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Sazetak

Depresija kod djece i adolescenata

Depresija je stanje kontinuiranog snizenog raspolozenja i gubitka energije koje utjeCe

na misli, ponasanje, osjecaje 1 fizicko stanje osobe, a traje minimalno 2 tjedna.

Depresija je Cest 1 ozbiljan problem koji sve ¢eS¢e pocinje u djetinjstvu. Danas se
procjenjuje da oko 10-15% djece iz opée populacije ima izrazene simptome
depresije. Povezana je s rizikom razvoja drugih poremecaja, slabijim akademskim

uspjehom, nerazvijenim socijalnim vjestinama, te suicidalnim mislima.

Prvi simptomi depresije su osjecaji tuge, beznadnosti i promjene raspolozenja.
Simptomi depresije kod djece takoder ukljucuju iritabilnost ili ljutnju, socijalno
povlacenje, promjene apetita (povecan ili smanjen apetit), promjene spavanja

(nesanica ili pretjerano spavanje), slabu koncentraciju, itd.

Depresivni poremecaji obuhvacaju Veliki depresivni poremecaj, distimicni

poremecaj, depresivni poremecaj, neodreden i bipolarni poremeca;j.

Uzroci depresije kod djece mogu biti faktori povezani s tjelesnim zdravljem,
zivotnim dogadajima, obiteljskom povijescu, okolinom, genetskim i biokemijskim

poremecajima.

Vazno je prepoznati i dijagnosticirati depresiju kod djece kako bi se na vrijeme
zapocelo s lijeCenjem. Najdjelotvorniji pristup lijeenju je onaj koji nije samo

usmjeren na simptome depresije nego i na svakodnevno funkcioniranje djeteta.

Kljuéne rijeci: depresija, djeca, simptomi depresije, uzroci depresije, lijeenje



Summary

Depression in children

Depression is a state of low mood and aversion to activity that can affect a person’s
thoughts, behaviour, feelings and physical well-being which lasts minimum for 2

weeks.

Depression is common and serious problem that often starts in childhood. Today is
estimated that approximatly 10-15% of children in general population has syptoms of
depression. It is associated with an increased risk of other psychiatric disorders, poor
academic success, underdeveloped social skills and even suicidal thoughts.

The primary symptoms of depression are continuous feelings of sadness and
hopelessness and mood changes. Symptoms of depression in children also include
irritability or anger, social withdrawal, changes in appetite (either increased or
decreased), changes in sleep (sleeplessness or excessive sleep), difficulty

concentrating, etc.

Depressive disorders include Major depressive disorder, dysthymic disorder,

depressive disorder, indeterminate and bipolar disorder.

Depression in children can be caused by any combination of factors that relate to
physical health, life events, family history, environment, genetic vulnerability and

biochemical disturbance.

Depression should be recognized and diagnosed as early as possible in children and
adolescents in order to start treatment on time. The most efficient treatment is a
treatment that is not focused on depressive symptoms only, but also on functioning

on daily bases in children.

Key words: depression, children, symptoms of depression, causes of depression,
treatment



1.UVvOD

Depresija je, poput raspolozenja, ucestao termin.Vecina nas ponekad kaze ,,u
depresiji sam®. Ta se rijeC Cesto Koristi za oznaCavanje opcéeg, ali privremenog stanja
potiStenosti, tuge ili bezvoljnosti. Depresija nije samo loSe raspolozenje i povremena
potiStenost. Depresija je intenzivan i tezak poremecaj raspolozenja koji napada i duh

i tijelo.

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano dozivljajem tuge,
neraspolozenja, zalosti, utucenosti, koje danas predstavlja univerzalno i sve ucestalije
zivotno iskustvo svake osobe. Depresija je stara koliko i Covjecanstvo. Ubraja se u
najstarije opisane bolesti, ali i najéeSc¢e psihi¢ke poremecaje. Samo ime depresija

dolazi od latinske rijeci depressum, a znaci potiStenost.

Depresija je poremecaj raspoloZenja kojeg karakterizira skup raznih vrsta
simptoma: kognitivnih (negativne misli i o¢ekivanja, ponekad i misli samoubojstva,
pad koncentracije, neodluc¢nost, samokriti¢nost, beznadnost), bihevioralnih (manjak
aktivnosti, povlacenje), tjelesnih (gubitak apetita ili pretjerani apetit, nesanica),
emocionalnih (osjecaji: Zalost, krivnja, anksioznost) 1 motivacijskih (gubitak interesa,
tromost, sve je napor, odgadanje) koji svi skupa mogu, manje ili viSe sniziti stupanj
raspolozenja, ugrozavaju¢i funkcioniranje pojedinca, odnosno njegovu sposobnost

prilagodbe Zivotu drustva.

Danas se dob nastupa depresije pomice prema mladoj dobi te se javlja u Sirokom
rasponu simptoma. Simptomi mogu varirati od blagih raspoloZenja tuge do teSkih
poremecaja. Mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina, javljajuéi se
samostalno ili istovremeno sa simptomima drugih poremecaja. Ce$ée se simptomi
javljaju kao reakcija na neki stresni dogadaj, ali se mogu javiti i bez vanjskog

povoda.

Drustvo stereotipno poistovjecuje djetinjstvo s razdobljem srece i manjkom briga

1 odgovornosti §to uvjetuje nesklonost vjerovanju da djeca mogu biti depresivna.



2. STO JE DEPRESIVNOST?

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano dozivljajem tuge,
neraspolozenja, Zalosti, utucenosti, koje danas predstavlja univerzalno i sve ucestalije
zivotno iskustvo svake osobe. Definira se u terminima kontinuuma od normalne,
povremene i prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se neprestano vraca
(Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Depresija nije samo loSe raspoloZenje i povremena potiStenost. Depresija je
intenzivan i tezak poremecaj raspolozenja koji napada i duh i tijelo. O poremecaju se
radi kada depresivni simptomi imaju negativne posljedice na svakodnevno
funkcioniranje djeteta kao S§to je ucenje, rad, druStveni zivot, funkcioniranje u
obitelji. Depresivnost danas predstavlja sve uéestalije iskustvo. Cesto se u razli¢itoj
literaturi nailazi na tvrdnje da je proslo stolje¢e bilo doba anksioznosti, tjeskobe i

strepnje, a da je ovo stoljece doba depresivnosti i melankolije.

S druge strane, razni gubici 1 oblici patnje sastavni su dio Zivota i procesa
odrastanja na koje svatko od nas reagira na razlicit, sebi svojstven na¢in. Normalne
emocije tuge i radosti dio su svakodnevnog zivota i treba ih razlikovati od
depresivnog poremecaja. Zalost koja se javlja u situacijama gubitka drage osobe
normalno je stanje i odgovor koje trajanjem i intenzitetom odgovara znaaju tog
gubitka, dok je depresija patolosko stanje u kojem intenzitet i trajanje Zalosti nisu u
srazmjeru s gubitkom, intenzivan je osjecaj krivnje 1 manje vrijednosti. Primjerice
zbog gubitka voljene osobe javljaju se depresivne reakcije, privremene i prolazne
faze tugovanja. Tuga je normalan i univerzalan covjekov odgovor na gubitak,

razocaranja ili druge neugodnosti.

Depresija je mnogo viSe od normalne tuge 1 Zalosti 1 patoloSko je stanje u kojem
intenzitet i trajanje Zalosti nisu u skladu s pretrpljenim gubitkom i izvorom
emocionalnog problema. Povezuje se sa simptomima bezvoljnosti, gubitka smisla,
izostanka veselja 1 Zivotne energije, poremecajima hranjenja i spavanja,
samosazaljenja, umorom, iscrpljenos¢u, pesimizmom, a u nekim slucajevima

pojacanom napetoScu, nemirom i razdrazljivoscu.

Prema Vuli¢- Prtori¢ (2004) osjecaji tuge dio su svakodnevnog iskustva, iako su

tuga 1 Zalost sastavni dio depresije, depresivnost nije sinonim za ta Cuvstva.
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Simptomi depresivnosti javljaju se u Zivotu svakog ¢ovjeka i predstavljaju normalnu
reakciju na neke neugodne i stresne situacije. Pri dijagnozi depresije vazno je

razlikovanje pojedinac¢nih, prolaznih simptoma i depresivnog poremecaja.

Depresivni poremecaji su obiljezeni tugom koja je dovoljno izrazena ili
dugotrajna da ometa funkcioniranje te ponekad smanjuje zanimanje ili uzivanje u
aktivnostima. To¢an uzrok nije poznat, no vjerojatno su ukljuceni nasljede, promjene
razina neurotransmitera, promjene endokrine funkcije i psihosocijalni ¢imbenici.

Dijagnoza poéiva na anamnezi.*

Depresivnost mozemo promatrati na tri razine: na razini simptoma, na razini
sindroma i na razini poremecaja. Simptome dozivljavaju uglavnom svi ljudi, sindrom
predstavlja kombinaciju nekoliko simptoma, a poremecaj obuhvaca depresivni
sindrom odredenog trajanja, intenziteta i negativnog utjecaja na svakodnevno

funkcioniranje.

Drustvo stereotipno poistovjecuje djetinjstvo s razdobljem srece i manjkom briga
i odgovornosti $to uvjetuje nesklonost vjerovanju da djeca mogu biti depresivna i

suicidalna.

Depresija je poremecaj koji je dugi niz godina pripisivan samo odraslim
osobama. Krajem proslog stolje¢a biljezi se pojava sve vece depresivnosti djece i
mladih te povecano bavljenje tim fenomenom. Nazalost, ¢esto mirnu 1 tihu djecu sa
simptomima depresivnosti jednostavno ne primjefujemo pa se 1 sam poremecaj

ignorira dok ne poprimi alarmantne razmjere (Lebedina Manzoni, 2007).

Cinjenica je da se depresija kod mladih javlja znatno eiée nego §to ljudi misle.
Depresija se javlja u priblizno 2% djece, u podjednakom omjeru izmedu djecaka i
djevojcica. U adolescenciji priblizno 4% — 8% mladih razvije depresiju, a omjer
izmedu mladica i djevojaka iznosi 1:2.2 Procjenjuje se da ¢ak 10-15% djece u opcoj
populaciji ima znacajno izrazene simptome depresije. U nekim slucajevima klinicka

dijagnoza depresije moguca je kod djece u dobi od 5-6 godina.

! http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-
raspolozenja/depresivni-poremecaji
? ( http://djecja-psihijatrija.hr/depresija-u-djecjoj-i-adolescentnoj-dobi/)
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Problem depresije u njezinoj dijagnostici nije jednostavan. Za razliku od odraslih
kod kojih je ta grupa psihickih poremecaja ima odredenu simptomatologiju,
sistemati¢nost, uzroke, tijek i prognozu, kod Skolske djece, kada je u pitanju
depresivnost mnogo toga joS nejasno. Postoji sumnja 1 u samu moguénost
dijagnosticiranja depresije u $kolske djece (Gruden, 1994). Mnogi autori se razilaze
u pristupu dje¢joj depresivnosti, neki je smatraju rijetkom, a drugi najéeS¢om

psihickom smetnjom.

Djetetov se psihi¢ki razvoj odvija u neprekidnim psihickim promjenama, stoga
odraslima nije uvijek lako shvatiti dijete i s njime komunicirati, a jo§ im je teze
razumjeti manifestacije poremecaja, jer nisu dovoljno upucéeni u psihi¢ki zivot
djeteta. Zbog brzih razvojnih promjena neki psiholoski problemi mogu nestati ili biti
zamijenjeni nekim drugim klinickim simptomima u kasnijoj dobi, §to se naziva

razvojna zamjena simptoma ( Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Depresivnost se manifestira kroz velik broj simptoma: promjenu raspoloZenja,
gubitak interesa, umor, manjak energije, osje¢aje beznadnosti, bespomocnosti,
krivnje, teSkoc¢e u koncentraciji, socijalno povlacenje, agresivnost, poremecaje
spavanja i hranjenja itd. Simptomi depresivnosti mogu se pojaviti u bilo kojoj dobi,

u rasponu od blagih raspolozenja tuge do teskog depresivnog poremecaja.

Depresivna djeca izgledaju Zalosno, govore monotonim glasom, usporenih su
pokreta, usamljena. NajceS¢e sami sebe opisuju negativnim terminima kao npr. ja
sam glup, lo$, nitko me ne voli i sl. (Kocijan-Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢,
2004).

Fenomen depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji bio je obavijen mnogim
mitovima sve do 60-ih godina proslog stoljeca. Smatralo se da je depresija kod djece
izuzetno rijetka, a kada se 1 pojavi manifestira se na zamaskirani nacin i kao dio
normalnog razvojnog procesa. Rezultati istraZivanja u velikoj mjeri opovrgavaju

vecinu ovih tvrdnji.

Depresivnost u djece i adolescenata danas predstavlja jedan od najvecih
problema u psihodijagnostici. Radi se o psiholoSkim problemima c¢ija je klinicka

slika slojevita i mijenja se sazrijevanjem.



Postoje razlike u manifestiranju depresivnosti kod djece u ovisnosti o dobi. Kod
mlade djece depresija je karakterizirana tuznim raspolozenjem, udaljavanjem od
druge djece i1 odraslih, te smanjenim socijalnim interakcijama. U predskolskoj dobi
uglavnom prisutni neverbalni znakovi depresije kao $to su tuzno i bezizrazajno lice,
neraspolozenost, a u ranoj skolskoj dobi vise su prisutni tjelesni simptomi, strahovi i
gubitak apetita, prisutno je viSe subjektivnih simptoma kao §to su bespomocénost,

pesimizam, osjec¢aj krivnje, negativno percipiranje buducnosti.

Razlike po spolu postoje u odnosu na pojavu depresivne simpatologije i
mijenjaju se u odnosu na dob. Odnos 1:1 u. ranoj dobi mijenja se u odnos 1:2 u doba

adolescencije i to u korist zenskog spola (Lebedina Manzoni, 2007).

Depresivni sidrom je relativno rijedak u ranom djetinjstvu, ali s vremenom
postaje mnogo ucestaliji poremecaj. Kod oko 1% predskolske djece moguce je
dijagnosticirati klinicke simptome depresije . U dobi od 6 do 12 godina taj postotak
iznosi 2%, a u doba adolescencije naglo raste i dostize postotak depresije koju
biljezimo i kod odraslih osoba 1 iznosi 4 do 8%. Obeshrabruje podatak da depresivni
simptomi ostaju i 8 godina nakon $to su prvi put dijagnosticirani u ranoj dobi
(Lebedina Manzoni, 2007).

Klinicka depresija je vise od ,,0sjecati se tuzno* ili ,,imati lo§ dan®. Razlikuje
se od osjecaja boli ili tuge koji se pojavljuju nakon velikog gubitka, poput smrti u
obitelji, te nije osobna slabost ili karakterna mana. To je oblik mentalnog poremecaja
koji zahvaca cijelo tijelo, utjeCe na nacin kako se netko osjeca, misli 1 djeluje, uz
trajno dozivljavanja tuznog ili iritabilnog raspolozenja i gubitak interesa za gotovo
sve aktivnosti 1 uzivanje u njima. Takve osjecaje prati niz dodatnih simptoma koji
zahvacaju apetit 1 spavanje, razinu aktivnosti i koncentraciju te osjecaj vlastite

vrijednosti (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).



3. VRSTE POREMECAJA

Depresija kao poremecaj danas se opisuje u grupi poremecaji raspolozenja,koja
pripada u tzv. internalizirane poremecaje, poremecaje koje se teze uocavaju, ¢iji su

simptomi prikriveni i ¢esto zanemareni.

3.1. Poremecaji raspoloZenja

Poremecaji raspolozenja obuhvacaju skupinu dusevnih poremecaja u kojima
se osnovne psihopatoloske promjene zbivaju u raspolozenju, a prate ih promjene u

brojnim psihickim i tjelesnim funkcijama ( Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).

RaspolozZenje je dugotrajno, opée, emocionalno stanje pojedinca koje, dok
traje odreduje cjelokupno dozivljavanje 1 ponasanje. Afekt je kratkotrajno, prolazno,
jako emocionalno stanje. Temperament je cjelokupan osjecajni zivot i tok osnovnog

raspolozenja.

