BKT djecje i adolescentne depresije

Doc. prim. dr. sc. Vlatka Boricevi¢ Marsanic, dr. med.

HUBIKOT 18.03.2023.




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

e tek 1971. godine priznata poremecajem na europskom kongresu djecjih
psihijatara




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 - ozbiljan
psihiCki poremecaj



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




M Depresivni poremecaji - klasifikacije M

MKB - 10 DSM -5
* F32 Depresija  Veliki depresivni poremecaj
* F33 Povratni depresivni poremecaj * Perzistentni depresivni poremecaj
e F34 Stalni poremecaji raspolozenja (distimija)
* F34.0 Ciklotimija .

o Premenstrualni disforicni poremecaj
* F34.1 Distimija

. s . * Depresivni poremecaj prouzrocen
* F38 Drugi poremecaji raspolozenja P P P

psihoaktivnim tvarima/lijekom

* F39 Poremecaj raspolozenija, o .
nespecifi¢an * Depresivni poremecaj zbog drugog

zdravstvenog stanja

« F43.2 Poremecaj prilagodbe s * Drugi specificirani i nespecificirani dep.
dep'resivnim raspolozenjem poremecaj (mala ili subsindromalna
dep.)



Depresivnoliritabilno raspolozenje ili gubitak interesa )
tijekom razdobolja od najmanje dva tjedna uz pet Dijagnosticki
dodatna simptoma od sljedecih: kriteriji za

depresijv

1. Gubitak ili porast tielesne tezine (veci od 5% u
mjesec dana)

Nesanica ili hipersomniju gotovo svakog dana
Psihomotorna agitacija ili retardacija

Umor ili gubitak energije svakog dana

Osjecaj bezvrijednosti ili pretjerane krivnje
Smetnje koncentracije ili neodlucnost

N o oA w N

Suicidalna razmisljanja, planovi, pokusaji

« znacajna promjena u odnosu na raniji funkcioniranje
 teSkoce u svakodnevnom funkcioniranju

* ne posljedica ucCinka psihoaktivne tvari ili opCeg
zdravstvenog stanja ili zalovanja




... dyeca
nisv mali
odrasli...

...to ce tek
postati....

Pa kako onda izgleda depresija u djece | adolescenata?
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Klinicka obiljezja
depresije prema dobi t g k

Dijete do 3.
godine

Predskolska
dob
Skolska dob

Adolescencija

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



Depresija
odrasli vs. djeca | adolescenti

* iritabilnost, ljutnja, izljevi bijesa

* izostanak dozivljaja srece, osjeca;
dosade, gubitak interesa za igru,
sport

. nemogucnost postizanja razvojno
ocekivane tezine; kod adolescenata
cesto prejedanje | porast tjel.
tezine

* promjene obrasca spavanja,
uspavljivanja, odbuanjejutarnjeg
osihomotorna retardacija ili budenja ili rano jutarnje budenje

agitacija Eoteskoce mirovanja, stalno
oracanje ili naglasena usporenost

snizeno, depresivno
raspolozenje

smanjen interes i uzivanje u
ranije ugodnim aktivnostima

gubitak ili porast tjel. tezine

nesanica ili prekomjerno
Spavanje




Depresija
odrasli vs. djeca | adolescenti

* osjecaj “niske energije”, “lijenosti”

* slabiji Skolski uspjeh zbog smanjene

 umor ili gubitak energije motivacije, koncentracije, izostanaka

* “nitko me ne voli, svi me mrze, glup sam”,
beznadeznost, samokriticnost, okrivljavanje
sebe za sve

* smanjena sposobnost
koncentriranja i
donosenja odluka

* razmisljanjai pri¢anje, pisanje o smrti,
darivanje omiljenih stvari i igracaka,
autodestruktivho ponasanje, bjezanje od
kuce

* nisko samopostovanje,
osjecaj krivnje

* povratne suicidalne ideje
ili ponasanje

* somatske prituzbe kod 70% oboljelih

* pretjerana osjetljivost na odbacivanje,
socijalna izolacija, poteskoce u odnosima s
vrsnjacima i clanovima obitelji



Klinicke slike depresije u djece i adolescenata

Klasicna Agitirana
(melankolic¢na) (iritabilna)

