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uvoD

Depresija je pogosta motnja duSevnega zdravja, ki lahko
prizadene posameznike vseh starosti, mo¢no razsirjena je
tudi med otroki in mladostniki. Vpliva lahko na akademsko,
socialno in Custveno funkcioniranje mlade osebe in vodi
celo do resnih posledic, kot sta samo poskodovanje in sa-
momor. Varno in uginkovito zdravljenje zahteva postavitev
natancne diagnoze, oceno tveganja samomorilnosti ter
uporabo ene od oblik psihoterapevtske obravnave z ali
brez farmakoterapevtske podpore antidepresivov (1, 2).

EPIDEMIOLOGIJA

Depresija po vsem svetu prizadene priblizno 300 milijonov
ljudi vseh starosti. Pri otrocih se pred nastopom pubertete

POVZETEK

Depresija je ponavijajoca se epizodicna dusSevna
motnja, ki prizadene milijone otrok in mladostnikov
po vsem svetu. Za depresivno motnjo so znadilni
vztrajni obcutki zalosti, razdrazljivosti oz. jeze in ne-
zanimanja za vsakodnevne aktivnosti ter spremljajoci
simptomi, kot so negativne misli, slaba samopo-
doba, obcutki obupa, brezupa, ni¢vrednosti, krivice,
samoobtozevanje, motnje koncentracije, izguba
energije, apetita in spanja ter misli o smrti in samo-
morilnosti. Depresija znatno zmanjSa sposobnost
posameznika za spopadanje z vsakodnevnimi zi-
vljenjskimi aktivhostmi. Diagnoza in ustrezno zdra-
vlienje sta tako klju€nega pomena za preprecevanje
dolgoro¢nih posledic.
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ABSTRACT

Depression is a highly recurrent episodic mental
disorder that affects millions of children and ado-
lescents worldwide. It is characterised by persistent
feelings of sadness, irritability or anger and lack of
interest in everyday activities with accompanying
symptoms such as negative thoughts, poor self-
esteem, feelings of despair, hopelessness, worth-
lessness, injustice, self-blame, concentration dis-
turbances, loss of energy, appetite and sleep,
thoughts about death and even suicide. Depression
is characterised by a significant reduction in the
ability of an individual to cope with daily life activities.
Diagnosis and appropriate treatment are therefore
important to prevent negative outcomes.
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depresija pojavlja enako pogosto pri deckih in deklicah s
prevalenco 1 do 2 %. V mladostniStvu se pogostost poveca
na 5 % populacije, in to dvakrat pogosteje pri dekletih kot
pri fantih. Tako do starosti 16 let depresijo ze preboli 12 %
deklet in 7 % fantov. Ve¢ kot 70 % otrok in mladostnikov z
depresivno motnjo ali drugo resno motnjo razpolozenja ne
prejme ustrezne diagnoze ali zdravljenja. Mozni razlogi za
to so lahko stigma, atipi¢na klini€na slika motnje, poman;-
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kanje ustreznega usposabljanja zdravstvenih delavcev na
podroCju duSevnega zdravja otrok ali neustrezno Stevilo
otroskih in mladostniskih psihiatrov (3, 4).

POJAVLJANJE IN POTEK

Depresija je kroni¢na, ponavljajoca se duSevna motnja, ki
lahko spontano izzveni. Obic¢ajno nezdravljena epizoda pri
nehospitaliziranih bolnikih traja manj kot pol leta, pri hospi-
taliziranih bolnikih brez zdravljenja pa sedem do devet me-
secev. Verjetnost ponovitve znotraj dveh let pri nezdravijeni
depresiji lahko doseze 46 %, pri odraslih pa celo 60 %,
zato je pomembno, da ob zdravljenju depresije mislimo
tudi na preprecevanje ponovitve. Napovedni dejavniki za
vi§jo verjetnost ponovitve so: slab odziv na zdravijenje ali
nezdravljena epizoda, tezja oblika depresije, kroni¢nost,
ponavljajoCe se epizode v preteklosti, spremljajoce bolezni,
obd&utki brezupa, problemati¢na druzinska dinamika, konf-
likti v druzini ali okolici, zlorabe in niZji socialno-ekonomski
status (4).

