Utjecaj depresije na mlade u adolescenciji

Todorié, Nikolina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, Faculty of Catholic Theology / SveuciliSte u Splitu, Katolicki bogoslovni fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:202:745679

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Repository of The Catholic Faculty of Theology
University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:202:745679
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.kbf.unist.hr
https://repozitorij.kbf.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/kbfst:100
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/kbfst:100
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kbfst:100

SVEUCILISTE U SPLITU

KATOLICKI BOGOSLOVNI FAKULTET
PREDDIPLOMSKI TEOLOSKO-KATEHETSKI STUDIJ

NIKOLINA TODORIC

UTJECAJ DEPRESIJE NA MLADE U
ADOLESCENCIJI

Zavrsni rad

Split, 2021.



SVEUCILISTE U SPLITU

KATOLICKI BOGOSLOVNI FAKULTET
PREDDIPLOMSKI TEOLOSKO-KATEHETSKI STUDIJ

NIKOLINA TODORIC

UTJECAJ DEPRESIJE NA MLADE U
ADOLESCENCUI

Zavrsni rad
Naziv kolegija: Opca psihologija
Mentor : prof. dr. sc. Ivan Tadi¢

Sumentor: dr. sc. Boris Vidovi¢

Split, 2021.



SADRZAJ:

L Y ] PSR PRSPPRSPR 4
L ADOLESCENCIJA . ..ottt e et e e et e e e e e e e aaeeantes 5
1.1 OpEenito 0 A00IESCENCHT....c.couiiiiieiiiic e 5
1.2, FAZE AUOIESCENCIJE ......eeeeii ettt bbbt bbbt 5
1.3 Karakteristike rane adoleSCENCIJE .........coiiiiiiiieieieee s 6
1.4 Srednja ili prava adoleSCENCIJA. ........cciiiiiiiiiiieiee e 8
1.5 Kasna @00lESCENCIJA.........eciuiiieiieciie ettt sttt te st te e e neenre s 9
1.6 Postadolescencija ili mlada odrasla dob ..., 10
2. DEPRESIJA. ...ttt ettt bttt ettt neene s 11
2.1 FENOMENOIOQija AEPIESIJE ...ccvvevieeie ettt re e 11
2.2 SIMPLOMI AEPIESIVNIOST ...ttt ae e 12
2.2.1 EMOCIionalni SIMPLOMI .....covviiiiiiiece e 13
2.2.2 Tjelesni ili somatski SIMPLOMI......ceciviiiiiiciicic e, 13
2.2.3 KOgNItivNi SIMPLOMI ....viiiieiicic et reere e 14
2.2.4 BIihevioralni SIMPLOMI ........c.coiiiiiiciccic e 15

2.3 Znacajke psiholo§kog poremecaja ..............cccocooiiiiiiiiiiiiii 16

W U o To o [T o1 =X - OSSP 17
2.4.1 CImMBERICE OSODNOSi ..........c.veeeeeeeeeeeeeeeee et r et 17
2.4.2 OKOlINSKI CIMBERICT .........ccuveeieieiii ettt e e e e e e e nae e e e snnraee e 17
2.4.3 BIOIOSKT CIMBOIICE ...ttt tae e vae e saaa e 18

2.5 Depresivni poremecaji raspoloZenja................ccocviiiiiiiiiiiiiiene e 18
2.5.1 Veliki depresivni poremecaj (VDP) ..........ccooooieiiiiiieiiieiee s 19
2.5.2 Distimija (diStimiCni POTEMECA]) .....ccervvevueiieeseaieesiieseaieesaesssaeeseessesseesseesseseesses 19
2.5.3 Bipolarni POFEMECA] ...........c..ccouiiiuiiiiiiiiiei st 19

2.6 VISTE AEPIESIJE ...ttt bbbttt et sb e bbbt 20

2.6.1 Neuroticna i pSihOtiCna depreSiJa ............ccuoouiiiueriiiiieiiiieiee i 20



2.6.2 EN0dgena i 8gZ0gENa AEPIESTJA ....ccviierruieiirieesieeieaieesiee e see st sae e e sae e sree e e 21

2.6.3 Otvorena i Maskirana dePreSHa.........couviirieiierieriese et 21
2.6.4 Primarna i seKundarna depreSija .......c.coveieiererieieiiseseeeee e 21

3. DEPRESIVNOST KOD ADOLESCENATA ..ot 23
3.1. Prvi poremecaji u adolescencijfi..............cccoooviiiiiiiiiiiii 23
3.2 Depresivnost U PONASANJU ........cocvviiiiiiiiiiiiiiiei e 24
3.3 Lijecenje depreSivIoSti............cociiiiiiiiiiiiiiicic e 25
3.3.1 PSTholoSKQ 1erAPIJa ..........c.coocviiiiiiiiiiiii i 26
3.3.2 FArMAKOTEIAPIA ...ttt ettt 27
3.3.3 Kognitivno — bihevioralna terapija.........ccoccoerereieienieieeee e 28
3.3.4. Uloga obitelji 1 OKOIINE .....c.eoviiiiieee e 29

4, KOMORBIDITET ..ottt 31
4.1 DePreSia i tUGOVANJE.....cccvicvieiteeieeie st e et ste e te e te et e e e ste et e sseesteeseesreesraebeaneesres 31
4.2 Depresija i SUICIAAINOST .........ccviiiiiciice e 32
4.3 Depresija i poremecaj prefrane..............cccoccooviiiiiiiiiiiiii e 32
ZAKLIUCGAK ..ottt ettt ettt ettt ee et en et et en e eee e eneeenen, 34
LITERATURA .t bbbt b ettt bbb ens 35
SAZETAK .....oooiimiiimeeieeise e 38

SUMMARY L. 39



UvOoD

Glavni predmet ovog rada je posveéen mladima u adolescenthom razdoblju Koji
dozivljavaju psiholoske poremecaje, a ovdje ¢emo se baviti konkretno depresijom. Prije
svega, polazimo od emocija. Postoji Sest glavnih emocija, a jedna od njih je tuga. Emocije su
vazan dio naSeg Zzivota | Iimaju vaznu ulogu u naSoj izgradnji. Tuga Cesto moze biti
zamaskirana 1 u ljutnju. Medutim, ponekad to nije uobiCajena tuga, moze se pretvoriti u sve
¢es¢i psiholoski poremecaj, depresiju. Svrha samog rada je kako prepoznati depresiju i lijeciti
je u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a posebno u ovim uzrastima kada dolazi do formiranja li¢nosti i

sazrijevanja. Koriste¢i psihodinamski pristup, rad smo podijelili u ¢etiri dijela.

U prvom dijelu pisat ¢emo o adolescenciji opcenito. Na raznim mjestima pronalazimo
faze i podfaze razvoja, a ovdje cemo navesti glavne faze te njihove karakteristike. Dolazimo
do drugog dijela gdje ¢emo opisati depresiju. S obzirom da je to jako opSirna tema, napisati
¢emo glavna obiljezja tog poremecaja, uzroke i simptome. U zadnjem podnaslovu predociti
¢emo depresivne poremecaje raspolozenja te vrste depresije. Treéi dio ostavljamo i cilju naseg
istrazivanja, a to je kakav utjecaj ima depresija na mlade u adolescentnoj dobi te kakva
ponaSanja izaziva i kako se izlijeciti od sve opasnijeg poremecaja. U posljednjem, Cetvrtom

dijelu opisat ¢emo glavne poremecaje koji su komorbidni depresiji.



1. ADOLESCENCIJA

1.1 Opé¢enito o adolescenciji

Adolescencija dolazi od latinske rijec¢i adolescere $to znaci rasti. Psiholog G. Stanley
Hall prvi opisuje to razdoblje burnim, napetim i pobunjeni¢kim te uvodi pojam adulescentia,
u prijevodu mladost. Danas se ¢esto spominje upravo takva nemirna faza razvoja sto se moze
opravdati ¢injenicom da je dijete zbunjeno. Ako se vratimo unatrag, 20. stoljece je vrijeme
koje donosi brige, odgovornosti i optereenja nazivalo mracno doba za djecu. Napusta krilo
roditelja te odlazi u svijet u kojem ¢e sebe postupno pretvoriti u zrelu i odgovornu osobu. U
vaznom zivotnom ciklusu dozivjet ¢e emotivne, kognitivne, seksualne i fizicke promjene. Taj
jedinstveni prijelazni put u odraslost odnosno prijelazno razdoblje iz djetinjstva u odraslu dob

nazivamo adolescencija. Na jedan nagin to je i priprava za samoodgajanje.

U psiholoskim literaturama je teSko odrediti jednake dobne granice i1 podjele, $to
proizlazi iz promjena u vremenu sazrijevanja, utjecaju obitelji te druStveno-ekonomskih i
ekoloskih promjena. Medutim, vrijeme adolescencije obuhvacéa razdoblje od 11. pa sve do 21.
godine, ili postadolescencijom koja zavrSava u 25. godini zivota. Kraj nam je tesko odrediti
jer je vise znakovit psiholoskim zakonitostima nego fizickim promjenama kao §to je to kod
puberteta. Cesto se povezuje pojam puberteta s adolescencijom, jer pubertet oznacava tjelesno
sazrijevanje a adolescencija fizicko. Moramo znati da se prema D.J.Ducheu vremenski
podudaraju ali se ne mjesaju. Normalan tijek ovog razdoblja prate i prilagodbe na stanje
puberteta, stanja s kojima se osoba suoCava. Mladi stjeCu dozivljaj sebe, svoje fizi¢ke i
mentalne sposobnosti te pocinju shvacati da se mjenjaju. Upravo te promjene nam pokazuju
nemir koji oni osjecaju u tom razdoblju zivota i to opravdava sam naziv razdoblja ,bure i

oluje®.
1.2. Faze adolescencije
U literaturama koje govore o adolescenciji (,,Stres u djece i adolescenata*,

., Depresivnost u djece i adolescenata‘) susre¢emo razne podjele i dobne granice te nam to

stvara poteskoce prilikom odredivanja dobnih granica faza adolescencije, kako smo

! Usp. Eduard Klain, Psiholoska medicina, Golden marketing, Zagreb,1999., 212.



spomenuli i u prethodnom odlomku. Jedan od razloga su razli¢ita odstupanja u vremenu
sazrijevanja. Najbolji primjer za to je da su u sadasnjosti dobro zbrinuta djeca visa u odnosu
na ona prije nekoliko desetljeca. Prije smo na adolescenciju gledali kao nediferencirani put u
odraslost sa dobnim promjenama koju su karakterizirale odredenu fazu. Sada ve¢ moZemo
razlikovati razvojne zadace pojedinih faza. Najvise se istice podjela na ranu, srednju i kasnu
adolescenciju. Nova zivotna dob je postadolescencija ili poznatija kao mlada odrasla dob. Sve
ove faze se definiraju prema dobnim karakteristikama, bioloskog i socijalnog ponasanja
mladih a kronoloska dob predstavlja tek grubu mjeru. Preduvjet za spreman ulazak u
adolescenciju povezujemo s razdobljem latencije. Mozemo ga nazvati relativno mirnim
kratkim razdobljem koje je predah u konfliktima koji se dogadaju izmedu preedipskih i
edipskih razdoblja i izrazito nemirnog razdoblja adolescencije. Razdvajanje onog ,ja“ i
razdoblja latencije najavljuje pojavu pretpuberteta odnosno razdoblje preadolescencije vec

sredinom 10. godine Zivota koja je na pragu rane adolescencije.’

