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SAZETAK

Djecja i adolescentna psihijatrija zauzima vazno mjesto unutar psihijatrije, ali i zasebno, kao cjelina sa svojim specifi¢no-
stima. Depresivni poremecaji su prema DSM-5 klasifikaciji navedeni kao posebna skupina mentalnih poremecaja koja
obuhvaca nekoliko razlic¢itih poremecaja obiljezenih smanjenim funkcioniranjem, iritabilnim ponasanjem i raspoloze-
njem.

Depresija je psihicki poremecaj velike epidemiologije koji onemogucava oboljelima svakodnevno funkcioniranje. Moze se
reci da je bolest naseg vremena i da predstavlja znacajan izazov, ne samo za profesionalce u oblasti mentalnog zdravlja, ve¢
i za obiteljske lije¢nike, a posebno za sve vecu populaciju oboljelih. Depresija je jedan od najces¢ih psihickih poremecaja
danasnjice koji se manifestira neraspoloZenjem, gubitkom interesa i zadovoljstva, osje¢ajem krivice i niZe vrijednosti, po-
remecajem sna i apetita, gubitkom energije i loSom koncentracijom. Dugo se smatralo da depresija pogada samo odrasle,
a danas sve vi$e raste svijest o njezinoj rasprostranjenosti kod djece i adolescenata. Depresivno dijete ne moze normalno
funkcionirati niti izvrSavati svoje $kolske obveze. Depresivnost u djece jako utjece na njihove kognitivne, socijalne i tjele-
sne vjestine. LijeCenje depresije postiZe se i psihoterapijom koji umanjuju depresivne simptome. U adolescenciji, lijekovi
imaju ograni¢enu u¢inkovitost, najvjerojatnije zbog spolnih hormona koji ometaju njihov antidepresivni u¢inak. Lijekovi
omogucuju primjenu psihoterapije, koja je u dje¢jem slucaju igra ili obiteljska terapija. Vazno je depresiju prepoznati i
lijeciti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a posebno u ovim uzrastima kada dolazi do formiranja li¢nosti i sazrijevanja.
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UuvobD

Depresija je, ne samo i najranije opisana bolest u po-
vijesti medicine, nego i naj¢es¢i psihicki poremeca;.
Tuga je sastavni dio Zivota, ali depresija nije tuga;
ona je ozbiljan psihicki poremecaj, a o poremecaju
se radi kada depresivni simptomi imaju negativne
posljedice na svakodnevno funkcioniranje osobe.
Depresija je stanje niskog raspolozenja i averzije
prema aktivnostima $to moze dovesti do negativ-
nih efekata na misli, ponasanje, emocije, pogled na
svijet te tjelesno stanje osobe. Depresivne osobe se
mogu osjecati tuzno, tjeskobno, prazno, bez nade,
zabrinuto, bespomo¢no, bezvrijedno, iritabilno,
povrijedeno ili nemirno. Mogu izgubiti interes za
aktivnosti koje su im nekada bile ugodne; dozivjeti
gubitak apetita ili prejedanje; imati poteskoca s kon-
centracijom, prisjecanjem detalja ili donoSenjem
odluka. Moze do¢i do razmisljanja o samouboj-
stvu ili pokusaja samoubojstva. Takoder mogu biti
prisutni: nesanica, pretjerano spavanje, izmorenost,
gubitak energije, bolovi ili problemi s probavom koji
su otporni na tretman.

Ukoliko se ne lijeci, depresija moze dovesti do oz-
biljnih problema u svakodnevnom zivotu. Depresija
nije svojstvena samo odraslima nego pogada i naj-
mlade. Cilj ovog rada je opisati najvaznije znacajke
depresije u djece i adolescenata.

