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Depresija kod adolescenata

Sazetak:

lako je depresija adolescenata tek 1971. godine priznata kao poremecaj kod djece i
adolescenata, ona je danas veoma vazna i zastupljena tema. Upravo zbog toga cilj
ovog rada je prikazati Sto ona zapravo jest i koje su njene specificnosti i znacajke. U
radu su najprije iznese glavne cinjenice vezane uz depresiju adolescenata, kao Sto su
epidemiologija, etiologija i simptomi, tocnije klinicka slika. Kako je ona u
adolescenciji prisutnija kod djevojaka, prikazane su i razne hipoteze koje nude
objasnjenje navedenoj pojavi. Zatim su prikazani razni rizicni ¢imbenici koji vode
razvoju depresije kod adolescenata, a i oni zastitni koji ublazavaju rizicne. Nakon toga
je ukazana vaznost prevencije i primjeri odredenih preventivnih programa i na koje
nacine se depresija lijeci. Naposljetku, prikazana je vaznost uloge struke socijalnog
rada u radu s adolescentima koji su u riziku od razvoja depresivnog poremecaja, kao

i onih koji su ga ve¢ razvili.

Kljucne rijeci: adolescencija, depresija, simptomi, rizicni faktori, zastitni faktori,

prevencija, socijalni radnik

Although adolescent depression was only recognized as a disorder in children and
adolescents in 1971, it is a very important and widespread topic today. Precisely
because of this, the goal of this paper is to show what it actually is and what its
specificities and features are. The paper first presents the main facts related to
adolescent depression, such as epidemiology, etiology and symptoms, precisely, the
clinical picture. As it is more present in girls in adolescence, various hypotheses have
been presented that offer an explanation for the mentioned phenomenon. Then, various
risk factors that lead to the development of depression in adolescents are presented,
as well as protective factors that mitigate the risk factors. After that, the importance
of prevention and examples of certain preventive programs and the ways in which
depression is treated are presented. Finally, the importance of the role of the social
work profession in working with adolescents who are at risk of developing a depressive

disorder, as well as those who have already developed it, is presented.

Key words: adolescence, depression, symptomes, risk factors, protective factors,

prevention, social worker
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1. Uvod

Depresivni poremecaj, kao 1 depresivno raspolozenje dio su ljudske psihopatologije od
pocetka ljudske civilizacije. S obzirom na pojavnost raznih simptoma i oblika, dio su
razlicitih tjelesnih i psihijatrijskih bolesti, Sto ¢ini veliki izazov za prakticare (Karlovi¢,
2017.). Osim toga, sama rije¢ depresija moze oznacavati i psihi¢ki poremecaj, ali i
normalno ljudsko emocionalno stanje (Nair, i sur., 2004.). Sama rijec depresija nalazi
korijene u latinskom; deprimere koja ima znacenje pritisnuti ili udubiti (Karlovié,
2017.). S obzirom na viSestruke ucinke koje depresija ima za pojedinca, ista je i
rangirana kao Cetvrti vode¢i uzrok invaliditeta i prerane smrti u svijetu (Hankin,
2006.). Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje kako ¢e depresija postati drugi
vodeci javnozdravstveni problem u cijelom svijetu (Ledi¢, 2019.). lako se depresija u
vecini slucajeva javlja kao primarni poremecaj, nerijetko se javlja i u kombinaciji s
drugim psiholoSskim poremecajima poput zlouporabe sredstava ovisnosti,
anksioznosti, poremecaj osobnosti i slicno (Birmaher i sur., 1996.). Sami depresivni
poremecaji u klasifikaciji DSM — 5 ¢ine zasebnu skupinu mentalnih poremecaja koju
¢ine nekoliko razli¢itih poremecaja, a zajednicko im je smanjeno funkcioniranje,

iritabilno raspoloZenje te ponasanje (Ledi¢, 2019.).