PODTIPI DEPRESIJE

Delitev depresije je pomembna za uporabo v klini¢ni praksi
zaradi razlik in posebnosti pri zdravljenju in prognozi. Delimo
jo na unipolarno depresijo, bipolarno depresijo, psihoticno
depresijo, melanholi¢no depresijo ali melanholijo, distimi¢no
motnjo ali distimijo, dvojno depresijo, katatono depresijo,
postpsihotiéno depresijo, predmenstrualno disfori¢no mot-
njo, sezonsko depresijo, prilagoditveno motnjo z depre-
sivnim razpolozenjem, neopredeljeno motnjo razpolozenja
in subklinicno depresijo (1).

ETIOLOGIJA IN DEJAVNIKI
TVEGANJA

Vzrok za nastanek depresije pri otrocih in mladostnikih je
kompleksen in odvisen od veliko dejavnikov. Pri mladost-

ALI STE VEDELI?

e Depresija je pogosta motnja duSevnega zdravja otrok
in mladostnikoy, ki lahko pomembno negativno vpliva
na njihovo splosno dobro podutje in kakovost Zivije-
nja.

e Bistvenega pomena je, da starsi ali skrbniki, ucitelji
in zdravstveni delavci pravilno prepoznajo simptome,
saj sta zgodnja diagnoza in ukrepanje kljuc¢nega po-
mena za ucinkovito zdravljenje in preprecevanje po-
slabsSanja stanja ter ponavljajocCih epizod.

e Zdravlienje zajema kognitivno-vedenjsko terapijo, in-
terpersonalno psihoterapijo, tehnike Cujecnostiin po
potrebi tudi uvedbo psihofarmakoterapije.

e Zelo pomembno je spodbujanje zdravih zivljenjskih
navad, saj pomaga zmanjsati tveganje za depresijo
pri otrocih in mladostnikih.

e 7 vecjo ozavescenostjo in razumevanjem depresije
pri mladih si lahko prizadevamo za izboljSanje rezul-
tatov dusSevnega zdravja te ranljive populacije.

nikih se depresija pojavlja kot rezultat kompleksnih inte-
rakcij med bioloSko ranljivostjo in vplivi okolja. Razdelimo
jih lahko na biomedicinske in psihosocialne vzroke. Bio-
medicinski zajemajo prisotnost spremljajoce kroni¢ne bo-
lezn, hormonske spremembe med puberteto, druzinsko
anamnezo depresije in uporabo dolo¢enih zdravil. Psiho-
socialni vzroki pa zajemajo psihi¢no, emocionalno ali
spolno zlorabo, nizji socialno-ekonomski status in izgubo
bliznje osebe. Poleg tega lahko negativni vzorci mislienja,
slabe sposobnosti samoobvladovanja in pomanjkanje so-
cialne podpore prispevajo k razvoju in vzdrzevanju depre-
sije (1, 3, 5).

DIAGNOZA

Diagnosticiranje depresije pri otrocih in mladostnikih je lahko
tezavno, saj so lahko simptomi manj jasni in specifi¢ni kot
pri odraslih, vendar je zgodnje odkrivanje klju¢nega pomena
za ucinkovito zdravijenje. Klini¢no prisotni simptomi depresije
v zgodnjem predSolskem obdobju so apati¢nost, odkla-
njanje hrane, razdrazljivost, pretirana jokavost in zatekanje
k samotolaziinim navadam. Otrok se lahko telesno slabse
razvija in je videti nesrecen ter z vsem nezadovoljen.
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V Solskem obdobju na depresijo opozarjajo nespecificne
telesne tezave, kot so glavobol, bolecina v trebuhu, raz-
drazljivost in preobdutljivost, opuSCanije prej ljubih dejav-
nosti, Solski absentizem, spremembe v vzorcu budnosti in
spanja. Mozne so tudi misli o smrti in samomor.

