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SAZETAK

Depresija je psihi¢ki poremecaj prisutan u zivotu mnogih ljudi. Svrstava se medu
jednu od najce$¢ih poremecaja danasnjice. lako se donedavno depresija smatrala
poremecajem koji pogada osobe zrele i starije zivotne dobi, istrazivanja su pokazala da se
ovaj poremecaj sve vise pojavljuje 1 kod djece, adolescenata te ljudi mlade Zivotne dobi.
Simptomi depresije se mogu pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Simptomi depresije se dijele u
Cetiri osnovne skupine: emocionalnu, tjelesnu, kognitivnu i bihevioralnu skupinu. Neki od
najce$¢ih simptoma su tuga, zalost, bespomoc¢nost, loSe raspolozenje, suicidalne misli.
Intenzitet simptoma moze varirati, te isti mogu trajati tek nekoliko dana ili ¢ak i nekoliko

godina. Takoder, isti mogu varirati i mijenjati se tokom cijelog Zivota.

Depresija se najéesée javlja kao primarni poremecaj, ali se Cesto moze javiti i u
kombinaciji s drugim psiholoSkim poremecéajima kao §to su anksioznost, poremecaji
hranjenja, poremecaji osobnosti. Danas se u dijagnostici i procjeni poremecaja depresije
koriste skale za procjenu simptoma depresivnosti, intervjui, te ostale metode. Ovim metodama
se ne moze postaviti kompletna dijagnoza depresivnog poremecaja, ve¢ se utvrduje
odstupanje od normalnih razvojnih promjena, te se utvrduje intenzitet i ucestalost istih.
Pravilnom dijagnostikom, odabirom metoda lijeCenja te uz neizbjeZznu podrSku najblizih,

depresija moze biti izlijecena.

Kljuéni pojmovi: adolescenti,depresija, djeca, lijecenje depresije simptomi depresije



SUMMARY

Depression is mental disorder which is present among a wide range of people. It is one
ofthe most common mental disorder today. It effects children, young people and older people.
Symptoms of depression can be detected at any age. They are divided into four major
categories: emotional category, physical category, cognitive category, behavioral category.
The most common symptoms of depression are: sadness, sorrow, helplessness, badmood,
suicidal thoughts. Intensity of these symptoms can vary and can be present in range from
several days to several years. Also, symtoms can vary and can be changed during a person’s
life.

Depression can be defined as a primary disorder, but it also may apearin combination
with other mental disorders, like anxiety, food disorders, personality disorders. Depression is
diagnosed by scales for assesment of depression, interwiev, and others. By this methods,
depression can't be diagnosed completely, it can be only established divergence from normal
develop mental changes, with it's intensity and frequency. If it is diagnosed and cured

properly, by inevitable support of family members, depression can be succesfully healed.

Keywords: adolescents, depression, children, depression treatment, symptoms of depression



Depresija
Kad me depresija uhvati jako cudna,

BjeZim u san da sam §to manje budna.
Okolina me tad smatra veoma lijenom,

A ja tako bespomoé¢nom, na zalost bijednom.

Pa sam onda na kratko i u dobroj ,,fazi*,
Ali me onda bas nitko ne zapazi.
Pa se tada polako manija ,,dosulja®,

koja sve najblize oko mene ,,zazulja“.

Tada me zovu neodgojeno dijete,
A dobre faze nikako da se sjete.
Kao da jos naravi dvije skrivene u meni,

a samo pravo ja ostaje u sjeni.

Treba pomo¢ okolini da se sa nama nosi,
Pa makar nam se narav s normalnom Kkosi.
Da li je to teta, mama, tata ili brat,

kako na pristupiti trebali bi znat!

Nije i dovoljno $to nas psihoza ,,pere®,
jo$ nam bas treba da se na nas netko dere.
Da nam izlijecenje bude mnogo bolje

1 okruzenje treba zato imat volje.
Zvonimira Pilipovi¢

(http://sjaj.hr/aktivnosti/dnevni-centar/poezija/)



1. UVOD

,U depresiji sam!“ recenica je koju smo svaki od nas ponaosob rekli barem jednom u
zivotu. Ta ,,mo¢na‘“ reCenica izasla je iz nasih usta vjerojatno bez tezine koju zapravo nosi
ta rije¢ DEPRESIJA. U danasnje vrijeme sve se viSe spominje depresija, iako zapravo
mnogo ljudi nije svjesno §to je zapravo depresija i na Sto se odnosi. Depresija je mnogo
vise od trenutnog loSeg osjecaja zbog lose ocjene u $koli, svade sa prijateljem/roditeljem,
zbog loSeg dana na poslu. Opisi depresivnih poremecaja mogu se pronaci u starom
zavjetu, u tekstovima Shakespearea i Chauchera, nadalje, najraniji medicinski tekstovi s
opisima depresije pripisuju se grckom ocu medicine Hipokratu (Kramlinger, 2005).
Spominje se i u VL pjevanju Ilijade, u izvjeS¢u o mitskom junaku Belerofontu gdje su
opisani klasi¢ni simptomi bolesti (Zoli, 2004).

Depresija je ,,mrac¢na bolest”, emocionalno stanje kojeg karakterizira tuga, zalost,
negativne misli, misli o samoubojstvu, bezvoljnost, tromost, gubitak interesa i mnogi
drugi simptomi. Samo ime depresija dolazi od latinske rije¢i depressum $to znali
potiStenost. Takoder, moze se re¢i da je poremecaj raspolozenja kojeg karakteriziraju
razne vrste simptoma:

e kognitivni simptomi (negativne misli i ocekivanja, misli o samoubojstvu, pad
koncentracije, neodlu¢nost, samokriticnost, beznadnost)

e Dbihevioralni simptomi (manjak aktivnosti, povlacenje)

e tjelesni simptomi (gubitak apetita ili pretjerani apetit, nesanica)

e emocionalni simptomi (osjecaji: zalost, krivnja, anksioznost)

e motivacijski simptomi (gubitak interesa, tromost, sve je napor, odgadanje) koji
svi skupa mogu, manje ili viSe sniziti stupanj raspoloZenja, ugrozavajuéi
funkcioniranje pojedinca, odnosno njegovu sposobnost
prilagodbe Zivotu drustva (Hotujac, 2006).

lako se smatralo i postajala su mnoga uvjerenja da djeca ne mogu patiti od depresije i
depresivnih poremecaja, da depresija pogada samo adolescente i odrasle ljude, studije
pokazuju drugacije. Sve viSe depresija se pomice prema mladoj dobnoj skupini. Simptomi
kod djece mogu varirati od blagih simptoma poput promjene raspolozenja (npr. tuge) pa
sve do tezih poremecaja, poput poremecaja u prehrani (anoreksija, bulimija i dr.).

Isti kod neke osobe mogu trajati tek nekoliko dana, a kod drugog oboljelog mogu
potrajati i do nekoliko godina. Depresija se moze pojaviti samostalno ili istovremeno sa

simptomima drugih poremecaja (Vuli¢- Prtori¢, 2004).



Mozda ima istine u tome da smo svi mi rodeni sa sklonos¢u prema depresiji, neki s
ve¢om, neki s manjom predispozicijom. Za neke ¢e biti dovoljna samo jedna knjiga koja
¢e pomoci, no za neke nece, no to nije kraj. Slomljena noga ¢e zarasti za nekoliko mjeseci,

dok ¢e slomljenom duhu za oporavak mozda trebati cijeli zivot (Hauck, 1990).



2. DEPRESIJA

U Americi se svake godine depresija pojavljuje u oko 18 milijuna ljudi, $to bi se moglo
rec¢i Cak ucestalije nego rak i jednako ucestalo kao sr¢ane bolesti. Medutim, razlika izmedu
raka ili sr€anih bolesti i depresije je u tome Sto vecina ljudi stvarno ne zna Sto je depresija i
kako se s njom suociti. Wiliam Styron pisao je kako je depresija uistinu slabasna rije¢ za tako
teSku bolest, naime sam pisac bolovao je od depresije (Kramlinger,2005).

,Depresija je emocionalni, psihicki poremecaj Cija su bitna obiljezja promjene

raspoloZenja, utucCenost, pomanjkanje radosti, Cuvstvena praznina, bezvoljnost, gubitak
interesa i niz tjelesnih tegoba‘“ (Hautzinger, 2002, 13).

Osnovne Kkarakteristike ove bolesti su snizeno, bezvoljno raspolozenje, zalost i
beznade, gubitak osjecaja zadovoljstva, gubitak snage i energije, javljanje osjecaja
neodredenog straha (anksioznosti). Tu su 1 osjecaj krivnje, bezizglednosti, gubitak volje za
zivotom, razmi$ljanja o samoubojstvu i pokus$aji. Uz to nastupa promjena misljenja, sna i

apetita (https://www.plivazdravlje.hr/tekst/clanak/16187/Sto-je-depresija.html).

Depresija podrazumijeva mnogo vise od neraspolozenja tijekom krac¢eg razdoblja u
zivotu ili zalovanja nakon gubitka drage, voljene osobe. Ona je posljedica sloZzenih
medudjelovanja razli¢itih ¢cimbenika koji uzrokuju promjene mozdane aktivnosti. Poznato je
kako depresija nije rezultat osobne slabosti i kako oboljela osoba ne moze jednostavno
,preboljeti depresiju ili se na kraju krajeva ,,iz nje izvuci (Kramlinger,2005). Psiholozi
zapravo rijetko kad razmisljaju o tome S$to ljude ¢ini sretnima, usmjereni su na to $to ljude Cini
tuZznima 1 zabrinutima na Sto ukazuje Cinjenica da u posljednjih 30 godina u psiholoskim
Casopisima je objavljeno c¢ak 45000 ¢lanaka o depresiji, a samo 400 o radosti
(LebedinaManzoni, 2010). Svrstava se u jednu od najce$éih bolesti dana$njice. Simptomi
depresije mogu se javiti u bilo kojoj dobi, mogu se smanjiti, ali se mogu ponovno javljati u
tezem 1 neugodnijem obliku, mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina (Vuli¢-
Prtori¢, 2004).

Broj osoba s depresivnim poremecajem raste kontinuirano od pocetka proslog stoljeca
u svim industrijaliziranim zemljama svijeta. Epidemioloska istraZivanja govore da 3-4%
populacije boluje od tezih, dok 1,5 do 2% od blazih oblika depresije. Zene ¢esée obolijevaju
od muskaraca u odnosu 2:1. Depresija se najéesce javlja u 40-im godinama zivota, iako se u
50% slucajeva bolest pojavi ranije (https://www.plivazdravlje.hr/tekst/clanak/16187/Sto-je-

depresija.html). Rezultati epidemioloskih istrazivanja pokazuju da su nove generacija u ve¢em
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riziku za depresivnost nego njihovi roditelji. Depresija je ozbiljan psihicki poremecaj koji se
unazad par desetlje¢a sve vise i viSe povecava i zahvacéa sve veci broj mladih. Moze ju se
smatrati sekundarnom bole$cu jer Cesto zna biti povezna i s drugim psiholoskim problemima i
medicinskim stanjima. Simptomi i znakovi depresije mijenjaju se i variraju tijekom zivota
Covjeka. Lako bismo ju mogli poistovjetiti s parazitom, jer §to drugo moze biti s obzirom da
uni§tava ne samo tijelo, ve¢ i duh. Puno viSe je obi¢ne tuge i osjeéaja prolaznog

neraspolozenja.

Izraz depresija se Cesto rabi za opisivanje loSeg ili obeshrabrenog raspolozenja koje
nastaje uslijed razoCarenja ili gubitaka. Medutim, za takvo raspoloZenje bolji je naziv
demoralizacija. Negativni osjecaji demoralizacije, za razliku od onih kod depresije, se povlace
kad se okolnosti ili dogadaji poprave; loSe raspolozenje obi¢no traje nekoliko dana a ne
tjednima ili mjesecima, a vjerojatnost samoubilackih misli i gubitka funkcije je manja
(http://lwww.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-

raspolozenja/depresivni-poremecaji).

Klinicka depresija je vise od ,osjecati se tuzno“ ili ,,imati lo§ dan“. Razlikuje
se od osjecaja boli ili tuge koji se pojavljuju nakon velikog gubitka, poput smrti u
obitelji, te nije osobna slabost ili karakterna mana. To je oblik mentalnog poremecaja
koji zahvaca cijelo tijelo, utje€e na nacin kako se netko osjeca, misli 1 djeluje, uz
trajno dozivljavanja tuznog ili iritabilnog raspolozenja 1 gubitak interesa za gotovo
sve aktivnosti i uZzivanje u njima. Takve osjeCaje prati niz dodatnih simptoma koji
zahvacaju apetit 1 spavanje, razinu aktivnosti i koncentraciju te osjecaj vlastite vrijednosti
(Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). To je poremecaj koji je dugi niz godina pripisivan samo
odraslim osobama. Krajem proslog stoljeca biljezi se pojava sve vece depresivnosti djece i
mladih te pove¢ano bavljenje tim fenomenom. Cesto mirnu i tihu djecu sa simptomima
depresivnosti jednostavno ne primjecujemo pa se i sam poremecaj ignorira dok ne poprimi

alarmantne razmjere (LebedinaManzoni, 2007).

Cinjenica je da se depresija kod mladih javlja znatno &e$¢e nego §to ljudi misle.
Depresija se javlja u priblizno 2% djece, u podjednakom omjeru izmedu djecaka i djevojcica.
U adolescenciji priblizno 4% — 8% mladih razvije depresiju, a omjer izmedu mladica 1
djevojaka iznosi 1:2. Procjenjuje se da ¢ak 10-15% djece u opcoj populaciji ima znacajno

izrazene simptome depresije. U nekim slucajevima klinicka dijagnoza depresije moguca je
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kod djece u dobi od 5-6 godina (http://djecja-psihijatrija.hr/depresija-u-djecjoj-i-

adolescentnoj-dobi/).

