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• Depresija kod djece i adolescenata je ozbiljan emocionalni poremećaj koji utječe na 
raspoloženje, mišljenje i ponašanje

• Depresivne poremećaje obilježavaju:

Promjene u 
raspoloženju

Promjene u 
psihičkim i 
tjelesnim 

funkcijama

Oštećenje 
školskog, 

socijalnog i 
obiteljskog 

funkc.

Depresija

• Razlikuje se od povremenih osjećaja tuge i frustracije koji su prirodni dio razvoja
• U kliničkom kontekstu, depresija uključuje perzistentne simptome koji ometaju 

svakodnevno funkcioniranje



Normalna tuga vs. klinička depresija

• Privremena

• Povezana s konkretnim događajem

• Dijete može doživjeti trenutke veselja i 

zadovoljstva

• Može se utješiti 

• Nema značajnijeg utjecaja na 

funkcioniranje

• Dugotrajna (više od 2 tjedna)

• Ne mora nužno imati jasan uzrok 

• Stalna prisutnost disforije, bez 

interesa i energije

• Osjeća beznadnost, ne reagira na 

pokušaje tješenja ili davanja podrške

• Značajno ometanje školskog, 

socijalnog i obiteljskog funkcioniranja



Klasifikacije – jednaki kriteriji za svih

1. Sniženo raspoloženje

2. Gubitak interesa i zadovoljstva u 

aktivnostima koje su ranije bile ugodne

3. Smanjena energija i povećan zamor

• Smanjena sposobnost koncentracije i 

donošenja odluka

• Sniženo samopoštovanje i samopouzdanje

• Krivnja i osjećaj bezvrijednosti

• Pesimizam u vezi budućnosti

• Suicidalne misli ili ponašanja

• Poremećaji spavanja

• Promjene apetita

1. Depresivno raspoloženje većinu 
dana, skoro svaki dan (može se 
očitovati kao razdražljivost kod 
djece/adolescenata)

2. Anhedonija 
• Značajna promjena tjelesne težine 

ili apetita
• Poremećaji spavanja
• Psihomotorna agitacija ili 

usporenost 
• Umor i gubitak energije
• Osjećaj bezvrijednosti ili 

prekomjerna/neosnovana krivnja
• Smanjena sposobnost 

koncentracije i donošenja odluka
• Suicidalne misli, planiranje 

samoubojstva ili pokušaj suicida

MKB-10 MKB-11 DSM-V
Zadržava osnovne kriterije iz MKB-10, ali 

naglašava razlike u manifestaciji 

depresije kod djece i adolescenata

Uključuje "primarni simptom depresije", 

koji može biti sniženo raspoloženje ili 

povećana razdražljivost kod mlađih.



Klinička obilježja depresije prema 
dobi

Do 3 godine

Tužan izraz lica, oskudno
plakanje, usporene kretnje

ili hiperaktivnost, 
iritabilnost, nesudjelovanje
u igri, problemi hranjenja i

spavanja, usporen
psihomotorni razvoj

Predškolska 
dob

Plačljivost, odsutnost
osmijeha, iritabilnost, 
zaostajanje u rastu i

razvoju, česte tjelesne
pritužbe, nesudjelovanje u 

igri ili sudjelovanje uz
destruktivnost

Neraspoloženje, anhedonija, 
osjećaj beznadnosti, krivnje, 
psihomotorna usporenost, 
promjene težine, apatija, 

socijalno povlačenje, 
poremećaj sna, suicidalnost,

smetnje ponašanja

AdolescencijaŠkolska dob

Neraspoloženje, 
poteškoće koncentracije, 
problemi učenja, odbijanje

škole, iritabilnost, 
plačljivost, izbjegavanje

vršnjaka, suicidalne misli
te česti tjelesni simptomi



Razlike između dječje/adolescentne i 
odrasle depresije

ODRASLA DEPRESIJA DJEČJA/ADOLESCENTNA DEPRESIJA

Sniženo raspoloženje Iritabilno, hirovito raspoloženje, povećana plačljivost, 
mrzovolja, izostanak doživljaja sreće, ljutnja, burni izljevi 
bijesa