DEPRESIVNI POREMECAJ

Poremecaji raspolozenja odavno su poznati i opi-
sivani te se jo$ u Ebersovu papirusu iz 3000. godi-
ne prije nase ere mogu naci dijelovi o promjenama
raspolozenja u obliku depresivnog ili bipolarnog
poremecaja. Sam termin depresija dolazi od latin-
skog izraza deprimere, $to znaci potisnuti, pogurati
prema dolje (1). Depresija po klasifikaciji spada u
poremecaje afekta ili raspolozenjakod kojih je glav-
ni simptom promjena raspolozenja, a sekundarna
obiljezja su poremecaji nagona i kognicije (2). Pod
raspolozenjem se podrazumijeva unutrasnje emo-
cionalno stanje osobe koje predstavlja dugotraj-
ni, unutradnji, prozimaju¢i dozivljaj osjecanja (3).
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Depresija se najc¢esce javlja kao primarni poremecaj,
ali se ¢esto moze javiti i u kombinaciji s drugim psi-
holoskim poremecajima kao $to su anksioznost, zlo-
uporaba sredstava ovisnosti, poremecaji osobnosti
(4).Depresivni bolesnici svoje raspolozenje opisuju
kao nesretno, loSe, tuzno, beznadno, kao iznimnu
patnju i dusevnu bol ili se tuze na nedostatak osje-
¢aja (5).Skoro svaki peti ¢ovjek ce dozivjeti u svom
zivotu bar jednu epizodu depresije (3). Prema pro-
cjenama Svjetske zdravstvene organizacije, depresi-
ja ¢e uskoro postati drugi vodeci javnozdravstveni
problem u svijetu (6).

Veliki broj istrazivanja pokazuje da mnogi ¢im-
benici, poput obiteljskih sukoba, podrske, roditelj-
ske depresije i roditeljskog stila odgoja imaju znatan
utjecaj na nastanak, odrzavanje i oporavak od de-
presije (7).

Pojam i vrste

Depresivni poremecaji su skupina poremecaja koje
obiljezavaju promjene u raspolozenju koje moze biti
sniZeno, tuzno ili iritabilno, ali i promjene u drugim
psihi¢kim i tjelesnim funkcijama (8). Kod ovakvih
poremecaja aktivnosti mogu postati otezane (9).
Internalizirani se poremecaji temelje na emocijama
tuge i tjeskobe zajedno s tendencijom povlacenja
(10).Depresija se moze podijeliti na temelju etiolo-
gije, klinicke slike i tijeka bolesti:

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

Na temelju klinicke slike depresije postoje dvije
razli¢ite podjele.

Tako se u DSM-5 klasifikaciji (11) prema klinic-
koj slici depresije dijele na melankoli¢ne i neme-
lankoli¢ne, a prema MKB-10 klasifikaciji (12) na
depresije sa somatskim simptomima i depresije bez
somatskih simptoma.

Na temelju tijeka bolesti, poremecaji raspolozenja
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 poremecaj) (13).
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Etiologija

U literaturi se mogu prona¢i mnogobrojne teorije i
uzroci nastanka depresije. Tako se etiologija depre-
sije objasnjava naslijedem (genetska uvjetovanost),
serotonin,

neurotransmitorskim (noradrenalin,

Tablica 1. Istrazivanja etiologije depresije (13)

dopamin) promjenama, fiksacijom na oralnu fazu
razvoja, konceptom naucene bespomoc¢nosti, teori-
jom beznada, jakim stresnim dogadajem (gubitak,
traumatski dogadaj...) isl. (2).

