BK tretman
djecCje |
adolescentne
depresije




Depresija
djece i
adolescenata




* Depresijakod djeceiadolescenata je ozbiljan emocionalni poremecaj koji utjeCe na
raspolozenje, misljenje i ponasanje
* Depresivne poremecaje obiljezavaju:

Promjeneu Ostecenje
J Skolskog,

Promjene u psihickimii

socijalnogi
obiteljskog
funkc.

. : : Depresija
raspolozenju tjelesnim

funkcijama

* Razlikuje se od povremenih osjecaja tuge i frustracije koji su prirodni dio razvoja
* Uklinickom kontekstu, depresija ukljucuje perzistentne simptome koji ometaju
svakodnevno funkcioniranje



Normalna tuga vs. klinicka depresija

* Privremena

» Povezanas konkretnim dogadajem

* Dijete moze dozivjeti trenutke veseljai
zadovoljstva

* Moze se utjesiti

* Nemaznacajnijeg utjecaja na

funkcioniranje

Dugotrajna(vise od 2 tjedna)

Ne mora nuzno imati jasan uzrok
Stalna prisutnost disforije, bez
interesaienergije

Osjeca beznadnost, ne reagira na
pokusSaje tjeSenjaili davanja podrske
Znacajno ometanje skolskog,

socijalnogi obiteljskog funkcioniranja



Klasifikacije - jednaki kriteriji za svih

o
MKB-10

SniZzeno raspolozenje

. Gubitakinteresaizadovoljstvau
aktivnostima koje su ranije bile ugodne
. Smanjena energija i povecan zamor
Smanjena sposobnost koncentracije i
donos$enja odluka

Snizeno samopostovanje i samopouzdanje
Krivnja i osjecaj bezvrijednosti
Pesimizam u vezi buduénosti
Suicidalne misliili ponasanja
Poremecaji spavanja

Promjene apetita

®
MKB-11

Zadrzava osnovne kriterije iz MKB-10, ali
naglasava razlike u manifestaciji
depresije kod djece i adolescenata
Ukljucuje "primarni simptom depresije",
koji moZze biti snizeno raspolozenje ili

povecana razdrazljivost kod mladih.

L
DSM-V

Depresivno raspolozenje vecinu
dana, skoro svaki dan(moze se
ocCitovati kao razdrazljivost kod
djece/adolescenata)

. Anhedonija

ZnacCajna promjena tjelesne tezine
ili apetita

Poremecaji spavanja
Psihomotorna agitacija ili
usporenost

Umorigubitak energije

Osjecaj bezvrijednosti ili
prekomjerna/neosnovana krivnja
Smanjena sposobnost
koncentracije i donoSenja odluka
Suicidalne misli, planiranje
samoubojstvaili pokusaj suicida



Klinicka obiljezja depresije prema
dobi

Do 3 godine Predskolska Skolska dob Adolescencija
dob

Tuzanizrazlica, oskudno Plagljivost, odsutnost NeraspolozZenje, Neraspolozenje, anhedonija,
plakanje, usporene kretnje osmijeha, iritabilnost, poteskoce koncentracije, osjecaj beznadnosti, krivnje,
ili hiperaktivnost, zaostajanje u rastu i problemi u¢enja, odbijanje psihomotorna usporenost,
iritabilnost, nesudjelovanje razvoju, éeste tjelesne Skole, iritabilnost, promjene tezine, apatija,
uigri, problemihranjenja i prituzbe, nesudjelovanjeu  placljivost, izbjegavanje socijalno povlacenje,
spavanja, usporen igri ili sudjelovanje uz vrénjaka, suicidalne misli poremecaj sna, suicidalnost,

psihomotorni razvoj destruktivnost te éesti tjelesni simptomi smetnje ponasanja



Razlike izmedu djecje/adolescentne i
odrasle depresije

ODRASLA DEPRESIJA

Snizeno raspolozenje

smanjen interes i uzivanje u ranije ugodnim
aktivnostima

znacajan gubitak ili porast tjelesne tezine

nesanica ili prekomjerno spavanje

psihomotorna usporenost ili uznemirenost

DJECIA/ADOLESCENTNA DEPRESIJA

Iritabilno, hirovito raspolozenje, povec¢ana placljivost,
mrzovolja, izostanak dozivljaja srece, ljutnja, burni izljevi
bijesa