smanjen interes  i uživanje  u ranije ugodnim 
aktivnostima 

osjećaj dosade, gubitak interesa za igru,sport, 
napuštanje ranije ugodnih aktivnosti (kod djece može 
ostati uživanje u nekim aktivnostima)

značajan gubitak ili porast  tjelesne težine nesposobnost postizanja razvojno očekivane težine, 
kod adolescenata često prejedanje i porast težine

nesanica ili prekomjerno spavanje promjene obrasca spavanja, uspavljivanja, odbijanje 
jutarnjeg buđenja ili rano jutarnje buđenje, 
prekomjerno spavanje

psihomotorna usporenost ili uznemirenost poteškoće mirovanja, izdržavanja mirnog sjedenja, 
stalno koračanje  ili naglašena usporenost s oskudnim 
spontanim pokretima



Razlike između dječje/adolescentne i 
odrasle depresije

ODRASLA DEPRESIJA DJEČJA/ADOLESCENTNA DEPRESIJA

umor ili gubitak energije stalan umor, osjećaj niske energije, “lijenosti”

smanjena sposobnost koncentriranja i donošenja 
odluka

pad učinkovitosti u školi zbog smanjene motivacije, 
nemogućnosti koncentracije, čestih izostanaka

povratne suicidalne ideje ili ponašanje                                             učestala razmišljanja i pričanje o smrti, pisanje o smrti, 
darivanje omiljenih stvari i igračaka, autodestruktivno 
ponašanje

pritužbe na tjelesne smetnje( 70%): glavobolja, bolovi u 
trbuhu, mišićima

pretjerana osjetljivost na odbacivanje, kritiku i 
neuspjeh, poteškoće u odnosima s vršnjacima i 
članovima obitelji, socijalna izolacija

*Maskirana depresija



Prevalencija i 
epidemiologija

•Oko 1-2% djece

mlađe od 12 godina 

ispunjava kriterije za 

depresivni poremećaj

•U adolescenciji, 

prevalencija raste na 

10-20%, pri čemu 

djevojke imaju 

dvostruko veću stopu

depresije od dječaka



Rizični faktori

Genetika

Neurobiološki 
čimbenici

Psihosocijalni 
čimbenici

Okolinski 
čimbenici

Disbalans serotonina, dopamina, 
norepinefrina; disfunkcija HPA osi

Stresni životni događaji; preopterećenost; 
akademski neuspjeh; prekid prijateljstava; 
obiteljska disfunkcionalnost; niski SES 

Obiteljska povijest depresije; interakcija 
genetskih i okolinskih faktora

Temperament; bihevioralna inhibicija; 
naučena bespomoćnost; nedostatno 
samopoimanje; neadaptivni perfekcionizam



Komorbiditet

● 40 do 70% djece i adolescenata s depresijom 

ima još jedan psihički poremećaj

● Prisutnost komorbiditeta povezana s:

● duljim trajanjem depresivne epizode

● slabijim odgovorom na terapiju

● većim brojem pokušaja suicida

● većim oštećenjem  funkcioniranja

● većim rizikom od relapsa i ponavljanja epizoda

● manjim korištenjem psihijatrijske skrbi 

DEPRESIJA

Anksiozni 
poremećaj

ADHD

Poremećaji 
hranjenja

Poremećaji 
ponašanja

Distimija

Teškoće 
učenja



Procjena

• S roditeljem
Rani razvoj, životne
okolnosti, obiteljska
dinamika…

• S djetetom
Pitanja usmjerena na
raspoloženje, 
interese, školsku
motivaciju, odnose s 
vršnjacima

• Jednostavni jezik!

• Govor i ton glasa
• Držanje tijela
• Usporenost u 

odgovorima
• Interakcija s 

roditeljem (dok je 
prisutan)

• CDI, SDD, BYI-II
• Achenbachove

skale procjene za
roditelje i
nastavnike

Klinički
intervju

Upitničke
mjere

Opažanje



Suicidalnost i 
samoozljeđivanje
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Suicidalnost i samoozljeđivanje

Suicidalnost obuhvaća suicidalne misli, planiranje, 

pokušaje i izvršenje

U dobi 10-24 godine, suicid je drugi vodeći uzrok

smrti

Više pokušaja kod djevojčica, više izvršenih suicida

kod mladića

Rizični faktori za suicid:

-depresija, anksioznost, impulzivnost

-povijest suicida, nasilje u obitelji, nedostatak

podrške

-traumatski događaji, zlostavljanje

Samoozljeđivanje – nesuicidalno samoozljeđivanje, 

namjerno nanošenje fizičke štete tijelu bez 

suicidalne namjere

Oko 17% adolescenata barem jednom se 

samoozlijedilo

Najčešći oblici – rezanje, grebanje, paljenje, udaranje

glavom (o zid, samog sebe, tupim predmetom)

Zbog čega se adolescenti samoozljeđuju?

