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1. UvOD

Kao $to je istaknuto u istrazivanju Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur. (2016), dugo vremena je bilo izazovno
tvrditi da se depresija javlja kod djece, $to se pripisivalo nedovoljno razvijenim strukturama
njihove li¢nosti. NoO, Cesti opisi djece koja iskazuju tugu, razdrazljivost, suicidalne misli te
promjene u koncentraciji, prehrambenim navikama i spavanju, poceli su privlaciti paznju djecjih
psihijatara u vezi s ovom dijagnozom. Europski dje¢ji psihijatri su, medutim, tek 1971. godine
sluzbeno priznali depresiju kao znacajan poremecaj medu djecom i adolescentima (Boricevié¢

Mars$anic i sur., 2016).

Stoga, prepoznavanje ovog ozbiljnog psihi¢kog poremecaja u ranoj fazi postaje klju¢no za
pravovremeno zapocinjanje terapije. Dijagnosticiranje depresije kod mladih moze biti izazovno
zbog raznovrsnosti i specificnosti klinicke slike u usporedbi s odraslima. S obzirom na
nemogucnost djece da verbalno izraze svoje unutarnje emocionalno stanje, depresija ¢esto ostaje
neotkrivena 1 nelijeena u kontekstu mentalnog zdravlja. Nepravilna dijagnoza i izostanak
odgovarajuceg tretmana za depresiju u toj dobnoj skupini mogu imati ozbiljne posljedice,

ukljucujuéi povecani rizik od suicidalnih misli i postupaka (Bori¢evi¢ Mar$anic i sur., 2016).

U danasnjem drustvu, depresija sve viSe dobiva centralno mjesto u kontekstu mentalnog zdravlja,
evidentirajuci se kao sveprisutna pojava medu djecom i adolescentima. Ovaj duboko utemeljeni
mentalni izazov moze imati dugorocne posljedice na osobni razvoj, interpersonalne odnose 1
cjelokupnu kvalitetu Zivota. Svrha ovog istraZivanja je dublje prodrijeti u razumijevanje depresije
kod djece i1 adolescenata, proucavajuci razliCite aspekte njezina nastanka, rasprostranjenosti,

klinicke slike, procesa dijagnosticiranja i pristupa njezinu tretmanu.

Depresivni poremecaji obuhvacaju promjene u raspoloZenju koje mogu znacajno utjecati na
razli¢ite mentalne 1 tjelesne funkcije, te ozbiljno narusiti Skolsko, druStveno i obiteljsko
funkcioniranje (Boric¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2016). Depresija je ¢esto povezana s povecanim rizikom
od razvoja drugih psihi¢kih poremecaja 1 mozZe rezultirati smanjenim Skolskim postignu¢em,
problemima u socijalnom okruzenju i na radnom mjestu, te zloupotrebom opojnih sredstava i

samoubojstvom.

Istrazivanje uzroka depresije u djece 1 adolescenata obuhvaca analizu razlic¢itih faktora koji mogu

pridonijeti nastanku depresije u toj skupini. Genetska predispozicija, biokemijske neravnoteze,



traumatski dogadaji, obiteljska dinamika te okolinski ¢imbenici samo su neki od potencijalnih

utjecaja.

Epidemiologija depresije u djece i adolescenata ukazuje na zabrinjavajuci porast broja slucajeva
tijekom proteklih godina. Razumijevanje prevalencije, demografskih karakteristika te rizi¢nih

faktora od iznimne je vaznosti za razvoj adekvatnih preventivnih strategija.

Simptomi depresije u djece i adolescenata variraju ovisno o njihovoj dobi i razlikuju se od
simptoma koje primje¢ujemo kod odraslih osoba. Prepoznavanje tih simptoma u pravom trenutku
klju¢no je za postavljanje tocne dijagnoze. U ovom istrazivackom radu ¢emo analizirati razlicite

tipove depresije koji se mogu pojaviti u toj populaciji.

Prepoznavanje depresije kod adolescenata i djece zahtijeva specifi¢an pristup. Razli¢iti
dijagnosticki instrumenti i kriteriji omogucéuju stru¢njacima precizno vrednovanje simptoma te
razlikovanje depresije od ostalih psihickih poremecaja ili izazova karakteristi¢nih za adolescentnu
dob.

U sklopu poglavlja o lijecenju, istrazit cemo razlicite terapijske opcije koje su dostupne za tretman
depresije kod djece i adolescenata. Tretman moze obuhvacati farmakoterapiju, psihoterapiju, ili
kombinaciju oba pristupa. Vazno je istraziti prednosti i nedostatke svake opcije kako bi se pruzila

najbolja podr§ska mladima koji se bore s ovim izazovnim stanjem.

U zakljucku ovog istrazivanja, naglasit ¢emo vaznost timskog pristupa u lijecenju depresije kod
adolescenata i djece, sto ukljucuje suradnju izmedu struénjaka za psihicko zdravlje, obitelji i
obrazovnih institucija. Razumijevanje slozenih dimenzija depresije u ovoj populaciji klju¢no je za
pravovremeno prepoznavanje, dijagnosticiranje i pruzanje podrSke mladima kako bi im se

omogucio zdrav psihosocijalni razvoj i bolji izgledi za buduc¢nost.



2. EPIDEMIOLOGIJA

Boricevi¢ Marsani¢ i sur. (2016) u svom istrazivanju naglaSavaju da se kod djece, kako rastu, ¢esce
primjecuju osjecaji neraspolozenja i depresivnog stanja, Sto rezultira pove¢anom ucestalos¢u
depresivnih poremecaja. Prema epidemioloskim istrazivanjima, depresija se pojavljuje U rasponu
od 0,3% do 1,4% kod djece predskolske dobi, 1% do 2% kod djece u preadolescenciji, te kod 3%
do 8% adolescenata. Broj slucajeva depresije ostaje konstantan kod oba spola do adolescencije
kada se kod djevojaka povecava za dva do tri puta u usporedbi s mladi¢ima (Costello i sur., 2003).
Analiza rezultata istrazivanja koje je proveo Costello sa svojim suradnicima nije pronasla dokaze
o porastu broja slucajeva depresije kod adolescenata i djece tijekom posljednjih 30 godina, §to
sugerira da percepcija vece ucestalosti depresije moze proizi¢i iz povecane svijesti o ovom

poremecaju.