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano dozivljajem tuge, neraspoloZenja,
zalosti, utucenosti, koje danas predstavlja univerzalno i sve ucestalije zivotno iskustvo svake
osobe. Definira se u terminima kontinuuma od normalne, povremene i prolazne zalosti do
duboke depresije koja traje ili se neprestano vrac¢a (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Iako su osjecaji tuge
dio svakodnevnog iskustva ali i sastavni dio depresije, depresivnost nije sinonim za ta
Cuvstva. Simptomi depresivnosti su simptomi koji se javljaju u Zivotu svakog covjeka i
smatraju se potpuno normalnim reakcijama na neugodne i stresne situacija. Vazno je
razlikovanje pojedinacnih, prolaznih simptoma i depresivhom poremecaja (Vuli¢ — Prtorié,
2004). Depresivni poremecaji su obiljezeni tugom koja je dovoljno izrazena ili dugotrajna da
ometa funkcioniranje te ponekad smanjuje zanimanje ili uzivanje u aktivnostima. To¢an uzrok
nije poznat, no vjerojatno su ukljuceni nasljede, promjene razina neurotransmitera, promjene
endokrine funkcije 1 psihosocijalni ¢imbenici. Dijagnoza pociva na anamnezi
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-
raspolozenja/depresivni-poremecaji). Depresivnost moZzemo promatrati na tri razine: na razini
simptoma, na razini sindroma i na razini poremecaja. Simptome doZivljavaju uglavnom svi
ljudi, sindrom predstavlja kombinaciju nekoliko simptoma, a poremecaj obuhvaca depresivni
sindrom odredenog trajanja, intenziteta i negativnog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje
(Vuli¢- Prtori¢, 2004).

2.1. Obiljezja depresije

Obiljezja depresije su zalost, utucenost, loSe raspolozenje, bezvoljnost, pomanjkanje
poticaja, osje¢aj bezvrijednosti, sumnja u sebe, besmislenost, tjeskoba, nemir, nedostatak
energije, poremecaji apetita, poremecaj tjelesne tezine, poremecaji spavanja, teSkoce s

koncentracijom te samoubilacke misli (Hautzinger, 2002).

Mnoge od tih simptoma svi mi dozivljavamo ponekad u svojem Zivotu u odredenim
situacijama koje nam zivot donosi. Ni jedan Zivot nije savrSen, ali onako kako ga sami
osmislimo takav ¢e nam i biti. Ako simptomi ne traju predugo, i nisu jako snazni, onda su to
normalne reakcije na zivot i ono §to se u njemu dogada. Kao §to je ve¢ spomenuto, 0 depresiji

se kao psihi¢kom poremecaju govori na tri razine:
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1) na razini simptoma depresivnosti - ne ukljucuje se kompletna analiza postojecih
problema, ve¢ se bavi depresivnim raspolozenjem, osjecajima tuge, zalosti i sl. koji se javljaju
tijekom nekog neodredenog perioda. Pojedini simptomi se proucavaju zajedno s drugim
obiljezjima djetetova razvoja. Ne pokusava se utvrditi obiljezje poremecaja, ve¢ se simptomi
promatraju u kontekstu normalnih razvojnih promjena i pokusava se utvrditi njihov intenzitet
i ucestalost. Simptomi mogu biti prolaznog karaktera, povezani s nekim negativnim

dogadanjima u okolini ili dio nekog odredenog psihijatrijskog poremecaja.

2) razina depresivnih sindroma- sindrom predstavlja skup emocija, misli i ponasanja
koji se javljaju zajedno u prepoznatljivom i neslu¢ajnom sklopu. Psihopatoloski fenomeni
promatraju se u relaciji s drugim mislima, ponasanjima i emocijama. Identifikacija sindroma
temelji se na deduktivnoj metodi-od opcenito utvrdenih obiljezja (podaci na velikim

uzorcima) do specifi¢nih (podaci dobiveni analizom pojedinih slucajeva)

3) razina depresivnih poremecaja - predstavlja klastere simptoma, tj. sindroma Koji
imaju prepoznatljivu etiologiju,te su povezani sa znacajnim posljedicama na planu
svakodnevnog funkcioniranja. Polazi se od toga da poremecaj predstavlja prepoznatljive
sindrome povezanih simptoma, koji traju neko odredeno vrijeme i1 znacajno ometaju

aktivnosti u vaznim Zivotnim podruc¢jima i svakodnevno funkcioniranje osobe.

S obzirom na prevalenciju, Compas i suradnici (1993) navode da oko 15-40% djece i
adolescenata pokazuje neki simptom depresije, od Cega 5-6% adolescenata dozivljavaju
depresiju na razini sindroma, a jedna manja grupa njih (1-3%) razvija depresivni poremecaj.
Simptomi depresije mogu se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, u rasponu od osjecaja zalosti,
tuge pa sve do depresije. Mogu trajati nekoliko dana ali i godina, mogu se smanjivati, ali i
pojaviti u teSkom obliku. Simptomi depresije mogu se pojaviti kroz reakciju na stresni

dogadaj ili gubitak ali se moze pojaviti 1 bez ikakvog vanjskog povoda (Vuli¢-Prtori¢, 2003).



2.2.Kriteriji dijagnosticiranja depresije

Danas je u svijetu u uporabi u psihijatriji viSe klasifikacijskih modela za
dijagnosticiranje depresije. Za S$to objektivnije i bolje dijagnosticiranje predlagani su razliciti
kriteriji. U Sirokoj uporabi je DSM-5 (americki ,,Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik duSevnih
poremecaja‘“). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji revidiran je ,,Medunarodni sustav
klasifikacije bolesti (MKB)—, poznat kao ICD, stoga je danas u svijetu prihvacena 10.
revizija odnosno ICD-10. ICD je kratica nastala od naziva ,International Classification of
Diseases (http://hrcak.srce.hr/19802). Najvaznije dvije klasifikacije bez sumnje su ona
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) MKB-10 i Ameri¢ke psihijatrijske asocijacije
(APA) DSM- 5. Govori se da je za svakodnevni klini¢ki rad obavezna MKB-10, no ¢injenica
je da je americka klasifikacija popularnija u danasnjoj psihijatrijskoj znanosti. Dijagnoza
depresivnog poremecaja prema MKB-10 ukljucuje depresivnu epizodu (F32), ponavljani

depresivni poremecaj (F33) i distimiju (F34.1).

MKB temelji se na Europskoj psihijatrijskoj Skoli, naslonjena na njemacku
psihijatrijsku tradiciju. Grupa autora izradivala je 10.reviziju MKB, a objavila ju je 1992.
godine. MKB je u Republici Hrvatskoj na snagu stupila 1.sije¢nja 1995. a vrijedi joS i danas.
Vrlo je edukativna i klinicaru korisna knjiga u kojoj se navode opisi slucajeva odraslih
bolesnika razvrstanih prema MKB-10. Za razliku od MKB-9, MKB-10 daje vise fleksibilnosti
i mogucnosti u sortiranju i eventualnom ubacivanju poremecaja u buduc¢a izdanja. Mnogi
poremecaji su svrstani u razliite podskupine, neki su izostavljeni ili se navode pod drugim
imenom. Depresivni poremecaji svrstani su u poglavlje ,,Poremecaji raspolozenja“ koje nose
oznaku F30- F39 (http://hrcak.srce.hr/19802).

Dijagnosticki 1 statisticki priruénik za duSevne poremecaje (DSM) Americke
psihijatrijske udruge klasifikacija je psihickih poremecaja s njima pridruzenim kriterijima
osmisljenima da se pomogne pouzdanije dijagnosticirati poremecaje. Namijenjen je za
uporabu kao prakti¢an, funkcionalan i fleksibilni vodi¢ za uredivanje podataka koji mogu
pomoci u to¢noj dijagnostici i lije¢enju. U ovom petom izdanju Priru¢nika, objavljenom 2013.
g. u Sjedinjenim Americkim Drzavama, a 2014. u Hrvatskoj, uvedene su neke promjene u
odnosu na DSM- IV.

10


http://hrcak.srce.hr/19802
http://hrcak.srce.hr/19802

Neke od tih promjena su: bolja organizacija poglavlja (poglavlja bolje odrazavaju
pristup tijeka Zivota, pri cemu su poremecaji koji se dijagnosticiraju u djetinjstvu smjesteni na
pocetku priru¢nika, a poremecaji koji su prisutni u starijoj dobi smjesteni su pred kraj), u
samom tekstu nalaze se podnaslovi o razvoju i tijeku mijenjanja klinicke slike poremecaja
kroz zivot, razdvajanje poremecaja, izbacivanje ranijih dijagnostic¢kih kategorija i sl. (DSM V,
2014). Poremecaji raspolozenja u DSM- V, poput ostalih psihijatrijskih poremecaja, i dalje se
baziraju na opisu i grupiranju simptoma. Bipolarni i depresivni poremecaji najée$ée su
dijagnosticirani poremecaji u psihijatriji. Da bi se poboljsala klinicka i1 edukativna primjena
potrebno je bilo reorganizirati prikaz tih poremecaja. Umjesto razdvajanja definicija manicne,
hipomanicne i velike depresivne epizode od definicija Bipolarnog poremecaja I. 1 II. I velikog
depresivnog poremecaja (Sto je bilo u prethodni slucajevima)ukljuéili su sve kriterije ovih
komponenti unutar odgovaraju¢ih kriterija za svaki poremecaj. Taj nain ¢e olaksSati
postavljanje dijagnoze i samo lije¢enje. 1z skupine bipolarnih 1 sli¢cnih poremecaja izbacene su
mijeSane epizode. U skupini depresivnih poremecaja nalaze se tri nova poremecaja:
poremecaj regulacije raspoloZenja, perzistirajuéi depresivni poremecaj (distimija) i
premenstrualni disfori¢ni poremecaj. U DSM- V, uz odgovarajuci poremecaj u klasifikaciji se
nalazi i njegova MKB- 10 sifra (DSM V, 2014).
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3. VRSTE POREMECAJA

Depresija kao poremecaj u DSM-IV Kklasifikaciji opisuje se u grupi Poremecaja
raspolozenja pri cemu se u dijagnostici koriste isti kriteriji i za djecu i za odrasle. Zajedno sa
ostalim bolestima u grupi Poremecaja raspolozenja spada u tzv. internalizirane poremecaje.
Internalizirani poremecaji su poremecaji ¢iji su simptomi uglavnom prekriveni i teze uocljivi.
S obzirom na depresiju, simptomi depresivnosti mogu biti vrlo uocljivi (tuzan izgled lica,
gubitak apetita, socijalno povlacenje), oni rijetko budu i prepoznati kao znak depresivnosti
(Vuli¢-Prtori¢, 2004).

3.1. Poremecaji raspoloZenja

»Poremecaji raspoloZzenja obuhvacaju skupinu duSevnih poremecaja u kojima
se osnovne psihopatoloske promjene zbivaju u raspolozZenju, a prate ih promjene u brojnim
psihi¢kim i tjelesnim funkcijama ,,(Nikoli¢ i Marangunic¢, 2004, 246).

»RaspoloZenje je dugotrajno, opce, emocionalno stanje pojedinca koje, dok
traje odreduje cjelokupno dozivljavanje 1 ponaSanje. Afekt je kratkotrajno, prolazno,
jako emocionalno stanje. Temperament je cjelokupan osjecajni zivot i tok osnovnog
raspolozenja“ (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004, 246).

Da bi se neka promjena raspoloZenja klasificirala kao psihijatrijski poremecaj
nuzan je patoloski otklon, odnosno promjena koja se razlikuje od normalnog po neskladu s
bilo kakvom situacijom, uz pervazivni utjecaj na osobu, djelovanje na sposobnost procjene i
odlucivanja, dugo trajanje, sklonost ponavljanju (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). Zdrava osoba
dozivljava razliite promjene raspolozenja, ali th moZe na neki nacin kontrolirati. Kada se radi
o psihijatrijskim poremecajima, tada se misli na stanja znacajne promjene raspolozenja pod
¢ijim se utjecajem mijenja sveukupno razmiSljanje, opazanje, tjelesno stanje (Dodig-
Curkovié, 2013). Podjela depresije s obzirom na simptome potrebna je struénjacima kako bi

mogli odabrati najbolji i odgovarajuci nacin lijeCenja depresije.
Prema Nikoli¢ i Maranguni¢ (2004) promjene raspolozenja su:
1. Depresivni (unipolarni) poremecaji
2. Bipolarni poremecaji

3. Poremecaji raspolozenja zbog opéeg zdravstvenog stanja
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4. Poremecaji raspoloZenja prouzroceni psihoaktivnim tvarima
5. Neodredeni poremecaji raspolozenja

Mlada depresivna djeca izgledaju tuzno, imaju spore kretnje, monoton glas i
nisko samopouzdanje. Zakazuju u Skolskom funkcioniranju te se povlae iz ranije
omiljenih izvanskolskih aktivnosti, opisuju se rije¢ima ,,glup/a sam, lo§/a sam, nitko me ne
voli“. Djeca Skolske dobi zbog boljih verbalnih sposobnosti navode loSe raspoloZenje, teSkoce
koncentracije, loSu ucinkovitost u S$koli, iritabilnost te Ceste tjelesne simptome poput

glavobolje i abdominalnih tegoba (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).
Depresivni poremecaji obuhvaéaju:
1. Veliki depresivni poremecaj
2. Distimi¢ni poremecaj

3.Depresivni poremecaj, neodreden

3.2. Veliki depresivni poremecaj

Veliki depresivni poremecaj je relativno tezak, akutni oblik depresije.(Vuli¢-Prtoric,
2004). Moze zapoceti u bilo kojoj dobi, ali vjerojatnost prve pojave znacajno raste s
pubertetom (DSM-V,2013). Prema DSM-V, simptomi potrebni za zadovoljenje kriterija za
veliki depresivni poremecaj moraju biti prisutni svakodnevno, s izuzetkom simptoma
promjene tjelesne tezine 1 suicidalnih promiSljanja. Depresivno raspoloZenje mora biti
prisutno najveci dio dana. Osnovno je obiljezje velikog depresivnog poremecaja jedna ili vise
depresivnih epizoda (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). Prema DSM-V, osnovno obiljezje velike
depresivne epizode je razdoblje od najmanje dva tjedna trajanja, tijekom kojeg su prisutni ili

depresivno raspolozenje ili gubitak uzivanja ili zanimanja u gotovo svim aktivnostima.

