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IZVLEČEK
Depresija je pogosta, resna, kronična in ponavljajoča se duševna motnja, povezana z zmanjšano 

kakovostjo življenja in sposobnostjo funkcioniranja, medicinsko soobolevnostjo in smrtnostjo. Pre-
valenca depresivne motnje pri odraslih je ocenjena na 4,7 %, skupna letna incidenca pa na 3,0 %. 
Njena pojavnost je pri ženskah dvakrat večja kot pri moških. Pri otrocih se pred nastopom pubertete 
depresija pojavlja s prevalenco 1 do 2 % in je enako pogosta pri deklicah in dečkih. V obdobju mla-
dostništva pa depresija prizadene 5 % populacije, dvakrat pogosteje pri dekletih kot pri fantih.

Za diagnozo hude depresivne epizode (angl. major depressive disorder) mora biti prisotnih najmanj 
5 značilnih simptomov, ki trajajo vsaj 2 tedna zapored, so prisotni večji del dneva in pomembno 
vplivajo na funkcioniranje. Ob tem mora biti prisoten vsaj eden od naslednjih dveh simptomov: de-
presivno razpoloženje (potrtost, brezvoljnost ali razdražljivost pri otrocih in mladostnikih), pomembno 
zmanjšani interesi ali zmanjšan občutek ugodja (anhedonija) pri skoraj vseh dejavnostih.

Leta 2019 se je virus SARS-CoV-2, ki povzroča bolezen COVID-19 najprej pojavil v Wuhanu na Ki-
tajskem. Ko je število prijavljenih primerov te bolezni po vsem svetu preseglo 7 milijonov, je Svetovna 
zdravstvena organizacija razglasila svetovno pandemijo. Da bi se zajezilo širjenje COVID-19, so vladne 
organizacije po vsem svetu odredile državljanom ostajanje doma in prepovedale potovanja. Pri bolnikih 
s COVID-19 lahko depresija nastane zaradi neposredne virusne okužbe možganov ali kot posledica 
posrednega imunskega odziva, ki sproži vnetje, ki je posledica sprožene citokinske nevihte. Pandemija 
COVID-19 in z njo stroga socialna izolacija je povzročila izjemne spremembe v družbenih, delovnih 
in prostočasnih dejavnostih, ki so močno vplivale na duševno zdravje. Raziskave so pokazale pove-
čane incidence duševnih motenj med okužbo s COVID-19, predvsem depresije in anksioznosti.

Strah pred boleznijo, ukrepi, ki so bili uvedeni: socialno distanciranje, zaprtja šol, intenzivni hi-
gienski ukrepi, so vzbudili zaskrbljenost, občutke nemoči in strahu, kar na splošno lahko vodi v razvoj 
duševnih motenj, tudi depresivne motnje. Porast duševnih motenj kot tudi povečane obremenitve 
služb za duševno zdravje otrok in mladostnikov v času COVIDA-19 so pokazale številne raziskave.

Ključne besede: depresivna motnja, otroci in mladostniki, duševne motnje, pandemija COVID-19

ABSTRACT
Depression is a common, serious, chronic and recurring mental health condition associated with 

reduced quality of life and impaired functioning, as well as increased morbidity and mortality. The 
prevalence of depressive disorder in adults is estimated at 4.7%, with an annual incidence of 3.0%. 
Its prevalence is twice as high in women as in men. In children, depression occurs with a prevalence 
of 1 to 2% before puberty and is equally common in girls and boys. During adolescence, depression 
affects 5% of the population, twice as many girls as boys.

For a diagnosis of major depressive disorder, at least five characteristic symptoms must be present 
for at least two weeks in a row, are present for most of the day, and significantly affect functioning. 
At least one of the following two symptoms must also be present: depressed mood (feelings of sadness 
or emptiness, or irritability in children and adolescents), and a significant reduction in interest or 
pleasure in almost all activities (anhedonia).

In 2019, the SARS-CoV-2 virus, which causes the disease known as 'COVID-19', first appeared in 
Wuhan, China. When the number of reported cases of this disease worldwide exceeded 7 million, 
the World Health Organization declared a global pandemic. In an attempt to curb the spread of the 
virus, government organisations around the world have ordered citizens to stay home and banned 
travel. In patients with SARS-CoV-2 infection, depression can arise due to direct viral infection of 
the brain or as a result of the indirect immune response that triggers inflammation, which is the 
result of the cytokine storm. The pandemic and the strict social isolation that it has caused have 
led to significant changes in social, work and leisure activities that have had a profound impact on 
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mental health. Studies have shown increased incidence of mental health disorders during the SARS-CoV-2 
infection, particularly depression and anxiety.