1.3 Karakteristike rane adolescencije

Prvi odrazi adolescencije poc¢inju u 11. godini kada dijete u zrcalu primjecuje velike
promjene u izgledu te pocinje razmisljati o svijetu na drugaciji nacin od onog u djetinjstvu.
Proces rane adolescencije kod djevojaka se moZe javiti nesto ranije, ¢ak s 10,5 godina, a kod
djeCaka postoji moguénost pojave s 12,5 godina Zivota. Tjelesne promjene ukljucuju nagli
rast, seksualno sazrijevanje, promjene u tjelesnim proporcijama, snaga i izdrzljivost. Cesto je
prisutno popustanje u Skoli, posebno to vrijedi za dje¢ake u toj dobi. Nemirni su, okrecu se na
stolicama, dobacuju opaske i1 pokazuju povecanu grubost. Takvo ponaSanje pokazuje nam
regresivne nagone za mazenje, oralne zelje, zelje za samopotvrdivanje te cijelog niza
pregenitalnih Zelja.3 Ceste su roditeljske opomene na neurednost, zapuitanje higijenskih
navika, prljavi rije¢nik, humor, uzivanje u neugodnim mirisima te prozdrljivost. Kada
govorimo o kognitivnim sposobnostima, adolescent razmislja na logi¢an nacin §to mu pomaze
bolje razumijeti svijet oko sebe. Vrlo vazna karakteristika ovog razdoblja je napustanje
idealizacije jer su sposobni viSe spoznati §to se stvarno dogada, odnosno okolina i sami
adolescent djeluje manje idealan. Tada dolazi do odmaka od narcistickog osje¢aja dobrog
stanja u kojem se osoba okrete prema samom sebi. Iza toga se krije potreba za

samodefiniranjem koje ovo razdoblje trazi jer se osoba mora suociti s fizickim promjenama

? Usp. Edurad Klain. Psiholoska medicina, Golden marketing, Zagreb, 1999., 212.-214.
* Usp. Eduard Klain, Psiholoska medicina, Golden marketing, Zagreb, 1999., 210.



koje dolaze tijekom adolescencije. To je i razdoblje u kojem se suocavaju s vlastitim mislima,

osjecajima i reakcijama. Adolescenti su posebno zaokupljeni razlikama i istovjetnoscu.

Kod djecaka se najviSe regresija odrazava u izbjegavanju druzenja sa suprotnim
spolovima. Kada i kako sazrijeva postaje vazan ¢imbenik u izboru prijatelja. Tako se u istoj
grupi nalaze oni koji sazrijevaju brze i udalje se od drugih. Posebno se isti¢u grubo prema
djevojCicama, omalovazavaju ih, izbjegavaju ih, a kad su u njihovom drustvu hvale se i
zafrkavaju te na svaki nacin pretjeruju. Tipi¢ni nesvjesni konflikt odnosi se na zavist i strah
prema zeni, §to je utemeljeno na strahu od kastracije moéne majke ranog djetinjstva te na
strah od pasivnosti i bespomocnosti. Izbjegavanje osoba suprotnog spola glavna je
obrambenost od strahova u odnosu na majku te se ovaj stupanj naziva i ,,gang"“ faza odnosno
homoseksualna faza muske predadolescencije. Otac je djeCacima saveznik koji je prikazan
kao jaki otac, mada mu ta karakteristika zna Cesto nedostajati. Idealziranje oca sluzi da se

obrane od regresije na ranu majku.*

Kada govorimo o djevojéicama, istiCe se ozivljavanje pregenitalnih nagona, zelja,
fantazija i koriste ,,prljavi* (analni) jezik ili uriniraju s prijateljicama, medutim tu se krije neki
drugi razlog. Ustvari, zele prikazati preziranje muskaraca zbog njihove otvorenosti i
uspostavljaju vlastitu nadmo¢ nad njima. Majka je Cesto savjetnica i povjerenica kéeri te dobi.
I kod djevojcica je pojacana odbojnost ili otudivanje prema mo¢noj majci iz djetinjstva. Isto
tako, mogu biti grube i surove u odnosu na vr$njake. MoZemo zakljuciti da je najvaznije
obiljezje ove faze pregenitalna i genitalna nagonska teZnja. Zastoj u ovoj fazi moze biti
zenska promiskuitetnost, te nije rijetko da se djevoj¢ica upusti u vezu sa suprotnim spolom. U
ovim godinama djevojcice moraju Krenuti prema potpunom razvoju Zenstvenosti a djecaci
trebaju iza¢i iz svoje samodostatnosti.> Moraju zapoleti sa stvarnim emocionalnim
odvajanjem od roditelja. Dogada se povlacenje energija spolnog nagona, $to nazivamo libido,
s mentalnih predodzbi roditelja 1 to dovodi do osje€aja praznine, osamljenosti, izolacije i
depresivnog raspoloZenja. Upravo su ta razdoblja kljuna za stvaranje prijateljstava koja se
itekako razlikuju od prijateljstava u odrasloj dobi. Biraju prijatelje uglavnhom po
karakteristikama koje bi osoba zeljela posjedovati, tzv. narcistickim izborom. Prijateljstva

rane adolescencije su Cesto slabije odnosno jace obojena i to je razlog §to se iznenada

* Usp. Isto, 213.-214.
> Usp. Isto, 215.-216.



prekidaju. ZavrSetak je vidljiv u 14. godini zivota kada pocinju biseksualne tendencije te

konflikti koji obiljezavaju srednju adolescenciju.®

1.4 Srednja ili prava adolescencija

Napustanje narcistickih pozicija se dogada u fazi srednje ili prave adolescencije.
Pocetak njezine faze odredujemo 15.godinom kada se dogadaju unutarnji konflikti koji ¢e
svoj vrhunac posti¢i u kasnoj fazi. Zadatak je razrjeSenje edipovskog konflikta i emocionalno
odvajanje objekata ljubavi koja su bila narcisticki ustrojena. U novom narcistickom stupnju
roditelje podcijenjuju Sto moze dovesti do pobunjeniStva, ruSenja pravila 1 prijeziru autoriteta
kojeg su postavili sami roditelji. NapusStanje samodostatnosti se prikazuje u njeznim
osjecajima mladi¢a prema djevojci. Ujedno je to jedna od stepenica prema nezavisnosti i
autonomiji $to moze biti tesko iskustvo najviSe za roditelje. Dok je u ranoj adolescenciji
glavna karakteristika bila prilagodba na fizicke promjene, u srednjoj adolescenciji je u
srediStu odnos prema vr$njacima i okolini. Istice se odvajanje iz roditeljskog krila. Najbolja
prijateljstva se sve vise formiraju kroz sluSanje iste vrste glazbe ili odijevanje iste odjece.
Smatra se da pravi adolescenti fokus stavljaju na sadasnjost. Zele znati svoj identitet, $to su, i
ono S$to je nabitnije, tko je jo§ kao oni. To je vrijeme kada najviSe istrazuju sebe te se
najugodnije osjecaju kada su sami Sto pokazuje da slijede narcisticki pomak jo§ iz rane
adolescencije. Oduzimaju vaznost roditeljima te viSe pozornosti daju sebi i prijateljima $to je
poznatije pod nazivom ,,otklanjanje objekta®. Sklapaju nove odnose s prijateljima-vrsnjacima
1 roditeljima nakon odredenog vremena. U nekim situacijama roditeljima moZe smetati
prevelika posvecenost mladih samima sebi i okolini. Korak naprijed koji se dogodio u ovoj
fazi je i druzenje s djevojcicama. Ovdje se dogadaju i procesi ,,zalovanja“ i ,,zaljubljenosti‘.
Na jedan nacin, zbog odvajanja od roditelja, adolescentima je zao $to su ostavili iza sebe i
postoji mogucnost pojave izoliranosti ili usamljenosti. Ponasanje adolescenata koje se pritom
javlja je ponekad teSko objasniti jer se ispreplice samostalnim donoSenjem odluka 1
oekivanjem roditeljske brige.” Potrebno je mnogo razmijevanja prilikom ovog burnog
razdoblja. U ovoj dobi adolescenti se mnogo zaljubljuju i odlaze na spoj. Zaljubljivanje je
suprotstavljenost onoj usamljenosti i vise je bit drustvenog statusa ili ,,stjecanje iskustva“ a

tek kasnije dobiva dublje i vece znaéenje. Libido se ponovno pokrece osjecajem zaljubljenosti

® Usp. Vlasta Rudan. Normalni adolescentni razvoj: Medix, specijalizirani medicinski dvomjesecnik, vol.10
(2004.), 52., https://hrcak.srce.hr/20237, (03.01.2021.)
7 Usp. Eduard Klain, Psiholoska medicina, Golden marketing, Zagreb, 1999., 216.-219.
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koja ispunja onaj osjecaj praznine izgubljen narcistickim stupnjem. Ovo se sve moze objasniti

sklonostima mladih prema brzim emocionalnim promjenama.

Danasnje prijateljske i romanti¢ne odnose kontrolira prisutnost medija §to je posebnost
u odnosu na ostala razdoblja i vremena. Moze se i razviti nasilje koje mlade moze uciniti
dosta osjetljivim te ih je potrebno pouciti o sigurnom koristenju interneta i drustvenih mreza.
Razvoj autonomije predstavlja teSko iskustvo kako za mlade tako i za roditelje. Jedan od
potencijalnih razloga za zabrinutost je zaokupljenost seksualno$¢éu i promuskuitetnoséu, ali
isto tako 1 izbjegavanje susreta s tim temama. Izlazu¢i se novim iskustvima, upoznaju
ispravno i pogre$no. Moralna pitanja prosuduju drugacije i razli¢itog su nacina razmisljanja
od onog u ranoj fazi ali i roditelja. Moralno prosudivanje je podijeljeno u tri faze
(pretkonvencionala, konvencionalna i postkonvencionalna) obiljezene razli¢itim odrednicama.
Pretkonvencionalno misljenje se odnosi na moralne posljedice koje adolescenti povezuju sa
svojim ponasanjem, u konvencionalnoj dozivljava sebe kao dio drustva dok je u
postkonvencionalnoj fazi moralnost viSa od zakona. Unutar svake dobne skupine je moguce
pronaci pojedinca na raznim stupnjevima moralnog razvoja. Specifi¢nosti nasilja na internetu
s razmi$ljanjem i dozivljavanjem u adolescentnoj dobi ih ¢ine posebno osjetljivima. Dobna

. . . e . . ’ v e . v 7 8
granica ove faze je 17. godina Zivota u kojoj krece vrhunac teznje za neovisnoscu.

1.5 Kasna adolescencija

Faza kasne adolescencije se definira, uglavnom, po njezinim psiholoSkim oznakama
koje krecu od 18 do 20/21.godine. U ovom razdoblju se otkrivaju nedostatci prethodnih faza
Sto dovodi do krize. Mladi se trebaju okrenuti vanjskom svijetu zbog samoostvarenja.
Mladi¢ima ¢e biti malo teze napustiti edipovske pozicije, za razliku od djevojaka koje ¢e lakse
prihvatiti promjene. Kasni adolescent se pocinje suocavati s Cinjenicom da je seksualno
ujedinjenje odraslo iskustvo koje se razlikuje od ranijih seksualnih susreta. Nije nuzno i da se
dogodi prvi seksualni odnos. Pojam narcistickog poviacenja se provlaci kroz sve faze. Raniji
odnosi s primarnim objektima ljubavi, roditeljima, sada se dogadaju sa stvarnim objektima
ljubavi. Sve vise se uspostavljaju bliski odnosi s prijateljima i upustaju u romanti¢ne veze.
Upoznati sebe najvazniji je zadatak ove faze. Adolescent se oblikuje prema osobinama koje
vide kod drugih ali rijetko vidi sebe kao odraslu osobu. Na sebe pocinje gledati kao na osobu i

Cesto razmiSlja o tome tko je on. Kasna adolescencija princip stvarnosti stavlja ispred

® Usp. Gordana Buljan Flander, Adolescencija - izazovi odrastanja, na: https://www.poliklinika-
djeca.hr/aktualno/teme/adolescencija-izazovi-odrastanja/ ( 03.01.2021.)
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zadovoljstva $to predstavlja vazan dio kognitivnog razvoja. EQo sinteza je za Eriksona
najvazniji uspjeh ove faze. To je pocetak stvaranja identiteta mlade osobe. Osjecaj pripadanja
je temelj prilikom razvoja identiteta koji dolazi iz obitelji. Stoga je jako vazna obitelj u
razvoju kompetentnosti i samopouzdanja. Bitan je i odabir zanimanja S$to je jo$ jedna
odrednica u razvoju identiteta. Do izrazaja dolaze vrijednosti mladih stoga im je prijeko
potrebna podrska starijih, posebno roditelja. To je jedna stepenica viSe prema svijetu odraslih.
Ova faza se istiCe u potrazi za slikama o sebi koje su stvarne, $to ukljucuje razne nacine

ponaganja koja ¢e se prenijeti i u mladu odraslu dob.’