Kada je rije¢ o depresiji, vazno je razlikovati tri razli¢ita pojma; simptom koji
dozivljavaju svi ljudi, sindrom koji ¢ini kombinaciju nekoliko simptoma i samostalni
entitet, tocnije poremecaj kojeg €ini depresivni sindrom s odredenim trajanjem,
intenzitetom i posljedicama na svakodnevno funkcioniranje pojedinca (Karlovié,
2017.). Depresija =zaista je poremecéaj Sirokog dosega u epidemiologiji,
onemogucavaju¢i oboljelima njihovo svakodnevno funkcioniranje. Ljudi kojima je
ona dijagnosticirana imaju snizeno raspolozenje te se ujedno javlja i nesklonost prema
svakodnevnim aktivnostima, kao i aktivnostima u kojima su nekada uzivali, §to dovodi
do negativnog utjecaja na misli, afekt i na samo ponasSanje (Ledi¢ i sur., 2019.).
Nadalje, Cesti simptomi depresivnog poremecaja su osjecaji tjeskobe, zabrinutosti,
tuposti, nemoci, a Cesto se javlja 1 gubitak nade. Osim navedenog, osobe cCesto
zapustaju vanjski izgled, odnosno brigu o higijeni, imaju potesko¢e vezane uz

spavanje, bilo da ne mogu spavati ili imaju potrebu za prekomjernim snom, a nerijetko



se javljaju i problemi vezani uz prehranu (prejedanje ili izgladnjivanje), kao i razne

poteskoce vezane uz odrzavanje koncentracije (Karlovi¢, 2017.).

Pojavnost depresije sve ceS¢a je u adolescenata S$to nije neobicno bududi da je
adolescencija period emocionalne nestabilnosti, koju uzrokuje tranzicija iz djetinjstva
u odraslu dob (Nair i sur., 2004.). Kako bi se uopée moglo govoriti o depresiji kod
adolescenata, vazno je odrediti sam pojam adolescencije. Adolescencija obuhvaca
razdoblje zivota u dobi od 10. do 22. godine Zivota, no valja naglasiti kako je tesko
govoriti 0 njenom zavrSetku te se ovaj period gleda kao priblizni period trajanja
adolescencije. Ona ukljucuje razli¢ite psihicke, hormonalne te fizioloske promjene
kroz koje pojedinci prolaze, kao i njihov pokusaj psihi¢ke prilagodbe na sve promjene
kroz koje prolaze (Rudan i Tomac, 2009.). Jasno je kako ona zaista je najosjetljivije
razdoblje, u kojemu ¢eS¢e nego u drugim zivotnim razdobljima, dolazi do pojave
rizi¢nih ponasanja, bilo internaliziranih ili eksternaliziranih (Kuzman, 2009.). lako se
danas sve ceS¢e ukazuje kako je djecja i adolescentna depresija prema pojedinim
simptomima 1 odrednicama sli¢na depresiji kod odraslih, postoje odredene razlike u

njenoj tezini, opsegu te utjecaju simptoma na djecu i adolescente (Rudan i Tomac,
2009.).

2. Internalizirani i eksternalizirani problemi

Budu¢i kako je depresija samo jedan od internaliziranih problema adolescenata,
potrebno je nesto rec¢i i o tome. PoteSkoce kod adolescenata najcesce se dijele na dvije
skupine; internalizirane i eksternalizirane, no vazno je istaknuti kako postoji vise
pristupa za utvrdivanje problema i poteSkoca kod adolescenata, no podjela na te dvije
skupine jedna je od najcescée koristenih (Macuka, 2016.). Tu podjelu uvodi Achenbach
1966. godine, a navedene grupacije razlikuje putem Skale procjene ponasanja djece u
dobi od 6 do 18 godina (Achenbach, 1993.; prema Novak i Basi¢, 2008.).
Internalizirani problemi su oni koji se odnose na razne emocionalne poteskoce, kao i
na ponasanja koja su pretjerano kontroliraju¢a. Adolescenti koji imaju internalizirane
probleme Cesto osjecaju tugu, strah, nelagodu, oCajanje, osjecaju krivnju. Najcesce
potesSkoce iz te skupine su anksioznost, psihosomatske tegobe 1 depresija (Macuka,
2016.). Kada je rije¢ o internaliziranim problemima, smatra se kako adolescent ima

