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SAZETAK

Depresija se joS naziva i bolest s 1000 lica j@ndgo postoji mnogo oblika depresije,
ona se manifestira na ragte na&ine. Moderno druStvo, globalnu povezanost |
informatiziranost otdili su ljude jedne od dugih, Sto se posebno vidvalikom porastu
depresivnih ljudi. UZurban i stresan Zivot koji danas nami ljudima izvor je brojnih
covjekovih emocionalnih problema. Do prije nekolikiesetaka godina, smatralo se da
depresivni mogu biti samo odrasli ljudi, ali znasesta istrazivanja opovrgnula sudnjenicu
i potvrdila da je svakim danom svecéveroj depresivne djece i mladih.

Depresiju je vazno znati prepoznati i &iicse S njom. Simptomi depresije ragilisu
kod djece, adolescenata i odraslih. Rezultatiisteanja pokazuju da na pojavu depresijeditje
genetske, obiteljske, biokemijske, &ike, psiholoske i druStven&mbenici. Kod djece,

nage&e razltiti simptomi dolaze do izrazaja u ragto vrijeme i u razkitom okruzenju.

Postoji viSe oblika depresije koji se dijele premzaocima nastajanja te je stoga vazno
prepoznati njihovu uzkmo posljedinu vezu. Svaki pojedinac na sebi svojstvertima
dozivljava sebe i okolinu, te sam stvara vrijednogirioritete u zivotu, bez obzira koliko

dopusta da okolisni faktori utje na njegu.

Lijecenje depresije jest zahtijevan i mukotrpan prones,velike pomaze pojedincu koji pati
od depresije te njegovoj okolini. Ukoliko se dgdtoje pati od porentaja depresivnosti ne
uklju¢i u tretman lij€enja, depresivnost sve snaznije &gj@a razvoj svih njegovih podia;

socijalni, emocionalni te kognitivni razvoj.

Kljuéne rijedi: depresivnost, simptomi i uzroci depresivnosgipeesivnost kod djece i mladih,

oblici depresije, lijgéenje depresije



SUMMARY

Depression is also called the disease with 100@sfdecause besides there are many
forms of depression, it is manifested in differeratys. Modern society, global connectivity and
computerization alienated the people of one ofidhg, which is evident in the large increase
in depressive people. Hectic and stressful lifé thday imposes the people is the source of
many of man's emotional problems. Until a few desadgo, it was thought that depression
may be the only adults, but scientific studies hdigproved this fact and confirmed that a

growing number of depressed children and young lpeop

Depression is important to recognize and deal witBymptoms of depression are a
diversity in children, adolescents and adults. fids=arch results show that the occurrence of
depression affect genetic, familial, biochemic&lygical, psychological and social factors. In
children, most often different symptoms are mand@sat different times and in different

settings.

There are several forms of depression that aresifits according to the causes of
formation and is therefore important to recognimartcausal relationship. Every individual in
their own way experiencing self and the environmand I'm creating values and priorities in
life, no matter how many permits that environmenfactors influence the care.
Treating depression is demanding and difficult pes; but greatly helps an individual suffering
from depression and its surroundings. If a chilbwhsuffering from depression does not turn
into cancer treatment, depression is becoming asongly dependent on the development of

all its areas; social, emotional and cognitive dmveent.

Keywords: depression, symptoms and causes of dapnesdepression in children and
adolescents, forms of depression, depression tegstm



1. UvVOD

Predmet ovog zavrSnog rada je depresivnost, kajgssljednje vrijeme pojavljuje kao

poremeéaj u ponasanju djece i mladih.

Kao posljedica ubrzanog &aa Zivota, koji je vrlo stresan, teno je kod velikog broja
djece, adolescenata i mladih s&e pojavljivanje blazih i tezih oblik depresije. Depivnost
je postala vrlo raSirena bolest, te je mnogo lkaji pate od depresije, koju karakteriziraju

osj&aji tuge, neraspolozenja, zalosti, ¢gnosti i sléno.

Vrlo uzurban i stresan ti@ Zivota, ¢esto za posljedicu ima bolest zvanu depresija.
Depresija se javlja kao posljedica nezdravoginaa Zivota koji véina ljudi zivi. Ljudi u
depresivnom stanju ngg&e negativno dozivljavaju sebe i svoje okruzenjezvB§nost pri
aktivnostima koje ljudi obavljaju u zivotu, (igmezainteresiranost u Skoli, na poslu) ajveti
ponaSanje u drugim aktivnostima, premali i prevedietit, problemi sa spavanjem, lijenost i

suicidalno ponaSanje su neki od znakova koji md@zivati na depresivnost kod djece.

Prije nekoliko desetaka godina depresivnost sepifésivala odraslima, kod djece se
gotovo nije ni opaZzalo depresivno stanje. Deprasstee pojavljuje kod ljudi koji vode pasivan
naina Zivot, te ju prati tuzno i bezvoljno raspolojeu kojemcovjek ne vidi niti jednu
pozitivnu stranu svoga zivota. TeSkmjenica kod depresivnosti jest Sto je to stanjgeko

nazalost dugo traje.



2. POJAM DEPRESIVNOSTI

Rijec depresija potjge od lat. rij&€i depressiosto u prijevodu zr pritisnuti, utisnuti.
Petz definira depresiju kao stanje smanjene pgitoddSke aktivnosti, u kojem prevladavaju
osjeaji tuge, bezvoljnosti i obeshrabrenost, beznaotezano i usporeno razmisljanje. U
psihijatriji depresija oznmva niz afektivnih porentaja za koje su karakterigtia intenzivna
cuvstva tuge, bezida, bespoménosti, te bezrazlozan ogpg krivnje i sklonost samoubojstvu”
(Petz, 1992, str.69).

Depresivnost se definira kao normalna, povremengrdlazna zalost do duboke
depresije koja traje ili se konstantno éaaDepresivnost je vrlo neugodno iskustvo koje se s

vremenom pojéava, ukoliko s€ovjeku s depresijom ne pruzi stna poma.

Depresivnost se &tuje kroz razléite psihtke i fizicke simptome. Od psiékih
simptomaceste su promjene raspolozenja, gubitak zanimangvira aktivnostima, umor i
slabljenje zivotne energije, ospg manje vrijednosti ili potpune bezvrijednostijeggs] krivnje,
poteSk@e u koncentraciji i donoSenju odluka i dr. Na tpglem planu ove promjene prati
poremeéaj apetita, spavanja i psihomotike organizacije“(Vuk-Prtoric i Cifrek-Kolaric,
2011, str.131).

Depresija moze biti prisutna (Dacey i Kenny, 1994):

« kao raspolozenje (situacijski uvjetovana),
» kao sindrom (spoj emocija i ponasanja) ili

* kao klinicka slika bolesti

Dugo se kroz povijest depresija karakterizirala pacemeaj odraslih ljudi, no krajem
proslog stoljéa ovaj poremé&j uaien je kod mladih i djece, Sto je potaknulo znanskesi
stritnjake da istraZuju uzroke i pojave depredijesto se dogt da ljudi koji rade sa djecom
i mladima ne prepoznaju simptome depresije, paeimits ne pruzi prava ponéma vrijeme. Iz
tog razloga mirna, powena i tiha djeca sa simptomom depresivnassto ostaju
nezamijéena, te se taj porerds na neki n&n ignorira dok ne poprimi ozbiljne i

zabrinjavajée razmjere (LebedinaManzoni, 2007, str.63).
Cesti simptomi po kojima se moZe prepoznati depresivjesu:

e umor



* problemi koncentracije
» suicidalne ideje

» anhedonija

Prije razdoblja depresivnosti dijete se zeli i p&dwa prilagoditi na sve nove i stresne
situacije koje mu se pojavljuju u zivotu, no postejajevi kada se dijete tijekom odienog
vremena ne prilagodi ili ima osjgj da je manje uspjesSno tjak neuspjeSno u usporedbi s
drugom djecom. Ovo su razlozi zbog kojih dijete igslgurnost i vjeru u sebe i svoju
sposobnost da kontrolira datgge u svom zivotu (emocionalne ili tjelesne reaXgije se tu
pojavljuje osjéaj bezvoljnosti i bespondoosti. Kada se dijete osjg nesigurno, neprih¢ano
i izgubi vjeru u sebe nema volje niti je u stanju4iti se sa svojim vrSnjacima i prijateljima,

nego se radije powau osamu.

