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Depresija u djece i
adolescenata ????

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 |
ponasanja

1971. godine priznata poremec¢ajem na
Europskom kongresu djecje i
adolescentne psihijatrije




Epidemiologija - Prevalencija

DEPRESIJA

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% supkliniCcka simptomatologija !!!
* neke simptome depresije (dg. kriteriji)
* znacajne teskoce u funkcioniranju

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



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 |

#.« povremena potistenost, vec¢ je ozbiljan

* psihiCki poremecaj



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

Promjene u Ostecenje
raspolozenju

Psihomotorika v
! kolskog/radn

- kognicija, voljne i > ossoc(i)ji{nic; iog, I

snizeno, vegetativne S ]

tuzno ili finkcije obiteljskog

iritabilno) funkcioniranja

DEPRESIJA

Depresija je kompleksni, sistemski poremecaj



LLL.!J,JJ Depresivni poremecaji - klasifikacije M

MKB - 10 DSM -5
* F32 Depresija * Veliki depresivni poremecaj
* F33 Povratni depresivni poremecaj e Perzistentni depresivni poremecaj (distimija)
* F34.1 Distimija * Premenstrualni disforicni poremecaj
* F38 Drugi poremecaji raspolozenja * Depresivni poremecaj prouzrocen
psihoaktivnim tvarima/lijekom
* F06.3 Organski afektivni poremeca;j * Depresivni poremecaj zbog drugog

zdravstvenog stanja

* Drugi specificirani i nespecificirani dep.

* F43.2 Poremecaj prilagodbe s depresivnim o . ,
poremecaj (mala ili subsindromalna dep.)

raspolozenjem
* F92.0 MjesSoviti 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
Suicidalna razmisljanja, planovi, pokusaiji

NOoO s~

e znacajna promjena u odnosu na raniji funkcioniranje

» teskoce u svakodnevnom funkcioniranju

* ne posljedica ucinka 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 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
socijalnih odnosa, samoozljedivanje,

konzumacija alkohola i droga




Blaga (F32.0)

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 tipicha + 3 druga

* umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja (osoba ima vecih
teSkocCa u obavljanju poslova: radni efekt je zna¢ajno smanjen; znacajno
Su smanjeni uobicajeni kontakti i aktivnosti)

* barem 7 simptoma: 3 tipicna + 4 ostala

« jaCa uznemirenost ili usporenost i somatski sindrom

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

 znatno ograni€ene socijalne i radne aktivnosti (vecinu vremena osoba
moze provesti niSta ne radedi, nije radno sposobna)



Acta Psychiatrica Scandinavica

Acta Psychiatr Scand 2011: 124: 495496 © 2011 John Wiley & Sons A/S
All rights reserved ’ B {CTA PSYCHIATRICA
DO 10,1111 1600-0447.201 101744 x

SCANDINAVICA

Debate section

Discussion paper
Dijagnosticki , |
kriteriji za The heterogeneity of the depressive

depresiju syndrome: when numbers get serious

/ iate guil’. When the

vV —

n n! : :
o) = R L depressive episodes
V&)l courses of illness. Fur

11



. .1— —lkﬁa ) .-.—«M.&QUH‘

-
l
= A T
R T N A b...g -
. w5 o sl \
y e




... djeca_
nisv mgll
odrasli...

...to ¢ée tek
postati....

Pa kako onda izgleda depresija u djece i adolescenata?
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Klinicka obiljezja
depresije prema dobi }_ g k
g

Dijete do 3. | Tuzan izraz lica, oskudno plakanje, usporene kretnje ili hiperaktivnost,
godine iritabilnost, nesudjelovanje u igri, problemi hranjenja i spavanja, usporen
psihomotorni razvoj

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

Skolska dob | LoSe raspolozenje, poteskoce koncentracije, problemi uéenja, odbijanje 3kole,
iritabilnost, placljivost, izbjegavanje vrsnjaka, suicidalne misli te Cesti tjelesni
simptomi

