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Depresija u djece i adolescenata

nije samo loSe raspolozenje i povremena potistenost

ozbiljan psihicki poremecaj
v'snizeno ili iritabilno raspoloZenje
v promjene u drugim psihi¢kim funkcijama - psihomotorika, kognicije, vegetativne i
voljne funkcije, 1 rizik za suicidalno ponasanje

v Znadajno ostecenje Skolskog, socijalnog i obiteljskog funkcioniranja

Prevalencija

PredsSkolska djeca - 0.3—-1.4%
Preadolescenti - 1-2% (djevojcice:djecaci=1:1)
Adolescenti 4-8% (djevojke : mladiéi=2-3:1)

5-10% mladih ima supklinicku simptomatologiju (neke, ali ne sve simptome velikog
depresivnog poremecaja) - znacajne teskoce u funkC|on|ranJu povecan rizik razvoj velike
depresivne epizode (2/3) i suicid

Komorbiditet - samoozljedivanje, anksiozni poremecaji, ADHD, poremecaji hranjenja,
zlouporaba alkohola i droga, poremecaj ponasanja
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Dg. kriteriji za depresiju
Jednaki su za djecu kao i za odrasle
zalosno i/ili razdrazljivo raspolozenje, ili gubitka interesa ili

zadovoljstva u svim ili gotovo svim aktivnostima, traje
najmanje 2 tjedna uz jos neke od sljedecih znakova:

* Promjene apetita s vidljivim (nenamjernim) padom ili
povecanjem tjelesne tezine

* Promjene u navikama spavanja (smetnje uspavljivanja,
budenje nocu, rano budenje ujutro ili prekomjerno
spavanje).

* Umor ili gubitak energije, snage, iscrpljenost, osjecaj
"sagorijevanja”

* Neopravdani osjecaji krivnje i samopredbacivanja
* Nesposobnost koncentracije i donosenja odluka
* Osjecaji beznada i bespomocnosti

* Misli o smrti i samoubojstvu koje se vracaju, Ceznja za
smrcu i pokuSaji samoubojstva




Dijete do 3.
godine

tzv. anakliticka
depresija

Predskolska
dob

Skolska dob

Adolescencija

Klinicka obiljezja depresije u djece prema dobi

Tuzan izraz lica, oskudno plakanje, usporene kretnje
ili hiperaktivnost, iritabilnost, nesudjelovanje u igri,
problemi hranjenja i spavanja, usporen psihomotorni
razvoj

Placljivost, odsutnost osmijeha, iritabilnost,
zaostajanje u rastu i razvoju, Ceste tjelesne prituzbe,
nesudjelovanje u igri, ili sudjelovanje uz
destruktivnost

LoSe raspolozenje, poteskoce koncentracije,
problemi ucenja, odbijanje skole, iritabilnost,
placljivost, izbjegavanje vrsnjaka, suicidalne misli te
Cesti tjelesni simptomi

Neraspolozenje, anhedonija, osjecaj beznadnosti,
krivnje, psihomotorna usporenost, promjene tezine,
apatija, socijalno povlacenje, poremecaj sna,
suicidalnost ili smetnje ponasanja, ovisnosti,
promiskuitet

SYMPTOMS
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Depresija u
djece i
adolescenata

iritabilnost/

somatizacija
agresivnost




Klasicna kl. slika depresije

usporenost, beznadnost, gubitak * nisko samopostovanje - sami

energije i apetita, nesanica sebe.oplswu negatlynlm
terminima kao npr. ja sam

izgledaju zalosno, govore monotonim alup, Iog, nitko me ne voli i sl.

glasom

usamljeni, zale se na dosadu, nemaju
zadovoljstva

cesto su strahu, s loSom

koncentracijom, losSiji Sk. uspjeh

Ceste su somatske prituzbe (glavobolje,
lupanje srca)




Ostale kl. slike depresije u djece i mladih

Atipicna slika Razdrazljiva slika

* pretjerano spavanje * razdrazljivost, nemir

* povecanje apetita * |zljevi bijesa - nesposobnost
da se suoce i sa hajmanjom

 osjetljivost na odbijanje

nelagodom
* |letargija . v
* problemi ponasanja

(suprostavljanje, agresija,
krSenje pravila, otpor
autoritetima)




Posljedice depresije kod djece i adolescenata

puno vece od samo melankolicnog raspolozenja

DEPRESIVNI EKVIVALENTI = MASKIRANA DEPRESIJA

Problemi u skoli — umor ili nedostatak energije, teskoCe koncentracije; u skoli to dovodi
do izostanaka, losijeg skolskog uspjeha, napetosti i razoCaranja kod ranije dobrih ucenika

Stetna uporaba alkohola i droga — pokusaj ,samo-lijecenja“ njihove depresije. Na
zalost, koristenje alkohola i droga samo pogorsava stanje.