Neki od 4 dodatna simptoma koje dijete ili adolescent dozivljava tijekom velikih

depresivnih epizoda su:

e gubitak teZine bez dijete ili dobivanje na teZini
e nesanica ili previSe spavanja
e psihomotorna usporenost ili ubrzanost
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e umor ili gubitak energije
e osjecaj bezvrijednosti ili velike 1 neodgovarajuce krivnje
e smanjena sposobnost misljenja ili koncentracije

e razmiSljanje o smrti, plan za samoubojstvo, pokusaj samoubojstva

(Nikoli¢ i Marangui¢, 2004)

Moze se iskusiti jedna depresivna epizoda depresije ili viSe. Nakon prve depresivne
epizode, nastanak nove je oko 50%. Nakon svake epizode, nastanak tj. povratak nove se sve
vise povecava (Kramlinger, 2005). Simptomi moraju obuhvacati dovoljno izrazenu tugu da se
ona moze nazvati potiStenosc¢u ili o€ajem (Cesto zvani depresivnim raspolozenjem) ili gubitak
zanimanja za uzivanje u svakodnevnim aktivnostima (anhedonija). Ostali psihicki simptomi
obuhvacaju osjec¢aj bezvrijednosti ili krivnje, ponavljaju¢e misli o smrti ili samoubojstvu,
smanjenju sposobnost koncentracije, te ponekad uznemirenost. Tjelesni simptomi obuhvacaju
promjene tjelesne tezine ili apetita, gubitak energije, zamor, psihomotornu retardaciju ili

agitaciju 1 poremecaje spavanja (nesanicu, pretjeranu potrebu za snom, rano jutarnje budenje).

Bolesnici se mogu doimati jadno, suznih o€iju, namrsteni, objeSenih usana, pogrbljeni,
izbjegavaju¢i kontakt pogledom, bezizrazajnog lica, priliéno nepokretni, uz promjene u
govoru (npr. tihog glasa, s nedostatkom naglasavanja, koriStenjem jednosloZnih rijeci).
Prehrana moze biti jako poremecena, Sto zahtijeva hitan postupak. Neki deprimirani bolesnici
zanemaruju osobnu higijenu ili c¢ak vlastitu djecu, voljene osobe ili ljubimce
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-

raspolozenja/depresivni-poremecaji).

Takvi simptomi znaCe promjenu u odnosu na ranija funkcioniranja i
uzrokuju klini¢ki znacajne smetnje ili smetnje u socijalnom, radnom ili drugom
vaznom podrucju djelovanja. Oni ne smiju biti posljedica fizioloSkog ucinka psihoaktivne
tvari ili  opleg zdravstvenog stanje, te se ne smiju pripisati Zalovanju

(Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).

Veliki depresivni poremecaj moze se sastojati od samo jedne, dvije ili vise
epizoda i tada se smatra ponavljaju¢im. Epizoda se smatra zavrSenom ako nisu potpuno
zadovoljeni kriteriji za veliku depresivnu epizodu ili se simptomi povuku tijekom najmanje
dva uzastopna mjeseca (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). Trajanje depresivne epizode u visokom
depresivnom poremecaju je 7 do 9 mjeseci. Oko 90% smanjuje se u razdoblju od 1,5 do 2
godine nakon pojavljivanja, dok 6-10% se nastavlja i dalje (Vuli¢ — Prtori¢, 2004). Nelije¢ena
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velika depresivna epizoda traje od 6 do 18 mjeseci. Rano lijecenje ublazava razvoj depresije,
te nastavak lijeCenja nakon nestanka simptoma moze sprijeCiti povratak bolesti (Kramlinger,

2005).

Veliki depresivni poremecaj kod djece podjednako se javlja i kod djevojcica i kod
djecaka, dok je kod adolescenata taj odnos 2:1. Javlja se nakon nekog stresnog dogadaja, npr.
zdravstveni problemi u ranom djetinjstvu povezani su s kasnijom depresijom i zdravstvenim
problemima. Relativno je neuobicajen u kasnom djetinjstvu, iako pojava agresivnosti, manjak
samokontrolekod djec¢aka od 7 godina moze prethoditi pojavi depresije u dobi od 18 godina i
isto tako kod djevojéica kod kojih je pretjerana samokontrola i poslusnost, u kasnom
djetinjstvu predstavlja sklonost za kasniju depresiju (Vuli¢- Prtorié, 2004). Cesto se uz ovaj
poremecaj javljaju i poremecaji ponaSanja koji dodatno kompliciraju klinicku sliku depresije,

a mogu trajati i nakon $to je depresija prosla (Vuli¢- Prtorié, 2004).

3.3. Distimi¢ni poremecaj

Distimija je dugotrajni oblik blage depresije, koju karakterizira trajno negativan stav o
zivotu. Traje dvije, a katkad 1 viSe od pet godina. Povecava vjerojatnost nastanka velike
depresivne epizode. Simptomi su nalik simptomima velike depresivne epizode, ali slabijeg
intenziteta (Kramlinger, 2005). Osnovno obiljezje distimije je depresivno raspolozenje koje se
pojavljuje veci dio dana, prisutno u ve¢em broj dana nego Sto nije prisutno, najmanje dvije
godine ili najmanje jednu godinu za djecu i adolescente (DSM-V, 2013,169).

Distimi¢ni poremecaj je poremecaj raspolozenja slican velikom depresivhom

poremecaju, ali s manje teSkim depresivhim simptomima, koji su dugotrajni, kroni¢ni 1
prisutni mnogo godina (Vuli¢- Prtori¢, 2004, 55).

Tijekom razdoblja prisutna su barem dva od navedenih simptoma:

o slab apetit ili prejedanje

e nesanica ili pretjerano spavanje

e niska energija ili umor

e nisko samopoStovanje

e slaba koncentracija ili teSkoca u stvaranju odluka

e osjecaj beznadnosti

15



Distimi¢ni poremecaj moze se pojaviti i kod djece i kod adolescenata. U djetinjstvu
ima dugotrajno razdoblje razvoja s prosjenom epizodom od oko 4 godine i povezan je s
povecanim rizikom za veliki depresivni poremecaj, te za poremecaje ovisnosti (Vuli¢- Prtori¢,
2004). Rano javljanje vezano je za nevoljnost, ljutnju, tjelesne prituzbe, samoomalovazavanje
i neposlusnost. Dijete ponekad bude tako dugo depresivno da ljudi oko njega ni ne primjecuju
da je raspolozenje neobi¢no (Vuli¢- Prtori¢, 2004). Distimi¢na djeca obi¢no imaju jednu
epizodi velikog depresivnog poremecaja dvije do tri godine nakon javljanja distimi¢nog
poremecaja. Distimi¢ni poremecaj jedan je od glavnih predznaka kasnijeg javljanja velikog
depresivnog poremecaja, zbog Cega je bitna njegova rana identifikacija i tretman. Velik broj

djece s dijagnozom distimije ima i veliki depresivni poremecaj (Vuli¢-Prtoric, 2004).

3.4. Bipolarni poremecaj

Bipolaran poremecaj u staroj klasifikaciji naziva se jo§ i mani¢no - depresivni
poremecaj (Kramlinger, 2005).
Bipolarni su poremecaji obiljeZeni prisutno$cu jedne ili vise mani¢nih, mijesanih ili

hipomani¢nih epizoda. Takoder mozZe biti prisutna jedna ili viSe depresivnih epizoda. (Nikoli¢
i Maranguni¢, 2004, 272).

Vuli¢-Prtori¢ (2004) spominje da se u DSM — IV opisuju dva oblika bipolarnog
poremecaja a to su: Bipolarni poremecaj I i Bipolarni poremecaj II, koji se razlikuju s
obzirom na razinu manije: prvi je povezan s manijom, a drugi s hipomani¢nom epizodom.
Kramlinger u svojoj knjizi MayoClinic odepresiji (2005) uz ova dva bipolarna poremecaja
spominje i Cikoltimiju, blazi, ali kroni¢ni oblik bipolarne bolesti s izmjenom kratkih razdoblja

blage depresije i hipomanije u ciklusu koji traje najmanje dvije godine.

Djeca obi¢no imaju kontinuirani poremecaj raspolozenja koji ima karakteristike i
manije i depresije. Posljedice brzog i teskog ciklickog izmjenjivanja izmedu raspoloZenja su
kroni¢na iritabilnost i malo ¢istih razdoblja dobrog stanja izmedu epizoda. Adolescenti u
slu¢aju Bipolarnog I poremecaja dozivljavaju izmjenjivanje epizoda intenzivne i psihoti¢ne
manije i depresije, a kod Bipolarnog Il poremecaja javljaju se epizode hipomanije izmedu
povratnih epizoda depresije. Hipomanija je poviseno ili iritabilno raspolozenje udruzeno s

poviSenom tjelesnom ili mentalnom energijom. Neki traumatski dogadaj moze biti okida¢ za
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prvu epizodu manije ili depresije (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Manija je endogena psihoza, pocinje u
mladoj dobi, a za nju su karakteristi¢ni poremecaji misljenja, afekta i motorike Razgovorljivi
su puni ideja, no te su ideje neorganizirane te daju dojam rastresenosti. Ukljucuju se
pretijesno i nepromis$ljeno u neke ugodne aktivnosti kao npr. kupovanje, seksualne aktivnosti i
sli¢no.Razlika izmedu hipomanije i manije je u intenzitetu. Kod hipomanije smetnje nisu
dovoljno jake da uzrokuju znacajno ostecenje u socijalnom ili radnom djelovanju ili da
zahtijevaju hospitalizaciju, za razliku od manije
(http://blog.dnevnik.hr/anksioznost123/2009/10/1626795055/manija-i-hipomanija.html).

Simptomi bipolarnog poremecaja mogu se javiti u vrlo ranom djetinjstvu, a neki od
njih su: poremecaji spavanja, majke teSko smiruju dijete, tesSko odvajanje od roditelja, ispadi
bijesa i zlovolje, halucinacije, razdrazljivost; kod adolescenta povecana potreba za snom,

ubrzani govor, povecana tjelesna i mentalna aktivnost... (Vuli¢- Prtori¢, 2004).
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4. DEPRESIJA KOD DJECE | MLADIH

»Bolest je izabrala vas. Da, s pet godina. Kako se to dogodilo? Pritiskujuci bijelo zvonce na
tamnim orahovim vratima kuce, bio sam usisan u vir melankonije.. Srce mi je klonulo.
OTTIERO OTTIERI

Pojedina¢ni opisi depresija kod djece nalaze se ve¢ u 17. stoljecu, ali sve do 1960.
godinese smatralo da depresija ne postoji kod djece. Razne tvrdnje tvrdile su da depresija ne
moze postojati bez superega, jer tek kad se razvije superego onda je moguée razviti i osjecaj
krivnje, griznje savjesti, samopodcjenjivanja i svega onoga $to se smatralo bitnim elementima
ove bolesti (Zoli, 2004). 90-ih godinaproslog stolje¢a depresija je postala kao uobicajena
prehlada, ali u skupini mentalnih oboljenja, a svoje Zrtve prvi put pogada ve¢ pocetkom
srednje Skole — ako ne i ranije (Seligman, 2005). U posljednjih petnaest godina, klini¢ko
promatranje je opovrglo ovakvo gledanje i zapravo se pokazalo da i nasi najmanji pate od
jakih poremecaja raspolozenja. Dapace, da stvar bude jo§ gora, depresija ¢im se ranije pojavi
to ima tezi oblik (Zoli, 2004). Promjena u razmisljanju nastala je nakon Cetvrtog europskog
pedopsihijatrijskog kongresa koji se odrzao u Stockholmu 1970. godine. Glavna tema
sastanak su bila depresivna stanja u djece i adolescenata i tada je zaklju¢eno da depresivna

stanja zauzimaju vazno mjesto u djecjoj psihopatologiji(http://hrcak.srce.hr/19810).

Naglasava se da depresija kod djece 1 mladih prema njenim bitnim oznakama sli¢i
depresiji odraslih. Kljuéne razlike su u opsegu, Zestini i utjecaju simptoma
(http://hrcak.srce.hr/57136). Cinjenica je da se depresija kod mladih javlja znatno ¢e$¢e nego
Sto ljudi misle. Smatraju ju boles¢u buducénosti, te ¢e prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije  uskoro  postati  drugi = vodeéi  javnozdravstveni  problem u

svijetu(http://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/).
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4.1. Prepoznavanje depresije kod djece i mladih

Cesto depresija nije prepoznata te se djecu pocinje prekoravati i kaZnjavati.
Roditeljima smeta jer postaju ,,bezvoljni®, ,,gube vrijeme®, nista ,,pametno* ne rade. Tete u
vrticu 1 ucitelji u skoli prvi vide da s takvom djecom nesto nije uredu. Nadovezujuci se na to,
danasnja djeca vise vremena provode u vrticu, Skoli ili produzenom boravku nego kod kuce sa
svojom obitelji. Medutim, prvo se pomislja na tenzije medu roditeljima, svadu s roditeljima,
obiteljske probleme, ljutnju na uditeljicu, loSu ocjenui na taj nacin pronade se vec
pripremljeno sociopsiholos§ko objasnjenje koje je svima pri ruci i jako dobro poznato (Zoli,
2004). Jednoga dana dogodi se da to veselo i zaigrano dijete, nemirno i nezaustavljivo, u
nekoliko sekundi prestaje zraditi sreCcom, odustaje biti voda u igrama, sportu. Ako se radi o
djevojcici ona prestaje biti dominantna u grupi svojih prijateljica. Postaje manje ekspanzivno,
manje brzo u odgovorima, postaje pospanko i Sutljivko. Ukoceno i sramezljivo. Ako je prije
ucilo s lakoom, sada teSko pamti i teSko se koncentrira; djeluje zamisljeno, rastreseno,
usporeno i bez inicijative. No, ne mora uvijek izrazavati tugu, anksioznost ili unutarnju patnju

(Zoli, 2004).

