamika mogu imati znacCajan utjecaj na emocionalni razvoj
djeteta. Stilovi roditeljskog odgoja, nacini komunikacije i podrska koju dijete dobiva od
svojih roditelja igraju kljuénu ulogu u formiranju emocionalnih navika i sposobnosti

suocavanja (Nikoli¢, Maranguic¢, et al. 2004).

U danaSnjem druStvu postoji tendencija potiskivanja negativnih emocija i favoriziranje
pozitivnog iskustva. To mozZe stvoriti pritisak na pojedince da potisnu svoje tuge, tjeskobe 1
zalosti, $to moze dovesti do internalizacije tih emocija i njihove pretvorbe u depresivne
simptome. Vazno je nauciti kako se nositi s negativnim emocijama i kako pravilno izrazavati
svoje osjecaje (Stjepanovic i sur., 2015). SuoCavanje s neuspjesima i izazovima takoder igra
kljuénu ulogu u razvoju mentalne otpornosti kod djece i adolescenata. Nauciti kako se nositi s
neuspjesima, kako pravilno postaviti ciljeve te kako se nositi s razo¢aranjima moze pomoci u
sprecavanju razvoja pesimisticnog stava koji je povezan s depresijom. Vazno je poticati djecu

da traZe rjesenja, da razvijaju strategije suocavanja te da razmisljaju pozitivno.

Ucenje vjeStina emocionalne inteligencije, komunikacije 1 rjeSavanja problema moze biti
kljuéno u sprjecavanju depresivnih simptoma. Takoder, vazno je osvjeS¢ivanje drustva o
vaznosti mentalnog zdravlja i pruzanje podrske pojedincima koji se suocavaju s depresijom.
Depresija u djece Cesto moze biti rezultat nafina na koji percipiraju svoje neuspjehe i
dozivljavaju svijet oko sebe (Begi¢, 2011). Kada dijete dozivi neuspjeh i vidi sebe kao
nesposobno, bez sposobnosti da se promijeni ili poboljSa, moze se osjecati bezvrijedno i
obeshrabreno da nastavi s trudom. Ovakav osjecaj nemo¢i moze dovesti do osjecaja tuge i
depresije. Vazno je da dijete razumije da se svaki neuspjeh moze sagledati kao prilika za

ucenje i rast.



Stalno podcjenjivanje vlastitih postignuca, pripisivanje uspjeha sre¢i umjesto vlastitom trudu,
moze dodatno doprinijeti osje¢aju nesigurnosti. Da bi se djeca lakSe nosila s ovim izazovima,
potrebno ih je uciti kako sagledavati neuspjehe kao prilike, kako ih prevladati i kako se boriti
za svoje ciljeve unato¢ preprekama. Mnogi vanjski ¢imbenici mogu doprinijeti osjecaju
depresije kod djece. Konflikti u obitelji, poput problema u odnosima s roditeljima ili bracom i
sestrama, mogu dodatno opteretiti dijete. Potesko¢e u komunikaciji, neprijateljstvo i

nedostatak zajednickih aktivnosti mogu stvoriti osjecaj izolacije.

Socijalni odnosi takoder igraju klju¢nu ulogu u emocionalnom blagostanju djeteta. Druzenje s
vr$njacima moze pruziti osjecaj pripadnosti i podrSke. No, ako dijete osje¢a da ima malo ili
nimalo prijatelja, moZe se osjecati izolirano i neshvaceno. TeSko je odrediti §to je prva
uzrocnost da li depresija dovodi do problema u socijalnim odnosima ili obrnuto. Moguce je da
oba aspekta medusobno utjecu jedan na drugi ili da postoji tre¢i Cimbenik koji utjeCe na oba.
Depresija kod djece Cesto proizlazi iz kombinacije negativnih iskustava i nac¢ina na koji

interpretiraju svoje okruzenje (Ledi¢ i sur., 2019).

Kognitivni psiholozi isti¢u kako je karakteristicno da depresivne osobe pripisuju vanjskim,
specifiénim 1 promjenjivim utjecajima odgovornost za vazne pozitivne dogadaje. Kljucno je
nauciti djecu kako da pravilno interpretiraju negativne dogadaje te da sagledaju Siru sliku 1
razmotre mogucénost promjene situacije (Macuka, Jurkin, 2014). Ucenje djece od strane uzora,
koji Cesto ukljucuju roditelje, ucitelje 1 druge vazne osobe, igra klju¢nu ulogu. Nacin na koji
uzori prihvacaju uspjehe i neuspjehe djeteta te kako komuniciraju s njima moze biti presudan
za razvoj djetetovog samopouzdanja i samopostovanja. Kritika bi se trebala usmjeriti na

ponasanje u odredenoj situaciji, a ne na osobine djeteta.

Rizi¢ni faktori poput teSkog temperamenta, niskog samopostovanja, problema u odnosima s
roditeljima 1 psiholoskih problema u obitelji povecavaju vjerojatnost depresije kod djece. No,
moguce je djelovati na neke od ovih faktora kako bi se smanjila opasnost od depresije. Na
primjer, poboljSavanjem odnosa s roditeljima i radom na podizanju samopostovanja moze se
znatno smanjiti rizik od depresije. Osim toga, istrazivanja ukazuju na vaznost zastitnih faktora
kao Sto su roditeljska briga za dijete, djetetovo samopouzdanje i samopostovanje, vjera i
religioznost, socijalne vjestine te efikasne strategije suocavanja sa stresom (Kurtovi¢, 2012).

Slobodno vrijeme, osobito kroz igru, igra klju¢nu ulogu u razvoju djece.

Igra omogucuje djetetu da rjeSava probleme, razvija kreativnost te u¢i nove nacine suoc¢avanja

s izazovima. Vazno je da roditelji budu ukljuceni u igru kako bi dijete razvijalo osjecaj



pripadnosti 1 zaStitne faktore. Razumijevanje rizi¢nih 1 =zaStitnih faktora te njihovog
medusobnog utjecaja kljucno je za prevenciju i intervenciju u slucaju depresije kod djece.
Nastojanje da se razviju pozitivni obrasci misljenja i ponaSanja te pruzanje potrebne podrske i

razumijevanja moZze znacajno doprinijeti emocionalnom zdravlju djece i mladih.

2.3. Obiljezja depresije

Depresija se prema klasifikaciji svrstava u poremecaje afekta ili raspolozenja, kod
kojih je glavni simptom promjena u raspoloZzenju, dok su sekundarna obiljezja poremecaji
nagona 1 kognicije (Karlovi¢,2017). Depresivni poremecaji Cine skupinu poremecaja kojima
je zajednicka pojava promjena u raspolozenju, koje mogu biti izrazene kao snizeno, tuzno ili
iritabilno raspolozenje. Osim toga, depresivni poremecaji se manifestiraju i kroz promjene u
drugim psihic¢kim i tjelesnim funkcijama. Ovaj poremecaj moze se manifestirati samostalno ili
kao prate¢i simptom drugih psihickih poremecaja. Depresiju kao psihicki poremec¢aj mozemo

analizirati na tri razine (Spitz, 1946):

. Razina simptoma depresivnosti - ova razina ukljucuje specifi¢ne simptome kao §to
su depresivno raspolozenje, osjecaji tuge, zalosti itd.

. Razina depresivnih sindroma - sindrom je kombinacija osjecaja, misli 1 ponasanja
koji se pojavljuju istovremeno. Psihopatoloski fenomeni promatraju se u kontekstu
drugih misli, osjecaja i ponasanja. Identifikacija prisutnosti depresivnih sindroma
vrsi se deduktivnom metodom, od opcenitih obiljezja do specifi¢nih.

. Razina depresivnih poremecaja - ovdje govorimo o skupini simptoma ili sindroma
koji imaju prepoznatljivu etiologiju. Ova razina analize pocinje od ¢injenice da
poremecaj karakteriziraju jasni sindromi medusobno povezanih simptoma, koji
traju odredeno vremensko razdoblje i1 znaCajno utjecu na svakodnevno

funkcioniranje osobe.

Primjecujemo da na depresiju utjece niz karakteristika, no vazno je shvatiti da ako navedene
karakteristike nisu dugotrajne ili izrazene dovoljno snazno, to nuzno ne ukazuje na prisutnost
depresije, ve¢ na normalnu reakciju pojedinca. Trenutak prelaska iz normalne reakcije

pojedinca u razvoj depresivnog poremecaja nije precizno poznat.



2.4. Dijagnosticiranja depresije

Danas se u podru¢ju psihijatrije koristi viSe klasifikacijskih modela za
dijagnosticiranje depresije diljem svijeta. S ciljem postavljanja dijagnoze Sto objektivnije i
preciznije, predlozeni su brojni kriteriji. Dvije najvaznije klasifikacije su one (SZO) - MKB-
10 1 Americke psihijatrijske asocijacije (APA) - DSM-IV. U hrvatskom zdravstvenom sustavu,
sluzbeno je prihva¢ena MKB-10 klasifikacija, primjenjujuci je od 1. sijecnja 1995. godine pa
sve do danaSnjeg dana (Macuka, Jurkin, 2014). Obje klasifikacije zahtijevaju da simptomi
traju najmanje dva tjedna kako bi se postavila dijagnoza depresivnog poremecaja. Razlika
izmedu ovih klasifikacija lezi u tome da po MKB-10 kriterijima pacijent mora imati prisutne

simptome loSeg raspolozenja, gubitka interesa i uzivanja te smanjenja energije.

S druge strane, prema DSM-5 (najnovija verzija) kriterijima, dovoljno je da osoba ima ili
samo depresivno raspolozenje ili samo gubitak interesa i uzivanja, uz prisutnost ostalih
simptoma koji su gotovo identi¢ni. Medunarodna klasifikacija bolesti temelji se na Europskoj
psihijatrijskoj Skoli i uglavnom se oslanja na njemacku psihijatrijsku tradiciju. Tijekom
posljednjih desetljeca 20. stolje¢a, skupina autora radila je na 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10), koja je objavljena 1992. godine. Hrvatski prijevod MKB-10
objavljen je 1999. godine i1 znatno je doprinio boljem razumijevanju suvremenih koncepata

psihijatrijskih poremecaja te preciznijoj dijagnostici (Mihaljevié-Peles, Sagud, 2009).

U usporedbi s prethodnom verzijom (MKB-9), MKB-10 donosi znacajne promjene u
klasifikaciji poremecaja. Odbacuje se stari nacin kodiranja bolesti te se uvodi alfa-numeric¢ka
klasifikacija koja pruza vecu fleksibilnost i omogucuje lakSe sortiranje i dodavanje novih
poremecaja u budu¢im izdanjima. Takoder su promijenjeni i1 kriteriji za mnoge psihicke
poremecaje, a poremecaji su podijeljeni u razliite podskupine. Depresivni poremecaji su
svrstani u kategoriju poremecaja raspolozenja ili afektivnih poremecaja, oznacenu kao F30-
F39. Dijagnoza depresivnog poremecaja prema MKB-10 obuhvaca depresivnu epizodu (F32),
ponavljajuc¢i depresivni poremecaj (F33) 1 distimiju (F34.1). Depresivne epizode se mogu
manifestirati na razliite nacine, obuhvacaju¢i razliit broj, intenzitet 1 kombinacije
depresivnih simptoma, kao 1 ozbiljnost klinicke slike te trajanje epizoda. Prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, depresivne epizode se razvrstavaju prema tezini u blage,

umjerene 1 teSke (Rudan, Tomac, 2009).



