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SAZETAK

Svrha ovog rada je objasniti dva najcescéa psihicka poremecaja u Zivotu ljudi, a to su depresija
i anksioznost. Depresija i anksioznost su sve zastupljeniji psihi¢ki poremecaji u zivotu ljudi.
Donedavno se smatralo da od depresije mogu bolovati samo odrasle osobe, no istraZivanja su

pokazala da od depresije pati sve ve¢i broj djece.

Simptomi depresije dijele se u cCetiri skupine, a to su: emocionalni, tjelesni, kognitivni i
bihevioralni, a neki od najces¢ih simptoma su tuga, neraspoloZenje, Zalost, utucenost,
bespomoc¢nost i suicidalne misli. Depresija se javlja u komorbiditetu s drugim psihickim

poremecajima, najcesce anksioznosti.

Anksioznost ima adaptivnu svrhu, no ukoliko se javlja svakodnevno u Zivotu neke osobe i
ometa normalno funkcioniranje, tada postaje poremecaj. Anksioznost karakteriziraju tjeskoba,
strah, nelagoda, uznemirenost i tjelesni simptomi kao $to su: ubrzan rad srca, oteZzano disanje,

mucnina i sl.

Kada se depresija i anksioznost prepoznaju na vrijeme, moguce ih je izlijeciti ili sprijeciti

njihov daljnji razvoj.

Kljuéne rijeci: djeca, depresija, anksioznost, simptomi, lije¢enje



SUMMARY

The purpose of this paper is to explain the two most common psychological disorders in
people’s lives, namely depression and anxiety. Depression and anxiety are increasingly common
psychological disorders in people's lives. Until recently, it was thought that only adults could
suffer from depression, but research has shown that an increasing number of children suffer

from depression.

Symptoms of depression are divided into four groups, namely: emotional, physical, cognitive
and behavioral, and some of the most common symptoms are sadness, low mood, grief,
depression, helplessness and suicidal thoughts. Depression occurs in comorbidity with other

psychological disorders, most often anxiety.

Anxiety has an adaptive purpose, but if it occurs daily in a person's life and interferes with
normal functioning, then it becomes a disorder. Anxiety is characterized by anxiety, fear,
discomfort, restlessness and physical symptoms such as: rapid heartbeat, difficulty breathing,

nausea, etc.

When depression and anxiety are recognized in time, it is possible to cure them or prevent
their further development.

Key words : children, depression, anxiety, symptoms, treatman



1. UVOD

Postoje dva Sirokopojasna sindroma ponaSanja ili osobina, a to su internalizirani i
eksternalizirani poremecaji. Depresija i anksioznost spadaju medu internalizirane poremecaje,
odnosno poremecaje pretjerano kontroliranog ponasanja. Pretjerano kontrolirana ponaSanja
stvaraju viSe problema djetetu, nego osobama koje ga okruzuju. Osobe koje imaju ovaj
poremecaj manifestiraju strahove, napetost, sramezljivost, osjecaj nevoljenosti, inferiornost, i
tugu. Tri najcesca problema koja su nerijetko prisutna kod djece su strahovi u djetinjstvu,
socijalna povucenost i depresivnost, a ove poremecaje prati visok stupanj anksioznosti
(Lebedina Manzoni, 2006).

Depresija je normalan fenomen koji dozivljava vecina ljudi (Wenar,2003). Nakon neuspjeha
u postizanju nekog cilja ili gubitka voljene osobe, potistenost, o¢ajanje, gubitak apetita, umor,
osjecaj bezvrijednosti i beznada su ocekivane reakcije. Depresija u dje¢joj dobi, sli¢na je onoj
u odrasloj dobi, sadrzi promjene u Cetiri podrucja: raspoloZenju, motivaciji, tjelesnom i
motoriCkom funkcioniranju te spoznaji (Wenar, 2003). Dijete se osjeca tuzno, place, ne
pokazuje zanimanje za igru, gubi apetit, ima nejasne somatske tegobe te o¢ekuje neuspjeh
(Kovac i Beck, 1997; prema Wenar, 2003). Prvi puta 1971. godine depresija je priznata
poremecajem 0d strane europskih dje¢jih psihijatra. Djeca ne mogu i ne znaju verbalno izraziti
svoje emocionalno stanje te je zbog toga depresija jedan od najcesce neprepoznatljivih i

nelijecenih problema mentalnog zdravlja (Bori¢evi¢, Mrsanic i sur.,2016).

Anksioznost ili osjecaj tjeskobe, strepnje, straha, uznemirenosti i zabrinutosti je iskustvo koje
svatko u zivotu iskusi. Prema Poljak i Begi¢ (2016.) anksioznost se smatra osnovnom ljudskom
emocijom koja je normalna reakcija na opasnost. Anksiozni poremecaji SU najces¢i poremecaji
u djec¢joj i adolescentnoj dobi, a ¢esto dolaze u komorbiditetu s ostalim poremecajima, najéesce
depresijom. Posljedice anksioznih poremecaja vide se na djetetu, obitelji i okolini. Ona se
manifestira emocionalnim, kognitivnim, bihevioralnim i tjelesnim simptomima (Poljak, Begi¢,
2016.)



2. OPCENITO O DEPRESIJI

Depresija dolazi od latinske rije¢i deprimmere 5to znaci potisnuti. Najéesce se javlja kao
primarni poremecaj, ali moze se javiti u kombinaciji s anksiozno$¢u, zlouporabom sredstava
ovisnosti i poremecajem osobnosti (Karlovi¢, 2017). Procjenjuje se da u svijetu 350 milijuna
ljudi, razli¢itih dobnih skupina boluje od depresije. Simptomi depresije se ocituju kroz
emocionalne, kognitivne i somatske smetnje (Lepedus i sur., 2017). Prema DMS -V (Wick-
Nelson, Israel, 2021.) depresija je poremecaj raspolozenja koji karakteriziraju simptomi tuznog,
praznog ili razdraZljivog raspoloZenja pracenog somatskim i kognitivnim promjenama.
Poremecaji raspoloZenja se opisuju kao unipolarni ili bipolarni. Kod unipolarnog raspoloZenja
dozivljava se jedno raspolozenje, najcesce depresija, a kod bipolarnog se dozivljavaju dva
raspolozenja, depresija i manija. U DSM-u-5 depresija i manija se opisuju kao dva zasebna
poremecaja, ali postoji povezanost izmedu njih. Povezanost tih dvaju poremecaja oznacava
potencijalnu prisutnost mijeSanih depresivnih i mani¢nih simptoma (Wick — Nelson, Israel,
2021).

Depresija se moZe javiti kao simptom, sindrom ili kao samostalni entitet (Karlovi¢, 2017).
Bitno je razlikovati depresivni simptom od depresivnog sindroma. Simptom depresije je
kombinacija psihickih, psihomotornih i somatskih simptoma koji se manifestiraju razli¢itim

intenzitetom.