Adolescencij | 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

Klasi¢na Agitirana
(melankolic¢na) (iritabilna)
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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 donosSenja 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 il
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”,,
samokriti¢nost, okrivljavanje sebe za sve
ucCestala razmisljanja i pri¢anje o smrti, pisanje o
smrti, darivanje omiljenih stvari i igracaka,

autodestruktivno ponasanje, bjezanje od kuée
16



Razlike u depresiji izmedu djevojaka i mladica

Djevojke

osjecaj zalosti, praznine,
anksioznosti

viSe zabrinute vrSnjackim
odnosima

savjesnije i nizeg samopostovanja
u odnosu na mladice

manje zadovoljne izgledom

A4 v s

e I\

Mladiéi

osjecaj prijezira, ljutnje, dosade
pokazuju opzicionalnost i smetnje
ponasanja u vidu: markiranja,
bjezanja od kuce, fiziCkog nasilja,
krada

zlouporaba sredstava ovisnosti

17



Posljedice depresije kod djece i adolescenata

puno vec¢e od samo melankolichog 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-lijeéenja“ njihove depresije. Na zalost,
koristenje alkohola i droga samo pogorSava stanje.

SniZzeno samopostovanje - u depresiji se javljaju ili intenziviraju misli o ruznoci, sramu,
neuspjehu, bezvrijednosti

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

Rizi€na ponasanja - depresivni mladi mogu iskazivati opasna ili visoko-rizicho ponasanje kao
Sto su nepazljiva voznja, nekontrolirano pijenje ili seksualno ponasanje, bjezanje od kuce
Nasilje - neke depresivne mlade osobe (najceSc¢e djecCaci 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.
18



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

visok rizik suicidalnosti (1/3 pokusa suicid)

19



Komorbiditet

Anksiozni
poremecaj
TeSkocée
ucenja ADHD
Depresija
Poremecaj _
osobnostiJ Ovisnost
Distimija Poremecaj

Ponasanja

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

povezan s

* duljim trajanjem depresivne epizode

 losijim odgovorom na terapiju

« vecim brojem pokusaja suicida

« vecim osteCenjem funkcioniranja

« vecim rizikom od relapsa i ponavljanja
epizoda

* manjim koristenjem psihijatrijske skrbi



Kako depresiju
u djece i mladih razlikovati
od ostalih poremeéaja




Klinicki tijek i prognoza

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

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 poremeéaj -
psihotiCha depresija, atipiCni simptomi

22



Nesuicidalno samoozljedivanje je...

Namjerno nanosenje Stete vlastitom tijelu bez
suicidalne nakane koje rezultira ostecenjem tkiva,
bolesc¢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 pomodi
druge osobe

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

MKB-10 — simptom razli¢itih 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 pona$anje

samoubojstvo poremecaji ponasanja,
obicno planirano i impulzivno agresivno
promisljeno ponasanje

3 najznacajnija cimbenika
suicida mladih:

Dostupnost
letalnih
sredstava

Suicid
kao
jedino
rieSenje
PsihiCka
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
« 2/3 ima suicidalne misli

« 1/3 je pokusalo suicid




Rane faze depresije
Nespecifi¢ni simptomi
somatizacija, nemir, razdrazljivost

Kasniji poCetak lijeCenja
duga latencija do pocCetka lijeCenja

Rana detekcija

Rana intervencija

Dulje trajanje epizode depresije
Rezistentnost na lijeCenje

Losije funkcioniranje

Losiji klinicki ishod

Veci broj hospitalizacija i koristenja
psihijatrijske i zdravstvene skrbi

T rizik suicida

Veci broj epizoda

Kronican tijek

VN
104

26



Etiologija depresije u djece i adolescenata - multifaktorijalna

Bioloski cimbenici

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

Okolinski cimbenici

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 dogadaiji -
znacajni gubitci, razvod roditelja

e traumatska iskustva — bullying,
zlostavljanja

27



Beckova kognitivna
teorija depresije

Depresivna trijada:
* negativna percepcija sebe

 tendencija da se tekuci dogadaiji
interpretiraju na negativan nacin

« negativno videnje buducnosti

(RANO) ISKUSTVO

|

FORMIRANJE DISFUNKCIONALNIH PRETPOSTAVKI
(BAZICNA | POSREDUJUCA VJEROVANJA)

|

KRITICNI DOGADAJ(l)

|

AKTIVIRANE DISFUNKCIONALNE PRETPOSTAVKE

!