Fear of the disease, the measures introduced: social distancing, school closures, intensive hygiene 
measures, have caused concern, feelings of helplessness and fear, which can generally lead to the 
development of mental health problems, including depressive disorders. Numerous studies have shown 
an increase in mental health issues, as well as increased demand for services for children and young 
people's mental health during the time of the pandemic.

Key words: depressive disorder, children and adolescents, mental disorders, COVID-19 pandemic
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UVOD
Depresija je pogosta, resna, kronična in pona-

vljajoča se duševna motnja, povezana z zmanj-
šano kakovostjo življenja in sposobnostjo funkci-
oniranja, medicinsko soobolevnostjo in smrtno-
stjo. Ker je depresija ponavljajoča se duševna 
motnja je pomembno, da ob zdravljenju mislimo 
tudi na preprečevanje ponovitve. Napovedni de-
javniki za višjo verjetnost ponovitve so: nižji so-
cialno-ekonomski status, spremljajoče se bolezni, 
težja oblika depresije, slab odziv na zdravljenje, 
konflikti v družini (1). Pri otrocih se pred nasto-
pom pubertete depresija pojavlja s prevalenco 
1 do 2 % in je enako pogosta pri deklicah in dečkih. 
V obdobju mladostništva pa depresija prizadene 
5 % populacije, dvakrat pogosteje pri dekletih kot 
pri fantih (2). Vzrok za nastanek depresije pri otro-
cih in mladostnikih je največkrat posledica kom-
pleksnih interakcij med biomedicinskimi in psiho-
socialnimi vzroki. Med biomedicinske vzroke spa-
dajo: pozitivna družinska anamneza depresije, 
hormonske spremembe v obdobju pubertete, pri-
družene bolezni, v sklop psihosocialnih vzrokov 
pa uvrščamo negativni kognitivni slog, nižji soci-
alno-ekonomski status, spolne zlorabe, fizično, 
verbalno in spletno nasilje ter pomanjkanje so-
cialne podpore (3). 

Simptome depresije delimo v tri skupine: psi-
hični simptomi – tesnobnost, anhedonija, občutki 
krivde, potrtost, žalost, brezup, izguba zanima-
nja, veselja, ponavljajoče se misli o smrti, samo-
morilne misli z načrtom za samomor ali brez ali 
že poskus samomora, telesni simptomi- glavobol, 
prebavne motnje, pomanjkanje teka ali pretirano 
hranjenje, utrujenost, vrtoglavica, endokrine in 
spolne motnje in kognitivni simptomi, ki povzro-
čajo motnje osredotočanja misli in usmerjanja 
pozornosti, zmanjšano učinkovitost v vsakdanjem 
življenju in s tem slabšo kvaliteto življenja (4).

Leta 2019 se je virus SARS-CoV-2, ki povzroča 
bolezen COVID-19 najprej pojavil v Wuhanu na 
Kitajskem. Ko je število prijavljenih primerov te 
bolezni po vsem svetu preseglo 7 milijonov, je Sve-
tovna zdravstvena organizacija 11.3.2020 razgla-
sila svetovno pandemijo (5). Da bi se zajezilo šir-
jenje COVID-19, so vladne organizacije po vsem 
svetu odredile državljanom ostajanje doma in 
prepovedale potovanja. Podjetja in izobraževalne 
ustanove so zaprla svoja vrata in celotno delova-

nje preusmerila na splet, prepovedala so se sku-
pinska druženja in se omejila zgolj na ožje dru-
žinske člane, ki si delijo skupno gospodinjstvo (6). 
COVID-19je bil prvotno razvrščen kot bolezen di-
hal, ki kaže predvsem akutne simptome, povezane 
z okužbo pljuč in/ali vnetjem, kasnejše študije 
pa so pokazale izjemen invazivni potencial SARS-
CoV-2 na druge organske sisteme človeškega te-
lesa, vključno s centralnim živčnim sistemom. Vi-
rus prizadene možgane preko vezave na angioten-
zinske receptorje tipa 2, ki so izraženi na živčnih 
celicah. Pri bolnikih s COVID-19 lahko depresija 
nastane zaradi neposredne virusne okužbe možga-
nov ali kot posledica posrednega imunskega od-
ziva, ki sproži vnetje, ki je posledica sprožene 
citokinske nevihte (7).