Snizeno samopostovanje — u depresiji se javljaju ili intenziviraju misli o ruznodi, sramu,
neupsjehu, bezvrijednosti

Ovisnost o internetu — mladi koriste internet kako bi izbjegli suoCavanje s vlastitim
problemima. Pretjerano koristenje interneta pojacava njihovu izolaciju i Cini ih jos
depresivnijim.

RiziCcha ponasanja — depresivni mladi mogu iskazivati opasna ili visoko-rizicno ponasanje
an sto su nepazljiva voznja, nekontrolirano pijenje ili seksualno ponasanje, bjezanje od
uce

Nasilje — neke depresivne mlade osobe (najcesce djecaci koji su zrtve zlostavljanja)
postaju nasilni. Mrznja prema samome sebi i Zelja za umiranjem mogu dovesti do
nasilnog ponasanja prema drugima i ponekad pokusaja ubojstva.



Bipolarni poremecaj u adolescenciji

e UcCestalost 1%

* izmjenjivanje epizoda
* snizenog raspolozenja (depresija)
* povisenog raspolozenja (hipomanija, manija)
* mijeSane epizode (istovremena prisutnost depresije i manije)

* izrazito labilno raspolozenje uz brze izmjene simptoma manije i
depresije, i po nekoliko puta dnevno

* izrazena deterloracua u ponasanju - iritabilnost progredira u afektivne
qu e s fizick om i verbalnom aEreswnoscu uz ceste poremecaje _
avan a, |mRu |zivnost, distraktibilnost, hiperseksualiziranost, los

oIsk| uspje zlouporabu sredstava ovisnosti

* visok rizik suicidalnosti (1/3 pokusa suicid)



Suicidalnost u adolescenata

Suicidalno ponasanje Epidemiologija

* Zelja za smrcu  Samoubojstvo je 2. uzrok smrti
* suicidalne misli (ideje o pocinjenju suicida) medu mladima (SZO, 2014)

e planovi o izvrSenju suicida e Mladici ¢eSc¢e izvrSavanju suicid

pokusaji suicida * Djevojke ¢edée pokusavaju suicid

izvrseni suicid
Neposredni uzroci:

Uzroci + Obiteljski konflikti

* psihicki poremecaj * ljubavni konflikti

stresni zivotni dogadaji . _
 Skolske poteskoce

problemi u socijalnoj prilagodbi
* strah od kazne nakon prekoracenja

pravila ili kaznjivog postupka

socio-kulturni ¢cimbenici

enetski Cimbenici
5 * problemi s alkoholom i drogom



Znakovi upozorenja za suicidalno ponasanje u adolescenata
DATI PAZNJU, SHVATITI OZBILINO, SPASITI ZIVOT

promjene apetita i spavanja * samoozljedivanje — rezanje,

povladenje od obitelji i prijatelja grebanje,vpaljenje
gubitak zanimanija za  usredotoéenost na temu smrti

uobicajene aktivnosti B crtan?e, pjesme, tzort
ustrajna dosada i/ili teSkoce * poklanjanje vrijednih stvari
koncentracije * razgovori o samoubojstvu il

neuobicajeno zanemarivanje Eal]?inlranje samoubojstva, cak i u
vanjskog izgleda

prituzbe na tjelesne tegobe -
strah

KoriStenje droga i/ili alkohola

razdrazljivost - neobjasnjivo ili
neuobicajeno zestoko, nasilno
ili buntovno

bjezanje od kuce
nagli sk. neuspjeh

* prijetnje ili pokusaj
samoubojstva




Lijecenje depresije u djece i adolescenata

* Blazi — podrska, psihoterapija
» Srednji — psihoterapija, antidepresivi, kombinirano lijeCenje

* Teski simptomi — antidepresivi obvezni, kombinirano lijecenje
Cilj = remisija - potpuna uklanjanje svih simptoma
Individualizirani pristup u lijeCenju

tezina poremecaja, stupanj disfunkcionalnosti, rizicni i protektivni faktori,
komorbiditet, somatske bolesti, hereditet, ...