Ukoliko se ovakva situacija ponavlja, dijete mobheaii osjéaj da je u potpunosti
izgubilo kontrolu, te p&inje oekivati samo negativhe ishode, Sto uzrokuje pojavu

depresivnosti i gubitka samopostovanja. (Y4Rrtoric i Cifrek-Kolari¢, 2011, str. 132).

Slika 1. Depresivno dijete

Izvor: http://www.hrabritelefon.hr/wp-content/upldslimages2.jpg

Depresivnost se n&ibuje kod sve djece kroz iste simptome; kod neleeelj@ituje se
i kroz pretjeranu aktivnost ili agresivho ponaSargek se kod adolescenata ogleda kao
antisocijalno ponasSanje, negativizam, ponaSanggeta neshvéenosti. Rijetko se kod ljudi u
depresivhom stanju ogledaju svi vidovi depresipuli¢- Prtori i Cifrek-Kolari¢, 2011,
str.129).



2.1. Povijest depresivnog poreméaja

Depresija je jedan od najstarijih poreiag@ u povijesti medicine, stoga se najduze i
istrazuju uzroci pojave depresije, te metode preaaja i lijecenja iste. Depresivnost je jedan
od nage&ih poreméaja danas. Statistike pokazuju da je depresijaiphshija kod Zena, nego
kod muskaraca. Podaci iz radih zemalja svijeta pokazuju Sirenje depresij& ae pripisuje
Sirenju i modernog rina Zivota. Strénjaci procjenjuju da svaka nova generacija u avijet
odnosu na svoje roditelje Zivi u dag opasnosti od toga d& je u nekom razdoblju Zivota
zahvatiti tezi oblik depresije. Tijekom 50-ih i @#godina 20. govorilo se o dva tipa depresije:

endogenoj i neuronskoj s osnovnom etioloSkom ramtik

Kroz povijest se depresija nazivala razim imenima. Jedan od najranije opisanih i
zabiljeZenih naziva depresivnosti jggiremeéaj raspoloZzenjaJedan od prvih tekstova koji

biljezi pojavu depresije je opisan u Bibliji, u stk 0 Jobu i kralju Davidu.

Neki narodi u povijesti su vjerovali da je deprasigizlj€iv poreméaj, te da je to kazna
koju osoba zasluzuje, te je bila znak slabostiiaime izop&enosti. Donedavno se smatralo da
je depresija uzrokovana samo jednim faktorom, i bioloSkim. Danas govorimo o
integrativnom modelu, do kojeg se doSlo kroz p®tije&koji najbolje objasnjava ovaj slojevit i

kompleksan porenta,.

Hipokrat je depresivnost nazivao melankolijom. Mddalija dolazi od gtke rijeci koja
zn&i ,crna z&", te je to i temelj Hipokratove teorije da ,tekoa“ utjete na nastanak
potiStenosti. Od tada pa sve do 19. stalj&oristi se Hipokratovo vjerovanje u povezanost
melankolije i ,crne zui“. Znanstvenik Esquirol u 19. stofje je odbacio pojam ,melankolija®,

a pojmovi ,depresija“ i ,depresivno stanje” uvedsninakon sto je Freud u 20. Stéljgazvio
psiholoske teorije nastanka depresije (L§uhi2012).

Do 60-ih godina proslog stolja depresija je bila neudfajeno stanje, a u n@gse bi
pogatala Zene u srednjim godinama, a&gtkom 60-ih je postala swesa, dok se u danasnje
vrijeme depresija karakterizira kao normalna pojavavotu svakogovjeka, te je jedan od
nage&ih psihickih poreméaja. Svjetska zdravstvena organizacijacestdepresiju kao 3.
najveli svjetski zdravstveni problem, a predaise date do 2020. godine biti sve viSe ljudi
zahva&enih depresijom. (Ljulsi¢, 2012). Depresija se svrstava u skupinu mentddaibsti, a
svi ljudi koji pate od depresije su sve dilamladi. Statistike pokazuju da se depresija javlja

ve¢ kod srednjoSkolaca, ako ne i kod djecedaldobi . (Seligman, 2007)



U suvremeno doba nepoznavanje simptoma i neprepagjga depresije kao
poremeaja, ima za posljedicu sve teze i teze oblike dgjarete povéanje broja zahw@nih
depresijom. Istrazivanja pokazuju da dipci opte prakse ne prepoznaju gotovo 70%

depresivnih bolesnika, a rezultat toga je i velikastalost nelijgenih depresija.

2.2. Simptomi koji ukazuju na depresivnost

Postoji velika razlika izm# neraspolozenja i patnje uzrokovane depresijom.
Kada jecovjek raz@aran zivotom, kada ostane bez prijatelja ili izguddjenu osobu, prirodno
je biti tuzan i zabrinut. Takvi dogaji utjecu nac¢ovjekovo loSe i tuzno raspoloZenje, no &je
i na takozvano psibko sazrijevanje. UnataeSkim Zivotnim okolnostima, ¢@a ljudi se vréa
u svoje uohiajeno stanje, Sto je normalno i prirodno.

Problem nastaje ako se tuga pojavi bez ikakvoggazili je ona nesrazmjerna uzroku
nastanka, ako ne prestaje ili se ponovno vratioigektivnog razloga, ako nam je tesko raditi,
druziti se, spavati; jednom rijpr ako se viSe ne mozemo veseliti Zivotu, ondaige wije
neraspolozenje niti otma tuga. Ovakvo stanje kod pojedinca naziva seedgar to je bolest
koja se mora lij&ti. Depresija utjée gotovo na cijeli bolesnikov zivot. Ne lijdi se, depresija
se sve viSe pogorSava, kao i svaka druga bolestjeBaato vazno odmakiaiti prvi korak, tj.
obratiti se lij&niku.

Na pojavu depresije, veliki utjecaj moze imati géwe pojedinca, osobna povijest,
okolinski stresori kao i biokemijski poreiagi. Rezultati medicinskih istrazivanja ukazujua n
¢injenicu da depresija moze biti povezana s dislsalanmozdanih kemijskih prijenosnika
neurotransmiterima. Lijekovima se moZe uspostadtusena ravnoteza.

Simptomi depresivnosti kod djece i kod odraslihlikagu se u w@estalosti osjeaja
krivnje i wCestalijim pokuSajima samoubojstva, koji je pun@ianiji kod djece i adolescenata,
nego kod odraslih osoba (VédPrtoric i Cifrek-Kolari¢, 2011). Poremi@j depresivnostiexe
se javlja kod starije djece i adolescenata, negb djece u ranom djetinjstvu. Istrazivanja
pokazuju da je kod predskolske djece tesko dijatpiceti depresivnost, Sto potimje podatak
da je kod male djece tek je 1% dijagnosticiranee&pnosti, dok u dobi od 6 pa do 12 godina
je dijagnosticirano 2%, a u doba adolescencijeptatotak sve viSe i viSe raste (Lebedina
Manzoni,2007).
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Kao Sto je vé spomenuto, depresivno raspoloZenje ne mora nuitoodiraz
psihopatologije. Psihopatologija opisuje depresiasggaje koji se protavaju zajedno s
drugim Kkarakteristikama razvoja djece i adolesan@eterson i sur., 1991; Compas i
Hammen,1993, prema Zii, 1994). Ovisno o dobi u kojoj se pojavljuje dejjeesazlikuje se
i natin na koji se depresije manifestira. Te se razlik&avaju u prevalenciji, manifestaciji i
intenzitetu simptoma.

Za uspostavljanje dijagnoze velike depresivne ef@ztreba biti prisutno najmanje 5
simptoma depresije svaki dan, dva ili viSe tjeddrez, nekog drugog uzroka u zdravstvenom

stanju.