2.1. Povijest depresije

Depresija je najranije opisana bolest u povijesti, zbog toga se kaze da je stara koliko i samo
CovjeCanstvo. Promjene raspoloZenja u obliku depresivnog ili bipolarnog poremecaja
spomenute su u Ebersovu papirusu, 3000 godina prije naSe ere (Karlovi¢, 2017). Hipokrat je
opisao melankoliju kako danas nazivamo depresiju. Melankolija dolazi od starogrckih rijeci
»melas* Sto znaci crna i ,,khole* Sto znaci zu¢, a kao glavne simptome naveo je strah i
bezvoljnost (Karlovi¢, 2017). Depresiju se dugo promatralo u psihoanalitickim krugovima, a
baza je bila Freudov ¢lanak ,,Tugovanje i melankolija“. Freud je smatrao da je uzrok
melankolije ljutnja okrenuta prema unutra, zbog gubitka voljene osobe, odbijanja ili zbog smrti
(Karlovi¢, 2017).



2.2. Simptomi depresije

Simptomi kod depresivne osobe obuhvacaju psihi¢ke, psihomotorne i somatske simptome.
Tipi¢ni simptomi depresije su: depresivno raspoloZenje, gubitak interesa i zadovoljstva,
pojacano zamaranje, promjene u apetitu, promjene u spavanju, osjecaj Krivnje, smanjeno
samopostovanje, predbacivanje samom sebi i suicidalne misli (Karlovi¢, 2017). Osobe koje
pate od depresije imaju promjene u apetitu koje variraju od smanjenja apetita ili prejedanja,
odnosno dolazi do naglog mrSavljenja ili debljanja. Neki bolesnici ne mogu zaspati, kratko
spavaju i rano se bude, dok drugi previSe spavaju. Zbog gubitka interesa i zadovoljstva u
svakodnevnim aktivnostima, osobe koje boluju od depresije mogu izgledati zapusteno jer ne
brinu o svome izgledu i higijeni. Cesto se Zale na osjeéaj tuge, nemaju volje ni za &ime i

pesimisti¢ni su (Karlovié¢, 2017).

2.3. Vrste depresivnog poremecaja
U dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje, peto izdanje (DSM - 5;

prema Wick-Nelson, Israel, 2021.) spominju se tri vrste depresivnog poremecaja.

Vrste depresivnog poremecaja:

. Veliki depresivni poremecaj
. Perzistentni depresivni poremecaj (distimija)
. Disruptivni poremecaj disregulacije raspolozenja.

Veliki depresivni poremecaj je primarna kategorija za definiranje depresije, a karakterizira ga

prisutnost jedne ili vise depresivnih epizoda.

Simptomi :

. depresivno ili razdrazljivo raspoloZenje
. gubitak interesa ili uzivanja

. promjene u tjelesnoj tezini ili apetitu

. problemi sa spavanjem



. motoricka agitacija ili usporenost

. umor ili gubitak energije

. osjecaji bezvrijednosti ili krivnje

. teSkoce u razmisljanju, koncentriranju ili donoSenju odluka
. misli o smrti ili suicidalne misli/ ponaSanja.

Za dijagnosticiranje velikog depresivnog poremecaja prema DMS-5 zahtjeva se da bude
prisutno pet od navedenih simptoma, od kojih jedan mora biti depresivno ili razdrazljivo
raspolozZenje, gubitak interesa ili uZivanja, a simptomi moraju biti prisutni dva tjedna i
uzrokovati klinicku patnju ili ostecenje u vaznim podrucjima funkcioniranja (Wicks — Nelson,
Israel, 2021).

Perzistentni depresivni poremecaj (distimija) je poremecaj kod kojeg je prisutan velik broj
simptoma velike depresivne epizode u blazem obliku, ali kroni¢nijeg tijeka. Simptomi
perzistiraju duzi vremenski period, depresivno raspoloZenje prisutno je najmanje godinu dana

do dvije uz dva ili viSe simptoma ( Wicks — Nelson, Israel, 2021).

Simptomi :

. depresivno ili razdrazljivo raspoloZenje

. slab apetit ili prejedanje

. problemi sa spavanjem

. manjak energije ili umor

. gubitak samopoStovanja

. problemi koncentracije ili donoSenje odluka
. osjecaj beznada.



Disruptivni poremecaj disregulacije raspolozZenja je simptom perzistirajuc¢e razdrazljivosti i
ucestalih izljeva srdzbe. Srdzba i razdrazljivo raspolozenje prisutno je veci dio dana. Ovi
simptomi se javljaju prije 10. godine Zivota, a dijagnoza nije namijenjena za djecu prije 6.

godine Zivota i nakon 18. godine Zivota (Wicks- Nelson, Israel, 2021).



3.Depresija kod djece

3.1. Povijesna perspektiva depresije kod djece

Opisi depresije kod djece pojavljuju se ve¢ u 17. stoljecu, ali do 1960. godine sumnjalo se u
postojanje depresije kod djece (Kocijan-Hercigonja, Hercigonja- Novkovi¢, 2004). Ortodoksna
psihoanaliticka perspektiva je bila dominiraju¢e glediSte u klinickom radu s djecom, a prema
toj perspektivi depresija se smatra fenomenom funkcije superega i zrelog ega. Superego je
djelovao kao kaZnjavatelj ega i zbog toga je nastala depresija. Depresiji u djetinjstvu je
posveceno malo paznje jer se smatralo da superego nije dovoljno zreo da bi kaznio ego (Wicks-
Nelson, Israel, 2021). Depresivna stanja adolescenata i djece zauzela su vazno mjesto u djecjoj
psihopatologiji godine 1970., nakon Cetvrtog europskog pedopsihijatrijskog kongresa u
Stockholmu. Americ¢ki autori su 1977. godine naveli rezultate istraZzivanja Nacionalnog instituta
za mentalno zdravlje u SAD-u prema kojima se depresivna stanja kod adolescenata i djece
mogu dijagnosticirati uporabom istih kriterija kao i kod dijagnosticiranja depresije odraslih
(Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novakovi¢, 2004).

3.2. Etiologija depresije kod djece

U etiologiji depresije sudjeluju bioloski ¢imbenici, licnost i okolinski ¢imbenici. Bioloski
¢imbenici uklju¢uju gensko nasljede, odnosno geni ¢ine osobu sklonijom da na stresne dogadaje
reagira depresivnim simptomima (Rudan, Tomac, 2009). Genetski ¢imbenici ukljucuju
temperament, kognitivne stilove i reagibilnost na stres (Wicks — Nelson, Israel, 2021).
Negativni kognitivni stil naglasen je kao ¢imbenik li¢nosti koji je moguéi uzrok depresije.
Osobe s negativnim kognitivnim stilom imaju iskrivljenu sliku o sebi, svijetu i budu¢nosti, Sto
rezultira beznadem i depresijom. U okolinske ¢imbenike spadaju zlostavljanje, zanemarivanje,
stresni zivotni dogadaji i obiteljska disfunkcija (Rudan, Tomac, 2009). Odnos roditelj- dijete
takoder utjeCe na etiologiju depresije, studije kod odraslih osoba koje boluju od depresije
upucuju na to da znacajan utjecaj imaju rani odnosi, ponajvise odnosi majke s djetetom.
NaruSeni odnosi u obitelji rezultiraju niskim samopouzdanjem (Kocijan Hercigonja, Hercigonja
Novkovi¢). Djeca depresivnih roditelja imaju povecan rizik od razvoja psihickih poremecaja,
takoder imaju kognitivne i emocionalne probleme, najviSe imaju problema sa separacijom (
Wicks — Nelson, Israel, 2021).