1.6 Postadolescencija ili mlada odrasla dob

Nova zivotna faza odnosno postadolescencija, obuhvaca razdoblje od 21.do 24./25.
godine. Uloga ove faze je stvaranje posebnih prolaza i naina ostavarenja interesa ,,ja“ u
stvarnom svijetu. Prelazak u ovu razvojnu fazu je definiran drustvenim ¢imbenicima. Tek
mlada odrasla dob, nakon suocavanja s burom nagonskog Zivota omogucuje stvaranje
vanjskog realiteta. Vazno je uskladiti sastavne dijelove osobnosti koji se zbivaju postupno:
socijalna uloga, udavaranja, brak i roditeljstvo koje se smatra vrhuncem ovog razdoblja
Zivota. Vazna je i usredotoCenost na ozbiljnije i trajnije odnose sa osobama u usporedbi s
prethodnim fazama. U zadnje vrijeme se pojavljuje pojam kojim se zeli odvojiti i naglasiti
razlika ove mlade odrasle dobi te kasne faze, ali i adolescencije opcenito. Razlog pronalazimo
u Cinjenici da mladi sebe viSe ne vide kao adolescente te nastavljaju ispunjavati razvojne
zadatke koji su vaZzni za odrastanje. Kasna adolescencija ukljuCuje povezivanje odredenih
konflikata u zivotnim zadaama, a upravo im postadolescencija treba otvoriti put u
realiziranju u vanjskom svijetu. Intezivnost i ispunjenost ovog razdoblja Cini Karijera te
drugaciji pogled na svijet i ljubav. To sve Cini ovo jako stresno i nestabilno razdoblje i
opravdava naziv adolescencije — razdoblje nemira i previranja. Kraj adolescencije je jako
teSko odrediti, kako mladima tako i okolini jer je moguce da osoba u razli¢itim podru¢jima
zivota dosegne odraslost u razli¢itom stupnju. To mozZe biti popraceno neujednacenom
razvoju. Jedini lijek za adolescenciju mozemo pronaéi protjecanjem vremena, kako kaze jedan

od struénjaka Winnicott.'?

° Usp. Eduard Klain, Psiholoska medicina, Golden marketing, Zagreb, 1999., 219.-220.
% Usp. Isto, 221.
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2. DEPRESIJA

2.1 Fenomenologija depresije

Da bismo krenuli opisivati veliki i raSireni uzrok mentalnih bolesti na svijetu, prikazat
¢emo ukratko povijest samog fenomena. Pojam depresija dolazi od latinske rije¢i depressio
Sto znaCi pritisnuti ili utisnuti. Svoje korijene nalazi jo§ u starosti CovjeCanstva a svoja
Liskustva depresije*, ako ih tako moZemo nazvati, kralj Saul opisuje Davidu u Starom Zavjetu
( Usp. 1 Sam 16,14). 1621. godine engleski sve¢enik R. Burton u svom djelu ,,Anatomy of
melancoly* opisuje psihologke i socijalne uzroke depresije.™* Sigmund Freud se takoder bavio
,mraénom emocijom®, a danas ¢emo to nazvati psihoti¢na depresija. Mnogi narodi, kao
Yoruba iz Nigerije, ne poznaju depresiju, te bi takvo stanje kod njih bilo opisano stezanjem
srca ili boli u trbuhu. Po misljenjima raznih stru¢njaka, kao $to je Seligman, nalazimo se veé
sada u dobu melankolije jer se depresija krenula povecavati u 20. stoljecu, iako do 1960. nije

bila bas uobicajno stanje.12

Danas je depresija vodeéi javnozdravstveni problem, jedan je od najstarijih mentalnih
poremecaja koji utjeCe na raspolozenje, misli i tijelo. Opcenito je rizik obolijevanja od 20%
do 30%, s naglaskom da zene dvostruko ¢esce obolijevaju. Razlog tomu mogu biti seksualni
problemi, fizi€ko nasilje te niski socioekonomski status. Spolne razlike su izrazene kod
visokorazvijenih zemalja kao $to je Svedska, Danska i Australija. Jedan je od poremecaja i
koji se uspjesno lijeci kod 70-80% slucajeva. Medutim postoji mnogo slucajeva u kojima
0sobe nisu bile upucene u simptome same depresije i poremecaj opéenito. Mnogi smatraju
kako u nekim slucajevima nije jasno uocljiva te budi nemo¢i i razna praznovjerja. lako ovdje
ne mozemo ulaziti u dubinu uzroka pojedinih depresivnih stanja, navesti ¢emo samo one

v vr 13
najcesce.

Mnoga depresivna stanja svoje Kkorijene pronalaze u obiteljima, a na njih utjecu
problemi u odnosu s roditeljima odnosno psiholoski problemi u obitelji. Problemi u Skoli,
zlostavljanje ili bilo koji stresan dogadaj u okolini moze razviti poremecaj. Ljudi koji se lako
predaju pesimizmu, vrlo brzo ¢e upasti u depresivna stanja. Tjelesne promjene mogu biti

povezane s mentalnim promjenama. Osobe koje su imale neku od bolesti kao $to je rak ili

" Usp. Vanja Tesi¢. Depresija, vodec¢a bolest naseg doba: Hrvatski caspois za javno zdravstvo, vol.2 (2006.), 8.,
https://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/download/1950/1930 (03.01.2021.)

2 Usp. Jeremy Holmes, Depresija, Naklada Jesenski i Turk, Zagreb, 2006., 7.-10.

' Usp. Katica Lackovié — Grgin, Stres u djece i adolescenata, Naklada Slap, 2000., 97.-98.
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Parkinson, Cesto ¢e padati u depresivna stanja. Poznati su slucajevi u kojima je jasna veza
gubitka i depresije. Osoba nije u mogucnosti proéi kroz ,,faze* tuge i sti¢i do trenutka u kojem
¢e prihvatiti stvarnost. Umisljeni osjeéaj krivnje uzrokuje visok stadij depresije. Problemati¢ni

odnosi te neZeljene promjene utjeu na nastanak depresije.™*

Izrazito je vazno ukazati na sve Ce$¢i psiholoski poremecaj. Prije svega, razlozi i
nacCini nastanka depresije su razli¢iti, no svaka u temelju nalazi psihicki poremecaj koji rusi
normalan tijek zivota. Depresija je subjektova spoznaja o trajnoj nemogucnosti prilagodbe
svijetu. Prepoznaje se kao poremecaj raspoloZenja koje je praceno s mnogo ¢imbenika koje je

potrebno prikazati.™

2.2 Simptomi depresivnosti

Prema veéini istrazivanja, depresivnost je naj¢esc¢a u adolescenciji u odnosu na ostala
razdoblja zivota. S obzirom da znamo da je to vrijeme oluje i stresa, dogadaju se ozbiljne
promjene. Medutim, promjene se ne dogadaju linearno i broj simptoma ovog psiholoskog
poremecaja osciliraju ukoliko ih promatramo odvojeno kod mladi¢a i djevojaka. Takoder,
neki simptomi su razli€iti u razdoblju djetinjstva i adolescencije. Normalno je ocekivati da je
simptomatologija depresivnosti jednaka u osnovnim obiljezjima u dobi i spolu. Ali isto tako je
i evidentno da na primjer, djeca i adolescenti pokazuju simptome na drugaciji nacin.
Istrazivanja su pokazala da porastom faze adolescencije, djevojke postaju depresivnije od
mladic¢a ( 2.6% mladi¢a 1 10.2% djevojaka pokazuje simptome depresivnosti). Medutim, ne
smijemo zato zanemariti da depresija pogada i mladi¢e. Zbog psiholoskih i kulturoloskih
razloga, zena je viSe na udaru. Stoga, mozemo re¢i da djevojke nisu depresivnije nego
sklonije depresiji.*® U klinickim uvjetima poznavanje dobne i spolne simptomatologije ima
presudno znacenje u postupku lijecenja. Depresivna klinicka slika je manje jasna ovisno o fazi
adolescencije, isto tako je komorbidnost veca u ranijoj dobi. Simptomi kao S$to su anhedonija,
dnevne promjene raspolozenja i psihomotori¢ka retardacija se povecavaju, a depresivni
izgled, nisko samopoStovanje i tjelesne prituzbe se smanjuju s dobi. Opcenito se u
adolescenciji izrazavaju simptomi osjecaja krivnje, bespomocnosti, beznadnosti, povlacenje iz

socijalnih kontakata te problemi u Skoli. Znacajno mijenjaju ponasSanje depresivnog

¥ Usp. Isto, 99.- 101.
' Usp. Zoran Milivojevi¢, Emocije, Mozaik knjiga, Zagreb, 2016., 526.
'® Usp. Moussa Nabati, Depresija: bolest ili sansa, Alfa, Zgareb, 2006., 11.
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adolescenta. Dakle, simptomi depresivnosti se dogadaju na emocionalnom, tjelesnom,

.. cq . . v , Co.. .. . , - . 17
kognitivnom i bihevioralnom planu o ¢emu ¢emo detaljnije govoriti u sljede¢im odlomcima.

2.2.1 Emocionalni simptomi

Kod emocionalnih simptoma posebno je izrazena emocija tuge, kao i beznadno
raspolozenje, obeshrabrenost i utu¢enost. Medutim, potrebno je istaknuti nekoliko depresivnih
simptoma, a prve koje ¢emo spomenuti su dva najcesca. Disforija je negattivno raspolozenje
povezano s osjecajem manje vrijednosti i1 gubitkom povjerenja u vlastitu sposobnost.
Anhedonija je gubitak ugode i1 uzivanja u aktivnosti ma koje su osobi do tada bile privlacne i
u kojima je uzivala. Ukoliko je adolescentu dijagnosticirana depresija, disforija je uvijek
prisutna. Zalost Gesto mozZe biti isprepletena s izljevima bijesa ili razdraZljivosti. Kako god,
zalost je osnovno fenomenolosko obiljezje depresivnosti. MozZe se pojaviti zajedno s ljutnjom

$to pokazuje 80% sludajeva.™®

U klinickom radu s adolescentima se javljaju poteSkoce prilikom odredivanja
razdrazljivog depresivnog do razdrazljivog razmazenog adolescenta. Ljutnja nas ¢esto moze
navesti da dijete dijagnosticiramo kao osobu s poremecajem u ponaSanju. Srec¢om, postoji
znacajna razlika ljutnje i1 depresivnosti. U stanju depresivnosti ¢e osoba usmjeravati svoju
ljutnju prema sebi, dok ¢e se kod ne-depresivne osobe dogoditi obratno. To mozemo povezati
S ,,emocionalnim praznjenjem® kao najboljim nac¢inom suoc¢avanja sa stresom. Osjecaj krivnje
je simptom koji se pojavljuje na samom pocetku adolescencije. Javlja se kada osoba uvida da
ne moze udovoljiti pravilima koja se pred njega stavljaju. Negativna emocija povlaci tuzno
raspolozenje neCega izgubljenog $to povezujemo s ljutnjom. Pretjerana zabrinutost da bi se
jo$ neki gubitak mogao dogoditi povlaci za sobom anksioznost. Stoga, adolescenti koji su
depresivni prolaze kroz sva tri emocionalna stanja: depresivnost, anksioznost i ljutnju

odnosno iritabilnost.™
2.2.2 Tjelesni ili somatski simptomi
Emocionalni simptomi mogu biti u medusobnom odnosu s tjelesnim simptomima kao

