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Depresija u djece i
adolescenata ????

« postojanje depresije u djece dugo se
osporavalo - nezrela struktura lichosti

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

- 1971. godine priznata poremecajem na
Europskom kongresu djecje i adolescentne
psihijatrije




Epidemiologija - Prevalencija

Predskolska dob 0,3-1,4%

Skolska dob 1-2%
Adolescencija 4 -8%
Adolescentice do 20%

RAARR

Djeca M=Z
Adolescenti M:Z=1:2

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

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



8- poremecaj

Vazno je razlikovati

depresivno rasplozenje - svi ga ponekad
imamo

depresivni sindrom - sklop depresivnih
simptoma (subkliniCka depresija)
depresivni poreme¢aj - zadovoljava sve
kriterije za dijagnozu poremecaja i nije
samo loSe raspolozenje i povremena
potiStenost, vec je ozbiljan psihicki



Promjene u
raspolozenju
(sniZeno,
tuznoili
iritabilno)

Depresija je .....
lat. depressum - potistenost, utisnutost

Ostecenje
skolskog/radnog,
socijalnogii
obiteljskog
funkcioniranja

Psihomotorika,
kognicija, voljne i

vegetativne
funkcije

Depresija je kompleksni, sistemski poremecaj

DEPRESLIA




l@J‘sivni poremecaji - klasifikacije LL.!J,J_I

MKB - 10 DSM -5
* F32 Depresija * Veliki depresivni poremecaj
* F33 Povratni depresivni poremecaj * Perzistentni depresivni poremecaj (distimija)
* F34.1 Distimija * Premenstrualni disforicni poremecaj
* F38 Drugi poremecaji raspolozenja * Depresivni poremecaj prouzrocen

psihoaktivnim tvarima/lijekom

* Depresivni poremecaj zbog drugog

* F06.3 Organski afektivni poremecaj sdravstvenog stanja

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

* F92.0 Mjesoviti poremecaj osjecaja i
ponasanja — depresivni tip



Depresivno/iritabilno raspolozenje ili gubitak — |
interesa tijekom razdobolja od najmanje dva - Dijagnosticki
tjedna uz pet dodatna simptoma od sljedecih: kriteriji za

depresijv

1.  Gubitak ili porast tjelesne 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 g bk

Suicidalna razmisljanja, planovi, pokusaiji

¢ znacajna promjena u odnosu na raniji funkcioniranje
 teskocCe u svakodnevnom funkcioniranju

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




Simptomi depresije u djece i adolescenata

EMOCIONALNI SIMPTOMI

tuga, 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
pesimistican pogled na buduénost

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
socijalnih odnosa, samoozljedivanje,

konzumacija alkohola i droga




Umjerena (F32.1)

Teska (F32.2)

Tezina depresivne epizode

* barem 4 simptoma: 2 tipicha + 2 druga

* blazi poremecaj socijalnog funkcioniranja (uz manje teSkoce osoba vise ili
manje uredno obavlja svoje socijalne i radne obaveze)

« barem 5 simptoma: 2 tipicna + 3 druga

* umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja (osoba ima vecih teSko¢a u
obavljanju poslova: radni efekt je znacajno smanjen; znacCajno su
smanjeni uobicajeni kontakti i aktivnosti)

» barem 7 simptoma: 3 tipicna + 4 ostala

- ja¢a uznemirenost ili usporenost i somatski sindrom

* u slucaju vrlo teskih simptoma moguce je postaviti dijagnozu za ovu
epizodu i kada simptomi traju kra¢e od 2 tjedna

* znatno ogranicene socijalne i radne aktivnosti (vec¢inu vremena osoba
moze provesti nista ne radeci, nije radno sposobna)
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Pa kako onda izgleda depresija u djece i adolescenata?
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Klinicka obiljezja
depresije prema dobi !_ 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
tielesne prituzbe, nesudjelovanje u igri ili sudjelovanje uz destruktivnost

LosSe raspolozenje, poteskocCe 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



Klinicke slike depresije u djece i adolescenata

Klasicna Agitirana
(melankoliéna) (iritabilna)

Atipicna
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Odrasli

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
donosenja odluka

nisko samopostovanje, osjecaj krivnje

povratne suicidalne ideje ili ponasanje

Djeca i adolescenti

razdrazljivost, ljutnja, izljevi bijesa
placljivost, izostanak dozivljaja srece
dosada, gubitak interesa za igru, sport

nepostizanje razvojno ocCekivane tezine ili prejedanje
i porast tjel. tezine

rano jutarnje budenje ili spavanje do kasno ujutro
nemir, stalno koracCanje ili naglasena usporenost
“niska energija”, “lijenosti”

