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Depresija u djece i adolescenata ????

e postojanje depresije u djece dugo se osporavalo - nezrela struktura licnosti

* ucestali opisi djece koja su manifestirala tugu, iritabilnost, promjene
koncentracije, apetita i spavanja uz suicidalne ideje i ponasanja

* tek 1971. godine priznata poremecajem od strane europskih djecjih psihijatara




Depresija u djece i adolescenata

* nije samo losSe raspolozenje i
povremena potistenost

* ozbiljan psihicki poremecaj

Vazno je razlikovati

* depresivno rasplozenje — svi ga ponekad
imamo

* depresivni sindrom - sklop depresivnih
simptoma (subklinicka depresija)

* depresivni poremecaj — zadovoljava sve
kriterije za dijagnozu poremecaja (nije
samo loSe raspolozenje i povremena
potistenost)

ABOUT ADPOLESCENTS
AND DPDEPRESSION

DEPRESSION 1S A SERIOUS DISORDER
THAT CAN IMPACT THE BRAIN
DEVELOPMENT OF ADOLESCENTS.

£ —

»

THE PREVALENCE OF DEPRESSION
RISES AT AGE I4-I8 YEFARS
OLD.
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1 IN 5 INDIVIDUALS EXPERIENCE
A SERIOUS DEPRESSIVE EPISODE
AS AN ADOLESCENT,.

DEPRESSION IS EPISODIC
AND WL LIKELY RESULT
RELAPSE.

IN A

| ADOLESCENT GIRLS HAVE
TWICE AS MANY DEPRESSIVE
EPISODES COMPARED TO
BOYS.

SUICIDE 1S THE THIRD LEADING)
CAUSE OF DEATH IN
ADOLESCENTS AND YOoUNG
ADULTS.




Depresivni poremecaji - klasifikacije

MKB - 10

F32 Depresija
F33 Povratni depresivni poremecaj

F34 Stalni poremecaji raspolozenja
* F34.0 Ciklotimija
* F34.1 Distimija

F38 Drugi poremecaji raspolozenja

F39 Poremecaj raspolozenija,
nespecifican

F43.2 Poremecaj prilagodbe s
depresivnim raspolozenjem

DSM -5

 Veliki depresivni poremecaj

Perzistentni depresivni poremecaj
(distimija)

Premenstrualni disforicni poremecaj
Depresivni poremecaj prouzrocen
psihoaktivnim tvarima/lijekom
Depresivni poremecaj zbog drugog
zdravstvenog stanja

Drugi specificirani i nespecificirani dep.
poremecaj (mala ili subsindromalna
dep.)



Epidemiologija - Prevalencija

Predskolska dob
Skolska dob

Adolescencija

Adolescentice

RAARR

0,3-1,4%

1-2%
3-8%
do 20%

Predskolska dob oko 0.6%

Skolska dob 0.6 - 4.6%
Adolescencija 1.6 - 8%
Djeca M=Z

Adolescenti Z:M = 2:1

10-20% supklinicka simptomatologija !!!
* neke simptome depresije (dg. kriteriji)
* znacajne teskoce u funkcioniranju

e 2/3 ima povecan rizik razvoj velike
depresivne epizode i suicid



Promjene u
raspolozenju
(snizeno,
tuzno ili
iritabilno)

Depresija je .....

lat. depressum — potistenost, utisnutost

Ostecenje
skolskog/radnog,
socijalnog i
obiteljskog
funkcioniranja

Psihomotorika,
kognicija, voljne i

vegetativne
funkcije

Depresivni poremecaj je kompleksna, sistemska bolest

DEPRESLJA




Dg. kriteriji za depresiju

Jednaki su za djecu kao i za odrasle

snizeno i/ili razdrazljivo raspoloZenje, ili gubitak 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 bespomocdnosti

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




Tezina depresivne epizode

e barem 4 simptoma: 2 tipicna + 2 druga

e blazi poremecaj socijalnog funkcioniranja (uz manje teskoce
Blaga (F32'O) osoba vise ili manje uredno obavlja svoje socijalne i radne
obaveze)

e barem 5 simptoma: 2 tipicna + 3 druga
Umjerena (F32.1) e umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja (osoba ima vecih

teSkoca u obavljanju poslova: radni efekt je znacajno smanjen;
znacajno su smanjeni uobicajeni kontakti i aktivnosti)

e barem 7 simptoma: 3 tipicna + 4 ostala
e obiCno je prisutna jaca uznemirenost ili usporenost i somatski sindrom