Sto je anksozni poremecaj, psihoza i slicno. Na primjer, problem sa spavanjem je Cest kod

osobe koja ima wupravo anksiozni poremecaj. Tjelesni simptomi depresije zahvacaju

" Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata , Naklada slap, Jastrebarsko, 2004., 30.
18 Usp. Isto, 31.- 34.
9 Usp. Isto, 31.- 34.
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poremecaj razliCitih tjelesnih funkcija: budenje tijekom noc¢i — sredi$nja insomnija, terminalna
insomnija - prerano budenje, hipersomnija — predugo spavanje, glavobolja, umor, manjak
energije, bolovi i smanjena ucinkovitost. Slab apetit je takoder vazan simptom depresivnih

adolescenata.?°

2.2.3 Kogpnitivni simptomi

Na kognitivnom planu se primjecuju poteskoce u koncentraciji Sto se odrazava na
popustanje u Skolskim obvezama, samookrivljavanje te osobno obezvrjedivanje. Sve oko sebe
dozivljavaju negativno te je dominantno misljenje da ih nitko ne razumije i ne podrzava.
Alarm koji se pritom moze javiti je kada takva beznadnost na kraju moze dovesti do
suicidalnih ideja i namjera. ViSestruko odredenje simptoma je da se kognitivne fenomene
opisuje kao prethodnike depresivnosti, kao simptome patoloSkih procesa, rizi¢ne i zaStitne
faktore. Tu je Cesto proucavano samopostovanje, koje moze biti povecano i1 smanjiti
depresivnost. Nisko samopostovanje je zajedniCka karakteristika svih oblika razvojne
psihopatologije. Takve 0sobe imaje negativnu sliku o svojim postignu¢ima, zadovoljstvu na
tjelesni izgled i odnosima s vr$njacima. Nisko samopos$tovanje se javlja kod negativnih
dogadaja kao S$to je gubitak bliskih osoba. Istrazivanja su pokazala da mladi koji se nalaze u
takvoj situaciji ¢e biti viSe izlozeni riziku buducih depresivnih stanja. Ovaj proces je poznat
pod nazivom ,hipoteza o oziljku“. Nisko sampoStovanje se pocelo pojavljivati ve¢ u
djetinjstvu 1 tako ostalo glavni simptom a najceS¢e je prikazano recenicom :“Imam loSe
misljenje o sebi“. Nalaz o vaznosti samopoStovanja u depresiji je koristan u planiranju
tretmana. Sljede¢i vaZzan simptom kognitivnosti je beznadnost Sto oznafava negativno
ocekivanje od buduénosti. Smatra se da je 13. godina vrijeme kada adolescent najvise pocinje
isticati negativnu percepciju buducénosti. Bespomoc¢nost je simptom koji se javlja i1
podrazumijeva osjecaje nekompetentnosti koji proizlaze iz ponavljanih dozivljaja neuspjeha.
Do nje dolazi zbog stresnih dogadaja u zivotu mladih. Ekstrem bespomocnosti jest sindrom
pervazivnog odbijanja. To je stanje u kojem osoba odbija hranu, pi¢e, hodanje, razgovaranje |

brige za sebe. Javlja se kod djevojcica u ranoj adolescenciji.21

Do sada prikazani simptomi ispunjavaju sve uvjete za suicidalnost. Depresivni
adolescenti su skloni preuvelicavati znacajnost 1 posljedice negativnih dogadaja, a umanjuju

pozitivnost dogadaja. Iz tog razloga oni oko sebe percipiraju svijet na negativan nacin. Takav

2% Usp. Isto, 34.-35.
1 Usp. Isto, 35.-41.
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simptom se naziva greSka u zaklju¢ivanju. SluSne halucinacije mogu potaknuti probleme u
koncentraciji §to se odraZava na probleme koji se pojave u koli. Skolski neuspjeh utje¢e na
osjecaj depresivnosti. Lo§ uspjeh u skoli utjece na djetetovu sliku o sebi 1 odnos prema
okolini. Pseudoretardacija je takoder povezana sa kognitivnim simptomima depresije.
Adolescenti pokazuju emocionalnu nestabilnost, nezrelost slabu paZznju i motivaciju za
ucenje. Uzrocni faktor ove klinicke slike je najces¢e slabo Skolsko postignuce $to bolje

objasnjavaju bihevioralni simptomi.??

2.2.4 Bihevioralni simptomi

U ponasanju kod adolescenata uo¢avamo promjene poput nemira $to djeluje na
sposobnost koncentracije te psihomotori¢ka usporenost koja onemogucava motivaciju i
interes za Skolske aktivnosti. Nemir je nesposobnost da se mirno sjedi, Cupkanje ili trljanje
koze, odje¢e i sli¢no). Retardacija odnosno psihomotoricka usporenost je usporen govor,
pokreti tijela ili stanke u govoru. Takvi bihevioralni simptomi izazivaju umor te snazno utje¢u
na djetetovo postignuée u $koli. Roditelji i nastavnici su oni koji prvi primjete da se osoba
povlaci iz socijalnih kontakata. Okolina depresivnu osobu opisuje kao agresivnu osobu S

napadajima bijesa u obliku acting out.®

Poteskoce u socijalnim kontaktima su razli¢ite u svim dobnim skupinama. Odrasle
depresivne osobe pokazuju neprijateljsko, nekooperativno 1 kaznjavajuce socijalno ponaSanje.
Adolescenti su pretjerano ovisni o drugima, potesko¢e u suocavanju sa stresom i manjak
socijalne podrske od drugih. Stru¢njaci pokazuju da su osobe, kod kojih su terapijom
smanjeni depresivni simptomi, poboljSale svoju interakciju s drugima. Socijalno povlacenje je
vazno za razvoj 1 odrzavanje depresije. Zahvaljujuéi negativnim reakcijama drugih osoba
depresivna simptomatologija se moze odrzavati. S druge strane, problem nastaje kada osoba
od strane depresivnog adolescenta razvije podrsku ali i agresivnost. Medutim, ukoliko se
osoba bori sa stresnom situacijom, izaziva brigu i podrsku od bliske okoline, a vrhunac
dozivljava povecanjem frekvencije depresivnih simptoma. Tada se u okolini dozivljava s
odredenim osjecajima ljutnje. U isto vrijeme, patnja koju dozivljava depresivni adolescent
budi u okolini osjecaj krivnje. S ciljem da smanje krivnju, odnose se prema depresivnoj osobi

s laznim ohrabrivanjem 1 prikrivenim neprijateljstvom zbog ¢ega stvaraju jo§ vecu napetost i

?2 Usp. Isto, 35.-41.
2 Usp. Marija Lebedina Manzioni, Psiholoske osnove poremecaja u ponasanju , Naklada Slap, Jastrebarsko,
2007., 63.-64.
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goru situaciju. Depresivna osoba postaje svjesna suprotnih poruka i proces se nastavlja sve do

trenutka kada druge osobe izbjegavaju interakcije s depresivnom osobom.?*

2.3 Znacajke psiholoskog poremecaja

Ovaj poremecaj, kako smo vidjeli iz prethodnih odlomaka, obuhvaca sve
psihopatoloske elemente; misao, motoriku, raspolozenje. Osoba se smatra depresivnom kada
je za nju nemoguce zivjeti u takvom svijetu kakvog ga ona zamislja jer je isto tako nemoguce
bilo Sto promijeniti i jedino Sto preostaje je napustiti takav svijet. Mnogi takav nacin
razmiSljanja povezuju s osje¢ajem tuge. Osoba se osjea bezvrijednom, neadekvatnom,
neaktivnom te s obzirom da je zaokupljena samom sobom, istice ravnodusnost prema svijetu
koji je okruzuje. Prihvadanje i zadovoljstvo pretvara u samoprijezir, osje¢aj krivnje zbog

onoga §to je u¢inila, odnosno nije. %

Depresivnost u sebi uz promjenu raspolozenja, ukljucuje gubitak apetita, teZine,
poremecaj spavanja (ukljucuje nesanicu, ucestalo budenje ili pretjeranu potrebu za snom),
psihomotoric¢ki nemir, osjecaj krivnje, bespomocnosti, smanjena sposobnost misljenja Sto
moze dovesti do morbidnih i suicidalnih ideja. Svjetska zdravstvena organizacija je utvrdila
da su spomenuti simptomi univerzalni. Depresivan osje¢aj je neugodan i nesnosan $to moze
dovesti osobu do gubitka svake motivacije za Zivotom. Postoji mogucénost da se pojavi Zelja
za samouni$tenjem. Dva osjec¢aja koja se pritom pojavljuju su samomrznja i samoprijezir §to
je popraceno najceSce projekcijom osjecaja. U mnogim slucajevima osoba zanemaruje svoju
vanjstinu, brigu za samog sebe, odnosno urednost i higijenu. No postoje i neke iznimke kada
osoba bude jako nasmijeSena i lijepo odijevena, ali kada govori o sebi, koristi se iskljucivo
neosobnim c¢injenicama. Medutim to sve ¢ini da uSutka istinsku patnju i smatra se da takve
osobe znatno bolnije dozivaljavaju depresiju.?® Ovisno od osobe, uzrocima i vrsti, uogili smo
da znakovi depresije mogu biti razli€iti, te osoba na razliite nacine prikazuje svoje

depresivne poglede na svijet.

? Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, 2004., 41.-44.
%> Usp. Zoran Milivojevi¢, Emocije, Mozaik knjiga, Zagreb, 2016., 527.
?® Usp. Moussa Nabati, Depresija: bolest ili Sansa?, Alfa, Zagreb, 2006., 14.-15.
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2.4 Uzroci depresije

Danas je za razvoj depresije pogodan lo§ odgoj u obitelji $to ima za posljedicu lose
odnose u drustvu. Posebno je bitno ukazati da se zanemaruju /osi osjecaji jer nas oni poticu da
se pokrenemo, odnosno mijenjamo. Zivimo u svijetu u kojem se gleda samo vanjstina i
pronalazi se samo trenutno rjeSenje problema. Prije svega, mlada osoba razvija jako brzo
pesimizam ukoliko dozivi bilo kakav neuspjeh u koracima. Negativna emocija tuge je samo
predznak ovog sve poznatijeg problema.”” Dakle, na depresiju utje¢u razni &imbenici koji

potjecu od same li¢nosti, okoline te bioloski ¢imbenici.