Depresija — KB teorije

Bihevioralno kognitivne
teorije

e REFORMULIRANA

e FERSTEROVA e SELIGMANOVA TEORIUA

BIHEVIORALNA ANALIZA -
nedostatak pozitivnih
potkrepljenja je posljedica
toga Sto je ponasanje
depresivne osobe
negativno motivirano, a ne
pozitivho

LEWINSOHNOVA
BIHEVIORALNA TEORIUJA -
manjak izvora pozitivhog
potkrepljenja u okolini,
deficiti socijalne vjestine i
sposobnost da u socijalnim
interakcijama dozivi ugodu

NAUCENE
BESPOMOCNOSTI - deficit
kontrole nad pozitivnim
potkrepljenjima

BECKOVA KOGNITIVNA
TEORIUJA

ATRIBUCIJSKA TEORIJA -
posljedica kombinacije
negativnih iskustava i
negativnog atribucijskog
stila (interpretacije
dogadaja)

REHMOVA TEORIJA
SAMOKONTROLE — deficiti
samoregulacije-
samoopazanja,
samoevaluacije,
samopotkrepljenja



Beckova kognitivna
teorija depresije

(RANO) ISKUSTVO

l

FORMIRANJE DISFUNKCIONALNIH PRETPOSTAVKI
(BAZICNA | POSREDUJUCA VJEROVANJA)

l

KRITICNI DOGAPAJ(I)

|

AKTIVIRANE DISFUNKCIONALNE PRETPOSTAVKE

!

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI

|

SIMPTOMI DEPRESIJE

PONASAJNI SOMATSKI

MOTIVACIJSKI KOGNITIVNI

v

AFEKTIVNI




Strategije BKT depresije djece i adolescenata

PONASANJE — pracenje i planiranje aktivnosti
— postupno povecanje aktivnosti
— procjena uspjesnosti i zadovoljstva

MISLJENJE — kognitivna restrukturacija
— reatribucija

EMOCIJE — distrakcije
— ovladavanje negativnim emocijama

TUELO — ublazavanje tjelesnih simptoma



Plan tretmana depresije djece i adolescenata

* dijete, roditelje, obitelj, Skolu
* konceptualizacija

1. procjena - kognitivna, bihevioralna, interpersonalna, suicida - upitnici,
skale - lijekovi

upoznavanje s tretmanom — KB model i tretman
postavljanje ciljeva

bihevioralna aktivacija

kognitivne intervencije

sprecavanje povrata

N O U s WN

postepeno zavrsavanje terapije



BKT djecje i adolescentne depresije

* Psihoedukacija

* Afektivna edukacija
* rani znakovi osjecaja ‘
* moj metar osjecaja
* rijeCnik o osjecajima
* emocionalna zagonetka Ponasanje .
* emocionalni kipovi
* emocionalna ekspresija

v/
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BKT djecje i adolescentne depresije

Distrakcije

skretanje paznje od averzivnih i negativnih
razmisljanja = trenutno olaksanje u
specificnoj situaciji (npr. odlazak na
spavanje, osamljenost)

. fizicki (lagana tjelesna aktivnost)
. kognitivni distraktori

Tehnike odvracanja misli

» fokusiranje na objekt

* osjetilna svjesnost (sensory awareness)
* mentalne vjezbe

e ugodna sjecanja i fantazije

* mentalno zaokupljajuce aktivnosti

* brojanje unatrag

Relaksacija
* abdominalno disanje
e vodena imaginacija

\  in




BKT djecje i adolescentne depresije

Depresija

Bihevioralna aktivacija — koraci | .
(tEhnike): 2| .-: Reducirana |

bezvru_e 22 aktivnost
1. pracenje i biljeZenje aktivnosti ;

2. planiranje aktivnosti

—

3. procjena postignuca i
zadovoljstva _ Negativno 1§ -
introspektivho | Demotivacija

razmisljanje "

4. postupno zadavanje zadataka -
Stupnjeviti zadaci

Behavioural Sat Aktivnost Osjecaj Intenzitet *
: . Ustajanje Umorno, prazno 9
activation 7-8 Spremanje dorucka Umorno, prazno 7
Pospremanje kuce Uspjesno 2
Pripreme za ucenje Bezvrijedno 5
8-9 .. S
Ucenje Uspjesno 4
9-10
10-11
11-12




BEHAVIORAL

You can decrease depression by engaging in some activities you find enjoyable and by taking care of responsibilities you may
be neglecting.

List Some Activities You Enjoy:

Tell me about your day

HAPPY SAD ANGRY DISAPPOINTED | FRUSTRATED PROUD EXCITED SCARED NERVOUS .
z Ty = ~n Nk
= P . . ¥ % oA .
A /f’\.} ‘s‘ ‘/,/’:i?\‘ [o-a‘ (19’\\‘ @ TANY
g X . [ \ / > Ry
t’/ ﬁ\% &/ " \\H‘/; \_ﬁ y <« .
Mon. *

Tues.

List Some Responsibilities You Need to Take Care Of:
Wed.

Thurs.