Priblizno 35% do 45% adolescenata pokazuje blage simptome depresije, ¢esto uz prisutnost
simptoma zloupotrebe psihoaktivnih tvari, anksioznosti, ovisnosti i rizicnog ponasanja (Boricevic¢
Marsanic i sur., 2016). Ova populacija mladih osoba izloZena je zna¢ajnom riziku od ozbiljnih
psihosocijalnih izazova, preranog prekida skolovanja i moguceg dugotrajnog prisustva depresivnih

poremecaja u kasnijim godinama.

Prema istrazivanju Rudan i Tomac (2009), incidencija velikog depresivnog poremecaja medu
djecom iznosi otprilike 2%, s jednakim udjelom medu djecacima i djevoj¢icama, u omjeru 1:1. U
adolescenciji, taj postotak raste na otprilike 4% - 8%, s omjerom muskaraca i Zena 1:2. Oko 5% -
10% djece 1 adolescenata pokazuje simptome koji su sli¢ni velikom depresivnom poremecaju, ali
ne ispunjavaju sve dijagnostic¢ke kriterije. Ova grupa pojedinaca nosi teret povijesti depresije u
obitelji, suocava se s ozbiljnim izazovima u svom psihosocijalnom funkcioniranju i izloZena je
poveéanom riziku od suicida i razvoja depresivnih poremecaja. Napredak u razumijevanju
depresije kod djece i adolescenata pokazuje da svaka sljedeca generacija nakon 1940. godine ima

povecani rizik od razvoja depresivnih poremecaja u sve mladoj dobi (Rudan i Tomac, 2009).

Porastom broja slucajeva depresivnih poremecaja, primjetno je i povecanje stope suicida, osobito
medu mladim ljudima tijekom protekla Cetiri desetlje¢a. NajviSa incidencija pokuSaja suicida
javlja se u kasnoj adolescenciji. Mladi¢i imaju dvostruko veéu vjerojatnost za suicid u usporedbi

s djevojkama, dok se djevojke dva do tri puta ¢eS¢e pokuSavaju ubiti nego mladi¢i. Veliki



depresivni poremecaj isti¢e se kao kljucni faktor rizika za suicidalno ponasanje u ovoj dobnoj
skupini. Drugi znac¢ajni faktori rizika ukljucuju prethodne pokusaje samoubojstva, zloupotrebu
alkohola i droga, stresne Zivotne dogadaje (poput problema u skoli ili prekida veza), nedostatak

komunikacije izmedu roditelja i djece, impulzivno ponaSanje te lak pristup opasnim sredstvima

(Rudan i Tomac, 2009).



3. ETIOLOGIJA

Kako su istaknuli Rudan i Tomac (2009), ctiologija depresije, koja jo§ uvijek nije potpuno
razjasnjena, ukljucuje bioloske cimbenike, osobine li¢nosti pacijenta te vanjske utjecaje. Bioloski
¢imbenici, kao S$to je genetika, igraju vaznu ulogu, no ¢ini se da genetska predispozicija povecava

osjetljivost na razvoj depresivnih simptoma u stresnim situacijama.

Negativni kognitivni stil® isti¢e se kao znacajan ¢imbenik liénosti koji moZe potaknuti depresiju.
Osobe s negativnim kognitivnim stilom imaju iskrivljen pogled na sebe, svijet i buduénost. Studije
sugeriraju da stres zajedno s negativnim kognitivnim stilom dovodi do osje¢aja beznadnosti i
depresije, posebno kada su prisutni negativni zivotni dogadaji poput odbacivanja, percipiranog

neuspjeha i gubitaka.

Rizik od depresije takoder se povecava zbog Stetnih okolinskih faktora poput zlostavljanja,
zanemarivanja, stresnih dogadaja kao Sto su znacajni gubitci ili razvod, te disfunkcionalnosti
obitelji (intenzivni konflikti, izloZenost nasilju, zloupotreba supstanci ili prisutnost psihijatrijskih
bolesti medu roditeljima). Utjecaj ovih stresora takoder ovisi o kognitivnim sposobnostima djeteta,
nacinima suocavanja sa stresom, inteligenciji, obiteljskoj i socijalnoj podrsci te drugim faktorima

(Rudan i Tomac, 2009).

Depresija proizlazi iz kompleksne interakcije razli¢itih bioloskih, psiholoskih i okolinskih
¢imbenika. Prema istrazivanju Laua 1 Eleya iz 2006. godine, medu bioloSkim ¢imbenicima,
kljuénu ulogu igra genetsko nasljede, s procijenjenom nasljednos¢u za veliki depresivni poremecaj
izmedu 40% i 65%. Dijete koje ima barem jednog roditelja koji pati od depresije ima trostruko
veci rizik od razvoja istog poremecaja, a medu adolescentima s depresijom, izmedu 50% 1 75%

ima majku koja takoder pati od istog poremecaja (Lau i Eley, 2006).

Kako navode Bori¢evi¢ Marsanic¢ i sur. (2016), psiholoski ¢imbenici takoder doprinose razvoju
depresije. To ukljuCuje osobine temperamenta kao $to su bihevioralna inhibicija, S$to
podrazumijeva sklonost povlacenju, negativnim emocijama ili izrazenoj pobudenosti autonomnog

ziv€anog sustava u novim situacijama. Takoder, negativni kognitivni stil, deficit samokontrole,

! Obrazac razmisljanja ili na¢in na koji osoba interpretira i procesira informacije na negativan na¢in.



problemi sa samoprocjenom i samopotkrepljenjem te nedostatak socijalnih vjeStina igraju ulogu u

razvoju depresije.

Prema istrazivanju Oldehinkel i suradnika iz 2006. godine, evidentno je da okolinski ¢imbenici
takoder doprinose povecanju rizika za depresiju. To ukljucuje stresne zivotne dogadaje,
zlostavljanje, zanemarivanje, vazne gubitke i razvod roditelja. Osim toga, obitelji depresivnih
djece i adolescenata ¢esto pokazuju vise konflikata te manje emocionalne podrske, $to rezultira

losim odnosima roditelj-dijete.

Vazno je napomenuti da doprinos svakog ¢imbenika varira ovisno o spolu i dobi djeteta, Sto
naglaSava potrebu za ranim intervencijama i preventivnim strategijama usmjerenim na psiholoske

i okolinske rizike.



4. DEPRESIJA KAO INTERNALIZIRANI PROBLEM

Problemi internaliziranog tipa kod djece i adolescenata ¢esto su manje ocigledni 1 manje primjetni
okolini. Nedavna istrazivanja ukazuju da u zemljama zapadnog svijeta otprilike 10% djece i
adolescenata pati od depresivnog poremecaja, 2% do 9% djece iskazuje specifi¢ne fobije te 2%
do 5% djece manifestira ozbiljne anksiozne simptome (Oatley i Jenkins, 2003). Zbog toga se
internalizirani ili pretezito pasivni poremecaji odnose na ponasanja koja su prekomjerno usmjerena

prema sebi.