Podrudjaistrazivanja

Relevantnestudija

Genetika Genetickaepidemiologija
Molekularnagenetika
Li¢nost Temperament
Kognitivniobrazac
Ranookruzenje Patologijaroditelja
LiSavanjeizlostavljanje u djetinjstvu
Socijalnookruzenje Zivotnidogadaji
Kroni¢neteskoce
Psiholoskifaktori Psihodinamicki
Kognitivni
Bioloskifaktori Monoamini

HPA osovina
Neuropsiholoskaispitivanja

Neuroanatomskaistrazivanja

Etiologija depresije bila je predmet mnogih istra-
zivanja Ciji pregled sadrzaja daje Tablica 1., a gene-
ralno govoredi, etiologiju depresije pokrivaju dva
koncepta: bioloski i psihosocijalni. Prema biolos-
kom konceptu uzroci depresije mogu se pronaci u
genetici, neuroendokrinim faktorima, poremecaji-
ma spavanja i cirkadijalnim ritmovima, neurokemij-
skim faktorima te neuroanatomskim promjenama, a
psihosocijalni koncept pociva na psihoanalitickim,
kognitivnim i bihevioralnim teorijama i precipiti-
raju¢im faktorima koji obuhvacaju stresne Zivotne
dogadaje (13).

Dijagnosticiranje

Dijagnoza depresije postavlja se lije¢nickim pre-
gledom, laboratorijskim testovima, te psiholoskom
evaluacijom (14). Istrazivanja pokazuju da lije¢nici
opce prakse ne prepoznaju gotovo 70 % depresiv-
nih bolesnika, a rezultat toga je i velika ucestalost

nelije¢enih depresija (15).Kroz povijest se spoznala
fenomenologija depresije te su razvijeni dijagno-
sticki sustavi kako bi se definirala to¢ka u kojoj
depresivno raspolozenje prelazi u klinicko stanje
(16). Tijekom postavljanja dijagnoze posebno treba
voditi racuna o postojanju drugih psihijatrijskih ili
tjelesnih poremecaja, jer ti poremecaji mogu s jed-
ne strane utjecati na ispoljavanja i tijek depresivnog
poremecaja, a s druge strane, biti veoma znacajni u
koncipiranju plana lije¢enja (17).

U psihijatrijskoj praksi koriste se dvije klasifi-
kacije bolesti: Medunarodna klasifikacija bolesti -
MKB-10 (12) i Klasifikacija americkog udruzenja
psihijatara DSM-5 (11). U nasem zdravstvenom su-
stavu sluzbeno je prihvacena MKB-10 klasifikacija
(12).

Danas postoji viSe polustrukturiranih odnosno
strukturiranih psihijatrijskih intervjua, tj. dija-
gnostickih skala koje slijede odgovarajuce kriterije
zadane u postoje¢im klasifikacijama i na taj nacin
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postavljaju ili iskljucuju 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 izradeni su i ra¢unalni programi s
pomocu kojih se opservirani simptomi mogu kodi-
rati i analizirati, a jedan od najpoznatijih je CATE-
GO-5 (18).

LijeCenje

Oko 50 % depresivnih bolesnika ostaje neprepozna-
to, oko 70 % oboljelih uopce se ne lijeci, a samo 10 %
oboljelih lijeci se prema suvremenim nacelima (19).
Lije¢enje lijekovima predstavlja temelj uspjesne
borbe protiv depresije. Danas nam na raspolaganju
stoje brojni antidepresivni lijekovi, razli¢itih meha-
nizama djelovanja (3).

Lijecenje se odvija u tri faze:

o akutna faza (8-12 tjedana) s ciljem uklanjanja
simptoma,

o kontinuirana faza (6-12 mjeseci) s ciljem
konsolidacije terapijskog odgovora i spreca-
vanja relapsa,