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI

|

SIMPTOMI DEPRESIJE

PONASAJUNI SOMATSKI

MOTIVACIJISKI KOGNITIVNI

v

AFEKTIVNI




Dijagnosticka procjena depresije u djece i adolescenata

Ukljucuje: Podaci od:

 kliniCki intervju (dijete, roditel)) * Dijete

« procjena psihickog statusa, * Roditelji, obitelj
samoozljedivanja i suicidalnosti . Vrié, 8kola, ustanova, CZSS

« procjenu komorbidnih stanja
« konzumacija alkohola i droga
 fiziCki pregled i laboratorijske pretrage

« primjena dijagnostickih instrumenata (BDI,
CDI)

e prisutnost rizicnih i zastitnih Cimbenika

&
« djetetove snage, prednosti, jake strane Q
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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

» QOstalo po potrebi




Depresivno dijete - procjena

Predisponirajuci
cimbenici

Podrzavajuci
Ccimbenici
(bioloski, psiholoski,
socijalni)

Precipitirajuci
cimbenici
(bioloski, psiholoski, (okidagi, stresori)

socijalni)




Depresivno dijete - okidaci (precipitirajuci ¢imbenici, trigeri)

Situacije
Dogadaji
Osobe
Misli
Osjecaji

Promjene u zivotu - preseljenje, nova Skola
Stresni dogadaji - 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 - osjeéaiji i intenzitet uCestalost, jacCina

Samokontrola i samoregulacija

Stupanj aktivnosti i ponasSanje - obveze i Situacijske varijable koje su
ugodne aktivnosti povezane sa simptomima (1)
Rjesavanje problema, Socijalne vjestine,

Asertivnost Funkcioniranje djeteta - Skolsko,

Samoozljedivanje obiteljsko, socijalno

Suicidalnost




Depresivno dijete - procjena simptoma

Tjelesni simptomi - san, apetit, tjelesna

tezina, umor, bolovi DEPRESIJA — ZNAKOVI (SIMPTOMI)
Emocionalni simptomi - tuga, razdrazljivost i 0
ostali osjecaji

m ISPADI BUESA
Kognitivni simptomi - negativne misli, teSkoce G
koncentracije, beznadnost, bezperspektivnost,
suicidalne misli i planovi INTERESA

Ponasanje - povlacenje, izbjegavanje, nemir,
ispadi u ponasanju, samoozljedivanje, pokusaji rromene [l promc
suicida, konzumacija alkohola i droga




Depresivno dijete - Sto je ispod tuge?

0000O
BOOOE
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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

e potpuna remisija

« funkcionalni oporavak

e prevencija recidiva

* unapredenje razvoja djeteta

Blaga - psihoterapija

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

38



TADS study (March, 2004) -
odgovor na lijecenje

/1% kombinirano lijeCenje
60.6% fluoksetin

43.2% KBT

34.8% placebo
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Plan tretmana depresije u djece i adolescenata

Ukljuciti: 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
kognitivne intervencije

spreCavanje povrata simptoma (relapsa)
postepeno zavrsavanje terapije




Bihevioralna aktivacija

Depresija

Reducirana
aktivnost

Demotivacija

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

Sat Aktivnost Osjecaj Jacina (1-10)

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 Rutak 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




Planiranje aktivnosti (obveze i ugodne) te
procjena zadovoljstva i postignuéa

Aktivnost
(datum, dan i vrijeme)

Raspolozenje

Ugoda/Zadovel jstve

Postignuée

Prije

MNakon

Prije

MNakon

Prije

MNakon

Prije

MNakon




Moj dnevnik brige o sebi

O g O e O

Ustao/la iz kreveta
Doruckovao/la
Otusirao/la se
Obukao/la se

\Viezbao/la

Dobra akcija za dobro raspolozZenje

DA DD 88gf B804

Setnja

\jezbanje

I¢i v kupovinu

Kuhanije

Pospremanje

Ciscenje

Rad v vrtu

Gledanje tv

Izradivati nesto

Tusiranje/kupka

Citanje

Igra s ku¢nim [jubimcem




Suprotna aktivnost

Primijeti kada nesto radis |
misliS onako kako depresija to
zeli.