Nadalje, kod malog djeteta prestaje igra, ne vodi viSe brigu o svojim stvarima,
apati¢no je, napeto, razdraZljivo, place, u vrticu stoji u jednom kutu, odbija kontakt, ne jede,
mrSavi. Noc¢u ne spava i uvijek Zeli biti uz majku, roditelje (Zoli, 2004). Uzasavajuce je
saznanje 1 ¢injenica da tako malo djece, tek ,,procvali pupoljci®, vjesnici sree i blagostanja
budu okovani takvom mra¢nom ,,vjeSticom*. U djecjoj dobi depresija se gotovo podjednako
javlja kod djecaka 1 djevoj€ica. Smatra se da se poslije 10. godine Zivota taj omjer mijenja u
korist djevojaka koje u adolescentnom razdoblju iskazuju vecu ucestalost javljanja depresije
(https://www.zdravobudi.hr/clanak/969/dijagnosticiranje-i-lijecenje-depresije-kod-djece-i-
adolescenata). Prema postoje¢im klasifikacijskim sustavima kriteriji za postavljanje dijagnoze
depresivnog poremecaja jednaki su i za odrasle i1 djecu 1 adolescente, mada se klinic¢ka slika
depresije kod djece i adolescenata razlikuje i ¢esto je obiljeZena problemima u ponasanju,
agresivnoscu, ljutnjom i somatskim simptomima. Ovisno o razvojnoj fazi ocitovanje depresije
je razlicito (https://www.zdravobudi.hr/clanak/969/dijagnosticiranje-i-lijecenje-depresije-kod-
djece-i-adolescenata). Depresija kod djece i mladih Cesto nastupa postupno i teSko ju je
prepoznati. Primijeceno je da je pojavnost depresije u nekim obiteljima ¢eSc¢a. Pretpostavlja se

da geni ¢ine da osoba na stresne situacije reagira depresivnim simptomima.
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Nadalje, istrazivanja su pokazala da se u mozgu oboljelih od depresije dogadaju
konkretne promjene i to na nivou aktivnosti odredenih neurotransmitera-kemijskih tvari
pomocu kojih mozdane stanice komuniciraju (http://www.poliklinika-
djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/). Primijeceno je, a i dokazano da kod
depresije dolazi do smanjena aktivnosti odredenih neurotransmitera u odredenim dijelovima
mozga te su stoga razvijeni lijekovi za lijeCenje depresije kojima je cilj utjecati na tu
smanjenu aktivnost neurotransmitera i na  taj nain  djelovati  na

simptome(http://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/).

Cimbenici li¢nosti podrazumijevaju sklonost osobe negativnom kognitivnom stilu koji
rezultira beznadem i depresijom u situacijama neuspjeha, interpersonalnih gubitaka,
odbacivanja. Prema tomu, neki depresivnost definiraju posljedicom kombinacije negativnih
iskustava i negativne interpretacije dogadaja (http://www.poliklinika-
djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/). Okolinski ¢imbenici za pojavnost
depresivnih simptoma podrazumijevaju Stetna zbivanja u okolini kao $to su zanemarivanje i
zlostavljanje, stresni Zzivotni dogadaji kao S§to su gubitak, razvod roditelja, obiteljska
disfunkcionalnost §to podrazumijeva postojanje znacajnih i ucestalih konflikata izmedu
¢lanova obitelji, obiteljsko nasilje, svjedoCenje obiteljskom nasilju, kronicne bolesti, ovisnost

(http://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/depresija-u-djece-i-adolescenata/).

4.2.Simptomi depresije

Mala 1 mlada Skolska djeca izgledaju zalosno, usporenih su pokreta, Cesto su
usamljena. Kod manje djece depresija je ¢esto prikrivena somatskim smetnjama kao $to su bol
u trbuhu, glavobolje. Takva djeca gotovo uvijek izgledaju nesretno i tuzno. Inhibirani su u
igri, Gesto traze kontakt, imaju napade plaéa ili bijesa. Cesto su prisutni noéni strahovi, noéna
mokrenja [ op¢enito poremecaji sna i apetita
(https://www.zdravobudi.hr/clanak/969/dijagnosticiranje-i-lijecenje-depresije-kod-djece-i-
adolescenata). Preadolescenti Cesto ne priznaju da su depresivnog raspoloZenja ve¢ se zale da
im je dosadno ili da nisu zainteresirani za uobicajene aktivnosti. Iritiranost, socijalno
povlacenje i nesposobnost suo¢avanja i s najmanjim frustracijama kao i pokazivanje ljutnje su

cesto prisutni.
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Takva djeca mogu se zaliti na loSu koncentraciju i paznju 1 pocinju postizati losiji
Skolski uspjeh (https://www.zdravobudi.hr/clanak/969/dijagnosticiranje-i-lijecenje-depresije-
kod-djece-i-adolescenata). U adolescenciji o¢itovanje depresije sve je sli¢nije onom u odrasloj
dobi uz odredene specificnosti. Depresivni adolescenti se Cesto Zale na apatiju i nedostatak
energije. Poremecaj sna 1 apetita su mnogo ¢eS¢i. Moze se javiti nedostatak apetita ili obrnuto,
pretjeran unos hrane. Teskocée usnivanja (pocetna nesanica) i ¢esto budenje no¢u mogu Ciniti
adolescenta iscrpljenim tijekom dana, a isto tako se moze javiti pojacana dnevna pospanost.
Depresivni adolescenti mogu poceti uzimati alkohol ili druga sredstva ovisnosti u zelji da im
U tezim slucajevima prisutne su suicidalne misli i parasuicidalno ponasanje. Sve skupa cesto
dovodi do losijeg Skolskog uspjeha i socijalnog povlacenja
(https://www.zdravobudi.hr/clanak/969/dijagnosticiranje-i-lijecenje-depresije-kod-djece-i-

adolescenata).

4.3.Simptomi depresivnosti

TerminoloSki simptom oznac¢ava odredene emocionalne, kognitivne i ponasajne
karakteristike, bez uzro¢nih faktora u pozadini tih karakteristika. Simptome depresivnosti
dijeli u Cetiri osnovne skupine: emocionalnu, tjelesnu ili somatsku, kognitivnu 1 bihevioralnu.

To je grupa simptoma na podrucju ponasanja i socijalne prilagodbe (Vuli¢- Prtorié, 2004).
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4.3.1.Emocionalni simptomi

Tablica 1. Klini¢ka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata (Vuli¢-Prtoric¢, 2004)

EMOCIONALNI SIMPTOMI .

tuzno, utuc¢eno, obeshrabreno raspolozenje
osjecaj ispraznosti

dosada

gubitak sposobnosti

nagle promjene raspoloZenja, najgore ujutro
ljutnja, srdzba, razdrazljivost, izljevi bijesa
osjecaj krivnje
anksioznost  (tjeskoba) i

negativnih ishoda

ocekivanje

Dva od najc¢es¢ih opisanih simptoma su i disforija i anhedonija. Disforija ili disfori¢no
raspoloZenje je negativno raspolozenje razli€itog intenziteta, ¢esto je povezano s osjecajem
manje vrijednosti, gubitkom samopouzdanja i povjerenja u vlastite sposobnosti (Vulic-
Prtori¢, 2004). U knjizi Depresivnost u djece i adolescenata autorica Anita Vuli¢-Prtori¢

(2004) kazuje da je anhedonija gubitak ugode i uzivanja u aktivnostima koje je osoba do sada

smatrala privlacnima i u kojima je uZivala.Overholser i suradnici (1995, prema Vuli¢- Prtoric,

2004) navode da je kod djece i adolescenata gotovo uvijek prisutno disfori¢no raspolozenje i

zajedno je s anhedonijom simptom koji je specifi¢an za dijagnozu depresije u toj dobi.
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Slika 1. Depresija kod djece

(http://savrsenikrug.ba/wp-content/uploads/2013/02/depresija.jpg)

Depresivno dijete moze svoju tugu prekrivati prkosenjem, Sutnjom, neposluhom i time
izazivati ljutnju kod roditelja. Ovakvi odnosi cesto pogorsavaju daljnju situaciju jer ne

pridonose medusobnom povjerenju i uvjetima za zajednicko rjesavanje problema (Vuli¢-

Prtori¢, 2004, 32).

Zalost je osnovno obiljeZje depresije koja je prisutna kod djece i adolescenata. lako,
loSe raspolozenje kod djece 1 adolescenata mozZe istovremeno imati 1 suprotne kvalitete- poput
razdrazljivosti ili izljeva bijesa. Utvrdeno je da cak 80% adolescenata u situacijama kada su
depresivni imaju istovremenu pojavu Zalosti i ljutnje, dok je kod djece od deset godina ljutnja
visi, mocniji osjeéaj u odnosu na Zalost (Ziv¢i¢, 1994). Ljutnja moZe potaknuti agresivno
ponasanje zbog Cega Cesto depresivno dijete bude dijagnosticirano kao dijete s poremecajem u
ponasanju. Depresivna djeca sklonijasu usmjeravati svoju ljutnju prema sebe ili nekim
neprikladnim objektima, dok nedepresivna djeca lakse izrazavaju svoju ljutnju prema van ili
premaprikladnim objektima. Sto su djeca depresivnija to se vie ljute na sebe, vi¢u na druge,
iskaljuju svoj bijes na drugima, pozele sve porazbijati i sl. (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Vaznost
ljutnje je u ukazivanju na suicidalnost kod djece. Potisnuta ljutnja povezana je s beznadnosti,
a visoke razine ljutnje, depresivnosti i beznadnosti znakovi su upozorenja za suicidalno
ponasanje kod djece i adolescenata (Vuli¢- Prtori¢, 2004). Krivnja je osjecaj koji se javlja u

vrijeme puberteta i klju¢ni je simptom klinicke slike depresivnosti, §to je zapravo i specifican
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simptom, prema nekim autorima, depresije za djecu iznad 11.godina. Oko 14% djece u uzorku
od 500 ucenika od petog razreda do osmog razreda ima snazan osjecaj krivnje zbog losih
stvari koje su im se dogodile u zivotu (Vuli¢- Prtori¢, 2000). Krivnja se javlja kada dijete
postane sposobno shvatiti pravila ponasanja 1 kada ne uspijeva zadovoljiti ta pravila. Krivnju

pojacava i nesklad izmedu realne i idealne slike o sebi (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Depresivno ponasanje Cesto se javlja u kombinaciji s nekim drugim negativnim
emocijama. Obiljezje normalnog tuznog raspolozenja je kod djece tuga za nekim ili ne¢im
izgubljenim, ljutnja je gubitak i znak napustanja, a anksioznost ¢injenica da bi se jo$ neki
gubitci mogli odgoditi u buduénosti. Nije rijetkost da depresivno dijete prolazi kroz sva tri
emocionalna stanja istovremeno (depresivno ponasanje, iritabilnost i anksioznost) (Vuli¢-
Prtori¢, 2004). Simptomi anksioznosti ili tjeskobe kod depresivne djece: pretjerana
zabrinutost, preokupacija proSlim neuspjesima i anticipaciju buduéih, veéi broj somatskih
simptoma anksioznosti 1 separacijske probleme. Pokazalo se da depresivna djeca imaju veci

broj anksioznih simptoma nego §to anksiozna djeca imaju depresivnih (Vulié-Prtori¢, 2000).
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4.3.2.Tjelesni simptomi

Tablica 2. Klinic¢ka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata (Vuli¢- Prtori¢, 2004)

TJELESNI SIMPTOMI

smanjena ucinkovitost, teSko¢e u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti

manjak energije i umor

promjene u tjelesnoj tezini, smanjen ili povecan
apetit

insomnija-teSkoe s uspavljivanjem, budenje
tijekom no¢i, prije vremena

pospanost ili hipersomnija

glavobolje i bolovi

Kada dijete doZzivljava neugodu u $koli ili u nekim drugim situacijama u kojima se ne

osjeca ugodno tjelesni simptomi mu mogu omoguciti izbjegavanje neugodne situacije i

priskrbiti mu pojacanu brigu i paznju roditelja. Slab apetit uobicajen je kod depresivnih

petogodisSnjaka (37% djevojcica i 29% djeCaka ima problem s hranjenjem), no njegova se

ucestalost smanjuje u dobi od 9 godina (9% djevojcica 1 6% djecaka). Te oscilacije tjelesne

tezine ponovno postaju znacajne u simptomatologiji starijih depresivnih adolescenata (Vuli¢-

Prtori¢, 2004). Tjelesni simptomi su Cesto sastavni dio i nekih drugih poremecaja u djetinjstvu

1 adolescenciji poput anksioznih poremecaja, psihoza, poremecaja somatizacije te su manje

diskriminativni za depresivne poremecaje. Smatra se da su tjelesni simptomi uobicajeni u

depresiji, ali nisu specifi¢ni za dijagnozu depresije. Tjelesni simptomi ¢esto nastaju i uslijed

poremecaja u regulaciji neurofizioloskih, endokrinih i imunoloskih funkcija (Vuli¢-Prtoric,

2004).
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4.3.3.Kognitivni simptomi

Tablica 3. Klinic¢ka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata (Vuli¢- Prtori¢, 2004)

KOGNITIVNI SIMPTOMI e bespomoc¢nost
e nisko samopostovanje
e Qubitak interesa
e pokusaji samoubojstva ili samoubilacke ideje
e teskoce u koncentraciji i donoSenju ideja
e problemi u savladavanju Skolskog gradiva
e negativna percepcija sebe i buducénosti

e beznadnost

Depresija moZe utjecati na pamcenje 1 procese miSljenja, pridonositi smetnji
koncentracije, donosenju nekih odluka koje su prije bile lake, ¢ak i neke bezazlene odluke
mogu postati teske ( Sto obuci, kakav obrok pripremiti itd.) (Kramlinger, 2005). Depresivna
djeca opisuju sebe, svijet oko sebe i buduénost u negativnim terminima, dozivljavaju da ih
njihovo socijalno okruzenje (obitelj, prijatelji) ne podrzava, pretjerano kritizira, prema njima
se odnosi neprijateljski itd. Suicidalne misli 1 namjere mogu se javiti kada se udruzi ekstremna

beznadnost i1 osjecaj krivnje (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Kognitivni simptomi su specifi¢ni zbog svog visestrukog odredenja: opisuje ih se kao
antecedentne ili prethodnice depresivnosti, kao one koji pojacavaju ili ublazavaju utjecaj
negativnih stresnih dogadaja. Takoder, opisuje ih se 1 kao simptome patoloskih procesa, kao 1
zastitne faktore npr. djeca s niskim samopostovanjem pokazuju tendenciju depresivnosti, a
povecanje samopostovanja smanjuje depresivnost. Najvise istrazivani kognitivni simptomi su:
nisko samopostovanje, beznadnost, bespomocnost i depresivni atribucijski stil (Vuli¢- Prtori¢,
2004). Weiss i suradnici (1998, prema Vuli¢- Prtori¢, 2004) utvrdili su da je nisko
samopostovanje zajednicka karakteristika svih oblika razvojne psihopatologije bilo da se radi
o internaliziranim ili eksternaliziranim poremecajima: djeca 1 adolescenti u oba slu¢aja imaju
snizeno samopostovanje, nisko vrednuju svoje postignuce i sebe, imaju negativnu percepciju
vlastitog tjelesnog izgleda i ponaSanja. Nisko poStovanje je centralni aspekt depresije. Razvija
se uslijed obiteljskih interakcija i pritiska djece da ostvare neke nerealne ciljeve. Jedno je od

glavnih i naj¢e$¢ih simptoma depresije u djetinjstvu prema rezultatima brojnih istrazivanja.