Da bi se neka promjena raspoloZenja klasificirala kao psihijatrijski poremecaj
nuzna je promjena koja se razlikuje od normalnog, utjecaj na osobu, djelovanje na

sposobnost procjene i odluéivanja, dugo trajanje, sklonost ponavljanju.
Nikoli¢ i Maranguni¢ (2004) dijele poremecaje raspolozenja na pet skupina:

Depresivni (unipolarni) poremecaji
Bipolarni poremecaji
Poremecaji raspoloZenja zbog opcéeg zdravstvenog stanja

Poremecaji raspoloZenja prouzroceni psihoaktivnim tvarima

o b~ w D

Neodredeni poremecaji raspolozenja

Depresivnost je poremecaj koji se ¢esto javlja uz neki drugi poremecaj, simptomi
depresivnosti preklapaju se sa simptomima nekih drugih poremecaja. Najcesce su to

anksiozni poremecaj, poremecaj paznje i ponasanja, ovisnosti kod adolescenata.

Simptomi depresivnosti uglavnom su prikriveni i teZze uocljivi. Neki simptomi
depresivnosti mogu biti vrlo uocljivi, kao Sto su iritabilnost, tuzan izgled lica,

socijalno povlaéenje, gubitak apetita i problemi sa spavanjem, no oni su rijetko



prepoznati kao znak depresivnosti. Broj identificirane depresivne djece znacajno je

manji nego pogresno dijagnosticiranih ili neprepoznatih kao djeca s problemima.
Vuli¢- Prtori¢ navodi nekoliko razloga za takvu situaciju:

Djeca i adolescenti ne mogu uvijek dati do znanja odraslima kako se osjecaju,
nedostaju im potrebne sposobnosti samoopazanja i verbalnog izrazavanja da to¢no

opisu kako se osjecaju, tesko daju precizne podatke o trajanju i intenzitetu problema.

Odrasli koji brinu o djetetu ne mogu uvijek prepoznati depresivnost na temelju
djetetova ponasanja. Depresivnost spada u grupu internaliziranih poremecaja koji se
ne manifestiraju na vidljiv nacin, te je u veéini istrazivanja utvrdeno da roditelji i
ucitelji daju podatke o znaCajno manjem broju simptoma depresivnosti kod djece

nego §to to ¢ine sama djeca.
Simptomi depresivnosti imaju drugacije pojavne oblike kod djece nego kod odraslih.

Neki simptomi depresije mogu biti dio normalnog razvoja djeteta, neka ponasanja
poput strahova, ispada bijesa i sl. relativno su uobi¢ajena u djetinjstvu i vecina djece
th odrastanjem prevladava. Vazno je takva ponaSanja prepoznati kao prolazne
reakcije, a ne kroni¢ne poremecaje koji ne prolaze s dobi i ometaju djetetovo
svakodnevno funkcioniranje, jer poremecaji nisu normalni razvojni fenomeni i djeca

th uglavnom ne ,,prerastaju‘ tako bezbolno.

Danas se dob nastupa depresije pomic¢e prema mladoj dobi te se javlja u Sirokom
rasponu simptoma. Simptomi mogu varirati od blagih raspoloZenja tuge do teskih
poremecaja. Mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko godina, javljajuéi se
samostalno ili istovremeno sa simptomima drugih poremecaja. Ce$ée se simptomi
javljaju kao reakcija na neki stresni dogadaj, ali se mogu javiti i bez vanjskog

povoda.

Poremecajima raspoloZenja Cesto su pridruzeni drugi psihijatrijski poremecaji koji
mogu otezati ili maskirati depresivne simptome. Odnosi s vr$njacima, nepopularnost
medu prijateljima, slabiji Skolski uspjeh zbog nedostatka motivacije znakovi su i
ponasanja koja mogu reflektirati depresivne simptome, a da ne budu odmah

prepoznati kao takvi. Depresivna djeca Cesto imaju i neke druge komorbidne



poremecaje poput anksioznosti, agresivnosti, poremecaja ponasanja i koncentracije

sl.

Preklapanje izmedu depresivnosti i poremecéaja u ponasanju najceSée je
prisutno u podruc¢ju emocija ljutnje i razdrazljivosti, u manjku socijalnih vjestina te
problemima u obiteljskim odnosima. Depresivha djeca cesto dozivljavaju
odbacivanje od strane roditelja i vrSnjaka zbog ¢ega postaju frustrirana, ljuta, a na
kraju 1 agresivna. Agresivno i destruktivnho ponasanje moze biti “zamjena" za
depresivne osjecaje 1 posljedica prikrivanja loSe slike o sebi, osjecaja bespomocénosti

1 zelje da se mlada osoba prikaze kao jaka, neustrasiva i oStroumna.

Mlada depresivna djeca izgledaju tuzno, imaju spore kretnje, monoton glas i
nisko samopouzdanje. Zakazuju u Skolskom funkcioniranju te se povlace iz ranije
omiljenih izvanskolskih aktivnosti (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). Djeca $kolske dobi
zbog boljih verbalnih sposobnosti navode loSe raspolozenje, teSkoce koncentracije,
loSu ucinkovitost u Skoli, iritabilnost te Ceste tjelesne simptome poput glavobolje i

abdominalnih tegoba (Nikoli¢ i Marangunic¢, 2004).
Depresivni poremecaji obuhvacaju:

1. Veliki depresivni poremecaj

2. Distimi¢ni poremecaj

3.Depresivni poremecaj, neodreden

3.2. Veliki depresivni poremecaj

Osnovno obiljezje velikog depresivnog poremecaja je jedna ili vise
depresivnih epizoda. Velika depresivna epizoda je razdoblje od najmanje dva tjedna
tijekom Kkojeg je prisutno pet ili vise simptoma od kojih je jedan trajno depresivno
raspoloZenje i gubitak zanimanja za gotovo sve aktivnosti. Rije¢ je o relativno

teskom, akutnom obliku depresije.



Prema Nikoli¢ i Maranguni¢ (2004) dijete ili adolescent tijekom velikih

depresivnih epizoda dozivljava jo§ najmanje Cetiri dodatna simptoma koji mogu biti:

1. Depresivno raspolozenje, na koje upucuje subjektivno izvjesée (tj. osjecaj

tuge ili praznine) ili zapazanje drugih (tj. tuzan ili uplakan izgled)

2. Uocljivo smanjenje interesa ili zadovoljstva u svim ili gotovo svim

aktivnostima (na §to upucuje subjektivno izvjescée ili zapazanja drugih)

3. Osjetan gubitak ili dobivanje tezine, povecanje 1 smanjenje apetita gotovo

svaki dan

4. Poremecaji spavanja (nesanica, pretjeranu potrebu za snom, rano jutarnje
budenje gotovo svakog dana)

Psihomotoricka agitacija ili retardacija

Umor i gubitak energije

Osjecaj bezvrijednosti i1 krivnje

Smanjena sposobnost mis$ljenja i koncentracije 1 neodlu¢nost

© ©o N o O

Ponavljaju¢a razmiSljanja o smrti, samoubilacke ideje, pokusaji

samoubojstva ili specifi¢ni planovi za izvrSenje samoubojstva

Simptomi moraju obuhvacati dovoljno izrazenu tugu da se ona moze nazvati
potiStenos¢u ili ocajem (Cesto zvani depresivnim raspoloZenjem) ili gubitak
zanimanja za uzivanje u svakodnevnim aktivnostima (anhedonija), te ponekad
uznemirenost.® Tjelesni simptomi obuhvacaju promjene tjelesne tezine ili apetita,

gubitak energije, zamor, psihomotornu retardaciju ili agitaciju i poremecaje spavanja.

Takvi simptomi oznafuju promjenu u odnosu na ranije funkcioniranje i
uzrokuju klini¢ki znafajne smetnje ili smetnje u socijalnom, radnom ili drugom
vaznom podrucju djelovanja. Simptomi ne smiju biti posljedica fizioloSkog ucinka
psihoaktivne tvari ili opéeg zdravstvenog stanje, te se ne smiju pripisati Zalovanju

(Nikoli¢ 1 Marangunic¢, 2004).

* http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-
raspolozenja/depresivni-poremecaji



Depresija se kod djece moze manifestirati kao maskirana depresija,maskirana
simptomima nekih drugih stanja poput fobija ili delinkventnog ponasanja, ili u obliku
ekvivalenata depresije poput neposluSnosti, ispada bijesa, nemira, agresivnog

ponasanja, razdrazljivosti, Skolskog neuspjeha i sl. (Gruden, 1994).

Pokazalo se da je depresija moguca u ranoj dobi, ali moze imati drugaciju
klini¢ku sliku od depresije odraslih, internalizirani poremecaji poput depresivnosti

kod djece se manifestiraju kroz eksternalizirane simptome.

Danas je vrlo aktualno opisivanje depresivnosti kao izrazene tuge s

osjecajima bespomocnosti, krivnje, niskog samopostovanja i samooptuzivanja.

Veliki depresivni poremecaj moze se sastojati od samo jedne, dvije ili vise
epizoda i1 tada se smatra ponavljajuéim. Epizoda se smatra zavrSenom ako nisu
potpuno zadovoljeni kriteriji za veliku depresivnu epizodu ili se simptomi povuku

tijekom najmanje dva uzastopna mjeseca.

Prema klinickim i epidemioloSkim studijama prosjeno trajanje epizode u

ovom poremecaju je 7 do 9 mjeseci (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Velika depresivna epizoda moze imati psihoti¢na obiljezja (Sumanutosti ili
halucinacije) i melankoli¢na obiljezja. Melankoli¢na obiljeZja karakterizira gubitak
zanimanja 1 uzivanja u gotovo svim aktivnostima. Dijete se ne osje¢a bolje, ¢ak ni
privremeno, kada se dogodi neSto dobro. Depresivno raspoloZenje je izrazito

intenzivno 1 druk¢ije od onog koje se dozivljava kod npr. gubitka voljene osobe.

Depresija je obi¢no jace izrazena ujutro, dijete se budi najmanje dva sata prije
uobicajenog vremena. Upadljiva je psihomotoricka retardacija ili agitacija, gubitak

tezine i neodgovarajuci osjecaj krivnje.

U velikoj depresivnoj epizodi djetetovo raspolozenje je depresivno ( ili
razdrazljivo) najveci dio dana, viSe dana i simptomi rezultiraju znac¢ajnim oSte¢enjem
funkcioniranja u vaznim podruc¢jima Zivota, ukljucujuéi obiteljske odnose, Skolu,

vrinjake. 4

4 http://hrcak.srce.hr/57136
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Prema Nikoli¢ i Maranguni¢ (2004) velika depresivna epizoda moze biti
obiljezena velikim psihomotorickim smetnjama poput motoricke nepokretnosti,
besmislene suviSne motoricke aktivnosti, neobi¢nih voljnih pokreta , stereotipije,
automatske poslusnosti ili automatskog oponasanja. Katkad se manifestira atipicnim
obiljezjima kao Sto je nesposobnost odgovora, reakcije na pozitivan dogadaj ili
patoloskom osjetljivos¢u na odbacivanje od drugih ljudi koja dovodi do velikog

socijalnog ili radnog oStecenja.

Ponavljaju¢i veliki depresivni poremecaj moze biti obiljezen ponavljanjem
velikih depresivnih epizoda uvijek u odredeno doba godine. U vecini slucajeva
epizode pocinju u jesen ili zimu, a prestaju u proljeée. Takve sezonske depresivne
epizode moraju se ponavljati tijekom zadnje dvije godine, bez ijedne nesezonske
epizode tijekom tog razdoblja. Zbog vremenskog podudaranja sa Skolskim obvezama

treba ih razluciti od depresije potaknute Skolskim stresom.

Kroni¢na se depresija dijagnosticira kada su stalno tijekom najmanje dvije
uzastopne godine zadovoljeni Kriteriji za veliku depresivnu epizodu (Nikoli¢ i
Marangunic¢, 2004).

3.3. Distimi¢ni poremecaj
Distimi¢ni poremec¢aj je poremecaj raspoloZenja slican Velikom depresivhom

poremecaju, ali s manje teskim depresivnim simptomima, koji su dugotrajni, kroni¢ni

I prisutni mnogo godina (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Barem dva od sljedecih simptoma moraju biti prisutna :
1. slab apetit ili prejedanje

2. nesanica ili pretjerano spavanje

3. niska energija ili umor

4. nisko samopostovanje

5. slaba koncentracija ili teSkoca u stvaranju odluka

6. osjecaj beznadnosti
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Kroni¢no depresivno ili iritabilno raspolozenje traje veci dio dana, veci broj
dana tijekom jedne godine, prisutan je viSe dana nego $to nije prisutan, s barem dva

od prethodno navedenih simptoma.

Rano javljanje distimi¢nog poremecaja vezano je za osjecaje nevoljenosti,
ljutnje, samoomalovazavanja 1 dr., a distimi¢na djeca obi¢no imaju jednu epizodi
velikog depresivnog poremecaja dvije do tri godine nakon javljanja distimi¢nog
poremecaja. Distimi¢ni poremecaj jedan je od glavnih predznaka kasnijeg javljanja
velikog depresivnog poremecaja, zbog Cega je bitna njegova rana identifikacija i
tretman. Velik broj djece s dijagnozom distimije ima i Veliki depresivni poremecaj
(Vuli¢- Prtori¢, 2004).

Depresivni poremecaj neodreden obuhvaéa poremecaje s depresivnim
obiljezjima koji ne zadovoljavaju kriterije za veliki depresivni poremecaj i distimi¢ni

poremecaj.

3.4. Bipolarni poremecaj

Bipolarni poremecaj poznat je kao i mani¢nodepresivni poremecaj. To je
teSko 1 dugotrajno psihijatrijsko stanje. Bipolarni su poremecaji obiljezeni
prisutnos¢u jedne ili viSe manic¢nih, mijeSanih ili hipomani¢nih epizoda. Takoder
moze biti prisutna jedna ili viSe depresivnih epizoda. (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004,
str. 272)

Postoje 3 oblika bipolarnog poremecaja : tip I, tip II i neodreden. Bipolarni I 1
bipolarni II poremecaj se razlikuju s obzirom na razinu manije. Prvi poremecaj je
povezan s manijom, a drugi s hipomani¢cnom epizodom, dok bipolarni poremecaj
neodreden ne odgovara kriterijima ni za bipolarni I ni za bipolarni II poremecaj.
Simptomi mogu biti prisutni od ranog djetinjstva ili se mogu iznenadno javiti u
adolescenciji. Prva manifestacija bipolarnog poremecaja je najceS¢e depresivna
epizoda, a mani¢na obiljezja se mogu javiti za vrijeme depresivne epizode ili nakon

razdoblja bez simptoma (Vulié-Prtori¢, 2004).

Djeca obi¢no imaju kontinuirani poremecaj raspoloZzenja koji ima
karakteristike 1 manije i depresije. Brza i ciklicka izmjenjivanja raspoloZenja imaju

za posljedicu kroni¢nu iritabilnost i malo razdoblja dobrog raspoloZenja izmedu
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epizoda.Adolescenti u slucaju bipolarnog I poremecaja dozivljavaju izmjenjivanje
epizoda intenzivne i psihoticne manije i depresije, a kod bipolarnog Il poremecaja
javljaju se epizode hipomanije izmedu povratnih epizoda depresije. Hipomanija je
poviseno ili iritabilno raspolozenje udruzeno s povisenom tjelesnom ili mentalnom
energijom. Neki traumatski dogadaj moze biti okida¢ za prvu epizodu manije ili
depresije (Vuli¢- Prtori¢, 2004). Kasnije epizode se mogu javiti neovisno o nekom
stresnom dogadaju ili se mogu pogorsati sa stresom.Kada je bolest zapocela, epizode

pokazuju tendenciju vracanja i pogorsanja ukoliko se ne zapocne terapija.
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4. SIMPTOMI DEPRESIVNOSTI

Terminoloski simptom oznacava odredene emocionalne, kognitivne i ponaSajne
karakteristike, bez uzro¢nih faktora u pozadini tih karakteristika. Vuli¢- Prtori¢
(2004) simptome depresivnosti dijeli u Cetiri osnovne skupine: emocionalnu, tjelesnu

ili somatsku, kognitivnu i bihevioralnu.