2.4.1 Cimbenici osobnosti

Cimbenici li¢nosti odnosno osobnosti povezani su s osobama negativnog kognitivnog
stila. Tada osoba dolazi do beznadnosti i depresije u situacijama neuspjeha. Nadalje,
temperament predstavlja najceS¢i osobni psiholoski faktor u pojavi poremecéaja. Promatra se
iz tri dimenzije emocionalnosti, aktivnosti i socijabilnosti §to nazivamo EAS model. Medutim,
na razvoj bitno utjece okolina. U vedini istrazivanja tezak temperament je izrazito presudan u
smanjenju djetetovih sposobnosti da kontrolira ponaSanje. Pravilnim intervencijama i
ukljuéivanjem roditelja u program psiholoskog savjetovanja, roditelji mogu utjecati na jacanje
1 izgradnju psiholoskih faktora zaStite. Pojam o sebi je takoder jedan od klju¢nih faktora.
Nalazi se pod utjecajem informacija vezanih za uspjeh u odredenim domenama i na¢inima na
kojim adolescent tumaci taj uspjeh. Za to vezemo pojmove : lokus kontrole te atribucijski stil.
Lokus kontrole opisuje vjerovanje u vlastite sposobnosti te ocekivanje da se moze utjecati na
dogadaje oko sebe. Atribucijski stil je nafin na koji osoba sebi objasanjava odredene
dozivljaje 1 ponasanja. Ukoliko mladi neuspjeh pripisuju vlastitim nesposobnostima, to utjece
na njihovo samovrednovanje. Ocekivanje postignuc¢a u budu¢im zadacima je minimalno sto

v . .. 2
moze dovesti do pesimizma. 8

2.4.2 Okolinski cimbenici

Ideja o povezanosti stresnog dogadaja i psihi¢kog poremecaja nije potpuna. Naime,

Coyne navodi da 56 % pacijenata nije dozivjelo stresne dogadaje prije nastupa depresije. Sam

?” Usp. Ana Kurtovi¢. Uloga obitelji u depresivnosti adolescenata : Klinicka psihologija, vol.5. (2012.), 1-2.,
https://hrcak.srce.hr/158521 , (10.08.2021).
?® Usp. Anita Vuli¢- Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 117.-128.
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stresor, ukoliko nije snaZan i ako je ograni¢enog trajanja, nhije dovoljan da izazove depresivne
poremecaje. Samo intezivan stresni dogadaj koji zahtjeva dugoroc¢nu prilagodbu, potice razvoj
klini¢ke depresije.® Obi¢no se radi o pokretadkim faktorima kao §to su trajni gubitak, tesko
razoCaranje, prekid ljubavne veze, poremecaj raspolozenja u obitelji, depresija roditelja,
razvod roditelja, maltretiranje i seksualno iskoriStavanje. Sve to podrazumijevaju okolinski
¢imbenici. Smatra se da su to tek okidaci, ali ne stvaraju depresiju. Podrijetlo se esto nalazi i
u dogadajima iz djetinjstva zbog Cega ¢e adolescent kasnije razviti osjecaj krivnje. Krivnja se
rada u slucaju uskra¢ivanju paznje i negativizmu roditelja. Porastom dobi, kako bi ublazilo
osjecaj krivnje, adolescent ¢e koristiti dvije strategije koje ¢e istodobno primjenjivati.
Samokaznjavati ¢e se, zabraniti ¢e vlastiti osjecaj sreée, biti prema samome sebi strog i
negativan. U isto vrijeme, drugima i samome sebi dokazivat ¢e nevinost, neSkodljivost i
dobrotu. Krivnja ¢e ¢ekati dan D kada ¢e se pojaviti pokretacki faktor. Ovaj psiholoski
poremecaj se tako moze pojaviti zbog Soka Sada i Ovdje, te se povezuje s dogadajima
Drugdje i Prije. 1z toga razloga, depresiju mozemo shvatiti i kao Sansu lijeCenja osobnosti
koja je ,,08te¢ena® u ranijoj dobi. Prema tome, depresija je posljedica u kojoj se ispreplecu
negativna iskustva i negativne interpretacije dogadaja. Depresija je znaCajno izraZenija
ukoliko se osoba osjeta djelomi¢no odgovornijom. Prema kognitivnom modelu depresije,

uloga stresnih Zivotnih situacija poti¢e depresivne kognitivne procese. ¥

2.4.3 Bioloski cimbenici

Kod bioloskih faktora moZzemo spomenuti genetsku vulnerabilnost, pre- i pernatalne
komplikacije, poremecenu regulaciju endokrinog i1 imunoloskog sustava koji upravljaju
obranama od bolesti, rane ozljede, nesrece ili bolesti te budnost. Poremeceni bioloski procesi
su dio uzro¢nog lanca u razvoju depresije. Nastanku depresije vodi genetska sklonost. U
obiteljima u kojima su roditelji ranije oboljeli, 14 puta je veéa vjerojatnost za razvoj depresije
nego kod opce populacije. Isto tako, ukoliko je roditelj imao bipolarni poremecaj, rizik za

poremecaj raspoloZenja je 25% veéi.*!

2.5 Depresivni poremecaji raspoloZenja

? Usp. Katica Lackovié — Grgin, Stres u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2000., 99.
%% Usp. Moussa Nabati, Depresija: bolest ili Sansa, Alfa, Zagreb, 2006., 9.-10.
*! Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 80.-81.
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Zahvaljuju¢i Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10) te Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM 5)
pridonijeli su razvoju podrucja depresivnog poremecaja. U ranijim klasifikacijskim sistemima
opisi depresivnih poremecaja su bili nepotpuni te je to predstavljalo problem prilikom
odredivanja duSevnih problema opcenito. Danas se depresija javlja u razli¢itim oblicima i
razvoj podrucja adolescentne psihopatologije je pridonio otkrivanju novih poremecaja te se u
DSM-1V klasifikaciji opisuje kao poremecaj raspolozenja. Normalno je da osoba dozivljava
promjene raspoloZenja, no problem se dogada ukoliko ih ne moze kontrolirati. Najnovija
klasifikacija DSM-IV donosi podjelu depresivnih poremecaja na: Veliki depresivni poremecaj
(VDP), distimicni poremecaj te bipolarni poremecaj. Takoder, njih povezujemo s ranijim
podjelama depresivnih raspolozenja. (VDP je ranije nazivan unipolarna depresija, bipolarni

L, . Y .. , . ..\ 32
poremecaj je poznatiji pod nazivom mani¢no-depresivni poremecaj odnosno depresija).

2.5.1 Veliki depresivni poremeéaj (VDP)

Radi se o teSkom i akutnom obliku depresije s jednom ili vise depresivnih epizoda
koje traju najmanje 2 mjeseca. Kod adolescenata se Cesto javlja nakon stresnog dogadaja. Kod
djevojCica je pretjerana samokontrola i poslusnost u kasnom djetinjstvu povecavala
moguénost za depresiju u odrasloj dobi. Ovaj poremecaj itekako moze utjecati na razvoj
govora, pamcenja 1 drugih razvojnih promjena. Ukljucuje simptome poput bespomocnosti,

beznadnosti, tjelesne prituzbe i socijalno povlacenje.*

2.5.2 Distimija (distimicni poremecaj)

Za razliku od VDP-a, distimi¢ni poremecaj nije obiljezen s teskim depresivnim
simptomima, ali su izrazito dugotrajni, Kroni¢ni i prisutni mnogo godina. Takoder se
pojavljuje nakon odredenog stresnog dogadaja, osoba se osjeca nevoljeno, ljutito, neposlusna
je iima tjelesne prituzbe. Razvoj traje otprilike 4 godine, a ¢esto osoba s takvim poremecéajem
ima veliki rizik za VVDP te je vazna Sto ranija intervencija. Ukoliko se pojave zajedno, tada se

govori o dvostrukoj depresiji.>*

2.5.3 Bipolarni poremecaj

2 Usp. Isto, 48.-49.
% Usp. Isto, 53.-55.
% Usp. Isto, 55.-56.
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Ovaj poremecaj je tesko psihicko stanje koje izaziva poteskoce prilikom odredivanja
klinicke slike. Obiljezen je s jednom ili viSe mani¢nih/hipomani¢nih epizoda s jednom ili vise
depresivnih epizoda. Nakon 2. svjetskog rata se bipolarni poremecaj javlja sve ¢esée. Prednost
1 rizik imaju osobe ¢iji se roditelji bore s takvim poremecajem. U srediStu je pojam
hipomanije, $to oznacava znacajno poviseno raspolozenje uduzeno s tjelesnom i mentalnom
energijom. Adolescent je posebno aktivan i kreativan, ubrzano govori a u isto vrijeme ima
potrebu za snom. Pretjerano se ukljucuje u neugodne situacije i aktivnosti. Od 55% do 85%

mladih ima bipolarni poremeéaj.35

2.6 Vrste depresije

Postoji mnogo klinickih podjela depresije koje izmedu ostalog, ukljucuju i sezonsku
depresiju te nasmijesenu depresiju. Sezonska depresija je poremecaj koji se javlja u jesen ili
zimu, a ukljuCuje pretjerano spavanje, pojacan apetit i usporenost. Nasmijesena depresija je
ona u kojoj osoba krije svoje unutarnje stanje i ne izrazava svoje istinske osjecaje. Potiskuju
negativne emocije, patnju i imaju nisko samopouzdanje.*®* Medutim, najprihvatljivija je
podjela koja je prihvacena od stru¢njaka psihopatologije. Posljednja je klasifikacija u DSM 5
pridonijela podjeli depresije na poznate poremecaje raspolozenja odnosno depresije. Postoji
neuroti¢na i psihoticna depresija, endogena i egzogena, otvorena i maskirana te primarna i

sekundarna.®’

2.6.1 Neuroticna i psihoticna depresija

Ove promjene raspoloZenja temelje se na kvantitativnim ( intezitet i teZina simptoma) i
kvalitativnim razlikama. Neuroti¢na depresija je poremecaj manjeg broja simptoma popraceni
blazim intezitetom. To su anksiozni simptomi, samosazaljenje, opsesivno-kompulzivni
simptomi 1 sli¢no. Psihoti¢na depresija ukljuCuje teSke i intezivne simptome psihoticnog
karaktera kao Sto su halucinacije, sumanute ideje te derealizacije. Danas se psihoti¢ni oblik
depresije opisuje kao Veliki depresivni poremecaj s halucinacijama i moguc¢im deluzijama.
Ovaj oblik depresije povezan je s dugotrajnijom patologijom, otpornossti na uzimanje

antidepresiva, niskom reakcijom na placebo te povecanim rizikom na poremecaje u obitelji.

%> Usp. Isto, 57.-60.

** Usp. Ljubomir Hotujac, Depresija - Oblici depresije, na:
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16135/Oblici-depresije.html, (10.08.2021.)

%7 Usp. Anita Vuli¢- Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 48.
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Bitno je razlikovati psihoti¢ne simptome od bipolarnog poremecaja, disocijativnog stanja,

shizofrenije i halucinaranja kod nekog traumatskog dogadaja.®

2.6.2 Enodgena i egzogena depresija

Intezivnija simptomatologija je izrazena kod endogenih poremecaja. Takvi poremecaji
su bazirani na biokemijskoj, genetskoj ili neurofiziolo$koj osnovi te su otporni na tretman.
Egzogena odnosno reaktivna depresija se javlja kao rezultat stvarnog ili zamisSljenog
traumatskog dogadaja. Pozitivnost koju ima je prolaznost i kratkotrajnost, dok je s negativne
strane otpornija na tretman. Zanimljivo je kako su istrazivanja pokazala da svim depresivnim
razdobljima prethodi stresan dogadaj te su depresije uglavnom reaktivne. U DSM 5
klasifikaciji je terminoloski ekvivalent Poremecaj prilagodbe s depresivnim raspolozZenjem.
Kod reaktivne depresije, traumati¢ni dogadaj aktivira depresivnu reakciju. Suprotno njoj, kod

endogene depresije je jako tesko uogiti simptome ili stresne dogadaje.*

2.6.3 Otvorena i maskirana depresija

Klini¢ka iskustva i istrazivanja pokazuju da se depresivnost adolescenata najcesée
pojavljuje kao komorbidni poremecaj s anksioznosti, poremecajima ponasanja, ispadima
bijesa te agresivnog ponasanja. Umjesto maskirana depresija, u suvremenoj psihologiji se
koristi naziv komorbiditet. U psihijatrijskim radovima se komorbidnost koristi kao oznaka za
mnoga stanja u odraslih koja imaju razli¢ite klinicke slike, a u osnovi kojih je depresija.
Maskirana depresija ukljucuje otezano disanje i bolove, poremecaj sr¢anog ritma i krvnog
tlaka, dakle simptome ne uo€ljive drugim ljudima, samo klinickoj slici, §to mozemo povezati

sa samim nazivom.*°

2.6.4 Primarna i sekundarna depresija

Primarni poremecaj raspolozenja je onaj u kojem se depresivne epizode javljaju bez
drugih poremecaja. Unutar tih poremecaja raspolozenja razlikujemo unipolarni (Veliki
depresivni poremecaj) i bipolarni, zatim epizodiéni poremecaj kojeg prate teSka

simptomatologija te trajna kroni¢na stanja distimije 1 ciklotimije s blazom

% Usp. Isto, 50.-51.
% Usp. Isto, 51.
“0 Usp. Isto, 51.-52.
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simptomatologijom. Sekundarna depresija se javlja kao posljedica nekog zdravstvenog stanja

v, . . J . .41
kao sto je karcinom ili zlouporaba sredstava ovisnosti.

