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SAŽETAK

Dječja i adolescentna psihijatrija zauzima važno mjesto unutar psihijatrije, ali i zasebno, kao cjelina sa svojim specifično-
stima. Depresivni poremećaji su prema DSM-5 klasifikaciji navedeni kao posebna skupina mentalnih poremećaja koja 
obuhvaća nekoliko različitih poremećaja obilježenih smanjenim funkcioniranjem, iritabilnim ponašanjem i raspolože-
njem.
Depresija je psihički poremećaj velike epidemiologije koji onemogućava oboljelima svakodnevno funkcioniranje. Može se 
reći da je bolest našeg vremena i da predstavlja značajan izazov, ne samo za profesionalce u oblasti mentalnog zdravlja, već 
i za obiteljske liječnike, a posebno za sve veću populaciju oboljelih. Depresija je jedan od najčešćih psihičkih poremećaja 
današnjice koji se manifestira neraspoloženjem, gubitkom interesa i zadovoljstva, osjećajem krivice i niže vrijednosti, po-
remećajem sna i apetita, gubitkom energije i lošom koncentracijom. Dugo se smatralo da depresija pogađa samo odrasle, 
a danas sve više raste svijest o njezinoj rasprostranjenosti kod djece i adolescenata. Depresivno dijete ne može normalno 
funkcionirati niti izvršavati svoje školske obveze. Depresivnost u djece jako utječe na njihove kognitivne, socijalne i tjele-
sne vještine. Liječenje depresije postiže se i psihoterapijom koji umanjuju depresivne simptome. U adolescenciji, lijekovi 
imaju ograničenu učinkovitost, najvjerojatnije zbog spolnih hormona koji ometaju njihov antidepresivni učinak. Lijekovi 
omogućuju primjenu psihoterapije, koja je u dječjem slučaju igra ili obiteljska terapija. Važno je depresiju prepoznati i 
liječiti u bilo kojoj životnoj dobi, a posebno u ovim uzrastima kada dolazi do formiranja ličnosti i sazrijevanja. 
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UVOD

Depresija je, ne samo i najranije opisana bolest u po-
vijesti medicine, nego i najčešći psihički poremećaj. 
Tuga je sastavni dio života, ali depresija nije tuga; 
ona je ozbiljan psihički poremećaj, a o poremećaju 
se radi kada depresivni simptomi imaju negativne 
posljedice na svakodnevno funkcioniranje osobe. 
Depresija  je stanje niskog raspoloženja i averzije 
prema aktivnostima što može dovesti do negativ-
nih efekata na misli, ponašanje, emocije, pogled na 
svijet te tjelesno stanje osobe. Depresivne osobe se 
mogu osjećati tužno, tjeskobno, prazno, bez nade, 
zabrinuto, bespomoćno, bezvrijedno, iritabilno, 
povrijeđeno ili nemirno. Mogu izgubiti interes za 
aktivnosti koje su im nekada bile ugodne; doživjeti 
gubitak apetita ili prejedanje; imati poteškoća s kon-
centracijom, prisjećanjem detalja ili donošenjem 
odluka. Može doći do razmišljanja o  samouboj-
stvu  ili pokušaja samoubojstva. Također mogu biti 
prisutni: nesanica, pretjerano spavanje, izmorenost, 
gubitak energije, bolovi ili problemi s probavom koji 
su otporni na tretman.

Ukoliko se ne liječi, depresija može dovesti do oz-
biljnih problema u svakodnevnom životu. Depresija 
nije svojstvena samo odraslima nego pogađa i naj-
mlađe. Cilj ovog rada je opisati najvažnije značajke 
depresije u djece i adolescenata.

DEPRESIVNI POREMEĆAJ

Poremećaji raspoloženja odavno su poznati i opi-
sivani te se još u Ebersovu papirusu iz 3000. godi-
ne prije naše ere mogu naći dijelovi o promjenama 
raspoloženja u obliku depresivnog ili bipolarnog 
poremećaja. Sam termin depresija dolazi od latin-
skog izraza deprimere, što znači potisnuti, pogurati 
prema dolje (1). Depresija po klasifikaciji spada u 
poremećaje afekta ili raspoloženjakod kojih je glav-
ni simptom promjena raspoloženja, a sekundarna 
obilježja su poremećaji nagona i kognicije (2). Pod 
raspoloženjem se podrazumijeva unutrašnje emo-
cionalno stanje osobe koje predstavlja dugotraj-
ni, unutrašnji, prožimajući doživljaj osjećanja (3). 