U svom radu Novak i Basi¢ (2008) naglasavaju da vazni ¢imbenici u razvoju internaliziranih
problema kod djece ukljucuju roditeljske konflikte, nedovoljno ukljuéivanje o¢eva u 0dgoj,
prisutnost psihickih poremecaja kod roditelja, roditeljsku hostilnost i strogu disciplinu, pretjeranu
roditeljsku kontrolu, brojne stresne dogadaje i/ili iskljuc¢enost od strane vrsnjaka. Spol takoder ima

vazan utjecaj.

Bouillet i Uzelac (2007) istiu da se plasljivost javlja u jednakoj mjeri i kod djevoj¢ica i djecaka u
ranim $kolskim godinama. No, kako se djeca razvijaju, ovaj se poremecaj smanjuje kod djecaka,
dok ostaje jednako Cest ili ¢ak postaje ¢es¢i kod djevojcica. S druge strane, djecaci su podjednako
povuceni kao i djevojCice do puberteta, ali nakon tog razdoblja, primjecuje se tendencija porasta
povucenosti kod djevojcica, ve¢ oko desete godine Zivota. Vazno je napomenuti da problemi koji
se razviju u djetinjstvu ¢esto ne blijede s odrastanjem ve¢ imaju visoku prediktivnu vrijednost za

procjenu kasnijih klini¢ki znac¢ajnih simptoma.

Novak i Basi¢ (2008) takoder isticu kako djeca i adolescenti s ovim profilom ¢esto pokazuju
znakove suzdrzanosti u ponaSanju, sklonost povlacenju iz drustvenih interakcija te negativne
reakcije na nove situacije i1 podrazaje. Prisutna je tendencija na negativhu samoevaluaciju i
smanjenje samopouzdanja zbog formiranja negativnih shema o sebi. Djeca/adolescenti s ovakvim
karakteristikama Cesto imaju teSkoc¢a u izgradnji odnosa i nedostaju im vjeStine neophodne za

uspostavljanje meduljudskih veza. Cesto se povlade iz drustvenih situacija i osje¢aju usamljeno.

Ponasanje roditelja igra vaznu ulogu u formiranju depresivnog poremecaja kod djece. Roditelji
koji su anksiozni 1 nesigurni mogu prenijeti svoje brige na dijete. Nesigurna privrZenost roditelja

takoder moZze doprinijeti osjecaju nesigurnosti kod djeteta. Prezastitnicki stil roditeljstva moze



ograniciti djetetovu sposobnost suocavanja s izazovima. Kada roditelji poti¢u percepciju prijetnje
i opasnosti izvana, dijete moze postati preosjetljivo na okolinu. Prisutnost nasilja u obitelji i
roditeljski konflikti takoder mogu negativno utjecati na emocionalni razvoj djeteta. Zanemarivanje
I nedostatak jasnih komunikacijskih obrazaca dodatno otezavaju situaciju. Stresni zivotni dogadaji,
siromastvo, iskustvo odbacivanja od strane vrSnjaka te odvajanje od obitelji mogu dodatno
opteretiti dijete/adolescenta s ovim profilom. Gubitci i tuga takoder mogu imati znacajan

emocionalni utjecaj (Novak i Basi¢, 2008).



5. KLINICKA SLIKA

Depresija u djece je kompleksan poremeca;j s raznolikim klini¢kim manifestacijama. Proucavanje
depresije u djetinjstvu i adolescenciji zahtijeva paZzljivu analizu procesa sazrijevanja i razvoja koji

oblikuju kako se depresija manifestira u klinickom smislu (Bori¢evi¢ MarSanic i sur., 2016).

Prema istrazivanju Rudan i Tomac (2009) depresija se kod adolescenata i djece, prema klju¢nim
karakteristikama, podudara s depresijom kod odraslih. Medutim, razlike se pojavljuju u opsegu,
intenzitetu i utjecaju simptoma. Tijekom velike depresivne epizode kod djeteta ili adolescenta,
njihovo raspolozenje pretezito je depresivno (ili razdrazljivo) veéi dio dana tijekom vise dana, pri
¢emu simptomi znatno utje€u na njihovu sposobnost funkcioniranja u kljuénim sferama Zivota

poput obitelji, Skole i drustvenih odnosa (Rudan i Tomac, 2009).

Sukladno DSM-IV-TR kriterijima za dijagnozu velike depresivne epizode, potrebno je da se pet
ili vise simptoma pojavi tijekom neprekidnog razdoblja od dva tjedna. Za postavljanje dijagnoze,
barem jedan od prva dva navedena simptoma mora biti prisutan, to jest ili depresivno raspolozenje
ili manjak interesa u skoro svim aktivnostima. Pored toga, trebaju biti prisutni i dodatni simptomi

koji su navedeni u nastavku:

1. osjecaj depresije, subjektivno izraZen (osjecaj tuge ili praznine) ili primije¢en od strane drugih

(tuzan/uplakan izgled);

2. izrazen manjak interesa u gotovo svim aktivnostima, bilo da je to subjektivno dozivljeno ili

uoceno od strane drugih;

3. znacajno povecanje ili smanjenje tjelesne tezine (u mjesec dana vise od 5%), te promjene u
prehrambenim navikama (u slucaju djece, uzima se u obzir izostanak ocekivanog porasta tjelesne

tezine);
4. problemi sa spavanjem, uklju¢ujuci nesanicu ili pretjeranu pospanost;

5. ubrzano ili usporeno psihomotorno funkcioniranje (primije¢eno od strane drugih, ne samo

subjektivni osjec¢aj nemira ili usporenosti);

6. osjecaj umora ili gubitak energije;



7. osjecaj bezvrijednosti ili intenzivna krivnja (ponekad ¢ak iracionalna);

8. smanjena sposobnost koncentracije ili odlucivanja, subjektivno ili primije¢eno od strane drugih

(American Psychiatric Association, 2000)

Rudan i Tomac (2009) naglasavaju da djeca prije ulaska u adolescenciju ¢esto pokazuju znakove
razdrazljivosti, psthomotorne nemirnosti i fizi¢kih tegoba. Takoder, mogu se pojaviti anksiozni
simptomi kao $to su strahovi od odvajanja ili fobije, osjecaj dosade te poteSkoce u ponasanju.
Usporedno s tim, uCestalost osjecaja dosade kod djece obi¢no je niza nego kod adolescenata i
odraslih. Djeca i adolescenti s depresijom Cesto iskazuju tendenciju samokritike i straha od kritike

drugih.

