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Mentalno zdravlje
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Sazetak

Prema ocekivanjima do 2020 godine depresija ¢e postati drugi vodedi javnozdravstveni problem na
svijetu, odmah iza ishemijske bolesti srca. Posebno je zabrinjavaju¢e da od depresije pati sve vise
djece i mladih.

Depresija u djece vrlo je slicna depresiji u odraslih i ako se ne lije¢i moze dovesti do neuspjeha u skoli,
Stetne uporabe alkohola i drugih sredstava ovisnosti, a u najtezim slucajevima ponavljajucih
razmisljanja o smrti, do pokusaja ili izvrSenja suicida...

U travnju 2005. godine upitnikom na simptome depresije prema 10. Medunarodnoj klasifikaciji
(upitnik je preuzet od strucnjaka Dnevne bolnice Vraple) anketirano je 213 ucenika srednjih Skola u
Omisu (gimnazija, srednja strukovna Skola i zanatska sSkola). Osjecaj gubitka energije i umor je
najéesci simptom, 40,1% anketiranih ucenika. 34,4% se zali na slabu koncentraciju i teskoce
donosenja odluka, dok se 31,6% cCesto osjeca tuznima i bezvoljnima. Samopostovanje je snizeno kod
24,5% anketiranih adolescenata, dok je njih 22,2 % izgubilo interes za uobicajene aktivnosti. 21,7
% ima jak osjecaj krivnje, dok 19,8% pesimisticno gleda na buduénost. 16,5% ucenika se zali na
promjenu apetita i 15,6% na poremecaj spavanja, a 9% ima ponavljane misli o smrti ili
samoubistvu.

Ucenicima s 4 i vise potvrdnih odgovora preporuceno je savjetovanje s lijecnikom, kako bi se odredio
dalji terapijski postupak. 4 i vise potvrdnih odgovora imao je 41 ucenik, gotovo petina anketiranih. U
ovoj potencijalno rizicnoj grupi 13 ucenika (6,1%) je kao jedan od simptoma imalo razmisljanje o
smrti ili suicidu. Smatramo da je ovo vrlo rizicna grupa djece koja zahtijeva savjetovanje i daljnju
psiholoSku podrsku kao i nadzor ili pomoc psihijatra.
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Abstract

By the year 2020, depression is expected to become the world's second leading public health problem
right after the heart diseases. What is especially alarming is the increasing number of children and
adolescents suffering from it.

The criteria for determining childhood and adult depression are almost the same. If not treated, teen
depression can lead to poor school performance, learning problems, substance abuse, recurrent
thoughts of death and in worst cases to an attempt of suicide or death.

To contribute to the recognition of this growing adolescent pathology, the authors conducted a
research in their local community. The survey, conducted in April 2005, included 213 high-school
students from Omis. An anonymous questionnaire, containing 10 questions, was prepared by
specialists from Zagreb Health Center Vrapce. It was designed according to International
Classification of Diseases (ICD-10) including all the relevant depression parameters.

As the most frequent symptoms 40.1% of the questioned adolescents experience fatigue and loss of
energy, 34.4% complained of poor concentration and difficulties with making decisions, while 31.6%
claimed to often feel sad or dejected. Self-esteem is decreased for 24.5% of the interviewees, while
22.2% of them lost interest in usual activities. 21.7% experience an intense feeling of guilt, while
19.8% have a pessimistic view of the future. 16.5% of the students complained of changing
appetite, and 15.6% of disturbed sleep patterns. 9% have recurrent thoughts of death or suicide.
Counseling is recommended for all those who had 4 or more affirmative answers in order to
determine whether the symptoms are indeed manifestations of depression. According to this survey
approximately 1/ 5 of the interviewees have 4 or more affirmative answers, which is 41 student! In
this potentially critical group there are 13 students (6, 1% of all surveyed adolescents) who
confirmed that they experience thoughts of death or suicide. These students belong to a high-risk
group and they require immediate counseling and further psychological support, as well as
supervision or psychiatric help if necessary.
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Prema procjenama SZO depresija ¢e do 2020.godine postati, drugi vodedi javnozdravstveni problem
na svijetu, odmah iza ishemijske bolesti srca. Zabrinjavaju¢e je da od depresije sve viSe pate djeca i
mladi. Podaci Sluzbe za socijalnu medicinu HZJZ, iz 2002. godine, pokazuju da je u starosnoj skupini
djece i mladih do 19 godina starosti evidentirano vise od 16 000 onih s poremecajima u ponasanju ili
dusevnim poremecajima, s tendencijom godiSnjeg porasta broja bolesnika za 500 do 700.