Depresija se najčešće javlja kao primarni poremećaj, 
ali se često može javiti i u kombinaciji s drugim psi-
hološkim poremećajima kao što su anksioznost, zlo-
uporaba sredstava ovisnosti, poremećaji osobnosti 
(4).Depresivni bolesnici svoje raspoloženje opisuju 
kao nesretno, loše, tužno, beznadno, kao iznimnu 
patnju i duševnu bol ili se tuže na nedostatak osje-
ćaja (5).Skoro svaki peti čovjek će doživjeti u svom 
životu bar jednu epizodu depresije (3). Prema pro-
cjenama Svjetske zdravstvene organizacije, depresi-
ja će uskoro postati drugi vodeći javnozdravstveni 
problem u svijetu (6).

Veliki broj istraživanja pokazuje da mnogi čim-
benici, poput obiteljskih sukoba, podrške, roditelj-
ske depresije i roditeljskog stila odgoja imaju znatan 
utjecaj na nastanak, održavanje i oporavak od de-
presije (7).

Pojam i vrste
Depresivni poremećaji su skupina poremećaja koje 
obilježavaju promjene u raspoloženju koje može biti 
sniženo, tužno ili iritabilno, ali i promjene u drugim 
psihičkim i tjelesnim funkcijama (8). Kod ovakvih 
poremećaja aktivnosti mogu postati otežane (9). 
Internalizirani se poremećaji temelje na emocijama 
tuge i tjeskobe zajedno s tendencijom povlačenja 
(10).Depresija se može podijeliti na temelju etiolo-
gije, kliničke slike i tijeka bolesti:

Na temelju etiologije, depresije se dijele na endo-
gene depresije (biološko-genetski uvjetovane) i re-
aktivne (egzogene) depresije, uvjetovane faktorima 
okoline. 

Na temelju kliničke slike depresije postoje dvije 
različite podjele. 

Tako se u DSM-5 klasifikaciji (11) prema klinič-
koj slici depresije dijele na melankolične i neme-
lankolične, a prema MKB-10 klasifikaciji (12) na 
depresije sa somatskim simptomima i depresije bez 
somatskih simptoma. 

Na temelju tijeka bolesti, poremećaji raspoloženja 
dijele se u tri grupe: postojanje samo depresije (uni-
polarna depresija), postojanje samo manije (unipo-
larna manija), postojanje obadvije faze bolesti, de-
presije i manije (bipolarni poremećaj) (13). 
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Etiologija
U literaturi se mogu pronaći mnogobrojne teorije i 
uzroci nastanka depresije. Tako se etiologija depre-
sije objašnjava naslijeđem (genetska uvjetovanost), 
neurotransmitorskim (noradrenalin, serotonin, 

dopamin) promjenama, fiksacijom na oralnu fazu 
razvoja, konceptom naučene bespomoćnosti, teori-
jom beznađa, jakim stresnim događajem (gubitak, 
traumatski događaj…) i sl. (2).

Tablica 1. Istraživanja etiologije depresije (13)

Područjaistraživanja Relevantnestudija
Genetika Genetičkaepidemiologija

Molekularnagenetika
Ličnost Temperament

Kognitivniobrazac
Ranookruženje Patologijaroditelja

Lišavanjeizlostavljanje u djetinjstvu
Socijalnookruženje Životnidogađaji

Kroničneteškoće
Psihološkifaktori Psihodinamički

Kognitivni
Biološkifaktori Monoamini

HPA osovina
Neuropsihološkaispitivanja
Neuroanatomskaistraživanja

Etiologija depresije bila je predmet mnogih istra-
živanja čiji pregled sadržaja daje Tablica 1., a gene-
ralno govoreći, etiologiju depresije pokrivaju dva 
koncepta: biološki i psihosocijalni. Prema biološ-
kom konceptu uzroci depresije mogu se pronaći u 
genetici, neuroendokrinim faktorima, poremećaji-
ma spavanja i cirkadijalnim ritmovima, neurokemij-
skim faktorima te neuroanatomskim promjenama, a 
psihosocijalni koncept počiva na psihoanalitičkim, 
kognitivnim i bihevioralnim teorijama i precipiti-
rajućim faktorima koji obuhvaćaju stresne životne 
događaje (13).