Sto se ti¢e adolescenata, postoji veéa vjerojatnost da ée otvoreno razgovarati o prisutnosti
suicidalnih misli i depresivnog raspolozenja. Takoder, ta dobna skupina moze pokazivati znakove
razdrazljivosti, problema u ponasanju te se zaliti na dosadu. Pokusaji "samolijeCenja" putem
alkohola i droga nisu rijetki. Ucestalo se dogada da adolescenti pokazuju netipi¢ne simptome poput
produzenog sna, povecanog apetita, osjetljivosti na odbijanje i opée fizicke slabosti (Rudan i

Tomac, 2009).

5.1. Rano djetinjstvo

Boricevi¢ MarSanic i sur. (2016) isti¢u kako kod djece do 3. godine postoji moguénost depresivnog
poremecaja, poznatog kao anakliticka depresija. Anakliticka depresija manifestira se kroz izrazeno
oskudno plakanje, tuzan izraz lica, smanjenu tjelesnu aktivnost, usporen rast i razvoj, poremecaje
u prehrambenim navikama i spavanju te nedostatak interesa za uobi¢ajene aktivnosti i socijalne

kontakte.

5.2. Predskolska dob

Najces¢i znakovi depresije u predskolskoj dobi ukljucuju tjelesne simptome kao $to su bolovi
(glavobolje ili trbuhobolje), umor i vrtoglavica. Osim tjelesnih simptoma, ¢esto se pojavljuju
anksioznost (posebno separacijska anksioznost), fobije, nemir ili pretjerana aktivnost,
razdrazljivost, gubitak apetita uz probleme s postizanjem ocekivane tezine te poteSkoce sa
spavanjem. Djeca gube interes za igru ili pohadanje vrti¢a te ne napreduju u stjecanju socijalnih
vjestina primjerenih njihovoj dobi. Iako veéina strucnjaka vjeruje da suicidalne misli i namjere

nisu ¢este u ovom periodu, autodestruktivno ponasanje kao Sto su ¢esto i snazno udaranje glavom,
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gutanje opasnih predmeta i sklonost samopovredama moze se smatrati ekvivalentom suicidalnosti

kod mlade djece (Bori¢evi¢ Mar$ani¢ i sur., 2016).

5.3. Skolska dob

Boricevi¢ MarSanic¢ 1 sur. (2016) takoder isti¢u kako djeca u skolskoj dobi mogu verbalno izraziti
osjecaje depresije. Ovi osjecaji obi¢no ukljucuju tugu, razdrazljivost ili dosadu. Takva djeca Cesto
se ¢ine neraspolozenima te se povlace u osamu, a to moze rezultirati pogorSanjem njihovog uspjeha
u Skoli i izbjegavanjem nastave. Djeca ove dobi Cesto izrazavaju probleme sa smanjenom
koncentracijom, tjelesnim simptomima, gubitkom tjelesne tezine i nesanicom. Osim toga, imaju
lose odnose s vrSnjacima, nisko samopouzdanje i opisuju sebe kao glupu, ¢udnu ili nepopularnu
osobu. Ucitelji Cesto primjecuju ove znakove kao prve promjene kod djece s depresijom (Boricevi¢
Mars$anic i sur., 2016).

5.4. Adolescencija

lako se depresivni poremecaj ¢esto pojavljuje kod adolescenata na slican nacin kao i kod odraslih,
postoje posebne karakteristike koje su specificne za ovu dobnu skupinu. Borié¢evi¢ Mar$ani¢ i sur.
(2016) isticu kako mladi koji boluju od depresije nisu uvijek tuzni ve¢ djeluju razdrazljivo i
nestabilno. Vise od 80% adolescenata dozivljava izraZzen pad energije, apatiju, gubitak interesa,
usporenost u motorickom funkcioniranju, osje¢aj beznadnosti 1 krivnje, probleme sa spavanjem,
promjene u prehrambenim navikama, osjecaj izolacije te poteSkoc¢e u odrZzavanju koncentracije.
Tijekom ovog razdoblja, Cesti su i problemi u $kolskom uspjehu, smanjeno samopouzdanje te
ozbiljni problemi u ponasanju, ukljucuju¢i zloupotrebu alkohola i1 droga. Razvoj apstraktnog
razmiS$ljanja otprilike od 12. godine omogucuje bolje razumijevanje smrti, Sto dodatno naglasava
ozbiljnost suicidalnih misli. Osjecaji bezizlaznosti 1 ocaja Cesto se reflektiraju kroz dramati¢no

povecan broj pokusaja samoubojstava u adolescenciji (Bori¢evi¢ MarSanic i sur., 2016).

Kod djevojaka se ¢eS¢e javljaju simptomi kao Sto su tuga, osjecaj praznine, dosada, ljutnja i
anksioznost. Takoder, djevojke izrazavaju vecu zabrinutost vezano za svoje odnose s vr$njacima,
manje su zadovoljne vlastitim izgledom te cesto pokazuju nize samopouzdanje u usporedbi s
mladi¢ima. Mladi¢i se ponaSaju opozicijski te izazivaju konflikte. Ovo se manifestira kroz
probleme kao S§to su markiranje, bjeZzanje od kuce, sudjelovanje u fizickim sukobima, krada i
zloupotreba opojnih sredstava. Predispozicija za konzumaciju alkohola moze biti bitan indikator

prisutnosti depresije medu mladima (Bori¢evi¢ Marsanic i sur., 2016).
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U ovoj dobi, sam adolescent obi¢no najbolje prepoznaje simptome svoje depresije, dok njegovi
prijatelji i Skolski kolege primjecuju promjene povezane s ovim stanjem. Za razliku od ranijih
zivotnih faza, roditelji i nastavnici ¢esto nisu svjesni prisutnosti depresije kod svoje djece i

ucenika.
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6. TIPOVI DEPRESIJE

Boricevi¢ Marsani¢ 1 sur. (2016) naglasavaju da postoje razliCite manifestacije depresije kod djece
koje se mogu podijeliti u nekoliko tipova ili klinickih slika, kao $to su klasi¢na, somatska,

razdrazljiva i atipi¢na.

U klasi¢nom obliku depresije kod djece, simptomi su sli¢ni onima kod odraslih, $to ukljucuje
usporenu psihomotoriku, gubitak energije i apetita, poteskoce sa snom, osjecaj usamljenosti i

beznadnosti, strahove te nisko samopostovanje (Boricevi¢ Marsani¢ i sur., 2016).