4.1. Emocionalni simptomi

Vuli¢- Prtori¢ 1 Cifrek- Kolari¢ (2011) kao emocionalne simptome
depresivnosti nabrajaju  tuzno, utuceno, obeshrabreno raspolozenje, osjecaj
ispraznosti, dosadu, gubitak spontanosti, nagle promjene raspoloZenja, ljutnju,

srdzbu, razdrazljivost, osjecaje krivnje 1 anksioznosti.

raspolozenje je negativno raspolozenje razli¢itog intenziteta, povezano s osje¢ajem

manje vrijednosti, gubitkom samopouzdanja i povjerenja u vlastite sposobnosti.

Disforiju karakterizira i o0sje¢aj emocionalne ili mentalne nelagodnosti,
ekstremni ili produzeni osjecaj tuge, ocaja, krivice ili beznadeznosti, uznemirenost,
malaksalost, koji utjeCu na normalnu kvalitetu zivota i aktivnosti. Anhedonija je
smanjen ili izgubljen interes za sve ili ve¢inu aktivnosti, gubitak ugode 1 uzivanja u
aktivnostima koje su dosad bile privlacne i u kojima je dijete uzivalo. Fizicka
anhedonija odnosi se na nemoguénost uzivanja u rekreativnim aktivnostima, hrani,
glazbi, likovnoj umjetnosti i ljepoti prirodnih pojava. Socijalna anhedonija
podrazumijeva nesposobnost nalazenja zadovoljstva u interpersonalnim relacijama,
prijateljstvima i druZenju, te biranje samotnjackih aktivnosti i hobija. Disforija i

anhedonija specifi¢ni su simptomi za dijagnosticiranje depresije u Skolskoj dobi.

Ostala emocionalna obiljezja depresivnosti su duboka zalost koja se
istovremeno javlja sa ljutnjom. Vuli¢- Prtori¢ (2004) navodi da prema nekim
istrazivanjima kod desetogodisnje depresivne djece ljutnja ¢ak 1 prevladava u odnosu
na Zalost. Tada se mogu javiti teSko¢e u razlikovanju razdrazljivog depresivnog i
razdrazljivog razmazenog djeteta. Uz Zalost se Cesto javljaju i simptomi iritabilnosti,

razdraZzljivosti i ljutnje.
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Depresivno dijete moze svoju tugu prikrivati prkoSenjem, Sutnjom,
neposluhom ili agresivnim ponasanjem. U razlikovanju depresivnog od

nedepresivnog djeteta mogu pomoci razlike u usmjeravanju ljutnje.

Depresivha djeca svoju ljutnju usmjeravaju prema sebi ili prema
neprikladnim objektima, dok nedepresivna djeca svoju ljutnju usmjeravaju prema
van. Sto su djeca depresivnija to se vise ljute na sebe, vi¢u na druge, iskaljuju svoj
bijes. Potisnuta ljutnja povezana je s beznadnosti, a to predstavlja upozorenje za

suicidalno ponasanje (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Depresivno raspolozenje se najces¢e javlja u kombinaciji s drugim
negativnim emocijama kao §to su osjecaj krivnje zbog loSih stvari koji im se
dogadaju u Zivotu, anksioznost 1 ocekivanje negativnih ishoda. Osjecaj krivnje javlja
se kada je dijete sposobno shvatiti pravila ponaSanja i kada tim pravilima ne uspijeva

udovoljiti, javlja se nesklad izmedu realne i idealne slike 0 sebi.

Depresivno dijete Cesto istovremeno prolazi kroz tri emocionalna stanja:
depresivno raspolozZenje, iritabilnost i anksioznost. Depresivno raspoloZenje kao
tuga za nekim ili ne¢im $to je izgubljeno, iritabilnost ili ljutnja jer je gubitak ujedno i
znak napustanja i anksioznost da bi se jo§ neki gubici mogli dogoditi. Najces¢i
simptomi anksioznosti su pretjerana trajna briga, zabrinutost i napetost, preokupacija

proslim neuspjesima, nerealna slika problema i nemir.

4.2.  Tjelesni simptomi

Tjelesni simptomi depresije su poremecaji razli¢itih tjelesnih funkcija : promjene

apetita, smetnje spavanja, glavobolje, umor i sl. (Nikoli¢ i Marangunic¢, 2004).

Vuli¢- Prtori¢ i1 Cifrek- Kolari¢ (2011) navode smanjenu ucinkovitost, teskoce u
obavljanju uobicajenih aktivnosti, manjak energije i umor, promjene u tjelesnoj
tezini (promjena je veca od 5% tjelesne tezine u mjesec dana), nesanicu kao tjelesne

simptome depresivnosti.

Prema Vuli¢- Prtori¢ (2004) smetnje spavanja javljaju se u obliku inicijalne
insomnije (teskoc¢e s uspavljivanjem), sredi$nje insomnije (budenje tijekom nocéi),

terminalne insomnije (prerano budenje), te hipersomnije (predugo spavanje).
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4.3.  Kognitivni simptomi

Depresivna djeca opisuju sebe, svijet oko sebe i budué¢nost opisuju negativno,
osje¢aju se beznadno i bespomoéno. Primjecuju se teSkoc¢e u koncentraciji i
ispunjavanju Skolskih obveza, kao i problemi u svladavanju Skolskog gradiva.
Najces¢e prvi simptomi koji privuku paznju vezani su upravo za funkcioniranje u
Skoli 1 ponasanje s vrSnjacima i nastavnicima. Upravo oni mogu upozoriti na
depresivne procese. Depresija negativno djeluje na Skolski uspjeh, a to povecava
osjecaj depresivnosti. Djeca imaju slabiji uspjeh i poteSkoce u uenju koje se ne
povezuju s njihovim intelektualnim funkcioniranjem (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Slab

uspjeh u skoli negativno djeluje na sliku o sebi.

Nisko samopostovanje je centralni aspekt depresije, depresivna djeca imaju
snizeno samopoStovanje, nisko vrednuju sebe 1 svoja postignuca, negativno
percipiraju vlastiti tjelesni izgled i ponaSanje. Sebe dozivljavaju manje vrijednima,
nevoljenima i odbacenima, dozivljavaju da ih njihovo socijalno okruzenje, obitelj,

prijatelji ne podrzava, pretjerano kritizira i zbog toga osjecaju krivnju.

Noel- Hoeksem i suradnici (citirano u Vuli¢- Prtori¢, 2004, str.36) smatraju
da su efekti depresiji na kognitivnom planu ja¢i kod djece nego kod odraslih zbog

toga §to je kognitivni stil kod djece jo$ uvijek u formiranju.

»Simptomi bespomocnosti javljaju se u situacijama kada dijete nema kontrolu nad
dogadajima u vlastitom zivotu 1 kada ocekuje da tu kontrolu ne¢e imati ni ubuduce*

(Vuli¢- Prtori¢, 2004, str.37).

Tada se djeca ponasaju pasivno, u potpunosti se prepustaju situaciji vjerujuci
da nemaju kontrolu nad dogadajima. Kada djeca dozivljavaju ponavljajuéi neuspjeh
osjecaju nekompetentnost i usvajaju bespomocnost. Naucena bespomocnost je
nauceno vjerovanje da reagiranje nema veze s ishodima i da nefe imati ni u
buduénosti. Simptomi bespomocnosti javljaju se u situacijama kada dijete nema
kontrolu nad dogadajima i kada oc¢ekuje da ju nece imati niti ubuduce (Vuli¢-Prtori¢,
2004).

Naucena se bespomocnost kod nesto mlade djece usvaja kada je ono §to

dijete Cini ponavljano kritizirano. Tada dijete samo procjenjuje svoje uratke loSima,
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osjeca se tuzno ili ljuto, te se negativno samovrednuje. Ako dijete ima nervozne
roditelje koji kaznjavaju za svaku sitnicu, ono ¢e mijenjati svoje ponaSanje
pokusSavajuci im ugoditi. No ako svaki put bude kaznjeno, odustat ¢e od pokusaja da
iSta promijeni. Zakljucit ¢e da kazna slijedi Stogod ono cCinilo i da se truditi - ne
isplati. Pojavu da ¢ovjek zakljuci kako niSta ne moze izmijeniti koliko se god trudio,

. o < . 5
psiholozi nazivaju naucena bespomocnost.

Ostali kognitivni simptomi su greSke u zakljuivanju 1 problemi u
koncentraciji. Greske u zakljucivanju su sklonost depresivne djece da preuveliCavaju
znacCajnost 1 posljedice negativnih dogadaja,a pozitivnim dogadajima neopravdano

umanjuju znacajnost.

Problemi koji se javljaju u Skoli, problemi u koncentraciji, u€enju, ponaSanju,
su kognitivni simptomi depresivnosti koji najées¢e prvi privuku paznju nastavnika i
roditelja. Povezanost izmedu tih simptoma i depresivnosti uglavnom je dvosmjerna:
depresivnost negativno utjece na Skolsko postignuce, a Skolski neuspjeh povecava
osjec¢aj depresivnosti. Slabiji Skolski uspjeh moZe biti posljedica depresivnosti

djeteta, ali isto tako i uzroc¢ni faktor.

Vuli¢- Prtori¢ (2004) navodi da depresivna djeca mogu pokazivati simptome
koji nalikuju simptomima mentalne retardacije, iako su prosjecnih ili iznadprosjecnih
intelektualnih sposobnosti. Takva klinicka slika naziva se pseudoretardacija,
depresivno dijete pokazuje emocionalnu nestabilnost i nezrelost, slabu paznju i

motivaciju za ucenje, te prividno sniZenje intelektualnih funkcija.

Skolsko postignuée takoder je znatno povezano sa samopoitovanjem, vazan je
faktor u izgradnji djetetova osjecaja kompetentnosti. Slab uspjeh u $koli negativno
djeluje na djetetovu sliku o sebi 1 na njegov socijalni status medu vrSnjacima i

prijateljima.

> http://www.iep.hr/iz-knjiga-3/naucena-bespomocnost-i-nauceni-optimizam-220/
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4.4. Bihevioralni simptomi

Na planu ponaSanja najuocljivije su promjene poput nemira (nesposobnost da
mirno sjedi, Cupkanje odjece) 1 psthomotoricke usporenosti (usporen govor, usporeni
pokreti) (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004). UocCava se gubitak zanimanja za hobije i
druge aktivnosti u kojima je dijete prije uzivalo. Ako se dijete i nastavi baviti tim
aktivnostima ¢ini to s uocljivim gubitkom zanimanja. Stalno se zali na umor i
svakodnevne obaveze mu predstavljaju napor. Ove promjene cesto utjeCu na

djetetovo funkcioniranje u Skoli.

Vuli¢- Prtori¢ 1 Cifrek- Kolari¢ (2011) izdvajaju agresivno ponasanje, izljeve
bijesa, psihomotorni nemir, psihomotornu usporenost, zanemarivanje ili nedostatak
ugode u ranije ugodnim aktivnostima, socijalno povlacenje, odbacivanje od strane

vr§njaka 1 obitelji, probleme u obiteljskim odnosima i Skolskom okruzenju.

Gubitak interesa za hobije, druZenje, ljude 1 dogadanja koji su djetetu do tada bili
interesantni predstavlja znacajan simptom depresivnosti u svim dobnim skupinama.
Svakodnevne obveze predstavljaju napor i dijete je stalno umorno. Takve promjene u
ponasanju djeluju i na Kkognitivno funkcioniranje, djeluju na sposobnost
koncentracije 1 usmjeravanja paznje, na motivaciju 1 interes za Skolske sadrzaje i

aktivnosti, te na Skolsko postignuce.

Vuli¢- Prtori¢ navodi da je vidljivo je 1 socijalno povlacenje, dijete se povlaci iz
socijalnih kontakata, osobito s vr$njacima. Sebe opisuje kao osamljeno, nesposobno
da ostvari kontakt s drugima i manje vrijedno. Socijalni problemi i nisko
samopostovanje u velikoj mjeri mogu odrazavati stvarno stanje socijalnih odnosa.
Druga djeca depresivnu djecu opisuju kao agresivnu koja se ni s kim ne Zele igrati i
najvise vole biti sama. Depresivna djeca se osje¢aju odbacenima od strane vrSnjaka i
obitelji, vidljivi su problemi u obiteljskim odnosima 1 problemi u Skolskom

okruzenju.

Cesto se javljaju napadaji bijesa i agresivno ponasanje u obliku acting out

ponasanja te se jo§ pogorSava osjecaj depresivnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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5. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI

,Depresije su Cest psihicki poremecaj, ¢ija se ucestalost tijekom posljednjih
desetlje¢a povecava, zahvacaju¢i sve mlade skupine osoba. Danas raspolazemo
rezultatima niza reprezentativnih istrazivanja, koja dopustaju vrlo uskladene procjene
Cestine poremecaja i rizi¢nih faktora koji pogoduju njihovu nastanku‘“(Hautzinger,
2002, str.25).

Razvoj psiholoskih problema kod djece i adolescenata uvijek se promatra u
kontekstu i pod utjecajem velikog broja faktora. Nijedna osoba nije u potpunosti
zaSti¢ena od djelovanja rizi¢nih faktora. Da bi se razumjeli osnovni procesi U razvoju
ponaSanja i1 dozivljavanja u obzir se moraju uzeti karakteristike okruzenja u kojem

dijete raste, njegovu obitelj, prijatelje, Skolu, kulturu u kojoj zivi, itd.

Ponasanje i dozivljavanje razvija se u kompleksnim visestruko povezanim
interakcijama izmedu karakteristika okruzenja, izmedu djetetovih bioloskih,
psiholoskih 1 genetskih osobina, njegove okoline, roditelja, brace i sestara, obiteljskih
odnosa, vrSnjaka i susjeda, Skole i zajednice u kojoj zivi, te specificnog nacina na
koji ti faktori djeluju i oblikuju jedan drugoga u funkciji razvoja. Isto ponasanje u
odredenoj dobi, situaciji, okruzenju ili kulturi moze biti prihvatljivo i normalno

ponasanje, dok se u drugoj ne promatra kao takvo.

,»Rizi¢ni faktori su sva ona stanja i1 okolnosti koje povecavaju vjerojatnost razvoja
nekog psihopatoloskog procesa, dok zastitni poti¢u i odrzavaju zdravi razvoj“ (Vuli¢-

Prtori¢, 2004, str.111).

Rizi¢ne faktore za razvoj depresije mogu predstavljati i osobne karakteristike

djeteta poput niske inteligencije, teSkog temperamenta 1 niskog samopostovanja.
Obi¢no se razlikuju cetiri grupe faktora: predisponirajuéi, percipirajuci,
odrzavajuci 1 zaStitni faktori.

Predisponirajuc¢i faktori stvaraju psiholosku ranjivost ili osjetljivost za razvoj
poremecaja. To su svi oni ¢imbenici koji pojac¢avaju rizik. U sluc¢aju depresivnosti to
moze biti temperament, nisko samopoStovanje, problemi u odnosima, psiholoski

problemi u obitelji i sl.
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Percipitiraju¢i faktori predstavljaju okidac ili poticu razvoj poremecaja. To su
obi¢no neki stresni dogadaji koji nadilaze djetetove sposobnosti suocavanja kao Sto
su gubici dragih osoba, prijatelja, doma i tugovanje, bolest ili ozljeda, preseljenje,

promjena Skole ili pak zlostavljanje, neuspjeh u skoli i sl.

Odrzavaju¢i faktori pridonose zadrzavanju psiholoskih problema jednom
kada su se oni javili. Za razliku od predisponirajucih i percipiraju¢ih faktora koji
ukazuju na to da su se depresivni simptomi javili, odrzavaju¢i faktori ukazuju na
njihovo trajanje. Vazno je praviti razliku izmedu faktora i prepoznati one koji
pridonose odrzavanju simptoma, jer podatak o trajanju ima snazan utjecaj na odabir
terapije (Vuli¢-Prtoric, 2004).

Zastitni faktori spreCavaju daljnje pogorSanje, poti¢u i odrzavaju zdravi
razvoj. Ovi faktori u izlozenosti stresnim situacijama pridonose djetetovoj otpornosti
I sposobnosti prevladavanja tih situacija. Faktori koji najsnaznije Stite djetetov
psiholoski razvoj u ve€ini stresnih situacija su adekvatna briga za dijete od strane
roditelja, vjerovanje u vlastitu samoefikasnost i kompetentnost, vjera i religioznost,
socijalne vjestine i efikasne strategije suocavanja. Roditeljska toplina, podrska i
ljubav imaju pozitivan utjecaj na emocionalnu i socijalnu stabilnost i zrelost djeteta.
S druge strane ravnodus$nost, pretjerana kontrola, grubost i zanemarivanje djeteta

pridonose razli¢itim problemima i teSko¢ama kod djece (Vuli¢-Prtori¢, 2002).