3.3. Simptomi depresije kod djece

Prema Boric¢evi¢ Marsanic i sur. (2016.) simptomi depresije kod djece su :

. iritabilno, hirovito raspolozenje, povecana placljivost, izostanak dozivljaja srece,

ljutnja, jaki izljevi bijesa pri minimalnim podrazajima

. osjecaj dosade, gubitak interesa za igru, napustanje ugodnih aktivnosti

. nemoguénost postizavanja ocekivane tezine

. promjene u spavanju, odbijanje jutarnjeg budenja ili rano jutarnje budenje

. poteSkoce mirovanja, izdrzavanja sjedenja, stalno koracanje ili naglasena usporenost

. stalan umor, osjecaj , lijenosti* ili ,,niske energije*

. smanjenje motivacije i koncentracije

. izjave ,,Niko me ne voli, svi me mrze, glup sam“, beznade, samokriti¢nost, okrivljavanje
sebe

. razmiSljanja i pricanje 0 smrti, pisanje i crtanje o smrti, darivanje omiljenih stvari i
igracaka

. somatske prituzbe

. bjezanje od kuce

. pretjerana osjetljivost na odbacivanje, socijalna izolacija, poteskoée u odnosima

3.4.. Dijagnosticka procjena
Simptom depresije se navodi kao dio normalnog razvoja svakog djeteta, a razumijevanje iste
je sloZen zadatak . Odrasli se osjec¢aju potiSteno i tuzno, a djeca razdrazljivo. Razdrazljivost je
jedina iznimka prilikom dijagnosticiranja depresije kod djece i adolescenata u odnosu na
dijagnosticiranje depresije kod odraslih. Najkrace trajanje za postavljanje dijagnoze depresije

kod djece je godinu dana (Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novakovi¢, 2004).

Empirijski pristup temelji se na koriStenju statisti¢kih tehnika kako bi se utvrdila povezanost

obrazaca ponaSanja. Roditelj ili neki drugi ispitanik oznacuje prisutnost odredenih ponasanja



kod djeteta ili adolescenata, nakon toga podaci se kvantificiraju. Podaci se prikupljaju za velik
broj djece i zatim se primjenjuju statisticke tehnike, kao Sto je faktorska analiza. Faktorskom
analizom se identificiraju skupine Cestica koje se ucestalo pojavljuju zajedno, a te skupine se
nazivaju faktori ili klasteri. Sindrom je pojam koji se koristi kako bi se opisala ponaSanja koja
se ¢esto pojavljuju zajedno. Djeca i adolescenti pokazuju sklop depresivnih simptoma neovisno
0 zadovoljavanju DSM kriterija za poremecaje raspolozenja. Ovaj pristup ima smisla jer nije

jasno jesu li vrijednosti iz dijagnostickih kriterija najbitniji (Wick — Nelson, Israel, 2021).

Najto¢nija metoda za procjenu je klinicki intervju, a osim toga koristi se i Lista za oznacavanje
ponasanja (Child Behavior Checklist). Korisno je procijeniti roditelje, obitelj i socijalnu
okolinu. Tijekom evaluacije potrebno je procijeniti postojanje kratkotrajnih hipomaniénih

simptoma jer uzimanje antidepresiva moZe dovesti do pojacanja manije (Rudan, Tomac, 2009).

Vrlo vazno je da se intervju s djetetom ili adolescentom obavi odvojeno od skrbnika zbog
to¢nosti informacija o depresivnim simptomima. Mjerne skale mogu pomo¢i u dobivanju
dodatnih informacija o simptomima, ali ne treba se oslanjati samo na njih. Bitan dio procjene
depresije je procjena suicidalnosti. Roditelje, djecu i adolescente trebalo bi ispitati o prisutnosti
rizi¢nih faktora, kao Sto su dostupnost oruzja, velike kolicine lijekova ili drugih potencijalnih
metoda suicida. Potrebno je napraviti fizicki pregled te laboratorijske pretrage za isklju¢ivanje
drugih medicinskih uzroka depresije (Rudan, Tomac, 2009).

3.5. Prepoznavanje depresije kod djece prema dobi
Kod djeteta do trece godine Zivota, moZe se javiti anakliticka depresija. Dijete ima tuzan izraz
lica, oskudno place, usporeno se krece ili je hiperaktivno, ne sudjeluje u igri i ima manjak
socijalne zainteresiranosti , razdrazljivo je, ima problema s hranjenjem i spavanjem, vezivanjem

ili separacijski strah.

U predskolskoj dobi oko 70% depresije se najées¢e manifestira kroz tjelesne simptome, poput
bolova, vrtoglavice i umora. Depresija se javlja u komorbiditetu s anksiozno$¢u, fobijom,
psihomotornim nemirom, razdrazljivo$¢u, gubitkom apetita i problema sa spavanjem. UZivanje
u igri ili u pohadanju vrtica se smanjuje ili nestaje, takoder se mogu javiti enureza i enkopreza.

(Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur, 2016).



3.6. Tipovi depresije kod djece

Prema Borcevi¢ i sur. (2016.) mozemo razlikovati nekoliko tipova depresije kod djece.

. Klasi¢na

. Somatska

. Razdrazljiva
. Atipicna.

Klini¢ku depresiju je najlakSe prepoznati jer je sliéna kao i kod odraslih, a simptomi su.
psihomotorna usporenost, gubitak energije i apetita, nemoguénost spavanja, Zalostan izgled,

nema zadovoljstva, Cesti strahovi, loSa koncentracija, nisko samopostovanje i beznadnost.

Kod somatske depresije, odnosno depresije kod koje prevladavaju somatske tegobe, simptomi
su: bolovi u trbuhu, glavobolja, tahikardija, smanjenje mogucnosti spavanja, ,manjak apetita i

energije te umor.

Depresivna epizoda se ponekad manifestira kroz reaktivnost u ponasanju, a kod djece je to
najéeSc¢a iritabilnost. Dijete je nesposobno tolerirati frustracije i na najmanju provokaciju

odgovara ispadima ljutnje.

Kod atipi¢ne depresije dijete pretjerano spava, ima povecan apetit i osjetljivo je na odbijanje.

3.7. Komorbiditet
Uz depresiju 40 do 70% djece ima joS jedan psihicki poremecaj. Najées¢e komorbidne
dijagnoze su anksiozni poremecaj, poremecaji ponasanja, ADHD, poremecaj osobnosti,

grani¢ni poremecaj I poteskoce U uéenju (Boricevi¢ MarSuni¢, 2016).