Depresija s naglasenim somatskim simptomima ¢esto uklju¢uje bolove u trbuhu ili drugim
dijelovima tijela, glavobolje, ubrzan rad srca, konverzivne reakcije, poremecaje spavanja,
promjene u prehrambenim navikama, nedostatak energije te osje¢aj umora (Bori¢evi¢ MarSanic i
sur., 2016).

Kod djece, Cesta promjena raspoloZenja je iritabilnost. Djeca s depresijom Cesto ne podnose
frustraciju te reagiraju izljevima bijesa ¢ak i na najmanje poticaje. Ovaj oblik depresije s izrazenom
razdrazljivoséu Cesto je primjetniji u obitelji nego u okruzenju. Takoder, moze se primijetiti i kod
adolescenata, Cesto uz pogresnu dijagnozu ovog oblika depresije kao poremecaja ponaSanja

(Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2016).

Kod adolescenata, depresivna epizoda ponekad ima atipiéne oblike kao Sto su promjene u
raspolozenju, povecan apetit ili povecanje tjelesne teZine, produZeni periodi spavanja, osjecaj
tezine ili umora te osjetljivost na odbacivanje, §to moZe znacajno utjecati na socijalno i akademsko

funkcioniranje (Bori¢evi¢ MarSanic i sur., 2016).

Istrazivanja sugeriraju da izmedu 40% i 70% djece i adolescenata koji boluju od depresije takoder
ima istodobno prisutan jo§ jedan mentalni poremecaj. Uobicajeni komorbiditeti ukljucuju
anksioznost, zlouporabu psihoaktivnih tvari, poremecaje ponasanja, ADHD te poremecaje
osobnosti. Prisutnost dodatnih psihickih poremecaja zajedno s depresijom povezana je s
produljenjem trajanja depresivne epizode, smanjenom uc¢inkovito$¢u terapije, povecanim brojem
pokusaja samoozljedivanja, ve¢im rizikom za ponovne epizode te manjom vjerojatnoscu da ce

pacijenti potraziti psihijatrijsku skrb (Bori¢evi¢ Mar$ani¢ i sur., 2016).
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7. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI

U svom radu Dumbovi¢ (2016) naglasava kako depresivne osobe ¢esto imaju zanimljivu
karakteristiku - sklonost da pozitivne dogadaje pripisuju vanjskim promjenjivim utjecajima.
Kognitivni psiholozi promatraju depresiju kao rezultat negativnih iskustava i negativnog nacina
razmisljanja o uzrocima dogadaja (atribucijski stil). Prema njihovom misljenju, vazno je
poducavati djecu kako interpretirati negativne situacije na nacin koji je konstruktivan za njih.
Potrebno je educirati djecu kako bi im se omogucilo razumijevanje Sireg konteksta, razmatranje
opcija za izmjenu situacije i usmjeravanje na poboljSanje vlastitih reakcija, umjesto da ih se

izbjegava suocavanje s neuspjehom.

Ucenje Cesto dolazi kroz promatranje uzora, osobito roditelja, brace, sestara i drugih bitnih osoba
u djetetovom zivotu. Kljuéno je da takvi uzori komuniciraju s djecom o njihovim uspjesima i
neuspjesima te da pristup kritici bude usmjeren prema konkretnom ponaSanju u odredenim
situacijama, a ne op¢im karakteristikama djeteta. Cilj takve kritike trebao bi biti poticanje napretka
1 unaprjedenje specificnih reakcija. Depresija Cesto proizlazi iz odbijanja i podcjenjivanja djeteta,
osobito od strane roditelja, Sto rezultira osje¢ajem neprihvacenosti ne samo unutar obitelji, ve¢ i u
Sirem okruZenju. Ovo odbijanje Cesto istiCe osjeaj bezvrijednosti, kontinuirane Kkritike i

nedostatak iskazivanja roditeljske ljubavi, ¢ak i kad postoji (Dumbovi¢, 2016).

Istrazivanja sugeriraju da postoje rizi¢ni faktori koji povecavaju vjerojatnost pojave depresije kod
djece i adolescenata. Sto je veéi broj tih faktora prisutan, to je veéi rizik od depresije. Medu te
faktore spadaju negativan temperament, nisko samopouzdanje, problematic¢an odnos s roditeljima
te obiteljski 1 psiholoski problemi. Sre¢om, na neke od njih moZze se utjecati, poput samopouzdanja
i odnosa s roditeljima, §to moze smanjiti vjerojatnost razvoja depresije kod djece. Takoder,
poremecaji se mogu potaknuti stresnim dogadajima koje dijete doZivljava, a za koje mozda nije
bilo pripremljeno, kao $to su gubitak bliske osobe, promjene u okruzenju ili medu prijateljima,

akademske poteskoce i iskustva zlostavljanja (Dumbovié, 2016).

Razvoj zastitnih faktora takoder je kljucan. Ti faktori promi¢u optimalan razvoj i sprjecavaju
daljnje komplikacije. To ukljucuje roditeljsku brigu, samopouzdanje djeteta, vjerske uvjerenja,

socijalne vjestine te uc¢inkovite strategije suocavanja sa stresom.
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Slobodno vrijeme ima kljuénu ulogu u razvoju tih zastitnih faktora jer omogucéava ljudima,
ukljucujuéi djecu 1 mlade, da zadovolje svoje potrebe za igrom, druzenjem, osobnom slobodom,
ljubavlju, u¢enjem i tjelesnom aktivnosc¢u. Ovo je posebno vazno za djecu koja su Cesto opterecena
Skolskim 1 izvannastavnim aktivnostima. Slobodno vrijeme pruza priliku za razvoj vlastitih

talenata 1 potencijala, Sto ima iznimno vazan utjecaj na djecu.

Igranje je klju¢no za napredak u djetetovom razvoju. Kroz igru, dijete pronalazi rjeSenja za svoje
trenutacne probleme, smanjuje osjecaj tjeskobe te bolje razumije svijet oko sebe. Igra takoder
poti¢e razvoj kreativnosti i omogucava ucenje novih nacina suofavanja S izazovima. Stoga je
vazno da roditelji aktivno sudjeluju u igri svoje djece kako bi im pruzili osjecaj pripadnosti 1

potpomogli razvoj spomenutih zastitnih faktora.
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8. DIJAGNOZA

Bori¢evi¢ Mar$ani¢ i sur. (2016) naglasavaju da dijagnosti¢ka procjena mora obuhvacati razgovor
s pacijentom (djetetom), roditeljem i eventualno drugim izvorima informacija, upotrebu
dijagnostickih instrumenata i mjernih skala, procjenu razine suicidalnosti, identifikaciju
potencijalnih ¢imbenika rizika, prepoznavanje prisutnosti komorbidnih stanja, te izvodenje
fizickog pregleda i laboratorijskih testova. Prepoznavanje depresije kod djece predstavlja poseban
izazov zbog ograni¢enih verbalnih i kognitivnih sposobnosti djece u razumijevanju vlastitih
unutarnjih emocionalnih stanja. Takoder, Cesto se pojavljuje nesklad izmedu informacija koje

dolaze od roditelja i onih koje dolaze od djeteta.