Blage 1 umjerene epizode mogu ukljucivati prisutnost ili odsutnost somatskih simptoma, dok
se teSka epizoda karakterizira prisutno$¢u ili odsutnoséu psihoticnih simptoma. U
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10, depresivne epizode se oznafavaju ovisno o

njihovoj tezini (Begi¢, 2011):

e F32.0 - Blaga depresivna epizoda: Ukljucuje najmanje 2 tipi¢na simptoma depresije i
najmanje 2 dodatna simptoma. Ovaj stupanj karakteriziraju blaZe teSkoce u
svakodnevnim aktivnostima, ali ne dolazi do potpunog prekida aktivnosti.

e F32.1 - Umjerena depresivna epizoda: Prisutna su najmanje 2 tipi¢na simptoma
depresije 1 najmanje 3 dodatna simptoma. Ovdje se obi¢no javljaju znacajne teskoce u
socijalnim, radnim i ku¢anskim aktivnostima.

e F32.2 - TeSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma: U ovom slucaju prisutna
su sva 3 tipi¢na simptoma depresije i najmanje 4 dodatna simptoma. Socijalne, radne i
kuc¢anske aktivnosti znacajno su ometene.

e F32.3 - Teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima: Ovdje su prisutni svi 3
tipicna simptoma depresije, najmanje 4 dodatna simptoma te jedan ili viSe psihoti¢nih

simptoma. Socijalne, radne i ku¢anske aktivnosti takoder su znacajno ogranicene.
Takoder, u MKB-10 klasifikaciji somatski simptomi depresije ukljuéuju (Zivéi¢, 1992):

e (Gubitak interesa i zadovoljstva u aktivnostima koje su inace ugodne.

e (Gubitak emocionalnih reakcija na dogadaje 1 aktivnosti koje obi¢no izazivaju
emocionalni odgovor.

e Jutarnje budenje dva ili viSe sati ranije od uobicajenog.

e Depresivno raspolozenje teze izjutra.

e Izrazena psihomotorna retardacija ili agitacija.

e Znacajan gubitak apetita.

e Gubitak tjelesne tezine od 5% ili viSe u posljednjih mjesec dana.

e IzraZen gubitak libida.

Tipi¢ni simptomi depresije ukljuuju depresivno raspolozenje, gubitak interesa i uzivanja te
smanjenje energije. Osim toga, depresija moze pokazivati i druge simptome kao Sto su
smanjena koncentracija, smanjeno samopouzdanje, osje¢aj krivnje i bezvrijednosti,
pesimisti¢ne misli o buduénosti, ideje o samoozljedivanju ili suicidu, poremecaj spavanja te
smanjeni apetit. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders dalje u radu (DSM) je

zvanicna americka klasifikacija koja je koncipirana s ciljem zadovoljenja potreba za
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dijagnostikom 1 statistickim pra¢enjem. Ova svrha jasno proizlazi iz samog naslova, Sto

ukazuje na njenu osnovnu svrhu.

U skladu s tim, pristup dijagnostici u DSM-u Cesto podrazumijeva manju upotrebu opisa
simptoma kao glavnih dijagnostickih kriterija. Ovakav pristup ima viSestruke koristi,
ukljucujuéi olakSavanje kvalitetne statisticke analize podataka te omogucavanje Sirem krugu
strucnjaka da se bavi dijagnostikom. Prvi DSM-I priru¢nik je objavila Americka psihijatrijska
udruga 1952. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Medutim, DSM-IV izdanje, koje je

stupilo na snagu 1994. godine, i dalje ostaje u primjeni (Zivkovi¢, 2006).

Americke klasifikacije su poznate po svojoj detaljnosti 1 strogosti, zbog Cega su cCesto
preferirane od strane europskih 1 drugih autora, narocito u znanstvenim istrazivanjima. Za
dijagnozu depresije prema DSM-u, potrebno je da su prisutna najmanje 5 simptoma, pri cemu
jedan od tih simptoma mora biti ili depresivno raspolozenje ili gubitak interesa i zadovoljstva.
Ovaj zahtjev za prisutnoS¢u tipicnog simptoma dodatno naglasava vazZnost preciznog
dijagnosticiranja depresije. Sustavno izrazavanje dijagnostickih kriterija u DSM-u omogucava
jasnu 1 dosljednu identifikaciju mentalnih poremecaja, olakSavajuéi tako istrazivanje,

dijagnostiku i tretman.

2.5. Vrste poremecaja

Poremecaj raspolozenja prema DSM-IV (Diagnosticki 1 statisticki priruc¢nik za
duSevne poremecaje, cetvrto izdanje). Unutar ove kategorije, depresija je u skupini
internaliziranih poremecaja, $to znaci da su njezini simptomi ¢esto prikriveni i teZze uocljivi.
Raspolozenje se definira kao dugotrajno, opée emocionalno stanje pojedinca koje ima utjecaj
na cjelokupno dozivljavanje i ponaSanje (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Afekt, s druge strane,
predstavlja kratkotrajno, prolazno i intenzivno emocionalno stanje, dok se temperament

odnosi na cjelokupni emocionalni Zivot i osnovno raspoloZenje osobe.

Da bi se neka promjena raspolozenja klasificirala kao psihijatrijski poremecaj, potrebno je da
postoji patoloski otklon od normalnog, uz pervazivan utjecaj na osobu i njenu sposobnost

procjene 1 odlucivanja. Ovi poremecaji obicno traju duze vrijeme te imaju sklonost
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ponavljanju. Depresivni poremecaji podijeljeni su na nekoliko podkategorija prema

simptomima i karakteristikama (Rudan, Tomac, 2009):

e Veliki depresivni poremecaj: Ovo je najpoznatiji oblik depresije. Osobe koje pate od
ovog poremecaja iskazuju duboku tugu, gubitak interesa za aktivnosti koje su ranije
bile uzivanje, promjene u apetitu i tezini, poremecaje spavanja, umor, o0sjecaj
beskorisnosti i krivnje, te poteskoce u koncentraciji. Ti simptomi mogu bitno narusiti
svakodnevno funkcioniranje.

e Distimi¢ni poremecaj: Distimija se karakterizira kao kroni¢na forma depresije s
blazim simptomima, ali koji traju dulje razdoblje, obi¢no dvije godine ili vise. Osobe s
distimi¢nim poremecajem cesto osjecaju nisku energiju, gubitak interesa i nedostatak
samopouzdanja.

e Depresivni poremecaj, neodreden: Ova kategorija obuhvaca simptome depresije koji
ne ispunjavaju sve kriterije za druge oblike depresivnih poremecaja, ali su i1 dalje

znacajni i mogu utjecati na kvalitetu zivota.

Depresija se moze manifestirati na razli¢ite naCine kod djece i odraslih. Mlada depresivna
djeca cCesto iskazuju tugu, spore pokrete, nizak ton glasa i nisko samopouzdanje. Djeca
Skolske dobi, s boljim verbalnim sposobnostima, mogu izraziti svoje loSe raspoloZenje,
tesSkoce u Skoli, iritabilnost te tjelesne simptome kao S§to su glavobolja 1 bolovi u trbuhu. No,
djeca Skolske dobi depresije takoder mogu iskazati ljutnoj, hiperaktivnosti i agresijom (Ledi¢,
2019). Razumijevanje razlicitih oblika depresije i njihovih simptoma klju¢no je za pravilnu
dijagnozu i odabir najboljeg nacina lijecenja. Terapija, psihoterapija i ponekad lijekovi mogu
biti korisni u ublazavanju simptoma i pomoc¢i osobama koje pate od depresivnih poremecaja
da povrate svoju emocionalnu ravnotezu i funkcionalnost. Veliki depresivni poremecaj
predstavlja ozbiljan i akutan oblik depresije. lako se moze javiti u bilo kojoj dobi, vjerojatnost
prve pojave znacajno raste tijekom adolescencije (Nikoli¢, Maranguié, et al. 2004). Prema
DSM-V (Peti dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje), simptomi koji €ine
kriterije za dijagnozu velikog depresivnog poremecaja moraju biti prisutni svakodnevno, osim
za promjene tjelesne tezine i1 suicidalne promisljanja. Osobine koje definiraju veliku

depresivnu epizodu ukljucuju (Vuli¢-Prtori¢, 2000):

e Depresivno raspoloZenje ili gubitak interesa i uzivanja u gotovo svim aktivnostima

tijekom razdoblja od najmanje dva tjedna.
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e Dodatni simptomi, koji se moraju pojaviti tijekom te depresivne epizode, mogu
ukljucivati:

e Promjene tjelesne tezine bez povezane dijete ili dobivanja na tezini.

e Problemi sa spavanjem, bilo nesanica ili pretjerano spavanje.

e Psihomotorna usporenost ili ubrzanost.

e Osjecaj umora ili gubitka energije.

e Osjecaj bezvrijednosti ili prevelike 1 neodgovarajuce krivnje.

¢ Smanjena sposobnost razmisljanja ili koncentracije.

e RazmiSljanje o smrti, planiranje samoubojstva ili pokusaji samoubojstva.

Depresivni poremecaji mogu imati recidivirajuci karakter, Sto znac¢i da se mogu pojaviti jedna
ili viSe depresivnih epizoda tijekom zivota. Nakon prve epizode, postoji oko 50%
vjerojatnosti za pojavu nove epizode. Svakom naknadnom epizodom, rizik za pojavu nove
epizode dalje se povecava. Simptomi velikog depresivnog poremecaja obuhvacaju ne samo
emocionalne aspekte vec 1 tjelesne promjene. Osobe koje pate od ovog poremecaja mogu
iskusiti nisko raspolozenje, gubitak interesa, osjecaj bezvrijednosti, suicidalne misli, promjene
u tjelesnoj tezini 1 apetitu, poremecaje spavanja te fizicke simptome poput umora, agitacije ili

usporenosti.

Osim toga, osobe s velikim depresivnim poremecajem cesto iskazuju tugu, smanjeni kontakt
o¢ima, nedostatak izraza lica, usporen govor ili druge promjene u komunikaciji. Takoder,
njihova higijena i briga za sebe mogu biti narusene. Dijagnoza i adekvatno lijeCenje su
iznimno vazni kako bi se olakSali simptomi i omogucilo osobama koje pate od ovog
poremecaja da povrate svoju emocionalnu ravnotezu i funkcionalnost. Terapija, psihoterapija i

po potrebi farmakoterapija su mogucdi pristupi u tretiranju velikog depresivnog poremecaja.

Bipolarni poremecaj, poznat i kao mani¢no-depresivni poremecaj u starijoj klasifikaciji,
karakterizira prisutnost jedne ili viSe epizoda manije, mjeSovite prirode ili hipomanije, uz
mogucu pojavu 1 jedne ili viSe depresivnih epizoda. Ovo je ozbiljan poremecaj raspolozenja
koji moze bitno utjecati na svakodnevno funkcioniranje osobe. Prema Vuli¢-Prtori¢ (2004),
DSM-IV dijeli bipolarne poremecaje na dva oblika: Bipolarni poremecaj I i Bipolarni
poremecaj II. Razlika medu njima temelji se na intenzitetu manije. Prvi tip je povezan s
klasi¢cnom manijom, dok drugi tip ukljucuje hipomani¢ne epizode koje su manje intenzivne od

klasi¢ne manije (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Takoder, spominje se ciklotimija, blazi oblik bipolarnog
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poremecaja koji se odlikuje izmjenjuju¢im razdobljima blage depresije 1 hipomanije tijekom

najmanje dvije godine

3. SIMPTOMI DEPRESIJE I DEPRESIVNOSTI KOD DJECE 1
ADOLESCENATA

Mlada Skolska djeca i1 preadolescenti ponekad pokazuju zabrinjavajuc¢e znakove
emocionalnih izazova. Ovi znakovi Cesto ukljucuju usporene pokrete, osje¢aj usamljenosti i
izrazenu tugu. Ponekad je depresija kod mlade djece prikrivena fizickim simptomima poput
bolova u trbuhu ili glavobolja. Djeca koja se suocavaju s ovim izazovima cesto djeluju
nesretno 1 tuzno. Njihova sposobnost zaigranosti je inhibirana, ponekad izrazavaju zelju za
kontaktom, ali isto tako mogu imati iznenadne napade placa ili bijesa. Problemi sa snom
poput no¢nih strahova, noénog mokrenja te opcenito poremecaji sna i apetita mogu biti

prisutni (Emslie, Heiligenstein, Wagner, et al. 2002).