Dijagnosticiranje
Dijagnoza depresije postavlja se liječničkim pre-
gledom, laboratorijskim testovima, te psihološkom 
evaluacijom (14). Istraživanja pokazuju da liječnici 
opće prakse ne prepoznaju gotovo 70 % depresiv-
nih bolesnika, a rezultat toga je i velika učestalost 

neliječenih depresija (15).Kroz povijest se spoznala 
fenomenologija depresije te su razvijeni dijagno-
stički sustavi kako bi se definirala točka u kojoj 
depresivno raspoloženje prelazi u kliničko stanje 
(16). Tijekom postavljanja dijagnoze posebno treba 
voditi računa o postojanju drugih psihijatrijskih ili 
tjelesnih poremećaja, jer ti poremećaji mogu s jed-
ne strane utjecati na ispoljavanja i tijek depresivnog 
poremećaja, a s druge strane, biti veoma značajni u 
koncipiranju plana liječenja (17).

U psihijatrijskoj praksi koriste se dvije klasifi-
kacije bolesti: Međunarodna klasifikacija bolesti – 
MKB-10 (12) i Klasifikacija američkog udruženja 
psihijatara DSM-5 (11). U našem zdravstvenom su-
stavu službeno je prihvaćena MKB-10 klasifikacija 
(12).

Danas postoji više polustrukturiranih odnosno 
strukturiranih psihijatrijskih intervjua, tj. dija-
gnostičkih skala koje slijede odgovarajuće kriterije 
zadane u postojećim klasifikacijama i na taj način 
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postavljaju ili isključuju dijagnozu depresije. Od 
onih koji slijede MKB-10 klasifikaciju mogu se iz-
dvojiti: „Present State Examination” (PSE-9), „Com-
posite International Diagnostic Interview” (CIDI) i 
„Schedules for ClinicalAssessmentinNeuropsychia-
try” (SCAN), a izrađeni su i računalni programi s 
pomoću kojih se opservirani simptomi mogu kodi-
rati i analizirati, a jedan od najpoznatijih je CATE-
GO-5 (18).

Liječenje
Oko 50 % depresivnih bolesnika ostaje neprepozna-
to, oko 70 % oboljelih uopće se ne liječi, a samo 10 % 
oboljelih liječi se prema suvremenim načelima (19). 
Liječenje lijekovima predstavlja temelj uspješne 
borbe protiv depresije. Danas nam na raspolaganju 
stoje brojni antidepresivni lijekovi, različitih meha-
nizama djelovanja (3). 

Liječenje se odvija u tri faze: 
•	 akutna faza (8-12 tjedana) s ciljem uklanjanja 

simptoma,
•	 kontinuirana faza (6-12 mjeseci) s ciljem 

konsolidacije terapijskog odgovora i spreča-
vanja relapsa,

•	 faza održavanja (1-3 godine) s ciljem izbje-
gavanja pojave nove depresivne epizode kod 
pacijenata koji su imali više depresivnih epi-
zoda (8).

Jedan od čestih uzroka neuspješne terapije antide-
presivima jest nedovoljna doza lijeka ili prijevreme-
ni prekid terapije. Najčešći razlog za to su nuspojave 
lijekova i/ili neinformiranost depresivnih bolesnika 
i njihovih obitelji. Osim antidepresiva, često je zbog 
komorbidnih anksioznih simptoma i nesanice u te-
rapiji potrebno dodati i anksiolitike. To je osobito 
važno kad se zna da antidepresivima treba period od 
10 do 14 dana da pokažu svoje djelovanje, a patnju 
bolesnika treba što prije olakšati. Ako liječenje lije-
kovima nije učinkovito ili je nedovoljno učinkovito 
postoje i druge biološke metode liječenja poput ele-
kotrokonvulzivne terapije, transkranijske magnetne 
stimulacije, terapije svjetlom, deprivacija spavanja 
i sl. Složenije metode liječenja treba provoditi u 
bolničkim uvjetima (13,20). Moderna istraživanja 

sve više govore u prilog tome kako bi religioznost 
i duhovnost mogli zaštitno djelovati na pojavu de-
presivnosti kao i smanjenje već postojeće depresije. 
Kršćanska vjera koja daje nadu, smisao života u lju-
bavi, promovira samopoštovanje i poštivanje drugih 
ima antidepresivan učinak (21).