¥ e u slucaju vrlo teskih simptoma moguce je postaviti dijagnozu za ovu
Teska (F322) epizodu i kada simptomi traju krace od 2 tjedna
e znatno ogranicene socijalne i radne aktivnosti (vecinu vremena osoba
moze provesti nista ne radedi, nije radno sposobna)




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 SYMPTOMS
ili hiperaktivnost, iritabilnost, nesudjelovanje u igri, OF DEPRESSION
problemi hranjenja i spavanja, usporen psihomotorni
razvoj

WE\GHT CHANGE

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,

- L S . . [FATIGVE
placljivost, izbjegavanje vrsnjaka, suicidalne misli te

Eesti tjelesni simptomi ﬁ ﬁ%
. . : J

Neraspolozenje, anhedonija, osjecaj beznadnosti,
krivnje, psihomotorna usporenost, promjene tezine, CONCENTRATION
apatija, socijalno povlacenje, poremecaj sna,

suicidalnost ili smetnje ponasanja, ovisnosti,
promiskuitet




Depresija — odrasli vs djeca i adolescenti

snizeno, depresivno raspolozenje

smanjen interes i uzivanje u
ranije ugodnim aktivnostima

gubitak ili porast tjel. tezine

nesanica ili prekomjerno
Spavanje

psihomotorna retardacija ili
agitacija
umor ili gubitak energije

smanjena sposobnost

koncentriranja i donosSenja
odluka

nisko samopostovanje, osjecaj
krivnje

povratne suicidalne ideje ili
ponasanje

iritabilnost, ljutnja, izljevi bijesa

izostanak dozivljaja srece, osjecaj dosade, gubitak
interesa za igru, sport

nemogucnost postizanja razvgjno oCekivane tezine;
kod adolescenata Cesto prejedanje i porast tjel. tezine

promjene obrasca spavanja, uspavljivanja, odbijanje
jutarnjeg budenjaili rano jutarnje budenje

poteskoée mirovanja, stalno koracanje ili naglasena
usporenost

osjecaj “niske energije”, “lijenosti”

pad ucinkovitosti u skoli zbog smanjene motivacije,
sposobnosti koncentracije, Cestih izostanaka

izjave “nitko me ne voli, svi me mrze, glup sam”,
beznadeznost, samokrltlcnost okrleJavanJe sebe za
sve

ucestala razmiSljanja i priCanje o smrti, pisanje o smrti,
darivanje omiljenih stvari i igracaka, autodestruktivno
ponasanje, bjezanje od kuce

somatske prituzbe kod 70% oboljelih

pretjerana osjetljivost na odbacivanje, socijalna
Izolacija, poteskoCe u odnosima s vrSnjacima i
¢lanovima obitelji



Depresija

Tuga o Iritabilnost/
" _ omatizacija
(klasicna slika) Agresivnost (agitirana depresija)




Depresija u djece i adolescenata - Komorbiditet

distimija
anksiozni poremecaj
poremecaj ponasanja
Veliki
depresivni
teskoce

ovisnost

uwena  poremecaj

poremecaj

Al osobnosti

40 do 70% djece i adolescenata s
depresijom ima jos jedan psihicki

poremecaj

* dulje trajanje depresivne epizode
* |osiji odgovor na terapiju

* veci broj pokusaja suicida

e vece ostecenje funkcioniranja

e vecirizik od relapsa i ponavljanja

epizoda

* manje koristenjem psihijatrijske skrbi



Razlike u depresiji izmedu djevojaka i mladica

Djevojke Miadidi

osjecaj zalosti, praznine, anksioznosti

oy . . _ * osjecaj prijezira, ljutnje, dosade
vise zabrinute vrsnjackim odnosima

* pokazuju opzicionalnost i smetnje
ponasanja u vidu: markiranja, bjezanja od
kuce, fizickog nasilja, krada

savjesnije i nizeg samopostovanja u odnosu
na mladice

manje zadovoljne izgledom

* zlouporaba sredstava ovisnosti

cesCi su somatski simptomi




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

§te_tvna 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 ruznoci, 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.

RiziCha ponasanja — depresivni mladi mogu iskazivati opasna ili visoko-rizicno ponasanje kao sto
su nepazljiva voznja, nekontrolirano pijenje ili seksualno ponasanje, bjezanje od kuce

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 pokusSaja ubojstva.



