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1. SAZETAK

Depresija kao rizi¢ni ¢imbenik za Skolski uspjeh kod adolescenata

Milena LogoZar

Depresija je stanje kontinuiranog snizenog raspolozenja i gubitka energije koje utjeCe
na misli, ponaSanje, osjecaje 1 fiziCko stanje osobe. To je bolest s tisucu lica i svrstava se medu
najéeS¢e poremecaje 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 kod djece, adolescenata te ljudi mlade zivotne dobi. Adolescencija je burno razdoblje
u kojem se postize psihosocijalna zrelost, formira se identitet, razrjeSavaju se krize ranijih
razvojnih faza. Ukoliko se krize adekvatno ne razrijese, djelovanjem nasljednih ili razli¢itih
psiholoskih, emocionalnih i socijalnih ¢imbenika, dolazi do razvoja depresije. Simptomi koji
se manifestiraju kod depresivnog adolescenata mogu biti razli¢itog intenziteta, mogu trajati
kratko, a mogu biti prisutni i tijekom cijelog Zivota. Depresija se najcesce javlja kao primarni
poremecaj, ali se moze javiti i u kombinaciji s drugim psiholo$kim poremecajima. Kod
adolescenata, depresija nosi veliki rizik za razvoj delikventnog ponasanja, zloupotrebu
sredstava ovisnosti i alkohola, $kolski neuspjeh i pokusaj suicida. Dijagnosticiranje depresije u
djece 1 adolescenata moZze biti zahtjevno zbog specifi¢nosti klini¢ke slike u odnosu prema
odraslima. Stoga u dijagnostici depresivnih poremecaja sudjeluje tim stru¢njaka, a vaznu ulogu
u timu ima subspecijalist djecje i adolescentne psihijatrije. LijeCenjem depresije u djece i
adolescenata tezi se uklanjanju simptoma i postizanje potpune remisije, prevenciji recidiva,
ublazavanju dugotrajnog morbiditeta i stvaranje uvjeta za normalan rast i razvoj. U tretmanu je
potreban holisti¢ki i multimodalan pristup, koji obuhvaca psihoedukaciju, psihoterapiju i
prema potrebi farmakoterapiju. Pravilnom dijagnostikom, odabirom metoda lijeCenja te uz
neizbjeznu podrSku obitelji i prijatelja, depresija moze biti izlijeCena. Posto je depresija
multifaktorijalna bolest, koja ostavlja brojne posljedica na daljnje fizicko i psihicko zdravlje
adolescenta, naglasak je na prevenciji. Faktori rizika i zastite mogu se nac¢i u Skolskom,
obiteljskom 1 druStvenom okruzenju, Sto onda znali da bi i1 prevencija trebala biti

multifaktorijalna.

Klju¢ne rijeci: depresija, adolescencija, skolski uspjeh



SUMMARY

Depression as a risk factor for school success in adolescents

Milena LogoZar

Depression is a condition of continuous low mood and loss of energy that affects a
person’s thoughts, behaviour, feelings, and physical condition. It is a disease with a thousand
faces and is one of the most common disorders nowadays. Although until recently depression
was considered a disorder that affects adults and the elderly, research has shown that this
disorder is increasingly occurring in children, adolescents, and younger people. Adolescence is
a turbulent period in which psychosocial maturity is achieved, identity is formed, crises of
earlier developmental stages are resolved. If crises are not adequately resolved, the action of
hereditary or various psychological, emotional and social factors leads to the development of
depression. Symptoms that manifest in a depressed adolescent can be of varying intensity, may
be short-lived, and may be present throughout life. Depression most commonly occurs as a
primary disorder, but it can also occur in combination with other psychological disorders. In
adolescents, it carries a high risk of developing delinquent behaviour, substance abuse and
alcohol abuse, school failure, and suicide attempt. Diagnosing depression in children and
adolescents can be challenging due to the specificity of the clinical picture in relation to adults.
Therefore, a team of experts participates in the diagnosis of depressive disorders, and an
important role in the team is played by a subspecialist in child and adolescent psychiatry. The
treatment of depression in children and adolescents aims to eliminate symptoms and achieve
complete remission, prevent recurrence, alleviate long-term morbidity and create conditions for
normal growth and development. The treatment requires a holistic and multimodal approach,
which includes psychoeducation, psychotherapy and, if necessary, pharmacotherapy. With
proper diagnosis, choice of treatment methods and the inevitable support of family and friends,
depression can be cured. Since depression is a multifactorial disease, which leaves numerous
consequences on the further physical and mental health of adolescents, the emphasis is on
prevention. Risk and protection factors can be found in the school, family and social

environment, which then means that prevention should also be multifactorial.

Key words: depression, adolescence, school success



1. UvOD

LosSe raspoloZenje, bezvoljnost, manjak energije, placljivost, nesanica, prejedanje,
razliciti bolovi.... svatko od nas na svoj nacin reagira na stres i1 velike zahtjeve okoline. Netko
je kreativan cijele godine, ali potone po zimi, netko je leprsav kroz tjedan, ali za vikend ga
spopadne malaksalost i migrena. Svaki pojedinac nastoji odrzati ravnotezu na svoj individualni
nacéin budu¢i da na nas vrlo ¢esto djeluje istovremeno vise razlicitih stresora. Za razliku od tuge,
iscrpljenja, stresa, depresija je mnogo vise. Ona nema ograniceno vrijeme trajanja, simptomi ne

nestaju bez profesionalne pomo¢i i opasna je za samog bolesnika.

1.1. Pojam depresije i epidemiologija

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) depresija je stanje
kontinuiranog sniZzenog raspolozenja i gubitka energije koje utjee na misli, ponasanje, osjecaje
i fizicko stanje osobe, a traje minimalno dva tjedna. Depresivnost je emocionalno stanje koje
karakterizira osje¢aj tuge, neraspolozenja, zalosti i utuc¢enosti koje je danas sve ¢eSée zivotno
iskustvo suvremenog covjeka (1). Za depresiju moZemo reci da je bolest s tisucu lica koja se u
svakog bolesnika manifestira na jedinstven nafin uz neka zajednicka svojstva svim
depresivnim poremecajima (2). Kao §to ne postoje dva identi¢na ¢ovjeka, tako je tesko pronaci
dva oboljela sa identiénom klinickom slikom depresije. Rije¢ depresija potjece od lat. rijeci
depressio, §to u prijevodu znaci pritisnuti, utisnuti. Visoka stopa morbiditeta i mortaliteta, cesti
komorbiditeti te narusena kvaliteta zivota karakteristika su depresivnih poremecaja te ga Cine
velikim javnozdravstvenim problemom, dijelom i zbog posljedica koje ostavlja na cjelokupno
zdravstveno stanje bolesnika, na radnu sposobnost ili $kolske obveze oboljelog i dovodi do
poremecenih odnosa u obitelji (2). Depresija je vrlo Cesto neprepoznata, podcijenjena,
neadekvatno lijecena te moZe predstavljati rizi¢ni ¢imbenik za razvoj razli¢itih psihosomatskih
bolesti. Za samog bolesnika depresija predstavlja veliku patnju i bolno iskustvo te je stoga veliki
izazov za lijeCnika 1 obitelj bolesnika. Hrvatsko drustvo za biologijsku psihijatriju 1 klinicki
psihofarmakobiologiju u suradnji s Hrvatskim psihijatrijskim drustvom pokrenulo 1993. godine
program ranog prepoznavanja i lije€enja Sto veceg broja depresivnih poremecaja u Hrvatskoj
pod nazivom ,,Zajedno protiv depresije“(2). Cilj je bio Sto bolja edukacija lijecnika obiteljske

medicine za prevenciju, prepoznavanje, i lijeCenje depresija u primarnoj zdravstvenoj zastiti.



1998. godine objavljen je vodi¢ za depresivne bolesnike i njihove obitelji, ¢ija je svrha
edukacija bolesnika o lijecenju, prevenciji novih epizoda depresije i izgradnji partnerskog
odnosa sa svojim lije¢nikom. U sklopu programa ,,Zajedno protiv depresije* odrzana su
predavanja u svim vecim hrvatskim gradovima, a provodi se i edukacija svih drugih
profesionalnih pomagaca (psiholozi, pedagozi, nastavnici) koji mogu pridonijeti uspjesnoj
borbi protiv depresije. Posljednjih desetlje¢a zamijecen je porast broja oboljelih od depresije,
posebno kod Zena, $to mnogi pripisuju emocionalnoj njeznosti Zena, hormonskim promjenama,
nau¢enom obrascu bespomocnosti, ¢estim smetnjama u funkciji Stitnjace. Depresija je danas
jedan od najces¢ih medicinskih problema u svijetu. Depresivni poremecaji po svojoj ozbiljnosti
i proSirenosti predstavljaju u Hrvatskoj i svijetu veliki javnozdravstveni prioritet. Prema
svjetskim podacima trenutacna prevalencija depresivnih poremecaja varira izmedu 2 1 10%
ovisno o definiciji depresije i promatranoj populaciji (3). Prognoza Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) za 2020. potvrduje ranija upozorenja da ¢e depresija biti drugi zdravstveni
problem u svijetu (4). Velike socijalne promjene, promjene moralnih, vjerskih i drugih
vrijednosti, raspad tradicionalnih obitelji, velik broj samackih obitelji, ucestale migracije i
emigracije, veliki broj izvanbra¢no rodene djece, nagle tehnoloske promjene koje dovode sve
vise do virtualne komunikacije, nerealna i sve veca materijalna ocekivanja, dovode do
osamljenosti i depresije (5). LijeCenje depresije, osim s medicinskog stajaliSta, vazno je i s
aspekta ekonomije i financija. 2016. godine SZO i Svjetska banka objavili su da ulaganje u
lijeCenje depresije 1 anksioznosti dovodi do Cetverostrukog prinosa, buduci da ove patologije
kostaju globalno gospodarstvo milijun milijardi dolara svake godine (6). Depresija se
podjednako javlja u svakoj zivotnoj dobi. Depresija je najéeS¢a izmedu adolescencije 1 45.

godine Zivota, a prosje¢na dob javljanja je 27 godina (7).

1.2. Povijest depresivnog poremecaja

Pojam depresije nalazimo ve¢ u tekstovima starih civilizacija. U starom zavjetu Su
osobu koja je imala simptome depresije opisivali kao opsjednutu zlim duhom. U anticko doba,
depresiju je prvi opisao Hipokrat. Prema Hipokratu melankolija nastaje zbog pretjeranog
stvaranja Zu¢i u slezeni. Bolest je pripisivao prirodnim ¢imbenicima, a ne natprirodnim silama.
Za sprecavanje bolesti, Hipokrat je preporu¢io odrzavanje ravnoteze organizma pomocu
zdravog zivota i relaksacije, $to se odrzalo i do danas (8). Glavno $tivo o depresiji Celsusovo
enciklopedijsko djelo ,,O melankoliji* i Burtonova ,,Anatomija melankolije* potjecu iz 15.1 16.
stolje¢a. Engleski pisci Chaucer i Shakespeare u svojim djelima piSu o melankoliji. Tek
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sredinom 20. stolje¢a dolazi do danasnjeg razumijevanja i klasifikacije poremecaja
raspolozenja. Sigmund Freud bavio se pojmom ljutnje, koja je usmjerena na vlastito ja zbog
osobnog gubitka, kao moguc¢im uzrokom nastanka depresije. Danas se gubitak smatra temeljem
psihosocijalnih tumacenja nastanka depresije. Radi se o stvarnom ili simboli¢nom gubitku, bilo
zbog gubitka bliske osobe, ljubavi, materijalnih gubitaka ili neostvarenje realnih ili nerealnih

oc¢ekivanja (9).