Kod preadolescenata, znakovi depresije mogu biti prikriveni ili zabaceni. Neki od njih neée
direktno priznati da se osjecaju depresivno, ve¢ ¢e umjesto toga spomenuti dosadu ili gubitak
interesa za uobicajene aktivnosti. Cesti prate¢i simptomi ukljuéuju iritaciju, povladenje iz
drustva te teSkoce u suoCavanju s malim frustracijama. Ti mladi ljudi mogu se suocavati s
problemima koncentracije i paznje, $to moze rezultirati slabijim akademskim uspjehom.
Tijekom adolescencije, manifestacije depresije postaju sli¢nije onima kod odraslih, ali se

cesto pojavljuju 1 neke specifi¢nosti.

Depresivni adolescenti Cesto ¢e se zaliti na apatiju i manjak energije. Problemi sa snom i
apetitom postaju ¢esci, gdje se moze javiti gubitak apetita ili pretjeran unos hrane. Problemi
sa spavanjem, poput teSkoca usnivanja ili budenja tijekom noci, mogu uzrokovati osjecaj
iscrpljenosti tijekom dana, kao i pojacanu dnevnu pospanost. Neki depresivni adolescenti
mogu pribjeéi alkoholu ili drogama kako bi se suocili s teSko¢ama. Ponasanje moze biti

obiljeZzeno razdrazljivoS¢u i impulzivnos¢u, a osjecaji besperspektivnosti 1 beznadnosti su
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Cesti. U ozbiljnijim slucajevima, suicidalne misli i ponasanje mogu biti prisutni. To moze

dovesti do losijeg Skolskog uspjeha i povlacenja iz drustva.

Vazno je prepoznati ove znakove 1 pruziti odgovarajuc¢u podrsku i pomo¢ mladim ljudima koji
se suocavaju s depresijom kako bi im se omogucéilo da prevladaju svoje izazove i1 ostvare svoj
puni potencijal. Depresija se ¢eS¢e pojavljuje kod starije djece i adolescenata nego kod mlade
djece. Istrazivanja ukazuju da je dijagnosticiranje depresije kod predskolske djece izazovno,
Sto se ogleda u niskom postotku dijagnosticirane depresije - svega 1% kod male djece. Taj
postotak raste na 2% u dobi od 6 do 12 godina, a tijekom adolescencije taj broj dodatno raste
(Ledi¢, 2019). Iako se depresija u adolescenciji ¢esto manifestira slicnim simptomima kao
kod odraslih, mogu biti prisutne fenomenoloske karakteristike tipi¢ne za adolescenciju.

Razlika izmedu simptoma depresije kod odraslih 1 adolescenata prikazane su u tablici 1.

Tablica 1 Razlike simptoma depresije u odraslih i adolescenata

ODRASLI ADOLESCENTI
Snizeno, depresivno raspolozenje Iritabilno. hirovito raspolozenje
Umor ili gubitak energije Stalan umor, lijenost
Psihomotorna retardacija ili agitacija Poteskoce mirovanja
Nesanica ili prekomjerno spavanje Promjene obrasca spavanja
Znacajni gubitak ili porast tjelesne teZine Cesto prejedanje i porast tjelesne tezine

Smanjen interes i uZivanje u ranije ugodnim | Osjeéaj dosade, gubitak interesa za igru,

aktivnostima napustanje ranije ugodnih aktivnosti

Smanjena  sposobnost  koncentriranja 1| Pad ucinkovitosti u skoli zbog smanjene
donosenja odluka motivacije

Povratne suicidalne ideje ili ponasanje Ucestala razmisljanja i pricanje o smrti

Nisko samopostovanje, osjecaj krivnje Samokriti¢nost

1ZVOR; Ledi¢ i suradnici, 2019.

Za dijagnozu velike depresivne epizode, potrebno je da bude prisutno najmanje 5 simptoma
depresije svakodnevno, tijekom najmanje dva tjedna, bez drugih zdravstvenih uzroka koji bi
objasnili te simptome. Simptomi depresije ukljucuju tuzno ili tjeskobno raspoloZenje,

probleme sa spavanjem (nesanica ili povecana potreba za snom), nemir ili usporenost vidljivi
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drugima, promjene u apetitu 1 tjelesnoj tezini (gubitak apetita ili povecan apetit), teSkoce u
donosenju odluka i poteskoce u koncentraciji, konstantno neraspolozenje, samookrivljavanje 1
osjecaj bezvrijednosti, suicidalne misli, gubitak interesa za aktivnosti koje su nekada bile

omiljene, te osje¢aj uzbudenosti, uznemirenosti i razdrazljivosti (Zivéié, 1992).

U dijagnosticiranju depresije kod djeteta vazno je uzeti u obzir specificne dobnosti i spolne
karakteristike, jer se simptomi mogu manifestirati na razliCite nacine ovisno o dobi i spolu
djeteta. Na primjer, plakanje se ne smatra univerzalnim pokazateljem tuge kod djece, jer se
ono mijenja s dobi i moze biti utemeljeno na razli¢itim faktorima. Djeca u dobi od 6 godina
mogu ucestalije plakati nego adolescenti, ovisno o razli¢itim ¢imbenicima (Macuka, Jurkin,
2014). Razumijevanje tih specificnih simptoma ovisno o dobi i spolu znacajno utjece na
dijagnostiku 1 terapijski pristup djeteta. Promjene u razvoju djece i adolescenata imaju
znacajan utjecaj na nacin na koji se depresija izrazava. Ove promjene se manifestiraju u
emocionalnom, kognitivnom, tjelesnom i bihevioralnom podru¢ju pojedinca, Sto stru¢njaci
primjecuju kroz razlike u prevalenciji, manifestaciji i intenzitetu simptoma. Kada se radi o
dijagnosticiranju depresije kod djece i mladih, strucnjaci se suoCavaju s nizom problema i

1zazova.

Jedan od tih problema je pitanje jesu li simptomi depresije kod djece sli¢ni kao kod odraslih.
Takoder se postavlja pitanje moze li se umjerena depresija promatrati kao samo jedan aspekt
unutar kontinuuma klini¢ke depresivnosti (Mihaljevi¢-Peles, Sagud, 2009). Osim toga,
postavlja se izazov kako najbolje utvrditi je 1i neko dijete doista depresivno. Emocionalni
simptomi depresije kod djece i adolescenata ukljucuju osjecaje tuge, utucenosti, ljutnje,
razdrazljivosti, izljeve bijesa, osjeaj ispraznosti, promjene raspolozenja, dosadu, gubitak

interesa za aktivnosti te osjec¢aj bespomocnosti, anksioznosti i krivnje.

Fizicki simptomi depresije manifestiraju se kroz smanjenje ucinkovitosti, poteSkoce u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, manjak energije, umor, promjene u tjelesnoj tezini,
problemi sa spavanjem poput nesanice ili prekomjernog spavanja, glavobolje, bolovi i
zelu€ani problemi. Kognitivni simptomi depresije mogu biti teze primjetni, ali ih je moguce
identificirati kroz razgovor s osobom. To uklju¢uje negativnu percepciju sebe, okoline i
buduénosti, osje¢aje bespomocnosti 1 beznadnosti, nisko samopostovanje, gubitak interesa za
nekada omiljene aktivnosti, suicidalne ideje ili pokuSaji, kognitivne distorzije, teskoce u

koncentraciji i donosenju odluka (Spitz, 1946).
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Bihevioralni simptomi depresije uklju¢uju agresivno ponaSanje, psihomotornu usporenost ili
nemir, socijalno povlacenje, problema u Skolskom i obiteljskom okruzenju, odbacivanje od
strane vrSnjaka i obitelji, gubitak interesa za aktivnosti, depresivni stupor ili zakocenost
(Zivkovi¢, 2006). Svi ovi ¢imbenici, kada se kombiniraju ili se pojavljuju iz svake od &etiri
kategorije simptoma, ¢ine depresivno ponasanje kod djece i adolescenata. Vazno je razumjeti
da se depresija kod mladih moze manifestirati na razli¢ite nacine i1 da je klju¢no pravilno

prepoznati te simptome kako bi se pruzila odgovarajuca podrska i terapija.

4. KLASIFIKACIJA DEPRESIJE

Depresija, kao i mnoge druge bolesti i poremecaji, moze se pojaviti u razli¢itim
oblicima i intenzitetima. Ovi oblici pomazu stru¢njacima bolje razumjeti i klasificirati razlicite

manifestacije depresije. Evo nekoliko glavnih oblika depresije (Vuli¢-Prtori¢, 2007):

. Endogena depresija: Ovaj oblik depresije nastaje bez ociglednog poznatog uzroka i
povezan je s bioloskim promjenama u organizmu. Endogene depresije mogu biti
povezane s genetskim faktorima i poremecajima neurotransmitera kao Sto su
serotonin, dopamin i noradrenalin.

. Reaktivna depresija: Ovaj oblik depresije nastaje kao reakcija na stresne dogadaje
ili zivotne probleme. Smrt voljene osobe, razvod braka, gubitak posla ili drugi
teski zivotni dogadaji mogu izazvati reaktivnu depresiju. Simptomi ovog oblika
depresije obi¢no su izrazeniji 1 traju duze od normalnih reakcija na stres.

. Unipolarni poremecaji: Ovi poremecaji karakteriziraju epizode depresije bez
epizoda manije. To znac¢i da osoba prolazi kroz razdoblja teske depresije, ali ne
dozivljava ekstremne promjene raspolozenja prema mani¢nom ili hipomani¢nom
stanju.

. Bipolarni poremecaji: Ovi poremecaji ukljucuju epizode depresije koje se
izmjenjuju s epizodama manije ili hipomanije. Mani¢ne epizode karakteriziraju
poviseno raspolozenje, povecanu energiju i impulsivno ponasanje.
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. Psihoti¢na depresija: Ovaj oblik depresije javlja se kada osoba prolazi kroz tesku
depresivnu epizodu u kojoj su prisutni i simptomi psihoze. To ukljucuje
halucinacije, zablude ili druge poremecaje stvarnosti. Psihoticna depresija

zahtijeva hitno medicinsko lijecenje.

Vazno je razumjeti da depresija nije jedinstvena i da se moze razliito manifestirati kod
razli¢itih osoba. Klasifikacija depresije na temelju oblika pomaze stru¢njacima pravilno
dijagnosticirati i tretirati ovaj poremecaj te pruziti adekvatnu podrsku i terapiju pacijentima.
Primarna depresija se razvija bez prethodnih psihijatrijskih poremecaja, dok se sekundarna
depresija javlja kao komponenta nekog drugog psihijatrijskog ili tjelesnog oboljenja. U
lijeCenju sekundarne depresije Cesto se koristi antidepresivna terapija, ali ta terapija se smatra
samo simptomatskim rjeSenjem. Da bi se potpuno izlijecila sekundarna depresija, klju¢no je

identificirati i tretirati osnovni tjelesni uzrok (Vuli¢-Prtori¢, 2007).

Sezonska depresija, takoder poznata kao sezonski afektivni poremecaj, javlja se u odredenim
sezonama. Tipicno, ova depresija zapocinje u jeseni ili zimi 1 poboljSava se tijekom proljeca i
ljeta. Karakteristi¢ni simptomi ukljucuju snizeno raspolozenje, usporeno ponasanje, pojacanu
potrebu za hranom i prekomjerno spavanje. Fototerapija, terapija svjetlom, Cesto se koristi kao
ucinkovit tretman za sezonsku depresiju (Vuli¢-Prtori¢, 2000). Atipi¢na depresija se odlikuje
simptomima koji se razlikuju od klasi¢nih depresivnih simptoma. Osobe s atipicnom
depresijom mogu dozivjeti prekomjerno spavanje (hipersomnija), povecan apetit i debljanje te

osjecaj "olovne paralize" u rukama i nogama.

