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1. UVOD

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osjecajima
tuge, neraspolozenja, zalosti i utucenosti koje danas predstavlja
univerzalno i sve ucestalije Zivotno iskustvo suvremenog covjcka.
Cesto se u razli¢itof literaturi nailazi na tvrdnje da je prodlo sto-
liece bilo daba anksioznosti, tjeskobe i strepnje, a da je ovo stolje-
ce doba depresivnosti i melankolije,

Nazalost, rezultati epidemioloskih istrazivanja zaista pokazuju
da su nove generacije u vecem riziku za depresivnost od njihovih
roditelja. Istrazivanja provedena u Americi pokazuju da je udio
depresivnih osoba rodenih do 1905. godine hio 1%, da bi kod
osoba rodenih nakon 19355. vec iznosio 6%. Danas se opcenito
procjenjuje da oko 20-25% odraslih osoba i ¢ak 10-15% djece u
opcoj populaciji ima znacajno izraZzene simptome depresije (pre-
ma Gotlib i Hammen, 1996; Nolen-Hoeksema i sur., 1992).
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Depresivnost se manifestira kroz velik broj simptoma: promjenu
raspolozenija, gubitak interesa i anhedoniju, umor i slabljenje zivotne
energije, osjecaje bezvrijednosti i krivnje, teskoce u koncentraciji i
donoscnju odluka. Na tjelesnom planu, ove promjene prati poremecaj
apetita, spavanja i psthomotoricke organizacije.

* Simptomi depresivnosti mogu se javiti u bilo kojoj dabi.

* Depresivnost se moZe javiti u rasponu od blagih raspolozenja tuge do
teskog depresivnog poremecaja.

* Simptomi depresivnosti mogu se smanjiti, ali se takoder mogu i pono-
vo javljati u tezem i neugodnijem obliku.

* Simptomi depresivnosti i depresivni poremeéaji mogu trajati od neko-
liko dana do nekoliko godina.

* Simptomi depresivnosti mogu se javiti samostalno ili istovremeno sa
simptomima drugih poremedaja.

* Simptomi depresivnosti mogu se javiti kao reakcija na neki stresni
dogadaj, ali se mogu javiti i bez nekog vanjskog povoda.

* Simptomi depresivnosti mogu biti riziéni faktor za neke druge pore-
meéaje.

L& .

Longitudinalne studije depresivne djece pokazuju da u nekim sluca-
levima (osobito kod distimi¢ne djece) depresija moze trajati i neko-
liko godina, dok u nekim slucajevima predstavlja pocetak ili rizic-
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ni faktor za neke druge poremecaje. Na primjer, pokazalo se da

u i drogi u prosjcku cak
4,5 godina (Birmaher i suradnici, 1996a), Rezultati dosadasnjih
istrazivanja konzistentni su u jednom nalazu: u usporedbi s os-