1.3. Teorije nastanka depresije/etiologija
Nastanak depresije nastoji se razjasniti i objasniti brojnim teorijama.
1. Bioloske teorije

Prema ovoj teoriji, nasljede ima bitnu ulogu u nastanku depresije. Epidemioloska istrazivanja
upozoravaju na 2 do 3 puta veci rizik za obolijevanje od depresije u obiteljima depresivnih
bolesnika (9). Biokemijski poremecaji u mozgu povezuju se s promjenama u nastanku i
razgradnji neurotransmitera u mozgu, kao $§to su serotonin, noradrenalin i serotonin (7).
Serotonin ima vaznu ulogu u izbjegavanju opasnosti, Stete i patnje, noradrenalin ima energetsku
funkciju koja omogucava ustrajnost 1 izdrZljivost, a dopamin ima ulogu u sustavu nagrade i
osjec¢aju uzitka. Neuro-imuno-endokrinoloski poremecaji podlogu imaju u prvom redu kod
bolesti stitnjace i nadbubrezne zlijezde. Upalna teorija depresije polazi od opazanja da su upalne
1 autoimune bolesti ¢esto pracene simptomima depresije te je u depresivnih bolesnika utvrden
porast citokina, C — reaktivnog proteina, gama interferona i prostaglandina koji smanjuju
aktivnost serotonina (9). Jedan od uzroka depresije moze biti i poremeca;j cirkadijurnog ritma;
ritmiCkih bioloSkih procesa koji se ponavljaju unutar 24 sata (budnost, spavanje, tjelesna

temperatura, sekrecija hormona...)
2. Psiholoske teorije:

Obuhvacaju psihodinamsku, kognitivnu i bihevioralnu teoriju. Prema psihodinamskoj teoriji do
depresije dolazi kao posljedica neu¢inkovitog zalovanja zbog gubitka voljene osobe ili objekta.
Prema kognitivnoj teoriji depresija nastaje kao posljedica pogreSnog miSljenja i obrade
informacija koje dovode do negativnog vjerovanja ili negativne trijade (pesimisticki stavovi o
sebi, buduénosti i svijetu). Teorija naucene bespomocnosti, atribucijska teorija i teorija beznada

medusobno se prosiruju 1 nadovezuju, a polaze od pretpostavke da izlozenost neugodnim
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situacijama na koje se ne moze djelovati dovode do osjecaja neuspjeha, bespomocnosti i
beznada (7). Prema bihevioralnim teorijama depresivni bolesnici imaju manjak socijalnih
vjestina §to vodi prema neuspjehu u ostvarivanju socijalnih kontakata i odnosa te doprinosi
samoizolaciji depresivnih osoba. Prema ovoj teoriji pojavi depresije pogoduju i crte li¢nosti

(pasivnost, povuéenost, zatvorenost) i poremecaji li¢nosti (distimija, opsesivno — kompulzivni).
3. Teorija o stresnim dogadajima

Depresiju mogu uzrokovati i razli¢iti stresni zivotni dogadaji, koji su individualno uvjetovani.
Stresor dovodi do fizioloske osjetljivosti sredidnjeg Zivéanog sustava (SZS) i nastanka
depresije, a kasnije svaki manji stresor moze biti okida¢ za novu depresivnu epizodu. Osjecaj
gubitka kontrole dovodi do osje¢aja bespomocnosti te manjka pozitivnog potkrepljenja koji se

nalazi u osnovi anksioznih i depresivnih poremecaja (2).
4. Depresogene licnosti i temperament

Veé su stari Grei razlikovali Cetiri temperamenta; kolerik (naprasit), sangvinik (vatren),
flegmatik (trom) i melankolik (turoban) smatrajuci da je priroda ¢ovjekove bolesti povezana s
njegovim temperamentom. Smatrali su da onaj tko ve¢ od djetinjstva pokazuje turoban karakter
ima veéu vjerojatnost razvoja depresije u stresnim situacijama. Osobe s normalnim
raspolozenjem (eutimija) sve svoje emocije nastoje drzati pod kontrolom. Osobe koje boluju od
depresije gube kontrolu nad svojim emocijama te imaju snizeno raspolozenje (hipotimija), a

oni s manijom povi$eno raspolozenje (hipertimija) (2,10).

1.4. Klini¢ka slika depresije

Kroz zivot nailazimo na razlicite Zivotne izazove, nedace, koje manje-vise uspjesno
svladavamo i usput sazrijevamo. O depresiji govorimo ukoliko je tuga prisutna stalno, bez
pravog razloga, dolazi do gubitka Zivotne radosti i volje za svakodnevne obveze. Depresija je
ozbiljna bolest koja uzrokuje smetnje pamcenja i ostalih kognitivnih funkcija, sniZeno
raspoloZenje, tjelesne promjene i promjene ponasanja, osjecaj tuge, beznada, bespomocnosti,
krivnje, pada samopoStovanja i samopouzdanja (8). Psihomotorne promjene prisutne su u vidu
psihomotorne inhibicije ili agitacije (11). Tjelesne promjene oéituju se u poremecaju ritma

spavanja, prehrane, tjelesne tezine i seksualnosti.

Simptomi depresivne epizode prema MKB — 10 su:



Depresivno raspoloZenje

Gubitak interesa i uzitaka

Smanjenje energije

Gubitak samopouzdanja ili samopoStovanja
Neprimjereno samooptuzivanje ili osjecaj krivnje
Ponavljajuce misli o smrti ili samoubojstvu
Otezano misljenje 1 koncentracija; neodlu¢nost

Agitacija ili retardacija

© © N o gk~ wDdh -

Poremecaj spavanja

10. Poremecaj apetita i promjena tjelesne tezine (2)

Klinicka slika depresije krece se od blagih do vrlo teskih oblika bolesti.

Teska depresiju ili velik depresivni poremecaj karakteriziraju simptomi koji ukazuju da je
naruSeno nase dnevno funkcioniranje, obavljanje uobicajenih aktivnosti i aktivnosti koje su
nam ranije pri¢injavale zadovoljstvo. Laksi tip depresije, distimija, podrazumijeva dugotrajne
kroni¢ne simptome koji sprjecavaju covjeka da dobro funkcionira i da se dobro osjeca. Za
mnoge stru¢njake kao §to su psiholozi, socijalni radnici, medicinske sestre, nastavnici, pedagozi
koji se susrecu s depresivnim osobama vazno je prepoznavanje simptoma depresije 1 upucivanje

na pravovremeno lijecenje.

1.5. Vrste i klasifikacija depresije

Prema MKB -10 klasifikaciji, poremecaji raspoloZenja ozna¢eni su kategorijama F30
do F39, a ukljuuju maniju, bipolarni afektivni poremecaj, depresiju, povratni depresivni
poremecaj i perzistiraju¢i poremecaj raspolozenja (9). Svaka epizoda depresije moze imati blazi
ili tezi oblik sa ili bez psihoti¢nih elemenata. Postoje razlicite vrste i oblici depresija s obzirom
na broj, izraZenost i zastupljenost depresivnih simptoma, tezinu klinicke slike, vrijeme

javljanja, trajanja epizoda 1 povezanost s drugim poremecajima.

e Prvaili ponovljena depresivna epizoda — Kod prve epizode potrebno je utvrditi o kojem
se depresivnom poremecaju radi, da li je mogu¢ ponavljajuci depresivni poremecaj ili

bipolarni afektivni poremeca;.



Velika ili mala depresivna epizoda - Ovisi o broju prisutnih simptoma i trajanju
simptoma. Zastupljenost vise od pet navedenih simptoma ukazuje na ,,major ili veliku

depresivnu epizodu, a Cetiri ili manje na ,,minor* ili malu depresivnu epizodu

Psihoti¢na ili nepsihoti¢na depresivna epizoda — Kod psihoti¢ne depresivne epizode
prisutne su sumanute misli i ideje, halucinacije dok su nepsihoti¢ne epizode one

odsutne.

Reaktivne ili endogene depresivne epizode — Reaktivne epizode nastaju kao reakcija na
stresne situacije ili Zivotne probleme. Kada ne postoji opravdan razlog za nastanak

depresije, uzrok je unutarnji ili nepoznati, govorimo o endogenoj depresiji.

Tipicna ili atipi¢na depresivna epizoda — Kod tipi¢nih depresija prisutni su uobicajeni
simptomi depresije za razliku od atipi¢ne gdje su prisutni simptomi koji nisu u veéini

sluc¢ajeva karakteristicni za depresiju.

Akutna ili kroni¢na depresivna epizoda — O akutnim epizodama govorimo kada su
simptomi prisutni od dva tjedana do Sest mjeseci, a kod kroni¢nih su oni prisutni

najmanje dvije godine.

Agitirana ili inhibirana depresivna epizoda — U agitiranim depresivnim epizodama
bolesnik moze imati nemirnu, agitiranu psihomotoriku. U inhibiranim depresivnim

epizodama bolesnik je psihomotorno usporen ili inhibiran.

Hiposomna ili hipersomna depresivna epizoda — U hiposomnih epizoda osoba zaspi bez
teSkoca, ali ima problema s odrZzavanjem sna. U hipersomnim epizodama bolesnik spava

dulje od potrebnog ili uobic¢ajenog.

Suicidalna ili ne suicidalna depresivna epizoda — Suicidalnom ponaSanju obi¢no
prethodi dulje ili kra¢e vrijeme razmisljanja o smrti, rizicno ponaSanje, prisustvo

suicidalnosti u obiteljskoj anamnezi ili sam poku$aj samoubojstva.
Depresivna epizoda sa somatskim sindromom

Ciste ili mije3ane klini¢ke slike



e Kratkotrajne depresijske epizode — Traju krace od dva tjedana. Primjer je depresivna

epizoda koja je povezana s menstrualnim ciklusom (7).

Depresivna epizoda je depresija koja se javlja jednom i ima razli¢itu jacinu simptoma.
Ponavljaju li se depresivne epizode govorimo o ponavljaju¢em ili rekurativnom depresivnom
poremecaju. Indikatori ponavljaju¢ih depresija ukljucuju raniju dob nastupa, veci broj 1 ja¢inu
epizoda, prisutnost psihoticnih obiljezja, prisustvo komorbiditeta, psihosocijalne stresore,
manjkavu suradnju tijekom tretmana i prisutnost depresivnog ili nekog drugog psihijatrijskog

poremecaja kod roditelja (12).



2. ADOLESCENCIJA

2.1. Razvojne faze covjeka

Svatko od nas razli¢ito reagira na zivotne situacije i dogadaje. Svaki nacin reagiranja
kao i crta naSe osobnosti ostavlja traga na nama i mijenja nas. Sigmund Freud psihicke je
funkcije podijelio u tri grupe: Id, Ego i Superego. Id je prisutan od rodenja, predstavlja nase
genetsko nasljede i teZi za nagonskom ugodom. Ego se razvija kao rezultat razvoja SZS, nasih
iskustava i razli¢itih vanjskih podrazaja i predstavlja nase svjesno misljenje, rasudivanje,
pamcenje, ucenje i percepciju. Superego je dio psihickih funkcija koji se odnosi na naSe moralne
zahtjeve, zabrane dru$tva i nase teznje i proizvod je kulture, obrazovanja i drustvenih normi
(13). Teorije o razvojnim fazama Covjeka razlikuju nekoliko faza koje svako ljudsko bice
prolazi, od rodenja do sazrijevanja. Oralna faza je najranija faza gdje vodecu ulogu i mjesto
uzitka imaju usta. Cilj ove faze je stjecanje povjerenja u blisku osobu. Slijedi analna faza
tijekom druge i tre¢e godine Zivota kada dijete pocinje postizati kontrolu nad sfinkterom crijeva
1 mokra¢nog mjehura, €iji je cilj stjecanje autonomije i izrazavanje svoje volje. Slijedi falusna
faza otkrivanja svog spolnog organa i zapaZanja razlike medu spolovima. Razdoblje latencije
ili nagonskog mira nastupa izmedu 6 - 12 godine zivota kada su pred dijete postavljeni novi
zahtjevi obitelji, Skole, vrSnjaka. Tijekom ove faze potisnut je libido te je dijete usmjereno
prema obrazovnim aktivnostima, S$to ima za cilj razvoj osjecaja produktivnosti. Najvazniji
proces tijekom latencije je socijalizacija, prilagodavanje sociokulturnoj sredini u kojoj dijete
odrasta 1 novim Zivotnim uvjetima. Nakon razdoblja latencije nastupa genitalna faza, odnosno
razdoblje rane adolescencije (12 — 15 godine) i razdoblje prave adolescencije (15 - 18 godine).
Razdoblje puberteta karakterizira buran bioloski razvoj, razvoj seksualnog identiteta i
seksualnog ponasanja, postizanje psihosocijalne zrelosti i formiranje identiteta (14,15). U tom
periodu mlada osoba nastoji ste¢i svoju autonomiju, odvojiti se od ovisnosti o roditeljima vezuci
se viSe za grupu vr$njaka. U svakoj od ovih razvojnih faza razrjeSava se konflikt koji je

specifi¢an za tu fazu, §to je neophodno za nastavak zdravog razvoja.

2.2. Specifi¢nosti adolescencije

Adolescencija je razdoblje izmedu puberteta 1 odrasle dobi, koje zapo€inje izmedu 11
— 13 godine, a zavrSava oko 18 — 20 godine, prelaskom adolescenta iz djetinjstva u odraslu dob
(16). To je burno razdoblje, vrijeme buntovniStva, unutras$njih sukoba, sukoba s obitelji i

okolinom, isprobavanja razli¢itih izazova, mogucéeg razvoja ovisnosti, zelje da se brzo odraste,

8



ali i najljepsi period stjecanja samostalnosti. Osim fizioloSkih promjena dogadaju i socijalne,
psiholoske 1 emocionalne promjene poput razvoja seksualnosti, izgradivanja vlastitog
identiteta, razvoj apstraktnog razmisljanja, raste zelja za slobodom i samostalnosc¢u, srediSnje
mjesto u zivotu adolescenta zauzimaju vr$njaci, javlja se Kriticnost prema vrijednostima
roditelja i odvajanje od povezanosti s roditeljima. Te ogromne promjene mogu za adolescenta
predstavljati vrlo izazovno i stresno razdoblje i zahtijevaju osobno privikavanje. Ovo razdoblje

mozemo podijeliti u tri faze:

a) preadolescencija koju karakterizira drsko, bu¢no prkosno ponasanje

b) adolescencija u uzem smislu obiljeZena je trazenjem neovisnosti u svim podrucjima

c) post adolescencija je vrijeme kada adolescent ulazi u svijet odraslih, polako formirajuci svoj
spolni i profesionalni identitet (17).