Zanimljivo je da se raspolozenje osoba s atipicnom depresijom moze poboljsati kao odgovor
na stvarne ili moguce pozitivne dogadaje. Dvostruka depresija se pojavljuje kod osoba koje
pate od distimije, dugotrajnog niskog raspolozenja. Osobe s dvostrukom depresijom
dozivljavaju izmjene izmedu normalnog raspolozenja i depresivnog raspolozZenja, pri ¢emu
veci dio vremena dominira depresija. Distimija karakterizira konstantno nisko raspolozenje
koje ne postaje dovoljno intenzivno da bi se klasificiralo kao ponavljajuéi blagi ili umjereni

depresivni poremecaj (Hautzinger, 2009).

Depresija se takoder moze manifestirati kod djece, iako se rijetko dijagnosticira. U djece,
depresija moze biti prikrivena simptomima drugih psihopatoloSkih stanja poput fobija ili
delinkventnih ponaSanja. Stoga je vazno uzeti u obzir razvojne razlike koje mogu utjecati na
manifestaciju depresivnih simptoma kod djece. Ponekad se depresija moze manifestirati na

nacine koji se razlikuju od klasi¢nih simptoma. Ovaj oblik depresije naziva se maskiranom,
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larviranom ili skrivenom depresijom (Dodig-Curkovié, 2013). U ovom obliku, depresivno

raspolozenje moze biti skriveno iza tjelesnih i vegetativnih simptoma bolesti.

S. DEPRESIVNOST KOD DJECE 1 ADOLESCENATA

Depresija u djetinjstvu 1 adolescenciji predstavlja izazovno iskustvo kako za mlade
osobe, tako i za Clanove njihovih obitelji. Ovaj problem je danas sve viSe prepoznat kao
znacajno pitanje u psihodijagnostici, budu¢i da se manifestira na razli¢ite nacine, prateci
dinamiku sazrijevanja pojedinca. Mlada depresivna djeca Cesto iskazuju tuznost, usporenost u
pokretima, monoton glas te nisko samopouzdanje. Primjetno je i pogorSanje Skolskog
funkcioniranja te povlacenje iz ranije omiljenih izvanSkolskih aktivnosti (Nikoli¢ 1
Maranguni¢, 2004.). U predskolskoj dobi, prepoznatljivi su znakovi poput tuznog izraza lica,
nedostatka smijeha, Ceste placljivosti, iritabilnosti, zaostajanja u rastu i razvoju te smanjene

sklonosti igri i zajednickim aktivnostima (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004.).

Kod skolske djece, zbog razvijenijih verbalnih sposobnosti, primje¢uju se manifestacije poput
loSeg raspolozenja, problema s koncentracijom, slabijeg Skolskog uspjeha, iritabilnosti te
Cestih tjelesnih tegoba poput glavobolja 1 bolova u trbuhu (Nikoli¢ 1 Maranguni¢, 2004.). U
2004.). Mladi u ovom razdoblju Cesto se suocavaju s poremecajima ponasanja, drustvenom
izolacijom, zloupotrebom psihoaktivnih supstanci te poteSko¢ama u odrzavanju osobne
higijene. Osje¢aj samoce, ljutnje 1 bespomoc¢nosti postaju ucestaliji, dok se povjerenje u
roditelje 1 vrSnjake Cesto smanjuje, Sto rezultira potrebom za udaljavanjem od kuce i

odbijanjem sudjelovanja u obiteljskim aktivnostima (Vuli¢-Prtori¢, 2004.).

Odnosi unutar obitelji mladih osoba s depresijom Cesto su oznaceni konfliktima, nedostatkom
emocionalne podrske, problemima u komunikaciji i ¢ak zlostavljanjem (Kocijan Hercigonja,
Hercigonja Novkovi¢, 2004). Vazno je napomenuti da se simptomi i ucestalost depresije
razlikuju izmedu djecaka 1 djevojcica iste dobi. Dok se simptomi u djecjoj dobi podjednako
javljaju kod oba spola, u adolescenciji su djevojCice CeS¢e pogodene depresijom, Sto se
pripisuje bioloskim, socijalnim (poveéanim Skolskim ocekivanjima, vecoj izloZenosti

negativnim stresorima) te psiholoskim i kognitivnim (poveéana autonomija) ¢imbenicima.
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DjevojcCice Cesto unutarnje analiziraju probleme te su viSe podlozne pritiscima okoline, dok
rani ulazak u pubertet donosi dodatne psihosocijalne izazove (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004.).
Razlikovanje izmedu uobicajenog loSeg raspolozenja i depresivnog raspolozenja Cesto je

tesko kod djevojcica u dobi puberteta i adolescencije (Vuli¢-Prtori¢, 2004.).

Zbog toga je vazno pristupiti ovom problemu uzimajuéi u obzir spolne i dobne razlike u
manifestaciji, ucestalosti i intenzitetu razliitih simptoma. Ovaj holisticki pristup omogucava
bolje razumijevanje depresije u djetinjstvu i adolescenciji te pomaze prilagoditi terapijske
intervencije prema individualnim potrebama svakog mladog pojedinca. Dug niz godina,
depresija je bila povezivana samo s odraslima. Medutim, prema kraju proslog stoljeca,
primijeéeno je sve vise depresivnosti medu djecom i mladima te se posvetila povecana paznja
tom fenomenu. Ponekad tihi 1 povuceni simptomi depresije kod djece mogu proci
neprimijeceno, Sto rezultira ignoriranjem poremecaja sve dok ne postane izrazito alarmantan

(Filipovi¢-Greic, 2014).

Cinjenica je da se depresija kod mladih pojavljuje Ge$c¢e nego §to se obiéno misli. Procjenjuje
se da priblizno 2% djece pati od depresije, pri c¢emu je omjer djecaka i djevojcica slican. U
adolescenciji, depresija pogada oko 4% - 8% mladih, pri ¢emu je omjer djecaka i djevojCica
1:2. Postoji ¢ak procjena da 10-15% djece u opcoj populaciji pokazuje izraZzene simptome
depresije. U nekim slucajevima, klinicka dijagnoza depresije moze se postaviti ve¢ kod djece
u dobi od 5-6 godina (Kurtovi¢, 2012.). Veliki depresivni poremecaj kod djece podjednako se
javlja 1 kod djevojcica i kod djecaka, dok je kod adolescenata taj odnos 2:1. Javlja se nakon
nekog stresnog dogadaja, npr. zdravstveni problemi u ranom djetinjstvu povezani su s

kasnijom depresijom i zdravstvenim problemima.

Samokontrola kod djecaka od 7 godina moze prethoditi pojavi depresije u dobi od 18 godina i
isto tako kod djevojCica kod kojih je pretjerana samokontrola i posluSnost, u kasnom
djetinjstvu predstavlja sklonost za kasniju depresiju (Vulié- Prtorié, 2004). Cesto se uz ovaj
poremecaj javljaju i poremecaji ponasanja koji dodatno kompliciraju klinicku sliku depresije,
a mogu trajati i nakon $to je depresija prosla. Distimija se moze manifestirati kod djece 1
adolescenata. U djetinjstvu, obi¢no ima produljeni razvojni tijek, s prosjecnom epizodom

trajanja oko 4 godine.

Distimija je povezana s povecanim rizikom za kasniju pojavu velikog depresivnog
poremecaja i poremecaja ovisnosti. Rano pojavljivanje distimije kod djece moze se ispoljiti

kao nevoljnost, ljutnja, tjelesne prituzbe, samoponizavanje i neposlusnost. Dijete ponekad
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moze biti tako dugo u depresivnom stanju da okolina ne primjecuje da je njegovo
raspoloZenje neobi¢no. Distimi¢na djeca Cesto razvijaju veliki depresivni poremecaj dvije do
tri godine nakon §to se pojavi distimija. Prepoznavanje i tretman distimije su od velike
vaznosti jer je distimija Cesto prediktor za kasniju pojavu velikog depresivnog poremecaja
(Mihaljevié-Peles, Sagud, 2009). Veliki broj djece s dijagnozom distimije kasnije razvijaju i
veliki depresivni poremecaj. Bipolarni poremecaji mogu se pojaviti i kod djece 1 adolescenata.
Djeca cCesto ispoljavaju kontinuirani poremecaj raspolozenja koji ukljucuje karakteristike i
manic¢nih 1 depresivnih epizoda. Adolescenti s Bipolarnim poremecajem I mogu dozivjeti
epizode intenzivne i ponekad psihoticne manije 1 depresije. S druge strane, Bipolarni
poremecaj II kod adolescenata manifestira se epizodama hipomanije izmedu povratnih
epizoda depresije. Hipomanija se definira kao poviseno ili iritabilno raspolozenje udruzeno s

povecanom tjelesnom ili mentalnom energijom (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Manija je intenzivnija forma, s karakteristicnim poremecajima misljenja, afekta i motorike.
Osobe u mani¢noj epizodi ¢esto imaju pretrpan um pun neorganiziranih ideja, rastresenost i
povecanu ukljucenost u ugodne aktivnosti bez obzira na posljedice, poput nekontroliranog
troSenja ili seksualnih aktivnosti. Simptomi bipolarnog poremecaja mogu se manifestirati vrlo
rano u djetinjstvu, ukljucujuéi poremecaje spavanja, teskoce u smirivanju, odvajanje od
roditelja, bijes i zlovolju. Kod adolescenata se moze primijetiti povecana potreba za snom,

ubrzani govor i povecana tjelesna i mentalna aktivnost.

S obzirom na ozbiljnost ovih poremecaja, rano prepoznavanje i pravilan tretman su izuzetno
vazni kako bi se osiguralo da osobe koje pate od bipolarnog poremecaja dobiju odgovarajucu
skrb. Depresija kod djece Cesto prolazi neprimijeceno jer se njeni simptomi mogu zamijeniti s
drugim faktorima ili ponasanjem. Roditelji, tete u vrti¢u i ucitelji mogu primijetiti promjene u
djetetovom ponasSanju, ali prvo se Cesto promjene pripisuju razli¢itim drugim razlozima kao
Sto su obiteljski problemi, tenzije medu roditeljima, sukobi s vrSnjacima ili losi rezultati u
Skoli. To moZe rezultirati prekoravanjem 1 kaznjavanjem djeteta umjesto pravilnom

prepoznavanju i pristupanju tretmanu depresije.

Djeca sve viSe vremena provode u vrti¢u, Skoli ili produzenom boravku, §to znaci da su tete 1
ucitelji Cesto prvi koji mogu uociti da djetetovo ponaSanje odstupa od uobicajenog. Promjene
u djetetovom ponasanju, kao Sto su gubitak interesa za igre, nedostatak energije, promjene u
koncentraciji, izolacija od vr$njaka ili naglo pogorSanje uc¢inka, mogu biti znakovi depresije
(Nikoli¢, Marangui¢, et al. 2004). Dijete koje je ranije bilo veselo, energi¢no i ekstrovertirano,
moze postati tiho, povuceno i pospano. Osim toga, moze do¢i do problema s koncentracijom,
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pamcenjem 1 motivacijom. Dijete moZze prestati uzivati u aktivnostima koje je prije voljelo 1

pokazivati nedostatak inicijative.

Mlada djeca mogu pokazivati simptome poput gubitka interesa za igru, apatiju, razdrazljivost,
placljivost, odbijanje kontakta, promjene u apetitu i tezini, problemi sa spavanjem te Zelja da
budu uvijek uz roditelje. To moze biti posebno tesko jer se takva mala djeca ne mogu uvijek
jasno izraziti ili objasniti svoje osjecaje. lako depresija kod djece moze utjecati 1 na djeCake 1
djevojcice, postoji sklonost da se u adolescenciji viSe javlja kod djevojcica. Vazno je da
roditelji, skrbnici, ucitelji 1 drugi odrasli koji su u kontaktu s djecom budu svjesni ovih
promjena i potencijalnih znakova depresije kako bi se pravovremeno pristupilo dijagnozi i
podrsci djetetu. Studije su pokazale da depresija ima genetsku komponentu te da neka obitelji
imaju vecu sklonost prema njezinom razvoju. Postoji pretpostavka da genetske predispozicije
mogu utjecati na to kako osoba reagira na stresne situacije te kako se manifestiraju depresivni

simptomi (Hautzinger, 2009).