3.8. Razvoj depresije i klinicka slika depresije kod djece
Dojencad i djeca predSkolske dobi nemaju dovoljno razvijene kognitivne i verbalne
sposobnosti te je zbog toga teSko odrediti dijagnozu depresije. Dojencad koja je odvojena od

primarnog skrbnika, dojencad s problemima i dojencad s depresivnim majkama pokazala su



razdrazljivost, povucenost, smanjenu aktivnost, imaju probleme sa spavanjem i hranjenjem,
povucenija Su i tuznog su izraza lica (Wicks — Nelson, Israel, 2021). Kod predskolske dobi
depresiju je takoder teSko odrediti, zbog kognicije, jezika i ograni¢enih podataka. U razdoblju
osnovne Skole, za djecu od 6 do 12 godina ima viSe dokaza o depresivnim simptomima. Mlada
djeca u ovoj skupini ne verbaliziraju beznade i samokriti¢nost, dok starija djeca u ovoj skupini
mogu verbalizirati osjecaj beznada i snizenog samopostovanja. (Wicks — Nelson, Israel, 2021).
Prije ulaska u adolescenciju djeca Cesto izrazavaju razdrazljivost, psihomotornu agitaciju,
komorbidne somatske prituzbe, promjene raspoloZenja i anksiozne simptome. Njihovo se
raspoloZenje moze katkad pobolj3ati, sudjelovanjem u zabavnim aktivnostima, iako se rjede
ukljucuju u njih od djece koja nisu depresivna. Djeca i adolescenti koji boluju od depresije
sklona su pretjeranoj samokritici i lako se uplase da ¢e i druge osobe prema njima biti stroge i
kritiéne (Rudan, Tomac, 2009). U velikoj depresivnoj epizodi djeca su depresivna ili
razdrazljiva najveci dio dana, dolazi do oste¢enja funkcioniranja u obiteljskim odnosima, Skoli
i odnosima s vrSnjacima. Kriteriji za postavljanje dijagnoze velike depresivne epizode su
jednaki kao i kod odraslih. Djeca su razdrazljiva, usporeno se krec¢u, zale se na bol u trbuhu ili
u glavi, pokazuju anksiozne simptome i poremecaje raspolozZenja, samokriti¢na su i plasljiva
(Rudan, Tomac, 2009).

Distimi¢ni poremecaj je karakteristiCan za adolescente, to je kada adolescent veéi dio dana
prozivljava u depresivnom stanju, najmanje godinu dana. Poremecaj je manje jak u usporedbi

.....

veliki depresivni poremeca;j i dismisti¢ni poremecaj (Rudan, Tomac, 2009).

Poremecaj prilagodbe s depresivnim raspoloZenjem ili poremecaj prilagodbe s mijeSanim
anksioznim i depresivnim raspoloZenjem se javlja kada simptomi ne zadovoljavaju kriterij za

veliki depresivni poremeca; ili distimi¢ni poremecaj, a razvijaju se unutar 3 mjeseca.

3.9. Procjena depresije
Kod djece postoji kontinuirano medusobno djelovanje bioloskih, psiholoskih i socijalnih
¢imbenika, zbog cega je vrlo teSko procijeniti Sto je u osnovi djecjeg ponaSanja. Dijagnoza
poremecaja raspoloZenja se ¢esto postavlja kod djece, no ona je nedefinirana i sadrzi brojna
stanja i bolesti. Nedefiniranost dijagnoze je razlog zasto se dijagnostic¢ki postupci kod djece
moraju donositi multidisciplirano, a dijagnoza se donosi timski (Kocijan Hercigonja,
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Hercigonja Novkovi¢, 2009). Djeca i adolescenti koji doZivljavaju depresiju obi¢no pokazuju i
druge teskoce, zbog toga bi procjena trebala ukljucivati veci broj strategija, utvrditi Sirok
spektar osobina i informacije iz razli¢itih izvora. Obi¢no se koristi Lista za oznaCavanje
ponaSanja (Child Behavior Checklist), op¢i klini¢ki intervju i opéi instrumenti za procjenu.
Razli¢iti utjecaji mogu pridonijeti razvoju depresije te bi zbog toga bilo korisno procijeniti
roditelje, obitelj i socijalnu okolinu kao i dijete. Instrumenti koji se naj¢esce koriste su upitnici
samoprocjenejer su osnovna obiljezja depresije, osjecaj tuge i bezvrijednosti, subjektivni
osjecaji. NajceS¢e koriSteni instrument je Inventar depresije za djecu ( CDI —Childrens
Depression Inventory), a on je izvedenica Beckova inventara depresije koji se koriste kod
odraslih. U Inventaru depresije se trazi da se odabere izmedu tri izbora onaj koji najbolje opisuje
protekla dva tjedna. Instrumenti za samoprocjenu su izmijenjeni tako da ih moze ispuniti neka
bliska osoba, kao Sto je roditelj, ali mogu ih ispuniti i ucitelji, klinicari ili druge odrasle osobe.
U procjeni depresije kod djece mozZe pomoci veci broj instrumenata za opazanje. Interakcija
djece s drugima u kontroliranim uvjetima moze pruziti mogucnost za opazanje socijalnog
ponaSanja ( Wicks — Nelson, Israel, 2021). Pedijatar ima vaznu ulogu u procjeni depresije jer
bolesna stanja dovode do psihickih odstupanja, a to je prvo Sto okolina primijeti kod djeteta

(Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2009).

3.10. Tretman depresije

Dijete kojemu je dijagnosticirana depresija treba biti upuceno specijalistu za djecju
psihijatriju. U lije¢enju depresije primjenjuju se psihosocijalne terapije i psihofarmako terapija
jer se smatra da je lijeCenje depresije najbolje kada je multimodalno. Medikacija se rijetko
koristi u lije¢enju depresije kod djece (Rudan, Tomac, 2009). Izbor terapijske tehnike ovisi o
dobi djeteta i njegovoj mogucénosti razumijevanja, a individualna terapija ukljucuje tehnike i
metode koje su usmjerene na depresivne simptome, posebno one koje su usmjerene na djecju
samopercepciju. Najcesc¢e individualne terapije su: terapija igrom, psihoterapijske tehnike,
bihevioralna terapija i kognitivna terapija. Terapija igrom se primjenjuje kada djeca imaju
smanjenu verbalnu komunikaciju, a osim kao individualna, moZe se Kkoristiti i kao grupna
terapija. Psihoterapijske tehnike se primjenjuju kod djece izmedu 6-12 godina, fokus je na
odnosima, a Cesto se koristi kombinacija terapije igrom i transferna terapija. Terapeut mora biti

fleksibilan i spreman mijenjati terapijske pristupe i tehnike. Kod bihevioralne tehnike terapeut
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pomaZze djetetu shvatiti dogadaje koji su za njega stresogeni (rastava roditelja, gubitak i drugo).
Kognitivna terapija se provodi ¢esto kod djece koja imaju negativnu sliku o sebi, odnosno
pomaze im se promijeniti misljenje o sebi, a posebno je korisna kod adolescenata. Od grupnih
tehnika najcesce se koriste grupna terapija i obiteljska terapija. Grupna terapija pomaze djetetu
da lakSe izrazi emocije, uspostavi empatiju i stekne sigurnost. Obiteljska terapija sluzi kako bi
se poboljSali odnosi u obitelji te kako bi roditelji naucili sluSati svoje dijete (Kocijan
Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢,2009). Farmakoterapija nije prvi izbor u lijeenju djece, no
ponekad je neophodna uz psihoterapiju. Profesionalac mora dobro poznavati fizioloSke
karakteristike djecjeg organizma, takoder treba poznavati i psinoloske karakteristike kako bi se
djetetu mogle pruziti potrebne informacije o lijeku te kako od djeteta dobiti povratnu
informaciju o promjenama (Kocijan Hercigonja, Hercigonja Novkovi¢, 2009).
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4. ANKSIOZNOST