SPECIFIČNOSTI DEPRESIJE U DJECE 
I ADOLESCENATA

Pojedinačni opisi depresija kod djece nalaze se već 
u 17. stoljeću, ali sve do 1960. godine najveći broj 
stručnjaka sumnjao je u postojanje depresije kod 
djece s obrazloženjem da dječji nezreli superego ne 
dopušta razvoj depresije (1). Promjena u razmišlja-
nju nastala je nakon Četvrtog europskog pedopsi-
hijatrijskog kongresa koji se održao u Stockholmu 
1970. godine (22). 

Epidemiologija depresije u djece i 
adolescenata
Danas većina istraživača definira depresivnost u 
terminima kontinuuma od normalne, povremene i 
prolazne žalosti do duboke depresije koja traje ili se 
stalno ponovo vraća. Navodi se i da klinički simp-
tomi depresije mogu biti dio normalnog razvoja 
svakog djeteta i da ih se ukoliko oni iščeznu sa dobi 
i nemaju za posljedicu disfunkcionalno ponašanje 
djeteta ne smije promatrati kao dokaz „psihopato-
logije“ (23). 

Prevalencija velikoga depresivnog poremećaja u 
djece približno je 2 %, u podjednakom omjeru iz-
među dječaka i djevojčica, 1:1. U adolescenciji pre-
valencija je približno 4 - 8 %, a omjer muškarci: žene 
1:2 (2,24). Približno 5 - 10 % djece i adolescenata ima 
susindromske simptome velikog depresivnog pore-
mećaja. Ova djeca i adolescenti imaju veliko obi-
teljsko opterećenje depresijom, te su u povećanom 
riziku od suicida i razvoja punog sindroma depre-
sije. Procjenjuje se da 10 – 20 % djece školske dobi 
imaju probleme anksioznosti, depresivnosti, izolaci-
je i slično, a roditelji kao i učitelji jako teško prepo-
znaju te simptome (25). Svaka sljedeća generacija od 
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1940. godine izgleda da je u većem riziku od razvoja 
depresivnih poremećaja koji su prepoznatljivi u sve 
ranijoj dobi, jer studije pokazuju da je nakon 1940. 
godine svaka sljedeća generacija u višem riziku od 
razvoja depresije u odnosu na prethodnu, a poreme-
ćaj se pojavljuje na sve mlađem uzrastu (3,24).

S povišenjem stope depresivnih poremećaja po-
većala se i stopa suicida, i to čak trostruko među 
mladim ljudima u posljednja četiri desetljeća (23). 

Etiologija depresije u djece i 
adolescenata
Kao i kod odraslih osoba brojni mehanizmi smatra-
ju se odgovornim u nastajanju depresije, ali dječja 
dob ima i svoje specifičnosti (22). „Zaštitni fakto-
ri”, tj. ono što utječe na zdrav emocionalni razvoj 
i sprječava depresiju je: roditeljska briga za dije-
te, samopouzdanje, djetetovo vjerovanje u vlastitu 
kompetenciju, samopoštovanje, socijalne vještine, 
efikasne strategije suočavanja sa stresom, te vjera i 
religioznost (26). U nastanku depresije sudjeluju ra-
zličiti čimbenici koje možemo podijeliti na biološke 
čimbenike, potom čimbenike koji potječu od same 
ličnosti te okolinske čimbenike. Dokazano je da kod 
depresije dolazi do smanjenja aktivnosti određenih 
neurotransmitera u određenim dijelovima mozga te 
su stoga razvijeni lijekovi za liječenje depresije ko-
jima je cilj utjecati na tu smanjenu aktivnost neu-
rotransmitera i na taj način djelovati na simptome 
(27). 