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

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

ucCestala razmisljanja i pri¢anje o smrti, pisanje o
smrti, darivanje omiljenih stvari i igracaka,
autodestruktivno ponasanje, bjezanje od kuce



Razlike u depresiji izmedu djevojaka i mladica

Djevojke Mladici

osjecaj zalosti, praznine,

anksioznosti * 0sjecCaj prijezira, ljutnje, dosade

vi§e zabrinute vrénjackim odnosima * pokazuju opzicionalnost i smetnje
L ) _ ponasanja u vidu: markiranja,
savjesnije | nizeg samopostovanja bjeZanja od kuce, fizitkog nasilja,

u odnosu na mladice krada

manje zadovoljne izgledom

Lo, o _  zlouporaba sredstava ovisnosti
cescCi su somatski simptomi
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Posljedice depresije kod djece i adolescenata

puno vece od samo melankoli€nog raspolozenja
DEPRESIVNI EKVIVALENTI = MASKIRANA DEPRESIJA

Problemi u Skoli - umor ili nedostatak energije, teSko¢e koncentracije; u Skoli to dovodi do
izostanaka, losijeg Skolskog uspjeha, napetosti i razoCaranja kod ranije dobrih ucenika

Stetna uporaba alkohola i droga - pokusaj ,,samo-lijeenja“ njihove depresije. Na Zalost, koristenje
alkohola i droga samo pogorSava stanje.

Snizeno samopostovanje - u depresiji se javljaju ili intenziviraju misli o ruznodéi, sramu, neuspjehu,
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.

Rizi€na 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 pokusaja ubojstva. .



Bipolarni poremecayj

ucestalost 1%

izmjenjivanje epizoda
* snizenog raspolozenja (depresija)
* 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 deterioracija u ponasanju - iritabilnost progredira u afektivne oluje s fizickom i
verbalnom agresivnoscu, uz Ceste poremecaje spavanja, impulzivnost, distraktibilnost,
hiperseksualiziranost, grandioznost, omnipotenija, los skolski uspjeh, zlouporaba
sredstava ovisnosti
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visok rizik suicidalnosti (1/3 pokusa suicid)



Komorbiditet

AnKsiozni
poremec¢aj

TeSkoée
ucenja ADHD

Depresija

Poremedéaj

osobnosti Ovisnost

Poremecaj

Bl PonaSanja

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

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



, Poremed¢aj
‘ ponaSanja

Kako depresiju
u djece i mladih razlikovati
od ostalih poremeéaja

Anksiozn\
poremec’:?
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Klinicki tijek i prognoza

prosjecno trajanje epizode 7 - 9 m;.
90% se oporavi unutar 18 mij.

50% dozivi relaps - teza epizoda, komorbiditet,
beznadnost, rezidualni simptomi - parcijalna
remisija, obiteljski problemi, nizak SES, negativni
zivotni dogadaiji (zlostavljanje, konflikti)

40% ponavljanje epizode unutar 2 god
70% unutar 5 godina

6-10% ima kronicni tijek

20 - 40% prelaze u bipolarni poremecaj -
psihotiCha depresija, atipiCni simptomi
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Nesuicidalno samoozljedivanje je...

Namjerno nanosenje Stete vlastitom tijelu bez
suicidalne nakane koje rezultira oste¢enjem tkiva,
boles¢u ili rizikom smrti

Ponasanje mora biti namjerno i direktno za razliku
od indirektne Stete po tijelo kao npr. kod zlouporabe
alkohola

Ozljedu nanosi osoba sama sebi, bez pomocdi druge
osobe

IskljuCuje: zloupotreba psihoaktivnih tvari,
anoreksija nervoza, samopovredivanje u sklopu MR,
autizma, psihoza, piercing ili tetoviranje te svjesni
pokusaj suicida

MKB-10 — simptom razliCitih mentalnih
poremecaja

Ucestalost do 30% u opcoj populaciji
mladih

Vrlo ucestalo u depresiji

Disfunkcionalna strategija regulacije
osjecaja




Suicid
2. uzrok smrti medu mladima
(10. - 24. godine)