• Neadaptivna regulacija emocija

• Privlačenje pažnje (“poziv upomoć”)

• Samokažnjavanje
Samoozljeđivanje povećava rizik za

suicid, no nije isto što i suicidalnost!



Procjena suicidalnog rizika
● Znakovi upozorenja:

○ Promjene u ponašanju
○ Povlačenje od obitelji, prijatelja
○ Zanemarivanje vanjskog izgleda
○ Korištenje psihoaktivnih sredstava
○ Nagli školski neuspjeh
○ Promjena uobičajenih aktivnosti, gubitak

interesa

○ Promjena apetita i spavanja
○ Samoozljeđivanje
○ Okupiranost temom smrti
○ Čudne poruke na društvenim mrežama
○ Poklanjanje vrijednih/bitnih stvari
○ Prijetnje/pokušaji

● U intervjuu pitati:
○ Prisutnost suicidalnih misli: „Jesi li razmišljao/la o tome da si naudiš?“
○ Planiranje: „Imaš li plan kako bi to učinio/la?“
○ Sredstva: „Imaš li pristup sredstvima za to?“
○ Impulzivnost: „Možeš li kontrolirati te misli?“
○ Osjećaj beznađa / pogled prema budućnosti: „Kako gledaš na svoju budućnost?“

● Upitničke mjere – CDI, BYI-II; roditeljske procjene CBCL 



Kako (ne) razgovarati s djecom o 
suicidu/samoozljeđivanju?

• Razgovarati jasno, direktno, bez 

okolišanja, bez straha

• Aktivno slušati, empatično

• Objasniti važnost davanja te

informacije roditeljima

• Ne umanjivati osjećaje, ne banalizirati

• Ne patronizirati (“To je glupo, prestani s 

tim.”, “Ostat će ti ožiljci.”, “Danas se svi

samoozljeđuju.”, “Jesi to vidjela/o na

društvenim mrežama?”)

• Ne govoriti informaciju roditeljima

djetetu “iza leđa” (bez komuniciranja s 

djetetom o tome)



BK tretman  
dječje i

adolescentne 
depresije
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Efikasnost BK tretmana 
dječje depresivnosti

• Meta-analize
• KBT značajno učinkovitija od kontrolnih

uvjeta (npr. liste čekanja ili minimalnih

intervencija) u smanjenju simptoma

depresije kod djece i adolescenata

(Arnberg i Ost, 2014)

• Uključenost roditelja povećava efikasnost

tretmana (Oud i sur., 2019)

• Kombinacija s farmakoterapijom kod

izražene simptomatologije



Glavni cilj
Pomoći djetetu da prepozna i promijeni

neadaptivne misaone procese te da razvije
adaptivne strategije emocionalne regulacije



Rad s 
roditeljima

Kognitivne 
intervencije

Bihevioralne 
intervencije

Psihoedukacija

BK 
tretman



Psihoedukacija

● Ključni prvi korak u BK tretmanu jer omogućuje djetetu i roditeljima da razumiju

prisutne smetnje, što dovodi do aktivnijeg sudjelovanja u tretmanu

● Normalizacija iskustva

● Objašnjenje depresije

○ Kod djece: korištenje metafora, priča, slikovnica (prema interesu)

○ Kod adolescenata: slično odrasloj psihoedukaciji, uz video materijale, priče, filmove

(prema interesu)

● Objašnjavanje KBT-a (kako terapijski proces izgleda, što uključuje, smisao zadaća, 

uspostava ciljeva…)