Svaka od faza adolescencije krije u sebi opasnost za pojavu krize, a svima su zajednicka
obiljezja pojacana tjeskoba i promjene u raspolozenju. Raspolozenje moze biti nestabilno i
promjenjivo, ali najcesce je sniZzeno-depresivno. Unutar kriznih stanja depresivnog tipa moze
do¢i do povlacenja i izbjegavanja, pretjeranog i prenaglasenog druZenja, konzumiranja
sredstava ovisnosti koje se nazalost nude kao “’brza i efikasna” rjeSenja, do onih tezih koja vode
ponekad zavrSavaju i suicidom adolescenta (18). U tom periodu dolazi do znacajnih promjena
u izgledu, sto adolescent mora uklopiti u postojecu sliku koju ima o sebi. Neuspjeh bi doveo do
gubitka samopostovanja. Na neki nain adolescenti Zive u svome imaginarnom svijetu, ¢esto
mijenjaju raspolozenja, ne zanima ih previSe stvarnost, njihove preokupacije su im najvaznije
te se zbog toga teze usmjeravaju na ucenje. Emocije su im snazne i promjenjive te teze
impresioniranju suprotnog spola. Veliku paznju pridaju svom stilu oblacenja te se vrlo Cesto
poistovjecuju sa svojim idolima ili junacima. Ponekad ¢ine neka nedjela da bi bili kaznjeni, da
bi oni nekoga kaznili ili da privuku paznju i na taj nacin izrazavaju svoje stvarne potrebe (14).
Osim obitelji veliki utjecaj na psihosocijalni razvoj adolescenata imaju vr$njaci, vr$njacke
grupe. U jednoj ranijoj studiji kod adolescenata, utvrdeno je da su ¢lanovi skolskih grupa vrlo
sli¢ni po socioekonomskom statusu, po godini $kolovanja, po interesima i vrijednostima (15).
Za zdravi kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj vazna je svakodnevna komunikacija i
interpersonalni odnosi adolescenta s vr$njacima (14,15,19). Grupe vr$njaka (peer groups) na

neki nacdin svojim strogim zahtjevima konformnosti (uniformizam u odijevanju, stilovi glazbe,
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rituali) pruzaju zaStitu od nesigurnosti i tjeskoba (19). Prema istrazivanju koje su proveli
Brown, Eicher, Petrie, kako navodi Lackovi¢-Grgin (15), vaznost pripadanja grupi najizraZenija
je od 12 — 18 godine. Adolescenti vrlo Cesto sanjare bjezeéi na taj nacin od svakodnevne rutine,
ali 1 zivotnih poteskoca. Ukoliko je ono umjereno moze biti konstruktivan Cimbenik za

mentalno zdravlje (14). Adolescente mozemo klasificirati kao:

a) Jednostavne adolescente — To su oni kod kojih ne postoje psihicke komplikacije, ve¢

prirodno postizu spolnu zrelost.

b) Neuroti¢na grupa koja je mnogobrojna, te adolescenti pokazuju obrambene mehanizme;

teznja samoc¢i, asketizam, idealizacija.
€) Mijesane grupe mladih u kojih osobine prelaze iz jedne u drugu grupu (14).

Adolescencija je razvojni period kojim zavrsava odrastanje. Obitelj adolescenta nalazi se u
specifi¢noj fazi zivotnog ciklusa. Skolski neuspjeh ili $kolska neprilagodenost Gesto je prvi
signal da se neSto ”dogada” s adolescentom (18). Roditelji su ti koji postavljaju granice koje
ne smiju biti ni precvrste, ni preblage. Ukoliko izostanu granice od strane roditelja, adolescent
to dozivljava kao roditeljsku nebrigu te ulijec¢e u nova iskustva nesvjesno izazivajuci sukobe ili
ludosti kako bi izazvao paznju roditelja. Ako su granice pre¢vrste, pregrube, teze je vezivanje
adolescenta za vrsnjacke skupine. Upravo je roditeljska toplina sa socijalnom podr§kom i stilom
nosenja sa stresom najvazniji protektivni faktor za depresiju (20). Depresivna stanja u ovoj fazi
odvajanja od roditelja normalne su i uobicajene pojave odrastanja. Isto su tako ova depresivna
stanja dio razvojnog procesa koji adolescentu omogucava da ostvari razvojne zadace i postigne
svoju samostalnost (18). U adolescenciji je osoba ¢esto, u vecoj ili manjoj mjeri izloZena
ruganju, bilo od strane bliznjih, kolega, vrSnjaka, §to moze isprovocirati neprimjerene reakcije
poput agresivnog ponasanja, depresivnog ponasanja, popuStanja u Skoli 1 opsesivne
preokupacije izgledom (21). Adolescencija je razdoblje kriza, buntovnistva, ali i razdoblje
procjena, donosenja odluka i preuzimanje odgovornosti. Brojna istrazivanja su potvrdila da za
razvoj depresije kod mlade osobe bitnu ulogu imaju negativni Zivotni dogadaji, teskoce u
uspostavljanju odnosa s drugima, nedostatak socijalnih vjestina te pesimizam kao kognitivni

stil (22).
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3. DEPRESIJA KOD ADOLESCENATA

3.1. Specificnosti depresije kod adolescenata

Koncept depresije u dje¢joj i adolescentskoj dobi javlja se sedamdesetih godina
dvadesetog stoljeca kada prvi istrazivaci pocinju dijagnosticirati sluajeve depresije u djece i
adolescenata (23). Ranije se smatralo da je depresija bolest starije Zivotne dobi te da su djeca
zaSti¢ena od depresije zbog nerazvijenosti svog super - ega (2). U djetinjstvu se depresija moze
javiti kao posljedica nezadovoljenih potreba od strane majke. Depresija kod djece najcesce
nastaje zbog velikih fizickih ili psihi¢kih opterecenja, nedovoljno odmora, bolesti roditelja,
gubitka roditelja ili voljene osobe, razorene obitelj, nasilja ili posljedica zlostavljanja djeteta.
Pojavnost razli¢itih oblika depresije u djece i adolescenata ovisi 0 osobitosti pojedinih razvojnih
faza. U adolescentskoj dobi, dijete trazi uzrok svoje tuge ¢esto okrivljujuéi sebe za nesto $to
nije krivo te nezadovoljstvo projiciraju na sebe, a ne na okolinu. Razlike izmedu depresivnog
adolescenta i odrasle osobe je u dozivljaju vremena i odnosu prema buduénosti. Adolescent
zbog manjka Zivotnog iskustva zeli sve odmah te svaku losu situaciju dozivljava kao neuspjeh.
Takvo ga shvacanje ¢esto dovodi do rizi¢nih odluka 1 posljedica. Mnogi razvojni zadaci koji
prate adolescenciju, mogu u slu¢aju neuspjeha biti okida¢ za depresiju (23). Danas se upravo
adolescencija smatra razdobljem ¢es¢ih pojava depresivnog raspolozenja, kada zbog potreba za
samostalno$¢u, odvajanjem i autonomijom u adolescenata, dolazi do spoznaje i raspetljavanja
razli¢itih osobnih doZivljaja ili gubitaka. Adolescentna depresija slicna je depresiji odraslih, a
kljuéne razlike su u opsegu, jacini i utjecaju simptoma (24). Nova kanadska studija, kako
navode Majié, Bokié¢-Saboli¢, Skrinjari¢, Begovac (23) izvjestava o najvisoj stopi depresije
(1,4% - 9,1%) medu tinejdzerima i adolescentima izmedu 12 — 24 godine. Ameri¢ki autori
takoder prijavljuju Ceste depresije medu mladima, s prevalencijom od 0,8 do 2% u djece i1 4,5
— 8% u adolescenata, s time da se rizik pojave poslije puberteta povecava za 2 do 4 puta,
posebno za zenski spol (23, 25). Prema The National Institute of Mental Health - NIMH iz
2012, kako navode Desrochers i Houck (26) otprilike 11% djece i adolescenata u Americi s
navrsenih 18 godina iskusit ¢e neki oblik dijagnosticiranog depresivnog poremecaja. Svjetska
zdravstvena organizacija — SZO, prema Desrochers i Houck (26) izvjestava da je depresivni
poremecaj vodeci uzrok invaliditeta medu Amerikancima u dobi od 15 do 44 godine.
Adolescenti se vrlo ¢esto sami pokusSavaju lijeciti uzimanjem droga ili alkohola, ¢ime ublazuju
svoju unutarnju patnju i prividno jacaju samopouzdanje Poput odraslih i adolescenti mogu

razviti atipi¢nu depresiju koja se o€ituje razdobljima kratkotrajnih poboljsanja simptoma nakon
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nekog pozitivnog dogadaja (8). U djec¢joj dobi, i djeCaci i djevojCice imaju jednak rizik za
obolijevanje od depresije. U adolescenciji taj rizik se dvostruko povecava za djevojke, bilo
zbog genetike, zenskih spolnih hormona ili zbog razlicitih psiholoskih i drustvenih ¢imbenika
(8). Djevojke se CeS¢e Zale na simptome poput zalosti, osje¢aja praznine, dosade, ljutnje i
anksioznosti. Obi¢no su viSe zabrinute vrSnjackim odnosima, manje zadovoljne izgledom,
savjesnije i nizeg samopostovanja u odnosu na mladiée koji se ¢eS¢e zale na osjecaj prijezira i
pokazuju smetnje ponaSanja u vidu markiranja, bjezanja od kuce, fizickog nasilja, krada i
zlouporabe sredstava ovisnosti (27). Ucenici koji pokazuju simptome depresije ¢esto imaju
poteskoce u odrzavanju drustvenih veza s vr§njacima, pokazujuéi razdrazljivost, ravnodusnost
ili probleme u ponaSanju kojim se otuduju od svojih kolega iz razreda, pridonose¢i time jos
vise osjecajima nepovezanosti, otudenosti i depresije (26). S druge strane u ovoj dobi adolescent
ili njegovi prijatelji ili kolege najbolje mogu dati informacije o depresivnim promjenama, dok
roditelji 1 nastavnici ne prepoznaju pravovremeno kao kod mlade djece. Kod djece i
adolescenata depresiju Cesto prate i druge psihicke bolest poput poremecaja prehrane, anksiozni
poremecaj, zloupotreba sredstava ovisnosti, posttraumatski stresni poremecaj. Egzistencijalne
depresije nastaju kao posljedica duhovne krize, samospoznaje, postavljanja pitanja o svrsi i
smislu postojanja i ¢eS¢e su kod adolescenata i mladih odraslih osoba (28). Brojna istrazivanja,
prema navodu Hoermana (29), pokazuju da adolescenti s depresijom imaju povecan rizik od
"nikotinske ovisnosti*, zlouporabe ili ovisnost o alkoholu, samoubila¢ko ponasSanje, neuspjeh u
Skoli 1 smanjena vjerojatnost upisa na sveucili$no ili srednjoskolsko obrazovanje u dobi
izmedu 16 1 21 godine. Takoder navode da pojedinci koji depresiju doZivljavaju kao djeca ili
adolescenti, obi¢no imaju vecu stopu nezaposlenosti 1 ranog roditeljstva nego osobe koje nisu

bile depresivne tijekom djetinjstva ili adolescencije.
3.2. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka depresije

Cimbenici nastanka depresije u dje¢joj i adolescentskoj dobi mogu biti bioloske,
psiholoske i socijalne prirode. U bioloske ¢imbenike ubraja se nasljede, te mladi ¢iji roditelj
ima depresiju dva puta ¢eS¢e obolijevaju u odnosu na djecu ne depresivnih roditelja (7, 12).
Depresivni roditelj vrlo ¢esto ne moze adekvatno zadovoljiti djetetove emocionalne potrebe ili
¢imbenici su nisko samopoStovanje, problemi u ponaSanju, stresni dogadaji, prethodna

depresija te raniji pokusaji suicida. Rizi¢ne socijalne ¢imbenike ¢ine neadekvatne socijalne

vjestine, poput Cestih konflikta, slaba vjesStina suoCavanja sa problemima te slaba socijalna
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podrska od strane obitelji ili prijatelja. Od ostalih ¢imbenika bitni su tjelesni (tjelesna bolest,
slabije zdravlje, smanjena aktivnost) i akademski (nezadovoljstvo Skolskim uspjehom,
izostajanje iz Skole (7). U adolescenciji se povecavaju postoci javljanja depresije kao posljedica
brojnih razloga poput hormonskih promjena, ve¢a sposobnost razmisSljanja o buducnosti 1
zamis$ljanja uzasnih ishoda, manje zadovoljstva odnosom s roditeljima, tjelesne promjene i
druzenje s Cesto proturje¢nim vr$njacima (29). Depresija se u mnogim slu¢ajevima javlja kao
reakcija na zivotni dogadaj poput neuspjeha u Skoli, bolesti, ljubavnog neuspjeha,
emocionalnog ili seksualnog zlostavljanja ili rastave roditelja. Ponekad depresija kod
adolescenata moze imati jake genetske ili bioloske temelje posebno kada depresivni simptomi
pocinju vrlo rano, kada su teski i kada ne postoje ociti situacijski razlozi depresije. Odnos
privrzenosti formiran u djetinjstvu ima svoj slijed i u prijateljskim odnosima i djeluje kroz Citav

zivot odredujuci tako emocionalne veze s nama vaznim osobama, pa tako i s vr$njacima (30).