12



WHAT PEOPLE THINK DEPRESSION FeelS LI\KE

WHAT DEYRESSION ACTVA

I SADNESS

FEELS L\KE
NOPELESINESS

[ SELY-LOATHNG
W 3S0LATION

H Avhety
I sAONESS

0\ gt

1 THE EHOTIONAL
EQUIVALENT OF
WATHING PAIN'

Oy

Kako je to biti depresivan?

orthless

I
%,
5 475 \Z

WHY
A M

1.
HERE?

ME: OUTSIDE ME: INSIOE



Tezina depresivne epizode

 barem 4 simptoma: 2 tipicna + 2 druga

» blazi poremecaj socijalnog funkcioniranja (uz manje teSkoce
Blaga (F32.0) osoba viSe ili manje uredno obavlja svoje socijalne i radne
obaveze)

 barem 5 simptoma: 2 tipicha + 3 druga

: * umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja (osoba ima
Umjerena (F32.1) vecih teSkoca u obavljanju poslova: radni efekt je znacajno
smanjen; znacajno su smanjeni uobiCajeni kontakti i aktivnosti)

 barem 7 simptoma: 3 tipiCna + 4 ostala

» jaéa uznemirenost ili usporenost i somatski sindrom

* u slucaju vrlo teskih simptoma moguce je postaviti dijagnozu za
Teska (F32.2) ovu epizodu i kada simptomi traju kraée od 2 tjedna

« znatno ogranicene socijalne i radne aktivnosti (vecinu
vremena osoba moze provesti nista ne radeci, nije radno
sposobna)




Maskirana depresije
u djece i
adolescenata




Razlike u depresiji izmedu djevojaka i mladica

osjecaj zalosti, praznine,
anksioznosti

viSe zabrinute
vrsnjackim odnosima
savjesnije i nizeg
samoposStovanja u
odnosu na mladicCe

« 0sjecCaj prijezira, ljutnje,
dosade

* pokazuju opzicionalnost |
smetnje ponasanja u
vidu: markiranja, bjezanja
od kuce, fiziCkog nasilja,
krada

 Zlouporaba sredstava
oVisSnosti

manje zadovoljne
1zgledom

cesSc¢i su somatski
simptomi
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Bipolarni poremecaj

ucestalost 1%

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

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

izrazena deterloracua u ponasanju - iritabilnost progredira u afektivne oluje
s fizickom i verbal nom aFreswnoscu uz Ceste poremecaje spavanja,
impulzivnost, distraktibilnost, hiperseksualiziranost, grandioznost,
omnipotenija, los skolski uspjeh, zIouporaba sredstava ovisnosti

visok rizik suicidalnosti (1/3 pokusa suicid)



Komorbiditet

Anksiozni
poremecaj

Teskoce

ucenja ARIFD

Depresija
Poremecaj

osobnosti Ovisnost

Poremecaj

Dl PonasSanja

40 do 70% djece | adolescenata s
depresijom ima jos jedan psihicKki
poremeca;

povezan s

* duljim trajanjem depresivne
epizode

* losijim odgovorom na terapiju

« vecCim brojem pokusaja suicida

« vecCim oSteCenjem funkcioniranja

« vecim rizikom od relapsa i
ponavljanja epizoda

* manjim koristenjem psihijatrijske
skrbi



Suicidalnost u djece i adolescenata

Suicidalno ponasanje Epidemiologija

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

* planovi o izvrsenju suicida e Mladici ceSce izvrsavanju suicid

pokusaji suicida * Djevojke ¢edée pokusavaju suicid

izvrseni suicid

Neposredni uzroci:

Uzrocl » Konflikti u obitelji, emocionalnoj vezi

. bihigki L .
PSINIcKl poremecay  Skolske poteskoce

* genetski Cimbenici o
 strah od kazne nakon prekoracenja

pravila ili kaznjivog postupka

stresni zivotni dogadaji

problemi u socijalnoj prilagodbi + problemi s alkoholom i drogom

socio-kulturni ¢cimbenici



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

promjene apetita i spavanja
povlacenje od obitelji i prijatelja

gubitak zanimanja za uobicajene
aktivnosti

ustrajna dosada i/ili teSkoce
koncentracije

neuobicajeno zanemarivanje
vanjskog izgleda

prituzbe na tjelesne tegobe - strah
koristenje droga i/ili alkohola

razdrazljivost - neobjasnjivoiili
neuobiCajeno zestoko, nasilno ili
buntovno

bjezanje od kuce
nagli sk. neuspjeh

samoozljedivanje — rezanje, grebanje,
paljenje

usredotocenost na temu smrti — crtanje,
pjesme, uzori

poklanjanje vrijednih stvari

razgovori o samoubojstvu ili planiranje
samoubojstva, cak i u sali

prijetnje ili pokusaj samoubojstva




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 & p(?.rem. (izlozenost konfliktima,
acetilkolinergi¢ki, * subklinicka depresija nasilje, ovisnosti, bolesti u