Simptomi depresije su slijedie
* TuZno, tjeskobno raspolozenje ili o&p¢praznine
* Problemi sa spavanjem (nesanica ili previSe sna)
* Nemir ili usporenost koju zamjaju i drugi
* promjenu apetita i tjelesne tezine (gubitak apdiifaojacani apetit)
» TeSkae pri donoSenju odluka i smetnje koncentracije
* NeraspoloZenje cijeli dan
« Samookrivljavanije i osf@j bezvrijednosti
e Znaajne promjene u tezini i apetitu
» Suicidalne misli
* Gubitak interesa za omiljene aktivnosti

* Uzbuienost, uznemirenost, razdrazljivost

Ukoliko se radi o depresiji kod djeteta, kao mjeige gleda se plakanje, Sto treba gledati
obzirom na dob djeteta i utjecaj okolinskih faktara dijete. Plakanje je vrlo promjenjiva
varijabla, stoga ju treba gledati u funkciji dolptegta. Prema istrazivanjima djeca sa 6 godina
platu mnogo viSe nogo djeca u pubertetu. (Werry&Quayna Kazdin, 1998). Poznavanje
specifinih dobnih i spolnih simptoma u kligkim uvjetima, uvelike utjge na dijagnosticiranje
i daljnju terapije djeteta. (VuiPrtoric, 2004).
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2.3. Podjela simptoma depresivnosti

Promjene koje se dodaju u razvoju djece i adolescenatadjea razlike u izrazavanju
depresivnosti. Te promjeng€ituju se u afektivnom, kognitivnom, tjelesnom i &ioralnom

podruju pojedinca, a stiinjaci ih udavaju u prevalenciji, manifestaciji i intenziteimptoma.

Pri dijagnosticiranju depresije kod djece i mladiimogi autori suskel se slijedéim

problemima (Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994). :

e jesu li simptomi kod djece isti kao i kod odraslih,
 je li umjerena depresija zapravo samo jedan aspektkontinuumu Kklinike
depresivnosti

» kako najbolje utvrditi je li neko dijete depresivno

U prethodnom poglavlju navedeni su osnovni simptkoji ukazuju na depresivnost
kod djece i adolescenata. Simptome depresivhogiuéege podijeliti na 4 osnovne kategorije,
a to sU. (Vulé-Prtori¢, Cifrek-Kolari¢,2011, str.132):

* emocionalni
o fizicki
* kognitivni

e bihevioralni

Slika 3. Depresija kod djece
(http://ponasanje)
Emocionalni simptomi koji ukazuju na depresivno ponaSanje su: tuznogeun
raspolozenje bez razlodautnja, srdzba, razdrazljivost, izljevi bijesasjetaj ispraznostinagle
promjene raspolozZenja, raspoloZzenje najgore ujudosada gubitak spontanostiosjetaj

beznda, anksioznost i gekivanje negativnih ishodasjeaj krivnje i sl. simptomi.
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Fizi¢ki simptomi depresije ogledaju se kroz smanjenéinkiovitost, teSkée u
obavljanju svakodnevnih udafajenih aktivnostimanjak energije, umor, promjene u tjelesnoj
tezini: smanjena ili pretjerano paiana potreba za hranom (promjengav@d 5% tjelesne
tezine u mjesec dang)roblemi sa spavanjem (nesanica, tégke uspavljivanjem, lienje
tjekom nci, budenje prije vremena ili predugo spavanjg)avobolje i bolovi, Zeltani

problemi i dr.

Kognitivne simptome depresije teSko je @i, no nije nemogde. Kroz razgovor sa
osobom koja je depresivnalituje se negativha percepcija sebe, okoline i bérthsti,
beznadnost, bespoiost, niska razina samopostovanja, gubitak intezasaktivnosti kojim
se dijete veselilo, samouhike ideje ili pokusaj samoubojstva, kognitivhe dizije, teSkée u
koncentraciji i donoSenju odluka, ,pseudoretardécijproblemi u svladavanju gradiva i
aktivnosti, deluzije i halucinacije u skladu sgp@szenjem. Kognitivni razvoj u adolescentnoj
dobi u velikom postotku utfe na mogeénost javljanja depresivnih simptoma. U adolescgntno
dobi depresiju karakterizira ogggi usamljenosti, besporiosti, ljutnje i razéaranja u obitelj

i prijatelje koji ih ne razumiju (Vué-Prtoric, 2004).

Bihevioralni simptomi depresivnog stanja @ituju se kroz: agresivho ponasanje i
izlieve bijesa, psihomotorna usporenost (usporenpg pokreti tijela), psihomotorni nemir
(dijete nemirno sjedi, kota), socijalno poviéenje, problemi u Skolskom okruzenju i
obiteljskim odnosima, odbacivanje od strane vr&jakbitelji, zanemarivanje ili nedostatak

ugode u ranije ugodnim aktivnostima, depresivnpstuli zaka:enost.

Svi ovicimbenici zajedno ili kombinacija nekoliko njih izake odcetiri navedene

grupe simptomaine depresivno ponasanje.(Paparrigopoulos, 2010).

2.4. Simptomi i uzroci pojave djefje depresije

Simptomi dj€je depresije su raziti i cesto se &ituju kroz burne emocionalne reakcije
ili agresivna ponasanja. Ovakve reakcije su kareigne za djecu mie dobi, koja ne znaju

na drugdiji na¢in pokazati svoje nezadovoljstvo i tugu.

Osnovni simptomi depresije gage su vezani uz osjej tuge, bezrda i promjena
raspolozenja te obtmo ukljwuju neke od sliedgh znakova (http://djecja-

psihijatrija.hr/depresija-u-djecjoj-i-adolescentumjbi/)

* pojaanu iritabilnost ili ljutnju, tugu i apatiju
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uccljive promjene navika jedenja i spavanja

povlatenje od prijatelja i obitelji

neobjasnjivo ili neuoldajeno zestoko, nasilno ili buntovno ponasanje
neuobéajeno nasilno ili buntovno ponaSanje

neobjasnjiv pad u kvaliteti Skolskog rad

somatske smetnje bez jasnog uzroka (glavoboljey xdduhu...)

smanjena sposobnost funkcioniranja na dagama s obitelji ili prijateljima, u Skoli,
na slobodnim aktivnostima, vezano uz hobije i ieserdjeteta

osjetaj bespomeénosti i krivnje

umor, iscrpljenost, dosada

gubitak zanimanja za omiljene aktivnosti

poklanjanje vrijednih stvari

razgovori o samoubojstvu ili planiranje samoubg@stek i u Sali, te prijetnje ili

pokuSaj samoubojstva

Za razliku od odraslih, kod djece se dee ne javljaju svi ovi simptomi. \é@hom

razliciti simptomi dolaze do izrazaja u ragto vrijeme i u razkitom okruzenju. lako djeca i

dalje mogu naizgled dobro funkcionirati, promjere igglavnhom mogu witi u njihovim

druStvenim aktivnostima, uspjehu u Skoli te sampgteidu djeteta.

Ukoliko se kod djeteta primijeti tuzno ili razdrazd raspolozenje koje traje dulje od

dva tjedna i pojava joS nekih gore navedenih simptopotrebno je da se roditelji obrate

dje¢jem psihologu. U ovakvim situacijama vazno je saije utvrditi ozbiljnost situacije i

poduzeti potrebne korake. S djecom i njihovim relgiiha se moZze raditi po principima terapije

2.5. Uzroci depresivnih n&ina ponasanja kod djece i mladih

Zanimljiva karakteristika depresivnih osoba jestatijovornost za vazne pozitivhe

dogataje pripisuju vanjskim, speatnim i promjenjivim utjecajima. Kognitivni psiholozi

depresivnost promatraju kao posljedicu kombinagiggativnih iskustava i negativhog

atribucijskog stila (interpretacije odienog dogdaja). Oni smatraju da djecu treba &itikako

interpretirati dogdaj koji je negativan po njih, te kako da ga intetpgju najbolje za sebe i

sagledaju cijelu situaciju, te vide mogu li i kakeSto promijeniti, a ne ih Stiti od neuspjeha.
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Djeca «&e od svojih uzora, a to su tege roditelji, bréa, sestre, ostatianovi obitelji,
ucitelji te druge osobe koje su vazne u djetetovovotii, te je zato vazno kako djetetovi uzori
govore i prihvéaju uspjehe i neuspjehe, te na kojtinati uzori kritiziraju dijete. Kada se
kritizira dijete, treba kritizirati ponaSanje u edenoj situaciji, a ne osobine djeteta. Takva

kritika treba biti usmjerena na poboljSanje i upegenje odréenih reakcija.