Kako bi se utvrdila prisutnost depresije, klinicki intervju ostaje najpouzdanija metoda. Osim
prikupljanja informacija od roditelja, bitno je provesti zasebne razgovore s adolescentom ili
djetetom kako bi se dobio precizniji uvid u simptome depresije. Uporaba mjernih skala moze
pruziti dodatne uvide u simptome, no vazno je naglasiti da se klini¢ar ne bi trebao oslanjati

isklju¢ivo na njih prilikom odredivanja dijagnoze (Rudan i Tomac, 2009).

Procjena razine suicidalnosti igra klju¢nu ulogu u procjeni depresije. Takoder, vazno je od
roditelja, kao i od djeteta ili adolescenta, dobiti informacije o potencijalnim riziénim faktorima,
kao $to su dostupnost oruzja, lijekova ili drugih moguc¢ih metoda samoozljedivanja. Nadalje, treba
istraziti prisutnost komorbidnih stanja. U procesu procjene takoder je nuzno provesti fizicki
pregled i laboratorijske testove kako bi se eliminirali drugi mogué¢i medicinski uzroci depresije,
kao §to su anemija, mononukleoza, autoimune bolesti ili zloupotreba nedopustenih tvari ili lijekova

(Rudan i Tomac, 2009).

Mehler-Wex i Kolch (2008) naglasavaju da dijagnoza treba biti temeljena na detaljnom razgovoru
s pacijentom, analizi povijesti simptoma, istraZivanju razvoja pacijenta i obiteljske povijesti,
ukljucujuéi 1 identifikaciju obiteljskih stresora. Kod djece Cesto se primjecuju tendencije prema
skrivanju ili osjec¢aju srama, dok su njihove verbalne i introspektivne vjestine nezrele. Zbog toga
neverbalne metode, kao $to su crtanje ili projektivni testovi, imaju vaznu ulogu u dijagnostickom

istrazivanju.

16



9. LIJECENJE

Mehler-Wex i Kdlch (2008) isti¢u kako bi terapijski pristupi za depresivne poremecaje kod
maloljetnika uvijek trebali biti multimodalni te provodeni u ili izvan bolnice. Hospitalizacija,
odnosno boravak u bolnici, potrebna je samo u ozbiljnijim sluc¢ajevima i kada postoji rizik od
suicidalnog ponasanja. Kod pacijenata koji su hospitalizirani, nuzno je osigurati primjenu svih

dostupnih resursa kako bi se smanjila mogucnost regresije, $to je Cest pratitelj depresije.

Multimodalni pristup lije€enju ukljucuje psihoterapijske, psihosocijalne i, ako je potrebno,
farmakoloske intervencije. Kod blazih oblika depresije kod djece i adolescenata osnova je
psihosocijalno lijecenje koje ukljucuje savjetovanje roditelja o senzibilnom stilu odgoja te
eliminaciji riziénih ¢imbenika. U fazi umjerenih depresivnih epizoda, ovisno o razini
psihosocijalnog funkcioniranja i odgovoru na psihoterapiju, treba razmotriti primjenu lijekova.
Vazno je istaknuti da je vremenski faktor kod mladih posebno znafajan za psihosocijalnu
prilagodbu u $koli, obrazovanju i drugim Zivotnim sferama. Kod teskih depresivnih epizoda koje
su popracene ozbiljnim posljedicama, kao §to su izostanci iz Skole ili povlacenje iz drustva,

preporucuje se istovremeno lije¢enje antidepresivima (Mehler-Wex i Kélch, 2008).

Psihoterapija ima opce ciljeve u lijeenju depresije, bez obzira na odabranu terapijsku metodu. Ti
ciljevi ukljuuju smanjenje stresnih ¢imbenika, poticanje pozitivnih aktivnosti, uspostavljanje
strukture u svakodnevnom Zivotu, podizanje svijesti o dostupnim resursima, razvoj socijalnih
kompetencija, ucenje strategija rjeSavanja problema, modifikacija negativnih obrazaca percepcije
te povecanje samopouzdanja i samopostovanja. Razina dokaza za kratkoro¢nu i srednjoro¢nu
ucinkovitost kod djece 1 adolescenata najvisa je za kognitivno-bihevioralnu terapiju, nakon cega

slijedi interpersonalna psihoterapija (Mehler-Wex i Kolch, 2008).

Kognitivno-bihevioralna terapija fokusira se na suofavanje s okidaCima depresije, poticanje
aktivnosti, uCenje strategija rjeSavanja problema, upravljanje stresom, tehnike samoregulacije, te
promjenu negativnih obrazaca razmisljanja. S druge strane, interpersonalna psihoterapija fokusira
se na proces prepoznavanja i rjeSavanja interpersonalnih sukoba provodenjem obuka o na¢inima
rjeSavanja problema te razvoju socijalnih vjeStina. Pristupi usmjereni na obitelj igraju vaznu ulogu
u rjeSavanju temeljnih sukoba, nedostataka i disfunkcija unutar odnosa. Izgradnja Cvrstih i

pouzdanih obiteljskih veza, zajedno s ja¢anjem edukacijskih kompetencija skrbnika djeteta,
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kljuéni su za postizanje psiholoske stabilnosti. Sto je dijete s depresijom mlade, to su obiteljske

intervencije joS vaznije.

Rudan i Tomac (2009) isti¢u da se u lijeCenju depresije kod adolescenata i djece najéesce koriste
psihosocijalne terapije i psihofarmakoterapija. Opcenito se smatra da je najefikasnije lijeCenje
depresivnih poremecaja primjena pristupa koji ukljucuju vise razli¢itih metoda. Primjena lijekova,
kao samostalna terapijska strategija, rijetko se, ako uopée, koristi. S obzirom na ograni¢ene
podatke o primjeni antidepresiva kod djece predSkolske dobi, uobicajeno je da se psihosocijalne
intervencije, ukljuuju¢i savjetovanje roditelja, razmatraju kao inicijalni korak u lijecenju

depresije kod djece (Rudan i Tomac, 2009).