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

Jedan od ¢estih uzroka neuspjesne terapije antide-
presivima jest nedovoljna doza lijeka ili prijevreme-
ni prekid terapije. Najce$¢i razlog za to su nuspojave
lijekova i/ili neinformiranost depresivnih bolesnika
i njihovih obitelji. Osim antidepresiva, ¢esto je zbog
komorbidnih anksioznih simptoma i nesanice u te-
rapiji potrebno dodati i anksiolitike. To je osobito
vazno kad se zna da antidepresivima treba period od
10 do 14 dana da pokazu svoje djelovanje, a patnju
bolesnika treba $to prije olaksati. Ako lijecenje lije-
kovima nije uc¢inkovito ili je nedovoljno uc¢inkovito
postoje i druge bioloske metode lijecenja poput ele-
kotrokonvulzivne terapije, transkranijske magnetne
stimulacije, terapije svjetlom, deprivacija spavanja
i sl. Slozenije metode lijecenja treba provoditi u
bolni¢ckim uvjetima (13,20). Moderna istrazivanja
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sve vi§e govore u prilog tome kako bi religioznost
i duhovnost mogli zastitno djelovati na pojavu de-
presivnosti kao i smanjenje ve¢ postojece depresije.
Krscanska vjera koja daje nadu, smisao Zivota u lju-
bavi, promovira samopostovanje i postivanje drugih
ima antidepresivan ucinak (21).

SPECIFICNOSTI DEPRESIJE U DJECE
| ADOLESCENATA

Pojedinacni opisi depresija kod djece nalaze se ve¢
u 17. stoljecu, ali sve do 1960. godine najveci broj
stru¢njaka sumnjao je u postojanje depresije kod
djece s obrazlozenjem da djecji nezreli superego ne
dopusta razvoj depresije (1). Promjena u razmislja-
nju nastala je nakon Cetvrtog europskog pedopsi-
hijatrijskog kongresa koji se odrzao u Stockholmu
1970. godine (22).

Epidemiologija depresije u djece i
adolescenata

Danas vedina istrazivaca definira depresivnost u
terminima kontinuuma od normalne, povremene i
prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se
stalno ponovo vraca. Navodi se i da klinicki simp-
tomi depresije mogu biti dio normalnog razvoja
svakog djeteta i da ih se ukoliko oni iS¢eznu sa dobi
i nemaju za posljedicu disfunkcionalno ponasanje
djeteta ne smije promatrati kao dokaz ,,psihopato-
logije“ (23).

Prevalencija velikoga depresivhog poremecaja u
djece priblizno je 2 %, u podjednakom omjeru iz-
medu djecaka i djevojcica, 1:1. U adolescenciji pre-
valencija je priblizno 4 - 8 %, a omjer muskarci: Zene
1:2(2,24). Priblizno 5 - 10 % djece i adolescenata ima
susindromske simptome velikog depresivnog pore-
mecaja. Ova djeca i adolescenti imaju veliko obi-
teljsko opterecenje depresijom, te su u pove¢anom
riziku od suicida i razvoja punog sindroma depre-
sije. Procjenjuje se da 10 — 20 % djece $kolske dobi
imaju probleme anksioznosti, depresivnosti, izolaci-
je i sli¢no, a roditelji kao i uditelji jako tesko prepo-
znaju te simptome (25). Svaka sljedeca generacija od
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1940. godine izgleda da je u ve¢em riziku od razvoja
depresivnih poremecaja koji su prepoznatljivi u sve
ranijoj dobi, jer studije pokazuju da je nakon 1940.
godine svaka sljedeca generacija u visem riziku od
razvoja depresije u odnosu na prethodnu, a poreme-
¢aj se pojavljuje na sve mladem uzrastu (3,24).

S povisenjem stope depresivnih poremecaja po-
vecala se i stopa suicida, i to ¢ak trostruko medu
mladim ljudima u posljednja cetiri desetljeca (23).