Cesto se depresivnost javlja kao posljedica odjgijapodcjenjivanja djece od strane
njihovih roditelja, pa se dijete o$ge neprihvdeno od strane roditelja, a nakon toga i od cijele
okoline. Odbijanje djeteta od strane roditeégsto je usmjereno na naglasavanje bezvrijednost
djeteta, stalno kritiziranje djeteta, zatim blokadadnosu roditelji i dijete kada se roditeljska
ljubav nikada ne izrazava Bak niti onda kada postoji.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postojedrnzifaktori koji pove&avaju vjerojatnost
depresije kod djece i mladih. Sto jetibroj riziénih faktora, to je i véa opasnost od depresije.
(Zivkovié, 2006).

Pod rizicnim faktorima smatra se "tezak" temperament (teSko perige i
prilagaiavanje, negativhe emocije...), nisko samopostovanglemi u odnosu s roditeljima,
psiholoski problemi u obitelji i dr.

Na neke rizine faktore se moze utjecati, kao Sto je nisko sas$topanje, te problemi
u odnosu s roditeljima, te se na tafinanoze smanjiti mogtnost pojave depresije kod djece.
Razvoj poreméaja mogu potaknuti i stresni datgi koje je dijete prezivjelo, ali nije bilo
spremno za sudi se s tim, kao Sto su smrt drage osobe, gulmmalili prijatelja, neuspjeh u
Skoli i zlostavljanje.

Kao 3to postoje rizni faktori, postoje i Zastitni faktorf (Zivkovié, 2006). Zastitni
faktori podrazumijevaju sve Sto wigena zdrav razvoj i spijava daljnje pogorsanje, a to su
» roditeljska briga za dijete
» djetetovo samopouzdanje i samoposStovanje
* vjeraireligioznost
* socijalne vjestine

» efikasne strategije stavanja sa stresom.
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Slika 4. Zajednika igra roditelja i djece

(http://savjetnica.com)

Kod razvijanja zastitnih faktora vaznu ulogu imalsidno vrijeme. U slobodno ljudi (
djeca, mladi, odrasli) vrijeme zadovoljavaju vigspotrebe — za igrom, druZenjem, slobodom,
ljubavlju, wenjem, fizékim aktivnostima i ostalim aktivnostima kajevjek voli. Ovo osobito
vrijedi za djecu koja imaju raspored dnevnih aktisth (vrtic, Skola, sportske aktivnosti).
Slobodno vrijeme nudi mognosti za razvoj vlastitih potencijala, Sto je paselvazno za
djecu. Kada se igra, dijete se razvija. Ono u ig$ava svoje trenutne probleme, tjeskobu,
zbunjenost vanjskim svijetom, razvija kreativnoski nove naine rjeSavanja problema. Pri
tome je vrlo bitna ukljéienost roditelja u igru, jer dijete ima o&j¢ pripadnosti i razvija \e
navedene zastittke faktore.
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3. OBLICI DEPRESIJE

Kao i mnoge druge bolesti i poretagi i depresija ima nekoliko oblika; neki sw¢a
izraZzeni, a neki manje. EtioloSka podjela se dgatiogenu depresiju, koja nastaje bez poznatog
uzroka, a tumd se fizioloskim promjenama i egzogenu ili reaktivitepresiju, koja nastaje u

povodu nekog dogiaja (npr. smrti u obitelji).

Takader postoje i unipolarne i bipolarne depresije, e&o i reaktivni tip depresije,
psihotiEni i neurotski, primarni i sekundarni oblik depjesiedna od podjela depresija jest i na
atipicna depresiju, sezonska (sezonski afektivni poéaghe dvostruku i maskirana

depresija(http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/céil 6 135/oblici-depresije.html).

Poreméaje raspolozenja moze se svrstati u dvije osnovapeg a dijele se s obzirom
na pojavu jedne ili viSe mamiih ili hipomangnih epizoda. Porendaji u kojima se javlja samo
depresija nazivaju se unipolarni poré@jg a poreméaji u kojima je karakteristno manéno

(poviseno) raspolozenje su bipolarni poréaje

Endogene depresije su &a¥e bioloSkog podrijetla, a modgu uzroci endogene
depresije su genetsko nadke poreméaj adrenergikog, serotonergkog, acetilkolinergikog,

dopaminergikog i gabaergkog sustava u mozgu.

Reaktivne depresije se pojavljuju kao posljedie@triih probleme i stresne situacije s
kojima se ljudi teSko swavaju; kao Sto su smrt bliske osobe, razvod brgubitak posla i
slicno. Za depresivna stanja reaktivne depresije karzkno je da su j&e izrazena nego u

endogenoj depresiji i traju duZe od tuge u svakedam Zivotu.

Psihoténa depresija se javlja kada teSka depresivha epikodgzistira sa oblikom
psihoze. Psihoza moze biti manifestirana kroz hahaije, zablude, iluzije ili neki drugi raskid
sa stvarnosti. One mogu biti sukladne raspolozdejuwkljwivati osjeaj krivnje, greSnosti,
siromastva, bezvrijednosti, nesposobnosti ili tefdesne bolesti. Suprotno tome raspolozenju
nesukladne sumanutosti su ideje &ak, prekomjernog zdravlja, vrijednosti itd. Psikioa
depresija neodgodivo zahtjeva béku obradu i lij€enje.

Primarna depresija se razvija bez ikakvog drugogthmdnog psihijatrijskog

poreméaja, dok se sekundarna depresija komponenta nekge dusihijatrijske ili druge
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tielesne bolesti. Pri lifeenju sekundarnih depresija koristi se antideprestenapija, ali se ona
smatra samo simptomatskim tignjem. Za izljéenje sekundarnih depresija potrebno jéi na
tjelesni uzrok i njega lij@ti, kako bi se uklonila u sekundarna depresija.

Oblik depresije koji se javlja u jesen ili zimupapravlja se u prolje i ljeto naziva se
sezonska depresija. Za sezonsku depresiju karstiktieo je snizeno raspolozenje,
psihomotorna usporenost, p&ga apetit i hipersomnija (pretjerano spavanje). oSska

depresija se najbolje lijefototerapijom (lijg€enje svjetiom).

Kod atipinog oblika depresije, kao Sto i sam naziv kaze ®impsu suprotni onima
Sto se pojavijuju u "klagnoj" depresiji: javlja se prekomjerno spavanje @ngomnija),
zn&ajno poveéanje apetita i porast tjelesne tezindpVna paraliz (osjetaj teZine i umora u
rukama i nogama). Za atiwiu depresiju je vrlo karakteri8tio da se raspolozenje popravlja
kao odgovor na stvarni ili mogupozitivni dogataj

Dvostruka depresija smatra se pojavom depresijeljkold koji boluju od distimije.
Klini ¢ka slika distimije opisuje se kao krénbd depresivno raspolozenje koje nikada ili vrlo
rijetko postaje dovoljno tesSko da ispuni kriterz@ ponavljani depresivni poredeg blage ili
umjerene tezine. Vazno je istaknuti da se kod dukst depresije izmjenjuju razdoblja
normalnog raspoloZzenja koja traju nekoliko danamaguwe i tjedana, s depresivnim
raspolozenjem koje traje §&@u vremena. Ljudi koji pate od oblika distimije gtlo ¢esto su
umorni, loSe spavaju i niSta im ne donosi zadotajsSocijalno funkcioniranje im je malo
poremeéeno i u veini slucajeva se normalno nose s osnovnim zahtjevima sWemog

Zivota.

Kao Sto je vé spomenuto u radu, depresija se moze javiti i kede] ali vrlo rijetko se
dijagnosticira. Depresija koja se pojavljuje koeal je vrloc¢esto prikrivena simptomima
drugih psihopatoloskih stanja kao Sto su fobijeldlikventna ponasSanja, zbégga se stavio
fokus na razvojne razlike koje mogu utjecati na riegtaciju i javljanje depresivnih simptoma
(Kazdin, 1998).