Za blage do umjerene velike depresivne poremecaje, preporucuje se poceti tretman
psihoedukacijom i psihoterapijom u trajanju 4-6 tjedana. U situaciji gdje postoji samo djelomi¢no
poboljsanje ili nedostatan odgovor na terapiju, nakon 4-6 tjedana, preporucuje se razmotriti
uvodenje selektivnog inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI). Ovi lijekovi mogu se
primjenjivati kod djece i adolescenata te ih obi¢no koriste tijekom razdoblja od 6 do 12 tjedana.
Ukoliko je odgovor djelomican, razmatra se povecanje doze ili prelazak na drugi SSRI koji takoder
moze biti koriSten 6-12 tjedana. Ako ni tada ne dode do zadovoljavajucih rezultata, vazno je
ponovno razmotriti dijagnozu, prisutne komorbidne poremecaje te druge faktore koji bi mogli
utjecati na lijeCenje, kao Sto su komorbidni ADHD ili anksioznost, tjelesne bolesti i negativni
zivotni dogadaji. Nakon postizanja pozitivnog odgovora, preporucuje se neprekidno uzimanje
lijeka tijekom razdoblja od 6 do 12 mjeseci. Ako nema ponovnog pojavljivanja simptoma
(recidiva), tada se moZe postupno smanjivati doza i prekidati terapija. U slucaju pojave blage
depresivne epizode, preporucuje se nastavak medikacije tijekom 1 do 3 godine (Rudan i Tomac,
2009).

Kod teskog oblika velikog depresivnog poremecaja, preporucuje se kombinirati psihoedukaciju i
psihoterapiju s primjenom prvog SSRI-ja (selektivnog inhibitora ponovne pohrane serotonina) koji
je odobren za upotrebu kod djece i adolescenata tijekom razdoblja od 4 do 6 tjedana. U slucaju
suicidalnosti, potrebno je razmotriti sigurnost pacijenta i razinu podrSke koju prima. Lije¢nicki
pristup u slucaju teSkog oblika velikog depresivnog poremecaja sli¢an je onome kod blazih do
umjerenih depresivnih poremecaja, a trajanje primjene lijeka moze biti od 1 do 3 godine. Ako

osoba prolazi kroz dvije ili vise teske depresivne epizode, tri ili vise blage epizode, ili pati od
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kroni¢ne depresije, tada je moguce da ¢e se medikacija nastaviti i do tri godine, a ponekad cak
dozivotno. Kod mladih osoba koje pate od velikog depresivnog poremecaja, propisivanje
antidepresiva se pokazalo korisnim. lako je bilo kontroverzi potaknutih upozorenjem Americke
agencije za lijekove (FDA) o veCem oprezu pri koristenju svih antidepresiva kod adolescenata i
djece, primjena odredenih selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina i dalje se smatra
korisnom za mnoge mlade ljude koji boluju od velikog depresivnog poremecaja (Rudan i Tomac,
2009).

Potrebno je obratiti posebnu paznju na zloupotrebu psihoaktivnih tvari koje mogu doprinijeti
depresiji i povecati rizik od suicidalnosti. Nadalje, terapija ne bi trebala biti usmjerena isklju¢ivo
na uklanjanje depresivnih simptoma, ve¢ i na rjeSavanje dodatnih problema u funkcioniranju koji
Cesto perzistiraju i nakon §to se osnovni problem niskog raspoloZenja rijesi. Redovite intervencije
u obiteljskom okruzenju su neophodne kako bi se smanjile teSkoce u obiteljskom funkcioniranju i
pruzila dodatna psihosocijalna podrSka. Plan terapije nuzno mora obuhvacati aspekt sigurnosti

pacijenta, osiguravajuci da razina podrske bude dovoljna za ouvanje pacijentove dobrobiti.

Cilj terapije kod adolescenata, djece i odraslih je eliminirati simptome i posti¢i potpunu remisiju,
sprije¢iti ponovno pojavljivanje simptoma, smanjiti dugoro¢ne posljedice bolesti te potaknuti
optimalan rast i razvoj djeteta (Vitiello, 2009). Svako dijete se tretira individualno, §to znaci da
izbor terapijskog pristupa ovisi o faktorima poput dobi djeteta, njegovog kognitivnog razvoja,
prisutnih rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika (nasljedna predispozicija za psihi¢ke bolesti, temperament,
stresni dogadaji itd.), jacini i obliku depresije te sklonostima djece i roditelja. Plan terapije mora
ukljucivati sigurnost pacijenta, §to ponekad moze podrazumijevati hospitalizaciju, posebice kada

postoji opasnost od suicida.

Psihoterapija, a kod teze depresije kombinacija s farmakoterapijom, pokazuje se kao
najucinkovitiji pristup. Imajuci u vidu ozbiljne implikacije koje depresija moze imati na dijete ili
adolescenta, kao i na obiteljsku i drustvenu sferu, ranije prepoznavanje i intervencija igraju klju¢nu

ulogu u uspjeSnom suocavanju s ovim poremecajem.

Prema Boricevi¢ Marsani¢ i sur. (2016), terapija se provodi kroz tri faze: akutnu fazu (8-12
tjedana) s ciljem eliminacije simptoma, kontinuiranu fazu (6-12 mjeseci) s naglaskom na
odrzavanju terapijskog odgovora i sprjecavanju recidiva te fazu odrzavanja (1-3 godine) kako bi

se sprijecila pojava nove depresivne epizode kod mladih s vise prethodnih epizoda (3 ili vise bez
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komplikacija ili 2 ili viSe sa komplikacijama). U slucaju otpornosti na farmakoterapiju, koja se
javlja kod 30% - 40% mladih, preporucuje se nastavak lijeCenja drugim oblicima terapije uz
psihoterapiju, razmatranje upotrebe drugih antidepresiva, ponovna procjena dijagnoze,
komorbidnih stanja, obiteljske dinamike, stresnih dogadaja ili nepridrzavanja terapije. To¢na
procjena depresije i povezanih simptoma koji Cesto prate bolest, procjena funkcioniranja,
suicidalnosti te identifikacija faktora rizika i zaStite su klju¢ni za odabir tretmana. Psihoterapija, a
u tezim slucajevima depresije, kombinacija psihofarmakoloskih tretmana i psihoterapije, pokazali
su se kao najucinkovitiji pristupi. Imaju¢i na umu ozbiljne posljedice depresije na djecu,
adolescente, obitelj i $iru zajednicu, klju¢no je naglasiti da je rano prepoznavanje i intervencija od

iznimne vaznosti za tretiranje ovog ozbiljnog poremecaja.
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10. ZAKLJUCAK

U zakljucku, istrazivanje depresije kod djece 1 adolescenata osvijetlilo je vaznost prepoznavanja,
dijagnosticiranja i pravodobnog lije¢enja 0vog 0zbiljnog psihi¢kog poremecaja. Iako nekada
kontroverzna tema, danas je jasno da depresija ima snazan utjecaj na mlade ljude i njihov

psihosocijalni razvoj.