90% Dugotrajna 10% Impulzivno

depresija suicidalno ponasanje

samoubojstvo poremecaji ponasanja,
obicno planirano i impulzivno agresivno
promisljeno ponasanje

3 najznacajnija cimbenika
suicida mladih:

Dostupnost
letalnih
sredstava

Suicid
kao
jedino
rjeSenje

Psihi¢ka
patnja




Suicidalnost u djece i mladih

Opca populacija

Suicidalne misli

* 10 - 36% mladih

* 10-13% umjerene do ozbiljne
* 10% planira suicid

Pokusaj suicida
* 4-8% mladih u zadnjih godinu dana

« 2% ozbiljan pokusaj suicida - med.
Intervencije

Djeca i adolescenati s depresijom
e 2/3 ima suicidalne misli

* 1/3 je pokusalo suicid




Kasniji pocetak lije¢enja
duga latencija do pocetka lijeCenja

Rana detekcija

Rana intervencija

Dulje trajanje epizode depresije
Rezistentnost na lijeCenje

Losije funkcioniranje

Losiji klinicki ishod

Veci broj hospitalizacija i koristenja
psihijatrijske | zdravstvene skrbi

1 rizik suicida

Veci broj epizoda

KronicCan tijek

VN
NEP!
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Etiologija depresije u djece i adolescenata -

e gensko nasljede 40-65%; 50 do
75% majka boluje od depresije

e disregulacija neurotransmitera -
dopamin, noradrenalin,
serotonin, acetilkolin, GABA,
endogeni opijati

e disregulacija hormona - os
hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (kortizol

T)

e oksidativni stres, apoptoza i
neurodegenerativni procesi u
hipokampusu

e temperament - bihevioralna
inhibicija

e negativni kognitivni stil —
negativne interpretacije

e deficit prepoznavanjai
regulacije osjecaja i ponasanja

e deficiti strategija rjeSavanja
problema

e deficiti socijalnih vjestina

e prisutnost anks. porem.

e subklinicka depresija

multifaktorijalna

e obiteljska disfunkcionalnost
(izloZzenost konfliktima, nasilje,
ovisnosti, bolesti u obitelji)

* |oS odnos roditelj- dijete
(krutost, kritiénost, bez topline)

e zanemarivanje u obitelji

e stresni zivotni dogadaji -
znacajni gubitci, razvod roditelja

e traumatska iskustva — bullying,
zlostavljanja



Beckova kognitivna
teorija depresije

Depresivna trijada:
* negativna percepcija sebe

 tendencija da se tekuci dogadaiji
interpretiraju na negativan nacin

* negativno videnje buducnosti

(RANO) ISKUSTVO

l

FORMIRANJE DISFUNKCIONALNIH PRETPOSTAVKI
(BAZICNA | POSREDUJUCA VJEROVANJA)

l

KRITIENI DOGADAJ(1)

|

AKTIVIRANE DISFUNKCIONALNE PRETPOSTAVKE

|

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI

|

SIMPTOMI DEPRESIJE

PONASAJUNI SOMATSKI

MOTIVACIJSKI KOGNITIVNI

v

AFEKTIVNI




Dijagnosticka procjena depresije u djece i adolescenata

Ukljucuje: Podaci od:
« kliniCki intervju (dijete, roditelj) * Dijete
 procjena psihiCkog statusa, * Roditelji, obitel;

samoozljedivanja i suicidalnosti . Vrti¢, Skola, ustanova, CZSS
e procjenu komorbidnih stanja
« konzumacija alkohola i droga
« fiziCki pregled i laboratorijske pretrage

* primjena dijagnostickih instrumenata (BDI,
CDI)

* prisutnost rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika Q

 djetetove snage, prednosti, jake strane
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Depresija u djece i adolescenata - somatska obrada

Lab. nalazi - KKS, DKS, GUK, Hb, Po potrebi:

Fe, UIBC, TIBC * Pregled endokrinologa - pretilost,
Hormoni i antitijela StitnjaCe stitnjaca

EEG * Pregled ginekologa - nereguliran

Ostalo po potrebi menstruacijski ciklus

» Ostalo po potrebi




Depresivno dijete - procjena

Predisponirajuci
Cimbenici Precipitirajuéi Cimbenici

Podrzavajuci ¢imbenici
(bioloski, psiholoski,

(bioloski, psiholoski, (okidaci, stresori) socijalni)

socijalni)