Etiologija depresije u djece i
adolescenata

Kao i kod odraslih osoba brojni mehanizmi smatra-
ju se odgovornim u nastajanju depresije, ali djecja
dob ima i svoje specifi¢nosti (22). ,,Zastitni fakto-
ri’, tj. ono $to utje¢e na zdrav emocionalni razvoj
i sprjecava depresiju je: roditeljska briga za dije-
te, samopouzdanje, djetetovo vjerovanje u vlastitu
kompetenciju, samopostovanje, socijalne vjestine,
efikasne strategije suocavanja sa stresom, te vjera i
religioznost (26). U nastanku depresije sudjeluju ra-
zli¢iti ¢cimbenici koje mozemo podijeliti na bioloske
¢imbenike, potom ¢imbenike koji potje¢u od same
licnosti te okolinske ¢cimbenike. Dokazano je da kod
depresije dolazi do smanjenja aktivnosti odredenih
neurotransmitera u odredenim dijelovima mozga te
su stoga razvijeni lijekovi za lije¢enje depresije ko-
jima je cilj utjecati na tu smanjenu aktivnost neu-
rotransmitera i na taj nacin djelovati na simptome
(27).

Cimbenici li¢nosti podrazumijevaju sklonost
osobe negativhom kognitivnom stilu koji rezultira
beznadem i depresijom u situacijama neuspjeha, in-
terpersonalnih gubitaka, odbacivanja. Prema tome,
neki depresivnost definiraju posljedicom kombina-
cije negativnih iskustava i negativne interpretacije

dogadaja. Tome u prilog idu i socioloske teorije koje
uzroke depresije nalaze u socijalnim interakcijama
i socijalnim stresorima te se kao posebno znacajan
faktor naglasava izostanak potpore okoline. Oko-
linski ¢imbenici za pojavnost depresivnih simpto-
ma podrazumijevaju Stetna zbivanja u okolini kao
$to su zanemarivanje i zlostavljanje, stresni zivotni
dogadaji kao $to su gubitak, razvod roditelja, obitelj-
ska disfunkcionalnost $to podrazumijeva postojanje
znacajnih i ucestalih konflikata izmedu ¢lanova obi-
telji, obiteljsko nasilje, svjedocenje obiteljskom nasi-
lju, kroni¢ne bolesti, ovisnost (22,27).

Odnos roditelj - dijete je model prema kojem de-
presija nastaje kao rezultat losih odnosa djece i ro-
ditelja. Studije na odraslim depresivnim osobama
upucuju na znacajan utjecaj ranih odnosa na njihov
kasniji Zivot te se u anamnezi depresivnih osoba na-
laze problemi u ranim odnosima, posebice u odnosu
majka - dijete, cjelovitosti obitelji, interakciji medu
¢lanovima obitelji, a u obiteljima je cesto prisutno i
nasilje (22).

Klinicka slika depresije u djece i
adolescenata
Istrazivanja i opisi klinicke slike depresije u djece i
adolescenata do danas su prosla dug put. Nekada se
smatralo da se depresija ne moze javiti kod djece ili
se javlja u zamaskiranom obliku kao ispadi bijesa,
nemir, agresivnost i sl. Napretkom u medicini 80-
ih godina je opisana klinicka slika depresije u djece
pomocu kriterija za odrasle te na taj nacin postala
sastavni dio klasifikacijskih sustava (25).

Klinicka slika depresije u djece i adolescenata ra-
zlikuje se i po njihovom uzrastu $to 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 Tuznoilibezizrazajno lice, oskudnoplakanje, iritabilnost, usporenamotorikailihipe-

(anaklitickadepresija)  [raktivnost, nesudjelovanje u igri, problemihranjenjaispavanja, problemivezivanja,
separacijskistrah

Predskolska dob Iritabilnost, hirovitost, tuzanizrazlica, odsutnostosmijeha, placljivost, izljevibi-
jesa, siromastvokontakata, nesudjelovanje u igriilidestruktivnost, anhedonija,
problemihranjenjaispavanja

Skolska dob Iritabilnost, placljivost, hirovitost, neveselost, siromastvosocijalnihkontakata, opa-
danjeinteresa, niskosamopoS$tovanje, smetnjekoncentracije, problemiucenja, so-
matskesmetnje, nezadovoljstvozivotom, suicidalnemisli (rijetkopokusaji)