26



Nisko samopoStovanje cCesto je povezano s pokuSajima samoubojstva. Vjezbanje
samopoStovanja pozeljno je u svim oblicima depresivnosti kod djece i adolescenata.
Simptomi beznadnosti podrazumijevaju negativno o¢ekivanje od buduénosti. U dobi od 8 do
13 godina djeca mogu dozivljavati i izvjeStavati o svojoj negativnoj percepciji buducénosti, cak
i mlada djeca koju su izloZena raznim medijima mogu uobliciti i verbalizirati osobno iskustvo
poput beznadnosti ili depresije (Ziv&i¢, 1994). Bespomoénost se javlja u situacijama kada
djeca nemaju kontrolu nad dogadajima u vlastitom zivotu i kada misle da kontrolu ne¢e imati
niti ubuduce. Usvajanje bespomocnosti karakteristicno je za djecu mlade dobi (oko 6.godine)
kada ponavljano kritiziranje onog Sto dijete Cini izaziva reakcije tipine za bespomocnost:

svoje uratke smatra lo§ima, govori da se osjeca tuzno ili ljutito (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Svi ovi simptomi, nisko samopostovanje, bespomocnost i beznadnost pokazali su se
znacajnima u slucajevima djecje suicidalnosti. Suicidalne ideje i pokusaji suicida ¢es¢i su kod
djece koja u klinickoj slici depresivnosti imaju visoko izrazenu beznadnost. Vecina autora
smatra da su suicidalne ideje prisutne tek u adolescenciji, iako postoje i oni koji smatraju da
suicidalne ideje ima i kod djece u pretpubertetu, ¢ak podjednak broj suicidalnih ideja. Ono §to
im nedostaje da suicidalne ideje pretvore u planirane suicidalne pokusaje jest kognitivna

sposobnost (Harrington, 1993).
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4.3.4.Bihevioralni simptomi

Tablica 4. Klinic¢ka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata (Vuli¢- Prtoric¢, 2004)

BIHEVIORALNI SIMPTOMI e agresivno ponasanje i izljevi bijesa

e psihomotorni nemir- nemirno sjedi, koraca

e psihomotorna usporenost- usporeni govor,
pokreti tijela

e zanemarivanje ili nedostatak ugode u
aktivnostima koje su prije bile ugodne

e socijalno povlacenje

e problemi u obiteljskim odnosima

e problemi u skolskom okruzenju

e odbacivanje od strane vrs$njaka i obitelji

Bihevioralni pristup je usmjeren na ponasanje koje za cilj ima otkrivanje zakonitosti
ponasanja ljudi u odredenim situacijama, stoga umjesto bihevioralni pristupi mozemo reéi i

ponasanje i socijalna prilagodba (https://hr.wikipedia.org/wiki/Biheviorizam).

Na planu ponasanja uocavaju se psihomotoricke promjene, nemir ili agitacije
(nesposobnost da se mirno sjedi, Cupkanje, trljanje koze, odjece) i psihomotoricke usporenosti
ili retardacije (usporeni govor, pokreti tijela, produzene stanke u govoru). Psihomotoricke
promjene, nemir ili agitacija, djeluju na sposobnost koncentracije i usmjeravanja paznje, a
psihomotori¢ke usporenosti na motivaciju 1 interes za Skolske sadrzaje i1 aktivnosti (Vuli¢-
Prtori¢, 2004). Dolazi do gubitka zanimanja za hobije ili druge aktivnosti u kojima je dijete
uzivalo ili se nastavlja baviti tim aktivnostima ali ne pokazuje ono zadovoljstvo od prije.
Dijete se zali da je stalno umorno i svakodnevne obaveze mu predstavljaju znacajan napor. Te
promjene u ponasanju utjeCu na djetetovo postignuée u Skoli i na njegovo kognitivno
funkcioniranje. (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Na planu socijalnog funkcioniranja roditelji i nastavnici
primjecuju da se dijete povlaci iz socijalnih kontakata, da viSe nije popularno i omiljeno medu
vr$njacima ili ¢ak i da je odbaceno. Da bi privuklo necije prijateljstvo dijete opisuje sebe kao
osamljeno, manje vrijedno i nesposobno da uspostavi kontakte s drugim ljudima. Depresivnu
djecu njithovi vrSnjaci Cesto opisuju kao agresivnu djecu koja se s nikim ne Zele igrati 1 voli

najvise biti sama.
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Agresivno ponasanje i1 napadaji bijesa u obliku actingout (djelovanje prema van,
psiholosko-psihijatrijski termin za regresivno ponasanje i neprimjerenu reakciju) ponasanja
Cesti su kod depresivne djece i pogorSavaju osjecaje krivnje i depresivnosti(Weiss i Carton,
1994, prema Vuli¢-Prtori¢, 2004). Dijete se nalazi u tom jednom zatvorenom krugu
samookrivljavanja i samoobezvredivanja. Negativna iskustva djece S njihovim vr$njacima
uzrokuju nesigurnost i sumnju u vlastite sposobnosti pri cemu dolazi do jo§ veceg socijalnog
povlacdenja i manjka samopostovanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Odrasle depresivne osobe
pokazuju neprijateljsko, nekooperativno i kaZnjavajue socijalno ponaSanje, depresivni
adolescenti pored toga mogu biti i pretjerano ovisni o drugima, imati neefikasne strategije
suocCavanja sa stresom, manje socijalne podrske od strane prijatelja i roditelja, dok depresivna
djeca imaju deficite u socijalnim vjeStinama i nezadovoljavajuce interakcije u obitelji i s

vr$njacima (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Noeln-Hoeksema i suradnici(1992, prema Vuli¢- Prtori¢, 2004).utvrdili su da djeca
kod koje su terapijom smanjeni simptomi depresije i dalje pokazuju deficite u socijalnim
vjeStinama, dok se njihov znanje uspjeh poboljSao ili vratio na ono prije depresije.Vaznu
ulogu u razvoju depresije, ali i u njenom odrzavanju ima socijalno ponaSanje. Problem je u
tome S$to depresivne osobe izazivaju kod drugih ambivalentne reakcije- podrsku ali i
agresivnost (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Kognitivni stil u razdoblju djetinjstva i adolescencije nije
jo§ oblikovan te se zbog toga pesimisti¢ni atribucijski stil moZe razviti uslijed depresivhog
raspolozenja. Trajanje negativnih vjerovanja djeteta da je nesposobno i da se nikome ne svida
utjeCe na djetetov osjecaj kontrole nad vaznim dogadajima u njegovom zivotu (Vuli¢-Prtori¢,

2004).
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Slika 2. Depresija kod djece i adolescenata
(http://www.roditelji.me/wp-content/uploads/2015/04/depresija3.jpg)

Odrasli trebaju biti posebno oprezni i pazljivi kada se dijete ili adolescent poviace u

sebe i osamljuju vise nego Sto je za njih to uobicajeno (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

4.4.Simptomatologija depresivnosti s obzirom na spol i dob djeteta

U raznim istrazivanjima pokusava se utvrditi koja su to specifi¢na obiljeZja, sli¢nosti i
razlike u depresivnoj simptomatologiji djece razli¢ita uzrasta i spola. Te se promjene ne
dogadaju linearno: broj simptoma depresivnosti u funkciji dobi pokazuju znacajne oscilacije
ako ih promatramo posebno kod djecaka i djevojCica; neki su simptomi specificni za
predskolsku djecu i adolescente, ali ne i za djecu u razdoblju srednjeg djetinjstva. Prirodno je
za ocekivati da simptomatologija depresivnosti pokazuje konzistentnost u funkciji dobi 1 spola
kada se radi o osnovnim obiljeZjima, ali djeca 1 adolescenti pokazuju simptome na drugaciji
naCin. Poznavanje dobne i spolne simptomatologija moze imati presudno znacenje u
postupcima dijagnostike i terapije. Usporedujuéi simptome depresivne djece sa simptomima
odraslih, pokazano je da anhedonija, dnevne promjene raspolozenja, psihomotoricka
retardacija 1 deluzije se povecavaju s dobi, dok depresivni izgled, nisko samopoStovanje i
tjelesne prituzbe smanjuju se s dobi. Umor, agitacija i slabi imunitet ¢es¢i su kod predskolaca

i odraslih nego kod djece i adolescenata (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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Sto je dijete mlade, klinicka slika je manje jasna, uoblidena i izdeferencirana, a
brojpridruzenih simptoma iz drugih poremecaja veé¢i i ¢eS¢i u ranijoj dobi. Depresivni se
sindromi mogu javiti, ali su rijetki kod djece predskolske dobi, povecavaju se u razdoblju do
adolescencije, a naglo rastu u adolescenciji kada ujedno dolazi i do razlika u spolu: djevojcice

postaju depresivnije od djecaka (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Tablica 6. Simptomi depresivnosti s obzirom na dob (Vuli¢- Prtori¢, 2004)

e tjelesne teskoée (smetnje spavanja,
govora)

e tuzno i bezbrizno lice

e 7alost, gubitak interesa

Od rodenja do kraja predskolske dobi (do * poremeceni socijalni kontakt (dijete
6,5 godina) se ne igra, apati¢no)
e problemi separacije i emocionalnog
vezanja

e tjelesne teskoce (bolovi u trbuhu,
glavi, raznim dijelovima tijela,
smetnje  spavanja, promjene U
apetitu)

e depresivni izgled

Kasno djetinjstvo i pretpubertet (od 7 do 12 e vedi broj strahova

godine) e osjecaj srama, bespomocnosti, tuzan
izgled, gubitak interesa, nisko
samopostovanje

e ljutnja, teSkoce u usmjeravanju
paznje i koncentracije

e tjelesne teskoce (bolovi u trbuhu,
smetnje spavanja)

e tuzan izgled, razdrazljivost, gubitak

interesa

osjecaj krivnje, samopodcjenjivanje,

bespomocénost, beznadnost

e anksiozne reakcije u obliku fobija

e teSkote u usmjeravanju paZnje 1
koncentraciji

e suicidalne misli

Pubertet i adolescencija (od 12 do 18 o
godina)
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4.4.1.0d rodenja do kraja predskolske dobi

Pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca pojavili su se prvi zapisi o depresiji kod
djece u ranijoj dobi i to u radovima Rene Spitza i Johna Bowlbyja, te se odnose na depresiju
opazenu kod napustene djece. Simptomi koji se javljaju kao reakcija na odvojenost od
voljenje osobe Spitz je nazvao analitiCka depresija. Spitz opisuje reakcije tuge, povlacenja,
gubitak apetita i probleme spavanja kod djece koja su bila odvojena od majki i smjeStena u
bolnici (Vuli¢- Prtori¢, 2004). John Bowlby(1992, prema Vuli¢- Prtori¢, 2004)probleme male
djece koja su odgajana u institucijama pripisivao je nedostatku ili poremecaju u razvoju
privrZzenosti prema vlastitoj majci ili osobi koja ¢e se o djetetu skrbiti tijekom ranog
djetinjstva. Smatra da je rana komunikacija izmedu djeteta i majke klju¢na za razvoj djeteta,
te prijetnja da ¢e dijete izgubiti majku ili osobu kojoj je privrzeno kroz odvajanje ili

emocionalno nereagiranje od strane majke stvara temelj za depresiju.

Emocionalna deprivacija, odvajanje od roditelja i nedostatak ljubavi i privrZenosti
predstavljaju rizi¢ne faktore u etiologiji depresivnosti o ¢emu postoje brojni i klini¢ki dokazi
iz rada sa zanemarivanom ili emocionalno zlostavljanom djecom (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Depresivnost je moguce dijagnosticirati kod djece nakon dobi od 2-3 godine. Rezultati
istrazivanja pokazuju da su depresivni sindromi izuzetno rijetki u djece predskolske dobi, dok
se dijagnoza depresivnog poremecaja u opcoj populaciji moZe postaviti najvise u 1%
slucajeva (Gotlib i Hammen, 1996 prema Vuli¢- Prtori¢. 2004).U predskolskoj dobi
dominantni simptomu su iritabilnost, apatija, tjelesne prituzbe i placljivost. Kod djeteta se
zapaza mracan izgled, nedostaje mu uobiCajeno razmetanje i hvalisanje kao kod

nedepresivnih vrsnjaka (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

4.4.2 Kasno djetinjstvo i pretpubertet (7-12 godina

U ovom razdoblju djetetova zivota dijagnoza depresije postavlja se vrlo rijetko, te
djeca u ovoj dobi imaju malo depresivnih simptoma. Prema Vuli¢-Prtori¢ (2004) za to su dva

osnovna razloga:

1) djetetova nesposobnost da opise i verbalizira ono Sto osjeca, a roditelji, ucitelji i

ostali odrasli su losi procjenjivaci kada se radi o ovoj grupi problema. Pokazano je putem
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istrazivanja da o internaliziranim problemima i simptomima puno pouzdanije izvjeStavaju

sama djeca nego druge osobe

2) Drugi razlog je visoka komorbidnost izmedu simptoma depresivnosti i drugih
poremecaja u ovoj dobi. Utjecajna su psihodinamska shvacanja prema kojima se depresivni
simptomi u srednjem djetinjstvu javljaju u obliku depresivnih ekvivalenata ili maskirane

depresije

Depresija je maskirana simptomima nekih drugih psihopatoloskih stanja (poput fobija,
delikventnog ponasanja, somatizacije) ili se izrazava kroz ekvivalente —depresije (izljevi
bijesa, hiperaktivnost, neposlusnost, bjezanje od kuce...)Najces¢i simptomi depresije su nisko
samopostovanje, pesimizam, razdrazljivost, tjelesne prituzbe, problemi sa Skolom i
vrinjacima. Uz to mogu se javiti i suicidalne prijetnje. Cesto roditelji kazu da je dijete
nezadovoljno, nesretno, mrzi samog sebe i sve oko sebe, da je izgubilo interese za nesto $to
mu je pruzalo prije zadovoljstvo i sre¢u (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Prema Harringtonu (1993)
mogu se javiti i halucinacije koje su u skladu s promjenama raspolozenje. Takoder, navodi 3
razvojna tipa depresije: prvi, afektivni tip javlja se kod djece od 6 do 8 godina, karakterizira
ga izrazavanje tuge, beznadnosti i bespomoc¢nosti; drugi tip je uobi¢ajeni nakon 8.godine
djetetova zivota i karakterizira ga nisko samopostovanje; za treci tip koji se javlja nakon 11.

godine karakteristian je osjecaj krivnje.