Anksioznost je patoloSko stanje obiljeZeno osje¢ajem ustraSenosti, koji je pracen somatskim
znakovima Sto upucuje na prekomjernu aktivnost vegetativnog zivcanog sustava. Anksioznost
se javlja u nizu psihi¢kih poremecaja te ju stoga klini¢ar mora ozbiljno promotriti kako bi stekao

cjeloviti dojam prilikom postavljanja dijagnoze (Crnkovié¢, 2017).

Anksioznost i strah se preklapaju, ali se i razlikuju. Strah je emocionalni odgovor na stvarnu
opasnost, povezan je s autonomnim podrazajem, neophodnim za bijeg ili borbu, mislima o
opasnosti i moguénostima bijega. Anksioznost je povezana s miSi¢nom napeto$éu i spremnoscéu

za buducu opasnost te opreznim ili izbjegavaju¢im ponaSanjem (Juki¢, Arbanas, 2014).

Svaka osoba u svom Zivotu doZivi osjec¢aj anksioznosti, ali to ne mora nuzno znaciti da osoba
ima anksiozni poremecaj. Kada anksioznost Steti svakodnevnom funkcioniranju tada je
potrebno potraziti struénu pomo¢. UKoliko se anksioznost ne lije¢i ona utjeCe na promjene u
ziv€éanim Stanicama i njihovoj funkciji sto moze uzrokovati razvoj drugih psihickih poremecaja
(Zaharija, 2020).

4.1.  Simptomi anksioznosti
Simptomi anksioznosti se slicno manifestiraju kod Zena i muskaraca, no Zene mogu doZivjeti
Sirok raspon osjecaja i simptoma (Zaharija, 2020). Simptome moZemo podijeliti u Cetiri

kategorije, a to su: kognitivni, emocionalni, bihevioralni i tjelesni.

Kognitivni:

. zabrinutost

. teskoce U koncentraciji i pam¢enju

. negativna razmisljanja o sebi i trenutnoj situaciji
. problemi s prisje¢anjem

. zastrasujuce fantazije

. netolerancija na nejasnocu

. kognitivne konfuzija
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Emocionalni

. neugoda i nemir

. neizvjesnost i is¢ekivanje

. uplaSenost

. nervoza i napetost

. prisutnost raznih strahova

. strah od gubitka kontrole

. depersonalizacija

. osjecaj sputanosti

. razdrazljivost

Bihevioralni:

. izbjegavanje situacija i osoba koje uzrokuju anksioznost

. srameZljivost

. povucenost i nesigurnost u socijalnim kontaktima

. slaba koordinacija pokreta

. izrazita aktivnost ili pasivnost

Tjelesni:

. Respiratorni (osjecaj guSenja, nedostatka zraka i ubrzano disanje)
. Kardiovaskularni (ubrzani puls, osjecaj lupanja srca, poviseni krvni tlak, crvenilo ili
bljedilo)

. Promjene na kozi (promjene u temperaturi koze, crvene pjege)
. Misiéni (miSi¢na tenzija, gréevi, drhtanje)

. Gastrointestinalni (bol u trbuhu, proljev, muc¢nina, povracanje)
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Osim navedenih simptoma, takoder se javljaju i drugi problemi, kao Sto su: glavobolja,
vrtoglavica i osjecaj nesvjestice, bolovi u prsima i iscrpljenost, no¢éne more i nesanica te
ucestalo mokrenje. Pojavnost simptoma, njihov broj, intenzitet, trajanje i u¢estalost se razlikuje
od osobe do osobe (Zaharija, 2020).

4.2.. Faktori rizika za razvoj anksioznosti
Prema Poljak i Begi¢ (2016.) na razvoj nekog od anksioznih poremecéaja mogu utjecati op¢i i

specifi¢ni faktori:

Spol — kod Zenskog spola razvoj anksioznosti je dvostruko ¢eséi i povecava se s dobi.
Edukacija — manje obrazovani ljudi imaju viSu razinu anksioznosti.

Financijska situacija — manji prihodi se povezuju s viSom razinom anksioznosti.

Dob — u ranom djetinjstvu javljaju se fobije, separacijska anksioznost i opsesivno kompulzivni

poremecaj, a u adolescenciji socijalna fobija i pani¢ni poremecaj.

Osobine li¢nosti — stidljiva djeca su cesée zrtve vrsnjackog nasilja zbog ¢ega mogu kasnije

razviti neki anksioznih poremecaja.

Obiteljska povijest i dinamika — anksiozni poremecaji se cesto javljaju medu bliskim
srodnicima, djeca mogu oponasati i nauciti strahove i fobije od roditelja, ako oba roditelja

boluju od anksioznog poremecaja, veci je rizik da ¢e i dijete.

Roditeljska ponasanja — roditelji s anksioznim poremecajem i djeca koriste izbjegavanje kao
nacin rjeSavanja problema te je to nagradeno, osim izbjegavanja rizik za razvoj anksioznosti

postoji zbog pretjerane protekcije roditelja.

Socijalni faktori — povezuju se s ubrzanim nac¢inom zivota, smanjenom drustvenosti i otudenjem

od bliskih prijatelja

Iskustva u djetinjstvu — Stetna i traumatska iskustva u djetinjstvu povezuju se s pojavom

psihickih problema

Traumatski dogadaji — mogu biti okida¢ za razvoj anksioznosti, osobito kod onih koji su im

podlozni zbog genetski, psiholoSkih i biokemijskih osobitosti.
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Zdravstveno stanje — medicinska stanja mogu povecati anksioznost, nakon kirurskih zahvata

Cesto se razvije anksiozni poremecaj kao reakcija na zivotno ugrozavajucu situaciju.

4.3. Vrste anksioznog poremecaja
U DSM-u-5 (prema,,,) se opisuje veci broj anksioznih i srodnih poremecaja, kao Sto su
separacijski anksiozni poremecaj, specifi¢éna fobija, socijalni anksiozni poremecaj, pani¢ni
poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj, opsesivho - kompulzivni poremecaj
,posttraumatski stresni poremecaj, akutni stresni poremecaj, reaktivni poremecaj privrzenosti i

poremecaj dezinhibiranog ukljuc¢ivanja (Wicks — Nelson, Israel 2021).

Separacijski anksiozni poremecaj je pretjerani strah ili anksioznost zbog separacije od kuce ili
osobe kojoj je osoba koja pati od separacijske anksioznosti privrzena (Lebednina Manzoni,
2006).