Bipolarni poremecaj u adolescenciji

e Ucestalost 1%

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

. !jabilno raspolozenje uz brze izmjene simptoma manije i depresije, i po nekoliko puta
nevno

* izrazena deterioracija u ponasanju - iritabilnost progredira u afektivne oI_uj(e s fizickom i
verbalnom agresivnoscu, uz ceste poremecaje spavanja, impulzivnost, distraktibilnost,
hiperseksualiziranost, los skolski uspjeh, zlouporabu sredstava ovisnosti

* visok rizik suicidalnosti (1/3 pokusa suicid)

e 20-40% depresija u adolescenata prelazi u BP — vedi rizik kod psihoticne i atipicne
depresije



Suicidalnost u adolescenata

Suicidalno ponasanje Epidemiologija

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

* planovi o izvrsenju suicida * Mladici ceSce izvrsavanju suicid

pokusaji suicida * Djevojke ¢edée pokugavaju 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 e problemi s alkoholom i drogom



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

promjene apetita i spavanja * samoozljedivanje —rezanje,

v . e e rebanje, paljenje
povlacenje od obitelji i prijatelja 8 ' vp JEn .
: : : e usredotoCenost na temu smrti
gubitak zanimanja za — crtanje, pjesme, uzori

uobicajene aktivnosti . :

: Crte vy e poklanjanje vrijednih stvari
ustrajna dosada i/ili teskoce _ , .
koncentracije * razgovori o samoubojstvu ili

o o planiranje samoubojstva, cak i u
neuobicajeno zanemarivanje $3li
vanjskog izgleda T ..
s _ * prijetnje ili pokusaj
prltlfl]zbe na tjelesne tegobe - samoubojstva
stra

Koristenje droga i/ili alkohola

razdrazljivost - neobjasnjivo ili
neuobicajeno zestoko, nasilno
ili buntovno

bjezanje od kuce
nagli sk. neuspjeh




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, ...



Etiologija djecje depresije - multifaktorijalna

Okolinski cimbenici

e gensko nasljede 40-65%; e temperament e stresni zivotni dogadaji -
50 do 75% maijka boluje e bihevioralna inhibicija znacajni gubitci, razvod
od depresije e negativni kognitivni stil roditelja

e Dopaminergicki, e obiteljska

e e disregulacija emocija _ ‘
noradrenergicki, disfunkcionalnost

serotoninergicki, ’ prisu’fn.ovst LS. p(?.rem. (izloZzenost konfliktima,
acetilkolinergiéki, subklinicka depresija nasilje, ovisnosti, bolesti u

gabaergicki * Deficiti strategija obitelji)

neurotransmiterski sustavi rjesavanja problema e lo% odnos roditelj- dijete
e neuropeptidni sustav * Deficiti socijalnih vjestina (krutost, kriti¢nost, bez

(vazopresin i endogeni topline)

opijati) e zanemarivanje u obitelji
* disregulacija osi e traumatska iskustva —

hipotalamus-hipofiza- bullying, zlostavljanja

nadbubrezna zlijezda



Depresija u djece i adolescenata - Protektivni cimbenici

Stabilna i podrzavajuca Stabilna i podrzavajuca
obiteljska sredina Skolska sredina

e Blag temperament e Pozitivan odnos e dobri odnosi s

e Bolje intelektualno roditelj — dijete vrsnjacima i
funkcioniranje e Aktivna roditeljaka nastavnicima

e Samopouzdanje briga e realna ocekivanja u

e Empatija e Jasne granice u Skoli

e Talenti ponasanju e primjeren program

e Slobodne aktivhosti e Provodenje slobodnog e vanskolske aktivnosti

e Hob:i vremena zajedno

e Zajednicki obroci
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e FERSTEROVA

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

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

Depresija — KB teorije

SELIGMANOVA TEORIJA
NAUCENE
BESPOMOCNOSTI - deficit
kontrole nad pozitivnim
potkrepljenjima

BECKOVA KOGNITIVNA
TEORIUJA

e REFORMULIRANA

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

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



Beckova kognitivna
teorija depresije

Depresivna trijada:
* negativha percepcija sebe

* tendencija da se tekuci dogadaiji
interpretiraju na negativan nacin

* negativno videnje buducnosti

(RANO) ISKUSTVO

l

FORMIRANJE DISFUNKCIONALNIH PRETPOSTAVKI
(BAZICNA | POSREDUJUCA VJEROVANJA)

|

KRITICNI DOGAPAJ(1)

|

AKTIVIRANE DISFUNKCIONALNE PRETPOSTAVKE

!