KRITERIJI ZA DIAGNOZO DEPRESIJE
Za diagnozo hude depresivne epizode (angl. ma-

jor depressive disorder) mora biti prisotnih naj-
manj 5 od zgoraj navedenih simptomov, ki trajajo 
vsaj 2 tedna skoraj vsak dan oziroma večji del 
dneva in pomembno vplivajo na funkcioniranje 
posameznika v primerjavi s funkcioniranjem pred 
boleznijo. Ob tem mora biti prosoten vsaj eden 
od naslednjih dveh simptomov: depresivno razpo-
loženje (potrtost, brezvoljnost ali razdražljivost 
pri otrocih in mladostnikih), pomembno zmanjšani 
interesi ali zmanjšan občutek ugodja (anhedoni-
ja) pri skoraj vseh dejavnostih. Ostali simptomi 
so lahko: sprememba apetita/telesne teže, mo-
tnje spanja (nespečnost ali hipersomnija), psiho-
motorični nemir/upočasnjenost, utrujenost/izguba 
energije, občutek ničvrednosti oz. pretirane ali 
neutemeljene krivde. Postavitev diagnoze depre-
sije je pri otrocih in mladostnikih včasih zahtev-
na, saj so lahko simptomi manj specifični kot pri 
odraslih, je pa zgodnje odkrivanje depresije ključ-
nega pomena za nadaljnjo učinkovito zdravljenje. 
Simptomi depresije pri otrocih v zgodnjem pred-
šolskem obdobju so pretirana jokavost, apatič-
nost, odklanjanje hrane, razdražljivost, otrok se 
lahko tudi telesno slabše razvija, je pogosto ali 
dlje časa telesno bolan (npr. z okužbami dihal). 
Simptomi depresije v šolskem obdobju so opušča-
nje prej ljubih dejavnosti, šolski absentizem, pa-
dec šolskega uspeha, spremembe v spalnih in pre-
hranjevalnih navadah, razdražljivost, preobčutlji-
vost, predvsem pri šolarjih zadnje triade so lahko 
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prisotne tudi misli o smrti in samomoru, samopo-
škodovalno in samomorilno vedenje. Otroci v šol-
skem obdobju na depresijo opozarjajo tudi s šte-
vilnimi nespecifični telesnimi težavami, kot so bo-
lečine v trebuhu, glavobol, pogoste okužbe. V 
obdobju mladostništva pa kaže klinična slika de-
presivnosti več podobnosti s psihopatologijo, ki 
se sicer izraža v odrasli dobi. Depresija se v tem 
obdobju kaže s pomanjkanjem energije, s spre-
membami spalnih in prehranjevalnih navad, izo-
gibanjem socialnih stikov s sovrstniki, zelo pogo-
sto je samopoškodovalno vedenje in različne obli-
ke samomorilnih vedenj (8). Med simptomi, ki so 
posebej značilni za obdobje mladostništva sreča-
mo dve obliki samopoškodovalnih vedenj: samo-
morilno vedenje in samopoškodovalno vedenje 
brez samomorilnega namena. Prvo vključuje spek-
ter vedenj, ki se stopnjujejo po resnosti od ob-
časnih misli o minljivosti, preko misli o samomoru, 
do izdelave samomorilnega načrta in vse do po-
skusa samomora in samomora. Drugo pa je opre-
deljeno kot namerno povzročanje poškodb lastne-
ga telesa na način, ki ni družbeno sprejemljiv in 
nima namena umreti. Mladostniki se samopoško-
dujejo iz več razlogov, najpogosteje z namenom 
lajšanja čustvene stiske in ker ne poznajo pravih 
strategij, da bi stisko reševali na bolj zdrave na-
čine (9).

POJAVNOST DEPRESIJE PRI ODRASLIH
Depresivne motnje se pojavljajo po vsem svetu 

in predstavljajo veliko tveganje za prezgodnjo 
umrljivost, znižano kvaliteto življenja in veliko 
finančno breme za celotno družbo, ki bi ga lahko 
zmanjšali s hitrejšim in enostavnejšim dostopom 
do pravočasnega in kvalitetnega zdravljenja (10). 
Razširjenost depresije vsako leto narašča. Leta 
2018 je bila depresivna motnja uvrščena na tretje 
mesto glede na breme, ki ga predstavlja za celotno 
družbo, do leta 2030 pa bo predvidoma na prvem 
mestu. Prevalenca depresivne motnje je bila 4,7 
%, skupna letna incidenca pa 3,0 % (11). Nosečnice 
in starejši ljudje imajo višjo stopnjo incidence 
depresivne motnje, ki so lahko povezane z genet-
skimi, psihološkimi in socialnimi dejavniki. Depre-
sija se pogosteje pojavlja pri ljudeh, ki živijo v 
urbanem okolju, kot pri tistih, iz ruralnih predelov. 
Njena pojavnost je pri ženskah dvakrat večja kot 
pri moških (12). Razširjenost pri odraslih, starih 

75 let in več, je 7,2 %. Do 87 % starejših odraslih, 
ki umrejo zaradi samomora, izpolnjuje merila za 
depresivno motnjo, kar nakazuje, da lahko učin-
kovito zdravljenje depresije reši življenja (13).