Fri.

Sat.

Try doing at least one activity or responsibility each day. Use the following scale to rate your depression, pleasant feelings,
and sense of achievement before and after doing the activity or responsibility.

Sun.

[i] 1 2 3 4 5 -] 7 B
Mone Minimal Slight Mild Moderate | A Lot Higher | VeryHigh | Extreme
Activity [location, date, time) Depression Pleasure Achisvement
Before




BKT djecje i adolescentne depresije
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Tehnike rjesavanja problema
tﬁ‘i‘; YROBLEM
L. SOLVING

\denTify

1. identifikacija problema Trening socijalnih vjestina
2. nabrajanje mogucih . _
riesenja bez evaluacije * igranje uloga
3. predvidanje ishoda svake Expore * asertivni trening
situacije (terapeut pomaze * vjestine
U prepoznavanju pozitivnih komuniciranja
ishoda- prevladavanje
pesimizma)
4. odabir najbolje strategije i

provodenje
5. evaluacija nakon provedbe




BKT djecje i adolescentne depresije " WARNING!

Kognitivna restrukturacija

identificiranje i izazivanje NAM

otkrivanje i uklanjanje kognitivnih
distorzija

identificiranje i mijenjanje bazicnih
uvjerenja i pretpostavki
reatribucija

kognitivna proba

zaustavljanje misli Q .
refokusiranje — preusmjeravanje ;

paznje

BAD THINKING
AHEAD

osvijestiti usmjerenosti na neg. misli -
edukacija, igranje igara (verbalizacija i
identifikcija AM tijekom igre)

kognitivno modeliranje - terapeut
misli na glas

“detektivi misli”

Gdje je dokaz?
Alternativne interpretacije
Sto ako?

Kognitivnho modeliranje i upute
samome sebi

samomotrenje pozitivhih dogadaja i
(preusmjeravanje paznje) - misli,
osjecaja i ponasanja (tjelesnih
reakcija)



BKT djecje i adolescentne depresije
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Bihevioralni eksperiment Tehnike samokontrole
* dokaze koji potvrduju ili opovrgavaju * STOP
misao/shemu te smisliti zadatak * Relaksacija — abdominalno disanje
kojim Ce je testirati - igranje uloga, * Distrakcija — trbuh, tijelo ili ugodna
izlaganje zamisljanjem scena, muzika, slikovnice, lego,
crtanje, fizicka aktivnost
* Nagrada

Pozitivne samoizjave/verbalne

samoinstrukcije * Pozitivhe samoizjave

 ,Turtle” tehnika — glava, ruke i noge u

oklop
Potkrepljenje - nagrade 11!




Parents as Partners

Roditelji — koterapeuti i/ili kopacijenti

~ @# v ¥
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o sl . 1
ukljucivanje u terapiju usporedno s < il 3 f S

djetetom

Potkrepljenje pozitivhog ponasanja VS.

1. Podrska djetetu u usvajanju i primjeni kritiziranje negativnog ponasanja i
naucenih tehnika i vjestina kaznjavanje

Planiranje ugodnih aktivnosti

2. Indirektno poduciti roditelje iste
tehnike i vjeStine

Razgovor i vjestine komunikacije

3. Nauciti roditelje vjestine koje
poboljsavaju njihovo ponasanje,
komunikaciju, smanjuju konflikte i
pomazu djetetu uoCiti i promijeniti
negativne misli

|dentifikacija emocija

Tehnike rjesavanja problema

Rjesavanje interpersonalnih problema
i konflikata

Kognitivna restrukturacija



Poteskoce u tretmanu

* motivacija

* psihopatologija roditelja —
depresija, poremecaji osobnosti,
ovisnosti

* Cimbenici u okolini — obiteljska
disfunkcija, zlostavljanje,
socioekonomski problemi, skola,
Vrsnjaci

* razvojna ogranicenja

* komorbiditet




Prevencija relapsa i recidiva

Things are bad again.

e osamostaljenje djeteta
* postaviti realne ciljeve

* razvoj pozitivne sheme selfa

e generalizacija napretka

» predvidjeti buduce visokorizi¢ne situacije
* povecati toleranciju na male oscilacija

* identifikacija i preispitivanje PV i BV

* booster- seanse za dijete i roditelje
* prepoznavanje znakova moguce nove epizode (dijete/adolescent i roditelji) —
set-back



TADS study (March, 2004) — odgovor
na lijeCenje

e 71% kombinirano lijeCenje
* 60.6% fluoksetin

e 43.2% KBT

* 34.8% placebo

Literature ReV|ew

Brent, 2002

* 60% remisija kod primjene KBT
(vise kognitivnih intervencija)