1 Usp. Isto, 51.
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3. DEPRESIVNOST KOD ADOLESCENATA

3.1. Prvi poremecaji u adolescenciji

Nakon $to smo prikazali fazu razvoja koja je u srediStu i depresiju kao glavni motiv
istrazivanja, ovdje ¢emo se usredotocCiti na bit samog rada. Uocili smo da je adolescencija
osjetljivo razdoblje te je emocionalni razvoj mladih izlozen razli¢itim utjecajima Koji
obuhvacaju psihicke osobine roditelja, razne traume koje mogu biti fizicke i psihicke te
kognitivne procese. S obzirom i da je to razdoblje velikih promjena i sazrijevanja, mogu se
pojaviti snizena raspolozenja, tjeskoba ili nagle promjene raspolozenja. Psiholoski poremecaj
kod mladih je ustanovljen u 4 — 8% slucajeva. Od pocetka 20. stoljeca, svaka sljedeca
generacija zivi u velikom strahu da ¢e se u nekom razdoblju Zivota prona¢i u jednom od
oblika depresije. Postala je uobicajena te svoje zZrtve pronalazi i prije pocetka srednje Skole.
Temeljni ¢imbenici koje pronalazimo u okolini i koji su zasluzni za razvitak depresije su
zanemarivanje, zlostavljanje, gubitak ili razvod roditelja, obiteljsko nasilje, svjedocenje

obiteljskom nasilju te ovisnosti.

Depresivnost je usko povezana s obitelji te je ona najces¢i faktor pogodan depresivnim
stanjima. U takvim situacijama je smanjena komunikacija, zajedni¢ke aktivnosti $to je
posebno naglaseno u odnosu njihove brace ili sestara. Dva do tri puta je veCa Sansa
obolijevanja adolescenta ukoliko u obitelji ve¢ postoji depresivni poremecaj. To
objaSanjavamo uzrokom gena. PsiholoSki poremecaj svoj uzrok pronalazi i u neuspjesima u
Skoli, interpersonalnim gubitcima i1 odbacivanju. Jedno od istrazivanja je pokazalo da je
odbacenost jedanaestogodiSnjaka od strane vrSnjaka vode¢i wuzrok depresivnosti.
Jedanaestogodisnjak zakljuCuje da ima neki nedostatak i tada postaje deprimiran. Mladi se
nalaze u situaciji i kad se prvi put suocavaju sa tijelom i tjelesnim promjenama. Stalne
promjene 1 prilagodbe mu oteZavaju procjenu stvarnosti i pojavljuje se konflikt manje
vrijednosti kojeg nalazimo u neuskladenosti sebe 1 mo¢ne, odrasle i sjajne osobe kakvom bi

adolescent volio biti.*?

U danasnje vrijeme prethodno navedene Cinjenice povezujemo i s medijima. Bill

Murray: ,,Drustvene mreze nas uce da usporedujemo svoj zivot s tudim, umjesto da cijenimo

*? Usp. Marija Lebedina Manzioni, Psiholoske osnove poremecéaja u ponasanju, Naklada Slap, Zagreb, 2007.,
58.-59.
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ono Sto imamo. Nije ni ¢udo Sto ima ovoliko depresivnih Zjudi.“43 Na razliCite naCine mozemo
razmatrati uzroke depresivnosti $to nazivamo stil objas$njavanja. Dijateza - stres model
smatramo najboljim za razumijevanje depresije. Model naglasava da su mjeSavina bioloskih i
genskih u odnosu sa obiteljskim i osobnim emocionalnim uvjetima, veliki uzro¢nici ovog

psiholoskog poremecaja Sto smo ve¢ spomenuli 1 u prethodnim poglavljima.44

3.2 Depresivnost u ponasanju

Depresivni adolescenti pokazuju agresivno ponasSanje Cesto kao zamjenu za svoje
depresivne osjecaje. Depresivnost je glavni simptom koji se javlja kod poremecaja djece i
mladih. Cesto se javlja uz jo$ neki poremecaj, najéesée anksiozni. Povezanost dva poremeéaja
se razmatra pomocu tri modela. Prvi model prikazuje da depresivnost uzrokuje antisocijalno
ponasanje. Kao obrambeni mehanizam od odbacivanja 1 bespomocénosti, javlja se
maloljetni¢ka delikvencija. U drugom modelu je istaknuto kako vezu izmedu poremecaja u
ponasanju i depresivnosti moze Ciniti emocionalno nestabilni poremecéaj osobnosti. Tada se
intezivnije javljaju emocije tuge, ljutnje i anksioznosti te osjecaj praznine i usamljenosti.
Posljednji model polazi od sloZzenosti poremecaja, heterogenosti, multidimenzionalnosti i
kvalitativne razlicitosti i u sredistu je Sirok raspon poremecaja.*® Ono §to pokreée tek naznake
psiholoskog poremecaja kod gubitka nekog bliskog ili prve ljubavne veze je iskra, no ne i
prava depresija. Osoba dozivljava nesvjestan osjecaj krivnje. U tom slucaju adolescent moze
postati tek neduZzna Zrtva loSeg postupanja. Tu kao primjer navodimo razvod roditelja,
odbacivanje, maltretiranje i seksualno zlostavljanje. Uskracivanje ljubavi i sigurnosti koji su
mu potrebni u ovom razdoblju uzrok su te krivnje. Kada postane odrasla osoba trudit ¢e se
samokaznjavati te prije svega, loSe postupati prema samome Sebi i zanemarivati osjecaj
sre¢e.* MrZnja prema samome sebi stvara nasilno ponaSanje prema drugima. Razni stru¢njaci

smatraju da se depresija pojavljuje kako bi se izlijecila osobnost koja se ve¢ dugo vremena

* https://www.politifact.com/factchecks/2020/apr/15/viral-image/no-evidence-bill-murray-said-social-media-

linked-d/ (03.01.2021.)

* Usp. Marija Lebedina Manzioni, Psiholoske osnove poremecaja u ponasanju, Naklada Slap, Zagreb, 2007.,
60.- 62.

* Usp. Isto, 61.-64.

*® Usp. Moussa Nabati, Depresija: bolest ili sansa?, Alfa, Zagreb, 2006., 8.-9.
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skriva u unutras$njosti osobe. ,,Depresija je znak upozorenja, zrcalo u kojem se zrcali iz daleka

pristigla nelagoda. “"’

Socijalni odnosi i situacije u Skoli mogu biti izvori stresa, anksioznosti i depresije.
Posljedice mogu biti slaba obrazovna postignuca pra¢ena loSom koncetracijom, izostancima i
napetosti. Cesto bjeZe od kuée i upotrebljuju psihoaktivne tvari, a najéesée su u pitanju droge i
alkohol. Kod odredenog broja adolescenata depresija je u odnosu sa drugim psihi¢kim
poremecajima kao samoozljedivanje, poremecaji u hranjenju, ADHD i sli¢no. Javljaju se
razne promjene i vrijeme novih uloga koje stvara napetosti, napade placa i izljeve ljutnje.
Nacin bjezanja od takve realnosti je prekomjerno koriStenje interneta. Ovakva ponaSanja i
misli mogu postati toliko jake da su posljedice drasti¢ne. Javljaju se namjeravana ili ostvarena
samoubojstva mladih. Da bi izbjegli ovakve dogadaje, vazno je na vrijeme reagirati
pozitivnim pristupom adolescentu. Ukoliko $to prije ne uklju¢imo dijete u tretman lijecenja,

depresija ¢ée se pojavit u odrasloj dobi.*®

3.3 Lijecenje depresivnosti

Ovaj psiholoski poremecaj je izlje€iv te postoje razni nacini na koji mozemo pomoci
mladoj osobi. Treba ih poticati na razne aktivnosti kao §to su hobiji, sportovi, vjerske i
kulturalne aktivnosti. Jedan od nacina je pruzanje emocionalne podrske razumijevanjem,
strpljivoscu, ohrabrenjem 1 uz to je potrebno osigurati mnogo ljubavi. Kod lijecenja depresije
vazno je uociti simptome Sto prije da bi se moglo krenuti s terapijom. Istrazivanja su pokazala
da, ukoliko se mlada osoba ne ukljuci u tretman lijecenja, depresivnost moZe sve snaznije
utjecati na socijalni, emocionalni te kognitivni razvoj. Takoder, moZe se narusiti kvaliteta
odnosa adolescenta i roditelja. Nadalje, adolescenti sa simptomima Velikog depresivnog
poremecaja su U velikom riziku za suicid ili upotrebu sredstava ovisnosti. U danasnje vrijeme,
poznato nam je mnogo terapijskih tehnika koje ovise o dobi mladih osoba, mogué¢nostima,
teZini problema i slicno. Bitno je izabrati jednu vrstu terapije koja ¢e biti korisna u svim
slucajevima. Neke depresivne poremecaje mozemo lijeciti kratkotrajnom 1 intezivhom
terapijom. Medutim, preporuca se uz isti tretman, prac¢enje 1 briga za dijete. Jako je vazna i
psihoedukacija roditelja. Ukoliko roditelj ne Zeli preporuceni tretman, stru¢njak ili psiholog se
treba usmjeriti na samog adolescenta. Ukoliko su depresivni simptomi izrazeni, treba se

razmotriti moguénost hospitalizacije i drugog tretmana. Tretman ovisi o prirodi problema u

* Usp. Isto, 10
* Usp. Marija Lebedina Manzioni, Psiholoske osnove poremeéaja u ponasanju, Naklada Slap, 2007., 61.- 69.
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klinickoj procjeni i velikim brojem faktora: tezina simptoma, pokusaj suicida, zdravstveni

problemi i okolina ( problemi u $koli, obitelji, razvod, konflikti).*®

Planiranje tretmana ukljucuje odabir psihoterapijskih tehnika, odredivanje trajanja te
pristup adolescentu. Dakle, adolescent moze biti upucen u psiholosku terapiju (psiholoski
tretman) ili psihofarmakoterapiju.®® Isto tako, u lijeGenju depresije moze biti presudna i

podrska obitelji i okoline. Ovdje ¢emo se ukratko na iste i osvrnuti.

3.3.1 Psiholoska terapija

Brojni oblici psihoterapije pomazu u lijeCenju depresivnosti. U proslosti se
depresivnost lijecila ,, olaksavanjem duse razgovorom s bliznjima ili prijateljima, s obzirom
da tehnika nije bila toliko razvijena. Razgovor jo$ uvijek ima istu ucinkovitost tako da
terapija ,, razgovorom “ pomaze ste¢i uvid u problem i moze biti kombinirana sa zadatcima.™
Duljina ovisi o vrsti terapije te kratkotrajna traje oko 10-13 tjedana. Psihoterapeuti im pomazu
da nauce koliko zadovoljstva i nagrade postizu u vlastitim aktivnostima. Adolescentu je dobro
pristupiti razgovorom u kojem nece biti mjesta panici, suviSnim pitanjima i napadima. U
lijeCenju 1 terapiji su ukljuceni roditelji uz prethodan dogovor s djetetom. Struc¢njaci smatraju
da pomocu nacina razmisljanja mozemo promijeniti ono Sto osje¢amo. Postoji nekoliko faza
psiholoskog tretmana: akutna faza, faza terapijskog Kkonitnuiteta i faza terapijskog

odrZavanj a.>?