3.3. Klinicka slika i klinicki tijek depresije kod adolescenata

Depresija kod adolescenata moze je javiti u obliku akutnog ili kroni¢nog depresivnog
poremecaja ili kao sekundarni depresivni poremecaj. Akutni depresivni poremecaj
karakteriziraju uobicajeni simptomi depresije. Kronicni depresivni poremecaj uz osje¢aj manje
vrijednosti 1 nevoljenosti o¢ituju se Cesto neprilagodenim ponasanjem i neuspjehom u skoli 1
drustvu uz poremecaj spavanja, apetita, hranjenja i suicidalnosti (2). Sekundarni depresivni
poremecaji nastaju kao posljedica organskih oStecenja, disfunkcija mozga, kao posljedica
razli¢itih tjelesnih bolesti, zlouporabe alkohola i psihoaktivnih tvari. Psiholozi i psihijatri
razlikuju tri kategorije adolescentne depresije; 1. depresivno raspolozZenje, 2. depresivni
sindrom i 3. klinicka depresija (2). Depresivno raspolozenje predstavlja negativnu emocionalnu
reakciju u nekom periodu Zivota, dok depresivni sindrom ozna¢ava depresivno raspoloZenje sa
prisutnim simptomima, ali nisu zadovoljeni kriteriji za klinicku depresiju. Iako se depresija u
adolescenata dijagnosticira po istim kriterijima kao u odraslih, postoje simptomi koji su
karakteristi¢ni upravo za adolescentsku dob. Simptomi poput osjeaja tuge, nemoguénost
uzivanja u ugodnim aktivnostima, povecana aktivnost ili povlacenje, razdraZljivost, prituZzbe na
tjelesne tegobe kao $to su glavobolja i bolovi u trbuhu, Cesta izostajanja iz Skole ili skolski
neuspjeh, trajna dosada, manjak energije, losa koncentracija, promjene u navikama vezanim uz
prehranu ili spavanje, ukoliko su intenzivni i/ili dugotrajni, ukazuju na depresiju (31,32). Razne
fobije, bijeg od kuce, antisocijalno ponasanje i delikvencija takoder mogu biti znak depresije u
djece i mladih. S druge strane u adolescenata je ceSce prisutno razdrazljivo ili hirovito
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raspolozenje nasuprot tuznom, depresivnom raspolozenju, a c¢esto mogu imati burne
emocionalne reakcije i1 ispade bijesa. Depresivni adolescenti takoder ne moraju izrazavati
klasi¢ne simptome depresije nego mogu djelovati lijeno, kao da su usporeni ili se dosaduju,
mogu popustati u Skolskim rezultatima, napustati $kolu, ili se upustiti u manja delikventna djela.
Mogu pokazivati i znakove koji upucuju na zbrku identiteta i krhkog samopostovanja, zbog
kojih su preosjetljivi na sumnji¢enja i otvorenu kritiku (33). Naj¢es¢e opisivani simptomi
depresije su disforija i anhedonija. Disforija je negativno raspolozenje koje se povezuje s
osjecajem manje vrijednosti. Anhedonija je gubitak uzivanja u aktivnostima u kojima je osoba
do tada uzivala. Disforija i anhedonija se smatraju specificnim simptomima za dijagnozu
depresije u djece i adolescenata (34). Nekoliko klju¢nih simptoma depresije, poput oslabljene
sposobnosti koncentracije, gubitka interesa, slabe inicijative, psihomotorne retardacije, niskog
samopostovanja, osjecaja bezvrijednosti kao i socijalnog povlacenja, moze znacajno poremetiti
kognitivne funkcije i1 smanjiti volju za ucenjem. Depresija moze oslabiti kognitivno
funkcioniranje zato Sto se depresivni adolescent koncentrira na depresivne misli umjesto na
stvarne zadatke ili zato $to depresija izravno blokira kognitivne sposobnosti ili zbog oba razloga
(29). Adolescent u depresiji je stalno umoran, gubi energiju, javlja se osjecaj bezvrijednosti i
krivnje, povlacenje i izoliranost, oscilacije tjelesne tezine, poremecaj spavanja osobito
pretjerano spavanje, izbjegava omiljene aktivnosti, ceSc¢e se svada s roditeljima 1 nastavnicima,
odbija svoje obveze i kucanske poslove, ima teskoce s koncentracijom, nerijetko pribjegava
suicidalnom razmisljanju i ponasanju (7,8,27,33). Klinicki i subklinicki simptomi depresije
tijekom adolescencije osim kognitivnog razvoja mogu oslabiti socijalni i emocionalni razvoj,
smanjiti povezanost roditelja 1 djeteta te dovesti do viSestrukih Stetnih posljedica na
funkcioniranje u odrasloj dobi, ukljucujuci loSe obrazovanje i druge poremecéaje mentalnog
zdravlja (12,31). Veliki depresivni poremec¢aj kod djece i adolescenata povecava rizik od
ponavljanja depresivnih epizoda te pojavu tezeg depresivnog poremecaja u odrasloj dobi. Kod
40 - 60% mladih s velikim depresivnim poremecajem dolazi do relapsa nakon tretmana, kao
posljedica smanjene suradljivosti, prirodnim tijekom velikog depresivnog poremecaja,
prisutnos$¢u psihosocijalnih stresora ili prebrzim prekidom farmakoloskog i psihoterapijskog

tretmana, Sto dodatno naglasava potrebu za kontinuiranim tretmanom (12).
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Povecana
aktivnost/Povlaéenje

TL;ZTD " Povecani
raspoloZenje apetit/Gubitak
Razdrailjivo Neuspjeh u apetita
raspoloZenje skoli

Osjecaj

nepovezanosti, I iia/
. nsomnija
otudenosti/ ﬁ . ! ..
T Hipersomnija
Druzenje s
delikventima

Slika 1. Prema: Sva lica djecje depresije i kako je prevladati? https://www.poliklinika-
djeca.hr/aktualno/novosti/nova-publikacija-sva-lica-djecje-depresije-i-kako-je-prevladati-

psihoedukativna-radna-biljeznica/.

3.4. Depresija kod darovite djece

Sve veci broj istrazivaca, kako navode Webb i sur. zabiljezilo je da su odredeni
poremecaji raspolozenja, bipolarni afektivni poremecaji i depresije, ¢e$¢i u osoba darovitih u
podrucju kreativnosti (28). Darovita djeca ¢eSce vide obje strane problema koju vecina djece
ne zamjecuje, vide prisutno licemjerstvo, nepravde, patnje, sto ih dovodi do spoznaje da ne
postoji idealan svijet. Kod darovite djece uzrok depresije nije prirodeni ve¢ je uzrok nesklad
izmedu darovite osobe i njezine okoline, osjecaja razliCitosti i otudenosti. Nedostatak
razumijevanja i potpore od strane nastavnika, kolega i vr$njaka ili obitelji moze potaknuti i
ubrzati stvarne probleme raznih vrsta, ukljucujuci i depresiju (28). Daroviti rano razvijaju
sposobnost metakognicije — razmisljanje o svojemu razmisljanju, prije stjecanja emocionalnih

i zivotnih iskustava $to u kombinaciji s njihovim idealizmom i osjetljivos¢u dovodi do otudenja
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od svijeta oko njih (28). Oni vide svijet kakav bi trebao biti §to kod njih dovodi do osjecaja
nemodi i oaja, zbog nemoguénosti promjena. Cesto se takvi adolescenti ukljuée u drustvene,

politicke ili vjerske aktivnosti pri ¢emu se osjecaju vazniji i povezaniji s drugima.

3.5. Depresija i rizik samoubojstva kod adolescenta

Pojam adolescencije danas, mijenja se u odnosu na dvadeseto stolje¢e. Period
adolescencije traje dulje zbog ranijeg ulaska mladih u pubertet i dulje financijske ovisnosti o
roditeljima. Period adolescencije produzuje se za vise godina u treé¢e desetljece zivota i odgada
prijelaz mladih u odraslu dob, koja se odvija do 29/30 godine Zivota, §to je mnogo dulje u
usporedbi s 23/24 godine, do kojih se odvijala sredinom dvadesetog stoljec¢a (33). Takav
sociokulturni trend znaci da su mladi duze ovisnosti o roditeljima te su vise usmjereni prema
narcistickim i egoistiénim ciljevima (moda, muzika, prema samome sebi) nego drustvu i
realnim Zivotnim ciljevima. PsihoanalitiCari smatraju da su adolescenti sve vise skloni
depresijama upravo zbog njihove narcisticke osjetljivosti koja ujedno povecava i vjerojatnost
zloupotrebe sredstava ovisnosti (33). Da se izbjegne istinski trud, angaziranje, emocionalna
patnja koja je karakteristi¢na za razdoblje sazrijevanja, mladi se vrlo ¢esto prikljucuju razli¢itim
pa i delikventnim grupama, i ulaze u svijet alkohola i droga. Mladi, ¢iji proces sazrijevanja nije
bio ugrozen traumatskim ili $tetnim iskustvima, iz ranog djetinjstva prelaze u odraslu dob
usmjeravajuci svoje ciljeve prema pravim vrijednostima. Depresija povecava vjerojatnost
skrac¢enja Zivotnog vijeka od ofekivanog u populaciji zbog visoke stope suicida 1 mogucih
somatskih bolesti u depresivnih bolesnika. Depresija je povezana s visokim suicidalnim
rizikom. S povecanjem stope depresivnih poremecaja povecava se u posljednja Cetiri desetljeca
1 stopa suicida, i to ¢ak trostruko, medu mladim ljudima, a gotovo 90% Zrtava ima psihijatrijsku
dijagnozu (33). Veca je vjerojatnost poc¢injenja suicida kod adolescenata, dok adolescentice dva
do tri puta viSe pokuSaju suicid u odnosu na decke. Opcenito se smatra da 15 do 30%
samoubojstva u adolescenata pokuSavaju osobe koje su imale manifestirane psihijatrijske
poremecaje (21). Najveci rizik za pocinjenje suicida nose afektivni poremecaji, depresija i
bipolarni poremecaj te anksiozni poremecaji. Uzrok suicida neovisno o patologiji je i tendencija
adolescenta prema akciji koja obi€no bude vezana uz jaku tjeskobu zbog promijenjenog
dozivljaja tijela ili teSkoca u verbalnoj komunikaciji (21). Rizik za suicid kod mladih ¢ini
njihova impulzivnost, slabo prosudivanje, socijalna otudenost, poteskoc¢e s vrSnjacima,
flustracija, dvojbe, niska tolerancija, problemati¢no, agresivno i napadacko ponaSanje,
obiteljski sukobi, gubitak roditelja, partnera, Skolski neuspjeh, akutni stresovi, zlostavljanja

(14,35). Osim depresije, uzroci suicidalnog ponasanja mogu biti zanemarivanja, razli€iti oblici
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zlostavljanja te adolescentna kriza kao razvojni period krize psihickog i socijalnog
funkcioniranja i ponasSanja koja u uobiCajenom intenzitetu nema patoloski znacaj. Suicid
predstavlja napad na vlastito tijelo, a za adolescenta je tijelo mjesto borbe izmedu unutarnjih i
vanjskih iskustava i dvojba. U svakodnevnom radu s depresivnim pacijentom vazno je
procjenjivati suicidalni rizik. Temelj procjene je klinicki intervju kojim se istrazuju relevantni
faktori 1 dobivaju podaci o simptomima bolesti, stresoru, postojanju ili odsutnosti podrske,
rizi¢nim faktorima i postojanju suicidalnih ideja i namjera (35,36). Pocetak i kraj depresivne
epizode nosi povecan rizik od samoubojstava. Suicid nakon depresivne epizode za bolesnika
znadi izlaz iz patnje ili strah od ponavljanja bolesti. Osim velikog depresivnog poremecaja
pokusaju suicida pridonose i drugi rizi¢ni ¢imbenici poput zloupotrebe droga i alkohola, stresni
zivotni dogadaji, prijaSnji pokuSaj suicida, pokusaj suicida bliske osobe, nedostatna
komunikacija s roditeljima i vr§njacima, impulzivnost i dostupnost toksi¢nim sredstvima.
samoubojstvo je treéi vodeéi uzrok smrti medu djecom i adolescentima u Americi u dobi od 10

do 24 godine (26).