POJAVNOST DEPRESIJE PRI OTROCIH IN 
MLADOSTNIKIH

Depresivnost pri otrocih in mladostnikih obrav-
navamo posebej resno in pozorno, saj je to ob-
dobje pospešene socializacije, oblikovanja iden-
titete ter čas intenzivnega izobraževanja. Simp-
tomi depresije zavrejo njihov osebnostni in soci-
alni razvoj, neprepoznana depresivnost pa pove-
čuje možnost samopoškodovalnega vedenja in tve-
ganje samomora, hkrati pa izrazito slabša progno-
zo poteka drugih duševnih motenj. Za dekleta z 
neprepoznano ali nezdravljeno depresijo je značil-
no, da se pogosto umaknejo v somatizacijo, fantje 
pa pogosteje zlorabljajo alkohol in droge (4). Pre-
valenca depresije pri mladostnikih je 8 %, pri mlajših 
otrocih (starih od 8 do 15 let) pa 3 %. Ugotavlja se 
trend naraščanja razširjenosti depresije (14). Inci-
denca depresije pri otrocih, ki so stari med 10 in 
14 let, je 1,1 %, pri mladostnikih starih med 15 
in 19 let pa 2,8 %. Vrh pojavljanja doseže v pozni 
adolescenci (2). 

POJAVNOST DEPRESIJE PRI ODRASLIH V 
ČASU PANDEMIJE COVID-19 

Pandemija COVID-19 in z njo stroga socialna izo-
lacija je povzročila izjemne spremembe v druž-
benih, delovnih in prostočasnih dejavnostih, ki 
so močno vplivale na duševno zdravje. Raziskave 
so pokazale povečane incidence duševnih motenj 
med okužbo s COVID-19, predvsem depresije in 
anksioznosti. Sistematični pregled in metaanaliza 
na vzorcu 44 531 ljudi dokazujeta, da je bila razšir-
jenost depresije med pandemijo COVID-19 33,7 %. 
Epidemiološki podatki pa kažejo tudi, da so ženske 
pogosteje zbolele za depresijo v primerjavi z mo-
škimi, pojavnost je bila največja v starostni sku-
pini od 21 do 40 let (7). V raziskavi, v katero je 
bilo vključenih 632 posameznikov (82 % žensk in 
18 % moških) v Kanadi in Združenih državah Ame-
rike v času pandemije COVID-19, je imelo 29 % 
vključenih simptome depresivne motnje. Tudi po-
datki s Kitajske, prvega epicentra izbruha COVID-
19, so pokazali izrazito visoke stopnje stresa, an-
ksioznosti in depresije. Raziskave iz drugih močno 
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prizadetih držav, kot so Italija, Španija in Iran, 
so podobno poročale o zaskrbljujoče visoki sto-
pnji simptomov duševnih motenj, še posebej de-
presije (15). Rezultati mehiške študije, v katero je 
bilo vključenih 613 posameznikov, kažejo, da je ime-
lo 41,3 %, vključenih v študijo simptome depresije. 
Od tistih, ki so bili anksiozni, jih je imelo 18,6 % pri-
druženo zmerno do hudo depresijo (16). Globalna 
prevalenca depresije leta 2017 je bila 3,44 %, leta 
2021 pa približno 7-krat večja (25 %) (17). Raziskava 
o prisotnosti depresije pri 402 odraslih, ki so pre-
živeli COVID-19 (137 žensk, 265 moških, povpreč-
na starost 58 let) je pokazala simptome depresije 
pri kar 31 % vključenih posameznikov (18). 

POJAVNOST DEPRESIJE PRI OTROCIH IN 
MLADOSTNIKIH V ČASU PANDEMIJE 
COVID-19

Metaanaliza, v katero so bili vključeni otroci 
in mladostniki mlajši od 19 let, in je primerjala 
splošne simptome depresije ali klinično pomemb-
ne stopnje depresivnosti pri omenjeni populaciji 
pred in med pandemijo COVID-19, kaže povečanje 
splošnih simptomov depresije in klinično po-
membne stopnje depresivnosti pri otrocih in mla-
dostnikih, ki živijo v Evropi. Povečanje splošnih 
simptomov je bilo večje pri mladostnikih kot pri 
mladostnicah, medtem ko so bile klinično pomemb-
ne stopnje depresivnosti višje pri dekletih. Poleg 
tega je bila stopnja izraženosti depresije večja 
v državah s strožjimi omejitvami in tam, kjer je 
prišlo do zapiranja šol (19). Po podatkih metaa-
nalize 29 študij, ki so vključevale 80879 mladih 
po vsem svetu, je bila v času pandemije COVID-19 
prevalenca depresije med otroki in mladostniki 
25,2 %. Simptomi depresije so bili višji pri dekletih 
in starejših mladostnikih (20).