A onda ucini potpuno suprotnu
radnju/aktivnost.

Tako ¢es Tl preuzeti kontrolu i
suprostaviti se depresiji.

N - B3

Misli i aktivnosti koje pojacavaju

depresiju

* Ostati u krevetu kada se osjecas

loSe. Ostati u pidami. Ne obaviti
higijenu.

* Kazniti sebe nazivajuci se pogrdnim

imenima svaki puta kada nesto
pogrijesis
"Glupaca....gubitnik...bezvrijedan
crv..."

* Povlacenje kao neodlazak vani,

odbijanje poziva, neodgovaranje na
telefon

* Brige o proslim pogreskama, kako je

sada sve loSe i kako Ce biti jos gore

Ukljucivanje u

aktivnosti

Misli i aktivnosti koje umanjuju
depresiju

- Ustati iz kreveta. Obuéi se. Obaviti

higijenu.

« Ohrabriti se na nesto naucis ih

pogreske i ponovno pokusati. Bolje
¢es u Zivotu proéi ako se usmjeris
na ono Sto je dobro, umjesto na ono
sto je lose.

* Razgovarati s nekim svaki dan i izaci

malo vani, ¢ak i kada nemas volje.

* Odvojiti svaki dan malo vremena za

brige. Za stvarne probleme
primijeniti vjestine rjesavanja
problema. Ostalo vrijeme otkloniti
brige.



Depresija u djece i adolescenata - Prehrana i tjelovjezba

Briga o tijelu pomaze poboljsati * Problem je ustrajati u tjelovjezbi i
raspoloZenje pravilnoj prehrani (3 obroka + 2
meduobroka)

Depresija oduzima motivaciju za raditi
bilo $to * Nagrade tj. potkrepljenje

Postaviti male ciljeve i postupno ih
povecavati (Setnja.....)
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Moj plan vjezbanja

planirati vrstu, vrijeme, trajanje
vjezbi

podsjetnik na mobitelu ili
kalendaru

pozovi prijatelja ili ¢lana obitel;i
da ti se pridruzi

odredi neku osobu koja Ce pratiti
tvoje vjezbanje ili kojoj ¢es redi
Sto i kako si odradio vjezbanje
pripremi nagrade, jer svaki trud i
uspjeh zasluzuju nagradu !!!
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Depresija i spavanje

Djeca i mladi koji ne spavaju dovoljno: Higijena spavanja:
e 3-4 puta vedirizik za razvoj depresije 1. Odrediti vrijeme odlaska na spavanje i
 nakon budenja osjecaju se dobro, tijekom budenja ujutro — pravilan raspored
dana razina njihove energije se brzo olaksava regulaciju sna
smanjuje, razdrazljivost 2. 90 minuta prije odlaska na spavanje
« gubitak kontrole osjecaja, raspolozenja i iskljuciti svu ,,elektroniku® — svjetlo s
impulsa ekrana daje mozgu poruku da nije vrijeme

za spavanje te odgada oslobadanje
melatonina, povecava budnost i mijenja
cirkadijani ritam (ritam budnosti i

* javljanje suicidalnih misli je ¢esce

* REM faza spavanja je vazna za regulaciju spavanja); spavaca soba ,zona slobodna od
osjecaja, ucenje i pamcenje tehnologije”

* Duboko spavanje pomaze da mozak 3. Izbjegavati spavanje poslije podne
procesuira Sto je nauceno tijekom dana i 4. Fizicka aktivnost tijekom dana

odrzavanju stabilnog raspolozenja



Potkrepljenje - Nagradivanje

Nagradivanje i samonagradivanje
povecavaju vjerojatnost ponovnog
javljanja zeljenog ponasanja -
odrzavanje

|zraditi listu (samo)nagradivanja u
suradnji s djetetom

Krenuti od malih ciljeva i postepeno
povecavati ciljeva

Prekriticni prema ciljevima ili postignucu
— kognitivna restrukturacija
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TUEDNI
ZADACI I NAGRADE
Ovaj tjedan Co.