3.6. Dijagnoza depresije kod adolescenta

Depresija je prvi puta 1971. godine priznata poremecajem sa znacajnim porastom
kod djece i adolescenata od strane europskih djecjih psihijatara (37). Klinicka depresija i
subklinicki oblici depresije u djece 1 adolescenata povecavaju rizik za depresiju u odrasloj dobi,
za psihijatrijske hospitalizacije, za bracne probleme, nezaposlenost 1 pokuSaje suicida 1
pocinjeni suicid (37). Stoga je vazno prepoznati ovaj ozbiljan psihi¢ki poremecaj $to ranije kako
bi se pravovremeno zapocelo lijecenje. Dijagnosticiranje depresije u djece i adolescenata moze
biti zahtjevno zbog specifi¢nosti klinicke slike u odnosu prema odraslima. U dijagnostici
depresivnih poremecaja sudjeluje tim stru¢njaka, a vaznu ulogu u timu ima subspecijalist djecje
i adolescentne psihijatrije. U tim su ukljuceni i drugi stru¢njaci koji rade na zastiti mentalnog
zdravlja kao §to su psiholozi, pedagozi i socijalni radnici. Najvaznije dvije Klasifikacije su ona
Svjetske zdravstvene organizacije, MKB-10 i Americke psihijatrijske asocijacije - APA, DSM-
V. Prema Medunarodnoj klasifikacija bolesti - MKB-10 i DSM-5 Klasifikaciji za dijagnozu
velikog depresivnog poremecaja kod djece i adolescenata primjenjuju se isti dijagnosticki
kriteriji kao i za odrasle (27). Dijagnosti¢ka procjena ukljucuje klini¢ki intervju (dijete, roditelj,
ucitelj), anamnezu i hetero anamnezu, primjenu dijagnosti¢kih instrumenata i mjernih skala za
procjenu i samoprocjenu simptoma, procjenu suicidalnosti, prisutnost potencijalnih rizi¢nih

¢imbenika, procjenu komorbidnih stanja te fizicki pregled i laboratorijske pretrage (27,34). Za
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adolescente, u dobi od 12 -18 mogu se primijeniti screening testovi (Patient health questionnare
for adolescents i Beck depression inventory) (3). Zbog specifi¢nosti problema depresije u djece
i adolescenata preporucuje se provodenje psiholoske procjene u 6 faza pri ¢emu su prve dvije

prioritetne.

e Procjena rizika samoozljedivanja i suicida
e Procjena djetetove ugrozenosti

e Procjena simptoma depresivnosti

e Diferencijalna dijagnostika

e Procjena rizi¢nih i zastitnih faktora (1).
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4. DEPRESIJA KAO RIZICNI CIMBENIK ZA SKOLSKI USPJEH

KOD ADOLESCENTA

4.1. Posljedice depresije kod mladih

Najcesce posljedice depresije kod mladih su:

Problemi u $koli — dolazi do izostanaka, losijeg Skolskog uspjeha, napetosti, odustajanja
ili razoCaranja kod ranije dobrih ucenika.

BjeZanje od ku¢e — mnogi depresivni mladi bijeze od kuce, ¢ime samo Zele privuci
pozornost ili traze pomo¢.

Stetna uporaba alkohola i droga — mladi mogu koristiti alkohol i droge kao pokusaj
samolijecenja njihove depresije, $to samo dodatno pogorsava stanje.

Snizeno samopoStovanje — UcCestalije su misli 0 neuspjehu, ruznoéi, sramu,
bezvrijednosti.

Ovisnost o internetu — pretjerano koriStenje interneta dovodi do socijalne izolacije i
jacanja depresivnosti, a predstavlja bijeg od vlastitih problema u imaginarni svijet.
Rizi¢na ponasanja — depresivni mladi hrle bez razmisljanja u rizi¢na ponasanja poput
brze voznja, ekstremnih sportova, nekontrolirano pijenje ili seksualno ponasanje.
Nasilje — neke depresivne mlade osobe postaju nasilne (najéesce djecaci koji su zrtve
zlostavljanja). Mrznja prema samome sebi i zlostavljac¢u Zelja mogu dovesti do nasilnog

ponasanja prema drugima i ponekad pokusaja ubojstva ili suicida (36).

Brojne klini¢ke i epidemioloske studije pokazuju da 40 do 70% djece i adolescenata s

depresijom ima joS jedan psihicki poremecaj, poput anksioznog poremecaja, zlouporaba

sredstava ovisnosti, poremecaji ponaSanja koji se moze nastaviti nakon §to depresivna

epizoda prode, ADHD, poremecaj osobnosti, osobito granicni poremecaj osobnosti te

teSkoce ucenja (37).
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4.2. Skolski uspjeh

Edukacija ucenika pretpostavlja uzajamno postovanje ucenika i ucitelja, koji jedan u
drugome prepoznaju dostojanstvo ljudske osobe i osjecaju odgovornost u provedbi i postizanju
zajednickog, drustveno korisnog cilja (38). Dobar nastavnik ima za cilj pomo¢i uceniku u
stjecanju znanja 1 vjestina, razvoju kritickog razmisljanja i pristupanju problemima te jacanju
moralnih stavova, prema dobi ucenika. Nastavnik ima autoritet da organizira nastavu uz
sugestiju ucenika, vrednuje i nagraduje znanje, rad, trud, a sankcionira neznanje ili nerad (38).
Dobar nastavnik posjeduje pozitivan autoritet, blag je i ljubazan, ucenici ga slijede,
identificiraju se s njime i vide u njemu uzor. Dobar nastavnik postuje u¢enikovu individualnost,
dostojanstvo te uspostavlja odnos povjerenja i suradnje. U najranijoj dobi dijete usvaja, uci da
bi izbjeglo kaznu, a u dobi izmedu 10 do 20 godine uci da bi izbjegao osude i odbacivanja od
strane odraslih i1 radi izbjegavanja vlastitog osjecaja krivice. Adolescenti vide moralne
standarde od strane autoriteta i ponasaju se na nacin koji se od njih o¢ekuje. Na ucenje utje¢u
stil ucenja, nacin rada samog nastavnika, primijenjene nastavne metode, nastavna pravila,
metode vrednovanja. Razredni ugodaj ima snazan utjecaj na ucenikovu motivaciju i odnos
prema ucenju. Razredni ugodaj koji najbolje potice ucenika na ucenje je svrhovit, radni,
opusten, srdacan, poticajan i sreden. Ucenici u srednjoj Skoli traZe vise autonomije, dok ucitelji
namecu svoju disciplinu 1 kontrolu S§to Cesto izaziva sukob. U tom periodu adolescenti
pokuSavaju postati neovisni i oslanjati se na sebe. Humanisticki pristup obrazovanju prema
Maslowu i Rogersu, podrazumijeva da obrazovanje mora isticati vaznost cijele osobe, osobnog
razvoja, u¢enic¢kog svjetonazora te koncepciju osobnog djelovanja i moguénosti izbora (39).
Stalni neuspjesi ili podrugljive ili neadekvatne nastavnikove primjedbe o slabom ucenickom
napretku mogu negativno djelovati na ucenikovo samopouzdanje i samopostovanje. Na
ucenikovu motivaciju utjece i stanje u roditeljskom domu (koliko ih roditelji potic¢u na vaznost
stjecanja znanja), stanje u $koli (omjer uspjeha i neuspjeha), te kako doZivljavaju nastavnicka
ocekivanja i zahtjeve koje pred njih postavljaju razlicite aktivnosti (39). Kod razvijanja zastitnih
faktora vaznu ulogu ima slobodno vrijeme. U slobodno vrijeme mladi zadovoljavaju vlastite
potrebe za igrom, druzenjem, slobodom, ljubavlju, uéenjem, fizickim aktivnostima i ostalim
aktivnostima koje ¢ovjek voli (40). Uspjeh u $koli definira se kao stupanj propisanog znanja,
vjestina i navika, razvoj psihofizicke sposobnosti i formiranje moralne spoznaje, htijenje i
djelovanje, a koje su ucenici trajno usvojili nastavnim planom (39). Skolski uspjeh uz
pedagoske (stil uCenja 1 poducavanja, razredna klima, i sl.) ukljucuje brojne psiholoske

¢imbenike (motivaciju, osobine li¢nosti, stavove), 1 socijalne c¢imbenike (kultura,
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socioekonomski status, Sira i uza zajednica). Prema drzavnom zavodu za statistiku, kako navodi
Vuli¢-Prtori¢ (41) oko 19% stanovnistva Hrvatske Cine djeca i mladi do 18. godine, a
procjenjuje se da je medu njima oko 20% onih koji imaju psihicke smetnje koje su toliko
intenzivne da im ometaju svakodnevni zivot. U razredu koji broji dvadeset u¢enika, njih ¢etvero
se suocava sa psihickim smetnjama koje mogu otezavati ucenje, ali i odnose s nastavnicima,
vr$njacima 1 roditeljima (41). Istrazivanja povezanosti Skolskog postignuéa i mentalnog
zdravlja upozoravaju na snazno medusobno djelovanje, $kolski neuspjeh moze biti okidaé¢ za
javljanje razli¢itih simptoma psihopatologije, a simptomi psihopatologije mogu ometati procese
ucenja i dovesti do skolskog neuspjeha, drugih zdravstvenih problema ili zlouporabe sredstava
ovisnosti (41). Negativan odnos izmedu uditelja i ucenika predstavlja nedostatak sigurnosti,
izvor je sukoba i moze ugroziti uéenikovu namjeru za svladavanjem skolskih zahtjeva. Osjecaj
pripadnosti §koli i pozitivan odnos s uéiteljima vazan za prilagodbu adolescenata, na smanjenje
rizika od odustajanja od Skolovanja, socijalnu i emocionalnu prilagodbu i smanjenje rizika od
devijantnog ponasanja. U¢itelji svojim autoritativnim, demokratskim ili dosljednim pristupom
I ja¢anjem suradnje s u¢enicima mogu pridonijeti prilagodbi i boljem Skolskom uspjehu u¢enika
u fazi adolescencije. Korelacijska analiza naglasava da su ne klini¢ka depresija, sklonost
depresiji i anksioznost u direktnoj pozitivnoj korelaciji dok su depresija te samoprocjena/

vlastita percepcija akademskog uspjeha u direktnoj negativnoj korelaciji (42).

4.3. Skolski neuspjeh

Polaskom u Skolu ucenik postaje ¢lan neke grupe, a svaki u¢enik sa sobom donosi
svoje zelje, ocekivanja, ali i strahove. Vazan ¢imbenik je i sam ucitelj koji ima dvije uloge;
prenijeti znanje na pedagoski prihvatljiv na¢in te odgovoriti na potrebe grupe ili svakog
pojedinca. U¢itelj je 0soba koji osim veceg znanja posjeduje vecu razinu drustvene prilagodbe,
koje je tolerantnije, pravednije i koje kaZnjava nepristrano (14). Skolski neuspjeh je nagli pad
ocjena, popustanje u $koli kod ucenika koji su prije bili dobri ili odli¢ni daci. Neuspjeh se
obi¢no javlja pri prijelazu iz nizih razreda u viSe, pri prijelazu iz osnovne u srednju Skolu ili iz
srednje na vide ili visoko $kolovanje. Skolski neuspjeh je redovan simptom svakog
emocionalnog poremedéaja djeteta ili mladezi (14). Skolskim neuspjehom kao posljedicom
emocionalnih problema ucenika bavi se psihoterapijska pedagogija. Najces¢i uzrok
emocionalnih problema su sama obitelj, rastava, bolest, smrt, bra¢ne nesuglasice, svade, a
manje geneti¢ka podloga. Kod skolskog neuspjeha potrebno je potraziti poremecaj u obitelji i
istodobno poceti s pruzanjem pomoci djetetu i obitelji. Nepovoljna emocionalna situacija u

obitelji uzrok je i mnogih psihickih problema, a Skolski neuspjeh je redovan simptom. Kao
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posljedica gubitka voljene osobe ili objekta mogu se javiti depresivne reakcije. Psihosomatske
bolesti javljaju se kod ucenika koji ne mogu verbalno izraziti i iskazati veliku unutarnju
emocionalnu napetost. Poznavanjem psihopatologije moze Se pomo¢i uceniku i njegovom
roditelju da promijeni neke svoje stavove ili se prema potrebi javi na psihoterapijako ili
psihijatrijsko lijecenje (14). Svaki je ucenik individua za sebe stoga je osim formalne potrebna
I dodatna edukacija za ucitelje. Oboruzani dodatnim znanjem, ucitelji mogu utjecati na
emocionalnu stranu ué¢enikove 0sobnosti, na polaganu promjenu vrijedonosnog sustava te mogu
adekvatno pristupiti svakom uceniku. Ucenici s depresijom Cesto imaju poteskoce u skolskom
uspjehu i drustvenim interakcijama. Dolazi do pada motivacije, inicijative i upornosti, a
nastavnici ih ponekad pogresno dozivljavaju kao lijene ili nezainteresirane. To moze rezultirati
manjim brojem pozitivnih interakcija ucenika i nastavnika, a potom daljnjim odvajanjem
ucenika od $kole i pojacanim depresivnim simptomima (26). Roditelji koji ne prihvacaju i ne
vrednuju dijete zbog njega kao osobe, ve¢ ga vrednuju prema njegovim uspjesima ili prema
svojim vlastitim ocekivanjima i zahtjevima, vode prema razvoju depresije, anksioznosti,
anoreksije i psihosomatskim poremecajima (14). Dobar roditelj ¢e se usmjeriti na pozitivnu
stranu djeteta i zajedno s djetetom istraziti 1 otkriti ono $to djetetu najvise odgovara. Ponekad
je kod losijeg Skolskog uspjeha dovoljna samo promjena u organizaciji radnog okruZenja,

dnevni raspored ucenja, adekvatna tehnika ucenja ili adekvatan pristup nastavnika.