osjecaj dosade, gubitak interesa za igru,sport,
napustanje ranije ugodnih aktivnosti (kod djece moze
ostati uzivanje u nekim aktivnostima)

nesposobnost postizanja razvojno oCekivane tezine,
kod adolescenata Cesto prejedanje i porast tezine

promjene obrasca spavanja, uspavljivanja, odbijanje
jutarnjeg budenja ili rano jutarnje budenje,
prekomjerno spavanje

poteskocée mirovanja, izdrzavanja mirnog sjedenja,
stalno koracanje ili naglasena usporenost s oskudnim
spontanim pokretima



Razlike izmedu djecje/adolescentne i
odrasle depresije

ODRASLA DEPRESIJA

umor ili gubitak energije

smanjena sposobnost koncentriranja i donosenja
odluka

povratne suicidalne ideje ili ponasanje

DJECIA/ADOLESCENTNA DEPRESIJA

stalan umor, osjecaj niske energije, “lijenosti”

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

uCestala razmisljanja i pricanje o smrti, pisanje o smrti,
darivanje omiljenih stvari i igracaka, autodestruktivho
ponasanje

prituzbe na tjelesne smetnje( 70%): glavobolja, bolovi u

pretjerana osjetljivost na odbacivanje, kritiku i
neuspjeh, poteskoce u odnosima s vrsnjacima i
¢lanovima obitelji, socijalna izolacija

*Maskirana depresija



Prevalencijai
epidemiologija

-Oko 1-2% djece
mlade od 12 godina Boys and girls aged 10-19
ispunjava kriterije za 100
depresivni poremecaj 80
60 - 54.8%
-U adolescenciji, 0
prevalencijarastena = B 1es% g%
10-20%, pri Cemu . % 12.2%
djevojke imaju J — —
dvostruko vecu stopu Il Anxiety and depression disorders [l ADHD G i
depresije od djeCaka I sipolar disorder [l Eating disorder Autism spectrum disorders

[l Remaining mental disorders

Note: The sum of th
co-marbdity b

revalence of individual disorders

ads 100 per cent due to the
disorders; ¢ are =

Source: UNICEF analysis based on IHME Global Burden of Di
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Rizi¢ni faktori

——— Obiteljska povijest depresije; interakcija
genetskih i okolinskih faktora

Genetika
‘. oo —— Disbalans serotonina, dopamina,
Neurobioloski norepinefrina; disfunkcija HPA osi
cimbenici

Psihosocijalni
cimbenici

Okolinski I Stresni zivotni dogadaji; preopterec¢enost;
cimbenici akademski neuspjeh; prekid prijateljstava;
obiteljska disfunkcionalnost; niski SES

——— Temperament; bihevioralnainhibicija;
| naucena bespomocnost; nedostatno
samopoimanje; neadaptivni perfekcionizam




Komorbiditet

. 40do70% djece i adolescenata s depresijom
ima josS jedan psihiCki poremecaj
. Prisutnost komorbiditeta povezanas:
- duljim trajanjem depresivne epizode
. slabijim odgovorom na terapiju
.vecim brojem pokusaja suicida
.vecim oStecenjem funkcioniranja
.vecimrizikom od relapsa i ponavljanja epizoda

. manjim koriStenjem psihijatrijske skrbi

Anksiozni
poremecaj

TeSkoce
ucenja

DEPRESIJA

Poremecaji
ponasanja

Poremecaji
hranjenja




Sroditeljem
Rani razvoj, Zzivotne
okolnosti, obiteljska
dinamika...

S djetetom
Pitanja usmjerena na
raspolozenje,
interese, Skolsku
motivaciju, odnose s
vrénjacima
Jednostavnijezik!