gabaergicki e deficiti vjestina rjeSavanja obitelji)

neurotransmiterski sustavi problema, socijalnih e 0% odnos roditelj- dijete
e neuropeptidni sustav 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
Individualni o .
obiteljska sredina

Stabilna i podrzavajuca

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 * Jasne granice u skoli

e Talenti ponasanju ® primjeren program

e Slobodne aktivhosti * 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
negativnho motivirano, a ne
pozitivho

LEWINSOHNOVA
BIHEVIORALNA TEORIUJA -
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
TEORIJA

e REFORMULIRANA

ATRIBUCIJSKA 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 | adolescenata

EMOCIONALNI SIMPTOMI

tuga, placljivost, strah, anksioznost,
disforija, ljutnja, razdrazljivost, krivnja,
bespomocnost, beznadnost

KOGNITIVNI SIMPTOMI

samookrivljavanje, teskoce
koncentracije, negativna slika sebe,
svog izgleda i ponasanja =>suicidalne
misli, ideje o samoozljedivanju,
konfuznost, sumoran i pesimisti¢an
pogled na buducnost

TJELESNI SIMPTOMI

umor, nedostatak energije, glavobolje,
promjene apetita i tjelesne tezine,
smetnje spavanja, izrazita iscrpljenost,
bolovi

BIHEVIORALNI SIMPTOMI

placljivost, psihomotoriCki nemir ili
usporenost, izbjegavanje aktivnosti i
socijalnin odnosa, samoozljedivanje,

konzumacija alkohola i droga




Dijagnosticka procjena depresije u djece | adolescenata

Ukljucuje: Podaci od:
» kliniCki intervju (dijete, roditel)) * Dijete
* procjena psihickog statusa, « Roditelji, obitel

samoozljedivanja 1 suicidalnosti
 procjenu komorbidnih stanja
« konzumacija alkohola i droga

» fiziCki pregled I laboratorijske
pretrage (Fe, Stitnjaca)

» primjena dijagnostickih instrumenata
(BDI, CDI, CBCL)

* prisutnost rizicnih i zastitnih

o
A
imbenika (obitelj, $kola, ...) Q@
¢imbenika (obitelj, Skola, ...
I 4

* Vrti¢, Skola, ustanova, CZSS

. d{'etetove snage, prednosti, jake
strane



Depresivno dijete - procjena

* Dijete
« Roditelji, obitel

* Okruzenje — vrtic, skola,
Skola, vrsnjaci, zajednlca

Vrsnjaci

* Predisponirajuci, precipitirajuci i
podrzavajuci cimbenici

 PsihicCki status +
samoozljedivanje + suicidalnost

« Somatska obrada — lab. i drugi
nalazi




Depresija u djece i adolescenata — somatska obrada

Rutinski lab. nalazi — KKS, DKS, GUK,....

Hemoglobin, Fe, UIBC, TIBC
Hormoni i antitijela stitnjacCe
EEG

* Pregled endokrinologa — pretilost,
stitnjaca

* Pregled ginekologa — nereguliran
menstruacijski ciklus

* Ostalo po potrebi




redisponirajuci
cimbenici
(bioloski,
psiholoski,
socijalni

Depresivno dijete - procjena

Precipitirajudi
Cimbenici

(okidaci, stresori)

Podrzavajuci cimbenici

(bioloski, psiholoski,
socijalni)




Depresivno dijete — okidaci (precipitirajuci cimbenici, trigeri)

 Situacije * Promjene u zivotu — preseljenje, nova
» Dogadaji skola

. Osobe » Stresni dogadaji — smrt, gubitak

e Misli  Obiteljske prilike — konflikti, razvod

. Osjecaiji « Odnosi s drugima — konflikti, bullying

* Osobne karakteristike — negativni
kognitivni stil, perfekcionizam,
samokriticnost, naucena bespomocnost