depresivnost prethodi ovisnosti o alkoho

talim psiholoskim poremecajima depresivnost pokazuje najveci
kentinuitet od djetinjstva do odrasle dobi. U vezi s tim zabrinjava
podatak da samo 20-30% depresivie djece dobiva adekvatnu psi-
holosku pomoc (Cicchetti i Toth, 1998). Optimizam u ovu depre-
siviu sliku o depresiji unose podaci o elikasnosti ranog prepozna-
vanja ovih simptoma i pravodobnoj intervenciji. Preventivni rad s
djccom koja pokazuju tzv. supklinicku depresiju, tj. manji broj
depresiviih simptoma, moze znacajno smanjiti opasnost od po-
jave depresije. Psihoedukacija u obliku uvjezbavanja socijalnih
viestina, komunikacije s vrinjacima 1 roditeljima, jacanje samo
postovanja 1 sl., moze pomoci mlado] osobi da stekne kontrolu
nad vlastitim raspolozenjem i promijeni nadin razmisljanja.
Depresivai simptomi javljaju se u Zivota gotovo svakog Covije-
ka I predstavljaju najcesée nommalnu reakciju ne neke neugodne i
stresne situacije (naroc¢ito u slucajevima gubitka drage osobe,
doma, ljubimea, i s}, Stoga vedina istrazivaca danas definira depre-
siviost u terminima kontinuuma od normalne, povremene i pro
lazne zalosti do duboke (ig'prrﬁi]'{' ]-;L'lj:l 11".lj{' ili se neprestano vracd,
Za svakog klinicara ovo razlikovanje izmedu pojedinacnih, pro-
laznih simptoma i depresivnih poremecaja predstavlja jedan od
najvaznijih psihodijagnostckih zadataka. Osjecaji tuge dio su sva-
kodnevnog, normalnog iskustva i iako su tuga, zalost, osjecaj nes-
rede sastavni dio depresije, depresiviost nije sinonim za ta cuvst-
va. Zalost koja se javi u situaciiama gubitka drage osobe normal-
no je stanje ili odgovor koji je po svom trajanju @ intenzitetu ade
kvatno znacenju tog gubitka, pri cemu osoba uspijeva sacuvati vas-
tito samopostovanje 1 konrakte s drugima, nema intenzivnog
samooptuzivanja i osjecaja manje vrijednosti. § druge strane,
depresija je patolosko stanje u kojem intenzitet i trajanje Zzalosti
nisu u srazmijeru s pretrplienim gubitkom, gubi se samopostova-
nje i prisutan je snazan osjeéaj krivinje 1 “griznje savijest’.
Premda se ¢ini da ovako postavljene definicije jasno raz
pranicavaju opisana stanjz, u svakodnevnom je Zivotu ovo razliko-
‘.'unjr []1:H1jt' jasno | jL'I’..iJ'Illh['.-l'\'IJU. Sam je lulmcpl -.ic‘p:'c'\"l‘.‘l‘.m'-fi
heterogene prirode i slojevite strukture, stoga ¢ prisiup u kojem
se depresivnost promatra na tri razine od velike koristi. Mozemo
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ga promatrati na razini simptoma (koje dozivljavaju uglavnom svi
ljudi), na razini sindroma koji predstavlja kombinaciju nekoliko
simptoma (dozivljava ga manji broj ljudi), te na razini depresivnog
poremecéaja koji obuhvacéa depresivni sindrom odredenog traja-
nja, intenziteta i negativnih posljedica na svakodnevno funkcioni-
ranje (dozivljava ga mali postotak ljudi). Da bi se postavila dijag-
noza depresivnog poremecaja, klinicar se oslanja na kriterije u danas
vazecim klasifikacijskim sistemima za dijagnostiku (poput MKB-10 i
DSM-1IV), te na veci broj pokazatelja (objektivni dogadaj i njego-
vu subjektivnu procjenu, trajanje, broj i intenzitet simptoma,
teskoc¢e funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu, i sl.). Pritom sva-
ki pokazatelj ima svoju specifiénu tezinu i doprinos u donosenju
konacne dijagnoze. Tako npr. manji broj simptoma depresije slabijeg
intenziteta, ali duzeg trajanja moze uzrokovati velika ostecenja u
svakodnevnom funkcioniranju depresivnih osoba.

Kada se depresivnost javi u djece i adolescenata to je vrlo
neugodno 1 stresno iskustvo, kako za mladu osobu tako i za ¢la-
nove njezine obitelji.

Fenomen depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji sve do 60-ih
godina prosloga stoljeca bio je obavijen mnogim mitovima koji su
na izvjestan nacin usporili empirijski pristup proucavanja. Naime,
smatralo se da je depresija u djece izuzetno rijetka, a kada se i
pojavi da se manifestira na zamaskirani nacin i kao dio normalnog
razvojnog procesa. Rezultati sve brojnijih istrazivanja na ovom
podrucju u velikoj mjeri opovrgavaju vecinu ovih mitova.

Depresivnost u djece i adolescenata danas predstavlja jedan od
najvecih problema u psihodijagnostici. Radi se o psihologkim prob-
lemima ¢ija je klinicka slika izuzetno heterogena i koja se mijenja
u funkciji sazrijevanja. Tako je kod mlade djece depresija karak-
terizirana tuznim raspolozenjem, udaljavanjem od druge djcce i
odraslih, te smanjenim socijalnim interakcijama. 1 adolescenata
depresiju opisuju osjecaji usamljenosti, bespomoénosti, ljutnje i
razoCaranja u obitelj i prijatelje koji ih ne razumiju. Nadalje, u
klirickoj se slici uocavaju razlicite promjene kod djecaka i djevojcica
u funkciji dobi. Stoga je bitna karakteristika pristupa ovom feno-
menu, kako u klinickoj tako i u istrazivackoj praksi, upravo utvrdi-
vanje spolnih 1 dobnih razlika u izrazavanju, prevalenciji i inten-
zitetu pojedinih simptoma,