Kod nekih ljudi koji pate od poremiaja depresije, simptomi odudaraju od kiag
simptoma depresije i takav oblik depresije se reZmmaskiranim, larviranim ili skrivenim
depresijama". Kod ovog oblika depresivno raspol@pgnskriveno, tj. manifestira se tjelesnim

i vegetativnim simptomima bolesti.
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4. DEPRESIVNOST KOD DJECE | ADOLESCENATA

Zbog uZurbanog rna Zivota, nedostatak vremena za razgovor, zajkdmjeSavanje
problema i opustena komunikacija mlade tjerajumdatenje u svoj svijet i uvode u depresiju.
sve véi broj djece i mladih pati od jednog od oblika degje. Pojedini simptomi depresije
karakteristtni su za odréenu dob i spol djece i mladih, te se mijenja kajeza sazrijevaju.

Djeca i adolescenti s vremena na vrijeme pate pcedesnog raspolozenja kojedesto
prolazno. Za depresiju je veselo raspoloZzenje pai@iiptno i nikada se ne javlja zajedno sa
depresivnim raspolozenje. Za djecu i mlade je Karakticna pojava veselog raspolozenja i
anksioznosti u isto vrijeme (Watson i Kendall, 1$88ma Vulé-Prtoric).

Na depresivne simptome djece i adolescenata nea ddad na aspekte normalnog
razvoja. Do osamdesetih godina smatralo se dggesi@nost bolest odraslih i da se ne moze
pojaviti kod djece i adolescenata. Istrazivanjagmiu da se depresija sveXe javlja kod
djece i mladih, a javlja se i sve ranije. Studijge&iliSta Bremen pokazala je da je od 1000

ispitanih mladih osoba 18% tijekom zivota patilod&presije.

Slika 5. Depresija kod mladih ljudi
(http://srednja.hr)
Takader, prevalencija depresije kod adolescenata uatbhiv godin&etiri puta jeceka
nego kod djece od 8 do 12 godina. Kika slika depresije varira u funkciji dobi. Za

predskolsku dob dominantni su simptomi depresigup@itabilnosti, apatije, tjelesnih prituzbi
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te pl&ljivosti, dok je za djecu srednjeg uzrasta vrlo dkderisttno i dominantno nisko
samoposStovanje, pesimizam, tjelesne prituzbe, bjez& Skole. Za razliku od djece,
adolescenti pokazuju o$g krivnje i bespoménosti te beznadnosti. (VéhPrtoric i Cifrek-
Kolari¢, 2011,str.134).

Podaci o prevalanciji depresije u djetinjstvu vagurovisno o definiciji poreniaja,
primijenjenim kriterijima, te tehnikama procjeneki@tu se od 0.2%
dol1.9% u normalnoj i 13% do 59% u kbkkoj populaciji.

Dijagnosticiranje depresije kod djececjesto puta otezano zbog velike raitisti simptoma,
kao i zbog manje Zelje i znanja za izrazavanjecagge (Ziki¢, 1992).

Jos jedan od problema dijagnosticiranja depresivikosl djece je nén prikupljanja
podataka. Mnogi sttimjaci smatraju da je podatke potrebno prikupitvige razléitih izvora,
jer ¢emo tako najbolje zahvatiti raZiie simptome. Najvaznije i najbolje informacije lastitim
unutrasnjim stanjima kao Sto su promjene raspojazestrahovi i osjéaji krivnje mogu se
dobiti kroz razgovor s djecor@esto roditelji ne znaju ili ne Zele prepoznati éaje djece, pa
ne mogu o tome dati pouzdane informacije, no magugi struénjacima s informacijama o
ponaSanjima koji mogu ukazivati na depresivnost.(ppmjene u navikama jela i spavanja i
sl. (Zivei¢, 1992).

4.1. Depresivnost kod djece predskolske dobi

Kao Sto je vé spomenuto u radu, depresija se u malom brojdagukod djece
dijagnosticira, a stinjaci tvrde da prepoznavanje depresije zahtjevaoragre, prehrane i
spavanja djece. Ako ih se pazljivo promatr&iuge se tuzan izraz lica i slabo izrazena
gestikulacije kod deprimirane djece, te pokazupbshteres za vjezbanje te sudjelovanje u
igrama. Od fiztkih simptoma mogte je primijetiti poreméaje u spavanju i jelu.

Oko 50% djece kojima je dijagnosticirana depresstrnima i poreméaj anksioznosti i
to radi separacije. To je stimjacima koji rade s tom djecom znak da se boje jadyaod svojih
roditelja, osobito od majke. Ovakva pojava je dsta, kada djeca tek krenu u &iittrebaju
se odvoijiti od roditelja.

Depresija jecesta i kod djece s poredagima u socijalizaciji. Depresivna djeca se
ponadaju drugdie, ¢esto su razdrazljiva, prigovaraju te im je stalmsatino.Cesto je kod

djece izrazitiji osjéaj ljutnje u odnosu na tugu. Depresivna djecadaggeljutnje i bijesa
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usmjeravaju prema sebi ili prema nekim neadekvabijektima. Sto su djeca depresivnija to

se viSe ljute sami na sebe ili pak na druge, igkalijes vikanjem (Zivkod, 2006).

Ako se depresivno i anksiozno dijete na vrijemgudkl tretman lij€enja, depresivnost
se moze drzati pod kontrolom i ijé, kako bi se dijete normalno razvijalo u svimdoagjima;
socijalnom, emocionalnom te kognitivnom razvoj. lhe razvoj djeteta uije i na kvalitetu

odnosa djeteta i njegovih roditelja (VdsPrtori¢,2004).

Posljedice koje depresivni simptomi ostavljaju rfjacdi njihovom funkcioniranju
djeteta, preveniraju se koriStenjem rath tretmanskih tehnika i terapija. Tretman trdba
usmjeriti na pojedinca, ali i na one na koje serégpnost djeteta reflektira, tj. U terapiji trebaj
biti uklju¢eni i djetetovi blizi ljudi s kojima svakodnevnorawi (LebedinaManzoni, 2007).

4.2. Depresivnost kod djece Skolske dobi

U zivotu u 21. stoljéu djeca su izlozena velikom stresu. Ukoliko dijeéena razvijene
,Zastitnicke faktore* tada taj stres stvara veliki pritisakdijete, Sto mozZe biti uzrok depresije.
Dijete se u takvim situacijama oégeloSe, beskorisno i ima oé@ da sve Sto radi, radi loSe.
Cesto depresija poprima blagi oblik koji se manifeskao lijenost, odnosno stanje u kojem u
dijete ne zeli niSta raditi. Rijetki siajevi biljeze ekstremne oblik u kojima dijete ugazoru

izraZzava suicidalne Zelje i misli.

Roditelji depresivne djece, problem moze rjeSajatnako kao i za dijete koje ima
velike strahove i pretjerano brine: brizdoS smirivanjem ¢injenicama i prilikama za
izraZzavanje osf@ja te zastupanja svoje volje. Simjaci preporduju paZzljivo saslusati i
suosjéati s djetetom, kada je to magui ponuditi mu na razmatranje alternativne idgje z
rjeSavanje situacije koja mu izgleda bezizlazn@&&anje i razumijevanje najbolji je pristup.
Ukoliko depresivno stanje nakon provedenih akgyas djeteta nije unaprieno, potrebno
je potraZziti savjet stitnjaka (Greenspan, 2002).
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Slika 6. Roditeljska podrSka depresivhom djetetis&ke dobi
(http://srednja.hr)

Djeci Skolske dobi Skola predstavljacvezazov od kge. U Skoli se od djetetatekuje
da dnevno viSe sati sjedi mirno, usmjerava pazajumesto Sto mu je nametnut@j aove |
ponekad teske lekcije i bude poslusno. U Skoliagtgvljena jasna pravila i viSe ih je nego kod
kuce. Kod neke djece takve okolnosti stvaraju tjeskalpuoblemima stenjem ili slijgienjem
pravila, tako npr. dijete koje je raddiko, odjednom prestajecii ili dijete koje se ponasalo
priliéno disciplinirano postaje neposlusno. (Greensp@@2R LoS uspjeh u skoli je joS jedan
simptom koji prati depresivnost djece i mladih. gdesija ometa paéenje i koncentraciju
zbogcega je teZze obéati pozornost na nastavu i zapamtiti &eno” (Lebedina Mazoni,2007,
str. 64).