Adolescencija Tmurnoraspolozenje, anhedonija, depresivnoopisivanjesebe, problemihranjenja-
ispavanja, osjecajbeznadnostiikrivnje, socijalnopovlacenje, smetnjekoncentracije,
anksioznisindromi, zlouporabasupstanci, promiskuitet, suicidalnost

U vazec¢im klasifikacijskim sustavima (MKB-10 i depresivnim simptomima kod maloljetnika u odno-
DSM-5) navode se specificnosti za djecu i adoles- su na klasi¢ne simptome kod odraslih (11,12).

cente. Sto su pacijenti mladi, to su veée razlike u

Tablica 3.Razlike u klinickoj slici depresije kod odraslih i djece - uvjetovane djetetovim fizickim, kognitivnim,

emocionalnim i socijalnim razvojnim stadijima(8)

Odrasli Djecaiadolescenti
Snizeno, depresivnoraspoloZzenje Iritabilno, hirovitoraspolozenje, pove¢anaplacljivost,
izostanakdozivljajasrece, ljutnja
Smanjeninteresiuzivanje u Osjecajdosade, gubitakinteresa za igru,
ranijeugodnimaktivnostima sport,napustanjeranijeugodnihaktivnosti
Znacajnigubitakiliporasttjelesnetezine Nemoguc¢nostpostizanjarazvojnoocekivanetezine;
kodadolescenatacestoprejedanje
Nesanicailiprekomjernospavanje Promjeneobrascaspavanja, uspavljivanja,
odbijanjejutarnjegbudenjailiranojutarnjebudenje
Psihomotornaretardacijailiagitacija Poteskoc¢emirovanja, izdrzavanjamirnogsjede-
nja, stalnokoracanjeilinaglasenausporenost s
oskudnimspontanimpokretima
Umoriligubitakenergije Stalanumor, osjeéaj “niskeenergije”
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Smanjenasposobnostkoncentriranjaidonosenjaodluka

Pad ucinkovitosti u $kolizbogsmanjenemotivacije,
sposobnostikoncentracije

Niskosamopostovanje, osjecajkrivnje

Izjave “nitko me ne voli, svi me mrze,
glupsam’, samokriti¢nost, okrivljavanjesebe za
dogadajekojisuizvanvlastitekontrole

Povratnesuicidalneidejeiliponasanje,
autodestruktivnoponasanje

Ucestalarazmisljanjaipricanje o smrti, pisanje o smrti,
darivanjeomiljenihstvariiigra¢aka

Somatskeprituzbekod 70 % oboljelih: glavobolja, ga-
stro - intestinalnisimptomiimuskuloskeletnibolovi

Bjezanje od kuce

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

Emocionalna komponenta

Najcesce opisivani simptomi depresije su disforija
i anhedonija. Disforija je negativno raspoloZenje
koje je Cesto povezano s osjecajem manje vrijedno-
sti. Anhedonija je gubitak uzivanja u aktivnostima
u kojima je osoba do tada uzivala (13). Disforija i
anhedonija se smatraju specificnim simptomima za
dijagnozu depresije u djece i adolescenata (24,25).

Tjelesna komponenta

Tjelesni simptomi depresije su poremecaji razlicitih
tjelesnih funkcija: promjene apetita, smetnje spava-
nja, glavobolje, umor i sl. (8,22,25).

Tjelesni su simptomi u vecini slucajeva dio i drugih
psihickih poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji.
Prituzbe vezane za tjelesnu simptomatologiju su uo-
bicajene u depresiji ali one nisu specificne za dija-
gnozu (25).

Kognitivha komponenta
Najcesci kognitivni simptomi vezani su za teskoce
u koncentriranju i ispunjavanju $kolskih obaveza,

samookrivljivanje i nisko samopostovanje. Depre-
sivna djeca opisuju sebe, svijet oko sebe i budué¢nost
negativno te je taj simptom karakteristican za raz-
doblje od 8. do 13. godine (25).