V mladostnistvu se klini¢na slika depresije izraza podobno
kot pri odraslih. Mladostnik obi¢ajno opisuje pomanjkanje
energije in volie, tezave s spanjem, spreminjanje prehra-
njevalnih navad, pocuti se neuspesnega in nesposobnega,
opusca prej zanj spodbudne dejavnosti, izogiba se social-
nim stikom s sovrstniki, pogosta sta samopoSkodovalno
vedenje in razmisljanje o samomoru. Za postavitev dia-
gnoze je potrebna tudi izkljuCitev drugih medicinskih vzro-
kov, kot so endokrinopatije, maligne in druge kroni¢ne bo-
lezni, infekcijska mononukleoza, anemije in pomanjkanje
vitaminov. V primeru potrditve katerega izmed omenjenih
medicinskih stanj govorimo o sekundarni depresivni motniji
(1, 4, 5).

OBRAVNAVA IN ZDRAVLJENJE

Z obravnavo otroka ali mladostnika z depresijo zelimo
omiliti simptome, skrajSati depresivno epizodo in prepreciti
ponovitev bolezni. Cilj zdravljenja je popolna remisija simp-
tomov in povrnitev funkcioniranja otroka ali mladostnika
na stopnjo pred pojavom duSevne motnje. Vsak izid, ki
tega ne izpolnjuje v celoti, predstavija tveganje za slabse
psihosocialno funkcioniranje, druge tezave (npr. zlorabo
psihoaktivnih substanc), samomor, relaps in moznost vec-
kratnega ponavljanja epizod.

Kot primer dobre Klinicne prakse se je izkazala vkljuCitev
mladostnikovih starSev v evaluacijo in proces zdravljenja.
StarSe vkljuCujemo individualno glede na otrokovo ali mla-
dostnikovo starost, razvojno stopnjo, Zelje, okoliSCine in
kulturo. Potrebno je tudi redno ocenjevanje stopnje samo-
morilnosti, saj se lahko tveganje za samomor spreminja v
Casu zdravljenja (1, 3).

Zdravlienje vkljuCuje psihoterapevtski pristop, psihofarma-
koterapijo ali kombinacijo obojega. Prvin nekaj tednov
otroka ali mladostnika spremljamo in poskrbimo za pod-
porno obravnavo v smislu zagotavljanja psihoedukacije,
pomoci pri soocanju z depresijo in premagovanju akutnih
kriz, svetovanja 0 nacCinu pomiritve in izogibanju stresu ter
pricnemo s prepreCevanjem sekundarnih tveganj (socialni
umik, Solski neuspeh, samomorilnost ...). Psihosocialno
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intervencijo in eno od oblik psihoterapevtske obravnave,
npr. vedenjsko-kognitivna terapija, interpersonalna psiho-
terapija, psihodinamska terapija, na mentalizaciji temeljeca
ali druzinska terapija, naj bi izvajali tedensko od osem do
16 tednov. Izkazale so se kot uporabne v primeru zdra-
vlienja blage do zmerne depresije. V zadnjih letih vedenj-
sko-kognitivni terapiji in interpersonalni psihoterapiji doda-
jamo tehniko Cuje¢nosti, ki se je izkazala za izjemno
ucinkovito na podrocju zdravljenja depresije in preprece-
vanja ponovitev (1, 2).

7.1 FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE

Antidepresivi so ucinkovita vrsta zdravil pri zdravljenju de-
presije. Za uvajanje antidepresiva pri otrocih in mladostnikih
se odlo¢imo v primeru zmerne ali hude depresije, pri kateri
psihoterapija sama ni bila u¢inkovita. DoloCene vrste anti-
depresivov, ki so iziemno uspesne pri odraslih, pa kljub
temu ne kazejo nobene ucinkovitosti pri mladih (npr. trici-
kli¢ni antidepresivi) ali pa je njihova uporaba preve¢ tvegana
(zaviralci monoaminooksidaze). Pomembno je poudariti,
da lahko antidepresivi, Se posebej selektivni zaviralci po-
novnega privzema serotonina, pri otrocih in mladostnikih
paradoksno povecajo tveganje za povecano incidenco sa-
momorilnosti, samoposkodovanja in sovraznosti, Se po-
sebej ob pricetku zdravljenja z zdravilom. Prav tako je po-
membno poudariti, da ima nezdravljena depresija povec¢ano
tveganje za samomor.