Čimbenici ličnosti podrazumijevaju sklonost 
osobe negativnom kognitivnom stilu koji rezultira 
beznađem i depresijom u situacijama neuspjeha, in-
terpersonalnih gubitaka, odbacivanja. Prema tome, 
neki depresivnost definiraju posljedicom kombina-
cije negativnih iskustava i negativne interpretacije 

događaja. Tome u prilog idu i sociološke teorije koje 
uzroke depresije nalaze u socijalnim interakcijama 
i socijalnim stresorima te se kao posebno značajan 
faktor naglašava izostanak potpore okoline. Oko-
linski čimbenici za pojavnost depresivnih simpto-
ma podrazumijevaju štetna zbivanja u okolini kao 
što su zanemarivanje i zlostavljanje, stresni životni 
događaji kao što su gubitak, razvod roditelja, obitelj-
ska disfunkcionalnost što podrazumijeva postojanje 
značajnih i učestalih konflikata između članova obi-
telji, obiteljsko nasilje, svjedočenje obiteljskom nasi-
lju, kronične bolesti, ovisnost (22,27). 

Odnos roditelj - dijete je model prema kojem de-
presija nastaje kao rezultat loših odnosa djece i ro-
ditelja. Studije na odraslim depresivnim osobama 
upućuju na značajan utjecaj ranih odnosa na njihov 
kasniji život te se u anamnezi depresivnih osoba na-
laze problemi u ranim odnosima, posebice u odnosu 
majka - dijete, cjelovitosti obitelji, interakciji među 
članovima obitelji, a u obiteljima je često prisutno i 
nasilje (22).

Klinička slika depresije u djece i 
adolescenata
Istraživanja i opisi kliničke slike depresije u djece i 
adolescenata do danas su prošla dug put. Nekada se 
smatralo da se depresija ne može javiti kod djece ili 
se javlja u zamaskiranom obliku kao ispadi bijesa, 
nemir, agresivnost i sl. Napretkom u medicini 80-
ih godina je opisana klinička slika depresije u djece 
pomoću kriterija za odrasle te na taj način postala 
sastavni dio klasifikacijskih sustava (25). 

Klinička slika depresije u djece i adolescenata ra-
zlikuje se i po njihovom uzrastu što ilustriraju i po-
daci iz Tablice 2. (8).
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Tablica 2. Simptomi depresije ovisno o dobi djeteta 

Uzrast Simptomi
Dijete do 3. godine
(anaklitičkadepresija)

Tužnoilibezizražajno lice, oskudnoplakanje, iritabilnost, usporenamotorikailihipe-
raktivnost, nesudjelovanje u igri, problemihranjenjaispavanja, problemivezivanja, 
separacijskistrah

Predškolska dob Iritabilnost, hirovitost, tužanizrazlica, odsutnostosmijeha, plačljivost, izljevibi-
jesa, siromaštvokontakata, nesudjelovanje u igriilidestruktivnost, anhedonija, 
problemihranjenjaispavanja

Školska dob Iritabilnost, plačljivost, hirovitost, neveselost, siromaštvosocijalnihkontakata, opa-
danjeinteresa, niskosamopoštovanje, smetnjekoncentracije, problemiučenja, so-
matskesmetnje, nezadovoljstvoživotom, suicidalnemisli (rijetkopokušaji)

Adolescencija Tmurnoraspoloženje, anhedonija, depresivnoopisivanjesebe, problemihranjenja-
ispavanja, osjećajbeznadnostiikrivnje, socijalnopovlačenje, smetnjekoncentracije, 
anksioznisindromi, zlouporabasupstanci, promiskuitet, suicidalnost

U važećim klasifikacijskim sustavima (MKB-10 i 
DSM-5) navode se specifičnosti za djecu i adoles-
cente. Što su pacijenti mlađi, to su veće razlike u 

depresivnim simptomima kod maloljetnika u odno-
su na klasične simptome kod odraslih (11,12).

Tablica 3.Razlike u kliničkoj slici depresije kod odraslih i djece - uvjetovane djetetovim fizičkim, kognitivnim, 
emocionalnim i socijalnim razvojnim stadijima(8)

Odrasli Djecaiadolescenti
Sniženo, depresivnoraspoloženje Iritabilno, hirovitoraspoloženje, povećanaplačljivost, 

izostanakdoživljajasreće, ljutnja
Smanjeninteresiuživanje u 
ranijeugodnimaktivnostima

Osjećajdosade, gubitakinteresa za igru, 
sport,napuštanjeranijeugodnihaktivnosti

Značajnigubitakiliporasttjelesnetežine Nemogućnostpostizanjarazvojnoočekivanetežine; 
kodadolescenatačestoprejedanje