Procjena

Upitnicke

mjere

CDI, SDD, BYI-II
Achenbachove
skale procjene za
roditelje i
nastavnike

Opazanje

Govoritonglasa
Drzanje tijela
Usporenost u
odgovorima
Interakcijas
roditeljem (dok je
prisutan)
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Suicidalnost i
samoozljedivanje




Suicidalnost i samoozljedivanje

Suicidalnost obuhvaca suicidalne misli, planiranje, Samoozljedivanje - nesuicidalno samoozljedivanje,
pokuSajeiizvrSenje namjerno nanosenje fiziCke Stete tijelu bez
U dobi 10-24 godine, suicid je drugi vodeci uzrok suicidalne namjere
smrti Oko 17% adolescenata barem jednom se
ViSe pokuSaja kod djevojcCica, visSe izvrSenih suicida samoozlijedilo
kod mladica NajceSci oblici - rezanje, grebanje, paljenje, udaranje
Rizi¢ni faktori za suicid: glavom (o zid, samog sebe, tupim predmetom)
-depresija, anksioznost, impulzivnost /bog Cega se adolescenti samoozljeduju?
-povijest suicida, nasilje u obitelji, nedostatak * Neadaptivnareqgulacija emocija
podrske aznje(“poziv upomoc”)

Samoozljedivanje povecavarizik za
-traumatski dogadaji, zlostavljanje RSVl MlN IR R (R E VI [eile ElIalolSi 8 anje



Procjena suicidalnog rizika

e /nakoviupozorenja:

Promjene u ponasanju

Povlacenje od obitelji, prijatelja
Zanemarivanje vanjskog izgleda
Koristenje psihoaktivnih sredstava

Nagli Skolski neuspjeh

Promjena uobicajenih aktivnosti, gubitak
interesa

Promjena apetita i spavanja
Samoozljedivanje

Okupiranost temom smrti

Cudne poruke na drustvenim mrezama
Poklanjanje vrijednih/bitnih stvari
Prijetnje/pokusaji

O O O O O O
O O O O O O

e Uintervjuu pitati:

O  Prisutnost suicidalnih misli: ,Jesi li razmisljao/la o tome da si naudis?”

O  Planiranje: ,Imas li plan kako bi to ucinio/la?"

O  Sredstva: ,Imas|i pristup sredstvima za to?”

O Impulzivnost: ,Mozes li kontrolirati te misli?”

O  Osjecaj beznada/ pogled prema buducnosti: ,Kako gledas na svoju buducnost?”
® Upitnicke mjere - CDI, BYI-II; roditeljske procjene CBCL



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

Razgovaratijasno, direktno, bez Ne umanjivati osjecaje, ne banalizirati
okoliSanja, bez straha Ne patronizirati(“To je glupo, prestani s
Aktivno slugati, empati¢no tim.”, “Ostat Ce ti oZiljci.”, “Danas se svi

Objasniti vaznost davanja te samoozljeduju.”, “Jesi to vidjela/o na

. .. o e rustvenim mrezama?”
informacije roditeljima drustve ezama?)
Ne govoritiinformaciju roditeljima

djetetu “iza leda” (bez komuniciranja s

djetetom o tome)
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BK tretman
djecje i
adolescentne
depresije




Efikasnost BK tretmana
djecCje depresivnosti

® Meta-analize

*  KBT znacajno ucinkovitija od kontrolnih
uvjeta(npr. liste ¢ekanjaili minimalnih
intervencija)u smanjenju simptoma
depresije kod djece i adolescenata
(Arnbergi Ost, 2014)

* UkljuCenost roditelja povecava efikasnost
tretmana(Oud i sur., 2019)

Kombinacijas farmakoterapijom kod

izrazene simptomatologije




Glavni cilj

Pomoci djetetu da prepozna i promijeni
neadaptivne misaone procese te da razvije
adaptivne strategije emocionalne requlacije