5.1. Prepoznavanje depresije kod djece i mladih depresivnosti s

obzirom na spol i dob djeteta

Razna istrazivanja nastoje otkriti specifi¢na obiljezja, sli¢nosti i razlike u depresivnoj
simptomatologiji djece razli¢ite dobi i spola. Ove promjene ne prate linearni uzorak i variraju
s obzirom na dob i spol. Simptomi depresije kod djece i adolescenata mogu se razlikovati,
iako se ocekuje odredena konzistentnost u osnovnim obiljeZjima prema dobi i spolu.
Poznavanje ovih varijacija moze biti kljucno pri dijagnosticiranju i pruzanju terapije. Kada se
usporede simptomi depresije kod djece i odraslih, primjecuje se da neki simptomi postaju
izrazeniji s dobi.

Na primjer, anhedonija (gubitak interesa za uobicajene aktivnosti), dnevne fluktuacije
raspoloZenja, psihomotoricka usporenost i prisutnost deluzija Cesto se povecavaju s dobi.
Deluzije se definiraju kao neobi¢na i Cesto nerealna uvjerenja pojedinca koja su povezana s
postojanjem negom mentalnog poremecaja (Lancellotta 1 Bortolotti, 2020). S druge strane,
simptomi poput depresivnog izgleda, niskog samopoStovanja i tjelesnih prituzbi obi¢no se
smanjuju kako dijete raste. Simptomi poput umora, nemira i oslabljenog imuniteta ¢es¢i su

kod predskolske djece i odraslih, dok su manje uobicajeni kod djece i adolescenata (Zivkovi¢,
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2006). Vazno je napomenuti da se klinicka slika depresije kod mlade djece moze Cesto Ciniti

manje jasnom, uobli¢enom i manje diferenciranom.

Tablica 2 Simptomi depresivnosti s obzirom na dob

e tjelesne teSkoce (smetnje spavanja,
govora)

e tuzno i bezbrizno lice
zalost, gubitak interesa

Od rodenja do kraja predskolske dobi (do * poremeceni socijalni kontakt (dijete
6,5 godina) se ne igra, apati¢no)
e problemi separacije i emocionalnog
vezanja

e tjelesne teSkoce (bolovi u trbuhu,
glavi, raznim dijelovima tijela,
smetnje  spavanja, promjene u

apetitu)
e depresivni izgled
Kasno djetinjstvo i pretpubertet (od 7 do 12 e veéi broj strahova
godine) e opsjecaj srama, bespomocnosti, tuzan
izgled, gubitak interesa, nisko
samopostovanje
e ljutnja, teskoce u usmjeravanju
paznje i koncentracije
e tjclesne teskoce (bolovi u trbuhu,
smetnje spavanja)
e tuZan izgled, razdrazljivost, gubitak
interesa
Pubertet i adolcscqncija (od 12 do 18 e osjeéaj krivnje, samopodcjenjivanje,
godina) bespomoc¢nost, beznadnost

e anksiozne reakcije u obliku fobija
teskoée u usmjeravanju paznje 1
koncentraciji

e suicidalne misli

IZVOR; Vuli¢-Prtori¢, 2004

Broj pridruzenih simptoma iz drugih poremecaja cesto je veci kod mlade djece. Depresivni
sindromi su rijetki kod djece predSkolske dobi, postaju c¢eséi tijekom djetinjstva i
adolescencije, a zatim naglo rastu tijekom adolescencije. Tijekom ovog razdoblja takoder se
javljaju razlike medu spolovima, gdje djevojcice postaju sklonije depresivnim simptomima u

usporedbi s djecacima.
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5.2. Depresivnost kod djece predskolske dobi

Tijekom 1950-ih 1 1960-ih godina, prvi zapisi o depresiji kod djece u ranijoj dobi pojavili
su se u radovima Rene Spitza i Johna Bowlbyja. Ovi radovi se odnose na depresiju
primijec¢enu kod djece koja su bila napustena ili odvojena od voljenih osoba. Rene Spitz je
opisao simptome koje je nazvao ,,analitiCka depresija“ kod djece koja su bila odvojena od
majki 1 smjeStena u bolnici (Harrington, 1993). Ti simptomi ukljucuju tugu, povlacenje,
gubitak apetita i problema sa spavanjem. John Bowlby je problematiku male djece koja su
bila odgajana u institucijama povezao s nedostatkom ili poremecajem u razvoju privrzenosti

prema vlastitoj majci ili skrbniku tijekom ranog djetinjstva.

On je naglasio vaznost rane komunikacije izmedu djeteta i majke te je tvrdio da prijetnja
gubitka te veze putem odvajanja ili emocionalne distanciranosti majke moze biti temelj za
kasniju depresiju. Emocionalna deprivacija, odvajanje od roditelja te nedostatak ljubavi i
privrZzenosti su identificirani kao rizi¢ni faktori u razvoju depresivnosti kod djece, a to je
podrzano 1 klinickim dokazima iz rada s djecom koja su zanemarivana ili emocionalno
zlostavljana (Birmaher, Ryan, Williamson, et al. 1996). Depresivnost se moze dijagnosticirati
kod djece ve¢ od dobi od 2-3 godine. Istrazivanja su pokazala da su depresivni sindromi
izuzetno rijetki u djece predskolske dobi, te se dijagnoza depresivnog poremecaja u opcoj

populaciji postavlja u najvise 1% sludajeva (Ziv¢ié, 1992).

U predskolskoj dobi, dominantni simptomi depresije ukljucuju iritabilnost, apatiju, tjelesne
prituzbe i placljivost. Dijete moZze izgledati mrac¢no i nedostaje mu uobicajeno razmetanje i
hvalisanje koje je prisutno kod nedepresivnih vr$njaka. Fizi¢ki simptomi depresije kod djece
mogu ukljucivati poremecaje spavanja i prehrane. Oko 50% djece kojoj je dijagnosticirana
depresija ima i poremecaje anksioznosti, posebno vezane uz odvajanje od roditelja (Zivkovi¢,

2006). Djeca koja tek krecu u vrti¢ ¢esto mogu pokazivati strah od odvajanja od roditelja.

Depresija takoder moze biti povezana s poremecajima u socijalizaciji. Depresivna djeca se
Cesto ponaSaju drugacije, razdrazljiva su, prigovaraju i Cesto im je dosadno. Kod djece je
Cesto izraZeniji osjecaj ljutnje u usporedbi s tugom. Ljutnju i bijes koji proizlaze iz depresije

djeca mogu usmjeriti prema sebi ili prema drugima. Rano prepoznavanje i lijeCenje
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depresivnih simptoma kod djece je klju¢no kako bi se njihov razvoj odrzavao na normalan

nacin u socijalnom, emocionalnom i kognitivnom aspektu.

5.3. Depresivnost kod djece Skolske dobi

U ranom djetinjstvu, dijagnoza depresije se postavlja vrlo rijetko 1 djeca u toj dobi
imaju malo izraZenih depresivnih simptoma. Postoji nekoliko klju¢nih razloga za to, prema

Vuli¢-Prtorié (2004):

. Nesposobnost verbalizacije: Djeca u ovoj dobi Cesto nisu sposobna jasno opisati 1
verbalizirati svoje osjecaje. Odrasli, kao §to su roditelji 1 ucitelji, mogu imati
poteskoca u prepoznavanju depresivnih simptoma kod djece, jer su manje
pouzdani procjenjivaci ovakvih problema. IstraZivanja su pokazala da su djeca
sama cesto bolji izvjestitelji o svojim internaliziranim problemima i simptomima.

. Komorbidnost 1 maskiranje: U ovoj dobi postoji visoka komorbidnost izmedu
depresivnih simptoma i drugih poremecaja. Depresivna simptomatologija moze
biti isprepletena s drugim psihopatoloskim stanjima. Takoder, depresija moze biti
maskirana simptomima drugih poremecaja (npr. fobije, delikventno ponaSanje,
somatizacija) ili se moze ispoljavati kroz ekvivalente depresije.

. Najces¢i simptomi depresije kod djece u ovoj dobi uklju¢uju nisko
samopoSstovanje, pesimizam, razdrazljivost, tjelesne prituzbe, poteskoce u
odnosima sa Skolom i vrSnjacima. Takoder, moguce su 1 suicidalne prijetnje.
Roditelji ¢esto primjecuju da je dijete nezadovoljno, nesretno, ima negativan stav
prema sebi 1 svijetu te gubi interes za stvari koje su mu prije pruzale radost i

zadovoljstvo (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Postoje tri razvojna tipa depresije (Kurtovi¢, 2012):

. Afektivni tip: Javlja se kod djece u dobi od 6 do 8 godina. Karakterizira ga
izrazavanje tuge, beznadnosti i bespomoc¢nosti.

. Uobicajeni tip: Tipi¢an nakon 8. godine djetetova zivota. Karakterizira ga nisko
samopostovanje.
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. Osjecaj krivnje: Ovaj tip se pocinje javljati nakon 11. godine. Glavna

karakteristika je osjecaj krivnje.

U 21. stoljecu, djeca su cCesto izloZzena visokom stupnju stresa. Ako dijete nema dovoljno
,zastitnih faktora®, taj stres moze izazvati veliki pritisak na njega i potencijalno dovesti do
depresije (Boricevi¢c-Marsani¢, Zecevi¢, Ercegovié¢, Paradzik Grgi¢, 2016). Dijete se u takvim
situacijama moze osjecati loSe, beskorisno i moze imati nisko samopouzdanje, misleci da sve
Sto radi Cini loSe. Depresija moze poprimiti razli¢ite oblike, od blagih do ekstremnih. U
blagom obliku, moze se manifestirati kao lijenost, gdje dijete ne Zeli niSta raditi. U

ekstremnim slucajevima, dijete moze izraziti suicidalne misli i Zelje.

Roditelji djece koja su depresivna mogu pomoéi isto kao i roditelji djece koja se suoCavaju s
velikim strahovima 1 brigama. To ukljuCuje pruzanje briznosti, smirivanje ¢injenicama i
omogucavanje djetetu da izrazi svoje osjecaje. Vazno je pazljivo slusati dijete, suosjecati s
njim te nuditi alternative za rjeSavanje problema koji se ¢ine bezizlazni. Razumijevanje i
rasudivanje su kljucni. Ukoliko se depresivno stanje djeteta ne poboljSava nakon poduzetih

koraka, preporucuje se potraziti pomo¢ strucnjaka.

Djeca $kolske dobi suo¢avaju se s dodatnim izazovima u koli. Skolski zahtjevi uklju¢uju
dulje sjedenje, usredotocenost na nametnute zadatke i uenje novih i ponekad teskih lekcija.
Pravila u skoli su stroza i1 postavlja se vise zahtjeva. Takve okolnosti mogu izazvati tjeskobu
kod djece, posebno ako imaju problema s prilagodbom na novu dinamiku (LebedinaManzoni,
2007). Neki simptomi depresije kod djece Skolske dobi ukljuuju smanjen interes za ucenje,

neposlusnost, i 1os uspjeh u Skoli zbog problema s koncentracijom i paméenjem.