Faktori koji se nalaze u ove Cetiri grupe mogu se podijeliti 1 u dvije grupe s
obzirom na njihovo porijeklo: osobni faktori koju obuhvacaju bioloske i psiholoske
karakteristike djeteta i okolinske ili kontekstualne faktore koji predstavljaju obiljezja

djetetova psihosocijalnog okruzenja (Vuli¢-Prtoric, 2004).

Bioloski faktori rizika mogu biti oStecenje pri porodu, neuroloSka ostecenja, loSa
prehrana , psiholoski faktori mogu biti nisko samopos$tovanje, pretjerana ili slaba
samokontrola i sl. Okolinski ili kontekstualni faktori faktori su roditeljskog

zanemarivanja, odbacivanja ili zlostavljanja, ili u Sirem kontekstu siromastvo, rat i sl.
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5.1. Osobni faktori

Brojni osobni faktori kod djece mogu utjecati na razvoj depresije, pridonijeti
njezinom odrZavanju i trajanju, te utjecati na brzinu oporavka. Vuli¢- Prtori¢ (2004)
medu najvaznije osobne faktore rizika za poremecaje raspolozenja ubraja genetsku
ranjivost poput poremecaja raspolozenja u obitelji, depresije roditelja, prenatalne,
perinatalne 1 postnatalne ozljede i komplikacije, te neke znaCajke temperamenta. Na
bioloskoj razini to su poremecena regulacija sustava amina, endokrinog i
imunoloskog sustava koji upravlja obranama od bolesti, te poremecéeni ciklus

spavanja. Poremeceni bioloski procesi sastavni su dio razvoja depresije.

Osobni faktori koji mogu znacajno pridonijeti odrzavanju depresije su svi oni
kognitivni faktori, nain miSljenja, odnosno, tumacenja, procjenjivanja, obrade
podataka i zaklju¢ivanja odreduju oblik emocionalnih reakcija koje pridonose losem

raspolozenju.

Kognitivni fenomeni koji odreduju pojavu emotivnih poremecaja ukljucuju

automatske misli i kognitivne distorzije.

Automatske misli se javljaju spontano, odnosno, kako samo ime kaze,
automatski. Osoba obi¢no nije svjesna automatskih misli, te misli su osobi logi¢ne i
osoba dopusta ovim mislima da uti€¢u na doZivljavanje i upravljaju ponaSanjem.
Ovakve misli su najbliZze na povrsini i obi¢no se prve i uvidaju. Kod depresivne djece
mogu se otkriti automatske misli kao $to su ”Nista ne vrijedim”, ”Za mene nema

buduénosti” ili ”Nista se ne dogada onako kako bi ja to htio” (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Kognitivne distorzije predstavljaju greSke u tumacenju ili u procesu obrade
podataka. One dovode do negativnih, pogreSnih i1 nepovoljnih zakljucaka ili

potkrepljuju prethodno donesene zakljucke. 6

® http://www.epsihijatar.com/psihoterapija/kognitivna-psihoterapija/
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5.1.1. Genetski faktori

Genetski faktori predstavljaju potvrdu bioloskih teorija prema kojima bioloski

faktori predstavljaju snazan rizik za razvoj poremecaja kod djece.

Bioloske teorije depresivnosti sadrze znanja iz genetike, neurokemije,
neuroendokrinologije, itd. Predispozicija za poremecaje raspolozenja moze biti
geneticki prenosSena u smislu da se nasljeduje bioloska preosjetljivost za poremecaj u

regulaciji jednog ili vise sustava.

Istrazivanja obiteljske anamneze depresivne djece i adolescenata i istrazivanja
potomaka depresivnih odraslih osoba pokazuju genetsku komponentu koja je sli¢éna
onoj utvrdenoj za odrasle osobe; na primjer, djeca depresivnih odraslih pod
povecanim su rizikom od razvoja depresije. ( Vuli¢- Prtori¢, Cifrek- Kolari¢, 2001,

str.194)

Razvojni  genetiCari smatraju da genetski doprinosi  depresivnim
poremecajima moraju biti promatrani kao interakcija genetskih faktora s faktorima

okoline tijekom cijelog Zivota.

,Provedena genetiCka istrazivanja govore u prilog velikom utjecaju genskih
¢imbenika u nastajanju poremecaja raspoloZenja“ (Nikoli¢, Maranguni¢, 2004,

str.251).

5.1.2. Pre i perinatalni problemi

Rizi¢no djelovanje pre- i perinatalnih faktora u razvoju depresivnosti
obuhvaca sljede¢e dogadaje: prenatalne, perinatalne, postnatalne i1 neonatalne.
Prenatalni problemi mogu biti tjelesno zdravlje majke za vrijeme trudnoce, negativni
utjecaji tijekom trudnoce poput stresnih Zivotnih dogadaja, depresivnog raspolozenja,
epizode psihi¢kih poremecaja, te koriStenje propisanih ili nepropisanih lijekova i

psihoaktivnih sredstava tijekom trudnoce.

Perinatalne teSkoce su tezak porod i traume kod djeteta. Postnatalni problemi
mogu biti prijevremeni porod, anoksija ili nedostatak kisika, te hematoloski
problemi. Neonatalni problemi su zdravstvene teskoce tijekom prve godine zivota i

negativan utjecaj iz djetetova psihosocijalnog okruzenja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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Ispitana je povezanost izmedu ovih rizicnih poremecéaja i depresivnog
poremecaja kod djece. Od ispitanih rizi¢nih faktora kao glavni prediktori
depresivnog poremecaja pokazala su se dva faktora: emocionalni problemi majke
tijekom trudnoce, kao Sto su anksioznost i depresivnost, i izostanak dojenja djeteta
nakon poroda (Vuli¢-Prtorié, 2004).

Neki autori smatraju da se povezanost izmedu prenatalnih emocionalnih
problema kod majke i depresivnosti kod djeteta moze objasniti pomocu dva modela.
Prema prvom modelu, maj¢ino ponasanje i njezini emocionalni problemi prije, za
vrijeme 1 nakon trudno¢e mogu djelovati na razvoj poremecaja kod djeteta. Rizici za
razvoj poremecaja kod djeteta povecavaju se radi li se o majci koja je imala
emocionalnih problema i prije trudnoce,a koji su se nastavili tijekom trudnoce, koji
su utjecali 1 na Zeljenost djeteta, nesigurnost u pogledu majcinstva i sl., i nakon
rodenja djeteta kao Sto su simptomi postnatalne depresije. Prema drugom modelu
depresivnost moze uzrokovati izloZzenost majke 1 djeteta nekim drugim, zajednickim
genetskim i okolinskim faktorima. U nekim je istrazivanjima utvrdeno je da se
depresivnost majke i djeteta javlja u obiteljima gdje je otac alkoholicar. U takvim
obiteljima majka je ve¢ duze vrijeme prije, za vrijeme i nakon trudnoce izloZena

brojnim ¢imbenicima rizika.

5.1.3. Temperament

Temperament je tipican nacin emocionalnog dozivljavanja i reagiranja i nije

skup stecenih osobina, ve¢ je preteZno uvjetovan nasljednim ¢imbenicima.

Razvoj temperamenta ovisi o funkcioniranju vegetativnog Ziv€anog sustava 1
Zlijezda s unutarnjim luéenjem. lako je pri oblikovanju temperamenta utjecaj
socijalnih ¢imbenika gotovo neznatan, on se ipak ocituje u nacinima izraZavanja

emocija, ovisno o kulturnoj sredini.

Temperament kao dinamicki sustav neurobioloskih ¢imbenika pridonosi
prilagodbi pojedinca u okolini. Dimenzije temperamenta predstavljaju pristranosti u

naCinu percipiranja i reagiranja na jednostavne podrazaje (nepoznata situacija,
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nagrada, kazna), u odnosu na koje se javljaju osnovne emocije kao §to su strah,

ugoda ili srdzba. ’

Opcenito govoreci, temperament djeteta ocCituje se u jacini emocionalnog
dozivljavanja, brzini izmjenjivanja emocionalnih stanja, nacinu kako se emocije

izrazavaju te opéem tonu raspolozenja koje kod djeteta prevladava.

-----

u sklopu genetskih istrazivanja. Prema istrazivanjima koje je vodio Robert Plomin
temperament se moZze promatrati na tri dimenzije: emocionalnosti, aktivnosti i
socijabilnosti (EAS model). Premda ove tri komponente temperamenta mogu biti
genetski odredene, djetetov sveukupni razvoj ovisit ¢e o tome kako na ove osobine

reagira njegova sredina (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

U modelu temperamenta koji je predlozila Mary Rothbarth dominantna su
dva podrucja: reaktivnost i samoregulacija. Jerome Kagan govori o urodenoj crti
temperamenta tzv. zakocenosti ili inhibiciji koja se primjeéuju u djetetovim
reakcijama bojazljivosti i izbjegavanja u nepoznatim situacijama (Vuli¢-Prtoric,
2004).

Moderne studije temperamenta utvrduju tri kategorije temperamenta: ,,laki®,
»teski“ 1 ,usporeni temperament. ,, Teski“ temperament karakterizira tendencija

povlacenja, spora adaptabilnost, negativne emocije 1 bioloska neregularnost.

Neki autori tvrde da sam ,,teski temperament™ ne predstavlja riziéni faktor,
nego njegova kombinacija s neadekvatnim ponasanjem od strane roditelja. Pokazalo
se da je tezak temperament djeteta znaCajan prediktor psiholoSkih problema u
kasnijoj dobi, ali i da ukljuc¢ivanje roditelja, njithovo ponasSanje predstavlja snaZzan
zaStitni faktor. Tezak ili inhibiran temperament opcéenito smanjuje djetetove
sposobnosti da regulira vlastito ponasanje, Sto moze negativno utjecati na spremnost
drugih da mu pomognu i podrze ga u situacijama kada mu je to potrebno (Vuli¢-
Prtori¢, 2004).

" http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=175114
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5.1.4. Samopoimanje

Samopoimanje (engleski self-concept), pojam o sebi, slika o sebi,
sveukupnost dozivljaja koje pojedinac ima o sebi i svojem identitetu, nacin na koji
sebe vidi i kakvim se vidi. Samopoimanje je percepcija vlastitih sposobnosti,
postignuca, karakteristika licnosti i ponasanja. Ona sadrzi spoznaje o fizickim
karakteristikama i privlacnosti (tjelesno samopoimanje), specificnim postignu¢ima

(8kolsko samopoimanje), drustvenim ulogama i prihvac¢enosti u drustvu. 8

Samopoimanje se sastoji od tri osnovne komponente: znanja o sebi ili svijesti
0 sebi, samovrednovanja ili samoevaluacije i samoregulacije ili samokontrole (Vuli¢-
Prtori¢, 2004).

Razvoj znanja o sebi pod snaznim je utjecajem odnosa djeteta i njegove
okoline. Samovrednovanje i samoevaluacija odnosi se na djetetovo misljenje o sebi i
svojim sposobnostima. Kljuénim rizinim 1 zaStitnim faktorom smatra se
samopostovanje kao svijest o vlastitoj vrijednosti : djeca s niskim samopostovanjem
sklonija su depresivnosti, prijetnje samopoStovanju izazivaju simptome

depresivnosti, a povecanje samopostovanja te simptome smanjuje.

Vuli¢- Prtori¢ (2004) govori o suvremenim istrazivanjima samopostovanja i
sklonosti depresivnim simptomima koja istrazuju fenomen labilnog samopostovanja.
Istrazivanja pokazuju da su depresiji sklonije osobe koje su u ve€oj mjeri ovisne o
vanjskim izvorima samovrednovanja, tj. one koje sliku o sebi stvaraju uglavhom na
temelju reakcija drugih osoba iz njihove okoline. Isto tako, samopoStovanje osoba
sklonim depresiji u vecoj je mjeri pod utjecajem trenutacnog raspolozenja. One
stvaraju pozitivnu sliku o sebi 1 visoko samopoStovanje kada su nedepresivne i
negativnu sliku o sebi 1 nisko samopostovanje kada su depresivne. Samopostovanje
kod depresivnih osoba izrazito je osjetljivo na promjene u socijalnom okruzenju, ali i

na promjene u unutrasnjim emocionalnim iskustvima.

Vazan dio samopoStovanja je osje¢aj kompetentnosti Koji predstavlja
kombinaciju onoga $to se Zeli postié¢i i stupnja sigurnosti i uvjerenja da ¢e se u tome

uspjeti. Vuli¢- Prtori¢ (2004) navodi razli¢ite domene djetetove kompetentnosti kao

® http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=54324
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Sto su Skolska, socijalna, fizicka i dr. Djeca koja se procjenjuju kompetentnima u vise
domena imaju nize razine depresivnih simptoma od djece koja se procjenjuju

kompetentnima samo na jednom podrucju.

Negativni dogadaji poput negativnih vrednovanja djetetove kompetentnosti
od strane znacCajnih osoba u njegovom zivotu ojaCavaju razvoj iskrivljenih
kognitivnih shema koje ¢e rezultirati depresijom kod djece. Procjene koje daju njemu
znaCajne osobe C¢ine osnovne informacije povezane s dozivljajem osobne
kompetentnosti. U zdravom razvoju djeca dobivaju i usmjeruju se na pozitivne
informacije o sebi, dok u nezdravim situacijama djeca dobivaju negativne procjene

prema kojima oblikuju sliku o sebi.

Pojam o sebi vezan je za uspjeh u odredenim poljima i na¢inima na koje dijete
tumaci taj uspjeh. Kada dijete neuspjeh pripisuje vlastitim nesposobnostima to utjece
na njegovo samovrednovanje, te je njegovo ocekivanje postignu¢a u buduc¢im

zadacima snizeno, dijete postaje manje motivirano i pesimisti¢no.

5.1.5. Lokus kontrole

,,Lokus kontrole opisuje vjerovanje o osobnoj efikasnosti i vlastitoj sposobnosti te

oc¢ekivanje da se moze utjecati, kontrolirati 1 oblikovati dogadaje oko sebe* (Vuli¢-

Prtori¢, 2004, str.126).

Lokus kontrole ne mjeri stvarno postojanje ili nepostojanje kontrole osobnoga

ponasanja, ve¢ percepciju pojedinca o njegovu izvoru kontrole.
(Vuli¢- Prtori¢, 2004) razlikuje internalni i eksternalni lokus kontrole;

Internalna ili unutrasnja kontrola vjerovanje je da je negativni ishod dogadaja
posljedica osobnih karakteristika. . Osoba s unutarnjim lokusom kontrole sklona je
preuzimanju odgovornosti za vlastita djela 1 najceS¢e vjeruje da je sama odgovorna
za ono §to joj se u zivotu dogada. Dijete vjeruje da je svojim ponaSanjem i

postupcima utjecalo na negativne ishode dogadaja.

Eksternalna ili vanjska kontrola predstavlja uvjerenje da su dogadaji rezultat
vanjskih pojava izvan osobne kontrole, primjerice, srece, slucajnosti, okolnosti,

sudbine, djelovanja drugih i sl. Kada se dijete viSe puta susrece sa dogadajima nad
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kojima nema kontrolu, kao $to su smrt voljene osobe, svade roditelja, odbacivanje od
strane vr$njaka u razredu itd., javlja se bespomoc¢nost i depresivnost, dijete ocekuje
da ¢e se slicne situacije dogadati i ubuduce. Djeca sklona depresiji vjeruju da ne

mogu uspostaviti kontrolu nad dogadajima i sebe okrivljuju za negativne ishode.

5.1.6. Atribucijski stil

Atribucijski stil je na¢in na koji osoba objasnjava pozitivne i negativne dogadaje
u svom zivotu. Depresivni atribucijski stil objasnjavanja karakterizira tendencija
opazanja da negativne zivotne dogadaje uzrokuju unutraSnji, stabilni i globalni
faktori. Takav stil objasnjavanja je riziCan faktor za razvoj depresije. Pretpostavlja se

da osobine li¢nosti posreduju izmedu negativnog dogadaja i depresije.