4.4.3. Pubertet i adolescencija

,U doba puberteta i adolescencije djevojke dozivljavaju viSe problema povezanih s
vlastitim sazrijevanjem 1 stoga je kod njih ponekad teSko razlikovati uobicajeno
neraspolozenje od depresivnog raspolozenja “(Vuli¢- Prtori¢, 2004, 70).

Zna se da vrijeme puberteta 1 adolescencije nije jednostavno. Moze se reci da je to pa
cak 1 najdinamicnije razdoblje. Dogadaju se promjene, fizicke i psihicke, na tijelu s kojima se
do sad mladi nisu susretali. Osim fizickih i psihickih promjena, krece se u srednju skolu, vise
obaveza, odrastanje, prve ljubavi, izlasci. Sve to utjece na zivote mladih ljudi. Neki mladi se
mogu nositi dobro s tim promjenama, opéenito tom fazom zivota, dok drugi nisu jo§ spremni
psihi¢ki, no nemaju izbora, jer ipak je to Zivot. Zivot ne pita slazu li se ljudi s njegovim tokom

ili ne. Zato se Cesto mladi izgube u toku zivotu, zastanu na tren, ne drze korak, potonu. Pitanje
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koje je karakteristicno za ovo razdoblje je kako zapravo razlikovati depresivnog adolescenta

od neraspolozenog adolescenta?

Slika 3. Depresija kod djece

(https://poliklinika-irac.ba/2016/11/21/psihologija-depresija-kod-djece-poliklinika-
medical-irac-tuzla/)

Vuli¢-Prtori¢ (2004) u svojoj knjizi Depresivnost u djece i mladih kaze da je
adolescencija vrijeme u kojem se mnoge promjene dogadaju brzo i intenzivno. Adolescenti
viSe nisu toliko ovisni o roditeljima, sami preuzimaju odgovornost za sebe, svoje odluke.
Simptomi koji se javljaju kod adolescenata i dosezu svoj vrhunac su zlovolja, depresija i
samopodcjenjivanje. Takoder, odredeni psihopatoloski fenomeni pokazuju svoj uspon u
adolescenciji: suicidi i pokusaji suicida, alkoholizam, zlouporaba droge, anoreksija, nervoza i
sl. Djeca opcenito izraZzavaju pojacane osjecaje krivnje, bespomocnosti 1 beznadnosti. Dva

osnovna obiljeZja depresivnosti u adolescenciji prema navedenoj autorici su:

1) Porast u broju simptoma-porast se povezuje s burnim promjenama koje su
specificne za sva podrucja funkcioniranja (emocionalno, kognitivno, bihevioralno, tjelesno i
socijalno). Kognitivni razvoj pridonosi moguénosti javljanja simptoma. Razmisljanje o smislu

zivota, buduénosti, razmisljanje o svijetu, dogadanjima oko sebe...

2) Pojava spolnih razlika u depresivnoj simptomatologiji-nakon puberteta depresivni

simptomi su ¢eS¢i kod djevojCica nekog kod djecaka. DjevojCice su ovisnije o pozitivnim
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socijalnim odnosima i teze podnose gubitak ili prekid. Traze podrSku odraslih, roditelja,
vrénjaka. Zele biti popularne u drustvu, biti najbolje, najpopularnije. Dje¢aci toliko ne pridaju
vaznost i ravnodusniji su. Provedeno je istrazivanje koje je pokazalo razlike s obzirom na sve

tri razine depresivnosti:

a) na razini simptoma uoceno je da broj simptoma depresivnosti koji razlikuju djecake
od djevojcica pokazuje porast u funkciji dobi i u svakoj dobnoj skupini su razli¢iti simptomi

(Vuli¢-Prtori¢ 1 Sori¢, 2001)

b) na razini sindroma utvrdili su da postoje razlike s obzirom na grupiranje simptoma

u sindrome

¢) na razini ukupnog rezultata pokazan je obrat u odnosu na spol: kod mladeg uzrasta
ne postoji znacajna razlika izmedu djecaka i djevojcica, premda su djeCaci opcenito nesto
depresivniji od djevojcica, u srednjoj se dobnoj skupini (8.razredi) dogada obrat nakon kojeg

djevojcice (4. razredi srednje skole) postaju depresivnije nego djecaci.
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5. UZROCI DEPRESIJE KOD DJECE | MLADIH

Seligman (2005) smatra da je za depresiju u mladoj dobi kriv odgoj, odgoj u obitelj, u
Skoli, opéenito u drustvu. Takoder, smatrada suvereno drustvo pokusSava ukinuti ,lose*
osjecaje kao Sto su tuga, tjeskoba, zalost. Takvi nas osjecaji pokre¢u na promjenu situacije u
kojoj se osjecamo ,lose” (Zivkovié, 2006). U dananje vrijeme sve manje ljudi ,.staje na
loptu® 1 uzme za sebe, kako bi se reklo, pet minuta odmora. Kao drustvo smo takvi, jurimo na
sve strane, hodamo kao ,,muhe bez glave* ne razmisljajuci prvenstveno o sebi, svojoj djeci,
roditeljima, prijateljima. Ljudi su u stanju pro¢i pokraj vlastitog djeteta ne primjecujuéi ga jer
su zaludeni svojim brigama i onim $to im namece drustvo ioni iznad njih, a to je borba za

opstanak. Malo vremena roditelji provode sa svojoj djecom.

Djecu treba uciti kako savladati male neuspjehe na putu prema cilju kaZze Seligman.
Ali kako ¢emo nauciti djecu neCemu takvome, ako samo sebe ne mozemo tome nauciti. Dijete
koje se suocava s neuspjehom dozivljava bas i poput nas odrasli neugodne osjec¢aje kao $to su
ljutnja, tuga, tjeskoba. Zivkovi¢ (2006) u svojoj knjizi Depresija kod djece i mladih spominje
kako se situacija neuspjeha moze rijesiti samo na dva nacina-odustajanjem ili ulaganjem
veceg napora 1 promjenom nase aktivnosti da bismo ostvarili ono §to Zelimo. Toj upornosti
trebamo poucavati sebe, ali i naSu djecu. Pesimizam je podloga za razvoj depresije.
Pesimisti¢no dijete ulaskom u novim razred reéi ¢e da nikada nece steéi prijatelje i nece se ni
truditi promijeniti to razmisljanje.Za dobru ocjenu ¢e naéi trenutno rjeSenje, ali ne i ono koje

bi moglo uvijek biti moguce.

Za loSu ocjenu ¢e reci da je glup 1 smatrati da se niSta ne moze promijeniti te na kraju krajeva
dalje nece ni uciti. posljedica ovakvih objasnjenja je depresija, jer dijete ne vidi ,,problem* u
sebi, ako ¢e uciti dobit ¢e bolju ocjenu, ako se potrudi naucit ¢e vise, ako pride drugom
djetetu mozda pronade prijatelja. Depresivne osobe odgovornost za vazne pozitivne dogadaje
pripisuju vanjskim, specificnim i promjenjivim utjecajima (,,Ovaj put sam imala srece®).
Djecu trebamo nauciti kako interpretirati neuspjeh, kako ga promijeniti i pretvoriti u
uspjeh.Istrazivanja upozoravaju na mnoge rizicne faktore: tezak temperament, nisko
samopostovanje, problemi u odnosu s roditeljima, psiholoSki problemi u obitelji 1 dr.

(Zivkovié, 2006).
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Obiteljski odnosi moguéi su faktori depresivnosti- odnos depresivne djece i njihovih
roditelja bili su obiljeZzeni smanjenom komunikacijom, povecanom hostilnos¢u, manjkom
zajednickih aktivnosti, a posebice su bili pogorsani odnosi depresivne djece i njihove brace ili
sestara (Lebedina Manzoni, 2010). Sva depresivha djeca imaju problema u socijalnim
vezama, pa se postavlja pitanje Sto je tu uzrok, a Sto posljedica, tj. ima li dijete zbog depresije
manje prijatelja ili pak manjak prijateljskih veza donosi depresivnost ili pak neka treca

varijabla uzrokuje i depresivnost i interpersonalne probleme (Lebedina Manzoni, 2010).
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6.LIJECENJE DEPRESIJE

»vima onima koji smatraju, a zbog razloga intelektualnog ponosa, kako je covjek u stanju
imati sve pod kontrolom volje i kako je gospodar svog tijela... odgovaramo kako je jedna od

karakteristika depresije upravo ta da nadvlada svaku volju, svaku mogucnost reagiranja... *
Daniel Widlocher, psihijatar

Prije 20. stolje¢a, kod wvecine osoba oboljelih od depresije, bolest je ostala
neprepoznata 1 nelijeCena. Specificni lijekovi za lijeCenje depresivnih poremecaja nisu bili
poznati. Radi boljeg razumijevanja psihickih poremecaja, istrazivaci su zapoceli s
klasifikacijom bolesti prema simptomima i klinickim znacajkama bolesti. Klasifikacija
psihickih bolesti s obzirom na simptome i klini¢ku pojavnost bolesti u nesto detaljnijem
obliku se zadrzala do danas. LijeCenje depresije dozivjelo je procvat nakon $to su istrazivaci

poceli razlikovati posebne oblike depresivnog poremecaja (Kramlinger, 2005).

Lijecenje depresije treba zapoceti Sto prije! Kod lijecenja depresije primjenjuju se
psihoterapijske intervencije i terapija lijekovima. Izbor terapijske tehnike ovisi o dobi djeteta,
njegovim moguénostima razumijevanja, tezini depresivne epizode, stupnju teSkoca u
funkcioniranju, obiteljskom funkcioniranju (Dodig-Curkovié, 2013).Kod djece izmedu 6-12
godina primjenjuju se psihoterapijske tehnike koje se temelje na transferu i najcesce pocinju
suportivnom fazom, progresivnom empatijom i selfopservacijom. Fokus terapije je na
odnosima (Kocijan-Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢, 2004). Psihoanaliza, psihijatrijska
tehnika, je terapijska tehnika koja ukljuCuje razgovor o sebi, dozivljajima iz djetinjstva,
analiza snova. Provodi se jedan do vise puta tjedno kroz nekoliko mjeseci ili katkad i godina

(Kramlinger, 2005).

Kod mlade djece najprikladnija je terapija igrom u kojoj se dijete izrazava
neverbalnom komunikacijom kroz pokrete ili sadrzaj igre. Terapija igrom moze se provoditi
individualno ali i grupno (Dodig- Curkovi¢, 2013). Kod starije djece i adolescenata kod blaze
1 umjerene depresivne epizode lijeCenje se moZe zapoCeti psihoterapijom. NajceSce
primjenjivane psihoterapijske tehnike: psihodinamski orijentirana psihoterapija, kognitivno
bihevioralna psihoterapija, suportivnapishoterapija i1 interpersonalna terapija. Takoder, moze
se koristiti 1 grupna terapija koja omogucava da dijete u grupi lakSe izrazi svoje osjecaje, da ih

razumije svoje vlastite i tude osjecaje, te stekne sigurnost. Potrebno je ponekad ukljuditi i
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lanove obitelji (obiteljska terapija) ili terapiju dijete-majka (Dodig-Curkovi¢, 2013). Cilj
kognitivne bihevioralne terapije je utvrditi nezdrava i negativna uvjerenja i zamijeniti ih

zdravijim i pozitivnijim (Kramlinger, 2005).

Kada se psihoterapijom ne postignu odgovarajuéi, zadovoljavajuéi rezultati tada se
kre¢e lijeCenje lijekovima. Antidepresivi prvog izbora za lijeCenje djecje depresije su
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina zbog svoje ucinkovitosti, sigurnosti i
jednostavnosti primjene. Fluoksetin je za djecu od 7 do 18 godina, a escitalopram za
adolescente od 13 do 18 godina. Antidepresivi uklanjaju i umanjuju depresivne simptome
bolesti. Kod primjene antidepresiva nuzno je pazljivo pracenje bolesnika zbog moguéih
nuspojava (mucnina, glavobolja, bihevioralna aktivacija...) te suicidalnost. Analize su
pokazale da tijekom uzimanja antidepresiva kod osoba mladih od 18 godina je povecan rizik
za suicidalne misli i ponasanja. Smatralo se da antidepresivi induciraju bihevioralnu
aktivaciju (anksioznost, iritabilnost, agitacija) koja moze poticati suicidalne misli (Dodig-

Curkovi¢, 2013).