Raziskave kažejo, da so pandemija COVID-19 
in z njo povezane omejitve in posledice prizade-
le otroke in mladostnike in močno vplivale na nji-
hovo duševno zdravje. Izguba interakcij med vr-
stniki, socialna izolacija in zmanjšan stik z zašči-
tno podporo – psihološka pomoč, ki je pogosto pri-
marno nudena v šoli, so povzročili povečanje raz-
širjenosti in pojavnosti depresije med otroki in 
mladostniki. 

Višja stopnja depresije pri starejših otrocih je 
lahko posledica pubertete in hormonskih motenj, 
hkrati pa ima socialna izolacija in fizično distan-

ciranje večji vpliv na starejše otroke, saj so ti bolj 
odvisni od socializacije z vrstniki (20).

VPLIV PORASTA DUŠEVNIH MOTENJ NA 
DOSTOPNOST SLUŽB ZA DUŠEVNO 
ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Aprila 2020 je bila izvedena Evropska študija 
z namenom raziskovanja učinkovitosti Služb za 
otroško in mladostniško psihiatrijo pri soočanju 
z izzivi, ki jih je ustvarila pandemija COVID-19 
na področju duševnega zdravja otrok in mladostni-
kov. V študijo je bilo vključenih 20 držav, od tega 
je vseh 20 držav ukrepe v času pandemije Covid-
19 ocenilo kot stroge, šole pa so bile v teh državah 
zaprte v povprečju skoraj 6 tednov. Vse države 
poročajo o velikem vplivu te pandemije  na za-
gotavljanje zdravstvene oskrbe na področju Otro-
ške in mladostniške psihiatrije (21). 

Večina anketirancev je vpliv pandemije na du-
ševno zdravje otrok in mladostnikov ocenilo kot 
zmeren (52 %) ali močan (33 %). V prvi fazi študije 
je 59 % anketirancev poročalo, da je bila njihova 
enota zaprta ali pa namenjena le za nujne prime-
re, 88 % jih je poročalo o znatnem zmanjšanju 
povprečnega dnevnega števila ambulantnih bol-
nikov in zasedenih postelj, medtem ko so v drugi 
fazi raziskave (februar 2021) opazili  povečanje. 
Strokovnjaki so izrazili zaskrbljenost glede zago-
tavljanja kvalitetne oskrbe in prostorskih kapa-
citet zaradi tako znatnega povečanja števila na-
potitev. Kot nadomestek osebnega stika z bolniki, 
so se strokovnjaki poslužili tako imenovanje »te-
lepsihiatrije« - 58 % po telefonu in 28 % preko vi-
deoklicev (21).

ZAKLJUČEK
Pandemija COVID-19 je močno vplivala na du-

ševno zdravje otrok in mladostnikov. Strah pred 
boleznijo, ukrepi, ki so bili uvedeni: socialno di-
stanciranje, zaprtja šol, intenzivni higienski ukre-
pi, so vzbudili zaskrbljenost, občutke nemoči in 
strahu, kar na splošno lahko vodi v razvoj dušev-
nih motenj, tudi depresivne motnje. Porast du-
ševnih motenj kot tudi povečane obremenitve 
služb za duševno zdravje otrok in mladostnikov 
so pokazale tudi številne raziskave. Ker so otroci 
in mladostniki ogrožena skupina, je pri zdravlje-
nju duševnih motenj ključno hitro prepoznavanje 
in ukrepanje, še posebej v kriznih časih, npr. 
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pandemija  COVID-19, kjer je ključno hitro odre-
agiranje na povečane potrebe po zdravljenju (22). 
Hitro ukrepanje je ključno, saj lahko prepozno 
odkrita ali nezdravljena duševna motnja pomemb-
no poseže v njihov razvoj (23). Pri preprečevanju 
poslabšanja duševnih motenj pri tistih, ki so imeli 
težave že pred pandemijo ali pri tistih, ki imajo 
so imeli na novo nastale duševne motenje, so 
imele ključno vlogo Službe za otroško in mlado-
stniško psihiatrijo, ki so v časih pandemije  CO-
VID-19 posluževale tudi telemedicine (21).
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