.Na razini ukupnog rezultata sava se specifan trend u odnosu na spol: u ddga
dobnoj skupini ne postoji ztajna razlika izméu djetaka i djevofica, premda u nekim
slicajevima djeaci pokazuju izrazeniju depresivnost od djé€iag; no od srednje dobne
skupine (8.razredi) te razlike postaju svéeve zn&ajnije, te su u starijoj skupini (4.razredi
srednje Skole) djevodice zn&ajno depresivnije od diaka“(Vuli¢ - Prtori i Cifrek-
Kolari¢,2011, str.134).

U istrazivanju koje je provedeno, primijenjenim w@bne skupine ispitanika (5. i 8.
razred osnovne Skole i 4.razred srednje Skolejivapio je postoje li specifini simptomi u
svakoj od ispitivanih dobnih skupina, te razliklijge simptomi u uzorku d§@ka i djevogica*

(Vuli¢-Prtoric i Cifrek-Kolari¢,2011,str.134). Ukupno je geno 26 simptoma djevége i
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djecaci 5.razreda osnovne Skole Zajo se razlikuju samo u jednom simptomu. U 8.idare
osnovne Skole djevdice i djgaci se razlikuju u Sest simptoma, a u 4.razreddngeeSkole u

osam simptoma se razlikuju.

Kod sve tri dobne skupine koje su ispitivane, sonptkoji razlikuje djéake od
djevogica je sklonost plakanju, dok su zajetknisimptomi koji razlikuju djéake i djevogice

8. razreda osnovne Skole i 4. razreda srednje 8gaani slijedém izjavama:

« ,Dogada mi se da naver ne mogu zaspati*
.Lako se raspleem*

,Dogada se da se rasglam kadéujem neku tuznu pjesmu*

Opc¢enito misSljenje je da je depresivnost gmaocesa i prisutnija u adolescenciji nego
u djetinjstvu i da se upravo na prijelazu izine¢a dva razdoblja doda obrat u odnosu iznia
djevogica i djeaka.

Depresivni simptomi su do razdoblja puberteta pdéxi ili cak ¢e&i kod djetaka, no
nakon puberteta izrazitiji su kod djevma. Pretpostavlja se da se ove razlike ne monaunm
dobiti kada se koristi skala depresivnosti kojavada u ve&oj mjeri kognitivne aspekte
depresivne simptomatologije, za razliku od nalagf $e dobivaju kada se koristi skala koja

obuhvaa viSe emocionalne i tjelesne aspekte. (/&litoric i Cifrek-Kolari¢,2011).

4.3. Depresivnost u adolescenciji

Kao i kod djece Skolske dobi, tako i kod adolestepavi znak depresije je popustanje
u Skoli i odbijanje odlaska u Skolu. Promjene smavdo cesti simptomi depresije kod
adolescenata (ili spava 20 sati ili hoda poimnme moze zaspati), zatim promjena teka (jede
previSe ili pak premalo) te socijalno posdsje kao i kod djece predskolske i Skolske dohyjgpr

je stalno iSao negdje, a sad&epise ne izlazi).

Od fizickih simptoma kao pokazatelji depresije su nejasrespecifine tjelesne
poteska@e kao Sto su: glavobolja, bolovi u trbuhu i drugioliko se pretragama ne deneki
drugi uzrok bolova, uzrok moze biti depresija. lzaaadolescent djeluje kao da je otupio, ali
kada se sa njim razgovara pokazuje snazne emagijaljenosti i bezrta. Cesto to znaju biti

i mjeSavina negativnibuvstava kao $to su denje ili c¢aj (Zivkovi¢,2006).
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Osim veé& poznatih simptoma, kao Sto su nesanica, promjeedita, asocijalno
ponasanje, popustanje u Skoli, te razgovori i prigesamoubojstvom, simptomi depresivnosti
u adolescentskoj dobi su i slijeite

* neobjasnjivo ili neuoltajeno Zestoko, nasilno ili buntovno ponasSanje
* bjezanje od kée

» ustrajna dosada ili teSke koncentracije

» zloupotreba droga i alkohola

* neuobéajeno zanemarivanje vanjskog izgleda

e drasténe promjene tnosti

* tuzenje na tjelesne tegobe koje nisu stvarne

» usredotdenost na temu smrti

» poklanjanje vrijednih stvari.

Depresija adolescenata, viSe nalikuje na depresifaslih, no za razliku od depresije
kod odraslih osoba, depresija se u adolescenataasifestira kroz osfaje bezvoljnosti,
snizeno samopouzdanje | samopoStovanje, smetrgaaspnju, zloporaba sredstava ovisnosti,
apatija, gubitak zanimanja za prijatelje i drugsk® osobe uz socijalno povknje, Skolski
neuspjeh (Zivkovd,2006). Obino se uz depresivni poretizg kod adolescenata javlja i neki
drugi poreméaj, a za ovu dob je karakterisin nafeXe anksiozni porend@j, razne ovisnosti,
poremeéaj paznje i ponasanja. Poveznica izindepresivnosti i porenigja u ponasanju ,lezi*

u emocijama ljutnje i razdrazljivosti, manjku gatih vjestina te problemima u odnosima u
obitelji. Depresivna djecé@esto dozivljavaju odbacivanje od strane roditeljaSnjaka zbog

¢eka postanu frustrirana, ljuta i na kraju agresiilrebedinaManzoni,2007).

Dacey i Kenny (1994) iznose svoje misljenje u kojebjaSnjavaju kako depresivni
adolescenti, osobito djaci, pokazuju agresivno i destruktivho ponasSangeriekakvu zamjenu
za svoje depresivne oégge. Smatraju da takvo ponaSanje moze biti posigepliikrivanja loSe
slike o sebi, osf@ja bespomiosti i Zelje da se mlada osoba pokaze kao neivstrgdka i

oStroumna.

Lijecenje depresije se r@ge provodi lijekovima i psihoterapijom. Lijekovi p@au
da depresivna osoba dmiz najdubljih ponora depresije i oma@giju primjenu psihoterapije.

Kod mlate djece to je terapija igrom, a kod starije kogmiti-bihevioralni postupciCesto se
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kod razltitih poteSk@éa djece i mladih, koristi i obiteljska terapijay jsu problemicesto

uzrokovani ili podrzavani lodim obiteljskim odnosifn(Zivkovi¢, 2006, str.18).

Mjere koje bi trebali poduzeti odrasli kada pringeemocionalne probleme kod
adolescenata je sasluSati adolescenta, te inddananja da slobodno i bez srama i straha
mogu pokazati svoje osjaje. Mnogo mladih koji su skloni samoubojstvu n&imecin traze
poma:, no odrasli koji to ne primg@iju, ne mogu niti pom® osobama u depresiji. Oni trebaju
osjetiti da postoji nada, dge ga ljudi sasluSati, dée se stvari poboljSati, da on sam moze
savladati svoje probleme (Zivka@y2006).
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5. ZIVOT S DJECOM | MLADIMA KOJI PATE OD
DEPRESIVNOG POREMECAJA

Depresivno ponaSanje neposredno i snazn@eutja mduljudske odnose. Depresija
preobrazava nalljudsku komunikaciju na temelju jériog izrazavanja, ali ¥a promjena se
dogaia u govoru tijela. Komunikacija ljudima predstaudj@ onoga Sto ljudi kazu rigana li i
govor tijela (drzanje tijela, gestikulacije, mimikekontakta pogledima). lako nam je to
nesvjesno, navikli smo na to da ljudi komunicirggwvorom tijela. (pogled s pogledom, osmijeh
sa osmijehom) Ako odgovori na nasS govor tijela fans ili nastupaju sa zakasnjenjem,
prirodno je da djelujemo razdrazljivo.
(http://arhiva.superzena.net/zdravlje.php?yyyy=&h&=02&nav_id=685098)

Dijete koje oboli od depresije treba se &tunositi s tim i Zivjeti dalje, a roditelji trefpa
pruziti djetetu toliko nuznu podrsku. Pojava dejpedsod djeteta, utjge na Zivot cijele obitelji.
O n&inu prilagodbe obitelji i djeteta na novonastalngt i promjene, ovisi o nekoliko faktora;
0 obliku 1 naravi samog porerfgga, osobnosti djeteta, vremenu kada se bolestitmja
osobitostima obiteljskog funkcioniranja i reakcijaire obitelji i zajednice.