Depresija kao poremecaj u DSM-IV klasifikaciji danas se opisuje
u grupi Poremecaja raspoloienja pri cemu se u dijagnostici ko-
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riste isti kriteriji za djecu i za odrasle. Radi se o grupi poremecaja
koji se tek od 1980. godine nalaze u dijagnostickim klasifikacijskim
sistemima i koji spadaju u tzv. internalizirane poremecaje. To znadi
da su simptomi depresivnosti uglavnom prikriveni i teze uoéljivi.
Premda neki simptomi depresivhosti mogu biti vrlo voéljivi (npr.
iritabilnost, tuzan izgled lica, socijalno povlacenje, gubitak apetita
i problemi sa spavanjem, agresivni ispadi, 1 sl.), oni njetko budu i
prepoznati kao znak depresivnosti. Jos i danas broj identificirane
depresivne djece znacajno je manji, nego broj onih koji ¢e biti
pogresno dijagnosticirani ili pak uopce nece biti prepoznati kao
djeca s problemima. Postoji nekoliko razloga za ovakvu situ-
aciju:

U Dijeca i adolescenti nisu uvijek sposobni dati do znanja odraslima kako
se osjecaju. Vedina djece nema potrebne sposobnosti samoopaZanja i ver-
balnog izrazavanja da to¢no opisu kako se osjecaju i §to ih mugi, tako da
vedinu svojih problema pokazuju kroz ponasanja koja ne moraju od strane
odraslih hiti pravilno prepoznata. Osim toga, djeca tesko daju precizne i

Prensda osjecayi tuge, utucenosts, obeshrabreno-
sti, te potreba za samaocom, mogu biti vrlo o-
cliivi znaci depresivnosti, djetetova ih obitely
rifetko prepoznase kao takve.

ma, njegovoj pojaviiost L mijenjanju u
funkeiji vremena i sl.

O Odrasli koji se brinu o djetetu
nisu uvijek sposobni prepoznati
depresivnost na temelju ponasanja
djeteta i adolescenta. Depresivnost
spada u tzv, internaliziranu grupu psi-
holoskih problema koji se ne manifesti-
raju na vidljiv, otvaren nadin za razliku
od grupe cksternaliziranih problema.
Procjenjuje se da ¢ak 10 - 20 % djece

L, pouzdane podatke o trajanju proble-

skolske dobi ima internalizirane prob-
leme poput anksioznosti, depresivnos-
11, izolacije 1 sl. (Kendall, 1994), a
roditelji i uéitelji ih vrlo tesko prepozna-
ju. U veéini istraZivanja utvrdeno je da
roditelji i néirelji daju podarke o znaca-
jno manjem broju simptoma ank-
stoznosti 1 depresivnosti kod djeteta
_ nego &o to ¢ine sama djeca. Opcenito,
reakeija roditelja i nastavnika na dje-
tetove probleme Cesto ovisi o njilovo
toleranciji na te probleme. Tako se,
primjerice, pokazalo da depresivne oso-

be procjenjuju ponasanje djeteta
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mnogo losijim i problematicnijim nego nedepresivne odrasle osobe, a $to je
u skladu s njihovom percepcijom sebe i svijeta oko sebe u negativhom
svjetlu,
Simptomi depresivnosti imaju drugaéije pojavne oblike kod djece nego
kod odraslih. Zhog brzih razvojnih promjena neki psiholoski problemi
mogu nestati ili biti zamijenjeni nekim drugim klinickim simptomima u
kasnijoj dobi, 8t se naziva razvojna zamjena simptoma. Nadalje, neka
problemati¢na ponasanja koja mogu karakterizirati slabiju prilagodbu
(poput strahova, povecane aktivnosti, ispada bijesa i sl.) su relativno uo-
bicajena u djetinjstvu i vecina djece uspijeva ih previadati odrastanjem. U
dijagnostici je vaZno takva ponasanja prepoznati upravo kao prolazne
reakcije, a ne stabilne, kroni¢ne poremecaje u prilagodbi. Klinicki sim-
ptomi depresije mogu biti dio normalnog razvoja svakog djeteta, i ukoliko
iséeznu s dobi i nemaju za posljedicu disfunkcionalno ponasanje djeteta,
ne smijemo ih promatrati kao dokaz “psihopatologije”.
Epidemioloska istrazivanja su pokazala da su mnogi tzv. “ckvivalenti
depresije” poput ispada bijesa, strahova, enurcze i sl. relativno eesti u dje-
tinjstvu i obicno iséezavaju s viemenom, te nisu dijagnosticki znacajni. Cak
i neki specificniji pokazatelji depresije mogu biti relativno uobicajeni za
odredenu dob. Npr. pla¢ kac manifestacija tuge kod djece pokazuje znaca-
jne varijacije u funkciji dobi: oko 18% sestogodisnjaka i 2% djece u pu-
bertews place 2 do 3 pura Utdno Unato¢ tome, u svakoj je procjeni
nmphcd.m oprez, u:r eimed ; -..k ivnom I.a_uq nisu normalni raz-
ini f as zbolno kako sc
to uglavnom misli, te stoga zul_uuuu_pmu_pumu_kmm To bi u ovom
primjeru znacilo da kada se placliivost javi u konstelaciji drugih simptoma,
kada ona predstavlja ncuobicajeno, odstupajuce ponasanje kod odredenog
djcteta i ometa njegovo svakodnevno funkcioniranje, tada govorimo o kli-
nicki znacajnom problemu,