Ovisno o tipu depresivnog poremecaja i pridruzenim bolestima, lije¢nik uz
antidepresiv moZe dati 1 dodatni lijek. Neki od tih lijekova su litij, antikonvulzivi, anksiolitici,
razni sedativi. Terapija svijetlom, lijeCenje se sastoji u izlaganju posebnom uredaju koji
isijava dnevno svijetlo. Pokazala se ucinkovitost terapije svijetlom za depresivne osobe
(Kramlinger, 2005). Kombinacija lijekova i psihoterapije koristi se u slu¢aju teske ili kroni¢ne
depresije. U psihijatriji su postojale dvije struje koje su zagovarale dva razli¢ita nacina
lijecenja depresije. Jedna strana je zagovarala lijeCenje lijekovima, druga psihoterapijom. Na
kraju su se za potrebe teSke ili kroni¢ne depresije ujedinila ta dva nacina lijeCenja
(Kramlinger, 2005). Prema nedavnim istrazivanjima neke osobe oboljele od depresije lijece se
alternativnim metodama. Obicno se radi o biljnim i dijetnim pripravcima koji su dostupni u
slobodnoj prodaji. Iako se zapravo i ne zna njihova ucinkovitost, trebala bi se znati kroz
nekoliko godina, potrebno je ipak posavjetovati se s lijecnikom prije uporabe. Neki od
alternativnih pripravaka: gospina trava, SAM ( S-adenozil — metonin, kemijska tvar), omega-3

masne kiseline (kapsule ribljeg ulja bogate mastima i kalorijama) (Kramlinger, 2005).

Davno prije, prije nego su postojali svi ovi nacini lijeCenja depresije, depresija se
lijecila ,,0lakSavanjem duse”, odnosno medusobnim razgovorom s obitelji, prijateljima,
bliznjima. S obzirom da depresija postaje vrlo popularna bolest i sve veci broj ljudi obolijeva

od nje, potrebno je pokusati sprijeciti pojavu depresije 1 njen razvoj. Stara poslovica kaze:
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., Bolje sprijeciti, nego lijeciti“. S obzirom na dostupnost raCunala, mobitela, interneta svim
moguéim uzrastima, moguce je educirati se o aktualnim bolestima danasnjeg doba.Nase bake,
djedovi nisu imali moguénost tog izbora i nisu bili upoznatima s raznim poremecajima, ali
zato smo mi tu da iskoristimo sve ,,darove” modernog doba i probamo sprijeciti razvoj te
mracne sile. Paradoksalno je to Sto u danasnje vrijeme, u vrijeme tehnologije i mnostvo
obrazovanih gradana Republike Hrvatske i ostalih drzava, depresija je popularna i ¢esta bolest
poput gripe, a u doba nasih starih je bila tek neka nepoznanica, nazovimo ju nepoznanica X.
Vazno je da roditelji budu otvoreni i iskreni mlade sa svime od traZzenja dijagnoze na stvaranje
zdrave promjene kod kuce da traZe profesionalni tretman. Ukljuc¢ivanje u proces dijagnostike 1
lijeCenja  pomaze adolescentu preuzeti kontrolu nad svojim  mentalnim

zdravljem(https://www.psycom.net/depression.central.teens.html).

6.1. Uloga obitelji i prijatelja

Depresija osim $to utjeCe na onog tko od nje boluje, takoder, utjece i na ljude koji su
bliski osobi oboljeloj od te bolesti - obitelj, prijatelje, kolege. Cesto smo se nasli u situaciji u
kojoj je netko od nasih blizih bio u losem psihi¢kom stanju. Pitanja koja su nam se motala po
glavi su bila: Sto napraviti? Kako ga/ju utjesiti? Kako mu/joj pomoéi? i jo§ mnogo sli¢nih
pitanja. Najbitnije od svega Sto smo mogli napraviti jest biti uz tu osobu.Ponekad nisu
potrebne rijeci, dodiri, ve¢ je bitan osjec¢aj da nisi sam. Kod bliskih ljudi oboljelih od depresije
bitno je nauciti i informirati se o depresiji, njenim simptomima, posljedicama i lijeenju. Bilo
da se radi o obitelji, prijateljima, djetetu, $to je osoba vise upucenija imat ¢e i vecu zelju i
sposobnost pomo¢i. Znanjem ¢e se smanjiti strah, nesigurnost, a povecati sposobnost i volja.
Prozivljavanje depresije s oboljelom osobom moze iscrpiti energiju i biti iscrpljujuce

iskustvo.

»Drugim osobama je vrlo tesko objasniti koliko se ocajno osjeca covjek u teskoj
depresivnoj epizodi, koliko izgubljeno, bespomocno, zalosno. A na izlazu iz tunela ne nadzire
se svjetlost.

MikeWallace

MikeWallace, novinar je koji je prebolio nekoliko depresivnih epizoda, a ovo su
njegove rije¢i koje je napisao u predgovoru knjige ,,Kako prezivjeti njihovu depresiju®,

AnneSheffield. Mike je u pravu, netko tko se nije susreo s takvom bole$¢u ne moze znati
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kakav je to osjecaj, kako se osjecaju bolesne osobe, §to se dogada u njihovima glavama, tijelu,
njihova Cetiri zida kada ostanu sami. lako se ne moze razumjeti kako se osjecaju oboljeli,
moze se ponuditi podrika i suosjecanje. Cesto se smatra da osobe glume, da su samo lijeni, ne
da im se, neraspoloZeni su, no depresija nije rezultat karakterne mane, ve¢ opasna bolest iz
koje se oboljeli ne mogu izvuéi kao S§to to mogu oboljeli od dijabetesa ili artritisa
(Kramlinger, 2005). Nekoliko nacina na koje obitelji prijatelji mogu pruziti pomo¢ svojim
bliznjima: pruziti potporu, ponuditi pomo¢, izraziti nadu, ponuditi ohrabrenje, zadrzati smisao
za humor, podrzati zdravo ponasanje i aktivnosti. Voljena osoba ¢e mozda odbiti pomoé, te
odbije lijecenje, no ne treba odustati. Ako osoba pristane na pomo¢ i pojave se rezultati,
potrebno je oboljeloj osobi to naglasiti, jer joj to moze biti samo poticaj za dalje (Kramlinger,
2005).

MikeWallace, opisao je Sto je Mary njegova tadasnja djevojaka, sadasnja supruga,

osjecala tijekom njegovih razdoblja depresije:

., Bio sam izrazito loSe drustvo za bilo koga s kim bih dosao u kontakt, osobito za
Mary, koja je morala trpjeti moju stalnu zlovolju i impulzivnost... Nema pravog nacina kojim
bi opisao tjeskobu koju depresivna osoba donosi u vlastitu obitelj. Zlovolja, propast, bez
ljubavi, bez prave komunikacije, impulzivnosti i zanovijetanje ,, pusti me na miru. * Zagonetno
je zasto se vise brakova ne raspadne pod tim razarajucim okolnostima, jer si duboko u sebi
svjestan Stete koju nanosis onima koje volis, onima koji s tobom to prozivljavaju i pate od
posljedica, a opet si nekako nesposoban bilo sto uciniti kako bi njima olaksao teret”
(Kramlinger, 2005,176).

Vjeruje se da je teSko i osobama oboljelima od depresije, ali je jednako tesko i
njihovim obiteljima 1 prijateljima. Svjesni smo da nitko od nas nema savrSen Zivot. Nitko
sretniji od nas da smo mi sami Zivi, zdravi, sretni, ispunjeni ljubavlju, okruZeni isto tako
zivim, zdravim, punim ljubavi nama voljenim osobama. Idealno, savrSeno. No Zivot, onaj
pravi, kojeg Zivimo sa dvije ,,évrste noge na tlu“ nije ni idealan ni savrSen. Svakodnevno se
susre¢emo s lo§im stvarima, dogadajima, tragedijama, bolestima, smréu. Bombardiraju nas sa
smréu mladih osoba koje su oboljele od zlocudnih bolesti ili poginule u nesre¢i, raznim
prirodnim katastrofama, raspadima brakova i obitelji. Sve je to dio nas i dio naSeg Zivota.
Pitanje je koliko smo jaki nositi se s danasnjicom? Jucer je bio netko drugi tko je morao biti
jak, danas smo mozda mi, sutra netko tre¢i. Zivot je poput ruleta, iskusava nasu sre¢u. Nasa

uloga kéeri, sina, majke, oca, brace, prijatelja je iznimno vazna i velika. U dobrom zivotnom
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periodu svi smo tu za sve, svi smo dobri, povezani, no vaznije je jesmo li dobri, povezani,

sposobni preuzeti teret kada se pojavi tezak period.?!

6.2.Savjet roditeljima 1 uciteljima

Dijete, $kola 1 roditelj nisu samo vrhovi trokuta ¢ija bi meduovisnost simbolicki bila
predstavljena stranicama tog trokuta. Ta tri pojma su zapravo jako zamrSeno klupko, u njemu
je vidljiva samo povrSina. kakvi su njeni konc¢i¢i u nutrini i na koji nafin su povezani,
zapravo je nepoznato. Dijete skola i roditelj najznacajniji su ¢imbenici zivota. Upijaju najvise
energije i vremena te zasluzuju pozornije i bolje upoznavanje njihovih osnovnih obiljezja. No,

jos je znacajnije otkrivanje njihova uzajamnog utjecaja (Gruden i Gruden, 2006).

Ucitelj i roditelj su tu da zajednickim snagama ,,guraju“ i usmjeruju dijete,ucenika u
bolje. Cesto su zaokupljeni time kako od djeteta treba napraviti $to boljeg udenika, a na Kraju i
osobu. No, koliko je njih zapravo se zamislilo postoji li kakav problem u tim malim glavama
u kojima se u jednom danu dogada na tisuce i tisuce problema, muka i patnji. Toga svega
roditelji, a zatim i uditelji nisu svjesni. Cesto zatvaraju oéi, ili se bar prave, pred onim logim.
Ocekuju da ¢e sve biti sve biti po pravilima i onako kako su zamisli. Svi vole razgovarati 0
djeci, uéiti ih, odgajati, usmjeravati, poticati, no jesu li spremni priznati , prvenstveno, sami
sebida sve dalje 1 sve ve¢i broj djece trpi odredeni oblik ,,psihicke boli“, u ovom slucaju

depresiju i pruziti im pomo¢.

Kod depresije roditelji, ucitelji trebaju govoriti, postavljati pitanja ali i1 biti voljni
poslusati ono §to dijete ima za rec¢i. Ne smiju se zanemarivati djetetovi problemi, jer i njihovi
problemi su vazni. Roditelji i nastavnici ne smiju ignorirati niti se Saliti na racun
adolescentovih briga, narocCito ako njemu izgledaju jako vazne i Cine ga nesretnima. Biti
posteni, re¢i ako postoji zabrinutost. Izre¢i svoje osjecaje, pokazati djetetu da nije sam, da 1
odrasli imaju probleme i da se svatko povremeno osje¢a tuzno i depresivno. Zatraziti pomo¢ i
za sebe i za svoje dijete, razgovarati s obiteljskim lijecnikom, dje¢jim i adolescentnim
psihijatrom, razrednikom, Skolskim psihologom. Ne smije se ¢ekati da problem ,,prode jer
problem sam od sebe nikada nece proci. lako osjecaj tuge i1 depresije mogu nestati, ako Sto su
se i pojavili, oni mogu narasti i do toCke kada se samoubojstvo vidi kao jedini izlaz.
Adolescenta, koji pokusa samoubojstvo, odmah treba smjestiti u bolnicu. Potraziti u

telefonskom imeniku brojeve lokanih telefona za pomoé, centara za mentalno zdravlje i
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kriznih centara (Zivkovié¢, 2006). Djecu se moze nauditi da o sebi i svojim problemima misle

.....

opcije i rjeSenja za svoje Zivotne probleme (Jensen, 2000).
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7. KOMORBIDNOST

Komorbidnost je termin koji se orginalno koristi u medicini kako bi se opisalo
postojanje razli¢itih odvojenih bolesti ili poremecaja koji su prisutni u isto vrijeme. Osobito je
¢esta medu internaliziranim poremecajima zbog sli¢nosti medu simptomima karakteristicnima
za pojedini poremecaj. Rezultati epidemioloskih istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da je u
psihologiji djetinjstva i adolescencije komorbidnost pravilo a ne izuzetak (Vuli¢-Prtoric,
2004). Kao §to je veé reCeno, depresija se ne pojavljuje sama, Cesto prati druge psihicke
bolesti, naj¢es¢e anksiozni poremecaj, poremecaj prehrane, osobnosti, ovisnosti i dr. U
slu¢aju kombinacije depresije i drugog psihickog poremecaja, lijeCenje moze biti zahtjevno.
Osoba moze traziti od lije¢nika pomo¢ za lijeCenje depresije, medutim ako osoba ima i
anksiozni poremecaj, a on se ne prepozna velika je vjerojatnost da ¢e simptomi depresije
trajati ili se uporno vracati. Jedini nacin razrjeSavanja tog zamrSenog spoja meduzavisnosti

poremecaja jest prepoznavanje i lijeGenje oba poremecaja(Kramlinger, 2005).

7.1. Anksioznost i depresija

Anksioznost (tjeskoba) se odnosi na prirodni osjecaj koji obuzima Covjeka s vremena
na vrijeme u stresnim situacijama. Osoba anksioznost moZze osjetiti kada treba dovrsiti posao
u kratkom roku, voziti u lo§im vremenskim uvjetima, Zurno prevoziti s jednom mjesta na
sljedece. Takoder, anksioznost moze biti simptom ili vrsta psihi¢ke bolesti. Anksiozni
poremecaj oéituje se tjeskobom koja je prisutna vecinu vremena , ucestalo se pojavljuje kada
se osoba mora suociti s nekom od uobicajenih situacija(Vuli¢-Prtori¢, 2004). Kao simptom
Zesto pojavljuje uz depresiju. Cak vise od 50%osoba koje boluju od depresivnog poremecaja
osjec¢aju 1 anksioznost. Spoje lijekova i psihoterapije najuinkovitija je metoda lijecenja
udruzenog anksioznog i depresivnog poremecaja. Prema Kramlingeru(2005) tjeskoba je

obi¢no simptom jednog od anksioznih poremecaja:

1) generalizirani anksiozni poremecaj- pretjerani osjecaji straha ili zabrinutosti. Osoba
je ¢itavo vrijeme prestrasena, preplavljena osjecajem sumnje u svaku svoju odluku, osjecaj da

¢e se odgoditi nesto lose;
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2) socijalni anksiozni poremecaj- pretjerano pribojavanje drustvenih situacija, tjeskoba

se moze pojaviti u druStvu nepoznatih osoba, prije javnog nastupa;

3) opsesivno kompulzivni poremecaj- osobe koje od njega boluju imaju trajne,
nekontrolirajuce prisilne radnje ili oboje, osoba je stalno zabrinuta hoce li pogrijesiti. Klasi¢ni
primjeri su pretjerano pranje ruku ili ¢iS¢enje kuce u svrhu unistavanja klica, provjeravanje

jesu li zatvorena vrata i sl.;

4) pani¢ni poremecaj- pani¢ni poremecaji su iznenadni, intenzivni osjecaji uzasa i
strave, pojacavaju se otkucaji srca, osoba se pretjerano znoji. Polovina osoba koje boluju od

pani¢nog poremecaja dozive bar jednu depresivnu epizodu;

S)posttraumatski stresni poremecéaj- PTSP se moze razviti kod ljudi koji su dozivjeli
tjelesnu ili emocionalnu traumu, mogu se vracati slike dogadaja. Sve je viSe dokaza koji
ukazuju na razvoj depresije nakon produzenog PTSP-a. Takoder, depresija moze prethoditi

razvoju PTSP-a.