Specifi¢na fobija je ograniceni strah od odredenih predmeta, situacija ili aktivnosti, ali on nije
uzrokovan odredenim predmetom, situacijom ili aktivnoséu, ve¢ od nekog strasnog ishoda za
koji osoba vjeruje da ¢e proizaéi iz kontakta s tim predmetom, situacijom ili aktivno$éu
(Hollander, Simeon, 2006).

Kod socijalnog anksioznog poremecaja, 0snovni strah osobe je da ¢e se pred drugima osramotiti
ili biti ponizena. Osobe sa socijalnim anksioznim poremecajem izbjegavaju interakciju s

drugima ili izvodenje zadatka pred drugima (Hollander, Simeon, 2006).

Osoba koja pati od pani¢nog poremecaja dozivljava preplavljujuci strah, prestravljenost,
iS¢ekivanje, osjecaj predstojece nesrece, 0soba misli da ¢e umrijeti, doZivjeti sr¢ani udar, da ¢e
»poludjeti* ili izgubiti kontrolu. Pani¢ni poremecaj se dijeli na pani¢ni poremecaj S

agorafobijom i pani¢ni poremecaj bez agorafobije (Hollander, Simeon, 2006).

Osobe koje pate od generaliziranog anksioznog poremecaja, stalno su zabrinute oko nevaznih
stvari, u strahu i is¢ekuju najgore. Kako bi se dijagnoza postavila potrebno je da osoba
dozivljava kroni¢nu anksioznost najmanje 6 mjeseci i pretjerano brine, te da je ona prac¢ena s 3
od 6 kriterija u vidu osjec¢aja nemogucnosti opustanja, dozivljaj da su na ,,rubu®, lako umaranje,
razdrazljivost, poteSkoce koncentracije, osjecaj napetosti ili tvrdi miSi¢i i poteSkoce sa

spavanjem (Hollander, Simeon, 2006).
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Opsesivno kompulzivni poremecaj obiljeZavaju opsesije i/ili kompulzije. Opsesije ili
kompulzije izazivaju smetnje, na njih se trosi vise od jedan sat dnevno ili ometaju normalne
aktivnosti osobe, njezino funkcioniranje ili socijalne aktivnosti i veze (Hollander, Simeon,
2006).

Posttraumatski stresni poremecaj slijedi nakon iznimno stresnog iskustva, kao Sto su prirodne
katastrofe, ozbiljne prijetnje u Zivotu ili nasilni dogadaj. Traumatski dogadaj se moze ponovo
dozivljavati, mogu biti prisutna prisje¢anja dogadaja ili flashbackovi tog iskustva (Wenar,
2003).

Akutni stresni poremecaj slican je posttraumatskom poremecaju, simptomi moraju trajati
najmanje 2 dana do 4 tjedna, osoba ponovo prozZivljava traumatsko iskustvo (Folnegovi¢ Smalc,
2019).
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5. ANKSIOZNOST KOD DJECE

Anksiozni poremecaji pripadaju najces¢im mentalnim poremecajima u djecjoj |
adolescentskoj dobi. Obiljezje ovog poremecaja je ometanje normalnog funkcioniranja djeteta.
Posljedice anksioznih poremecaja vide se na djetetu, obitelji i okolini. Manifestira se spektrom
(Poljak, Begi¢, 2016). Anksiozni poremecaji U dje¢joj dobi povecavaju rizik od kasnijih
psihijatrijskih smetnji. Djeca roditelja s anksioznim poremecajem imaju sedam puta vecu
vjerojatnost da ¢e dobiti dijagnozu od zdrave kontrolne grupe i dva puta veéu vjerojatnost od
djece depresivnih majki (Bernstein i Borchardt, 1991.; prema Wenar, 2003).

5.1.Etiologija
Prema Wenar (2003.) postoje dvije teorije o etiologiji anksioznih poremecaja, a to su:

psihoanalitika teorija neuroza i bihevioralna teorija.

5.1.1. Psihoanaliti¢ka teorija neuroza
SrediSte psihoanaliti¢ke teorije neuroza je konflikt izmedu onoga $to dijete Zeli i onoga $to
roditelj od njega zahtjeva (Nagera, 1966 i Shapira, 1973.; prema Wenar, 2003). Do inhibicije
socijalno neprihvatljivog ponasanja mogu dovesti prijetnje kaznjavanja od strane roditelja i
uskracivanje roditeljske ljubavi. Kada je anksioznost dovoljno snazna ona moze pokrenuti niz
razli¢itih procesa koji Stite dijete od dozivljavanja nelagode, ti procesi se nazivaju obrambeni,
a tu spadaju: potiskivanje, projekcija i reaktivna formacija. Neuroti¢ni Simptomi imaju

simboli¢no znacenje, koje se razlikuje od manifestiranog sadrzaja (Wenar, 2003).

5.1.2. Bihevioralna teorija
Anksioznost je adaptivni odgovor kada postoji stvarna prijetnja, no ako ne postoji stvarne
opasnosti, anksioznost se smatra patoloSkom (Wenar, 2003). Teorija se temelji na teorijama
ucenja, a one ukljucuju: klasi¢no uvjetovanje, operantno uvjetovanje i u¢enje modeliranjem.
Prilikom neugodnog, traumatskog iskustva dolazi do vezivanja straha i anksioznosti na
neutralne stimulanse, kada dijete doZivi neugodno iskustvo, svaki iduci put ¢e se u toj situaciji
osjecati neugodno. Po principu generalizacije podraZaja, na kraju neutralni podraZaj dovodi do

anksiozne reakcije. Operantno uvjetovanje se temelji na povezanosti ponasanja i posljedica,
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ono pona$anje koje ima pozitivne posljedice ¢e se ponavljati, dok ¢e se ono koje ima negativne
posljedice prorijediti. Uc¢enje modeliranjem je imitacija drugih osoba koje reagiraju s boli,
anksiozno$¢u ili oblikom neprilagodenog ponasanja, a negativni afektivni odgovor je rezultat

tog ucenja (Poljak, Begi¢, 2016).

5.2. Interpersonalni kontekst: internalizacija i obitelj

Faktorskom analizom psihopatoloskog ponaSanja kod djece, dokazano je da je anksioznost
unutarnja patnja. Achenbachova faktorska analiza popisa 91 simptoma, utvrduje da je prvi i
glavni ¢imbenik bipolaran, a nazvan je internalizacija-eksternalizacija. Internalizacija upucuje
na promjenu djeteta iznutra, a simptomi internalizacije su: fobije, brige, bolovi u trbuhu,
povlacenje, mucninu, povracanje, kompulzije, osamljivanje, nesanicu, pla¢ i depresiju.
Eksternalizacija su simptomi koji upucuju na to da je dijete u konfliktu s okolinom, a tu spadaju:
neposludnost, krada, laganje, tu¢njava, destruktivnost, nedostatnost osjecaja krivnje, izljevi
srdZbe, bjeZanje od kuce, psovanje i vandalizam. Osim analiza psihopatoloSkog pona$anja,
provedena su i istrazivanja obitelji koja dokazuju da se separacijska anksioznost ili Skolske
fobije pojavljuju kod djece koja su previSe ovisna o roditeljima. Djecu koja su pretjerano
zaSticena od strane roditelja se moZe ocitavati na nekoliko nacina: ograni¢avajuca kontrola,
»ulazenje* u psiholosku i fizicku privatnost, potkrepljivanje ovisnosti i isklju¢ivanje vanjskih
utjecaja (Wenar,2003).