4.4. Strategije suocavanja s depresijom u Skolskom okruZenju

Poznato je da Skole mogu imati snaZan utjecaj na intelektualni rast ucenika, na
socijalno i emocionalno blagostanje ucenika. IstraZivanja pokazuju da §to je bolje socio-
edukacijsko okruzenje u $koli (socijalna klima, klima u razredu, moguénosti u€enja, pravednost
u ocjenjivanju, jasna Skolska pravila, skolska sigurnost) potencijalno se smanjuje rizik od
pojave depresivnih simptoma kod adolescenata (31). Upravo pozitivno, koherentno i sigurno
Skolsko okruZenje moze predstavljati zastitni ¢cimbenik za pojaanu promjenu raspolozenja i
ranjivosti, naro¢ito kod djevojaka (31). Skolske sredine trebaju pruzati odgovarajuéu socio-
edukacijsku podrSku za najvaznije razvojne potrebe uclenika, kao Sto su kompetencija,
autonomija, osigurati kvalitetan odnos ucenik — ucenik, ucenik — ucitelj, ucenik — ucitelj —
roditelj, podrSka kolega, ucitelja i roditelja, povezanost ucenika, kvalitetno upravljanje
razredom jer sve navedeno smanjuje rizik od depresivnih simptoma kod u¢enika. Siromasno
Skolsko socio-edukativno okruzenje moze biti veci uzrok kroni¢nog stresa od nekog akutnog
zivotnog dogadaja ili stresne epizode (31). Programi za mentalno zdravlje trebali bi biti od

pomoc¢i depresivnih pojedinaca, ¢ime im dajemo do znanja da se njihova depresija lijeci, da im
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se moZe pomo¢i, ali i savjet ostalima kako prevenirati mentalnu bolest. Skola je mjesto gdje
mladi provode najvise vremena te je za ocekivati da Skole postanu dio rjeSenja nudeci
sveobuhvatne programe mentalnog zdravlja koji ukljuuju prevenciju i intervenciju, usluge
usmjerene na djecu i mlade koji pate od depresije (29). Ulazak multidisciplinarnog stru¢nog
tima za zaStitu mentalnog zdravlja u suradnju sa Skolama, pridonosi razvoju prikladnijih odnosa
prosvjetnih radnika prema ucenicima koji imaju bilo kakav oblik mentalnog poremecaja (12).
Kod depresivnih adolescenata uo¢ene su nize razine vrsnjacke i roditeljske podrske nego kod
zdravih. Istrazivanja su pokazala da postoji obrnuta povezanost izmedu depresivnih simptoma
1 akademske uspjeSnosti. Kako su se simptomi depresije povecavali, akademska uspjesnost se
smanjivala (29). Vazno je napomenuti da je svaki u¢enik jedinstven pojedinac i da su njihovi
simptomi i iskustvo depresije takoder jedinstveni. Razlike proizlaze iz razli¢itih zivotnih
okolnosti i niz problema koji uzrokuju ili doprinose pojavi depresije. Mladi koji su pogodeni
dje¢jom 1 adolescentnom depresijom imaju vecu vjerojatnost da ¢e kasnije imati probleme sa
mentalnim zdravljem poput anksioznosti, sklonost samoubilackom ponaSanju (29). Kada se
depresija ne lije¢i, mladi ljudi mogu dozivjeti neuspjeh u $koli, razviti delinkventno ponasanje,
razviti anoreksiju 1 bulimiju, Skolska fobiju, zloupotrebu tvari ili ¢ak samoubojstvo. U¢itelji su
ti koji svakodnevno imaju kontakt s viSe djece i kao rezultat toga mogu pratiti trendove i
promjene u ponasanju u¢enika. Prepoznavanje depresije u $kolama od najvece je vaznosti, kao
i procjena i lijecenje koji slijede nakon prepoznavanja. Skole imaju kljuénu ulogu u ovom
projektu, jer imaju dugoroCan pristup ucenicima i1 adolescentima u kriticnim razdobljima
njihovog razvoja, zaposljavaju struénjake za mentalno zdravlje sposobne za prepoznavanje,
poduzimanje odgovarajucih intervencija i nalaze se na spoju sustava obitelj - Skola i zajednica
(26). Skole bi se trebale pozabaviti i pojmom stigme koja se odnosi na mentalnu bolest i
depresiju u namjeri da se poveca otvorenost prema toj bolesti i kod ucenika i nastavnika i da se
depresivni ucenici ne osjecaju iskljuenima. Neuspjesi, negativne reakcije i povratne
informacije od strane ucitelja i uéenika vjerojatno ¢e dodatno pogorsati depresivnu epizodu
(43). Skole bi trebale provoditi edukaciju i programe za pobolj$anje mentalnog zdravlja. Dobro
mentalno zdravlje nije samo odsutnost bolesti, ve¢ i posjedovanje vjeStina potrebnih za
suoCavanje sa zivotnim izazovima (29). U programima mentalnog zdravlja, vazno je podrzati
trenutne vjestine ucenika vezane uz pozitivno mentalno zdravlje, ali i upoznati sa zastitnim
¢imbenicima koji ¢e uenicima pomoc¢i sprijeciti buduce probleme mentalnog zdravlja.
Adolescenti koji su bili izloZeni riziku zbog stresa, niskog socioekonomskog statusa ili
problemati¢nog obiteljskog okruzenja mogli bi uspje$no prevladati ove faktore rizika uz

zaStitne ¢imbenike poput izvanskolske nastave i aktivnosti na kojima bi se viSe povezali i druzili
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s drugim ucenicima. Istrazivanje provedeno u Americi pokazuje da je fokus na izgradnji
zaStitnih ¢imbenika, razvoj pozitivnog self — koncepta, unutarnjeg lokusa kontrole, poticanje
otpornosti kod ucenika te promicanja kompetentnosti, samo efikasnosti i samopostovanja (29).
Suvremeno drustvo visoko ocjenjuje akademska postignuca, pa to moze one manje sposobne
staviti u nepovoljan poloZzaj koji se ne odnosi samo na karijeru, ve¢ i na mentalno zdravlje (43).
Akademska i Skolska postignuéa vjerojatno ¢e biti presudna za daljnje obrasce osobne
prilagodbe tijekom adolescencije, a losa postignuéa mogu predstavljati faktor rizika za
naknadnu depresiju i za nisku razinu obrazovanja u odrasloj dobi (43). Nazalost, vecina
nastavnika ne zna, ne u¢i dovoljno o prepoznavanju znakova depresije i nije svjesna da
depresija utjeCe na skolski uspjeh, da je se moze sprijeciti i da Skolsko osoblje moze uc¢inkovito
provoditi programe koji spreCavaju i smanjuju simptome depresije (26). U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama vecinu usluga mentalnog zdravlja koje se pruzaju djeci, pruzaju se u
Skoli 1 provode ih zaposlenici Skole za mentalno zdravlje, ukljucujuéi Skolske savjetnike,
Skolske sestre, Skolske psihologe i1 Skolske socijalne radnike. Ucenici koji sudjeluju u
programima namijenjenim promicanju socijalnog i emocionalnog zdravlja ostvaruju znatno
bolje rezultate na akademskim rezultatima od onih koji nemaju pristup tim programima. Skole
koje nude takve programe obi¢no imaju akademske rezultate otprilike 11 bodova vise od $kola
koje to nemaju (26). U procesu reformiranja nasega odgojno — obrazovnog sustava, vaznu
savjetodavnu 1 edukativnu ulogu morale bi imati ustanove koje se bave zastitom mentalnog
zdravlja djece i mladih. Prisnijom suradnjom s odgojno — obrazovnim ustanovama, stekla bi se
potrebna informiranost o kljuénim problemima odgojno — obrazovnog procesa. Time bi
nastavnici stekli dodatnu izobrazbu iz psihodinamske psihologije, psihopatologije i mentalne
higijene djece 1 mladih koje bi pridonijele unapredenju higijensko — mentalnih mjera u Skoli 1

zajednici (12).

24



5. PREVENCIJA I LIJECENJE DEPRESIJE KOD ADOLESCENATA

5.1. Prevencija depresije

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno opterecenje
bolestima Disability-adjusted life years - DALYs za Hrvatsku, mentalni poremecaji i
poremecaji ponaSanja su na 3. mjestu vodecih skupina, iza kardiovaskularnih i malignih
bolesti, s udjelom 11,7%. Takoder, medu 10 vodecih pojedina¢nih uzroka unipolarni depresivni
poremecaji nalaze se na 3. mjestu s udjelom 5,0% (44). Prema statistiCkim podacima, depresija
se javlja u 0.3-1.4% predskolske djece, 1-2% Skolske djece, te 3-8% adolescenata (45).
Danasnje druStvo je sve zahtjevnije prema adolescentima. S jedne strane pruza im vise
mogucnosti, ali 1 odgovornosti, $to period adolescencije €ini izazovnijim nego u proslosti, a
istodobno ga izlaze ve¢em riziku od negativnih zdravstvenih ishoda i razvoja depresivnih
simptoma (42). Povecanje svijesti uenika o vlastitom rastu, osjec¢ajima za svoje kompetencije,
samoispitivanje i samoprosudivanje, mogu biti u¢inkovita obrazovna i savjetodavna strategija
koja im moze pomoci da prepoznaju i kontroliraju depresivne simptome (42). Kada se depresija
ne lijeci, mladi ljudi mogu dozivjeti neuspjeh u $koli, razviti delinkventno ponaSanje, razviti
anoreksiju i bulimiju, $kolsku fobiju, zloupotrebu tvari ili ¢ak samoubojstvo. Aktivnosti iz
podrucja zasStite mentalnog zdravlja ukljucuju prevenciju, rano prepoznavanje 1 ranu
intervenciju kod poremecaja ponasanja i problematike mentalnog zdravlja. Prema prijedlogu
americkog Institute of Medicine preventivne mjere u podru¢ju mentalnih bolesti u primarnoj
prevenciji dijeli na univerzalne, selektivne i indicirane intervencije (47).
1.Univerzalne intervencije usmjerene na populaciju ili odredene dio populacije na jacanje
zaStitnih faktora radi smanjenja depresivnih simptoma. Program prevencije depresije u
adolescenata uklju¢en je u skolski kurikulum i baziran na ucenju vjeStina rjeSavanja i
suoavanja s problemima, socijalnih vjeStina te pokazuje smanjivanje depresivne
simptomatologije za 50 % u godinu dana nakon intervencije (47). Program Zdravstvenog
odgoja ima 4 modula (Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilni¢kog ponaSanja te
Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje) ¢ime se osigurava primjerena
programska zastupljenost razlicitih aspekata zdravlja. Dio programa Zdravstvenog odgoja
integriran je kroz Medupredmetne teme (Zdravlje, osobni i socijalni razvoj) u nastavne
programe predmeta, sate razrednika, Skolske projekte i druge Skolske aktivnosti i pridonosi

cjelovitom sagledavanju zdravstvenog odgoja i obrazovanja (48). Poucavanje o zdravlju, vazno
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je zbog skladnoga rasta i razvoja tjelesnih, mentalnih ili dusevnih, socijalnih ili drustvenih

sposobnosti 1 kompetencija ucenika (49).