Za osobe koje imaju tendenciju da loSe dogadaje objaSnjavaju internalnim,
globalnim i stabilnim uzrocima smatra se da imaju negativni ili depresivni
atribucijski stil, dok osobe koje objasnjavaju lose ishode eksternalnim, specificnim i
nestabilnim uzrocima imaju pozitivni atribucijski stil. Osobe koje imaju negativni
atribucijski stil pod povecanim su rizikom da postanu depresivne nakon negativhog
dogadaja jer ¢e vjerojatno imati depresivne atribucije za te dogadaje, dakle

internalne, globalne i stabilne.’

Depresivna djeca i osobe negativne dogadaje opisuju kao neizbjezne i osjecaju
krivicu zbog njih, dozZivljavaju sebe kao uzrok, dok pozitivne dogadaje pripisuju

nekontroliranim faktorima kao $to je slu€ajnost 1 sreca.

Depresivni atribucijski stil predstavlja tendenciju djeteta da u tumacenju vlastitog
neuspjeha izabire internalne (sam je odgovoran za neuspjeh), stabilne (to ¢e se
dogadati i ubuduce) i globalne (taj neuspjeh ¢e imati negativan utjecaj i na druge
aspekte Zivota) uzroke. U tumacenju vlastitog uspjeha odabire eksternalne (uspjeh je
postignut zahvaljuju¢i drugima), nestabilne (taj uspjeh je prolaznog karaktera) i

specifi¢ne (taj uspjeh dogodio se samo u ovoj situaciji) uzroke (Vuli¢- Prtori¢, 2004).

° http://hrcak.srce.hr/20540
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Depresivna djeca i osobe negativne dogadaje opisuju kao neizbjezne i osjecaju
krivicu zbog njih, dozivljavaju sebe kao uzrok, dok pozitivne dogadaje pripisuju

nekontroliranim faktorima kao S$to je slucajnost 1 sreca.

Vuli¢- Prtori¢ (2004) opisuje tri dimenzije atribucijskog stila: internalnost-

eksternalnost, stabilnost- nestabilnost, globalnost- specifi¢nost.

Internalnost- eksternalnost: internalnost znaci pripisivanje uzroka dogadaja vlastitim
ponasanjima, dok eksternalnost znaci pronalazenje tih uzoraka u vanjskim faktorima.
Internalna atribucija za slab uspjeh na testu bila bi ,,Pao sam na ispitu zato Sto sam
glup.”, dok bi eksternalna bila ,,Pao sam na ispitu jer me ometala buka u skolskom

dvoristu.*

Stabilnost- nestabilnost: stabilnost znaci tumacenje uzroka dogadaja u stalnosti,
konstantnosti, trajnosti, neprestanosti, dok nestabilnost zna¢i tumacenje u
privremenosti, kratkotrajnosti. Faktor vremena ovdje je kljucan. Izjava ,,Pao sam na
ispitu zato Sto sam glup.”, ujedno je i stabilna atribucija, jer je glupost relativno
dugotrajno stanje. Izjava ,,Pao sam na ispitu jer me ometala buka u Skolskom

dvoristu.“ je nestabilna, jer je buka ograniena u vremenu.

Globalnost- specifi¢nost: globalnost je atribucijski stil kojim se objasnjavaju uzroci
dogadaja u Sirenju na razne situacije, dok se specifiéne atribucije krecu u
ogranicenosti na te dogadaje. Tvrdnja ,,Pao sam na ispitu jer sam glup.“ globalna je
atribucija, jer glupost utjeCe na ponasanje u brojnim situacijama, dok je tvrdnja ,,Pao
sam na ispitu jer me ometala buka u $kolskom dvoristu.” specifi¢na atribucija jer je

malo vjerojatno da ¢e ta buka utjecati na mnoge situacije.

5.1.7. Socijalne vjestine

Manjak socijalnih vjeStina ima vaznu ulogu u razvoju i odrzavanju depresivnosti,
a njihovo uvjezbavanje i usavrSavanje znacajno pridonosi smanjenju depresivnih

simptoma.

Depresivna djeca pokazuju znacajno loSije odnose s roditeljima, bracom i
sestrama,te s vrSnjacima. Dva su specificna problema za depresivnu djecu:
siromasne komunikacije i manjak topline (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

28



Depresija je povezana s pogorSanjem socijalnih odnosa na nacin da ponaSanje
depresivnog djeteta ima negativan utjecaj na ponasanje njegovih prijatelja, a
negativno razmisljanje u depresiji smanjuje prosocijalno ponaSanje potrebno za
razvoj 1 oCuvanje prijateljstva. Socijalna nekompetentnost se odrazava i na
interakcije u obitelji, socijalno nekompetentna djeca imaju su vise problema u

interakciji s roditeljima.

Prema Vuli¢-Prtori¢ ( 2004) depresivnost kod djece ima snazniji utjecaj na
socijalnu kompetentnost djeteta, komunikaciju s vrSnjacima i roditeljima, nego na
Skolsku kompetentnost. Teskoce u odnosu s vrSnjacima i roditeljima mogu imati
znacajnu ulogu u razvoju depresivnih simptoma. Vaznu zastitnu ulogu imaju
socijalne vjestine, osobito socijalni Sarm, tj.djetetova sposobnost da pobudi pozitivne

emocionalne reakcije od strane drugih.

5.1.8. Strategije suofavanja sa stresom i mehanizmi obrane

»otrategije suocavanja imaju za cilj ublaZzavanje napetosti 1 nelagode u stresnim
situacijama, te simptoma depresivnosti kao dugotrajnijih posljedica“ (Vuli¢-Prtorié,
2004, str.131).

Suocavanje sa problemima se promatra kao rizicni i kao zastitni faktor u
razvoju tih problema. Efikasno suoCavanje moze umanjiti negativne efekte stresa,
dok neucinkovito suoCavanje moze pogorsati efekte stresa. Kada dijete u situacijama
gubitka koristi strategije suocavanja koji pojacavaju tugu i napetost, umjesto da ih
smanjuju, javljaju se simptomi depresije. ZaStitne faktore predstavljaju zreli
obrambeni mehanizmi i funkcionalne strategije suocavanja, osobito dobre vjestine

rjeSavanja problema i kapacitet da se sklope 1 odrze prijateljstva.

Vuli¢-Prtori¢ (2004) razlikuje aktivne 1 pasivne oblike suocavanja. Aktivni
oblici suoCavanja poput rjesavanja problema, kognitivne distrakcije, sSamosmirivanja,
pridonose boljoj prilagodbi i smanjuju simptome depresije, za razliku od pasivnih
oblika poput izbjegavanja 1 poricanja. Depresivna djeca u vecoj mjeri koriste

nedjelotvorne oblike suocavanja koji joS viSe pojacavaju simptome depresije.

Uspjesno suocavanje rezultat je uskladenosti percepcije moguénosti kontrole

dogadaja 1 stresnih situacija 1 strategije suocavanja. Djeca koja procjene da situacije
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mogu kontrolirati u suo€avanju s tim situacijama koriste strategije usmjerene na

problem, te imaju znacajno manje simptoma depresivnosti.

Izbor strategija ujedno je i najbolji prediktor depresivnosti. Depresivna djeca
sklonija su ljutnji, tjelesnom obracunu, iskaljivanju bijesa na drugim osobama i
stvarima u stresnim situacijama. Depresija se tako kod djece manifestira na
zamaskirani nacin, kroz tzv. ekvivalente depresije koji u sebi najcesce sadrze izljeve
bijesa i1 agresiju. Simptomi depresivnosti znafajno su povezani s kognitivnhim
izbjegavanjem, nerazmisSljanjem u suoCavanju sa stresnim situacijama. Djeca
izbjegavaju sve §to ih podsjeca na tu situaciju, pokuSavaju ne misliti o tome kako im

ne bi bilo teze i prave se da ih se to ne tice.

Vuli¢-Prtori¢ (2001) je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja specifi¢nih
strategija suoCavanja koje su povezane s pojavom depresivnosti kod djece i
adolescenata. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 382 ucenika od 5. do 8. razreda
osnovne Skole. Rezultati su pokazali da ispitanici koji pokazuju klinicki znacajno
izrazene simptome depresivnosti koriste manje efikasne strategije suoCavanja.
Dobiveni rezultati potvrduju teorijske postavke o strategijama suocCavanja kao

snaznim rizi¢énim faktorima u razvoju depresivnosti.

Prirodna reakcija svakog djeteta je da se pokusa prilagoditi odredenim uvjetima u
kojima Zivi ili kada je to moguce da utjeCe na te uvjete kako bi ih prilagodio svojim
potrebama. Kada su ti uvjeti izrazito poremeceni, djetetova adaptacija tim uvjetima
takoder je poremecena. Tada se djetetovo ponaSanje moze promatrati kao
neadaptivne mehanizme kojima prevladava nastale unutrasnje ili vanjske teskoce i
koji dugoro¢no ne donose olakSanje i rjeSenje, ili kao jedine mogu¢e mehanizme koje

je dijete imalo na raspolaganje i koji predstavljaju najbolji oblik adaptacije.

5.2. Okolinski faktori

Okolinski faktori obuhvacaju sva ona obiljezja djetetovog psihosocijalnog

okruzenja koji posredno ili neposredno utjecu na razvoj depresivnosti (Vuli¢-Prtoric,
2004).

Najces¢e su to faktori obiteljskog konteksta, Skole koju dijete pohada i

socijalnog okruzenja u koje dijete zivi.
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Prema nekim istrazivanjima okolinski rizi¢ni i zaStitni faktori dijele se na
distalne i proksimalne. Proksimalni ili blizi faktori su u djetetovu neposrednom

okruzenju, najces¢e dogadaji u njegovoj obitelji.

Distalni ili udaljeniji faktori u opéem kontekstu su oni koji ne djeluju
neposredno na dijete. Djelovanje tih faktora na djetetov Zivot najéeSce je
posredovano proksimalnim faktorima; ako se roditelji dobro nose, primjerice sa
siromastvom, tada ¢e na dijete djelovati kao zastitni faktor, ali kada se roditelji ne
snalaze u toj situaciji 1 siromastvo potencira njihove bracne nesuglasice, onda obitelj

djeluje kao dodatni rizi¢ni faktor.

U odnosu na ostale kontekstualne rizi¢ne i zastitne faktore obitelj spada u
grupu proksimalnih faktora, tj. onih blize djetetu. Djelovanje osobnih faktora rizika
(temperament, nisko samopoS$tovanje, nesigurna privrzenost, i sl.), te distalnih
rizi¢nih faktora (siromastvo, stresni dogadaji, rat, nezaposlenost, i sl.) moderirano je

proksimalnim faktorima — djetetovom obitelji. *°

Razli¢iti stresni zivotni dogadaji rizi¢ni su okolinski faktori. Prema Vuli¢-
Prtori¢ (2004) to mogu biti svakodnevne teSkoce koje predstavljaju iritirajuée ili
frustriraju¢e zahtjeve iz okoline, dogadaji koje dijete ocekuje,al se ne ostvaruju, ali i
intenzivni stresni dogadaji poput trauma. Stresni Zivotni dogadaji mogu prethoditi
depresivnom poremecaju, povecati rizik za njegovo javljanje,a mogu se javiti i kao
posljedica depresivnosti. Osnovna karakteristika je da se stresni zivotni dogadaji
rijetko javljaju pojedina¢no, obi¢no su medusobno povezani i jedan povlaci drugi

(nezaposlenost, alkoholizam, bracne nesuglasice).

Pokazalo se da veci broj varijabli poput dobi djeteta, spola, vrste stresnog
dogadaja, reakcije roditelja 1 obitelji, strategije suoCavanja i sl. posreduju izmedu
stresnih dogadaja 1 javljanja simptoma depresivnosti. Te varijable ujedno odgovaraju
na pitanje zasto su neka djeca postaju depresivna u odredenim Situacijama, a druga

ne. (Vuli¢-Prtori¢, 2004, str.137)

% http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=5386
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5.2.1. Obiteljski kontekst u razvoju depresivnosti djeteta

Temeljni kontekst unutar kojeg se odvija djetetov razvoj je obiteljsko
okruzenje. Faktori obitelji u razvoju depresivnosti kod djece pojavljuju se i kao

predisponirajuci, ali i kao odrzavajuéi i zastitni faktori.

Pozitivan utjecaj na emocionalnu i socijalnu stabilnost i zrelost djeteta imaju
roditeljska toplina, podrska i ljubav, dok ravnodusnost, pretjerana kontrola, grubost i

zanemarivanje djeteta pridonose razli¢itim problemima i teSkocama kod djece.

Odnosi u obiteljima djece s depresijom cCesto su optereceni konfliktima,
maltretiranjem, odbacivanjem, problemima u komunikaciji i manjkom emocionalne

potpore (Begovac i sur., 2009).

Predisponiraju¢i faktori obitelji su roditelji koji pretjerano ili neopravdano
kaznjavaju, kritiziraju i viSe su usmjereni na djetetove neuspjehe nego na uspjehe.
Rezultat takva odgoja je djetetova psiholoSka ranjivost za depresiju, pretjerana
osjetljivost za vlastiti neuspjeh i pretjerana briga da ¢e izgubiti naklonost drugih.
Problemati¢ne roditeljske stilove mogu pojacavati depresivnost roditelja, bracne
nesloge, alkoholizam i sl. Takvi stilovi ne ojaavaju sigurnu privrzenost i ne stvaraju

temelj za povjerenje u odnosu s drugima.

OdrZavajuéi faktori obitelji su oni koji mogu odrzati depresiju, kao $to su
pretjerano kritiziranje, zanemarivanje ili uplitanje u djetetov Zivot. U obiteljskom
kontekstu u kojem postoje visoke razine stresa ne postoje uvjeti za smanjenje
depresivnih simptoma. Visoke razine stresa ukljucuju socijalne neuspjehe, niske
razine socijalne podrSke, bracnu nesloga, manja ukljucenost oca, tjelesne bolesti,
psiholoski problemi, depresija roditelja i sl. Roditelji koji i sami sami imaju nisko
samopostovanje, nezrele mehanizme obrane, slabe strategije suoCavanja teze mogu

pomo¢i depresivnom djetetu.

Primjerice, javljanje poremecaja u djetinjstvu nakon stresnih zivotnih
dogadaja snazno je povezano ne samo s tim dogadajem, ve¢ i posljedicama koje taj
dogadaj ostavlja na majku, njezinim reakcijama i sposobnostima da utjesi i pomogne

djetetu. Majke koje su okupirane vlastitim stanjem i brigama manje su sposobne
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zaStiti dijete, stoga djeca mogu postati pretjerano osjetljiva na stresne Zivotne

dogadaje (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Zastitni faktori obitelji osobito su vazni za javljanje depresivnih simptoma
kod djece. Znacajan zastitni faktor je obitelj u kojoj postoji sigurni oblik privrZzenosti
izmedu djeteta i roditelja, autoritativni odgoj i jasna komunikacija. Vazna je dobra
prilagodba roditelja, njihova komunikacija i zadovoljstvo, visoko samopostovanje,
optimistican zivotni stil 1 zrele strategije suoCavanja sa stresnim Zivotnim
dogadajima. Manje je teSkoca te viSe uspjeSne adaptacije u obiteljima u kojima se

roditelji medusobno podrzavaju, rjeSavaju konflikte i njeguju povezanost i bliskost.

Obiteljske interakcije depresivne djece karakterizirane su veéim brojem
konflikata i problema u komunikaciji, manjim izrazavanjem emocija i medusobnom

podrskom, te ¢estim odbacivanje, zanemarivanjem i zlostavljanjem.

,,Obiteljske interakcije depresivne djece karakterizirane su ve¢im brojem konflikata i
problema u komunikaciji, manjih izrazavanjem emocija i medusobnom podrskom te

Cestim odbacivanjem, zanemarivanjem i zlostavljanjem® (Vuli¢-Prtori¢, 2004,

str.140).

Negativna slika o sebi koju ima depresivno dijete Cesto je refleksija negativne
evaluacije od strane roditelja, a depresivnost je najsnaznije povezana s dozivljajem

odbacivanja od strane roditelja.

Vuli¢-Prtori¢  (2004) obiteljsku interakciju dijeli se na pet dimenzija:
zadovoljstvo obitelji, dozivljaj prihvacanja od strane oca, prihvacanje od strane

majke, odbacivanja od strane oca i odbacivanja od strane majke.