ONEVNA NAGRADA

TJEONA NAGRADA

Velikanagrada zaovajtjedanje —
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Termometar osjecCaja - jacina osjecaja

OOOOE

Lol

=1 1

Jacina (intenzitet) osjecaja: kontinuum

Cilj: prepoznavanje ranih znakova
osjecaja dok ih je lakse kontrolirati !!!!



Regulacija osjecaja - Tehnike relaksacije

LIJENA OSMICA

& |

MORSKA ZVIJEZDA
Zadrzi



Primjeri:

Samoumirujuce recenice i pozitivne samoizjave

Primijeniti kod ranih znakova neugodnih
osjecaja — tuga, ljutnja

Pomazu u smirivanju

Mogu ja to

DisSi duboko

JoS samo malo izdrzi

Budi hrabar/ra i izdrzi joS malo
Samo hrabro i uspjeti ¢es

Verbalne samopohvale — socijalno
potkrepljenje

Primijeniti nakon Sto se dijete kontroliralo i
uspjelo je ostati mirno, nije agresivno
reagiralo

Primjeri:

Super sam izdrzao
Hrabar kao lav
Bravo




Distrakcije

 skretanje paznje od averzivnih i negativnih misli i osjecaja

* trenutno olaksanje u specificnoj situaciji (npr. odlazak na spavanje, osamljenost)

/FiZiEki distraktori \ Kognitivni distraktori -

* lagana tjelesna aktivnost tehnike odvraéanja misli
e fokusiranje na objekt - osjetilna
svjesnost (sensory awareness)
* papraviti neSto umirujuce i « mentalno zaokupljajuée
opustajuce aktivnosti - brojanje unatrag

( razgovarati sa nekim /

* napraviti nesto zabavno




Prizemljenje
kod teskih osjecaja

Vjezba tri osjetila:

3 stvari koje mozes cuti

(sat na zidu, automobil koji prolazi, glazba u susjednoj
sobi, svoj dah...)

3 stvari koje mozes vidjeti
(olovka, Saka, mobitel, ...)

3 stvari koje mogu dodirnuti

(stolica ispod mene, pod ispod nogu, telefon u dzepu,
naocale na nosu...)

5 stvari koje mozes vidjeti @ @
4 stvari koje mozes dodirnuti @%

1 stvar koju mozes okusiti ‘/



Depresija i misli

,Covjek je produkt svojih misli.
Sto &ovjek misli,
to i postaje”

M. Ghandi




Depresija - negativni kognitivni stil

depresivne osobe imaju negativne misli
o sebi, svijetu i buducnosti

zanemaruju dobre strane neke situacije ili
dogadaja

pretjerano su kritiche prema sebi
osjecaju pretjeranu odgovornost i krivnju

56



Misli - Pozitivne, neutralne i negativne
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Misli su mocéne....

Ponasanje

« javljaju same od sebe,
automatski i bez volje osobe

« vrlo su snazne, uporne i mogu
se puno puta ponavljati

 ljudi im Cesto odmah povjeruju
one postaju njihova stvarnost

« odreduju kako se osjecamo i
sto radimo




Depresivno dijete - misli

Koje ti misli dolaze/prozlaze
kroz glavu kad si tuzan/a?

Primjeri negativnih misli:

Sve uvijek pokvarim

Bolje da se nisam niti rodio/la
Nisam dobar kao drugi

Nesto nije u redu sa mnom
Zivot nema smisla

Mene nitko ne voli

Svima sam samo teret
Nikome nisam vazan



Dobre misli za dobro raspolozenje - Mlada djeca

1. igre/pri€e - kroz lik iz igre, knjige, stripa, crtica, filma

2. poticati dijete da naucCi opazati svoje misli - promatrati misli
kao oblake na nebu ili balone od sapunice - mindfulness
pristup




Dobre misli za dobro raspolozenje

Depresija - negativni kognitivni stil

1. Identifikacija ANM - kognitivne Uhvatiti

distorzije, greske u opazanju i
zakljuCivanju

2. Evaluacija ANM - dokazi za i protiv
misli

3. Alternativni odgovor - korisna i
realnija misao, alternativno
videnje/perspektiva situacije

Provjeriti

Promijeniti

QW10 e



. . “Detektivi misli”




Negativna misao Dokazi za

Danas sam imao los dan i nisam
igrao dobro. Trenirati ¢u jos
vise.