Vrijeme adolescencije vrijeme je velikih promjena, skokova u sazrijevanju, ali i kriza. Tinejdzer nije
viSe dijete, a nije josS odrasla osoba. Kako bi krenuo naprijed, nerijetko prvo krece nekoliko koraka
unatrag. To je uzbudljivo doba traZenja vlastite samostalnosti, nove licnosti, Cesto zbunjujuca
prilagodba na «novo tijelo». Napustajudi sigurnost djetinjstva, preuzimaju odgovornost odraslih. Cesti
nesporazumi roditelja i adolescenata dodatna su otezavajuéa okolnost. Ponekad je biti roditelj
adolescenta jednako tesko Zivotno iskustvo kao biti adolescent. Zivot s adolescentom se obi¢no
poklapa s krizom srednje dobi roditelja i problemima sa sve starijim vlastitim roditeljima.

Jo$ unatrag nekoliko generacija, razdoblje adolescencije u danasnjem smislu nije ni postojalo.
Adolescencija je bila «kao predvidljivo putovanje vlakom s vagonima koji su dosli na odrediste svi u
isto vrijeme», a danas je to «neizvjesno putovanje automobilom na autoputu», ¢ime se stvara privid
slobode i autonomije, gdje vozac donosi individualne odluke. Produljenje redovnog obrazovanja
uzrokovalo je da je prelazak iz djetinjstva u svijet odraslih postao dulji i postupniji, Sto moze biti
prednost jer mlada osoba ima vremena i mogucénosti pripremiti se na bududi Zivot, no moze dovesti i
do odredenih problema. Najznacajniji su medu tim problemima kriza ostvarivanja vlastitog identiteta
te zivljenja u konfliktu izmedu potrebe za samostalnoscu i ovisnosti o odraslima.

Separaciju od roditelja prati anksioznost koja je vezana uz dvojbu adolescenata, odrasti ili ne, a prati
je faza tzv. prirodne Zalosti zbog procesa odvajanja od roditelja. Zato mnogi autori depresiju u
adolescenciji smatraju normalnim fenomenom koji je vezan uz separaciju od roditelja. Naime, blage
depresije, odnosno promjene raspoloZenja, prolazne su pojave i odnos zdravog adolescenta Kkoji
nastoji razrijesiti odvajanje od roditelja i osamostaliti se. Takva depresivna raspolozenja u sluzbi su
razvoja i nemaju stalnu klinicku sliku. U kojem ¢&e pravcu psihic¢ki razvoj mlade osobe tedi, ovisi o
mnogo faktora: o naslijedu, o bioloSkom i psihodinamskom razvoju, utjecaju okoline...

Drustvo je nesklono vjerovati da djeca i mladi mogu biti depresivni i suicidalni, ali ponavljani slucajevi
djece koja dozivljavaju izrazitu tugu i iritabilnost, promjene koncentracije i aktivnosti, apetita i
spavanja, uz suicidalne misli i beznadnost, potaknuli su interes europskih pedopsihijatara, koji su prvi
put sluzbeno 1971. godine istaknuli potrebe depresivne djece i adolescenata. Depresija u djece vrlo je
slicna depresiji u odraslih i ako se ne lije¢i moze dovesti do neuspjeha u Skoli, Stetne uporabe alkohola
i drugih sredstava ovisnosti, a u najtezim slucajevima ponavljajuéih razmisljanja o smrti, do pokusaja
ili izvrSenja suicida...

Ponukani ovim cinjenicama autori su proveli istrazivanje u lokalnoj zajednici, kao doprinos
prepoznavanju ove rastuce patologije adolescenata. U travnju 2005. godine provedeno je anketno
ispitivanje kojim je obuhvaceno 213 ucenika srednjih Skola u OmiSu; 110 ucenika prvih razreda i
103 ucenika zavrsnih razreda. Anketom su obuhvaceni svi profili srednjih Skola u Omisu: gimnazija,
srednja strukovna Skola i zanatska Skola. Ucenici su odgovarali na anonimni upitnik od 10 pitanja,
kojim se vrednuje osjecaj depresije. Upitnik je preuzet od stru¢njaka Dnevne bolnice VrapCe Zagreb,
koji ga koriste u prakticnom radu. Koncipiran je koristeé¢i se moguéim simptomima depresije po 10.
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i pitanja ukljucuju sve relevantne pokazatelje depresije.