Nesanicailiprekomjernospavanje Promjeneobrascaspavanja, uspavljivanja, 
odbijanjejutarnjegbuđenjailiranojutarnjebuđenje

Psihomotornaretardacijailiagitacija Poteškoćemirovanja, izdržavanjamirnogsjede-
nja, stalnokoračanjeilinaglašenausporenost s 
oskudnimspontanimpokretima

Umoriligubitakenergije Stalanumor, osjećaj “niskeenergije”
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Smanjenasposobnostkoncentriranjaidonošenjaodluka Pad učinkovitosti u školizbogsmanjenemotivacije, 
sposobnostikoncentracije

Niskosamopoštovanje, osjećajkrivnje Izjave “nitko me ne voli, svi me mrze, 
glupsam”, samokritičnost, okrivljavanjesebe za 
događajekojisuizvanvlastitekontrole

Povratnesuicidalneidejeiliponašanje, 
autodestruktivnoponašanje

Učestalarazmišljanjaipričanje o smrti, pisanje o smrti, 
darivanjeomiljenihstvariiigračaka
Somatskepritužbekod 70 % oboljelih: glavobolja, ga-
stro - intestinalnisimptomiimuskuloskeletnibolovi
Bježanje od kuće

Tablica 3. daje sličnosti i razlike simptoma de-
presije djece i odraslih te je jasno da su simptomi 
depresije u djece i adolescenata slični onima u odra-
slih osoba i mogu se podijeliti u 4 osnovne skupine: 
emocionalnu, tjelesnu, kognitivnu i bihevioralnu 
skupinu simptoma (8,25).

Emocionalna komponenta
Najčešće opisivani simptomi depresije su disforija 
i anhedonija. Disforija je negativno raspoloženje 
koje je često povezano s osjećajem manje vrijedno-
sti. Anhedonija je gubitak uživanja u aktivnostima 
u kojima je osoba do tada uživala (13). Disforija i 
anhedonija se smatraju specifičnim simptomima za 
dijagnozu depresije u djece i adolescenata (24,25). 

Tjelesna komponenta
Tjelesni simptomi depresije su poremećaji različitih 
tjelesnih funkcija: promjene apetita, smetnje spava-
nja, glavobolje, umor i sl. (8,22,25). 
Tjelesni su simptomi u većini slučajeva dio i drugih 
psihičkih poremećaja u djetinjstvu i adolescenciji. 
Pritužbe vezane za tjelesnu simptomatologiju su uo-
bičajene u depresiji ali one nisu specifične za dija-
gnozu (25).

Kognitivna komponenta
Najčešći kognitivni simptomi vezani su za teškoće 
u koncentriranju i ispunjavanju školskih obaveza, 

samookrivljivanje i nisko samopoštovanje. Depre-
sivna djeca opisuju sebe, svijet oko sebe i budućnost 
negativno te je taj simptom karakterističan za raz-
doblje od 8. do 13. godine (25).

Bihevioralna komponenta
Na planu ponašanja najuočljivije su promjene po-
put nemira i psihomotoričke usporenosti. Uočava 
se gubitak zanimanja za hobije i druge aktivnosti u 
kojima je dijete prije uživalo (26). Što se tiče sukoba 
s braćom ili sestrama, iako je poznato da su ona sa-
stavni dio odrastanja svakog djeteta, na njih se treba 
obratiti pozornost u slučaju da ta razdražljivost i is-
padi bijesa postanu pretjerani (25).

Dijagnosticiranje depresije djece i 
adolescenata
U djece i adolescenata depresija se posebno teško 
uoči pošto mnogi simptomi koreliraju sa promjena-
ma u ponašanju koje se normalno javljaju tijekom 
puberteta (14). Iako je klinička slika depresije kod 
djece i mladih slična kliničkoj slici kod odraslih, po-
stoje neke suštinske razlike koje se mogu smatrati 
posljedicom fizičke, emocionalne, kognitivne i so-
cijalne razvojne faze. Tako primjerice umjesto ver-
baliziranog osjećanja depresije, djeca mogu imati 
izraženiju labilnost raspoloženja, naglašenu iritabil-
nost, nisku toleranciju na frustracije, izljeve bijesa, 
somatske tegobe i/ili socijalno povlačenje (8). 
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Zbog specifičnosti problema depresije u djece i 
adolescenata preporučuje se provođenje psihološke 
procjene u šest faza pri čemu su prve dvije priori-
tetne: 

◆◆ Procjena rizika samoozljeđivanja i suicida 
◆◆ Procjena djetetove ugroženosti 
◆◆ Procjena simptoma depresivnosti 
◆◆ Diferencijalna dijagnostika 
◆◆ Procjena rizičnih i zaštitnih faktora 
◆◆ Procjena faktora za planiranje tretmana(25).