» Tjelesne bolesti i lijekovi — hipotireoza,
diab. mellitus, epilepsija, lijekovi za akne,
kortikosteroidi, interferon



Procjena depresivnog djeteta — psihicki/mentalni status

Procjena djeteta: * Situacijske varijable koje su
« Tjelesne funkcije — san, apetit povezane s depresivnim

. N . raspolozenjem (1)
« Socijalno — kognitivno - afektivne
karakteristike

« Emocionalno stanje — osjeéaji i Funkcioniranje

Intenzitet « RazliCita okruzenja (obitelj,
skola, ostale socijalne situacije
— sport, slobodne aktivnosti)

« RazlicCite interakcije (dijete-
roditel], dijete-nastavnik, dijete-
trener i sl.)

« Samokontrola i samoregulacija

« Stupanj aktivnosti i ponasanje —
obveze i ugodne aktivnosti

» Rjesavanje problema, Socijalne
vjestine, Asertivnost

« Samoozljedivanje
» Suicidalnost




SITUACLA

gubitak, konflikt,
usamljenost

PONASANIJE

smanjena aktivnost i
povlacenje od drugih

TIELESNI ZNAKOVI

promjena apetita i

spavanja (T 1),
umor

MISLI

Negativne misli o
sebi, drugima,
svijetu i buduénosti

OSJECAJI

tuga, ocaj,
razocaranje,

praznina

Simptomi

» PocCetak

e Trajanje

* Tezina

» UCestalost
» JacCina

Funkcioniranje
djeteta

« Skolsko
 Obiteljsko
» Socijalno



LijeCenje depresije kod djece

« Blaga— psihoterapija

« Srednje teska — psihoterapija, antidepresivni ukoliko psihoterapija nije
dovoljna

» Teska — antidepresivi + psihoterapija

Psiho-
edukacija

Farmako-
terapija

Multimodalan pristup
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LijeCcenje depresije kod djece

Individualan pristup

* vrsta | tezina depresivnog poremecaja,
komorbiditet, somatsko stanje

 ostecenje funkcioniranja
* riziCki I protektivni Cimbenici
* ukljuciti roditelje/skrbnike

Multidisciplinaran pristup
* psihijatar
psiholog/psihoterapeut
socijalni radnik

radni terapeut

socijalni pedagog
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Plan tretmana depresije u djece | adolescenata

 Ukljuditi: dijete, roditelje, obitelj, Skolu, CZSS
« Konceptualizacija — predisponirajuci, precipitirajuci i podrzavajuci Cimbenici

psihoedukacija

postavljanje ciljeva

regulacija tjelesnih funkcija — spavanje, apetit
bihevioralna aktivacija

kontrola teskin i neugodnih osjecaja

kognitivne intervencije
spreCavanje povrata simptoma (relapsa)
postepeno zavrsavanje terapije

© N O gk wWDhPE



Tijelo

* regulacija apetita i sna
* tjelesna aktivnost

retman depresije djece | adolescenata

Vjestine rjeSavanja problema

Socijalne vjestine

Savjetovanje obitelji/obiteljska

« praéenje aktivnosti terapija

» postupno povecanje aktivnosti
 procjena uspjesnosti i zadovoljstva

Radna terapija (teza depresija)
Grupna terapija

kontrola neugodnih osjecaja :
poticanje ugodnih osjecaja ?(

korisni nacCini razmisljanja /Y&S

realnija perspektiva




Tretman depresije
u djece | adolescenata

Psihoedukacija
* Dijete + roditelji
* Simptomi
« Uzroci

* Tretman

Ponasanje



Depresija u djece | adolescenata - Psihoedukacija

Druga djeca se "Nikome
igraju i ne nisam
pozovu Frana

lzbjegavanje




Identifikacija osjecaja - Afektivnha edukacija

Prepoznavanje osjecaja

Imenovanje osjecaja

Povezivanje situacija i osjecaja
Povezivanje osjecaja i ponasanja
Povezivanje situacija i misli
Povezivanje misli, osjecaja i ponasanja

lgre ili price (bliblioterapija)
Kroz neki lik iz igre, knjige, stripa, crtica,

filma dijete prepoznaje najprije misli i . .
osjecaje lika iz price, a potom svoje
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