Kognitivne
‘ intervencije

Psihoedukacija

BK
tretman

Rad s ‘
roditeljima




Psihoedukacija

e Kiljucniprvikorak u BK tretmanu jer omogucuje djetetu i roditeljima da razumiju
prisutne smetnje, Sto dovodi do aktivnijeg sudjelovanja u tretmanu
® Normalizacijaiskustva
® Objasnjenje depresije
O Kod djece: koristenje metafora, pri¢a, slikovnica(prema interesu)

O Kod adolescenata: slicno odrasloj psihoedukaciji, uz video materijale, price, filmove

(premainteresu)
e Objasnjavanje KBT-a(kako terapijski proces izgleda, $to uklju¢uje, smisao zadaca,
uspostavaciljeva...)

® Psihoedukacija o emocijama(afektivna edukacija), mislima, kognitivnom modelu
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Crvenom bojicom zaokruzi MISLI, zelenom bojicom

zaokruzi OSJECAJE, plavom bojicom zaokruZi

PONASANJA

SMUEM SE

UZBUDENJE

ZASTO MI TO RADI?

TO NIJE POSTENO.

BUES

IDEM POPITI VODE

DOSADNO

Sutim

STRAH

NECU USPJETI.

SVADAM SE

GRUM MAMU

NITKO ME NE VOLI.

PONOSNO

NITKO Mi NE ZELI POMOCI.

UUBOMORA

IGRAM IGRICE

NE ZELIM PISATI ZADACU.

PLACEM

VICEM

UMORNO

JATO MOGU.

SMIRENO

SVI SU PROTIV MENE.

Upravo sisaznao daides
namore nasvoje
omiljeno mjesto.

Tvojnajbolji prijatelj je
nekome ispricao sve
tvoje tajne.

Upravo siosvojio
nagradu koju nisi

ocekivao.

Mama je trebala doci
doma s poslaprije 2 sata,
alije joS nema.

Upravo ides pisatiispit za
koji osjecas da nisi
dovoljno spreman.

Bio sisiguranda je
utakmica koju zelis
gledatidanas. atvoj
prijatelj kaze daje ona
tek sutra.






Kognitivne intervencije

Usmjerene su na prepoznavanje i promjenu
negativnih obrazaca misljenja koji doprinose
depresiji
IdentifikacijaNAM
O Nakon Sto imamo dojam da dijete dobro
prepoznaje Sto su emocije, mislii ponasanja,
moze se krenuti na primjecivanje vlastitih
negativnih AM
O Ukoliko dijete nema dovoljno kognitivnog
kapaciteta za razumijevanje misli, moze se
ostati na razini emocija i usmjeriti se na
bihevioralne intervencije

O  Crtanje lika koji “izgovara” NAM

|

~ 25 Y ‘ A D - ; s
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Pon
Ut
Sri
Cet
Pet
Sub
Ned
Datumi Situacija Misli-3toti | Osjecaji | Promjeneu | Ponasanje— Posljedice—
vrijeme (Okidac) je prolazilo intenzitet | tijelu - 5tosi itosi sto je slijedilo
Sto se desilo kroz glavu? 1-10 osjetioflau = napraviou  nakon togai
neposredno svom tijelu? tom kako si se
prije? trenutku?  osjecao/la?







Uhvati svoje misli i zapisi u
meduze

g

DAN

Sto se dogodilo?

Koja misao mi je
prosla kroz glavu?

Koju gre$ku sam
napravio u mislima?




MISLI DOBRO, OSJECA] SE DOBRO

Mora$ postati sviestan svojih negativnih misli i otkriti jesi li se ulovio
u misaonu zamku. Cetiri uobicajene zamke su:
Negativne naotale — one ti dopustaju da vidi$ samo ono negativno $to

e Kognitivnarestrukturacija

o l|dentificiranje kognitivnih distorzija

(nekoliko naj¢esc¢ih kategorija, $to je dob
veca, moze se vise kategorija uvesti,
posebice onih koje su relevantne za dijete)
Zauzimanje razligitih perspektiva - Sto bi
rekao/la prijatelju koji to pomisli?
Kreiranje i testiranje racionalnog odgovora
Dokazi za i protiv prisutne misli

Skala katastrofe (pruziti opcije sto znaci
svaka krajnost)

Bihevioralni eksperiment

se dogodi!