Osjecaj gubitka energije i umor je najcesci simptom; 40,1% mladih odgovara potvrdno na ovaj upit.
34,4% ispitanika ima teskoce s koncentracijom i donosenjem odluka a 31,6% navode da ih muci
osjecaj zalosti i utucenosti. Osjeéaj snizenog samopouzdanja javlja 24,5% , a njih 22,2% nema
viSe interesa za uobitajene aktivnosti. Nadalje ,osjec¢aj pretjerane krivnje za bilo Sto potvrduje 21,7%
ucenika, a 19,8% razmislja na pesimistiCan nacdin o buduénosti. Smetnje apetita ima 16,5
srednjoskolaca, a 15,6% spavaju lose. O smrti ili samoubojstvu ¢esto razmislja 9,0% mladih.



Slika 1. UCESTALOST DEPRESIVNIH SIMPTOMA SREDMJOSKOLACA
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Nismo nasli razlike u ucestalosti potvrdnih odgovora na pojedine depresivne simptome izmedu prvih i
zavrsnih razreda, osim na 2 odgovora, u kojima maturanti nesto ucestalije navode depresivne
tegobe:

Osjecaj gubitka energije i umor, uvijerljivo najceséi simptom u cijeloj anketiranoj populaciji, javlja
gotovo polovina maturanata naspram trecéine uclenika prvih razreda. Pesimisti¢cno razmisljanje o
buduénosti takoder navodi vise maturanata, njih 20%, u odnosu na 12,8 % ucenika prvih razreda.
Ucenicima s 4 i viSe potvrdnih odgovora preporuceno je savjetovanje s lije¢nikom, da bi se ustanovilo
jesu li simptomi zaista pokazatelji depresivnog stanja, kako bi se odredio dalji terapijski postupak. U
ovoj anketi gotovo petina mladih ima potrebu savjetovanja s lije¢nikom.
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Poteskoce za koje nisu potrebni tretmani pedopsihijatra mogu se uspjesno zbrinjavati u polivalentnim
savjetovalistima Skolske medicine. DuZznu paznju moramo obratiti na Cinjenicu da u potencijalno
rizicnoj grupi mladih koji imaju 4 ili viSe potvrdnih odgovora, 13 ucenika ( 6,1% od ukupnog broja
ispitanika!) kao jedan od depresivnih simptoma navode razmisljanje o smrti ili samoubojstvu.

Oni se smatraju visoko rizichnom skupinom koju nuZno treba obuhvatiti savjetovaliSnim radom i
daljnjom psiholoSkom podrSkom i nadzorom i po potrebi konzultacijom psihijatra.



Slika 3. VISOKO RIZICNI ZA RAZVOJ DEPRESIJE
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ZAKLJUCAK:

Ponoviti ¢emo da je depresija bolest danasnjice. Iako je depresivno raspolozenje jedna od razvojnih
karakteristika adolescencije, broj mladih koji imaju jaCe izrazene depresivhe smetnje nije zanemariv,
Sto je potvrdeno i ovom anketom.

Ne smijemo zaboraviti da depresivni poremecaj, bez obzira na dob, predstavlja jednu od najjacih
dusevnih patnji, te je oCita potreba i nuznost uvodenja screeninga na depresiju tijekom sSkolovanja i
otvaranje savjetovaliSta za mlade u kojima ¢e im se pruziti adekvatna podrska i tretman.
Savjetovalista trebaju biti posebno odvojena za adolescente, lako dostupna i diskretni specijalizirani
punktovi, za koje nije potrebna posebna najava. Treba naglasiti da je u ovakvim vrstama
savjetovalista iznimno vazan inerdisciplinarni pristup razlic¢itih profila stru¢njaka iz zdravstva,
prosvjete i socijalne skrbi, educiranih i spremnih za rad s mladima kao Sto su Skolski lijecnici,
psiholozi, pedagozi, socijalni radnici, po potrebi pedopsihijatri i ostali profili stru¢njaka. Kreiranje
ovakvih centara jeste dobra podloga i uporiste nastojanjima da se ucdinkovito i kontinuirano
preveniraju mentalni poremecaji mladih, po potrebi intervenira i pruzi potrebna stru¢na pomoc¢ u
ocCuvanju mentalnog zdravlja.
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