Depresija i suicidalnost
Suicidalnost se može pojaviti u bilo kojoj fazi bo-
lesti pa se zbog toga vjerojatnost njezine pojave ni-
kad ne može isključiti (8,11,12). Ringel je definirao 
parasuicidalni fenomen i presuicidalno ponašanje 
te time dao uvid u psihopatološka događanja koja 
pojedinac proživljava danima prije pokušaja suici-
da. Ključna razlika između namjernog ozljeđivanja 
i pokušaja suicida postojanje je želje za smrću (28).

Pitanja koja liječnik postavlja tijekom evaluacije 
suicidalnog rizika su: osjeća li se pacijent očajno, 
beznadežno, bespomoćno, da li je umoran od „ne-
prekidne borbe“, ima li želju za smrću? Je li razmiš-
ljao o suicidu? Je li bilo konkretnih planova? Ima li 
mogućnosti i sredstva da pokuša suicid? Koliko je 
pacijent impulzivan? Ima li u anamnezi pokuša-
ja suicida, i ukoliko ima, da li žali što nisu uspjeli. 
Suicidalni rizik jedan je od razloga da se depresivni 
pacijent hospitalizira (3).

Tijek i ishod depresije djece i 
adolescenata
Prosječno trajanje velike depresivne epizode u djece 
i adolescenata je 7 - 9 mjeseci. 

90 % bolesnika se oporavi unutar 18 mjeseci, a 50 
% doživi relaps. U 40 % bolesnika dolazi do ponav-
ljanja epizode unutar dvije godine, u 70 % unutar 
pet godina, dok kod 6 - 10 % bolesnika depresija ima 
kronični tijek (4). 

Podaci pokazuju da 40 - 90 % mladih s depresi-
jom zadovoljava dijagnostičke kriterije za još neki 
psihijatrijski poremećaj (4). Najčešći komorbidni 

poremećaji su anksiozni poremećaji, zlouporaba 
sredstava ovisnosti, poremećaji ponašanja koji se 
mogu nastaviti nakon što depresivna epizoda pro-
đe, hiperkinetski poremećaj s poremećajem pažnje 
(ADHD), poremećaj osobnosti te teškoće učenja 
(4,29). Epidemiološka istraživanja su pokazala da su 
mnogi tzv. „ekvivalenti depresije“ poput ispada bije-
sa, strahova, enureze i sl. relativno česti u djetinjstvu 
i obično iščezavaju s vremenom, te nisu dijagnostič-
ki značajni (23). 

Čak i neki specifičniji pokazatelji depresije mogu 
biti relativno uobičajeni; primjerice plač kao manife-
stacija tuge kod djece pokazuje značajne varijacije u 
funkciji dobi: oko 18 % šestogodišnjaka u usporedbi 
sa 2 % djece u pubertetu plače 2 - 3 puta tjedno. 

Unatoč tome, ističe se da je u svakoj procjeni 
neophodan oprez, jer poremećaji na afektivnom 
planu nisu normalni razvojni fenomeni i djeca ih 
uglavnom ne „prerastaju“ tako bezbolno kako se to 
uglavnom misli, te da stoga zaslužuju punu pažnju 
kliničara (23).