Kao dominantan prediktor za depresivnost pokazao se dozivljaj odbacivanja
od strane oca. Smatra se da je uzrok tome €injenica da djeca opcenito viSe negativnih
poruka dobivaju od strane oca, kao i specificna komunikacija dijete-otac Koji
karakteriziraju konflikti, manje izrazavanje emocija, manja podrska i sl. Djeca oca
percipiraju kao onog koji daje financijsku podrsku, koji je autoritativan i koji
kontrolira, dok majku percipiraju kao onu koja pomaze, dopusta i brine se o njima, te
je opcenito cesce s njima u svakodnevnim aktivnostima. Kritike i negativne poruke

lakSe prihvacaju od strane majke nego kada ih uputi otac.

33



Depresivno dijete moze biti povuceno i psihomotorno zakoceno ili pak
razdrazljivo i psihomotorno nemirno. Takvo ponasanje kod roditelja najcesée izaziva
zabrinutost i razocCarenje, ponekad ljutnju i odbacivanje. U obiteljima u kojima
postoje takve interakcije od djeteta se ne moze ocekivati da u stresnim situacijama
trazi podrsku od roditelja, a dijete koje trazi pomo¢ viSe nego Sto roditelji od njega

ocekuju jos vise izaziva nepovjerenje roditelja.

5.2.2. Emocionalna privrZenost

Privrzenost je emocionalna veza koja se stvara izmedu roditelja i djeteta.
Oblikuju je roditeljevi odgovori na djetetove potrebe i traZzenje paznje. U razvoju
depresivnosti vazna je uloga kvalitete povezanosti izmedu roditelja, narocito majke, i

djeteta.
Razlikujemo nekoliko vrsta privrzenosti:

Sigurna privrzenost koju razvijaju djeca koja su dobila senzitivnu 1 odgovarajucu
skrb. Imaju povjerenja u roditelje i koriste ih kao sigurnu bazu za istrazivanje
okoline. Ona se osjec¢aju dovoljno sigurno te se upustaju u istrazivanje do razdvajanja
primjerice od majke. Na odlazak majke reagiraju uznemireno, a povratak doc¢ekuju s

veseljem.

Izbjegavajuca privrzenost manifestira Se kroz uznemirenost djeteta pri odvajanju od
majke, te izbjegavanje majke kad se vrati. Ona se razvija zbog iskustva
neodgovarajuce 1 nesenzitivne brige (roditelj kao da ne osjeca potrebe djeteta). Takva
djeca u stanju uznemirenosti izbjegavaju roditelje. S obzirom na nerazumijevanje
koje pokazuju roditelji prema njemu, dijete nije u stanju razmjenjivati emocije s

roditeljima, niti ih moze koristiti kao sigurnu bazu za istrazivanje okoline.

Anksioznu privrZzenost razviju djeca s nekonzistentnim roditeljskim odgovorima.
Takvu djecu roditelji ne mogu utjesiti, stalno su preokupirana kretanjima majke 1

. e . . . .- . . 11
nisu u dovoljnoj mjeri zainteresirana za istrazivanje okoline.

Sigurna privrzenost kod djeteta ojacava samoefikasnost i povecava vjerojatnost
kasnijih uspjeSnih socijalnih interakcija. Nesigurna privrZzenost u djetinjstvu

pridonosi djetetovoj ranjivosti za stresne dogadaje 1 razvoju depresivnosti.

" http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/zanemarivanje-djece/
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Vuli¢- Prtori¢ (2004) opisuje Cetiri patogene situacije u komunikaciji dijete-
majka koje znaCajno pridonose razvoju nesigurne privrZzenosti 1 razvoju

depresivnosti:

Majka ili otac prijete djetetu da ¢e ga prestati voljeti ako neSto ne ucini kako treba.
Roditelji koriste ljubav kao oblik kontrole djetetova ponasanja 1 tako izazivaju
anksioznost i osjecaj krivnje kod djeteta. Dijete tako dobiva poruku da ga majka nece

utjesiti kada se osje¢a nemirno ili uplaseno.

Majka ili otac prijete djetetu da ¢e ga napustiti; primjerice, kada se majka naljuti na
dijete prijeti da ¢e se spakirati i otputovati, i ostaviti ga samog. Dijete ovu prijetnju

dozivljava jos snaznije od prethodne.

Majka ili otac prijete da ¢e se ubiti ako dijete dobije losu ocjenu ili sl. Ova prijetnja

izaziva uZzas kod djeteta iako to naj¢es¢e nije uocljivo u njegovu ponasanju.

Poricanje i nijekanje necega; roditelji uvjeravaju dijete da nesto sto je Culo tijekom
njihove svade, ili nesto Sto su rekli djetetu kada su bili ljuti, nije receno, ili je dijete
krivo shvatilo. Ti postupci u djetetu izazivaju snaznu nesigurnost, jer se pita da li

roditelji lazu ili se njemu zaista pricinja.

Negativna iskustva u ranijoj dobi poveéavaju psiholosku ranjivost djeteta za
kasnije  depresivne simptome. Nesigurno privrzena djeca socijalno su
nekompetentnija, te njihovo ponaSanje vodi veéem broju stresnih situacija i
pesimizmu u odnosu na vlastite sposobnosti. Osjecaji beznadnosti i nisko
samovrednovanje mogu voditi direktno u depresiju ili indirektno predisponirati za
depresivni poremecaj stvaraju¢i psiholoSku ranjivost kroz poremecene socijalne
kontakte (Vuli¢-Prtori¢ , 2004). Problem u emocionalnoj vezanosti nije dovoljan
faktor za predikciju depresivnosti, ve¢ zajedno s drugim faktorima poput stresnog

dogadaja, obiteljskih varijabli i sl.mogu dovesti do depresivnog poremecaja.
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5.2.3. Rani gubici i separacije

Gubitci  koji su osobito relevantni za razvoj emocionalnih problema kod djece su

sljedeci dogadaji:

Gubitak roditelja ili c¢lana obitelji koji je ili umro ili je napustio

obitelj(razvodi,selidbe i sl.)

Gubitak roditeljske brige i paznje, odbacivanje od strane roditelja, Kritiziranje,

zanemarivanje, kaznjavanje ili zlostavljanje ili pretjerano zasti¢ivanje koje gusi dijete
Gubitak osobnog zdravlja (bolest, ozljeda)
Gubitak ili smanjenje odnosa s vr§njacima, ignoriranje, iskljucivanje, prijetnje i sl.

Ocekivanje gubitka, primjerice ako je roditelj ili druga osoba za koju je dijete vezano

bolesna ili planira odseliti ili duze odsustovati od kuce

Prijetnja gubitkom; kada roditelji su svadi prijete da ¢e otiéi, napustiti obitelj, ubiti se

isl.

Nikoli¢, Maranguni¢ (2004) naglaSavaju da se depresija razlikuje od osjecaja
boli ili tuge koji se pojavljuju nakon velikog gubitka, poput smrti u obitelji, te nije
osobna slabost ili karakterna mana.

Prema istrazivanjima, ne postoji jasna povezanost izmedu depresije i ranih
gubitaka, ¢ini se da rani gubitak nije toliko presudan koliko okolnosti u kojima se on
dogada, kao $to su psihosocijalni problemi koji slijede nakon gubitka, manjak brige
za dijete, indiferentnost roditelja koji bi se trebao brinuti o djetetu nakon smrti

drugog roditelja.

Dogadaji poput separacije 1 gubitka sami po sebi, izolirani, ne predstavljaju
faktor ranjivosti, ali to postaju u kombinaciji s drugim dogadajima (Vuli¢-Prtorié,
2004).
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5.2.4. Psiholoski problemi u obitelji

Nedavna su istrazivanja pokazala da postoji specificna povezanost izmedu
bra¢nih konflikata i problema u ponasanju kod djece, dogadaji poput rastave braka i i

gubitka roditelja povezani su s poremec¢ajima kod djece.

U proucavanju uloge rizi¢nih dogadaja ne postoji samo jedan indikator poput
samog Cina rastave, ve¢ viSe njih, kao $to su konflikti koji prethode rastavi ili u
nekim slu¢ajevima koji slijede nakon samog razvoda. Rastava je stoga dobar primjer
kako razli¢iti faktori u jednom stresnom dogadaju pridonose razvoju poremecaja.
Dogadaj kao Sto je rastava braka ima mnoge karakteristike koji utjeCu na razvoj
poremecaja depresivnosti. Rastava braka je obi¢no posljedica kroni¢nih teskoca
izmedu roditelja koje traju odredeno vrijeme i povezane su emocionalnim
poremecajima kod djece. Rastava nosi i trajne posljedice: dovodi do smanjenja
standarda, roditelji mogu postati depresivni, anksiozni, ljuti, dolazi do prekida ili

promjene u socijalnim odnosima.

Za razvoj depresivnosti kod djece osobito je znacajna depresija majke. Djeca
depresivnih majki izloZenija su riziku za razvoj poremecaja, osobito ako su k tome
bile nizeg socioekonomskog statusa i koje su imale teze depresivne simptome.
Depresivne majke s djecom ostvaruju specifican odnos, te se manje upustaju u

interakcije sa njima.

»~Primjecena su tri obrasca interakcije depresivnih majki s djecom: stil povucenosti i
nedostupnosti, stil neprijateljstva i nametljivosti i pozitivan stil*“(Vuli¢-Prtori¢, 2004,
str.149).

Interakcija dijete- depresivni roditelji opisuje se kroz dvije dimenzije koje
znacajno pridonose djetetovom osjecaju bespomocnosti: emocionalni ton i
razumijevanje. Emocionalni ton se odrazava na djetetovu Zelju da riskira pri
pokuSajima da rijeSi neki problem. Ako su roditelji prekriticni ili se ponaSaju
neprijateljski prema djetetu, ono Ce se osjetiti nekompetentno u rjesavanju nekog
problema. Razumijevanje pokazuju svojim ponaSanjem kada dijete ima poteSkoca u
rjeSavanju problema. Pretjeranim mijeSanjem ili rjeSavanjem zadataka umjesto
djeteta uskra¢uju mu moguénost da sam pronade rjesenje i tako mu poslati poruku da

ne vjeruju u njega i njegove sposobnosti.
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Vuli¢- Prtori¢ (2004) naglasava da je depresivnim roditeljima teSko odrzati

pozitivni emocionalni ton i razumijevanje za djetetove teSkoce.
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6. TEORIJE DEPRESIVNOSTI

Uzroci depresije su mnogobrojni i vrlo raznoliki, ¢esto su medusobno
isprepleteni, Sto otezava njihovo prepoznavanje. Prava identifikacija neophodna je

radi pravilne dijagnostike i odabira tretmana.

,Mnoge teorije imaju puno toga zajedni¢kog, a razlike se ne temelje toliko na
identifikaciji odredenih faktora presudnih za razvoj depresivnosti, koliko u

naglaSavanju vaznosti pojedinih faktora u tom procesu* (Vuli¢-Prtori¢, 2004, str.78).

Jedna teorija, koliko sveobuhvatna bila, ne moze objasniti slozenu dinamiku
razvoja odredenog poremecaja. Vuli¢-Prtori¢ (2004) predlaze tzv.mini teorije kao
modele, koje se odnose na jednu ili vise komponenti specifiénih poremecaja.
Istrazivaci ¢e za tumacenje nekog poremecaja koristiti znanja iz nekoliko teorija.
Svaka od teorija doprinosi svojim specifi¢nim spoznajama o odredenom poremecaju
1 njegovoj etiologiji, no ima i svoja ograni¢enja. Znanja iz veéeg broja teorija se

integriraju 1 uoblicuju u hipoteze koje kroz istrazivanja provjeravaju.

Razvijeni depresivni poremecaj najvjerojatnije je posljedica niza nabrojenih

depresivni poremecaj rezultat medudjelovanja niza faktora, ukljucujuéi osobine
li¢nosti, gensku vulnerabilnost, biokemijske promjene mozdane neurotransmisije,
razvojne dogadaje, te psihosocijalne 1 fizioloske stresore. (Nikoli¢ 1 Marangunic,

2004, str.250)

6.1. Bioloske teorije depresivnosti

Bioloske teorije depresivnosti sadrze znanja iz genetike, neurokemije,
neuroendokrinologije i dr. Neka podrucja istrazivackog rada jo$ su u ranim fazama,

osobito kada je rijeC o djeci. Teorije koje opisuju bioloske faktore dijele se u tri

grupe: geneticke teorije, biokemijske teorije i neurofizioloske teorije.

6.1.1. Geneticke teorije

Rezultati istrazivanja ukazuju da predispozicija za depresiju moze biti

geneticki prenoSena u smislu preosjetljivosti za poremecaj u regulaciji jednog ili vise
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sustava. Nasljeduje se bioloska preosjetljivost za poremecaj, u obliku disfunkcije

neurofizioloskog ili endokrinog sistema.

U istrazivanjima genetickih uzroka depresije koriStene su metode obiteljske

analize, analize blizanaca i usvojene djece.

Studije obitelji ukazuju na ranije javljanje velikog depresivnog poremecaja u
djece depresivnih roditelja nego kod djece nedepresivnih roditelja. Genetske hipoteze
zasnivaju se na nalazima prema kojima djeca depresivnih roditelja pokazuju
tendenciju istom poremecaju kao i njihovi roditelji. Istrazivanja depresivnih obitelji
pokazuju kontinuitet medu clanovima, dok istrazivanja depresivne djece pokazuju

vecu ucestalost medu rodacima Sto govori u prilog genetskoj komponenti.

Utvrdeno je da se u djece depresivnih roditelja depresivni poremecaj javlja
ranije nego u djece nedepresivnih roditelja. Djeca depresivnih roditelja pokazuju
tendenciju istom poremeéaju kao i roditelji (Vulié-Prtorié, 2004). Sto je roditelj

mladi u vrijeme nastupa simptoma veca je vjerojatnost da ¢e 1 djeca biti depresivna.

Takoder se pokazalo da rizik za djecu nije specifian samo za depresiju nego
uklju¢uje 1 druge psihijatrijske poremecaje osobito anksioznost, poremecaj

ophodenja i ADHD (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).

Studije blizanaca upucuju na vecu stopu istodobnog pojavljivanja poremecaja
u jednojajéanih (53-69%) nego u dvojajcanih (13-28%) blizanaca (Nikoli¢ i
Marangunic,2004).

Vuli¢- Prtori¢ navodi da je na temelju ispitivanja utvrdeno da utjecaj
genetickih faktora u razvoju depresije iznosi 41% , a utjecaj okolinskih uvjeta 46% ,
stoga se metoda studija blizanaca pokazala nedostatna u provjeri utjecaja zajednic¢kih
okolinskih faktora, studije usvojene djece utvrduju da faktori okoline vise pridonose

razvoju depresivnosti od genetickih faktora.

Studije posvojene djece pokazuju vecu ucestalost poremecaja kod njihovih
bioloskih roditelja. Ucestalost poremecaja raspolozenja u adoptivnih roditelja

jednaka je onoj u opcoj populaciji (Nikoli¢ i Marangunic¢, 2004).
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6.1.2. Biokemijske teorije

Biokemijska istrazivanja , koja su uglavnom istrazivanja neurotransmitera i
hormonske neravnoteZe, odgovaraju na pitanja o biokemijskim procesima Kkoji

sudjeluju u razvoju poremecaja.

Vuli¢- Prtori¢ (2004) biokemijske teorije dijeli na teorije o narusenoj
neurotransmisiji 1 neuroendokrinoloske teorije. Teorije o naruSenoj neurotransmisiji
su katekolaminska, serotoninska i teorija o noradrenalinskoj- kolinergickoj

neravnotezi.

Katekolaminska teorija posvecuje osobitu pozornost monoaminima,
katekolaminima i indolaminima. Depresija se javlja kada postoji pomanjkanje
neurotransmitera na kritiénim mjestima prijenosa Zziv€anog uzbudenja unutar
sredi$njeg ziv€anog sustava, kada je poremecena osjetljivost sinaptickih receptora i
sloZzenog mehanizma noradrenalinskih sinapsi. Katekolaminska teorija isti¢e vaznost
dopamina i noradrenalina u nastanku depresije. Smanjenje dopaminergicke aktivnosti
1 disfunkcija mezolimbi¢kog dopaminergickog puta u depresiji. Smanjena
koncentracija noradrenalina u hipokampusu i hipotalamusu povezuje se sa gubitkom
apetita, libida i energije (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).