Bihevioralna komponenta

Na planu ponasanja najuocljivije su promjene po-
put nemira i psihomotoricke usporenosti. Uocava
se gubitak zanimanja za hobije i druge aktivnosti u
kojima je dijete prije uzivalo (26). Sto se ti¢e sukoba
s bra¢om ili sestrama, iako je poznato da su ona sa-
stavni dio odrastanja svakog djeteta, na njih se treba
obratiti pozornost u slucaju da ta razdrazljivost i is-
padi bijesa postanu pretjerani (25).

Dijagnosticiranje depresije djece i
adolescenata

U djece i adolescenata depresija se posebno tesko
uoci posto mnogi simptomi koreliraju sa promjena-
ma u ponasanju koje se normalno javljaju tijekom
puberteta (14). Iako je klinicka slika depresije kod
djece i mladih sli¢na klinickoj slici kod odraslih, po-
stoje neke sustinske razlike koje se mogu smatrati
posljedicom fizicke, emocionalne, kognitivne i so-
cijalne razvojne faze. Tako primjerice umjesto ver-
baliziranog osjecanja depresije, djeca mogu imati
izrazeniju labilnost raspolozenja, naglasenu iritabil-
nost, nisku toleranciju na frustracije, izljeve bijesa,
somatske tegobe i/ili socijalno povlacenje (8).
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Zbog specificnosti problema depresije u djece i
adolescenata preporucuje se provodenje psiholoske
procjene u Sest faza pri ¢emu su prve dvije priori-
tetne:

+ Procjena rizika samoozljedivanja i suicida

+ Procjena djetetove ugrozenosti

+ Procjena simptoma depresivnosti

+ Diferencijalna dijagnostika

¢ Procjena rizi¢nih i zastitnih faktora

+ Procjena faktora za planiranje tretmana(25).

Depresija i suicidalnost
Suicidalnost se moze pojaviti u bilo kojoj fazi bo-
lesti pa se zbog toga vjerojatnost njezine pojave ni-
kad ne moze iskljuciti (8,11,12). Ringel je definirao
parasuicidalni fenomen i presuicidalno ponasanje
te time dao uvid u psihopatoloska dogadanja koja
pojedinac prozivljava danima prije pokusaja suici-
da. Klju¢na razlika izmedu namjernog ozljedivanja
i pokusaja suicida postojanje je Zelje za smrcu (28).
Pitanja koja lije¢nik postavlja tijekom evaluacije
suicidalnog rizika su: osjeca li se pacijent ocajno,
beznadezno, bespomo¢no, da li je umoran od ,,ne-
prekidne borbe®, ima li Zelju za smréu? Je li razmis-
ljao o suicidu? Je li bilo konkretnih planova? Ima li
mogucnosti i sredstva da pokusa suicid? Koliko je
pacijent impulzivan? Ima li u anamnezi pokusa-
ja suicida, i ukoliko ima, da li Zali §to nisu uspjeli.
Suicidalni rizik jedan je od razloga da se depresivni
pacijent hospitalizira (3).

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

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

Podaci pokazuju da 40 - 90 % mladih s depresi-
jom zadovoljava dijagnosticke kriterije za jo$ neki
psihijatrijski poremecaj (4). Najces¢i komorbidni
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poremecaji su anksiozni poremecaji, zlouporaba
sredstava ovisnosti, poremecaji ponasanja koji se
mogu nastaviti nakon §to depresivna epizoda pro-
de, hiperkinetski poremecaj s poremecajem paznje
(ADHD), poremecaj osobnosti te teskoce ucenja
(4,29). Epidemioloska istrazivanja su pokazala da su
mnogi tzv. ,ekvivalenti depresije“ poput ispada bije-
sa, strahova, enureze i sl. relativno cesti u djetinjstvu
i obi¢no iS¢ezavaju s vremenom, te nisu dijagnostic-
ki znacajni (23).