Sluzba za skolsku i1 adolescentnu medicinu kroz odjele za Skolsku i adolescentnu medicinu
provodi poslove predvidene Programom specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite
ucenika osnovnih i srednjih Skola te redovitih studenata u gradu Zagrebu: sistematske preglede,
probire, preglede za utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za nastavu tjelesne i
zdravstvene kulture, utvrdivanje primjerenog oblika i programa Skolovanja, cijepljenje ucenika,
zdravstveni odgoj, savjetovanje djece, mladih, roditelja i nastavnog osoblja, zastita i
unapredenje Skolskog okruzenja, nadzor nad prehranom ucenika i studenata (50). U segmentu
mentalnog zdravlja Cesto predstavlja prvu linijju obrane provodeéi savjetovaliSni rad sa
ucenicima, roditeljima i struénom sluzbom $kole te pravovremeno prepoznajuci anksioznost i
depresiju kod adolescenata. Vazna je i preventivna uloga Gradskog ureda za zdravstvo, kKoji u
suradnji s Centrom za zdravlje mladih kao izvaninstitucionalnim izvorom, provodi
specijalisti¢ko savjetovanje, projekte promocije i unapredenja mentalnog zdravlja (Slusam te,
Pogled u sebe), prevencije ovisnosti, savjetovaliSte o prehrani i zdravim stilovima Zivota i
zastitu spolnog zdravlja. Razvijeni su i brojni skrininzi, organizacijski i edukacijski programi
za poboljSavanje, prepoznavanje i lijeCenje depresije. U svrhu prevencije mentalnog zdravlja,
timovi Skolske medicine u $kolskoj godini 2019./2020. pocinju sa provodenjem pilot — projekta
,,Probir rizika u mentalnom zdravlju $kolske djece” tijekom sistematskih pregleda ucenika 1.
razreda srednje Skole. Cilj projekta je pravovremeno utvrdivanje rizika te pruzanje strucne

pomoci tijekom adolescentnog razvoja i obrazovanja (51).
Prevencija mentalnog zdravlja u $kolskim ustanovama provodi se i kroz Zakonske regulative:
» Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli
Cl. 67. - Sigurnost i zastita zdravlja u $kolskim ustanovama:

o Skolske ustanove duzne su stvarati uvjete za zdravi mentalni i fizi¢ki razvoj te socijalnu
dobrobit ucenika

e Sprijeciti neprihvatljive oblike ponaSanja

e Brinuti o zdravstvenom stanju ucenika 1 obavjeStavati nadleznog lijecnika Skolske
medicine

e Pratiti socijalne probleme ucenika
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e Pruzati savjetodavan rad uéenicima (52).

» Pravilnik o nainu postupanja odgojno - obrazovnih radnika Skolskih ustanova u
poduzimanju mjera zastite prava ucenika te prijave svakog krsSenja tih prava nadleznim

tijelima

Cl. 23. i 24.- Skolska ustanova obvezna je donijeti i provoditi skolske preventivne

programe, evaluacija istih i pisanje izvjesca (53).

2.Selektivne intervencije usmjerene su na populacijske podgrupe koje imaju veci rizik

obolijevanja od opée populacije.

3.Indicirane intervencije za osobe koje imaju odredene depresivne simptome, ali jo$ uvijek ne
I bolest obi¢no se provode kroz primarnu zdravstvenu zastitu ili kroz razli¢ite indicirane skupine
kao Sto su npr. adolescenti. To su kognitivno bihevioralni programi za edukaciju osoba S
problemom stvaranja pozitivnog misljenja, mijenjanja negativnih obrazaca misljenja i
poboljsavanju vjestina rjeSavanja problema (47).

Sekundarna prevencija isti¢e vaznost ranog otkrivanja i adekvatnog lijeCenja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Tercijarna prevencija usmjerena je na Smanjivanju tezine bolesti i onesposobljenosti lijecenje,
rehabilitaciju, skrbi za kvalitetu Zivota te sprjeCavanje prijevremenog umiranja i prevenciju
samoubojstava.

Prema Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine
u provodenju zaStite mentalnog zdravlja u RH sudjeluju Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo socijalne politike 1 mladih, Ministarstvo zastite
okolisa 1 prirode, Ministarstvo graditeljstva i prostornoga uredenja, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Ministarstvo unutarnjih poslova Republike Hrvatske, Agencija za odgoj i
obrazovanje, zZupanijski zavodi za javno zdravstvo, jedinice lokalne i podrucne samouprave,
zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, akademske institucije, stru¢na drustva i

strukovne komore u zdravstvu, mediji, nevladine udruge (54).

» Program mjera za djelatnost zdravstvene zastite mentalnog zdravlja

Savjetovanje usmjereno zastiti mentalnog zdravlja djece i adolescenata
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savjetovanje obitelji, majki s dojencadi i predSkolskom djecom, savjetovanje za Skolsku

djecu i adolescente s ciljem zdravog odrastanja i §to boljeg uklapanja u okolinu;

savjetovanje 1 edukacijski rad s nastavnim osobljem predsSkolskih i Skolskih ustanova u

vezi zdravog odrastanja;

sudjelovanje u provodenju zdravstvenog odgoja.

Rad na ofuvanju mentalnog zdravlja djece i adolescenata s rizicnim ponasSanjem

savjetovanje 1 skrb za djecu i adolescente rizicnog ponasanja, kao i one posebno izloZene
stresu s ciljem povecéanja sposobnosti za savladavanje kriznih stanja i prilagodbu na nove

okolnosti te sprje¢avanja nastupa mentalnog/dusevnog poremecaja;

edukacijski rad s nastavnim osobljem predskolskih i Skolskih ustanova u vezi

prepoznavanja i rada s djecom i adolescentima pod povecanim rizikom,;

sudjelovanje u provodenju zdravstvenog odgoja.

Rano otkrivanje, dijagnostika i terapija djece i adolescenata s poremec¢ajima ponasanja i
problemima mentalnog zdravlja

senzibiliziranje i edukacija primarne zdravstvene zastite za rano prepoznavanje

poremecaja ponasanja i problema mentalnog zdravlja;

rad s nastavnim osobljem predskolskih i $kolskih ustanova u cilju ranog prepoznavanja

poremecaja ponaSanja i problema mentalnog zdravlja djece i1 adolescenata;

savjetovanje, individualna i grupna terapija za djecu i adolescente s poremecajima

ponasanja i problemima mentalnog zdravlja;

lijecenje 1 rehabilitacija prema medicinskoj indikaciji, sukladno suvremenim

medicinskim saznanjima 1 struénim smjernicama;

ukljucivanje obitelji u terapijski proces (54).

Hrvatska od 2010. godine obiljezava Europski dan borbe protiv depresije (01.10.), koje

organiziraju Hrvatsko drustvo za klini¢ku psihijatriju i udruga Zdravi grad iz Splita. Od 2011.

godine postoji kao samostalna struka djec¢ja i adolescentna psihijatrija sa ukupno 47 djecjih 1

adolescentnih psihijatara (2). Najveci broj struénjaka nalazi se unutar 4 velika Klinicka centra,
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a manji broj pri Domovima zdravlja i Op¢im bolnicama. Jedina bolnica koja je predvidena za
lijeCenje djece 1 adolescenata je Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez u Kukuljevic¢evoj u
Zagrebu, ali sa malim brojem kreveta. Vaznu ulogu ima i Poliklinika za zastitu djece i mladih
u gradu Zagrebu, koja pruZe efikasnu pomo¢ zanemarenoj i zlostavljanoj djeci, ali i njihovim
roditeljima. Prema Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva Republike Hrvatske 2012-2020.
mentalno zdravlje djece i adolescenata je jedan od prioriteta Republike Hrvatske. Djecja i
adolescentna psihijatrija je preventivna struka jer prevenira poremecaje u odrasloj dobi. Prvi
Medunarodni kongres djecje psihijatrije je organiziran 1937. godine kada je i donesen Akt o
osnivanju djecje psihijatrije kao medicinske psihijatrijske discipline. Ubrzo su primjer slijedile
i druge drzave te je osnovano i Europsko udruzenje za djec¢ju psihijatriju uz danas Medunarodno
udruZenje za djecju psihijatriju i grani¢na podrucja (55). Jednu od najbolje organiziranih sluzbi
za zaStitu mentalnog zdravlja djece imaju Francuska i Skandinavske zemlje, koje naglasak
stavljaju primarno na prevenciju i podizanju svijesti o vaznosti mentalnoga zdravlja medu
mladima. Prepoznali su potrebu Sto ranije intervencije u pojavi psihickih poremecaja medu
mladima, a s ciljem izljeCenja ili ublazavanja smetnji kroz odraslu dob (12,55). Iz iskustva
svakodnevnog rada s mladima, zamjecuje se da su danaSnja djeca i mladi sve nesretniji i
depresivniji. Ve¢ sada dogada se da unutar jednog razreda skoro % djece ima iskustvo odlaska
psihologu ili u konacnici i psihijatru (55). U univerzalnim preventivnim programima koji se
provode u Skolama, intervencija se fokusira na same ucenike, a ne na holistic¢ki pristup. Posto
je depresija multifaktorijalna bolest, faktori rizika i zastite mogu se na¢i ne samo u Skolskom,
ve¢ 1 u obiteljskom i druStvenom okruZenju, Sto onda znaci da bi i prevencija trebala biti
multifaktorijalna (6). U Republici Hrvatskoj su jo§ uvijek nejasne zakonske regulative posebno
kada govorimo u skrbi za djecu 1 adolescentnu populaciju, tako da jos uvijek usprkos ¢injenici
da bi dobna granica za djecu trebala biti 18 godina, nasa regulativa “proteze” tu dobnu granicu
i do 21 godinu zivota. Time se ¢esto dogada da upravo u tom iznimno osjetljivom razdoblju
“Zivota” ili tzv. “tranzicijskome razdoblju”, osoba ne dobije adekvatnu skrb jer “niti pripada
djecjem psihijatru, a niti ima potrebu da se javi odraslom psihijatru” (55). Djecja i adolescentna
psihijatrija je posebna specijalizacija u Hrvatskoj od 2011. godine, koja se bavi se prevencijom,
ranom dijagnostikom, lijeenjem psihickih poremecaja u dje¢joj 1 adolescentnoj dobi te
znanstvenim istrazivanjima. Zakonska regulativa unutar Europske unije od 1994. godine prizna
posebnu specijalizaciju za djecu i adolescente, dok Hrvatska tek od 2011. godine. Jedna od
velikih barijera u zastiti 1 unaprjedenju mentalnog zdravlja mladih je stigma i diskriminacija
bolesnika i ¢lanova njihove obitelji u vezi s mentalnim poremecajima. Mnogi i danas osobe s

mentalnim poremecajima dozivljavaju kao teske, neinteligentne ili nesposobne u donoSenju
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odluka, $sto moze dovesti do zlostavljanja, odbacivanja i izolacije. U Hrvatskoj imamo premali
broj djecjih psihijatara koji su uz to neravnomjerno rasporedeni u Hrvatskoj. Potreban je veci
broj specijalizacija, bolja interdisciplinarna suradnja svih sudionika u radu s djecom, u zastiti i
unaprjedenju mentalnog zdravlja, bolja edukacija svih stru¢njaka koji rade s djecom 1 mladima,

kako bi se mentalni poremecaji na vrijeme prepoznali i poceli lijeciti.
5.2. Uloga medicinske sestre

Medicinske sestre zajedno s ostalim stru¢njacima trebaju biti ukljucene u razvoj
mreze skrbi za mentalno oboljele kroz primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju i lijecenje.
Takav pristup daje rezultate kroz manji broj hospitalizacija i institucionalizacija, poboljSanje
kvalitete zivota, pruzanje skrbi u prirodnom okruzenju i na kraju usteda troskova lijecenja (56).
Ciljevi skrbi za mentalno zdravlje su spre¢avanje psihi¢kih smetnji i poremecaja, pravodobno
otkrivanje, rad s osobama koje trpe od smetnji i poremecaja, podrska i rad s obiteljima,
profesionalno osposobljavanje, pomo¢ kod zaposljavanja i osamostaljivanja, nadzor redovitosti
i suradnje u lijecenju, poboljsanje kvalitete zivota te integracija oboljelih u drustvenu zajednicu
(56). U komunikaciji s depresivnim treba biti empatican, iskren i uspostaviti odnos povjerenja,
ne primjenjuje se pokroviteljski odnos, ne podilazi se osobi, ne postavlja se superiorno, ne
pokazuje se lazno razumijevanje ili potvrdivanje nerealnih ideja te se vodi racuna o
suprotstavljanju §to moze voditi prekidu komunikacije (57). Preduvjeti za uspjesnu
komunikaciju s adolescentom podrazumijevaju uspostavljanje povjerenja osim Zivotno opasnih
situacija, omogucéavanje neovisnosti, sudjelovanje u odlucivanju, izbjegavati prosudivanje i
autoritaran nastup, provjeravati razumijevanje re¢enog, potruditi se razumjeti neformalni nacin
izraZzavanja 1 rjeCnik adolescenta, procijeniti sposobnost razumijevanja posljedica ponasanja -
pozitivnih i negativnih, naro¢ito dugoro¢nih jer se ta sposobnost razvija tek u adolescenciji,

pruZiti tocne informacije, bez nametanja vlastitog sustava vrijednosni.