Serotoninska teorija ukazuje na smanjenu koncentraciju neurotransmitera
serotonina kod depresivnih osoba. Vecina istraZivanja o koncentraciji serotonina
provodena su u uzrocima depresivne djece. Depresija je posljedica smanjenje
koncentracije serotonina u mozgu. Smanjena serotoninska aktivnost u amigdalama
uzrokuje gubitak dozivljaja sre¢e 1 zadovoljstva, dok smanjenje u ponsu dovodi do

poremecaja spavanja (Nikoli¢ 1 Maranguni¢, 2004).

Teorija 0 noradrenalinskoj- kolinergi¢koj neravnotezi ukazuje na narusenu
ravnotezu izmedu adrenergickih i kolinergickih neurotransmiterskih sustava u korist
kolinergickog utjecaja kod depresivnih o0soba. Neuroendokrinoloske teorije
proucavaju funkcije dva neuroendokrinoloSka sustava povezana s depresivnim
poremecajima: hipotalamus- hipofiza- nadbubrezna Zlijezda i hipotalamus- hipofiza-
Stitnjaca (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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Cesti simptomi depresije su upravo brojni vegetativni poremeéaji, poput
poremecaja spavanja, apetita i dr., Sto ukazuje na hipotalamicku disfunkciju, tj.

poremecaj hipotalamusa koji nadzire endokrilne Zlijezde,a time i izlu¢ene hormone.

Hipotalamno- hipofizno- adrenokortikonalna os iznimno je vaZzna u
tzv.vegetativnim simptomima depresije kao S§to su poremecaji spavanja i apetita. Ta
je os kod depresivnih osoba pretjerano aktivna, te se povecano luci kortizol, hormon
kore nadbubrezne zlijezde. Hipotalamno- hipofizna- tiroidna os, tj.poremecaj
tiroidne Zlijezde, Stitnjace, povezan je s velikim brojem simptoma depresije. Stres,
promjene bioritma djeluju na izluc¢ivanje hormona Stitnjace, kod vecéine depresivnih

osoba Ceste su promjene u razini tih hormona.

6.1.3. NeurofizioloSke teorije

Ova grupa teorija polazi od pretpostavke da su poremecaji posljedica

naslijedenih ili steCenih patoloskih promjena mozga.

Istrazivanja ukazuju na specifi¢nu povezanost izmedu aktivacije hemisfera i
regija u mozgu s promjenama raspolozenja. Lijeva frontalna regija mozga povezana
je s pozitivnim emocijama, dok je desna frontalna povezana s negativnim koje
ukljucuju tugu i depresivno raspoloZenje. Kod osoba s depresivnim raspoloZenjem

uocava se asimetrija frontalnog reznja, tj. niska aktivacija lijeve hemisfere.

Djeca ¢ije su majke depresivne pokazuju smanjenu aktivnost lijeve frontalne
regije. Neka istraZzivanja u oblikovanju mozgovne asimetrije vaznost pridaju 1
okolinskim faktorima, te se smatra da smanjena aktivnost lijeve frontalne regije
moze biti povezana s ponaSanjem depresivne majke prema djetetu. Depresivne majke
manje su emocionalno tople i ukljucene u igru s djetetom. Pokazalo se i da reakcije
roditelja na potrebe djeteta u ranoj dobi mogu indirektno utjecati na proces razvoja
mozga. Ako dijete Cesto doZivljava nova iskustva u nestabilnoj okolini, to se moZze
odraziti u povecanoj aktivaciji desne hemisfere i izrazavanju negativnih emocija.
Stabilnost u okolini i kvaliteta odnosa roditelja prema djetetu utjeCe na aktivnost
lijeve hemisfere, te ojatava dominaciju lijeve hemisfere 1 jatanje ucinka na negativne

emocije (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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Neurofizioloske teorije dijele se na teorije desinkronizacije cirkadijurnog

ritma 1 teorije sezonske disregulacije ritma.

Sinkronizacija cirkadijurnog ritma upravlja ciklusom spavanja i budnosti.
Depresivne osobe pokazuju poremecaj u sinkronizaciji cirkadijurnog ritma Sto se
manifestira u latencijom REM faze, brzim pokretima oc€iju u toj fazi, budenjima,
kra¢im ukupnim trajanjem spavanja i teSkocama pri uspavljivanju. Povoljan uc¢inak
na depresivne simptome pokazuje deprivacija tj. uskradivanje spavanja. Na tome se
temelje osnovni principi terapije budnos¢u koja se koristi u lije¢enju depresije kod
osoba koje ne reagiraju na antidepresivne lijekove. Terapija budnoscu koristi dvije
metode, metodu potpunog uskraéivanja sna, cijelu no¢ i sljedeci cijeli dan ili metoda

djelomi¢nog uskraéivanja sna, budenje u drugoj polovici no¢i.

Teorije sezonske disregulacije ritma opisuju pravilan odnos izmedu depresivnih
epizoda i godiSnjeg doba. Depresivne epizode najcesce su zimi, §to je povezano s
promjenama duljine dana, tj. izloZenosti danjem svjetlu. Melatonin koji se luc¢i u
periodima smanjenog danjeg svjetla kontrolira simptome umora, pospanosti i

povecanog apetita.

6.2. Psihoanaliticke teorije depresije

Psihoanaliti¢ne teorije tumace depresivnost kroz velik broj razlicitih stajaliSta.
Ortodoksni psihoanaliti¢ari dugo su smatrali da se depresija kao poremec¢aj ne moze
javiti u djetinjstvu, jer nezrelost djetetove licnosti sluzi kao obrambeni mehanizam.
Prema njihovim stajaliStima, depresija proizlazi iz superega koji sazrijeva tek u
adolescenciji i rezultat je agresije prema sebi, osjecaja krivnje i niskog
samopoStovanja. Ako se simptomi depresije pojave u djetinjstvu oni ¢e brzo nestati

tijekom djetetova sazrijevanja.

Brojna istrazivanja opovrgavaju ove postavke 1 ukazuju na sve raniju pojavu i
duze trajanje depresivnih simptoma. Od mnogih psihoanaliti¢kih teorija tumacenja

depresije valja spomenuti Freudovu, Bibringovu i Blattovu teoriju depresije.

43



6.2.1. Freudova teorija ljutnje

Freud nastanak depresije kod djece usko povezuje s agresivnosti i ljutnjom.
Smatrao je da se nakon gubitka drage osobe dogada regresija na ranije stadije
razvoja. Zbog osjecaja napustenosti javlja se agresija prema izgubljenom objektu, ali
u depresivnih osoba usmjerena je prema sebi. Takoder je istaknuo vaznost zivotnih

dogadaja u ranoj dobi u stvaranju ranjivosti za depresiju (Vuli¢-Prtoric, 2004).

Superego je psiholoska struktura neophodna za usmjeravanje ljutnje k egu, te
se prema psihoanalitickim teorijama dugo smatralo da djeca nisu sposobna dozivjeti

depresiju zbog nerazvijenosti superega u toj dobi.

Freudove su postavke pomogle razumijevanju ljutnje usmjerene prema sebi i
njezine uloge u depresiji. Takoder je naglasio vaznost Zivotnih dogadaja u ranoj dobi

u stvaranju ranjivosti za depresiju.

6.2.2. Teorija niskog samopostovanja Edwarda Bibringa

Bribring uvodi koncepte niskog samopostovanja i bespomoc¢nosti kao klju¢ne
za kasniju pojavu simptoma depresivnosti. On opisuje depresiju kao afektivno stanje
ega koje dozivljava sebe kao bespomocnog i preslabog da bilo §to ucini, dozivljava

sebe nerealno.

Napetost izmedu realnog i1 idealnog vodi u depresiju u kojoj je slomljeno
samopoStovanje, raste mrznja prema sebi i bespomoc¢nost. Smatrao je da su za razvoj
nerealne slike o sebi odgovorni strogi,skloni kaznjavanju i kritizirajué¢i roditelji
(Vuli¢-Prtori¢, 2004).

6.2.3. Teorija privrZenosti i autonomije Sidneya Blatta

Blatt je zagovarao teoriju objektnih odnosa. Smatra da postoje 2 tipa depresije
koji su povezani s ranim odnosima djeteta s roditeljem i koji uzrokuju ranjivost za
depresiju (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Dijete koje je u ranom djetinjstvu zanemarivano od strane roditelja ili €iji su
roditelji pretjerano popustljivi, postaje ranjivo za sve one dogadaje i situacije u

kojima se dogada neki oblik napustanja, gubitka privrzenosti 1 ljubavi. Obrambeni
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mehanizmi u ovakvim stresnim situacijama najceS¢e su poricanje i represija.
Posljedica je depresija Cije su kljucno obiljezje osjecaj napustenosti, bespomocnosti,

te gubitak privrzenosti.

Dijete koje roditelji pretjerano kritiziraju ili ¢ak kaznjavaju postaje ranjivo za
sve one stresne situacije u kojima postoji mogucnost gubitka kontrole ili autonomije.
NajceSce koriSteni obrambeni mehanizmi su projekcija i reaktivna formacija. Kao
posljedica moze se javiti tip depresije kojoj su kljucna obiljezja osjecaji inferiornosti,
bezvrijednosti, gubitak kontrole, osjecaji krivnje, neuspjeSnosti 1 pretjerane
odgovornosti. Uslijed istovremene ljubavi i mrznje, potrebe za ovisnosti i neovisnosti
djeteta od majke javljaju se osjecaji strepnje, ambivalencije i krivnje koji se opisuju

pojmom depresivne pozicije (Vuli¢-Prtorié, 2004).

U nastanku depresije od nekih traumatskih dogadaja vaznija je kvaliteta odnosa
izmedu majke i djeteta, osobito u prvoj godini zivota. Dijete ¢e biti u riziku da dozivi
depresivnu epizodu kada od majke ne dobiva povratnu informaciju da je dobro,

voljeno i sigurno.

6.3. Bihevioralne teorije

Bihevioralne teorije promatraju depresiju kroz reakcije na podrazaje, ucenje,
utjecaje iz okoline i nedostatak vjestina, za razliku od psihoanaliti¢kih teorija koje se

usredotocuju na rana iskustva i unutrasnje psiholoske procese.

6.3.1. Teorija socijalnih vjeStina Petera Lewinsohna

Teorija socijalnih vjestina Petera Lewinsohna pretpostavlja da su problemi u
interakciji s okolinom, nedostatak socijalnih vjestina, te pozitivnih potkrijepljena
uzrok simptoma depresivnosti. Lewinshon je zamijetio da depresivne osobe nemaju
razvijene socijalne vjestine S$to je osobito znacajno za adolescente zbog odnosa Sa
vr$njacima. Kada ponaSanje djeteta ne izaziva dovoljno pozitivnog potkrepljivanja iz
okoline dijete postaje pasivno 1 povlaci se, pokazuju¢i simptome depresije.

Nedostatak socijalnih vjestina oteZzava depresivnoj osobi organiziranje i realizaciju
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cilju usmjerenog ponasanja. Treninzi vjeStina interpersonalnih odnosa pridonose

smanjenju simptoma depresije (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

6.3.2. Teorija samokontrole Lynn Rehm

Dok je za Lewinsohnovu teoriju klju¢na uloga okolinskih faktora, teorija
samokontrole Lynn Rehm usmjerava se na unutra$nje faktore. Teorija je usmjerena
na neprilagodene i deficitarne nacina suocavanja sa stresom, naroCito na podrucju

samoopazanja, samovrednovanja i samopotkrepljenja.

Osoba sklona depresiji ima Sest osnovnih obiljezja: zapaza samo negativne
dogadaje, zapaza samo trenutatne, a ne i odgodene posljedice svog ponasanja,
postavlja sebi vrlo stroge standarde prilikom samoprocjene. Za negativne dogadaje
okrivljuje sebe, a za pozitivne zasluge pripisuje drugima, nedovoljno se nagraduje
kako bi se motivirala na dugoro¢ne ciljeve, pretjerano se kaznjava (Vuli¢-Prtoric,
2004). Nedostatak socijalnih vjeStina depresivnoj osobi oteZzava organiziranje i

realizaciju efikasnih, cilju usmjerenih ponasanja.

Interpersonalne teorije depresije utvrduju da depresivne osobe dozivljavaju veéu
koli¢inu stresa u interpersonalnim odnosima. Depresivne osobe imaju slabije
socijalne vjestine, oskudnu mrezu socijalnih odnosa, te smanjenu socijalnu potporu,
Sto umanjuje sposobnost osobe da se nosi s negativnim zivotnim dogadajima i

pridonosi depresivnosti.

6.4. Kognitivne teorije

Kognitivne teorije naglasavaju percepciju, atribuciju, ocekivanje i vjerovanje kao

osnovne sustave u razumijevanju depresije.

Kognitivni procesi vazni su za razumijevanje depresije. Oni Kkarakteriziraju
individualne razlike u interpretacijama, te reakcijama na okolinske i osobne
dogadaje. Znacajni su za razumijevanje individualnih razlika u ranjivosti za

depresiju.
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Kognitivni modeli depresije sli¢ni su bihevioralnim jer se oslanjaju na sli¢ne

konstrukte.

6.4.1. Kognitivna teorija Aarona Becka

Prema Aaronu Becku osnovu depresije ¢ine negativni kognitivni procesi koje
Beck naziva negativnim kognitivnim shemama ili vjerovanjima. Te sheme odreduju
nacin na koji osoba procjenjuje dogadaje i ljude oko sebe. U depresivnim
poremecajima dominiraju kognitivna iskrivljavanja ili distorzije koje ¢ine depresivnu

kognitivnu trijadu: negativno videnje sebe, svijeta oko sebe i buduénosti.

Negativno misljenje o vlastitoj vrijednosti i sposobnostima moze prethoditi
depresivnom raspolozenju. Jednom kad se depresivno raspoloZenje javi, javljaju se i
druge negativne misli, $to moze biti kriticno za javljanje, teZinu 1 trajanje
depresivnim simptoma. Depresivne misli, slike o sebi i svijetu oko sebe mogu biti
potaknute stresnim dogadajima. Te negativne kognitivne sheme stjecu se tijekom
djetinjstva i adolescencije kroz iskustva gubitka dragih osoba, traumatskih
dogadanja, odbacivanja od strane vrS$njaka itd. Kasnije se aktiviraju kada se osoba
nade u nekoj nepoznatoj situaciji pridonoseci iskrivljenoj i negativnoj percepciji tih

dogadaja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Beck opisuje dvije dimenzije li€nosti vazne za razvoj depresije. Te dimenzije
sadrze specificne negativne sheme, latentne stavove o sebi, svijetu oko sebe i
buduénosti. Prvu dimenziju naziva sociotropija, a odnosi se na socijalno postignuce i
pozitivne odnose s drugim ljudima. Drugu naziva autonomija, a odnosi se na potrebu
osobe da bude nezavisna i uspjeSna i na osobno postignuée. Osobe kod Kkojih
dominira sociotropija dozivljavati ¢e sebe negativnho kad god procjenjuju da su
neuspjeSne u socijalnim odnosima, kad doZive neki interpersonalni gubitak ili
odbacivanje. Osobe kod kojih dominira autonomija dozivljavaju sebe negativno kada

procjenjuju da su neuspjesni ili kada nemaju moguénost kontrole.

Depresivna shema isti¢e samo negativne informacije, ne dopusta zapaZanje
pozitivnih dogadaja koji opovrgavaju uvjerenja depresivne osobe da je nesretna,

nesposobna i nevoljena.
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Osobe koje su razvile negativne sheme kada se suoce sa stresnim zivotnim
situacijama interpretiraju je na negativan, depresivan nacin. Tada nastaju i brojne
logicke pogreske u zaklju¢ivanju. Beck te pogreske naziva kognitivne distorzije ili
iskrivljavanja, a najces¢e su polarizirano misljenje, selektivnost, pretjerana

generalizacija, personalizacija i arbitrarnost (Vuli¢-Prtorié, 2004).

Polarizacija predstavlja tendenciju da se razmislja i zakljucuje u kategorijama
sve ili ni$ta, crno ili bijelo, dobro ili loSe. Dijete osjeca pritisak da mora uvijek biti

najbolje.