Jo je mislila da se nikome ne svida. Uodila je da
@@ joj je Gemma okrenula leda i nastavila pricati sa
3 /\ Samom kad joj je rekla “bok”. Njene negativne
naocale nisu joj dopustile da vidi da su joj se Sue,
Claire i Becky nasmijesile i uzvratile s “bok”.
Pozitivno se ne ratuna — na sve pozitivne stvari koje se
dogode gledas kao na nevazne i kao na puku srecu,
Mama je Tomu rekla da je dobro rijesio ispit iz matematike, no Tom je

odgovorio da su svi rijesili dobro 1 da ti ispiti ionako nisu vazni.

) Napuhavanje stvari - male negativne stvan postaju vece
‘ nego §to to doista jesu.

Julie je zaboravila nazvati svoju prijateljicu Mary nakon kole. Kad se
Julie toga sjetila, razmishala je kako uvijek iznevieri svoje prijatelje 1 da
zato vise nitko nece Zeljeti biti njezin prijatel;j.

Predvidanje da ¢e se dogoditi nesto loSe. Ovo se odvija na dva glavna
nacina:

Citanje misli — mislis da zna$ &to drugi misle
(“Mislim da se Scottu ne svidam.”)

Proricanje buduénosti — mislis da zna3 sto e se do-
goditi (“Znam da ¢u reci nesto glupo i da ée mi se svi
smijati.”)

Odupri se negativnim mislima
Jednom kad otkrijes svoje negativne misli i saznas u koju si negativnu
zamlu upao, mozes se nauditi oduprijeti,
» Ako imad negativne naocale, trebas nauditi stati, po-
gledati ponovo 1 naci pozitivne stvari koje si previdio.
» Ako mislis da se pozitivno ne ra¢una, trebad nauéiti
prihvatiti i proslaviti svoje uspjehe.
» Ako napuhujes stvari, trebas nauditi sprijeciti stvari da
te uzrujavaju i zaustaviti ih dok ne postanu prevelike.
- » Ako predvida$ da e se dogoditi nedto lode, trebas
prestati gledati u svoju kristalnu kuglu i provijeriti to
se doista dogada.







I . I .
i Pozitivno razmisijanje, molim | I Reci NE negativnim mislima |
- L
= Dovréi reenice na "pozitivan™ natin kao £to je pokazano u primjeru. 1 . Samopostovanje je svima vazno. Manjak samopostovanja cesto je |
Ne da mi se i¢i, ali /&7 cu otvorena uma i najbolje iskoristiti situaciju. rezultat negativnih misli. Razmisljaj pozitivno - zapo&ni tako da
| * | promijeni$ negativne misli u pozitivne kao u sljede¢em primjeru. 2
; 1. Test e biti tezak, ali I ; Na primjer: l
- L
1 . Nikome nije stalo do mene. -> VaZan sam svojoj obitelji. |
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o je povecati ugodne aktivnosti, poboljSati socijalne vjestine i ojacCati osjecaj kontrole kod
djeteta/adolescenta
e Fokusiraju se na promjenu ponasanja, smanjenje izbjegavanjai povecanje aktivnosti koje

poboljSavaju raspolozenje

o Djecasdepresijom Cesto prestaju raditi aktivnosti koje su im ranije bile ugodne

o Dnevnik aktivnosti - kako bi se utvrdio trenutni obrazac ponasanja

o Zajednic¢ko stvaranje popisa ugodnih aktivnosti(ili biranje s popisa ugodnih aktivnosti)
o Postavljanje malih, dostiznih ciljeva(uvodenje jedne aktivnosti, kratko vrijeme)

o Postupno povecanje aktivnosti



Ucenje asertivne komunikacije, izrazavanja svojih
potreba

Primanje konstruktivne kritike, trazenje pomoci,
kako reci“ne” krozigru uloga

Kombinirati s izlaganjem

Prvo se moze raditi na tudim problemima (filmovi,
serije...), po svim koracima, dijete nudi $to vise
odgovora