Depresivno dijete - okidaci (precipitirajuci Cimbenici, trigeri)

Situacije
Dogadaji
Osobe
Misli
Osjecaji

Promjene u zivotu - preseljenje, nova Skola
Stresni dogadaiji - smrt, gubitak

Obiteljske prilike - konflikti, razvod

Odnosi s drugima - konflikti, bullying

Osobne karakteristike - negativni kognitivni stil,
perfekcionizam, samokriticnost, naucena
bespomocnost

Lijekovi - lijekovi za akne, kortikosteroidi, interferon



Procjena depresivnog djeteta

Tjelesne funkcije - san, apetit Simptomi - pocetak, trajanje, tezina,
Emocionalno stanje - osjecaji i intenzitet ucestalost, jacina
Samokontrola i samoregulacija

Situacijske varijable koje su

Stupanj aktivnosti i ponasanje - obveze i povezane sa simptomima (1)

ugodne aktivnosti

Rjesavanje problema, Socijalne vjestine,
Asertivnost Funkcioniranje djeteta - 3kolsko,

Samoozljedivanje obiteljsko, socijalno

Suicidalnost




Depresivno dijete - procjena simptoma

Tjelesni simptomi - san, apetit, tjelesna tezina,
umor, bolovi

DEPRESIJA—ZNAKOVI (SIMPTOMI)

&
Cr

Emocionalni simptomi - tuga, razdrazljivost i
ostali osjecCaji

Kognitivni simptomi - negativne misli, teSkoce
koncentracije, beznadnost, bezperspektivnost,
suicidalne misli i planovi INTERESA

Ponasan je - povlacenje, izbjegavanje, nemir, . L
ispadi u ponasanju, samoozljedivanje, pokusaji rrowene [l prowene

. e . ETITA SPAVANJA
suicida, konzumacija alkohola i droga




Depresivno dijete - Sto je ispod tuge?




Depresivno dijete - procjena

* Dijete
« Roditelji, obitel

» Okruzenje - vrti¢, skola, vrsnjaci,
Skola, zajednica
Vrsnjaci

 Predisponirajuci, precipitirajuci i
podrzavajuci Cimbenici

 PsihiCki status + samoozljedivanje +
suicidalnost

« Somatska obrada - lab. i drugi nalazi




KBT DepresijE u djece | adlescenata
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LijeCenje depresije kod djece

Ciljevi lijecenja Blaga - psihoterapija

Srednje teska - psihoterapija,
antidepresivni ukoliko
psihoterapija nije dovoljna
Teska - antidepresivi +
psihoterapija

e potpuna remisija
 funkcionalni oporavak

* prevencija recidiva

* unapredenje razvoja djeteta
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TADS study (March, 2004) -
odgovor na lijecenje

* 71% kombinirano lijeCenje
* 60.6% fluoksetin

« 43.2% KBT

» 34.8% placebo

- 5(' A
O
cc

RES ARC
oA WERIMENTATION EXAM
N CAN LLL 5 w !

Oo2



Plan tretmana depresije u djece i adolescenata

 UKIjuciti: dijete, roditelje, obitelj, Skolu, CZSS

« Konceptualizacija - predisponirajuci, precipitirajuci i podrzavajuci
cimbenici

psihoedukacija

postavljanje ciljeva

regulacija tjelesnih funkcija - spavanje, apetit
bihevioralna aktivacija

kontrola teskih i neugodnih osjecaja
kognitivhe intervencije

spreCavanje povrata simptoma (relapsa)

® N O bk b=

postepeno zavrSavanje terapije



Bihevioralna aktivacija

1. Dnevnik aktivhosti

2. Planiranje aktivnosti - obveze i ugodne Osjecaj
bezvrijednos
3. Procjena raspolozenja, postignuca i ti
zadovoljstva

Sat Aktivnost Osjecaj Jacina (1-10) : Demotivacija

6-7 Ustajanje, Dorucak Umorno, prazno 7

7-8 Odlazak u Skolu Bezvoljno 7

8-12 Nastava u Skoli Tuzno 7

12-13 Odlazak kuci ranije iz Skole Uznemireno 8

13-14 Rucak s bakom Tuzno 7

14-17 Spavanje Bezvnjedno, Knvnja 7

17-18 Spremanje sobe Uspjesno b

18-21 | Ucenje kod prjateljice Uspjesno 4]

21-22 Setnja psa Uspjesno 7