Selektivnost ili generalizacija je izvodenje zakljucaka iz jednog elementa
odredene situacije. Zaklju€ak se stvara na temelju neke pojedinosti ili manje vaznog
detalja nekog razgovora ili dogadaja, koji izvan konteksta nema nikakvo znacenje.
Takav zakljucak koristi se za stvaranje negativne slike o sebi, vlastitom ponasanju i

vlastitoj vrijednosti.

Personalizacija je interpretacija dogadaja na egocentrican i subjektivni nacin.
Dijete se ponaSa kao da se sve dogada zbog njega: Mama je umorna ili tata je ljut jer

nisam bio dobar.

Arbitrarnost je proizvoljnost, neutemeljenost u donoSenju zakljucaka pri
¢emu se koriste dokazi koji su neprimjereni ili ¢ak suprotni zakljucku. Dijete sebe

krivi zbog neceg Sto nema nikakve veze s njim.

Kognitivni procesi kao S§to su vjerovanja, pretpostavke i sheme koje se
formiraju u kontekstu rane privrzenosti dijete- roditelj mogu predstavljati kriticni
oblik misljenja i vjerovanja. UtjeCu ne samo na interpretacije i emocionalne reakcije,

ve¢ 1 na cjelokupni niz vjeStina, ponasanja i sposobnosti.

6.4.2. Teorija naucene bespomoc¢nosti Martina Seligmana

Seligman isti¢e naucenu bespomocnost u razvoju depresije. Prema njegovoj
teoriji depresivna osoba uspjeh 1 neuspjeh dozivljava kao neovisne o vlastitom
djelovanju, Sto izaziva osjecaj potpune bespomocnosti i negativnog stava na buduce
dogadaje. Takva osoba Zivi u iS¢ekivanju negativnih dogadaja na koje nema

mogucnosti kontrole (Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004).
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Prema ovom modelu, depresija nastaje kroz neugodna iskustva i traume nad
kojima osoba nije imala kontrolu. Rezultat takvih iskustava je pasivnost i o¢ekivanje

da niti ubuduce ne¢e imati nadzor nad slicnim situacijama.

Takva oc¢ekivanja kao posljedicu imaju deficite poznate kao deficite nauCene
bespomocnosti na motivacijskom, kognitivnom 1 emocionalnom planu.
Bespomo¢nost dalje vodi u pasivnost, socijalnu neprilagodenost, usporenost i druge

simptome depresije.

6.4.3. Atribucijska teorija bespomoc¢nosti

Atribucije su nacini na koje osoba sebi objasnjava zasto se neSto dogodilo
(pripisujuci to sebi ili nekim vanjskim uzrocima), hoce 1i se to dogadati i ubuduce

(uzroci specificni za neku situaciju ili globalni), te koliko ¢e trajati (Vuli¢-Prtori¢,

2004).

Specificne atribucije odreduju buduce ucinke ponasanja. Globalne atribucije u
tumacenju neuspjeha pojacavaju generalizaciju njegovih ucinaka, stabilne atribucije
te u¢inke ¢ine dugoro¢nima, a internalne atribucije smanjuju samopostovanje. Osoba
postaje depresivna kada negativne zivotne dogadaje pripisuje internalnim, stabilnim i

globalnim uzrocima, tj. kada koriste depresivni atribucijski stil.

Prema modelu nauCene bespomocnosti, kasnije reformuliranoj teoriji
bespomocnosti postoji niz uzroka, koji pridonose i dovoljni su za razvoj specifi¢nog
oblika depresije: naucene bespomocnosti. Prema Abramsonovoj, razli¢iti pojedinci
imaju razlicite atribucijske stilove, tj. nacin na koji obi¢no objaSnjavaju uzroke
dogadaja. Za osobe koje imaju tendenciju da loSe dogadaje objasnjavaju internalnim,
globalnim i stabilnim uzrocima smatra se da imaju negativni ili depresivni
atribucijski stil, dok osobe koje objasnjavaju lose ishode eksternalnim, specifi¢nim i

nestabilnim uzrocima imaju pozitivni atribucijski stil. *?

2 http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=32321
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6.4.4. Teorija beznadnosti

Teorija beznadnosti noviji je kognitivni model koji objaSnjava nastanak
depresije, prema kojoj neadaptivni naCin atribuiranja dogadaja u interakciji sa
stresom dovodi do razvoja i pojacavanja depresivnih simptoma. Teorija beznadnosti
jos je jedna od verzija teorija bespomocnosti, prema kojoj neki oblici depresije mogu
biti uzrokovani stanjima beznadnosti, o¢ekivanjem da do pozeljnog ishoda nec¢e do¢i

ili ¢e ishod biti neugodan.

Zasto neki ljudi koji se susretnu s negativnim zivotnim dogadajima postaju
beznadni 1 depresivni, a drugi ne, ovisi o zaklju¢ivanju,a tri su tipa zakljucivanja koja

vode u depresiju.

Prvi se tip odnosi na zakljucke vezane za uzroke tog dogadaja, tj. na kauzalne
atribucije. Kada se negativnim zivotnim dogadajima atribuiraju stabilni i globalni
uzroci javiti ¢e se beznadnost i depresija. U procesu uzroka nekog dogadaja sudjeluju
1 situacijske informacije o tom dogadaju, ima li taj dogadaj op¢i karakter, jeli
konzistentan, te je li razli¢it od ostalih dogadaja. Primjerice, pad na ispitu iz
matematike: drugi su uspjesno rijesili taj ispit, tipi¢no je za mene da padam na ispitu

iz matematike, tipi¢no je da padam i na ostalim iSpitima, ne samo iz matematike.

Drugi tip zaklju¢ivanja odnosi se na posljedice negativnih dogadaja koje
mogu utjecati na javljanje depresije. Kada se negativni ishodi dogadaja dozivljavaju

vaznima, nepopravljivima i utjecajnima zakljuc¢ivanje vodi u beznadnost.

Tre¢i tip zakljucivanja odnosi se na karakteristike dozivljaja vlastitog ja,
samovrednovanja u odredenim situacijama. Ovaj oblik zakljucivanja vodi u
beznadnost kada osoba vjeruje da neke karakteristike nije mogucée promijeniti i da ¢e

u buduc¢e ometati postignuce u razli¢itim sferama zivota.
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7. NACINI RADA S DEPRESIVNOM DJECOM

Kada simptomi depresije utjeCu na svakodnevno funkcioniranje potrebno je
potraziti stru¢nu pomoc¢ i dijete ili adolescenta ukljuciti u tretman. Tretman uvijek
ovisi o prirodi problema koji su identificirani tijekom klinicke procjene (Vuli¢-
Prtori¢, 2004). Vjerojatnost uspjeSnosti tretmana ovisi o mnogim osobnim i

okolinskim faktorima.

Preventivni rad s djecom koja pokazuju depresivne simptome moze znacajno
smanjiti opasnost od pojave depresije. Uvjezbavanje socijalnih vjestina,
komunikacije s vrSnjacima i roditeljima, jaCanje samoposStovanja i sl., moze pomoci

pri stjecanju kontrole nad vlastitim ponaSanjem i mijenjanju na¢ina razmisljanja.

Dosadasnja istrazivanja i klinicko iskustvo pokazali su da kada depresivno dijete
ne ukljuéimo u tretman, depresivnost sve snaznije utjee na njegov socijalni,
emocionalni i kognitivni razvoj, te na kvalitetu odnosa djeteta i njegovih roditelja
(Vuli¢-Prtorié, 2004).

Sto je dijagnoza postavljena prije i dijete ukljueno u tretman, veca je
vjerojatnost kraceg i obuhvatnijeg oporavka. Uglavnom se preporucuje planiranje
kratkotrajne terapije unutar dugotrajnijeg programa pracenja i brige za dijete. Ako ne
podvrgnemo tretmanu depresiju u dje¢joj dobi, postoji veliki rizik da se ona javi u
odrasloj dobi. S obzirom na posljedice koje depresivni simptomi imaju za
svakodnevno funkcioniranje djeteta, u najve¢em broju slucajeva preporucuje se
koriStenje razliCitih tretmanskih tehnika 1 terapija. Tretman treba usmjeriti na
pojedinca, ali i na one na koje se depresivnost djeteta reflektira, tj. treba ukljucivati i

dijete 1 roditelje 1 Skolu.

Profesionalno savjetovanje moze depresivnom pojedincu pomo¢i da razvije nove
nacine razmisljanja, nove nacine komunikacije s drugima i nove nacine rjeSavanja
konflikata. Istrazivanja sugeriraju da kognitivna i interpersonalna terapija pruZaju

ucéinkovit tretman za blagu do umjerenu depresiju (Jensen, 2010).

»Kombinirani tretmani obi¢no znacajno povecavaju uspjesnost terapije i djeluju na

povecanje samopoStovanja, vjeStine suocavanja, kvalitetu odnosa s vrSnjacima i
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roditeljima i upravo zbog toga tretman depresije djece sadrzi niz intervencija“
(Lebedina- Manzoni,2007, str.70).

Program koji sadrzi participaciju mladih osoba u tretman ukljucuje: planiranje i
raspored potencijalno ugodnih aktivnosti, usmjeravanje prema smanjenju
samokriti¢nosti u samoevaluaciji, ucenje videnja socijalnih dilema 1 problema kao
izazova 1 naCine na koji se oni mogu rijesiti, kontroliranje depresivnih misli,

poboljsanje socijalnih interakcija.

U isto vrijeme roditelje se u¢i da budu potpora, narocito kada adolescenti

primjenjuju naucenu strategiju formuliranja i izrazavanja problema .

Kognitivno-bihevioralni program bazira se na modelu samokontrole koji
ublazava depresivne simptome 1 uci vjeStine koje mogu prevenirati buduce
depresivne epizode. Ovaj je program je psihoedukativan. Pomocu raznih sredstava
(crtani materijali, pri¢e, vjezbe papir-olovka, igranje uloga,) djeca uce prepoznati
promjene raspolozenja te misli i ponasanja koja utje¢u na njihovo raspolozenje. Uce
promatrati i biljeziti svoja raspolozenja, procjenjivati uzroke i posljedice svog
ponaSanja, postaviti sebi realne i dostizne ciljeve i motivirati se da dostignu
postavljene ciljeve. Pretpostavka je da ucenje vjeStina samokontrole mijenja
negativisticke aspekte misljenje i ponasSanja, a time smanjuje rizicne faktore za
buduée javljanje depresivnosti. Upravo dugotrajnija prevencija cilj je ovakvih

programa (Lebedina- Manzoni,2007).

Individualna terapija obuhvaca sve tehnike i metode usmjerene na djecju self
percepciju i depresivne simptome (Kocijan-Hercigonja i Hercigonja-Novkovic,
2004).

Terapija igrom primjenjuje se posebice kod djece gdje je zbog faze razvoja
smanjena verbalna komunikacija te tehnike treba prilagoditi neverbalnoj

komunikaciji. Terapija igrom provodi se kao individualna i kao grupna terapija.

Kod djece izmedu 6-12 godina primjenjuju se psihoterapijske tehnike koje se
temelje na transferu i najces¢e po€inju suportivnom fazom, progresivnom empatijom
I selfopservacijom. Fokus terapije je na odnosima (Kocijan-Hercigonja i Hercigonja-
Novkovi¢, 2004). Usmjerena je na odnose depresivnog djeteta s drugim ljudima i

probleme koji proizlaze iz tih odnosa. U tom periodu €esto se kombinira terapija

52



igrom i transferna terapija, a materijali koji se rabe vrlo su razli¢iti (crtanje,igranje
lutkama, Zivotinjama, pri¢anje prica i sl.). S obzirom na to da depresivna djeca Cesto
imaju i razli¢ita traumatska iskustva, terapeut mora biti fleksibilan 1 spreman tijekom
terapijskog procesa mijenjati terapijske pristupe i tehnike ovisno o situaciji i posebice
pratiti djetetove mogucénosti napredovanja u terapijskom procesu (Kocijan-

Hercigonja i Hercigonja-Novkovi¢, 2004).

Kognitivno-bihevioralna terapija se Cesto provodi kod djece i adolescenata.
Terapeut tijekom terapijskog procesa pomaze djetetu razumjeti dogadaje, posebice
odluke odraslih koje su za dijete stresogene (rastava, gubitak i dr.) te mu pomaze u
reevaluaciji i promjeni misljenja posebice u odnosu na sebe s obzirom na to da
depresivna simptomatologija ukljucuje negativnu sliku o sebi (Kocijan-Hercigonja i
Hercigonja-Novkovi¢, 2004). Razvija socijalne vjestine tako da dijete ili adolescent

mogu zapoceti 1 zadrzati pozitivne socijalne odnose.

Psihoterapijski rad s djecom vrlo je kompleksan. Zahtijeva znanje,vrijeme i
razumijevanje pacijenta i samoga terapeuta jer se pred njega postavljaju razliciti

zahtjevi 1 o¢ekivanja.

Intervencije usmjerene na obitelj ili obiteljska terapija ispituju ulogu
depresivnog ¢lana u ukupnom psiholoskom funkcioniranju cijele obitelji te ulogu
obitelji u odrzavanju depresivnosti djeteta. Tijekom tretmana clanovi obitelji

uglavnom pomazu u realizaciji zadataka koje dijete dobiva.

Kako su roditelji vrlo vazan ¢imbenik u nastanku i u terapiji depresije djece,
roditeljski trening zauzima vazno mjesto u terapijskom procesu. Tijekom treninga
roditelji uCe kako razgovarati 1 slusati djecu. Kako vrlo ¢esto kod depresivnih stanja
djece nalazimo i poremecene obiteljske odnose, indicirana je i obiteljska terapija koja
ima za cilj poboljSanje medusobnih odnosa. Uloga obitelji je da pomogne mladoj
osobi da razvije nova vjerovanja i na€ine uspostavljanja socijalnih odnosa koji ¢e ga
zaStiti da upadne u loSe raspoloZenje. Vazno je da roditelji i dijete prepoznaju da u
depresiji postoji specificna povezanost izmedu odredenog nacina razmisljanja,
ponasanja i socijalnih odnosa koje je moguce svjesno kontrolirati i da ¢e cilj terapije
biti uvjezbavanje kontrole nad tim odnosima, procesima i ponasanjima (Vuli¢-Prtorié

, 2004).
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Programi u Skolama uglavnom su usmjereni na psihoedukaciju ucitelja i
profesora te razvijanje instrumentarija koji ¢e pomo¢i u pravovremenoj identifikaciji
simptoma depresije. Skolsko osoblje educira se o bioloskim i psihosocijalnim
osnovama depresije, naCinima prepoznavanja simptoma, pruzanju podrske

depresivnoj djeci i adolescentima (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Nastavnici poti¢u timski pristup, svi koraci koje poduzimaju roditelji,
nastavnici, ravnatelj, Skolski pedagog, lijecnik ili sam ucenik trebaju biti priopéeni

strué¢nom timu.

.....

nacin. Nastavnici, kao 1 roditelji mogu im pokazati kako da stvaraju nove opcije i

rjeSenja za svoje Zivotne probleme (Jensen,2000).
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8. ZAKLJUCAK

Cinjenica je da je sve vise djece depresivno. Depresivno stanje utjeCe na njihov rast i
razvoj, uspjeh u Skoli, na odnose unutar obitelji, na odnose sa vrSnjacima i ¢esto
moze zavrsiti 1 pokusajem suicida. Vazno je znati da je to poremecaj Citavog tijela,

poremecaj raspolozenja i misljenja, a ne slabost osobe, volje ili lijenost.

Na srecu, depresija je izljeciva 1 postoji mnogo nacina na koje je moguce pomoci
mladoj osobi. Iako se depresija kod djece moze lijeciti, samo 1 od 5 depresivne djece
se lije¢i. Za razliku od odraslih koji imaju sposobnosti da sami potraze pomo¢, djeca
se najceS¢e moraju osloniti i ovise o roditeljima, nastavnicima i drugim osobama

koje o njima skrbe da prepoznaju njihovu patnju i pruze im potrebno lijeéenje.

Tijekom lijeCenja depresije, djetetu je najvaznije pruziti podrSku, pokazati da je

prihvaceno, vrijedno i da se o njemu brine.
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