DonosSenje odluka

VjeZzbe disanja
Mindfulness
Distrakcije i preusmjeravanje paznje

PONOSENIE ODLYKE

INTUICUA My GOovVOoRE:

DATuM | [ J odviusem vo | | | J

Lnuean I
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ODLUKA
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KAD SE OSJE('ZQM NERVOZNO,
LJUTO ILI TUZNO, MOGU:

[] DISATI DUBOKO

[] STISKAT LOPTICU
5]

[ crran ?

[[] SMISLIM ZNAK KOJIM CU PO
UCITELJU DA MI TREBA POMOC

[] zAPISATI SVOJE MISLI 9

KOJE ME MUCE

PITATI MOGU LI SE ICI
PROSETATI

) RASTE?T] SE

[] SUETITI SE TRI LWEPE
STVARI U TOM DANU

:)
'-?'*'»'-‘

[ zamisLm LUEP
MJESTO
€

POPITI ‘
VODE

[] curamziD
[] swsancazsy '
PREKO SLUSALICA

[[] MAKNUTI SE OD ONOG /"'\.

TKO MI SMETA L
<%
0 ZAMOLITI AKO
MOGU JA ODNWJ
NESTO

[[] PITATIMOGU LI JA
SPREMITI UCIONICU
[ -

semseoa Pl -
REDU POGRIESITI *
[C] onciNA MIRNO MJESTO &
[] TRAZM POMOC p
]

NAPISATI
[[] EITATI U MIRU i J pismo ”
b2 )
’-.
SJETITI SE NEKOGATKO & [] RADI "5 OSJETILA"
ME VoLl
e
DATI UCITELJU SVOJU KARTICU SJETITI SE
ZA ODMOR A SRETNIH MISLI -
LV
[J zamoLm UEITELJA DA MI @ [] DISATI PRSTICIMA
PODIELI VELIK| ZADATAK ¢

U VISE MALIH ZADATAKA = |+

5-4-3-2-11 TU SAM!

5 STVARI/OSOBA/BICA KOJE TRENUTNO VIDIM
4 STVARI KOJE MOGU DODIRNUTI
3 ZVUKA KOJA TRENUTNO MOGU €uTi
2 MIRISA KOJA TRENUTNO MOGU NAMIRISATI

1 OKUS KOJI TRENUTNO MOCU OKUSITI

@g@




Moguce
poteskoce i
zavrsavanje

terapije




Moguce poteskoce u terapiji

® Nedostatak suradnje djeteta/adolescenta - niska motivacija, pasivnost
O Vaznost uspostave odnosal!
O Datidovoljnovremena
e QOgranicenikognitivni kapaciteti
O Vecinaglasak na bihevioralnim tehnikama i radu s roditeljima
® PoteSkoce vezane uz obitelj(hereditet, dinamika)
O Vaznost psihoedukacije roditelja
O Ponekad je potrebno roditelja uputiti na individualnu psihoterapiju
e Otpornostnapromjenu

O Ponekad tretman zahtijeva vise vremena od ,predvidenog”



Zavrsetak terapije

Kriteriji za zavrSavanje terapije (kendall, 2006):
O  ZnacCajno smanjenje simptoma depresije
O Povecana funkcionalnost djeteta(podaciiz razli¢itih izvora) - akademska, socijalna, obiteljska
O  Dijete koristi naucene strategije samostalno

O Dijete(i roditelji)je spremno za zavrSavanje terapije
* Prorjedivanje susreta, zatim follow-up susreti
*  Ponavljanje nauc¢enih strategija(kroz biljeznicu), usporedba sebe “danas i na prvom
susretu”
* Normaliziranje loSeqg raspolozenja, kao i povratka simptoma depresije

*  Obiljeziti kraj terapijskog procesa na neki simboli¢ni, ugodan i pozitivan nacin
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