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI

|

SIMPTOMI DEPRESIJE

PONASAJINI ‘7% SOMATSKI

MOTIVACIJSKI KOGNITIVNI

v

AFEKTIVNI




Simptomi depresije u djece i adolescenata

EMOCIONALNI SIMPTOMI TIELESNI SIMPTOMI

tuga, placljivost, strah, anksioznost, disforija, umor, nedostatak energije, glavobolje,
ljutnja, razdrazljivost, krivnja, bespomocnost, promjene apetita i tjelesne tezine, smetnje
beznadnost spavanja, izrazita iscrpljenost, bolovi

KOGNITIVNI SIMPTOMI

samookrivljavanje, teSkoce koncentracije,
negativna slika sebe, svog izgleda i
ponasanja = suicidalne misli, ideje o
samoozljedivanju, konfuznost, sumoran i
pesimistican pogled na buducnost

BIHEVIORALNI SIMPTOMI

placljivost, psihomotoricki nemir il
usporenost, izbjegavanje aktivnosti i
socijalnih odnosa, samoozljedivanje,

konzumacija alkohola i droga




Depresije u djece i adolescenata

Dijagnosticka procjena ukljucuje:
 klinicki intervju (dijete, roditelj)
prisutnost rizicnih i zastitnih cimbenika
procjena suicidalnosti

procjenu komorbidnih stanja

fizicki pregled i laboratorijske pretrage

* primjena dijagnostickih instrumenata
(BDI, CDI, CBCL)

* djetetove snage, prednosti, jake strane

Podaci od:
* Dijete, roditelji, obitel;
e Vrti¢, Skola, ustanova, CZSS

bipolarna
depresija
tjelesne poremecaj
bolesti ponasanja
PR L d If.dg. £a ovisnost
SCH veliki
depresivni
poremecaj
anksiozni poremecaj
poremecaj hranjenja
poremecaj
prilagodbe ADHD



Depresija u djece i adolescenata — somatska obrada

Rutinski lab. nalazi — KKS, DKS, GUK,....
Hemoglobin, Fe, UIBC, TIBC

Hormoni stitnjace

EEG

* Pregled endokrinologa — pretilost,
stitnjaca

* Pregled ginekologa — nereguliran
menstruacijski ciklus

e Ostalo po potrebi



Strategije BKT depresije djece i adolescenata

TUELO — ublazavanje tjelesnih simptoma

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

EMOCIJE — distrakcije
— ovladavanje negativnim emocijama

MISLJENJE — kognitivna restrukturacija
— reatribucija



Plan tretmana depresije djece i adolescenata

* dijete, roditelje, obitelj, Skolu
* konceptualizacija

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

psihoedukacija — KB model depresije i KBT
postavljanje ciljeva

bihevioralna aktivacija i druge bihevioralne tehnike
kognitivhe intervencije

sprecavanje povrata

N O U RAE WD

postepeno zavrsavanje terapije



BKT djecje i adolescentne depresije

* Psihoedukacija

» Afektivna edukacija
* rani znakovi osjecaja
* moj metar osjecaja (1-10)
* rijeCnik o osjedajima
* emocionalna zagonetka
. A . Ponasanje .
e emocionalni kipovi
* emocionalna ekspresija
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http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNb05Y2f8scCFUe6GgodY30CuQ&url=http://www.preschoology.com/2013/09/26/make-a-feelings-thermometer-to-help-children-label-emotions/&bvm=bv.102537793,d.d2s&psig=AFQjCNHZqaBC_CmlKQYp2G08bUvWf_OCeA&ust=1442172940589510

Kartice i
igre

osjecaja







Moj dnevnik osjecaja - DZ

Tell me about your day

HAPPY SAD ANGRY DISAPPOINTED FRUSTRATED PROUD EXCITED SCARED NERVOUS
— . ry = - i =
e e o g P S aa e, 22 Th
r o -— pa] o | - = 1 | P e
; i -~ ‘_‘. )| i . ‘ =3

Mon.

Tues.

Wed.

Thurs.

Fri.

Sat.

Sun.




If You're

ANGRY

1. Walk away

2. Take 10 deep breaths

3. Drink water

4. Count how many things
you see that are red

SCARED

1. Take 5 deep breaths

2. Recall a happy memory

3. Count how many things
you see that are purple

4. Draw a picture

1. Take 5 deep breaths

2. Sing a song in your head

3. Count how many things
you see that are blue

4. Write about how you feel

That's wonderful!
Keep up the good work!

»INSIDE OUT” (,,I1zvrnuto obrnuto”)

DZ : pogledati s roditeljima uz kasniju
diskusiju na seansi