U istrazivanju koje je provedeno, primijenjenom na tri razli¢ite dobne skupine ispitanika (5. i
8. razred osnovne Skole te 4. razred srednje Skole), analizirane su razlike u depresivnim
simptomima medu dje¢acima i djevojCicama. Rezultati pokazuju zanimljive trendove u
odnosu na spol, kako kroz razli¢ite dobne skupine tako 1 kroz promjene u simptomima
(Rudan, Tomac, 2009). U mladoj dobnoj skupini, nema znacajne razlike u depresivnosti
izmedu djeCaka i djevojéica, no postoje slucajevi gdje su djecaci pokazali izrazeniju
depresivnost od djevojcica. Medutim, od srednje dobne skupine (8. razredi osnovne Skole), te
razlike postaju sve vece i znacajnije, te u starijoj dobnoj skupini (4. razredi srednje Skole),

djevojcice su znacajno depresivnije od djecaka.
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U analizi specificnih simptoma depresije, uoceno je da se simptomi razlikuju ovisno o dobnoj
skupini. U 5. razredu osnovne Skole, djevojCice i djeCaci se razlikuju u samo jednom
simptomu. U 8. razredu osnovne $kole, razlika postoji u Sest simptoma, a u 4. razredu srednje
Skole, razlika postoji u osam simptoma. Kroz sve tri dobne skupine, sklonost plakanju je
simptom koji razlikuje djecake od djevojcica. Takoder, postoje zajednicki simptomi koji
razlikuju djecake i1 djevojcice u 8. razredu osnovne $kole i 4. razredu srednje Skole, kao $to su
teSkoca da zaspi, placljivost te osjetljivost na tuzne situacije (Jeffery, Sava, Winters, 2005).
Opcenito se vjeruje da je depresija znaCajno CeS¢a 1 izrazenija u adolescenciji nego u
djetinjstvu, te da se promjene u odnosu izmedu djevojCica i djecCaka dogadaju upravo u
prijelaznom razdoblju izmedu ova dva zivotna razdoblja. Depresivni simptomi su do
puberteta slicno cesti kod djecaka i djevojcica, no nakon puberteta postaju izrazeniji kod
djevojcica. Razlike u rezultatima istrazivanja mogu ovisiti o koriStenim skalama za mjerenje

depresivnosti te njihovoj fokusiranosti na razli¢ite aspekte simptomatologije.

4.3. Depresivnost u adolescenciji

Razdoblje puberteta i adolescencije nije jednostavno, ve¢ se smatra vrlo dinami¢nim
vremenom zivota. Tijekom tog perioda, mladi se suocCavaju s mnogim promjenama, kako
fizickim, tako i emocionalnim, s kojima se ranije nisu susretali. Osim tjelesnih 1 mentalnih
transformacija, tu su 1 novi izazovi poput prelaska u srednju Skolu, povecanog broja obaveza,
upustanja u svijet odraslih, prve ljubavi te izlasci. Sve te promjene znatno utjecu na zivote
mladih ljudi. Neki se snalaze bolje u tom procesu, dok drugi jo§ nisu spremni za emocionalne
izazove, no moraju se suociti s njima jer zivot ne ¢eka na naSu spremnost. Stoga je Cest slucaj
da se mladi mogu osjecati izgubljeno, zastati na trenutak ili ¢ak se osjecati potonulo usred

svih tih promjena.

Tijekom adolescencije, koja je karakterizirana brzim 1 intenzivnim promjenama, mladi postaju
sve manje ovisni o roditeljima te preuzimaju vise odgovornosti za svoje postupke i odluke. U
ovom razdoblju, simptomi kao §to su loSe raspolozZenje, depresija i nisko samopouzdanje

mogu dose¢i vrhunac. Dva klju¢na obiljezja depresivnosti tijekom adolescencije.

Povecanje broja simptoma depresije - to je povezano s turbulentnim promjenama koje se
dogadaju u svim aspektima Zivota mladih, ukljucuju¢i emocionalno, kognitivno, ponasajno,

tjelesno 1 socijalno podrucje. Kognitivni razvoj u ovom razdoblju doprinosi pojavi razlic¢itih
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simptoma depresije, kao §to su razmisljanje o smislu Zivota, buduc¢nosti i svijetu oko sebe.
Kod adolescenata se Cesto pojavljuje strah od znalaZenja u buduénosti, osje¢aj bespomoénosti
te Cesto kao odgovor na takve simptome mogu ispoljavati destruktivno ponasanje prema

okolini (Dacey i Kenny, 1994).

Pojava razlika izmedu spolova u simptomima depresije nakon puberteta, simptomi depresije
su ¢eS¢i medu djevojCicama nego medu djecacima. DjevojCice Cesto viSe ovise o pozitivnim
meduljudskim odnosima te teze podnose gubitak ili prekide. One Cesto traze podrSku od
odraslih, roditelja i vr$njaka. Teze se uklope u drustvo, teze posti¢i popularnost i osjecaju se
viSe pogodene tim socijalnim aspektima. Nasuprot tome, djecaci Cesto pokazuju manje
emocionalne reakcije i manje su podlozni tim vanjskim utjecajima (Vuli¢-Prtori¢, 2007). U
istrazivanju je uoceno da postoje razlike izmedu djecaka i djevojcica u pogledu simptoma
depresije, grupiranja simptoma u sindrome te ukupnih rezultata. Uzorci simptoma depresije
variraju s dobi, pri ¢emu se posebno primjecuju razlike u adolescenciji, gdje djevojcice

pokazuju vecu sklonost ka depresivnim simptomima nego djecaci.

Kod djece u skolskoj dobi, i kod adolescenata se prvi znakovi depresije ¢esto manifestiraju
kroz slabije rezultate u Skoli i odbijanje odlaska u Skolu. Promjene u spavanju su cesti
simptomi depresije u adolescenata - to moze ukljucivati ekstremno produzeni san ili nesanicu
te nemogucnost da zaspi. Takoder, promjene u apetitu su Ceste, gdje neki mladi jedu previse,
dok drugi gube apetit. Socijalno povlacenje, kao 1 kod mlade djece, takoder je uocljivo -
adolescent koji je prije bio drustven i aktivan moZe postati izoliran i povucen (Miséevic,

2007).

Osim toga, depresivnost u adolescenata Cesto se ocituje kroz razlicite fizicke simptome kao
Sto su glavobolje, bolovi u trbuhu i slicno. Adolescenti koji pate od depresije Cesto izgledaju
otupjelo izvana, ali u razgovoru s njima se ¢esto mogu primijetiti snazne unutarnje emocije
poput usamljenosti i beznadeznosti. Ponekad se pojavljuje mjeSavina negativnih emocija
poput gadenja ili ocaja. Neobjasnjivo agresivno ili buntovno ponasanje, bijeg iz kuce,
poteskoce u koncentraciji i trajna dosada, zloupotreba droga i alkohola, zanemarivanje
osobnog izgleda, naglasene promjene osobnosti, tuZzenje zbog tjelesnih tegoba koje nisu
stvarne, preokupacija temom smrti, dijeljenje vrijednih stvari - ovi su takoder znakovi

depresije kod adolescenata (Karlovi¢, 2017).

Depresija kod adolescenata dijeli slicnosti s depresijom kod odraslih, no ima i svoje

specificnosti. Manifestira se kroz osjecaje bezvoljnosti, smanjenog samopouzdanja i
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samopostovanja, poteSkoc¢e u ponasanju, zloupotrebu supstanci, apatiju, gubitak interesa za
bliske osobe i povladenje iz drustvenih aktivnosti. Cesto se istovremeno javljaju i drugi

poremecaji kao $to su anksioznost, ovisnosti i poremecaji paznje i ponasanja.

Terapija depresije u adolescenata Cesto ukljucuje lijekove i psihoterapiju. Lijekovi pomazu da
se izade iz dubokih faza depresije te omogucuju uspjesnu primjenu terapije. Ovisno o dobi,
terapija moze biti prilagodena, koriste¢i terapiju igrom kod mladih te kognitivno-bihevioralne
tehnike kod starijih adolescenata. Obiteljska terapija takoder moze biti korisna u kojoj
znacajnu ulogu imaju socijalni radnici, buduc¢i da su problemi Cesto povezani s obiteljskim

odnosima.

5.4. Povezanost suicidnosti i depresije kod adolescenata

Cesto se pretpostavlja da je depresija jedan od kljuénih prethodnika suicidalnih ideja i
samog ¢ina samoubojstva kod osoba razli¢itih dobi (Vanderhorst i McLaren, 2005). Suicid se
navodi kao drugi ili tre¢i razlog smrti kod mladih ljudi diljem svijeta. Svjesni i namjerni
napadi na vlastito tijelo s ciljem ozljedivanja ili Cak smrti se obi¢no javljaju tijekom
adolescencije. U adolescenciji se povecavaju internalizirani problemi, a s obzirom da se radi o
turbulentnom razdoblju, adolescenti u odredenim situacijama postaju ranjivi te su skloni
nauditi sebi (Rezo Bagari¢ i sur., 2023). Ovo ukazuje na to da promjene u mentalnom
funkcioniranju u adolescenciji omogucuju pojedincima da svoju agresiju preusmjere prema

sebi na ekstremne nacine.

Jedna od klju¢nih promjena koje se dogadaju tijekom adolescencije jest odvajanje libidnih
veza od prvobitnih objekata, kako bi osoba postigla psiholosku zrelost (Zivkovié, 2006).
Problemi u ovom procesu igraju vaznu ulogu u izazivanju pokusaja samoubojstva ili ¢ak
samosakacenja. Ovaj proces odvajanja libida sli¢an je procesu tugovanja i omogucéava
adolescentima stvaranje novih, neincestuoznih objekata. Medutim, neki adolescenti nisu u
mogucnosti da se potpuno odvoje od libidnih veza prema majci. Umjesto da normalno
procesuiraju ovaj odvajajuci proces, neki adolescenti reagiraju s osjecajima slicnim depresiji.
Za neke pacijente, odnos s majkom moze biti znatno ambivalentan, s intenzivno
neprijateljskim osjec¢ajima koji koegzistiraju s jednako jakim osjeéajima ljubavi. Takvi

pacijenti ¢esto imaju nisko samopouzdanje, izrazenu samokritiku i snazan osjecaj krivnje.

Ove karakteristike proizlaze iz narcisticke identifikacije s majkom, a majka je Cesto meta

napada od strane njihova superega. U ovom kontekstu, pokusaji samoubojstva ukljucuju
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napad na unutarnji objekt, a taj objekt je Cesto majka. UniStavanjem vlastitog tijela,
adolescent zapravo iskazuje svoju Zelju da ubije majku. Ovaj strah od "napustanja" stalno
prisutan kod pacijenata ukazuje na osjecaj da su emocionalno napusteni, odvojeni od libidnih
zadovoljstava 1 prestravljeni od vlastite agresije. Ova vrsta napustanja je zapravo strah ega od

napustanja od strane superega (Vuli¢-Prtori¢, 2007).

Drugi aspekt razmatranja pokusSaja samoubojstva potjece iz promjena u odnosu adolescenata
prema vlastitom tijelu. S dolaskom puberteta, individua trazi seksualno zadovoljstvo putem
sazrijevaju¢ih genitalija 1 tada viSe ne zeli intimnu fizicku paznju koju je doZivjela u
djetinjstvu. Adolescenti viSe ne mogu potisnuti seksualne fantazije koje su potaknute
intimnim fizickim kontaktom s majkom. Ovaj nagli zaokret od intimne fizicke povezanosti s
majkom obiljezava adolescenciju (Ziv¢i¢, 1992). U vrijeme pokusaja samoubojstva,
adolescent moze dozivljavati svoje tijelo kao nesto odvojeno od sebe, neSto Sto ne pripada
njemu. Fantazija smrti tada moze ukljucivati ideju dubokog mira, oslobodenja od tjelesnih
nagona i povezanih fantazija, oslobadanje od muciteljske svijesti, oslobodenje od pritiska
superega 1 istovremeno narcisticke ravnoteze. Bitna razlika izmedu samosakacenja i pokusaja
samoubojstva lezi u namjeri. Kod samosakacenja, napad na tijelo moZze biti nesvjesna
fantazija o unistenju genitalija, dok se kod pokuSaja samoubojstva cijelo tijelo dozivljava kao
izvor nagona. Stanje mira obi¢no prethodi stvarnom pokusaju samoubojstva, dok pacijenti
nakon samosakacenja ¢esto opisuju osjecaj olakSanja jer genitalije ostaju netaknute (Emslie,
Heiligenstein, Wagner, et al. 2002). Ovo olakSanje moze biti rezultat ,,oslobodenja zloce®.