5.3.  Komorbiditet

Komorbiditet je pojava ili prisustvo dvije ili vise bolesti. Anksiozni poremecaji mogu biti u
komorbiditetu s drugim anksioznim poremecajima, depresijom ili problemom ponasanja.
Anksiozni poremecaji se Cesto javljaju u kombinaciji s drugim anksioznim poremecajima,
posebno kod djevojcica. Separacijsko anksiozni poremecaj ima najvisu stopu komorbiditeta s
drugim anksioznim poremecajima, Uz nju se najceS¢e javlja specificna fobija. Kod
generaliziranog anksioznog poremecaja 1 socijalne fobije cesto se javlja poremecaj
raspolozenja. Depresija je druga najcesca bolest koja se javlja uz anksiozne poremecaje, ona je
8 puta cesca kod djece s anksioznim poremecajem. Kriterij za poremecéaj ponasanja ispunjava
oko 20% djece s anksioznim poremecajem, a 30% hiperaktivne djece ima komorbiditetni

anksiozni poremecaj (Poljak, Begi¢, 2016).
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5.4. Klasifikacija anksioznih poremecaja kod djece
Za djecju dob, prema DSM-IV, karakteristi¢ne su dvije kategorije anksioznih poremecaja, a
to su: anksiozni poremecaj zbog separacije i poremecaj s pretjeranom anksioznos¢u (Wenar,
2003).

5.4.1. Anksiozni poremecaj zbog separacije

Anksiozni poremecaj zbog separacije se prema DSM-IV definira kao razvojno neprimjerena
I pretjerana anksioznost vezana uz odvajanje od kuce ili osoba za koje je dijete vezano. U
situacijama kada se predvida odvajanje dolazi do nelagode i/ili ponavljaju¢ih tjelesnih
simptoma, a to su: bol u trbuhu, glavobolja, povracanje, vrtoglavica, kardiovaskularni simptomi
I osjecaj padanja u nesvijest (Poljak, Begi¢, 2016). Kada roditelji trebaju oti¢i, mlada djeca
mogu se ,,vjeSati“ ili pratiti svoje roditelje ,,poput sjene”, imati izljeve bijesa i placa, a starija
djeca ne mogu prespavati izvan kuce, a kada su vani, neprestano telefoniraju kuéi, zbog
zabrinutosti da ¢e se dogoditi nesre¢a osobama uz koje je dijete vezano (Manzoni, 2006). Djeca
koja boluju od separacijske anksioznosti se osjecaju ponizeno, ¢esto su u strahu Sto dovodi do
niskog samopouzdanja, simptomi mogu utjecati i na djecji akademski uspjeh, socijalne i
obiteljske aktivnosti (Poljak, Begi¢, 2016). Separacijska anksioznost je u ranom djetinjstvu
normalan dio razvojnog puta, dijete trazi da bude u istoj prostoriji s osobom za koju je vezano,
a posljedice koje nastaju prilikom dolaska strane osobe su uznemirenost i nezadovoljstvo,
ukoliko se to deSava i u starijoj dobi, dijete ima anksioznost iznad normalne i razvojno
oc¢ekivane dobi. Djecu s separacijskom anksiozno$¢u se ¢esto opisuje kao zahtjevnu, nametljivu
i sa stalnom potrebom za pojacanom paznjom jer ona najc¢esée dolaze iz obitelji koje su vrlo

povezane (Mazoni, 2016).

Za postavljanje dijagnoze, smetnje moraju trajati najmanje Cetiri tjedana i prouzrociti klini¢ki
teSkoce u Skolskom, socijalnom i obiteljskom funkcioniranju. Anksioznost zbog separacije se
najcesce dijagnosticira poslije Seste godine jer su simptomi vezani uz anksioznost normalni od

sedmog mjeseca do Seste godine Zivota djeteta.

5.4.2. Poremecaj s pretjeranom anksiozno$¢u
Poremecaj s pretjeranom anksiozno$¢u obiljezen je s prekomjernom anksiozno$éu i
zabrinuto$¢u zbog velikog broja dogadaja ili aktivnosti. Za razliku od drugih anksioznih

poremecaja Koji su ograni¢eni na neku specifi¢nu vrstu situacije, poremecaj S pretjeranom
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anksiozno$¢u nema odredenu vrstu situacije. Simptomi koji su prisutni kod poremecaja S
pretjeranom anksiozno$¢u Su: nemir, osjecaj nervoze, lako umaranje, problemi s
koncentriranjem, razdrazljivost, misi¢éna napetost i problemi sa spavanjem, neki od tih
simptoma, najmanje 3, moraju biti prisutni ve¢inu dana u proteklih Sest mjeseci i uzrokovati
znacajnu patnju ili oSte¢enje u vaznim podruéjima funkcioniranja (Wicks-Nelson, Israel, 2021).
Djeca koja pate od poremecaja S pretjeranom anksiozno$¢u postavljaju visoke ciljeve i
standarde za vlastita postignuca, samokriti¢na su, napeta i odaju dojam da ih svaka situacija
mozZe dovesti do tjeskobe. Djeca katastrofiraju i procjenjuju vjerojatnost ishoda te podcjenjuju
sposobnost suocavanja, teSko se opustaju, pokazuju znakove autonomne hiperaktivnosti
(znojenje, tahikardija, napetost u miSi¢ima 1 pobudenost). Poremeéaj S pretjeranom
anksiozno$¢u ima podmukao pocetak i roditelji ne mogu to¢no odrediti pocetak. Roditelji
obi¢no potraze pomo¢ kada simptomi postaju sve tezi i ne moze ih se viSe tolerirati. Uz
poremecaj S pretjeranom anksioznoscu se javlja ADHD i separacijska anksioznost kod mlade

djece, a kod starije djece se javlja depresija i specificna fobija.

5.5. Procjena
Anksiozni poremecaj se definira pomocu tri komponente: ponaSajne, subjektivne i fizioloske.
Procjena se tice ponasajne i subjektivne komponente jer su fizioloske reakcije presloZene za

mjerenje.

Podaci za anksiozno ponaSanje djeteta mogu se dobiti kroz intervju s roditeljima ili u¢iteljima,
instrumentima za ocjenjivanje ponaSanja i kroz neposredno promatranje reakcije na

zastraSujuce predmete te samoprocjena.

Intervju se obavlja s roditeljima ili u¢iteljima, posebno ih se ispituje o dje¢jim strahovima.
Primjeri pitanja o strahovima:

. Koliko su opceniti, izrazeni i perzistirajuci?

. U kojim situacijama se pojavljuju?