Pred predpisovanjem antidepresiva je potrebno otroka ali
mladostnika in starSe pouditi o moznih nezelenih ucinkih
zdravil in poudariti, da vecina nezelenih uc¢inkov obi¢ajno
izzveni v prvih tednih ter da je do ucinka zdravila potrebno
pocakati vsaj Sest tednov. Ob uvajanju je zazeleno pogo-
stejSe spremljanje, saj moramo biti pozorni na pojav in
prenasanje nezelenih ucinkov.

Zdravilo prvega izbora je fluoksetin. V Sloveniji je zdravilo
registrirano za zdravljenje zmerne do hude depresivne epi-
zode ob soCasnem psihoterapevtskem zdravljenju pri otro-
cih in mladostnikih, starih osem let ali ve€. PredpiSemo ga
v odmerku 10 mg/dan, po enem do dveh tednih zdravlienja
pa lahko odmerek poveCamo na 20 mg/dan. Izkusnje z
odmerki, vecjimi od 20 mg na dan, so minimalne, kljub
temu pa se o visjih odmerkih odlo¢amo pri starejSih mla-
dostnikih, ko je hiter u¢inek zdravila klju¢en in kadar je bo-
lezen zelo ogrozajoca.

Zdravilo drugega izbora je sertralin ali citalopram, ki se ga
posluzimo v primeru, ko je ob psihoterapiji fluoksetin po
Sestih tednih neucinkovit. Drugih vrst antidepresivov (pa-
roksetin, venlafaksin, tricikli¢ni antidepresivi ali izvieSek
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Sentjanzevke) za zdravljenje v razvojnem obdobju ne pri-
poro¢amo. Zdravljenje z zdravili naj bi se nadaljevalo se
vsaj Sest mesecev po dosegu remisije (odsotnost simpto-
mov in polna funkcionalnost vsaj osem tednov). Antide-
presiv v izogib odtegnitvenim simptomom ukinjamo po-
stopoma (1, 4, 6).

PREVENTIVA

ZmanjSanje tveganja za nastanek depresije pri otrocih in
mladostnikih je pomemben cilj, ki ga lahko dosezemo z
uporabo razli¢nih preventivnih intervencij. Eden od pristo-
pov zajema uporabo psihosocialnih ves&in, kognitivno-ve-
denjsko terapijo in tehnike Cujecnosti, s katerimi krepimo
osredotoCanje na sposobnosti prilagajanja in obvladovanja
zahtevnih situacij. Druga preventivna strategija zajema
spodbujanje zdravih Zivlienjskih navad, kot so redna telesna
dejavnost, zdrava prehrana, vzdrzevanje zdrave telesne
mase, kakovosten in ¢asovno zadosten spanec, starosti
primerno omejena uporaba digitalnih medijev in izogibanje
uporabi psihoaktivnih substanc pri mladostnikih. Poleg
tega pa spodbujanje sklepanja in ohranjanja socialnih sti-
kov, vrstniska podpora in druzinska terapija pozitivno vpli-
vajo na dusevno zdravje in s tem zmanjSajo tveganje za
nastanek in razvoj depresije pri mladih (1, 7).

SKLEP

Depresija je pogosta motnja duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov, ki lahko pomembno negativno vpliva na niji-
hovo splosno dobro pocdutje in kakovost Zivlienja. Bistve-
nega pomena je, da starsi ali skrbniki, ucitelji in zdravstveni
delavci pravilno prepoznajo simptome depresije, vklju¢no
s stalno prisotno zalostjo, razdraZljivostjo, socialnim umi-
kom in spremembami v spanju ali apetitu. Zgodnja dia-
gnoza in ukrepanje sta klju¢nega pomena za ucinkovito
zdravljenje in preprecCevanje poslabsanja stanja ter pona-
vijgjocih se epizod. Zdravlienje, ki zajema kognitivno-ve-
denjsko terapijo, interpersonalno psihoterapijo, tehnike Cu-
jec¢nosti in uvedbo psihofarmakoterapije, se je izkazalo za
ucinkovito pri zdravljenju depresije pri mladih. Poleg tega

lahko spodbujanje zdravih zivljenjskih navad pomaga
zmanjSati tveganje za depresijo pri otrocih in mladostnikih.
Z vecjo ozavescenostjo in razumevanjem depresije pri mla-
dih si lahko prizadevamo za izboljSanje rezultatov dusev-
nega zdravja te ranljive populacije.
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