Liječenje depresije djece i adolescenata
Ciljevi u liječenju depresije su: reducirati i elimini-
rati depresivne simptome, povratiti funkcionalnost 
koja je bila prije bolesti i smanjiti mogućnost re-
lapsa(13). Kognitivna terapija često se provodi kod 
djece i adolescenata, ali je posebno korisna u adoles-
centnom uzrastu. Psihofarmakoterapijsko liječenje 
djece i adolescenata zbog svojih specifičnosti, koje 
se ponajprije odnose na rast i razvoj djece, te zbog 
posebnosti u farmakodinamici i farmakokinetici, 
važan je i specifičan dio ukupnog psihijatrijskog li-
ječenja u navedenoj populaciji (30). Profesionalac 
koji provodi psihofarmakoterapiju djece mora do-
bro poznavati fiziološke karakteristike dječjeg orga-
nizma, ne samo težinu tijela već i metabolizam jetre, 
bubrežnu filtraciju, kao i različite farmakodinamske 
čimbenike. Poseban problem kod psihofarmakote-
rapije mogu biti roditelji koji interferiraju između 
terapeuta i djeteta često samoinicijativno prekidaju-
ći ili mijenjajući dozu i slično (31). Nuspojave na-
kon primjene antidepresiva kod djece i adolescenata 
su slične kao kod odraslih pacijenata, najčešće su 
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gastrointestinalne smetnje, promjene apetita, smet-
nje spavanja (30). 

Važnu ulogu u terapijskom procesu imaju i rodi-
telji koji su vrlo često u otporu prema medikamen-
toznoj terapiji iz straha od ovisnosti ili posljedica a 
što je pod utjecajem vrlo često nepoznavanja osnova 
bolesti, otpora u prihvaćanju bolesti kao i pod utje-
cajem kulturalnih i drugih faktora (31). Tretman 
depresije kod djece i mladih uvijek podrazumijeva 
akutnu i produženu fazu; neka djeca zahtijevaju i 
fazu održavanja. Cilj akutne faze je postizanje po-
zitivnog odgovora i remisije simptoma, dok je cilj 
produžene faze, odnosno faze održavanja spreča-
vanje relapsa bolesti (3,8). Posebno je važno nagla-
siti da je za depresivne bolesnike kombinacija psi-
hoterapije i farmakoterapije mnogo prihvatljivija i 
značajno smanjuje opasnost od prekidanja svakoga 
pojedinačnog terapijskog pristupa (32). Depresija je 
izlječiva i postoji mnogo načina na koje je moguće 
pomoći mladoj osobi (26).

ZAKLJUČAK

Nekad se smatralo da je depresija bolest samo odra-
slih, no ustanovljeno je da je moguća pojava depre-
sije i kod djece i adolescenata, premda mnogo rjeđe 
nego kod odraslih. 

Ukoliko se depresivni poremećaj na vrijeme ot-
krije i liječenje može biti blaže, odnosno do samog 
liječenja ne treba niti doći, već često bude dovoljan 
posjet psihologu ili psihoterapeutu koji savjetova-
njem može puno pomoći. Ukoliko ta savjetovanja 
zbog težine stanja ne budu dovoljna, pristupa se psi-
hofarmakologiji i popratnim psihoterapijskim pro-
cesima, uz suportivni program koji je usmjeren i na 
dijete-pacijenta i na njegove roditelje. 
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DEPRESSION IN CHILDREN AND ADOLESCENCES
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ABSTRACT

Child and adolescence psychiatry occupies an important space within the scope of psychiatry but also separately as a unity 
with its specificities. According to DSM-5 depressive disorders are listed as a special group of mental disorders including 
several different disorders characterized by impaired functioning, irritable behaviour and emotional state.
Depression is a psychological disorder and a concern of epidemiologic studies, and it is a disorder that prevents normal 
daily functioning of patients. It can be said that this is the disease of our time and it represents a great challenge not only 
for mental health professionals but also for family physicians and especially for the growing number of patients with this 
disorder. Depression is one of the most common psychological disorders of today and it is manifested by moodiness, loss 
of interest and satisfaction, feeling of guilt and inferiority, sleep and appetite disorders, loss of energy and poor concen-
tration…
It was long assumed that depression affects only the adults but today there is an increasing awareness of its prevalence 
among children and adolescents. A depressive child is not capable of normal functioning or fulfilling school activities. 
Depression in children greatly affects cognitive, social and physical skills. Treatment of depression is also successful thro-
ugh psychotherapy that diminishes depressive symptoms. Drugs may have limited effectiveness during adolescence, most 
likely due to sex hormones that inhibit their anti-depressive effect. Drugs enable the implementation of psychotherapy 
which in children’s case consists of play and family therapy. It is important to recognize and treat depression at any age but 
especially at formative ages during personality development and maturation. 
Key words: depression, children, adolescents
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