Poremecajima raspolozenja éesto su pridruzeni drugi psihijatrijski pore-
mecaji koji mogu otezati ili maskirati depresivne simptome. Postoje ra-
Aliciti znakovi i ponasanja u skolskom okruzenju koji mogu reflektirati
depresivne simptome, a da ne budu odmah prepoznati kao takvi. To su
uglavnom odnesi s vrinjacima i nepopularnost medu prijateljima, slabiji
skolski uspjeh zbog manjka motivacijc i interesa, problemati¢no ponasanje
u razredu i sl. § druge strane, depresivia djeca ¢esto imaju i neke druge,
komorbidne poremecaje poput anksioznosti, agresivnosti, poremeéaja
ponasanja i sl Procjenjuje se da 40-70% depresivne djece ima jos jedan
komorbidni poremecaj, a ¢ak 20-50% uz depresiju ima dva ili vise komor-
bidnih poremecaja (Cicchetti i Toth, 1998). Najéeiéi komorbidni pore-
mecaju su anksiozni poremecaji, poremedcaii mmmlr poriva i pl:-rLrIILtL.I]I
koncentracije. Komorhidnost je u psihopatologiji
cije pravilo, a ne izuzetak,
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O Depresivnost ne nastaje u vakuumu: proces razvoja depresivnosti odvi-

ja se kroz meduodnos dobno razli¢ito strukturiranih biolotkih, psiho-
logkih i socijalnih sistema. Uglavnom se radi o nelincarnoj dinamici raz-
voja koja se manifestira kroz multifinalnost i ekvifinalnost! (slika 1). M-
tifinalnost znaci da razlicita simptomatologija moie proizadi iz jednog
etioloskog izvora. Na primjer, iako se smatra da su djeca depresivnih roditelja
u povecanom riziku za razvoj depresije, epidemiologki rezultati pokazuju
da ta djeca razvijaju dirok spektar vrlo razhiciuh poremecaja, a ne samo
depresiju. Prema principu ekvifinalnosts, ist simptomi mogu biti rezultat
razicitih etivloskih faktora, Primjerice, neprijateljsko ponasanje u nterper-
sonalnim adnosima djecaka predikolske dobi pokazalo se znacajnim predik-
torom depresivnost u odraslo) dobi, dok kod djevejéica ova povezanost
nije vwvrdena. Danas je nemogude razumieti fenomenologiju depresivnosti
bez interdisciplinarnog pristupa koji ¢e uzimati u obzir znanja iz podrucja
bickemije, genetike, neuropsihologije, pedijatrije, psihologije, psihijatrijc idr.

MULTIFINALNOST - razlitita simptomatoloska slika moie rezultirati iz istog

etinloskog izvora

S1 = depresija
poremedena A §2 = separacijska anksioznost
obiteljska komunikacija = E == 83 = poremeéaj paznje i koncentracije
u ranoj dobi “a  $4 = poremeéaj hiperaktivnosti

EKVIFINALNOST — ista simptomatoloska slika mode biti rezultat razliéitih etioloskih

faktora
Disregulacija neurotranstitera = El
Gubitak drage osobe u ranom djetinjstyu = E2 N
Nisko samopoitovanje = E3 -+ § = depresija
Dozivljaj odEacivanja od strane roditelja = E4 »
= E..

S

L
Stiba 1 Medtifinalnost § ekvifinaluost w razvofu depresiviost:

Valja napomenuti da se danas opéenito u tumacdenju etiologije razlicitih psihopatoloskih feno-
mena u djetinjsteu i adolescendji ne govori o etiolodkim vzrocima, narocita ne o samo jednom
uzroku koji bi doveo do razvoja nekog poremedaja, vee o faktorima rzika, To mogu bit predis-
ponirajuéi. odrzavajuci i precipitirajuci laktori bioloskog, socijalnog ili osobnog porijekla &iji
specilicni meduodnos rezultira odredenom psthopatoloikom fenomenologijom (vidi 4. pogla-
vlie » Rezridui £ zaititni faktors)
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