Akutna faza podrazumijeva dobar odnos terapeuta, djeteta i roditelja. lako susrece
usput dodatne probleme (neprihvacéanje obiteljske terapije od strane adolescenata ili situacija
u kojoj anksiozni roditelji odbijaju lijekove za svoje depresivno dijete), pronalazi alternativno
rjeSenje. Sama farmakoterapija nije dovoljna te ukoliko se smanje simptomi, adolescent

nastavlja terapiju 6-12 mjeseci.*®

Sljede¢a faza ukljuCuje sastanke barem jednom mjese¢no ovisno o svakodnevnom

funkcioniranju, podrSci okoline i motivaciji te pomaze adolescentu da se suoci s problemima

* Usp. Anita Vuli¢ — Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 238.- 240.
%0 Usp. Marija Lebedina Manzioni, Psiholoske osnove poremecéaja u ponasanju, Naklada Slap, 2007., 70.-71.

%! Usp. Katie Hurley, Teens and depression, na : https://www.psycom.net/depression.central.teens.html ,
(10.08.2021.)

2 Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 244,

%% Usp. Isto, 245.
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koji mogu vratiti depresiju. Ukoliko su se u prethodnoj fazi Koristili antidepresivi bez
popratnih pojava, potrebno ih je koristiti i dalje. Faza terapijskog odrzavanja ima za cilj
ojac¢avanje zdravog rasta i razvoja te spreavanje ponovnog javljanja simptoma. Njeno
trajanje je duze kada usporedimo prethodne dvije faze, i traje 1 godinu a sastoji se od
sastanaka jednom mjesecno ili tromjesecno, ovisno o statusu adolescenta. Kod nekih terapeuta
ova faza moze biti i ne ukljuciva, posebno kod osobe koja je imala jednu depresivnu epizodu.
Ukoliko je osoba imala VDP, svakako je treba ukljuciti u posljednu fazu i produziti trajanje
na 3 godine. Isto vrijedi i za depresivnog adolescenta koji pokazuje i psihoti¢ne simptome,

teSkoce u funkcioniranju, otpore u terapiji, suicidalne pokusaje i misli.>*

Ukoliko je osoba sklona depresivnosti, potrebno ju je ¢esto informirati. U suprotnom
ée se uvijek samookrivljavati, stoga je ovaj oblik lijeGenja na prvom mjestu.>® Anita Vulié-
Prtori¢: ,,Sve neizreceno ostavlja puno prostora za djetetove viastite interpretacije i mastu. «o6
Psiholoska pomo¢ 1 podrSka je neophodna u intervenciji i tretmanu poremecaja. Psihoterapija
u kombinaciji s farmakoterapijom, koju ¢emo viSe pojasniti u sljedeCem naslovu, postize

najbolji rezultat.

3.3.2 Farmakoterapija

Adolescentima oboljelim od tezeg oblika depresivnog poremecaja, pripisuju se
lijekovi koji su se pokazali uspjesni. Ve¢ se ovdje moramo zaustaviti jer se u zadnje vrijeme
sve viSe dovodi u pitanje u€inkovitost farmakoterapije. IstraZivanje je pokazalo da su socijalni
problemi nakon koriStenja lijekova 1 dalje prisutni. Smatralo se da antidepresivi poticu
suicidalne misli. Danas nemamo mnogo dokaza o u¢inkovitosti lijekova.”’ Antidepresivi su
skupina lijekova koji sadrze razlicite kemijske strukture koje uklanjaju simptome depresije i
nalaze se u prvoj liniji. Uz njih, lijeCnik moze propisati i antikolvuzive, anksiolitike, litij
uglavnom na razini sedativa. Najces¢e se koriste triciklicki antidepresivi, te mnogi drugi:
selektivni inhibitor ponovne pohrane serotonima (SSRI) ; (fluoxetin i paroxetin), selektivni
inhibitor monoaminoksidaze te escitalopram. SSRI zbog svoje djelotvornosti se preporucuje
kao prvi izbor. Stru¢njaci ga najeS¢e u tretmanima preporucuju Koristiti 6-12 tjedana i

produziti koriStenje ukoliko je potrebno. U koriStenju tricikli¢kih antidepresiva su podjeljena

> Usp. Isto, 246.
% Usp. Isto, 243.
% |sto, 244.

>7 Usp. Isto, 248.
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misljenja. Birmaher i Brent smatraju da to nisu lijekovi prve linije obrane i trebalo bi ih

ukloniti.>®

Efikasnost odredenog lijeka provjerava se najées¢e pomocu placebo ucinka. Stucnjak
Emslie je proveo istrazivanje na lijeku Fluoxetina (lijek koji koci apsorpciju serotonina te ima
manje popratnih pojava u odnosu na ostale antidepresive). Uglavnom se koristi za adolescente
u dobi od 10 do 18 godina. Istrazivanje je pokazalo da je ovaj lijek mo¢niji placebo-u¢inku i
Flooxetin se pokazao kao uspjeSan. Medutim, lijeCnik svakako svoju odluku o propisivanju
SSRI-a mora donijeti zajedno s roditeljima i pacijentom. Moze ukljucivati povecanje
medikacije i doze lijekova, ovisno o rezultatima lijeCenja. E. Eisenberg je na strani
farmakoterapije te iznosi vrlo jednostavnu tvrdnju a to je da klinicari ne bi pripisivali lijekove
da nisu sigurni u njihovu uc¢inkovitost. Ukoliko psiholoska terapija nije dovoljna adolescentu,
strunjak je prisiljen na farmakoterapiju. Ostale terapije takoder u nekim slucajevima nisu
uc¢inkovite ali se ne dovode u pitanje. Vrlo vazan faktor je i utjecaj dugotrajnog uzimanja
terapije na razvoj adolescenta. Zbog moguénosti suprotstavljanja roditelja koji mijenjaju doze

lijeka, terapija moze biti iznenadno prekinuta.”

Lijecenje se ne bi trebalo konkretizirati na uklanjanje simptoma depresivnosti, ve¢ i
na dodatne probleme u ponasanju. Kada govorimo o nuspojavama koje se mogu javiti
prilikom lije€enja dominiraju: mucnina, glavobolja, negativna reakcija u ponasanju a vrhunac
je suicidalnost. Sve ceS¢e je nazalost prisutna kod adolescenata mladih od 18 godina.
Antidepresive je, u nekim sluc¢ajevima, potrebno prestati uzimati da bi se tijelo naviklo na

terapiju, ali uvijek uz dopustenje s‘u‘uénjaka.60

3.3.3 Kognitivno — bihevioralna terapija

Najpoznatiji oblik terapije je svakako kognitivno-bihevioralna terapija. Ona ukljucuje
mnogo metoda rada i tehnika. Stru¢njaci zakljucuju da pacijenti upuceni ovoj terapiji imaju
iskrivljenu misao svijeta i sebe. Terapija se sastoji od samomotrenja, reatribucije,
samoojacavanje, kognitivno restrukturiranje te trening relaksacije. Istrazivanja su pokazala da
ima znacajne i pozitivne ucinke. Program terapije je psihoedukativan i uglavhom se bazira na

modelu samokontrole koji ublazava depresivne simptome i uci kako sprjeciti buduca

*8 Usp. Vlasta Rudan. Depresija u djece i adolescenata: Medicus, vol.18 (2009.), 2., https://hrcak.srce.hr/57136
,(11.08.2021.)

*® Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 248.-249.
% Usp. Vlasta Rudan. Depresija u djece i adolescenata: Medicus, vol.18 (2009.), 2., https://hrcak.srce.hr/57136 ,
(03.01.2021.)
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depresivna razdoblja. U koristenju vjezbe papir — olovka te igranja uloga, osobe uce
prepoznati promjene raspolozenja, procijeniti uzroke i posljedice svog ponaSanja, postaviti
sebi ciljeve i dati sve od sebe u dostizanju tih ciljeva. Program suocavanja s depresijom
ukljucuje planiranje ugodnih aktivnosti tijekom dana, trening socijalnih vjestina i vjeStine
rjeSavanja problema. Time adolescent mijenja nafin razmi$ljanja 1 ponasanja a smanjuje rizik
za javljanje depresivnosti. Bolje se nosi s potesko¢ama i odbacivanjem a nauceno ponasSanje

se primjenjuje i u odrasloj dobi.”

3.3.4. Uloga obitelji i okoline

Obitelj u kojoj postoji sigurni oblik privrzenosti izmedu roditelja i djeteta i jasna
komunikacija predstavlja snazni zastitni faktor za depresiju. To je mjesto u kojem se odvija
zivot mladog adolescenta. Dobro raspolozenje 1 zastita od depresivnosti pruzit ¢e obitelj u
kojoj postoji podrika i odnos bez suvisnih konflikata. Clanovi obitelji uglavnom pomazu u
realizaciji zadataka koje dijete dobiva tijekom terapije. Roditelji su poduceni da pomognu
adolescentima u identifikaciji negativnih misli, pobolj$anju socijalnih interakcija,
usmjeravanje prema smanjenju samokriticnosti te planiranju i rasporedu ugodnih aktivnosti.
Podrska obitelji ukljucuje takoder pokazivanje ljubavi, topline i prihvacanja. Mozemo rec¢i od
presudne vaznosti je pazljivost. Depresivnom adolescentu je potreban razgovor, potrebno mu
je dopustiti da pri¢a o svojim problemima, osjecajima, iskustvima, idejama i interesima. Bitno
je da se osjeca voljenim, znacajnim i vrijednim paZnje. Sve ovo ¢e doprinijeti razvijanju
samopostovanja, sposobnosti da razvije nove odnose sa stvarnos$¢u i1 ve¢im zadovoljstvom za
zivotom. Znamo da sve polazi iz obitelji te ¢e ovakvo ponasanje osoba pokazivati prema
drugima a isto ¢e ocekivati od okoline. Tako ¢e potaknuti socijalne odnose i prihvaéenost u
drustvu. Nadalje, programi u $kolama su usmjereni na psihoedukaciju ucitelja i profesora te su
sposobni prepoznati prve simptome depresije.®? Atle Dyregrov: ,, Nasa sposobnost pomaganja
je usko povezana s nasom sposobnosti razumijevanja i pokazivanja empatije. ® Na kraju, ono
Sto bi moglo svima pomo¢i u pogledu na bolju i vedriju buduénost je: biti uistinu ono $to jesi,

biti proaktivan a ne reaktivan, ne ponaSati se kao Zrtva i mucenik, vjeZbati pozitivno

® Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., 254.-256.
®2 Usp. Ana Kurtovi¢. Uloga obitelji u depresivnosti adolescenata : Klinicka psihologija, vol.5. (2012.), 1-2.,
https://hrcak.srce.hr/158521 , (11.08.2021).