Kada i kako zapo¢inju?
Instrumenti za ispitivanje ponaSanja se sastoje od Cestica kao Sto su:

. U usporedbi s drugom djecom iste dobi, koliko je vaSe dijete ustraSeno, plaho ili

stidljivo?
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. U kojem stupnju se vaSe dijete uznemiri kada vi morate nekamo po¢i ili ono treba

krenuti u Skolu?

Kako bi se dobili rezultati, zbrajaju se pojedine Cestice koje se usporeduju s normama koje

vrijede za op¢u populaciju i tako se dobije podatak o tome koliko je dijete anksiozno.

Uvjezbani promatraci koriste odredene kategorije kako bi procijenili djetetovo ponasanje,
odnosno oni promatraju djetetove reakcije na zastrasujuce predmete kao $to su zmija ili pas.
Samoprocjena moze ukljucivati ocjenu, odnosno u kojem stupnju se dijete osjec¢a anksiozno ili
se moze ticati posebnih strahova, kao $to su strah od cudovista, tjelesnog ozljedivanja ili

Zivotinja.

5.6. Klinicka slika i dijagnoza

Osnovna karakteristika kod djece i adolescenata je neprimjerena razina anksioznosti koja ne
pripada toj dobi i ometa svakodnevno funkcioniranje djeteta. Simptomi anksioznog poremecaja
su: emocionalni, bihevioralni, kognitivni i tjelesni. Djeca se ¢esto Zale na tjelesne simptome,
koji nisu dio tjelesne bolesti. Bolovi u trbuhu, koji nisu organski uvjetovani u 79% su utvrdeni
kao anksiozni poremecaj. Anksiozni poremecaji su u djetinjstvu puno slozeniji i manje jasni,
zbog cega ih je teze dijagnosticirati. U procjeni lije¢nik mora prepoznati klju¢ne dijagnosticke
Kriterije, koji se mogu drukc¢ije prezentirati kod djece, nego kod odraslih. Put do same dijagnoze
je dugacak, ona se postavlja s obzirom na simptome anksioznosti povezane s pojedinim
poremecajem. U procjenu spadaju ucestalost i javljanje simptoma, tezina simptoma i teSkoce u
funkcioniranju u Skoli, obitelji, okolini i s vrSnjacima. Okolina prva zamjecuje promjene i
smetnje kod djeteta pa zbog toga, dijete najcesce prvi put kod stru¢njaka dolazi u pratnji
roditelja ili skrbnika. Dijagnoza uklju¢uje dobivanje podataka od roditelja o razvoju djeteta i 0
smetnjama zbog kojih dolaze (karakter smetnje, intenzitet, duljina trajanja, odrazavanje na
funkcioniranje djeteta). Osim razgovora i podataka dobivenih od roditelja, treba obaviti i
intervju s djetetom jer djeca cesto pred roditeljima minimaliziraju svoje simptome. Kontakt
mora biti prilagoden djetetu i potrebno je upotrijebiti i druge metode, kao Sto su crteZ i igra.
Potrebno je obaviti cjelokupnu pedijatrijsku obradu zbog iskljuc¢ivanja organskih promjena.
Procjena mlade djece je zahtjevnija i potrebno je prikupljati podatke iz viSe izvora, a to
ukljucuje iskaze roditelja i ucitelja. Kod djece sa anksiozni poremecaji ne mogu procijeniti
putem standardnih upitnika i intervjua, nego se upotrebljavaju strukturirani i standardizirani

upitnici za djecu, koji pridonose vecoj pouzdanosti i validnosti (Poljak, Begi¢, 2016).
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Prema Poljak i Begi¢ (2016.) instrumenti za utvrdivanje anksioznosti su:

. Beckov upitnik anksioznosti

. Ljestvica strahova i anksioznosti za djecu i adolescente

. Intervju za dijagnostiku poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji
. Protokoli za klinicku procjenu neuropsihijatriji

5.7.  Lijecenje

Terapija igrom kojom se dijete slobodno izraZzava na verbalni i fizicki na¢in ili samom igrom,
primjenjuje se kod mlade djece. Za umjereno izrazene simptome koji ometaju normalno
funkcioniranje djeteta uvodi se psihoterapija. Psihofarmaloska terapija se primjenjuje kod
teSkih simptoma anksioznosti ili kod djelomi¢nog odgovora na psihoterapiju. Terapijski
postupak koji je uc¢inkovit treba ukljucivati kontrolu anksioznosti, eliminaciju modela fobickog
izbjegavanja, povecanje socijalne i profesionalne u¢inkovitosti, porast kvalitete zivota i tretman
komorbiditetnih poremecaja. Psihoterapijski pristup odreduje se prema klinickoj slici, licnosti
djeteta, specificnostima u kojoj se dijete nalazi, tipu problema i nacinu komunikacije. Glavni

cilj je pridobiti povjerenje djeteta i motivirati ga za suradnju ( Poljak, Begi¢, 2016).

Prema Poljak i Begi¢(2016.) vrste terapija koje se koriste su:

. farmakoterapija

. kognitivno-bihevioralna terapija

. podrzavajuca (suportivna) terapija

. obiteljska terapija

. terapija igrom

. terapija usmjerena na usredotocenoj svjesnosti.
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6. ZAKLJUCAK
Depresija i anksioznost su psihi¢ki poremecaji, koji su zbog ubrzanog i stresnog nacina Zivota

sve vise prisutni kod ljudi i ¢esto se javljaju u komorbiditetu.

Nekada se smatralo da je depresija samo bolest koja moZe biti prisutna kod odraslih, no od
1971. godine depresija je priznata poremecajem od strane europskih djecjih psihijatara
(Boricevi¢ Marsanic i sur., 2016). Sindrom depresije kod djece je slican onome u odrasloj dobi,
sadrzi promjene u raspoloZenju, motivaciji, tjelesnom i motorickom funkcioniranju te spoznaji
(Wenar, 2003). Depresija utjece na svakodnevno funkcioniranje djeteta, njegovu obitelj i

okolinu u kojoj se nalazi te ju je zbog toga vazno rano prepoznati i tretirati.

Anksioznost je jedan od najces$¢ih poremecaja u djetinjstvu, porast poremecaja je povezan s
loSim odnosima u obitelji, ekonomskim tesko¢ama i duSevnim smetnjama kod roditelja (Poljak,
Begi¢, 2016). Anksioznost ometa normalno svakodnevno funkcioniranje djeteta, a prvi koji

uvide promjene su roditelji i okolina.

Potrebno je naglasiti vaznost anksioznosti i depresije kod djece kako bi se na vrijeme
prepoznale i tretirale. Najbitniju ulogu tu imaju roditelji, odgojitelji i ucitelji jer ¢e oni prvi
primijetiti promjene kod djeteta. Dijete ne moze samo izraziti svoje emocionalno stanje te je
zbog toga bitno da ga razumijemo i pruzimo mu podrsku. Kada se depresija i anksioznost
primijete i tretiraju na vrijeme dolazi do smanjenja mogucnosti za daljnji razvoj samog
poremecaja. U procjeni sudjeluju roditelji, odgojitelji, ucitelji, stru¢ni suradnici i samo dijete te

je zbog toga bitno da svi suraduju za dobrobit djeteta.
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