Visoka povezanost tumaci se kao posljedica sadrzajno sitih ili sli¢nih tvrdnji uvrStenih
u skale samoprocjene anksioznosti 1 depresivnosti. Depresivni 1 anksiozni poremecaji su
svakako naj¢esc¢i oblici istovremenih dijagnoza kod djece 1 adolescenata. Postotak djece kod
kojih je dijagnosticirana anksioznost i depresivnost krece se od 15% do 80%. Simptomi
mijeSanog anksiozno-depresivnhog poremecaja: teSkoce pri koncentraciji, zabrinutost,
oCekivanje najgoreg, smetnje spavanja, umor ili nedostatak energije, razdrazljivost,

placljivost, beznade, nisko samopostovanje (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

7.2. Zlouporaba sredstva ovisnosti i depresija

,, Potrebno je uvijek biti pijan. Upravo tako... Morate se opijati beskrajno, kako ne bi

‘

osjecali strasan teret Vremena, koje vam lomi leda i baca vas na zemlju.
Charles Baudelaire

Prema Vuli¢-Prtori¢ (2004), depresija je poremecaj koji pokazuje snaznu povezanost
sa zlouporabom sredstava ovisnosti. Kod zadarskih ispitanika, 9% ih je reklo da su depresija i
drugi oblici neurotskih simptoma bili glavni motivi za prvo uzimanje sredstava ovisnosti
(Vuli¢- Prtori¢ 1 Prtori¢, 1999).
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Djeca koja zive u obiteljima gdje su Cesti konflikti, svade, stresne situacije, djeca koja
nemaju socijalnu podrsku drogu mogu koristiti kao suocavanje sa svojim problemima. Nisko
samopostovanje najées¢i je povod da pijenjem alkohola ili pusenjem dobiju na vaznosti u
drustvu, S$to je adolescentima potrebno (Vuli¢- Prtori¢, 2004). Mlade depresivne osobe u
sredstvima ovisnosti traze spas, olakSanje, nadu da ¢e ako uzimaju sredstva ovisnosti
depresija biti smanjena, uzimanje sredstava ovisnosti stvaraju si privid socijalne pripadnosti i
zajedniStva S§to je problem kod depresivnih osoba, postizu popularnost kod vrsnjaka,

sredstvima ovisnosti sami sebi stvaraju iluzije (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Otprilike 20% osoba koji zloupotrebljavaju droge, boluju ili su bolovali od velike
depresivne epizode, one osobe koje zloupotrebljavaju alkohol, oko njih 30%, zadovoljavaju
kriterije depresivnog poremeéaja. Cesto osobe kako bi se osjecale bolje zloupotrebljavaju
alkohol i droge. Medutim, ¢ak i umjerene koli¢ine alkohola ili drugih sredstava ovisnosti
mogu potaknuti ili pogorSati razvoj depresije (Kramlinger, 2005). Djeca i adolescenti s
komorbidnim poremecajima depresivnosti i ovisnosti zahtijevaju vrlo dugotrajan i pazljivo
planiran tretman (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Kako bi lijeCenje bilo uspjesno potrebno je lijeciti oba
poremecaja. Postoji ipak problem, osoba se moze ukljuciti u program lijeenja ovisnosti o
drogama, no njena depresija moze ostati nepoznata i nelijecena ili stru¢njak za mentalno
zdravlje moze lijeciti depresiju, ali ne lijeciti ili ¢ak i1 ne prepoznati problem ovisnosti.
Lijecenje ovisnosti o alkoholu 1 drogama zapocinje prekidom uzimanja sredstava ovisnosti uz
nadzor lijeCnika, te kasnije apstiniranjem. Ostali dijelovi lijecenja ukljucuju potporu,
edukaciju, psihoterapiju pa i katkad lijekove. Da bi lijeCenje depresije bilo uspjesno, potrebno
je savladati problem ovisnosti, sve dok se problem ovisnosti ne savlada, lijeCenje depresije
vjerojatno nece biti uspjeSno. Takoder, lijeCenjem ovisnosti poboljSavaju se ili povlace

simptomi depresije, bez uporabe antidepresivnih lijekova (Kramlinger, 2005).

46



7.3. Poremecaji prehrane i depresija

,, Kunem vam se, pred Bogom... kako se jednom ili dva puta dnevno prisilim uzeti
hranu... Pazljivo sam proucila tu svoju slabost i mislila na Boga, koji mi ju je, u svojoj

dobroti, dao, kako bi h se rijesila poroka prozdrijivosti.
Sveta Katarina Sienska

Ako osoba boluje od poremecaja prehrane, mozda ima pridruzenu depresiju. Oko 50%
do 75% osoba otprilike koje boluju od anoreksije ili bulimije nervoze imali su ili i imaju
simptome depresije (Kramlinger, 2005). Prema Vuli¢-Prtori¢(2004)poremecaji prehrane
manifestiraju se u dva osnovna oblika: anoreksija nervoze koju karakterizira gubitak tjelesne
tezine 1 bulimija nervoze koju karakterizira kruzno izmjenjivanje prejedanja i povracanja.
Mnogi anoreksi¢ni pacijenti imaju simptome bulimije i obrnuto. Osobe koje boluju od
anoreksije sebe dozivljavaju predebelima, konzumiraju malu koli¢inu hrane, pretjerano
vjezbaju. Posljedice anoreksije mogu dovesti do smrti. Bulimija podrazumijeva konzumiranje

hrane i automatsko povracanje. Ostali poremecaji prehrane:

1) emocionalni poremecaj izbjegavanja hrane- dijete pored izbjegavanja hrane

pokazuje simptome depresije, anksioznosti, opsesivno — kompulzivne smetnje

2) sindrom pervazivnog odbijanja- dijete ne samo da odbija hranu, ve¢ se odbija

ukljuciti u druge socijalne aktivnosti 1 brigu o sebi

Komorbidnost izmedu depresije 1 poremecaja hranjenja zaokupirala je lije¢nike i
znanstvenike zato Sto velik broj djece koji imaju poremecaje hranjenja imaju i afektivne
poremecaje, posebice depresiju. Kod oba poremecaja simptomi su: gubitak samopoStovanja 1
osjecaj gubitka kontrole. Anoreksija sluzi djeci i adolescentima kao pokuSaj vracanja
samopostovanja kroz ostvarivanje idealizirane slike o sebi i svome tijelu, zaokupljanje
roditeljeve paznje. I depresiji 1 anoreksiji zajednicki su obiteljski problemi, kod anoreksi¢ne
djece dominira pretjerano uplitanje 1 inzistiranje na zajedniStvu, pretjerano zasti¢ivanje,
odsutnost rjeSavanja problema, a kod depresivne djece dominantna je pretjerana kontrola,
neprihvacanje djetetovih ideja, namjera, postignuc¢a. Jo§ jedan problem prisutan kod depresije
1 anoreksije je samodestruktivnost. Depresivna osoba ne prihvaca sebe i svoj Zivot onakvim
kakav je, dok anoreksi¢na osoba taj problem neprihvacanja manifestira odbijanjem hrane

(Vuli¢-Prtori¢, 2004). LijeCenjem depresije moze se poboljsati raspolozenje, vratiti pozitivan

47



stav 0 zivotu 1 osoba se moze usmjeriti na savladavanje poremecaja prehrane. Potrebno je Sto
ranije lijeCiti poremecaj prehrane, jer kasnije ¢e osoba teSko moc¢i promijeniti ustaljenje

navike prehrane (Kramlinger, 2005).

7.4.Poremecaji osobnosti 1 depresija

U mladoj odrasloj dobi obi¢no se razvija poremecaj osobnosti. Takve osobe teze

uspostavljaju kontakt s drugim osobama. Sa depresijom su najées$¢e povezani:

1) granicni poremecaj osobnosti — osobe kod kojih je prisutan grani¢ni poremecaj
osobnosti nestabilne su u odnosima s drugim osobama, vlastitom dozivljaju sebe i
raspolozenju. Sluze se prijetnjama, pokuSajima samoozljedivanja ili samoubojstva, neke
osobe se osakacuju grebanjem, rezanjem ili paljenjem vru¢im predmetom. Teska depresija i
anksioznost pojavljuju se s granicnim poremecajem osobnosti. LijeCenje se psihoterapijom.
Cilj terapije je smanjiti ili ukloniti negativne obrasce ponaSanja i pomoc¢i osobama kako se
nositi sa sobom te prilagoditi zivotnim okolnostima. Kada se depresija i grani¢ni poremecaj
pojavljuju zajedno mogu se propisati antidepresivni u kombinaciji s drugim psihijatrijskim

lijekovima (Kramlinger, 2005).

2) ovisni poremecaj osobnosti — osobe s ovisnim poremecajem osobnosti imaju snaznu
emocionalnu potrebu za ljubavlju, zbog ¢ega njihovo ponaSanje ¢esto bude pasivno, ponizno i
podlozno. Osoba ima izrazitu potrebu za brigom druge osobe, nesposobna je za samostalni
zivot, treba stalnu potvrdu od drugih, tesko donosi odluke bez pomo¢i drugih (Kramlinger,
2005).
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7.5. Suicidalnost i depresivnost

,Samoubojica je zatvorenik koji, gledajuci kako podizu vjesala u dvoristu, vjeruje

kako su njemu namijenjena, pobjegne nocu iz ¢elije, side u dvoriste i ubije se sam.
Franz Kafka

»duicid 1 pokusaji suicida nisu psihijatrijski poremecaji sami po sebi, ve¢ simptomi
emocionalne patnje koji mogu biti povezani s odredenim psihijatrijskim poremecajima,
narocito depresijom* (Vuli¢- Prtorié, 2004, 199).

Prema istrazivanjima, svaka dva sata u SAD jedna osoba mlada od osamnaest godina
pocini samoubojstvo, a broj onih koji ga pokusavaju uciniti je 5 do 20 puta veci. Tragicno je
da je ta brojka s godinama sve veéa i veca. Sto se ti¢e dobi i spola, suicid je relativno rijedak
kod djece mlade od10 godina, ali se kroz pubertet i adolescenciju povecava, djevojcice su te
koje su sklonije pokusajima samoubojstva ali djecaci ih ipak vise izvrSavaju. Djecaci koriste
viSe nasilnih metoda, imaju problema sa zakonom, financijskih problema. Osobe koje su
pocinile samoubojstvo prije smrti imale su poremecaj ponasanja, probleme s alkoholom,
zlouporabom sredstava ovisnosti te anksiozni poremecaj. U razvoju suicidalnosti najéesce se
istice uloga depresije. Kod odraslih osoba povezanost izmedu depresije 1 suicidalnosti je
utvrdena u brojnim istraZivanjima, a slicni rezultati se dobivaju i kod djece i1 adolescenata.
Samoubojstvo osobama ,,sluzi“ kao bijeg iz situacije koja je postala neizdrZiva, neugodna;
kao poziv u pomo¢ koji se upucuje okolini, ¢in agresije, ljutnje 1 kaZnjavanja drugih,

rjeSavanje zelje da se bude s osobom koje nema, koja je preminula (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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8. ZAKLJUCAK

Depresija je psihicki poremecaj prisutan u zivotu ljudi. Svrstava se u bolest danasnjice.
Smatralo se da depresija pogada osobe zrele dobi, no razna istrazivanja su pokazala da su sve
viSe u opasnosti djeca i adolescenti. MozZe se pojaviti sama, ali i u kombinaciji sa drugim
poremecajima. O njoj se moze govoriti na razini simptoma, sindroma i depresivnih
poremecaja. Dijagnosticira se promatraju¢i simptome u kontekstu normalnih razvojnih
promjena, pokuSavaju¢i utvrditi njihov intenzitet i ucestalost. Simptomi s kojima se
susre¢emo svaki dan su tuga, neraspoloZenje, Zalost, ljutnja i dr. no ako njihovo trajanje je
duZe 1 intenzitet jaci tada to mogu biti simptomi koji ukazuju na depresiju. Simptomi depresije

dijele se na Cetiri osnovne skupine: emocionalnu, tjelesnu, kognitivnu i bihevioralnu.

Postoje razni kriteriji dijagnosticiranja depresije koji pomazu kliniarima pri
dijagnosticiranju, a to su MKB 10 i DSM- 5. Kriteriji su saZeti i jasni i namjera im je da
poboljsaju objektivnu procjenu simptoma klini¢ke slike u razli¢itim uvjetima. U DSM- 5
opisani su razni poremecaji, njihovi simptomi, razvoj i tijek... Kod djece depresija pogada
jednako 1 djevojcice i djecake, dok u adolescenciji se broj povecava u korist djevojica u
razmjeru 2:1. Vaznu ulogu kod lijeCenja depresije ima rano otkrivanje, pravilna dijagnoza i
pravilan nacin lijeCenja uz pomo¢ psihijatrije, raznih lijekova. Iako se moze lijeciti, depresija

moze unistiti i duh 1 tijelo.
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