Prisutnost simptoma poput suicidalnih misli, tuge, iritabilnosti, promjena u koncentraciji,
prehrambenim navikama te spavanju ne smije se zanemariti. Rana dijagnoza postaje klju¢na kako
bi se mladima pruzila podrska koja im je potrebna. No, dijagnosticiranje depresije kod mladih nije
jednostavno jer se simptomi Cesto razlikuju od onih kod odraslih, a nedostatak verbalne ekspresije

dodatno otezava postavljanje ispravne dijagnoze.

Epidemioloski podaci upucuju na zabrinjavajuéi porast broja sluc¢ajeva depresije medu djecom i
adolescentima. Taj trend zahtijeva paznju kako bi se razvile u¢inkovite preventivne strategije i

osigurala bolja budu¢nost za mlade generacije.

Razli¢iti pristupi lije¢enju, kao Sto su psihoterapija i farmakoterapija, nude mogucnost
personaliziranog tretmana, ali postavlja se pitanje koje je najbolje rjeSenje za svakog pojedinca.

Izuzetno je vazno osigurati mladima podrsku kako bi nadvladali izazove koje depresija nosi.

Timski pristup, u kojem struc¢njaci za mentalno zdravlje, obitelj 1 edukacijske institucije suraduju,
kljucan je za uspjeSno suocavanje s depresijom kod mladih. Ovakav integrirani pristup omogucava
holisticki pogled na problem i osigurava da mladi dobiju sveobuhvatnu podrsku koja im je

potrebna.

U konacnici, depresija kod djece i adolescenata zahtijeva duboko razumijevanje, empatiju i
koordinirano djelovanje. Pravovremena intervencija moze znacajno utjecati na njihovu buduénost,

omogucujuci im da razviju zdrave mehanizme suo¢avanja i ostvare svoj puni potencijal u zivotu.
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SAZETAK

Ovaj istrazivacki rad temeljito je istrazio depresivna stanja kod adolescenata i djece s fokusom na
razliCite kljune aspekte. Cilj rada bio je pruziti dublje razumijevanje ove ozbiljne mentalne

poteskoce i njenu specificnu dinamiku u ovoj populaciji.

Kroz analizu, rad se bavio nizom vaznih aspekata depresije kod mladih. U prvom redu,
identificirani su razli¢iti simptomi depresije, poput tuge, iritabilnosti, promjena u koncentraciji,
prehrambenim navikama te spavanju. Naglasak je stavljen na ¢injenicu da su ti simptomi ¢esto

drugaciji nego kod odraslih, §to otezava dijagnosticiranje.

Nadalje, istrazivanje se usmjerilo na dijagnosticke izazove. Prepoznato je da dijagnosticiranje
depresije kod mladih moze biti izazovno zbog specifi¢nih izraza emocija i poteskoca u verbalnom
izrazavanju. Razvijanje prilagodenih dijagnostickih metoda postalo je klju¢no kako bi se precizno

identificirali problemi i postavila tocna dijagnoza.

S obzirom na lijeCenje, rad je analizirao razliCite terapijske opcije. Istaknuta je vaznost
personaliziranog pristupa jer terapijske metode mogu varirati od osobe do osobe. Naglasak je
stavljen na psihoterapiju i farmakoterapiju kao glavne pristupe lijeCenju, istrazujuc¢i njihove

prednosti i nedostatke.

Osim toga, rad se bavio rizi¢nim i zastitnim faktorima. Prepoznati su faktori koji povecavaju rizik
od depresije kod mladih, kao i oni koji mogu djelovati zastitno. Razumijevanje ovih faktora pruza

temelje za prevenciju 1 podrsku.

Kroz ovu analizu specificnih aspekata depresije kod djece i adolescenata, rad je pokuSao pruZiti
sveobuhvatan uvid u ovu temu. Razumijevanje simptoma, suoc¢avanje s dijagnosti¢kim izazovima,
istrazivanje terapijskih moguénosti 1 analiza ¢imbenika rizika 1 zaStite izuzetno su vazni za
pravodobno prepoznavanje, pruzanje podrSke i primjenu odgovarajueg tretmana. Sve ovo

doprinosi poboljsanju dobrobiti mladih u borbi protiv ovog izazova.

Kljucne rijeci: depresija, klinicka slika, rizi¢ni ¢imbenici, zaStitni ¢imbenici, terapija
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ABSTRACT

This research paper has thoroughly examined depression in children and adolescents, focusing on
various key aspects. The objective of the research was to enhance our comprehension of this
significant mental health concern and its unique characteristics among individuals in this

demographic.

Through analysis, the paper addressed several important aspects of youth depression. Firstly,
different symptoms of depression, such as sadness, irritability, changes in concentration, eating
habits, and sleep patterns, were identified. It emphasized that these symptoms are often different

from those in adults, making diagnosis more challenging.

Furthermore, the research focused on diagnostic challenges. It recognized that diagnosing
depression in young people can be challenging due to specific emotional expressions and
difficulties in verbal communication. Developing tailored diagnostic methods has become crucial

to accurately identify issues and establish an accurate diagnosis.

Regarding treatment, the paper analyzed various therapeutic options. The importance of a
personalized approach was highlighted, as therapeutic methods can vary from person to person.
The emphasis was placed on psychotherapy and pharmacotherapy as the main approaches to
treatment, exploring their advantages and disadvantages.

Furthermore, the paper examined factors that contribute to risk as well as those that offer
protection. Factors that increase the risk of depression in young people were identified, as well as
those that can act protectively. Understanding these factors provides a foundation for prevention

and support.

The paper aimed to provide a comprehensive insight into this subject by dissecting specific
dimensions of depression in children and adolescents. Understanding symptoms, addressing
diagnostic challenges, exploring therapeutic possibilities, and analyzing risk and protective factors
are all essential for the timely recognition, support, and implementation of appropriate treatment.
All of these contribute to improving the well-being of young people in their battle against this
challenge.

Keywords: depression, clinical presentation, risk factors, protective factors, therapy
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