Odnos i stav djeteta prema poréiae uvelike je odréen ponaSanjem roditelja.
Ukoliko roditelj pokazuje osjaje tjeskobe, prestraSenosti, napetosti, dijepeitojecuje, te se
povetava dozivljaj neugode kod djeteta. Roditelji dj&oga pate od depresivnhog porefag
trebaju usmjeriti paznju na pronalazenjetina kako najbolje pomi i olakSati djetetu.
Roditelji trebaju razviti pozitivan stav prema por@aju i prenositi ga na dijete kako bi djetetu
olaksali. (http://'www.ocpgz.hr/clanci_podrska_olite

Proces prilagodbe roditelja na bolest ima nekofé&aa. Prva je faza naziva se stanje
Soka. U toj fazi karakterigtan je nedostatak emocija i odbijanje pritaaja stvarnosti. U ovoj
fazi su roditeljicesto u stanju tjeskobe, pa su poznata iskustva jajurun tainost dijagnoze.
To je posebno izrazeno ako dijetiew razdoblje potpune remisije.

Sljede&a faza moze biti izrazeno stanje odbijanja prélavga poreméaja kod svoga
djeteta. Za ovu fazu je karakterésto trazenje drugog misljenja, te traze savjete aalje se
bave alternativnom medicinom, drugih bolesnikanaca.

Ukoliko im nekoliko strignjaka potvrde postavljenu dijagnozu, roditékisto postaju
srditi, ljuti, osj&aju krivnju radi pojave depresije kod njihovog dfat, tecesto imaju osje|
gubitka.Cesto se povise u sebe i ne mogu se usrediitma posao i obveze, te im &ai i da

ée takvo stanje trajati vj@o. Cesta su iskustva u kojima su roditelji bjesni nao¥i na
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supruznika, na dijete, medicinsko osoblje i krive sstale za njihov problem. Roditelji koji
produ fazu Soka nakon otkrivanja poretag, oporave se nakon Sest do devet mjeseci.
Posljednja faza je faza prilagodbe koja ulljje promjenu né&na zivota. Za ovu fazu

je  karakteristno  prihva&anje djeteta i njegove  buéuosti.(http://www.oc-

pgz.hr/clanci_podrska_obitelji.)

Zivot sa depresivnom osobom moze biti ali i u neklmdajevima je jako tezak i opasan
(Rowe, 2006). Tesko biti roditel] depresivne osdkesko je prihvatiti taj porendaj kod svoga
djeteta, osobito uz to Sto roditelj zna da je egdjgrijesSio, osobito dok je dijete bilo malo kdo
se obitelj sudavala sa povremenim teslama. Tesko je Zivjeti Zivot kada roditelj zna dd§®
sve od sebe i brine za svoje dijete, ali zbogega (depresije) ne moze ili vrlo teSko moze
doprijeti do srca svoga djetef@esto dijete moZe jako povrijediti okolinu okrutniijecima,
ali ¢ak i ako niSta ne govoriak i ako je uljudno, roditelji znaju da im dijeterajera puno toga,
te se osjéa odb&enim, zbunjenim, bespor@im i pogreSno shéanom (Rowe,2006).

Roditelji djece koja pate od poretaga depresije su svjesni je zida koji ih dijeli od
njihovog djeteta i koji je nekada viSi, a nekada,npa su roditelji zbog togé&esto i zbunjeni.
Zbunjenost ukazuje na to da roditelji nekad shyada im se neSto dodms djetetom, a nekada
ne. Promjene u djetetovom ponasanju povezanetgtu na brak roditelja kojgesto zna biti
uzdrman jer se roditelji ili jedan od roditelja pnaositi sa promjenama koje nosi depresivnost
u djece. Djetetova se depresija moze dozivljavakiokprijetnja, smatrafui da ¢e razotkriti
obiteljske tajne, a i kao kaznom zbog pogreski kege skrivaju u samim tim tajnama.
(Rowe,2006).

Ljudi obi¢cno imaju Zelju i potrebu pondoljudima i tjesiti ih, pogotovo kada je rijeo
depresiji, no kada se radi o depresivhom potajiaolje je samo Sutjeti i sluSati osobu Sto Zeli
reci. Osobi je potrebno da svoju fwi isprica na svoj né&@n i u vrijeme koje joj odgovara i
potreban joj je netko tkée ju samo sasluSati i razumijeti, bez sazaljenja.

Ukoliko depresivna osoba ima povjerenja u osobajsrk razgovara, te ako oégeda
ju sugovornik prihvéa i poStuje, bitte u stanju raspravljati i 0 nekim pitanjima. U takv
konverzacijama se prep@airasprava u kojoj dvoje ljudi razmatra mégosti i potencijalna
rjeSenja problema. Prep@aise razgovor u kojem se uspiujl suprotstavljena misljenja, jer
se na taj nén ne pokuSava dokazati da je netko u pravu, aonetk veé se Zeli usporediti svoja
tumaenja sa tum#njima depresivne osobe. U takvoj je raspravi megugiti kako razltita
tumaienja vode do razlitih ishoda. Nesto je jednoj osobi u redu, ne trblimprihvatljivo

drugom sugovorniku. Takva vrsta razgovora depregiwaobi moze pontoi dokazati da ona
27



zapravo shvati kako uvijek postoji niz m@gosti tumgenja onoga Sto nam se ddgaiako se
moze kontrolirati jako mali dio tih dodaja. Svako tum#nje ima drugdji ishod. Treba
promijeniti tum&enje, pate se promijeniti i ishod (Rowe,2006).
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6. LIJE CENJE DEPRESIJE

Depresija se opisuje biopsihosocijalni poréajeodnosno za njezin nastanakdesje
postoji manja ili véa uraiena predodienost koja u kombinaciji s nepovoljnim zivotnim
okolnostima moze dovesti do njena razvoja. Treltakimiti da je depresija povezana s
narusenom ravnoteZzom neurotransmitera zleg@g su ponekad potrebni i lijekovi u tignju.
Kod osobe u depresiji neuroni ne odgovaraju kakbama simulacije koje Salju transmiteri,
supstance koje su odgovorne za komunikaciju d&mezivcanih stanica. Mdu
neurotransmiterima za depresiju secagje vezu serotonin, dopamin i adrenalin Oni mogu u
odreienim situacijama i za neke ljude biti korisni tegunaibrzati i olakSati napredovanje kroz
psihoterapiju.

Osim uzroka depresije vazno je obratiti paznju faddore koji odrzavaju depresiju i
otezavaju oporavak. To su misli, ponaSanja,dagijetjelesne promjene i okolinskimbenici
koji su mefusobno isprepleteni i djeluju jedni na druge. Demo raspolozenje péano je
negativnim mislima i nedostatkom motivacije i irgsa za uokajene aktivnosti zbog kojih se
osoba ohino povl&i iz druStva i aktivnosti. Ta neaktivnost doprina$aljnjem razvoju

depresivnog raspolozenja, crnih misli itd.

depresivno
raspoloZenje

Slika 7. Krug depresivnosti (http://www.ssc.unij.h

Depresija se danas moze uspjesieciti. NajceXe se koriste razni lijekovi,
psihoterapija i alternativni oblidijecenja Do 90% pacijenata reagiraju pozitivno na razne
oblike lije¢enja. Kod blazih oblika depresije psihoterapij@diazak psihologu na savjetovanje
je sve Sto je potrebno, a tezi oblici zahtijevagihpterapiju uz koriStenje antidepresiva i drugih
alternativa za lijgenje depresije. Najsigurniji put ka izgnju je odlazak psihijatru ili

psihologu.