● Psihoedukacija o emocijama (afektivna edukacija), mislima, kognitivnom modelu





Crvenom bojicom zaokruži MISLI, zelenom bojicom

zaokruži OSJEĆAJE, plavom bojicom zaokruži

PONAŠANJA PONAŠANJA





Kognitivne intervencije
● Usmjerene su na prepoznavanje i promjenu

negativnih obrazaca mišljenja koji doprinose

depresiji

● Identifikacija NAM

○ Nakon što imamo dojam da dijete dobro 

prepoznaje što su emocije, misli i ponašanja, 

može se krenuti na primjećivanje vlastitih

negativnih AM

○ Ukoliko dijete nema dovoljno kognitivnog

kapaciteta za razumijevanje misli, može se 

ostati na razini emocija i usmjeriti se na

bihevioralne intervencije

○ Crtanje lika koji “izgovara” NAM





Uhvati svoje misli i zapiši u 
meduze



● Kognitivna restrukturacija

○ Identificiranje kognitivnih distorzija

(nekoliko najčešćih kategorija, što je dob 

veća, može se više kategorija uvesti, 

posebice onih koje su relevantne za dijete)

○ Zauzimanje različitih perspektiva – Što bi 

rekao/la prijatelju koji to pomisli?

○ Kreiranje i testiranje racionalnog odgovora

○ Dokazi za i protiv prisutne misli

○ Skala katastrofe (pružiti opcije što znači

svaka krajnost)

○ Bihevioralni eksperiment







Bihevioralne intervencije
● Cilj je povećati ugodne aktivnosti, poboljšati socijalne vještine i ojačati osjećaj kontrole kod

djeteta/adolescenta

● Fokusiraju se na promjenu ponašanja, smanjenje izbjegavanja i povećanje aktivnosti koje

poboljšavaju raspoloženje

● Bihevioralna aktivacija

○ Djeca s depresijom često prestaju raditi aktivnosti koje su im ranije bile ugodne

○ Dnevnik aktivnosti – kako bi se utvrdio trenutni obrazac ponašanja

○ Zajedničko stvaranje popisa ugodnih aktivnosti (ili biranje s popisa ugodnih aktivnosti)

○ Postavljanje malih, dostižnih ciljeva (uvođenje jedne aktivnosti, kratko vrijeme)

○ Postupno povećanje aktivnosti



Bihevioralne intervencije

● Trening socijalnih vještina
○ Učenje asertivne komunikacije, izražavanja svojih

potreba
○ Primanje konstruktivne kritike, traženje pomoći, 

kako reći “ne” kroz igru uloga
○ Kombinirati s izlaganjem

● Problem solving
○ Prvo se može raditi na tuđim problemima (filmovi, 

serije…), po svim koracima, dijete nudi što više
odgovora

○ Donošenje odluka
● Tehnike relaksacije i emocionalne regulacije

○ Vježbe disanja
○ Mindfulness
○ Distrakcije i preusmjeravanje pažnje





Moguće 
poteškoće i 
završavanje 

terapije



Moguće poteškoće u terapiji

● Nedostatak suradnje djeteta/adolescenta – niska motivacija, pasivnost

○ Važnost uspostave odnosa!

○ Dati dovoljno vremena

● Ograničeni kognitivni kapaciteti

○ Veći naglasak na bihevioralnim tehnikama i radu s roditeljima

● Poteškoće vezane uz obitelj (hereditet, dinamika)

○ Važnost psihoedukacije roditelja

○ Ponekad je potrebno roditelja uputiti na individualnu psihoterapiju

● Otpornost na promjenu

○ Ponekad tretman zahtijeva više vremena od „predviđenog”



Završetak terapije
• Kriteriji za završavanje terapije (Kendall, 2006):

o Značajno smanjenje simptoma depresije

o Povećana funkcionalnost djeteta (podaci iz različitih izvora) – akademska, socijalna, obiteljska

o Dijete koristi naučene strategije samostalno

o Dijete (i roditelji) je spremno za završavanje terapije

• Prorjeđivanje susreta, zatim follow-up susreti

• Ponavljanje naučenih strategija (kroz bilježnicu), usporedba sebe “danas i na prvom

susretu”

• Normaliziranje lošeg raspoloženja, kao i povratka simptoma depresije

• Obilježiti kraj terapijskog procesa na neki simbolični, ugodan i pozitivan način





Hvala!