Trener me izbacio iz igre, ja
sam potpuno beskoristan

Ponekad napravim gresku kao i
Ja sam grozna osoba. svi drugi, ali mogu nauciti neSto
iz toga.



Inanost ima zadnju rijec -
Istraiiti misli

Kao znanstvenik istrali svoje misli...

Je li ova misao potpuno toina?

Koji su dolazi za ovu misao?

Ima li dokaza protiv ove misli?

Uzimam li u obzir <injenice ili
potpuno vjerujem u ovu misao?

Koja je realnija ili korisnija
misao?



Negativne naocale Pozitivne naocale
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stvari iz druge perspektive....

!

Ponekad moras gledati na




Vjestina rjesavanja problema - Korak po korak....

—

-

Rjesenje 2

-

Rjesenje 3

S—

Problem —sto je problem?

RjesSenja — razmisli o mogucnostima
Posljedice — razmisli o dobrim i loSim
stranama svakog rjesenja

Izbor — odabrati najbolje rjeSenje u tom
trenutku i za tu situaciju




Trening socijalnih vjestina

* Uspostavljanje odnosa

* (Odrzavanje odnosa i prijateljstava
 Komunikacija

* Asertivnost

* Nosenje s bullyingom

Kroz igranje uloga ili grupni tretman




Depresija i vjestine komunikacije - asertivnost

Depresivne osobe mogu imati teSkoéa u komunikaciji:

e gubitak volje i motivacije

« povlacCenje iz odnosa i aktivhosti s drugima

« negativhog nacina razmisljanja pri cemu sebe, druge i
situacije procjenjuju negativnim npr. ,Nikome nisam
vazan.... Nije mu stalo do mene.... Sigurno Ce biti
odgoden koncert na otvorenom zbog kise...”

« teSkocCe u izrazavanju svojih potreba i zelja
« druge osobe i njihove zahtjeve stavljaju ispred sebe
* ne znaju se zauzeti za sebe

* o0sjecaju povrijedeno i iskoristeno u odnosima s drugima
Sto povecava osjecCaj nezadovoljstva, tuge koji dovode do
izbjegavanja i povlacenja




~Ja poruke

* izrazavamo kako se osjecamo i koje
negativne posljedice imamo zbog
ponasanja druge osobe

« povecava vjerojatnost da ce sugovornik
dobro razumjeti nase Zzelje i potrebe, a
da se pritom ne osjec¢a napadnuto

Mirno i odlu¢no reéi osobi:

« kako se osjecamo zbog njenog

ponasanja Ry
se osjecam

e Opisati to ponasanje
P P J kada ti

« objasniti zaSto nam smeta to ponasanje 2
molim te

* iSto ocekujemo u buducnosti od te
osobe (toCcno kakvo ponasanje)



Ponosan/na na....

tvoje karakteristike (npr. upornost, marljivost)

ostvareni uspjesi (npr. drugom mjesto na natjecanju iz gitare,
pobjeda s nogometnim timom i sl.)

stvari koje radis dobro (npr. PP prezentacije za Skolu, pomaganje
u kupovini namirnica)

nesto Sto si napravio iako je bilo tesko (npr. odlazak na trening
pjeSice kada je napadao veliki snijeg i nije vozio autobus...)

nesto o cemu znas jako mnogo (npr. stari Egipat, astonomija, .
svjetski rat, njega kose...)

stvari koje radis lagano i brzo (npr. pospremanje perilice za
sude, ...)

dokazi da si u ne€em dobar (npr. tri pehara s natjecanja iz
tenisa, pohvalnice za dobro vladanje u skali...)

stvari koje radis za koje su ti drugi ljudi zahvalni (npr. susjedi
odes po kruh u ducan kada joj nije dobro, prijatelju pomazes oko
matematike...)

komplimenti koje si dobio (npr. najbolji unuk jer uvijek posaljes
Cestitku djedu, lijepo crtas...)