Cak i neki specifi¢niji pokazatelji depresije mogu
biti relativno uobicajeni; primjerice pla¢ kao manife-
stacija tuge kod djece pokazuje znacajne varijacije u
funkciji dobi: oko 18 % $estogodisnjaka u usporedbi
sa 2 % djece u pubertetu place 2 - 3 puta tjedno.

Unato¢ tome, istice se da je u svakoj procjeni
neophodan oprez, jer poremecaji na afektivnom
planu nisu normalni razvojni fenomeni i djeca ih
uglavnom ne ,,prerastaju“ tako bezbolno kako se to
uglavnom misli, te da stoga zasluzuju punu paznju
klinicara (23).

LijeCenje depresije djece i adolescenata

Ciljevi u lijecenju depresije su: reducirati i elimini-
rati depresivne simptome, povratiti funkcionalnost
koja je bila prije bolesti i smanjiti mogucnost re-
lapsa(13). Kognitivna terapija cesto se provodi kod
djece i adolescenata, ali je posebno korisna u adoles-
centnom uzrastu. Psihofarmakoterapijsko lijecenje
djece i adolescenata zbog svojih specifi¢nosti, koje
se ponajprije odnose na rast i razvoj djece, te zbog
posebnosti u farmakodinamici i farmakokinetici,
vazan je i specifican dio ukupnog psihijatrijskog li-
jecenja u navedenoj populaciji (30). Profesionalac
koji provodi psihofarmakoterapiju djece mora do-
bro poznavati fizioloke karakteristike dje¢jeg orga-
nizma, ne samo tezinu tijela ve¢ i metabolizam jetre,
bubreznu filtraciju, kao i razli¢ite farmakodinamske
¢imbenike. Poseban problem kod psihofarmakote-
rapije mogu biti roditelji koji interferiraju izmedu
terapeuta i djeteta ¢esto samoinicijativno prekidaju-
¢i ili mijenjajuci dozu i sli¢no (31). Nuspojave na-
kon primjene antidepresiva kod djece i adolescenata
su slicne kao kod odraslih pacijenata, najc¢esce su
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gastrointestinalne smetnje, promjene apetita, smet-
nje spavanja (30).

Vaznu ulogu u terapijskom procesu imaju i rodi-
telji koji su vrlo ¢esto u otporu prema medikamen-
toznoj terapiji iz straha od ovisnosti ili posljedica a
$to je pod utjecajem vrlo ¢esto nepoznavanja osnova
bolesti, otpora u prihvacanju bolesti kao i pod utje-
cajem kulturalnih i drugih faktora (31). Tretman
depresije kod djece i mladih uvijek podrazumijeva
akutnu i produzenu fazu; neka djeca zahtijevaju i
fazu odrzavanja. Cilj akutne faze je postizanje po-
zitivnog odgovora i remisije simptoma, dok je cilj
produzene faze, odnosno faze odrzavanja spreca-
vanje relapsa bolesti (3,8). Posebno je vazno nagla-
siti da je za depresivne bolesnike kombinacija psi-
hoterapije i farmakoterapije mnogo prihvatljivija i
znacajno smanjuje opasnost od prekidanja svakoga
pojedinac¢nog terapijskog pristupa (32). Depresija je
izljeciva i postoji mnogo nacina na koje je moguce
pomoc¢i mladoj osobi (26).

ZAKLJUCAK

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

Ukoliko se depresivni poremecaj na vrijeme ot-
krije i lijecenje moze biti blaze, odnosno do samog
lijecenja ne treba niti doci, ve¢ cesto bude dovoljan
posjet psihologu ili psihoterapeutu koji savjetova-
njem moze puno pomoci. Ukoliko ta savjetovanja
zbog tezine 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

Lea Ledi¢!, Anica Susac!, Slaven Ledi¢?, Romana Babi¢'?, Dragan Babi¢'?
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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.
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