® Atle Dyregrov, Tugovanije u djece, Educa, Zagreb, 2001., 153,

29


https://hrcak.srce.hr/158521

misljenje, izraziti svoje osjecaje, voljeti ono Sto radis, njegovati ,,slobodno dijete” u sebi,

otvoriti se Zivotu i ljudima te uéiti kako biti zadovoljni.**

* Usp. Marija Lebendina Manzioni, Psikoloske osove poremecaja u ponasanju, Naklada Slap, Jastrebarsko,
2006., 71.
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4. KOMORSBIDITET

Komorbiditet je pojam koji se koristi za opisivanje postojanja razliitih, odvojenih
bolesti ili poremecaja koji su prisutni u isto vrijeme. Komorbiditet je definiran kada
simptomatologija udovoljava za nastanak jo§ jednog poremecaja. Istrazivanja koja su se
bavila depresivnim poremecajima pokazala su da 40-70% mladih uz depresiju ima i neki
komorbidni poremecaj. Nadalje, komorbiditet velikog depresivnog poremecaja i
hiperaktivnog poremecaja se dogodila u ¢ak 70% slucajeva, dok je komorbiditet VDP i
poremecaja u hranjenju moguca u 4 % slucajeva. Kada je VDP primaran cesto se javljaju i
autizam ili trihotilomanija, a najce$¢e se javlja distimi¢ni poremecaj. U svim slucajevima
komorbiditet podrazumijeva teze i dugotrajnije probleme koji zahtjevaju posebnu pozornost i
intervencije. Depresivnost se moze javiti s nekim drugim poremeéajem, zdravstvenim

problemom i moguée je da se pojave dva depresivna poremecaja.®®

4.1 Depresija i tugovanje

Tugovanje je opisano kao bolan i traumatiCan proces s normalnim reakcijama
(emocionalnim, bihevioralnim, kognitivnim i tjelesnim) koje nastaju nakon gubitka drage
osobe, prijatelja ili zdravlja. Tugovanje adolescenta se razlikuje od tugovanja odrasle osobe.
Ovisno o fazi adolescencije, mlada osoba moZe biti nezrela i ne moZe upotpunosti razumijeti
pojam smrti. Ovaj proces je vrlo bolan jer treba se treba suoditi s ¢injenicom da te osobe vise
nema. Postoji nekoliko faza kroz koje adolescenti prolaze: tuga oc¢aj i beznadnost se javljaju
obi¢no kada se shvati nepovratnost osobe. Tada dolazi do izoliranosti, gubitka apetita i
placljivosti, nesanice, razdrazljivosti i nedostatka koncentracije. Tada se depresivno
raspolozenje smatra normalnim tugovanjem. Javlja se regresivno ponaSanje kojim osoba
ocajno Zeli vratiti izgubljenu osobu. Od velike vaznosti su okolnosti u kojima se odgodio
gubitak i tugovanje, dob i zrelost mlade osobe. Istrazivanja Wellerove grupe su pokazala da
nakon jednog mjeseca gubitka roditelja, 39% djece je imalo simptom VDP-a a 50% njih se
osjecalo loSe, umorno s problemima u koncentraciji. Sli¢ne reakcije se mogu dogoditi 1

prilikom razvoda djeteta. NajceSce se osobe bore s mislima kako vratiti voljenu osobu.®

® Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jstrebarsko, 2004., 189.-190.
% Usp. Isto, 192.-199.
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4.2 Depresija i suicidalnost

Poremecaj emocionalne patnje koji moze biti povezan i1 s depresijom se zove suicid.
Danas je je u nasoj zemlji suicidalnost izrazito rijetka a nedostaju i epidemioloska pracenja.
Na primjer, u SAD-u svaka dva sata osoba mlada od 18 godina pocini suicid. Depresija u
kombinaciji s agresivnim ponaSanjem i sklonosti poremecaju najviSe vodi suicidalnosti.
Nakon §to osoba stupi u razdoblje adolescencije, ima veéi rizik da ¢e poCiniti samoubojstvo u
odnosu na mladu dob. Sto se ti¢e dobi, mladi¢i uglavnom izvrsavaju samoubojstvo, iako su
djevojke sklonije. Faktori rizika za pokusaj suicida su razli¢iti: raniji pokusaji tog prijestupa,
suicid nekog c¢lana obitelji, gubitci voljenih osoba, socijalna izolacija, zloupotreba droge ili
alohola, izloZenost nasilja u obitelji ili okolini 1 dostupnost oruZja u blizini. Suicid moZe biti
bijeg iz situacije koja je u tom trenutku neizdrziva i pokusaj preuzimanja kontrole nad
zivotom. Depresija je najceSce povezana sa suicidom medutim to nije jedini ¢cimbenik koji ¢e
biti vazan za takav ¢in. Dodatan ,,vjetar u leda* depresiji moze dati zlouporaba droge odnosno
alokohola ili anksioznosti. Osoba podlozna samoubojstvu smatra sve oko sebe beznadnim
slu¢ajem. Suicidalni ¢in je rezultat psiholoSkih, okolinskih i obiteljskih faktora. Utjece na

obitelj, obrazovanje, zajednicu i sam Zivot.®’

4.3 Depresija i poremecaj prehrane

Znamo da se depresivna osoba ponasa u smislu ne prihvacanja svijeta i sebe onakvog
kakvi jesu. Negativan odnos prema sebi najbolje pokazuju poremecaji kojima ¢emo se baviti
u ovom poglavlju. Poremecaji uzimanja hrane se najéesce prikazuju kao anoreksija i bulimija
nervoza. Anoreksija ukljuuje gubitak tjelesne tezine dok bulimija ukljucuje prejedanje 1
povracanje. Oba poremecaja su medusobno povezana. lako se u sredistu nalazi bolest hrane,
anoreksija i bulimija su bolesti uma. ®®Na po&etku je osjeéaj gladi normalan, medutim sitost je
Cesto izmjenjena tako da se osoba nakon uzimanja male koli¢ine hrane osjeca prejedeno.
Osoba cCesto ima u pozadini iskrivljenu sliku o sebi, Sto je rezultat medija 1 prati je strah od
debljanja. Pokazuje simptome anksioznosti, depresije i opsesivno-kompulzivne smetnje. Kod
depresije 1 poremecaja u hranjenju se istie osjecaj gubitka samokontrole i gubitka kontrole.

Adolescent stvara idealiziranu sliku o sebi. Takoder, kod oba poremecaja su prisutni problemi

®” Usp. Isto, 199.-204.
® Usp. Morana Brklja&i¢, Anoreksija i Bulimija, na: https://www.dnevno.hr/zdravlje/anoreksija-je-znak-da-
osoba-u-sebi-stalno-pati-bolest-uma-923545/ (13.08.2021.)
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u obitelji — roditelji postaju zabrinuti i bespomo¢ni. Vazno je ukazati da su to poremecaji koji

su izlje¢ivi ukoliko se ne odlaze problem i pronade primjereno rjesenje.®

% Usp. Anita Vuli¢-Prtori¢, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004,. 220.-222.
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ZAKLJUCAK

Iz ovih poglavlja se vrlo lako moZe razaznati bit ovog psiholoSkog poremecaja.
Depresija je, dakle, sve ¢e$¢i poremecaj kojeg karakteriziraju dusevna bol i dugotrajna tuga.
Cesto se muéi u nutrini ¢ovjeka dok se izvana pokusava sakriti. Zato smo pokusali posvetiti
pozornost na opasnost koja se moze razviti ukoliko zanemarujemo mlade koji se nalaze u
osjetljivim fazama razvoja. To je bolest sadasnjice i depresivnost se pojavljuje kod mladih
ljudi, Sto se nekad smatralo nemoguéim. Javlja se u kombinaciji s drugim poremecajima te
utjeCe 1 na tjelesni razvoj Covjeka. U srediStu je psiholoski razvoj adolescenata te je jako
vazno biti u blizini osobe te imati zdrav odnos. Mozemo zakljuciti da su pad raspolozenja,
blokada i patnja glavne kategorije simptoma depresije. Depresivnost se moze izlijeciti, a bitno
je Sto ranije otkriti bolest 1 postaviti pravilnu dijagnozu. Obitelj, ucitelji i prijatelji su prva
linija podrske u lijeCenju. Depresiji je potrebna ljubav, razumijevanje i prisutnost. Ako sami
ne dopustimo, nitko ne moze utjecati na nas 1 povrijediti nas. Ukoliko se trudimo imati sretne
misli, bit ¢emo sretniji i optimisti¢niji. Smatram da smo uspjeli ukazati na osnovne

informacije o utjecaju depresije u adolescentnoj dobi te saznali da uvijek postoji izlaz.
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Obrazac A.C.

SVEUCILISTE U SPLITU

KATOLICKI BOGOSLOVNI FAKULTET

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja, , kao pristupnik za

stjecanje zvanja sveucilisnoga/sveucilisne prvostupnika/prvostupnice katehetike, izjavljujem
da je ovaj zavrS$ni rad rezultat isklju¢ivo moga vlastitog rada, da se temelji na mojim
istrazivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao Sto to pokazuju koriStene biljeske i
bibliografija. Izjavljujem da niti jedan dio zavr$noga rada nije napisan na nedopusten nacin,
odnosno da nije prepisan iz necitiranoga rada, pa tako ne krsi nicija autorska prava. Takoder
izjavljujem da nijedan dio ovoga zavrSnog rada nije iskoriSten za koji drugi rad pri bilo kojoj

drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split,

Potpis
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SAZETAK

Depresija je psihicki poremecaj koji je u posljednje vrijeme sve viSe zastupljen.
Manifestira se kroz veliki broj simptoma kao Sto je promjena raspolozenja, gubitak interesa,
osjecaj bezvrijednosti, poremecaj apetita, spavanja i slicno. Simptomi se mogu javiti u bilo
kojoj dobi. Stoga, zahvaca i mlade ljude u adolescenciji §to se prije smatralo nemogucéim.
Utjece na normalan tijek zivota. Depresija obicno pronalazi korijen u normalnoj reakciji na
stresnu situaciju u Zivotu, kao gubitak voljene osobe. Dio takvog normalnog iskustva je
osjecaj tuge koji je prvi pokazatelj psihiCckog poremecéaja. Depresija se moze javiti u

kombinaciji s tugovanjem, poremecajem prehrane i ¢esto je uzrok suicidalnosti.

U postavljanju dijagnoze depresivnog poremecaja koriste se najcesée klasifikacijski
sistemi za dijagnostiku (naj¢eS¢e DSM 5). Danas postoji mnogo psihoterapijskih pristupa i
metoda lijecenja depresije. Najc¢eSce su psihoterapija, farmakoterapija 1 bihevioralni pristup.
Takoder ne smijemo izostaviti podrsku obitelji i okoline. Potrebno je odrzavati siguran i dobar
odnos s mladima i truditi se biti zastitni a ne rizi¢ni faktor. Uz puno truda, strpljenja, suradnje

roditelja, terapeuta i mlade osobe, ovaj poremecaj je izljeciv.

Kljucne rijeci: adolescencija, promjene, depresija, uzroci depresije, tuga, lijeCenje depresije.
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SUMMARY

Depression is a psychological disorder that has been increasingly seen lately. It
manifests itself through many symptoms, such as mood swings, loos of interest, self-esteem,
loss of apetite or sleep, and similar. The symptoms may appear at any age. Therefore, it also
takes its toll on young adolescents, which had been considered impossible before. Is affects
the normal course of life. Depression typically finds its roots in a normal reacton to a stressful
situation in life, such as the loss of beloved person. A part of such a normal experience is a
feeling of sadness, which is the first sign of a psychological disorder. Depression can occur in

combination with sadness, eating disorder and is often a cause of suicidal behaviour.

When diagnosing depressive disorder, we most often use taxonomic and diagnostic
tools (usually DSM 5). Today, there are many psychotherapy approaches and methods of
curing depression. The most common ones are psychotherapy, pharmacotherapy and
behavioural approach. We must not omit the support of family and environment. It is
important to maintain a safe and proper relationship with the youth and strive to be a
protective, not a risk factor. Provided with a lot of hard work, patience and cooperation

among parents, therapists and a young pearson, this disorder ic certainly curable.

Key words: adolescence, changes, depression, causes of depression, sadness, curing

depression.
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