5.3. LijeCenje depresije kod adolescenata

Prije 20. stolje¢a depresija nije bila prepoznata kao bolest, ili je bila nelije¢ena ili
neadekvatno lijjeCena. Sredinom 19. stolje¢a pojavljuju se prva znanstvena objasnjenja
depresivnog poremecaja te klasifikacija bolesti prema simptomima i klinickim znacajkama
bolesti (8). 1917. godine Sigmund Freud objavljuje knjigu ,,Zalovanje i melankolija* u kojoj
depresiju opisuje kao ljutnju usmjerenu na samoga sebe. Zajedno sa svojim sljedbenicima
zastupao je teoriju da se depresija moze lijeCiti psihoanalizom, terapijskom tehnikom

razgovarajuéi o dozivljajima iz djetinjstva, analiziraju¢i snove i slobodne asocijacije (8). U
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periodu od 1930 — 1950 vazan dio predstavljala je elektrokonvulzivna ili elektrostimulativna
terapija — EKT/EST, koja se u poboljsanom obliku koristi i danas kod teskih oblika depresije.
U ranim 1950 — im godinama dolazi do otkri¢a prvih tzv. triciklickih antidepresiva te dviju
psihoterapijskih tehnika koje su se odrzale do danas; kognitivna - bihevioralna i interpersonalna
terapija. Kasnih 1980 — ih godina dolazi do otkri¢a druge generacije antidepresiva SIPPS —
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina. Ranih 1990 — ih u psihijatriji se javljaju dvije
struje. Jedna struja zagovara lijeCenje iskljucivo lijekovima, a druga psihoterapijom
(individualna, grupna, bra¢na ili obiteljska). Provedena istrazivanja ukazuju da se najbolji
rezultat postize kombinacijom lijekova i psihoterapije (2,3,8). Danas se tezi pronaci zamjenu
za elektrokonvulzivnu terapiju te se sve vise paznje pridaje magnetskom zraenju za stimulaciju
mozdanih podru¢ja. Drugi postupak je stimulacija mozdanih dijelova putem vagalnog Zivca.
Posebno podrucje istrazivanja danas €ini genetika kako bi se lijek mogao modificirati prema

genskim obiljezjima pojedinca.
Najznacajnija je podjela antidepresiva po generacijama:

e [. generacija antidepresiva neselektivni antidepresivi s teSkim nuspojavama (TCA —
triciklicki antidepresivi — s kardiotoksi¢nos¢u i MAOI — inhibitori

monoaminooksidaze — s hipertenzivnim krizama.

e I generacija antidepresiva kojima se nastoji izbjec¢i kardiotoksicnost i antikolinergicki

uéinci

e |ll. Generacija antidepresiva koju karakterizira selektivni mehanizam djelovanja (
selektivna inhibicija ponovne pohrane serotonina ili noradrenalina i selektivna i
reverzibilna inhibicija MAO tipa A) (13).

Cilj lijecenja depresije u djece i adolescenata kao 1 kod odraslih je uklanjanje simptoma i
postizanje potpune remisije, prevencija recidiva, ublaZavanje dugotrajnog morbiditeta i
stvaranje uvjeta za normalan rast i razvoj. U tretmanu je potreban holisticki i multimodalan
pristup, koji obuhvaca psihoedukaciju, psihoterapiju i prema potrebi farmakoterapiju (27).
Lijecenje depresije ovisi o dobi pacijenta u kojoj se depresija javlja te o rizicnim ¢imbenicima
koji su zasluzni za razvoj odredenog oblika depresije. Izbor postupka u planu lije¢enja donosi
se na temelju procjene cjelokupnog klini¢kog stanja, simptoma i tezina depresije te ukljucuju;

farmakolosko lijeenje, psihosocijalne metode te neurostimulativne metode - EKT (3). Kod
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mladih je vazno pravovremeno prepoznavanje depresije te adekvatno lijeCenje ¢ime se smanjuje
moguénost ponovnih depresivnih epizoda. Psihoterapijske tehnike kod djece i adolescenata su
kognitivno bihevioralna terapija - KBT, obiteljska terapija, interpersonalna psihoterapija - IPT
I psihodinamska terapija (individualna i grupna). Kod blagih i umjerenih depresije KBT se
pokazala najefikasnijom izborom kod djece i adolescenata, $to potvrduju i mnoge meta-analize
(27). Kognitivno—bihevioralna terapija usmjerena je na promjenu kognitivnih procesa (misli,
vjerovanja, osjecaja) i promjenu obrazaca krivog ponasanja ¢ime se zeli prevenirati nova
epizoda depresije. Prema Teasdaleu, ve¢ina ljudi moZe se nositi sa povremenim tuznim
raspoloZenjima, dok osobe koje su bile depresivne i mala promjena raspoloZenja moze
pokrenuti veliku i negativnu promjenu u obrascima misljenja (4). Kognitivnom terapijom zeli
se promijeniti pacijentov odnosa prema vlastitim negativnim mislima i osjecajima,
sagledavanjem tih osjecaja 1 misli iz drugacije perspektive, odnosno odmakom od ovakvih misli
(12). Bihevioralnom terapijom adolescenta se uc¢i vjeStinama i promjeni okolnosti koje onda
mijenjaju kvalitetu interakcije s okolinom (12). Kognitivno - bihevioralna terapija djelotvoran
je tip psihoterapije i u suofavanju s komorbiditetom, suicidalnim mislima i osjeéajem
beznadnosti (24). Marsha Linehan u svom terapijskom prirué¢niku uvela je proceduru trening
,Mindfulness — puna svijesnost* koji moZe pacijentima pomo¢i kao zastita od vlastitih snaznih
misli i emocija, koji se sastoji od toga da ih se nauci da se udalje od njih i da ih ne doZivljavaju
previse 0sobno (4). Interpersonalnom terapijom - IPT pomaze se osobi da razvije odgovaraju¢u
strategiju rjeSavanja emocionalnih, komunikacijskih problema meduljudskih odnosa. Cilj IPT
-a je ublaZavanje depresivnih simptoma i poboljSanje sadaSnjih, postoje¢ih meduljudskih
odnosa, bez pokuSaja izazivanja dubokih promjena u strukturi li¢nosti (10). Odabir i
propisivanje lijekova mora biti u domeni djecjeg i adolescentnog psihijatra kako je i ustrojeno
narazini zakonske legislative u Europi, posebno kada se propisuju antipsihotici (55). Prvi izbor
za lijeCenje teze depresije kod adolescenata su antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora
ponovne pohrane serotonina (SIPPS). Americka agencija za hranu 1 lijekove - FDA sluzbeno
je odobrila samo fluoksetin za lijeCenje depresije kod djece i adolescenata, dok je ecitalopram
odobren samo za djecu iznad 12. godine (3). Uvijek treba uzeti u obzir dobne razlike u
do pune doze. Moguce nuspojave su mucnina, povracanje, nesanica, agitacija, smanjenje
apetita, glavobolja. Poseban oprez medu psihijatrima izazvala je studija koju je provela FDA,
koja ukazuje da antidepresivi mogu pogorsati stanje ili izazvati suicidalne ideje kod djece i
mladih, osobito u pocetnoj fazi lijeCenja (3). Autori brojnih studija preporucuju opreznu

primjenu antidepresiva i ogranicavaju ih na bolesnike s umjerenom do teSke depresije, posebno
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kada psihosocijalne intervencije nisu ucinkovite ili nisu izvedive (6). Stoga FDA preporucuje
u pocetku terapije tjedne i dvotjedne kontrole te kasnije mjesecne kontrole. LijeCenjem
antidepresivima ziv¢ane stanice ponovno pocinju dobivati jasne informacije i uspostavlja se
adekvatna komunikacija izmedu Ziv¢anih stanica. Glavni mehanizam djelovanja antidepresiva
odnosi se na snizenu koncentraciju noradrenalina i serotonina u SZS — u. Psihijatri Furukava i
Bondar analizirali su individualne simptome kod adolescenata na skali Treatment for
Adolescents with Depression Study — TADS, prilikom ¢ega su identificirali dvije skupine
simptoma. Simptomi jedne skupine depresivnih adolescenata su bili depresivno raspoloZenje,
ahedonija, poremecaj sna, razdrazljivost, socijalno povlacenje, otezan Skolski rad, pretjerani
umor i niska samopostovanje dok su kod druge skupine prevladavali pojacani ili smanjeni
apetit, fizicke prituzbe, pretjerani plac, pretjerana krivnja, morbidne ideja i samoubojstvo. U
istrazivanje su bili uklju¢eni adolescenti lijeCeni samo sa antidepresivom (fluoksetin),
antidepresivom sa kognitivno bihevioralnom terapijom ili samo tabletom placeba te je
uspjesnost lijecenja ovisila je o skupini simptoma koje depresivni adolescent posjeduje (za
skupinu jedan antidepresiv sa ili bez kognitivno bihevioralne terapije, za skupinu dva
antidepresiv sa kognitivno — bihevioralnom terapijom). Stoga se postavlja pitanje, koji predmeti
bi trebali biti ukljuceni u ljestvice koriStene u buducim ispitivanjima raznih oblika lijeCenja
depresije, da li ovisno o na¢inu lije¢enja (npr. lijekovima, psihoterapijom, neuromodulacijom),
populaciji (npr. adolescenti, odrasli, starije osobe) ili ispitivanje podvrste depresija (58).
Temeljem dostupnih dokaza, joS uvijek se sa stopostotnom sigurno$¢u ne moze utvrditi je i
psiholoska terapija, antidepresivi ili njihova kombinacija najucinkovitiji izbor za lijeCenje
depresivnih poremecaja u djece i adolescenata (59). Preporucuje se da bolesnici koji su tijekom
akutne faze bili lijeCeni antidepresivima, nastave uzimati iste lijekove kroz najmanje Sest do
devet mjeseci kako bi se odrzalo postignuto poboljSanje, smanjila opasnost od vracanja

depresivnih simptoma i prevenirao relaps (10, 32).
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6. ZAKLJUCAK

Depresija je jedna od prvih opisanih, ali 1 naj¢eS¢ih psihickih poremecaja danas.
Njezina ucestalost svrstava je u vodeci javnozdravstveni problem u svijetu kako zbog
morbiditeta, mortaliteta, komorbiditeta tako i zbog velikog financijskog i ekonomskog
opterecenja za drustvo. Smatralo se da depresija pogada osobe zrele dobi, no novija istrazivanja
pokazuju da su sve vise u opasnosti djeca i adolescenti. Depresija nastaje kao interakcija
biopsihosocijalnih faktora, koji u podlozi imaju genetsko nasljede, osobnost pojedinca ili razne
zivotne okolnosti. Depresija kod adolescenata moze oslabiti kognitivni, socijalni i emocionalni
razvoj, smanjiti povezanost roditelja i djeteta te dovesti do viSestrukih Stetnih posljedica na
funkcioniranje u odrasloj dobi, ukljuc¢ujuéi lose obrazovanje i druge poremecaje mentalnog
zdravlja. Stoga je vazno depresiju kod mladih prepoznati na vrijeme i poduzeti odredene korake
kako bi im se §to ranije moglo pomo¢i i krenuti s lije¢enjem. Zbog mogucih posljedica koje
ostavlja na mladu jo§ neizgradenu li¢nost, svojevrstan je izazov stru¢njacima koji sudjeluju u
zaStiti mentalnog zdravlja, ponajprije supspecijalistima djecje i adolescentne psihijatrije. Posto
mladi najviSe vremena provode u Skoli od izuzetne je vaznosti prepoznavanje depresije u
Skolama. Pozitivno, koherentno 1 sigurno Skolsko okruZenje moZe predstavljati zaStitni
¢imbenik za pojadanu promjenu raspoloZenja i ranjivost kod adolescenata. Skole trebaju imati
kljuénu ulogu u preventivnim projektima, jer imaju dugoro¢an pristup ucenicima i
adolescentima u kriticnim razdobljima njihovog razvoja, zaposljavaju stru¢njake za mentalno
zdravlje sposobne za prepoznavanje, poduzimanje odgovarajucih intervencija i nalaze se na
spoju sustava obitelj - §kola i zajednica. Skole bi se trebale pozabaviti i pojmom stigme koja
se odnosi na mentalnu bolest 1 depresiju u namjeri da se poveca otvorenost prema toj bolesti 1

kod ucenika 1 nastavnika 1 da se depresivni ucenici ne osjecaju isklju¢enima.

PiSu¢i zadnje redove svog diplomskog rada, na stranicama Poliklinike za zastitu djece i mladih
grada Zagreba objavljena je nova publikacija ,,Sva lica djecje depresije i kako je prevladati? -
Psihoedukativna radna biljeznica, kao odgovor na znatan utjecaj na promjenu raspolozenja kod
mladih uslijed pandemije korona virusom i potresa u gradu Zagrebu. Ova publikacija
predstavlja pozitivan iskorak jedne ustanove u prevenciji i ranom prepoznavanju depresije, a

djeca je mogu koristiti sama ili uz pomoc¢ roditelja ili nastavnika.
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