Sli¢nost ovog olakSanja s orgazmom je iznenadujuca.

6. LIJECENJE DEPRESILJE

Procjenjuje se da danas u svijetu viSe od 150 milijuna ljudi lijeci od depresije
razli¢itim metodama (Karlovi¢, 2017). Nacin terapije, konkretno za djecu i mlade, varira
ovisno o njihovoj dobi. Drugi vazan faktor u lijecenju je procjena faktora koji su doprinijeli
razvoju depresije. Najbolji ucinci u lijecenju depresije se postizu multidimenzionalnim

pristupom te se prednost u lijecenje djece daje psihosocijalnim intervencijama nad
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medikacijom (Rudan i Tomac, 2009). Ciljevi psihodinamske terapije obuhvacaju jacanje
samopostovanja, razvoj konstruktivnijeg samopoimanja i preusmjeravanje agresije prema
vanjskom svijetu bez osjecaja krivnje. U lijeCenju djece i adolescenata farmakoterapija nije
prvotna opcija, ve¢ se koristi uz psihoterapiju kad je neophodna, iako uspjesSnost lijecenja
farmakoterapija u razvoju pojedinca nije dovoljno istrazena (Rudan 1 Tomac, 2009).
Edukacija roditelja o lijekovima je klju¢na kako bi se smanjili strah i nesigurnost, poticala
suradnja 1 pravilna primjena. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina dalje u radu

(SIPPS) Cesto su lijekovi izbora.

Americka agencija za hranu i lijekove dalje u radu (FDA) odobrila je upotrebu fluoksetina i
escitaloprama za lijeCenje depresije u djece 1 adolescenata, s odredenim dobnim
ogranicenjima (Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2004). Unato¢ opcenitoj dobroj
podnosljivosti, nuspojave se mogu pojaviti, posebno u pocetnoj fazi lijecenja. To mogu
uklju¢ivati mucninu, povraéanje, nesanicu, agitaciju, glavobolju, smanjenje apetita,
dezinhibirano ponaSanje i impulzivnost. Studije su takoder pokazale da antidepresivi, posebno
u pocetnoj fazi, mogu izazvati ili pogorSati suicidalne ideje kod djece i adolescenata, Sto

zahtijeva poseban nadzor tijekom prvih nekoliko mjeseci lijecenja.

Preporucuje se ¢esce pracenje, ukljucujuci tjedne kontrole u prvom mjesecu, a zatim manje
ucestale u sljede¢im mjesecima. Posebna paznja mora se posvetiti simptomima kao S$to su
suicidalne ideje, nemir, nesanica, socijalna izolacija, smanjeni Skolski uspjeh i povecana
agresivnost (Harrington, 1993). Osnovni ciljevi tretmana depresije u adolescenata su
smanjenje ili eliminacija depresivnih simptoma, povratak prethodne funkcionalnosti i
sprecavanje ponovnog javljanja simptoma. Plan lijeCenja se izraduje prilagodeno svakom
pojedinom sluc¢aju, uzimajuci u obzir faktore kao $to su dob adolescenata, razvoj kognitivnih

sposobnosti, rizici 1 zastitni cimbenici poput temperamenta i stresnih zivotnih dogadaja.

Odluka o pristupu lijeCenju ovisi o ozbiljnosti depresije, preferencijama pacijenta i roditelja te
inkluziji razli¢itih terapijskih metoda. Ovaj proces zahtijeva suradnju multidisciplinarnog
tima, uklju¢uju¢i medicinske stru¢njake, psihijatre, psihologe, socijalne radnike i druge.
Tretman depresije se provodi kroz tri faze (Boricevi¢-Marsani¢, Zecevi¢, Ercegovié¢, Paradzik

Grgi¢, 2016):

. Akutna faza (8-12 tjedana) - faza usmjerena na ublazavanje simptoma.
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. Kontinuirana faza (6-12 mjeseci) - nakon akutne faze, odrzava se kako bi se
konsolidirao terapijski napredak i sprijecilo vra¢anje simptoma.
. Faza odrzavanja (1-3 godine) - cilj ove faze je sprjecavanje povratka depresivnih

epizoda kod adolescenata koji su ranije imali viSe epizoda.

Terapijski pristup se bira temeljem ozbiljnosti simptoma, potrebe za okruZenjem (ambulantno,
bolnicko, dnevna bolnica), suicidalnog rizika, socijalnog funkcioniranja i podrSke okoline.
Hospitalizacija se razmatra ako postoji povecan rizik od suicida ili nedostatak podrske uz loSe
socijalno funkcioniranje. Uklju¢ivanje roditelja je kljucno u tretmanu, unato¢ njihovom cesto
prisutnom otporu prema medikamentoznoj terapiji (Poljak i Begi¢, 2016). Takoder je kljucno
ukljucivanje roditelja kako bi oni prakticirali nauc¢eno s terapije u svakodnevnom zivotu

djeteta. Edukacija o bolesti, podrska i razumijevanje igraju znacajnu ulogu.

Prema Poljak i Begi¢ (2016) ucinkovit pristup lijeCenju depresije ukljucuje i fokusiranost na
druge segmente u zivotu oboljelog, poput eliminacije fobija, izbjegavanja, lijeCenja drugih
poremecaja te kontinuirani rad na kvaliteti zivota. Edukacija o depresiji 1 vjeStine
samopomodi, terapija razgovorom, upotreba odgovarajuc¢ih lijekova, u tezim slucajevima
elektrokonvulzivna terapija (ECT) moze biti opcija. Ucinkovitost tretmana se povecava
primjenom kombiniranog pristupa koji obuhvaca psihoterapiju i farmakoterapiju (Karlovi¢,
2017). Ciljevi u terapiji depresije ukljucuju smanjenje ili uklanjanje depresivnih simptoma,
povrat normalne funkcionalnosti koja je postojala prije bolesti te smanjenje rizika od recidiva
(Dodig-Curkovi¢, 2013). Kognitivna terapija se ¢esto primjenjuje kod djece i adolescenata, a
posebno je korisna u adolescenata. Psihofarmakoterapija kod djece i adolescenata je posebno
zahtjevna zbog njihovih specificnosti, ukljucuju¢i rast i razvoj, farmakokinetiku i

farmakodinamiku (Jeffery, Sava, Winters, 2005).

Struc¢njak koji provodi psihofarmakoterapiju za djecu mora imati duboko razumijevanje
fizioloSkih karakteristika dje¢jeg organizma, ukljucujuéi tezinu tijela, metabolicke procese
jetre, bubrezne funkcije te druge farmakodinamske ¢imbenike. U tom kontekstu, komplikacije
mogu nastati i zbog roditelja koji se pokusSavaju umijesati u tretman, samoinicijativno
prekidanje ili mijenjanje doza lijekova i slicno (Birmaher, Ryan, Williamson, et al. 1996).
Nuspojave nakon primjene antidepresiva kod djece i adolescenata su sli¢ne onima kod
odraslih pacijenata, Cesto ukljuCujuci gastrointestinalne smetnje, promjene u apetitu i

poremecaje spavanja.
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6.1. Uloga obitelji i Skole

Uloga ucitelja i roditelja je ne samo da oblikuju dijete kao ucenika, ve¢ i kao osobu.
No, Cesto smo zauzeti teznjom prema postizanju izvrsnosti, zaboravljaju¢i da se u djetetovoj
glavi odvijaju nepregledni svjetovi problema i briga. Roditelji i ucitelji, vodeni svojim
ciljevima, ponekad zatvaraju o¢i pred emocionalnim izazovima koje djeca nose (Ledi¢, 2019).
Ispitanici depresije ne bi smjeli ostati nezapazeni. Njihovi osjecaji su vazni 1 trebaju se uzeti
ozbiljno. Roditelji 1 ucitelji trebaju stvarati otvorenu komunikacijsku liniju, postavljati pitanja
1 slusati Sto dijete ima reci. SluSanje djeteta, iskazivanje poStovanja prema iskazanom, odlike
su aktivnog sluSanja koje roditelju mogu pomocin razumijeti svijet iz djetetovih ociju (Phelan
i Schonour, 2006). Cesto se od strane roditelja javlja problem nerazumijevanja zbog
generacijskog jaza i drugacijih metoda odgoja. Adolescencija je razdoblje kada se suocavaju s

brojnim promjenama i izazovima, te je vazno biti podrska u tim trenucima.

Ucitelji 1 roditelji ne bi smjeli ignorirati adolescentove brige, ¢ak i ako izgledaju manje vazne,
odnosno pokusati sagledati problem iz adolescentove pozicije. Bitno je pokazati postovanje
prema njihovim osjecajima i ozbiljno se nositi s njihovim emocionalnim stanjem.
Razgovaranje o vlastitim iskustvima i osje¢ajima moze pomo¢i adolescentima da se osjecaju
manje samima 1 da ih se razumije. Vazno je da i roditelji i ucitelji budu svjesni svojih
ogranicenja 1 potreba. Ako primijete znakove depresije, trebaju traziti stru¢nu pomo¢ od
lijecnika, psihijatra ili psihologa. Depresija nije nesSto Sto ¢e samo proci, i cekanje moZe imati

ozbiljne posljedice.

Osim identifikacije problema, vazno je i pruziti podrsku i edukaciju. Djeca se mogu nauciti
razmiSljati optimisti¢nije o svojim problemima i razvijati nove strategije suocCavanja.
Nastavnici 1 roditelji mogu biti mentori u tom procesu, poticu¢i razmisljanje i trazenje

rjesenja.

6.2. Psihoedukacija i terapije

Psihoedukacija predstavlja metodu koja se odnosi na obrazovanje pacijenta o njihovoj

bolesti i1 pristupima lije¢enja (Rudan i Tomac, 2009). Prilagodba psihoedukacije i terapije
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treba uzeti u obzir pacijentovu dob i tezinu poremecaja, s ciljem da pacijent razumije prirodu
depresije, terapijske postupke (ukljucujuci i djelovanje lijekova) te faktore rizika povezane s
depresijom. Takoder, vazan aspekt psihoedukacije je upoznavanje pacijenta s ranim
znakovima depresije, promicanje zdravog nacina zivota i pruzanje alata za samopomoc¢ kako

bi se sprijecio povratak bolesti.

Razvijanje strategija za prepoznavanje i suocavanje s disfunkcionalnim mislima, upotreba
ucinkovitih tehnika suoCavanja sa stresom, aktivno sudjelovanje u pozitivnim aktivnostima
kao dio bihevioralne aktivacije, usvajanje zdravog nacina zivota neki su od nacina
prevladavanja 1 prevencije depresije (Filipovi¢-Gr¢i¢, 2014). Prilikom provodenja
psihoedukacije s adolescentima poseban naglasak treba staviti na razgovor o stigmatizaciji i
diskriminaciji povezanoj s mentalnim zdravljem. Vazno je poduciti mlade strategijama kako
se nositi sa samostigmatizacijom i kako se nositi s predrasudama i diskriminacijom od strane
drugih. Takoder, bitno je educirati mlade o postojanju podrske putem razli¢itih grupa za
samopomo¢, gdje mogu dijeliti svoja iskustva i osjecaje s osobama koje prolaze kroz sli¢ne

situacije.

Psihoedukacija se provodi kontinuirano tijekom svih faza lijeCenja kako bi se osiguralo da
pacijent kontinuirano razumije svoje stanje, razvija vjestine samopomoci te se suoCava sa
stigmom 1 preprekama na putu prema ozdravljenju. Psihoterapija se definira kao proces u
kojem terapeut uspostavlja odnos s pacijentom kako bi radili na transferiranju i boljem
razumijevanju unutarnjeg emocionalnog stanja, razrjeSavanju potisnutih konflikata te
napredovanju procesa integracije (Zivéi¢, 1992). Kao i u svakom terapijskom kontekstu, i kod
psihoterapije prvi korak je dijagnosticka procjena depresije. Terapeutova procjena
bolesnikovog stanja igra vaznu ulogu u oblikovanju bolesnikovog stava prema terapiji. Na
pocetku lijecenja depresije, bolesnici Cesto iskazuju dva razlicita stava, ovisno o tezini
njihovog stanja. Ako se radi o blazim oblicima poremecaja, tretmani se zapoCinju
psihoedukacijama i terapijama, u sluc¢aju ne postizanja zadovoljavajucih rezultata u rjeSavanju

bolesti, bolesnik se podlijeze selektivnim inhibitorima (Rudan i Tomac, 2009).