Bihevioralne terapije koriste se u linju depresivnog porerfga. Jedna od varijanti

bihevioralne terapije je kognitivna terapija. Kogyma terapija se temelji na pretpostavci da su
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emocionalne smetnje uklujuci i depresiju, prouzrokovane neredom u misljenjsmgsnoj

razini. Poreméeno misljenje depresivnih ljudi ima prema toj tgdri glavna elementa:

e negativnu procjenu sebe samoga
e negativan stav prema proslosti i sadasnjosti

e beznadan pogled u bughost.

Kognitivna terapija pokusava to izokrenuto misSlgejorigirati direktnom, loginom
kontrolom stavova pacijenta. Na taj imtmanastoji pomeéi da realisténo misle sami o sebi, o

svojoj okolini i svojim zivotnim stavovima (Winkdl996).

Takader vrlo rasprostranjeni oblik ligenja je i analitiki usmjerena psihoterapija.
Ovakav nain terapije polazi od teorije da emocionalne potégkovjeka uglavnom nastaju iz
nesvjesnih konflikta, koji vode do izobéinih stavova o sebi i drugimaesto su popkgeni
osjetajima bola. (Winkel,1996).

Depresivne osobe u prosjeku &raive i to zbogéinjenice dacee izvrSavaju suicid,
ali takader je dokazano da su skloniji nekim bolestima (pdymliesti srca). Statistike pokazuju
da je klincka depresija u 80% slajeva izlj&€iva bolest, a spontani oporavak bezcgeja je
jako rijedak i deSava se u samo 10%ajeva, te Zene duplée&e pate od depresije nego
musSkarci. Podaci takier ukazuju da je depresija je u stalnom porastruijenim zemljama
I predvida se da bi do 2020. godine mogla postati vadaolest. Samci i razvedene osobe
skloniji su depresiji, nego osobe sa obiteljima.

Jedan od oblika terapije za depresiju jest izlagarjrodnom svjetlu. Sueva svijetlost
je deset puta @ od umjetne i ako provodimo cijele dane unutav@&nog prostora nas
bioloSki sat¢e postati melankalan i zbunjen.

Takader tjelovjezba powsava aktivnost neurotransmitera dopamina i serotokaji su
odgovorni za osj@j sr&€e i smirenosti. Osoba vjerojatno sama primijetsdanakon naporne
vjezbe ili rada, iako je fizki umorna, psikiki se osjéa dobro. Ovaj korak je vjerojatno

najvazniji jer iza sebe ima mnogo dokaza i znamskvstudija.(Winkel,1996).

Kod lijecenja depresije kod djece, vazno je stvoriti poyjerddnos djeteta prema

terapeutu. U terapiji se terapeut uzivljava u sifjuapacijenta, Sto je jako bitno kod rada sa
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depresivhom djecom, bez obzira koja se metodgelj@ koristi. Pri terapiji je vazno i korigirati

i emocionalno iskustvo djeteta. Kao i sa drugindiljoa u svojoj okolini, dijete stje iskustvo

u reakcijama terapeuta, koje viSe pruzaju powa onih reakcija koje je dijete prije iskusilo.
Terapeut treba prihvatiti dijete bez kritike i datanja kao cjelinu i dijete to treba osjetiti kako
bi mu vjerovalo. Terapeut djetetu treba usaditusigst u sebe i ukazati mu da bez obzira na
njegove nedostatke vjeruje u sposobnost djeteta dadvladati svoje poteSt@i dace postati
covjek, koji se snalazi u zivotu i zasluzuje da sshe cijeni(Winkel,1996).

Iduci vrlo bitan korak u psihoterapiji djece jest ohighnje djeteta da izgovori svoje
negativne misli i osj&je, kao i da izrazi strahove, tugu, beznadnostflikte s njemu vaznim
osobama, ljutnju i agresivnost, loSe misljenje maa sebi, ali i drugima. U ovom koraku
psihoterapije, dijete di razumjeti Sto ga mii i s ¢im/kim je u sukobu. N&p&e se sukob
dogata unutar samog sebe, kada dijete misli jedno, #iregkenu namée nesto drugo, Sto mu

nije prihvatljivo.

Kod mlaie djece na@e&e se Kkoristi terapija igrom, a kod starije kogmbv—
bihevioralni postupci. Ovisno o obliku depresijedkazltitih poteSk@a djece i mladih, koristi
I obiteljska terapija, jer obiteljski problemi sarok loSeg djetetovog stanja.

Najvazniji korak, koji odrasli trebaju poduzetikemocionalnih problema djeteta jest
saslusati dijete. Dijete ima potrebu podijeliti @rosj€aje i trazi razumijevanje za njih i poho
kako bi se osjelo bolje i dobilo pomé pri rjeSavanju svojih problema. (Zivkayi2006.)

Pedagoski i terapijski ciljevi psihoterapije, podumju se u tome da dijete mora
stabilizirati svoju vlastitu vrijednost, da moradstrealisticnu procjenu svojih sposobnosti i da
treba smanijiti njegove dusSevne patnje. Putovi kofle tom cilju su razlite i pri postizanju
tog cilja koriste se razlite metode i pristupi, sigurno su vrlo ra&#ii u okviru Skole i u okviru
terapije. U oba sltaja, ciljevi su vrlo realni i ostvarivi, pogotova ypodrsku obitelji, jer
iskustva terapeuta pokazuju da depresivna djeoaesto dolaze iz problematiih obitelji. U

takvim slitajevima se koristi i obiteljska terapija i terapsjajecom.(Winkel,1996).
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7. ZAKLJU CAK

Depresija je stanje smanjene psihofizioloSke aki$tin u kojem prevliadavaju ospgi
tuga, bezvoljnosti i obeshrabrenosti te otezarsporeno misljenje. Kod pojave depresije vaznu
ulogu moze imati genetsko naglfe osobna povijest, okolinski faktori kao i biokgski
poremeaji. Danas je poznato viSe oblika depresije, odhksji neki blazi, a neki §& izrazeni.

Depresivnost je jedan od oblika poré@@ u ponasanju djece i mladih. U danasnje
vrijeme zbog sve brzeg i stresnijegcima zivota znatan broj djece, adolescenata i mladih
poprima blazi ili pak tezi oblik depresije

U pacetku se depresija smatrala bolesti odraslih, temas/ljeno je da je moda pojava
depresije i kod djece, no mnogodgenego kod odraslih. Depresivnost kod djece serarabka
ozn&ena je pasivnim stavom prema Zivotu i stvara tuaspoloZenje, koje nazalost dugo traje.
Simptomi depresije kod djece nesSto su déjgaego kod odraslih, a depresivna djeca znaju
biti i pretjerano aktivna ili depresiju iskazivakiroz agresivho ponasSanje, dok se kod
adolescenata depresija se ponekad manifestira &gatimizam, antisocijalno ponaSanje i
osjetaj neshvéenosti. Kod djece koja se Skoluju, prvi znak kopza ukazati na depresiju je

popustanje u Skoli.

Neki striénjaci definiraju ,depresivnu fazu“ kao normalna datijekom ljudskog
sazrijevanja. Depresivnost ima zamu ulogu u svakodnevnom zivotu sve dok je
upozoravajda i ukazuje na potrebu promjene razmiSljanja i yomshja. Kada je osoba
zarobljena u takvom stanju, bez mégasti promjene i poticaja, najvjerojatnije je &je
poremeaju.

Depresiju kod djece i mladih je vazno je prepoznativrijeme i poduzeti oddene
korake kako biim se Sto prije moglo poénikrenuti s lijggenjem. Ukoliko se na vrijeme otkrije
i lijecenje moze biti blaze, odnosno do samogdijga ne treba niti do ve¢ cesto bude
dovoljan posjet psihologu ili psihoterapeutu k@vgtovanjem moze puno poio

Ako dijete ne ukljgimo u tretman lijéenja, depresivnost sve snaznije tdj@a njegov

socijalni, emocionalni te kognitivni razvoj, te kaalitetu odnosa djeteta i njegovih roditelja

Depresija se danas moze uspjesnditij@Najcese se koriste razni lijekovi, razni oblici
psihoterapija, kao Sto su bihevioréii terapije, analitike terapije, te alternativni pristupi

lijecenju.
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