Depresija - usmjeravanje na pozitivno

Zahvalnost
« Cvijet zahvalnosti

« Staklenka zahvalnosti/posuda s blagom (na kraju
dana, na kraju tjedna)

* Drvo zahvalnosti




Nisam sam/a - Krugovi podrske
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KBT depresije djece i adolescenata

» regulacija apetita i sna
* tjelesna aktivnost

Tijelo

 pracenje aktivnosti
SLEEERIEE ¢ postupno povecanje aktivnosti
* procjena uspjesnosti i zadovoljstva

kontrola neugodnih osjecaja

SBijzE]l poticanje ugodnih osjecaja

korisni nacini razmisljanja
realnija perspektiva

Vjestine rjesavanja problema
Socijalne vjestine

Savjetovanje obitelji/obiteljska
terapija

Radna terapija (teza depresija)
Grupna terapija




Sigurnosni plan za krizne situacije

Stresori i okidaci — dogadaji, situacije i ponasSanja
koja uzrokuju intenzivne osjecaje

Znakovi upozorenja — ponasanja, misli, osjecaiji,
prisje¢anja

Tehnike suocavanja koje mogu koristiti
(relaksacija, distrakcija)

Osobe koju mogu pitati za pomoc (ime i kontakt)

Strucnjaci koje mogu traziti za pomoc (ime i
kontakt)

Uzimati lijekove ako je preporuceno od lijecnika

Redovito se javiti na dogovorene termine
pregleda ili terapije

Moj plan za krizv

Znakovi upozorenja: Moji nacini za smirivanje:

OO

Pozitivne samoizjave : Korisna ponasanja - napraviti ¢u:
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Osobe koje mogu kontaktirati: Struéna pomoé:




Moji alati za prevladavanje depresije

Osjecaji

Misli -
ronesenie s Y
Vjestine S




Sto ako se ponovo dogodi? - Prevencija relapsa depresije

Plan protiv depresije - redovito primjenjivati
naucene vjestine i tehnike

Sto je koristilo prosli puta? - neka
odredena tehnika ili vjestina, ponoviti one
vjezbe koje su pomogle i bile korisne

Plan za krizu ili Sigurnosni plan

T




Prevencija relapsa
Things are bad again.

osamostaljenje djeteta

postaviti realne ciljeve

razvoj pozitivne sheme selfa
generalizacija napretka

predvidjeti budude visokorizicne 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



Ovo sam ja... Higijena... Prebrana...

Moj plan protiv depresije

VieZbanje... Spavanje... Opustanje...
Obveze... Ugodne aktivnosti... PruZenje s prijateljima...
* kratak plan (za sljededi tjedan ili
mjesec dana)
* nastaviti s dosadasSnjim radom i
odrzavati postign uto dobro sta nje Mjesta za posjetiti... Pozitivne samoizjave..  Nagrade...

e ukriznim situacijama se dijete
podsjeti Sto je korisno napraviti
da izbjegne povrat simptoma



Depresivno dijete - uloga roditelja

PodrsSka djetetu u usvajanju i primjeni
tehnika i vjestina

Potkrepljivanje

Poticati samoefikasnost djeteta
Roditelj kao model

Roditeljske vjestine

Planiranje aktivnosti - obveze i
ugodne (zajedniCke u obitelji)
|dentifikacija emocija + validacija od
strane roditelja

Promjena nacCina razmisljanja djeteta -
druga perspektiva, korisniji obrasci
misljenja

Potkrepljenje pozitivhog ponasanja vs.
kritiziranje negativhog ponasanja i
kaznjavanje

Rjesavanja problema

Razgovor i vjestine komunikacije



Poteskoce u tretmanu djecje i adolescentne depresije

Dijete

 motivacija

* razvojna ogranicenja
« komorbiditet

Roditelji - depresija, poremecaji osobnosti, ovisnosti

Okolinski cCimbenici - obiteljska disfunkcija,
zlostavljanje, socioekonomski problemi, skola,
vrsnjaci
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