Prvi stav proizlazi iz osjecaja krivnje 1 bezvrijednosti, gdje bolesnik smatra da je depresivan
zbog vlastite krivnje. Drugi stav se pojavljuje kod laksih slucajeva, gdje bolesnik vidi terapiju
kao nadu 1 iluziju za trajnim oslobadanjem od depresije. U oba slucaja, uloga terapeuta je da
razumije bolesnika, objasni da terapija nije znak poraza, ve¢ prvi korak prema ozdravljenju
(Spitz, 1946.). Psihoterapija je posebno ucinkovita samostalno kod blagih i umjerenih oblika
depresije, dok kod tezih oblika Cesto zahtijeva kombinaciju s medikamentoznom terapijom.
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Sredi$nji cilj psihoterapije je prepoznati i promijeniti vlastite negativne obrasce razmisljanja i

ponasanja te nauciti nositi se s njima kao izazovima koji se mogu rjeSavati.

U lijeCenju depresije Cesto se koriste razliCite tehnike psihoterapije, ukljuujuci kognitivno-
bihevioralnu terapiju, interpersonalnu terapiju, psihodinamsku terapiju, suportivnu terapiju,
obiteljsku terapiju i grupnu terapiju (Mihaljevi¢, 2009). Prilikom lijecenja depresije kod djece,
izgradnja povjerljivog odnosa izmedu djeteta 1 terapeuta je kljucna. Terapeut se treba staviti u
kozu djeteta, Sto je narocito bitno kod rada s djecom, a posebno s depresivnom djecom, bez

obzira na odabranu terapijsku metodu.

U terapiji je takoder vazno regulirati i emocionalno iskustvo djeteta. Dijete stjeCe iskustva o
terapeutovim reakcijama koje pruzaju vecu pomoc¢ od prethodnih iskustava. Terapeut treba
bez kritike 1 osude prihvatiti dijete kao cjelinu, a dijete to mora osjetiti kako bi razvilo
povjerenje. Terapeut treba umanjiti nesigurnosti djeteta i naglasiti da vjeruje u djetetove
sposobnosti da prevlada teskoce i da ¢e postati osoba koja zna cijeniti sebe (Ziv¢i¢, 1992).
Klju¢an korak u psihoterapiji djece je poticanje djeteta da izrazi svoje negativne misli,
osjecaje, strahove, tugu, beznadnost, konflikte s vaznim osobama, ljutnju, agresiju, negativno

misljenje o sebi i drugima.

Kroz taj proces dijete uci prepoznati i razumjeti Sto ga muci i u ¢emu se suocava s
konfliktima. Sukobi Cesto nastaju unutar samog djeteta, gdje se njegove misli sudaraju s
o¢ekivanjima okoline, $to dijete Cesto ne prihvaca. Za mladu djecu Cesto se koristi terapija
igrom, dok se za stariju djecu koriste kognitivno-bihevioralni pristupi. Ovisno o vrsti
depresije 1 specificnim poteSko¢ama djece 1 adolescenata, primjenjuje se 1 obiteljska terapija,

jer obiteljski problemi mogu biti uzrok loSeg emocionalnog stanja djeteta (Ledi¢, 2019).

Klju¢ni korak koji odrasli trebaju poduzeti u slucaju emocionalnih problema kod djeteta je
aktivno slusanje. Aktivno sluSanje, koje djetetu daje dozivljaj da ga roditelji 1 okolina
razumiju, zajedno s zaStitnim faktorima imaju vaznu ulogu u svakodnevnom prevladavanju
djetetovih teSkoca. Zastitni faktori se definiraju kao ¢imbenici koji imaju vaznu ulogu u
prevenciji 1 promicanju mentalnog zdravlja te njihovim svakodnevnim djelovanjem povecava
se djetetova otpornost na stres te samim time mogucénost razvoja tezih oblika depresije (Feri¢,
2008). Dijete osjeca potrebu podijeliti svoje osjecaje, traziti razumijevanje i pomo¢ kako bi se
osjecalo bolje te kako bi se nosilo sa svojim problemima (Zivkovié¢, 2006). Pedagoski i

terapijski ciljevi psihoterapije se preklapaju u potrebi da dijete ojaca svoj osjecaj vlastite
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vrijednosti, stekne realisticnu procjenu svojih sposobnosti i smanji emocionalne patnje. Putovi

prema tim ciljevima su raznoliki, ali su ostvarivi.

7. DEPRESIVNOST ZA VRIJEME PANEDMIJE COVID-19 1
PREVENCIJA

Za svaku bolest klju¢no je rano prepoznavanje i1 prevencija kako bi se sprijecilo daljne
razvijanje bolesti i tragi¢ni ishodi. Nemar, preokupacija drugim stvarima te strah od
diskriminacije mogu biti razlog odgadanja posjeta lije¢niku ili stru¢njacima. Neka od nacela
zaStite mentalnog zdravlja prema SZO su pristupacnost, sveobuhvatnost, jednakost, zastita i
unapredenje ljudskih prava, oporavak i osnazivanje te konuirana i kordinirana skrb. Zastita i
ocuvanje mentalnog zdravlja se odnose na prevenciju depresije, a ne samo lijecenje kada se
depresija pojavi. Kada se pojavi depresivnost kao raspolozenje, kljucna je prevencija kako se
ne bi pretvorila u tezi oblik depresije. Preventivni programi ukljucuju, kako educiranje i
osvjeStavanje ciljane populacije odnosno mladih i adolescenata, tako i djelatnika 1 osoba koji

imaju utjecaja u zivotu mladih ljudi.

Za vrijeme pandemije Covid-19 broj suicidalnih ideja i suicida je bio u porastu, Sto se uvelike
moze pripisati depresiji koja je bila uzrokovana novim okolnostima 1 restrikcijama (Ali,
2020). Veliki broj djece i mladih susrelo se s osjecajem izoliranosti, frustracije, dosade,
nezadovoljstva te povecanog stresa $to je zasigurno povecalo rizik od depresije. Istrazivanja
su i1 dokazala povecanu prevalenciju poremecaja za vrijeme pandemije (Ajdukovi¢ 1 KozZljan,
2022). Promjenom nacina odrzavanja nastave, preporukama o izbjegavanju okupljanja vec¢ih
skupina ljudi djeca i mladi su bili izolirani od drustva S$to je sigurno imalo utjecaja na njihovo

mentalno zdravlje.
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Na promjene u mentalnom zdravlju mladih ukazuju i rezultati istrazivanja Bagari¢, SuSac i
Rajhvan Bulat (2023) gdje je samoozlijedivanje udvostruceno za vrijeme pandemije zbog
situacije koja je bila nepredvidiva i izvan kontrole. Dvije tre¢ine adolescenata koji su imali
bilo kakvu ideju o suicidu nisu bili u tretmanu ve¢ su se sami borili s depresijom te je veliki
dio odgovornosti na adolescentovoj okolini da reagira na promjene u ponasanju (Ajdukovi¢ i
KozZljan, 2022). Jedan od dokazanih prediktora za suicidalne misli i samoozlijedivanje u
istrazivanjima je osje¢aj nepripadanja, samopoimanje i nepostojanje samopostovanja koje se
za vrijeme pandemije intenziviziralo. Stoga preventivne metode trebaju biti usmjerene na
jacanje slike o samima sebi te u¢enje metoda kako se nositi s novim, nepredvidivim i stresnim
situacijama. Za vrijeme pandemije psiholoSka savjetovanja su bila viSe fokusirana na
telefonske pozive $to je mozda utjecalo, zbog vece anonimnosti, na povecani broj osoba koji
se javljaju za pomoc¢. U sklopu SavjetovaliSta za promicanje mentalnog zdravlja djelatnici su
pruzali podrsku licem u lice, telefonski i putem e-poSte u svrhu preveniranja pogorsanja

mentalnog zdravlja djece i mladih (Simetin, 2020).

Svakako je prevencija kontinuirani proces koji ukljuuje brigu o svim zivotnim
komponentama te sluzi poboljSanju kvalitete zivota te samim time i smanjenju rizika od
depresije. Obitelj kao primarna zajednica ima kljuénu ulogu u zivotu djece i mladih, stoga
socijalni radnici s uslugama koje im stoje na raspolaganju imaju vaznu ulogu u prevenciji

depresije (Stjepanovic, 2015).

8. ZAKLJUCAK

Depresija predstavlja ozbiljan psihicki poremecaj za koji je utvrdeno da sve vise
zahvac¢a sve populacije, djecu, mlade, odrasle te osobe starije zivotne dobi. Razlika
manifestiranja depresije kod svih dobnih skupina je u etiologiji, odnosno uzrocima i faktorima
koji doprinose pojavi depresije. S obzirom na kulturu, industrijalizaciju, eksponencijalan
razvoj tehnologije pred drustvo se stavlja sve viSe oCekivanja te su stres i ubrzani nacin zivota

svakodnevnica. Depresija se manifestira kroz razliite simptome emocionalne, tjelesne,

37



kognitivne 1 bihevioralne prirode te moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota pojedinca.
Simptomi su Cesto isprepleteni te se ponekad pripisuju Zivotnim situacijama te na taj nacin
depresija ostaje neprepoznata. Dijagnosticiranje depresije zahtijeva pazljivo promatranje
simptoma u kontekstu normalnog razvoja te primjenu dijagnostickih kriterija poput MKB 10 1

DSM-5.

U danasnjem brzom 1 stresnom drustvu, sve je viSe djece i adolescenata koji manifestiraju
simptome depresije. Rano prepoznavanje, ispravna dijagnoza i odgovarajuce lijeCenje od
iznimne su vaznosti kako bi se izbjegle ozbiljne posljedice. LijeCenje depresije u djece i
adolescenata zahtijeva pravilnu primjenu terapija i pomo¢ stru¢njaka kao Sto su psihijatri,
psiholozi i psihoterapeuti. Osim klasi¢nih terapijskih pristupa, alternativne metode takoder se
sve viSe istrazuju 1 primjenjuju. Napredak u razumijevanju depresije omogucio je
prepoznavanje njenih razlicitih oblika i simptoma. Vazno je shvatiti da depresivna faza moze
biti normalna tijekom sazrijevanja, ali i da postoji granica izmedu prolaznih stanja i ozbiljnog
poremecaja. Kada depresivnost postane kroni¢na i ograniava sposobnost promjene i
postupanja, tada se radi o poremecaju koji zahtijeva lijecenje. U pravodobnom prepoznavanju
1 lijeCenju depresije u djece 1 mladih lezi klju¢ njihovog buduceg mentalnog zdravlja.
Ignoriranje ovog problema moze dovesti do ozbiljnih posljedica na socijalni, emocionalni i
kognitivni razvoj, kao i na odnose s roditeljima i vr§njacima. Pravilna terapija i podrS§ka mogu

znacajno poboljsati kvalitetu zivota tih mladih ljudi.

Zakljucno, depresija je sveprisutna u danaSnjem drustvu i zahvaca sve dobne skupine,
ukljucujuéi i1 djecu i adolescente. Rano prepoznavanje, dijagnoza i odgovarajuce lijecenje od
iznimne su vaznosti za njihovo mentalno zdravlje i buducnost. Kroz primjenu razlicitih
terapijskih pristupa 1 podrSku stru¢njaka, depresija se moze uspjeSno prevladati i omoguciti

mladima da vode zdrav i ispunjen zivot.
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