poteskoce ili probleme sa samim sobom, pa su stoga isti i teze primjetni okolini, dok



su eksternalizirani problemi jasno primjetni okolini iz razloga $to adolescentove
reakcije u vecini sluCajeva stvaraju probleme drugima, a nerijetko vode raznim
sukobima u skoli, sa zakonom i s roditeljima (Achenbach i sur., 2008.). Dakle,
adolescenti s izrazenim eksternaliziranim problemima osjecaju se frustrirano i ljuto,
iskazuju neprijateljstvo i nepostovanje prema drugima, ali i nepostovanje socijalnih
vrijednosti svoje okoline, $to se ocituje kroz kradu, izostajanje i bjezanje iz Skole i
kuc¢e. Osim toga, Cesto su i agresivnog i delikventnog ponaSanja, rano se upustaju u
seksualne aktivnosti koje su nerijetko rizi¢ne, a prisutno je i uniStavanje tude imovine

(Macuka i sur., 2016.).

3. Djecja depresivnost — F92

Iako postoje opisi depresivnosti kod djece i adolescenata ve¢ u 17. stolje¢u, depresija
kod djece i adolescenata se dugo osporavala s obrazloZzenjem kako nezreli superego u
djece ne moze dovesti do razvoja depresije (Karlovi¢, 2017.). Tada su se stoga
simptomi poput tuge, iritabilnosti, gubitka apetita i spavanja objasnjavali nezrelom
strukturom li¢nosti. No, upravo ti simptomi su kasnije potaknuli djec¢je psihijatre da
dijagnosticiraju depresiju kod djece i adolescenata, pa je depresija 1971. godine od
strane europskih djecjih psihijatara, priznata kao poremecaj kod djece i adolescenata
(Malmquist 1971.; prema Bori¢evi¢ Marsanic i sur., 2016.). To je danas veoma bitna
i aktualna tema buduci da depresivnost kod djece i adolescenata ima snazan utjecaj na

njihove socijalne, kognitivne i tjelesne vjestine (Ledi¢, 2019.).

Prilikom dijagnosticiranja duSevnih poremecaja i bolesti opcenito, koriste se dva
dijagnosticka kriterija; MKB (Medunarodna klasifikacija bolesti 1 srodnih
zdravstvenih problema) koji dijagnosticira i klasificira svu humanu patologiju i DSM-
5 (Dijagnosticki 1 statisti€ki priruénik za duSevne poremecaje), koji je pridonio
pouzdanijem dijagnosticiranju duSevnih poremeéaja (Begi¢ i sur., 2015.). U ovom
radu, koristit ¢e se kriteriji prema MKB 10; deseta revizija klasifikacije nastala 1992.
godine, a ona svaki poremecaj oznacava jednim slovom 1 trima brojkama, a posljednja
brojka detaljnije oznadava sam poremeéaj. Sto se ti¢e psihijatrijskih poremecaja u
MKB-10, oni se oznacavaju u skupini F (F00-F99), a slovo F stoji za ,,Mentalni

poremecaji 1 poremecaji ponaSanja“. Djecja depresivnost nalazi se upravo u toj



skupini, u skupini F92 , MjeSoviti poremecaji ponasanja i emocija“ (Begi¢ i sur.,

2015.).

3.1. Epidemiologija

Kada se govori o pojedinoj bolesti, jako je vazno skrenuti pozornost na epidemiologiju.
Ona proucava distribucije i determinante bolesti kod ljudi, a jako su vazne deskriptivne
epidemioloske studije koje odreduju stope i distribucije poremecaja u opcoj populaciji.
Navedene studije pruzaju dva jako vazna podatka; stopa prevalencije koja prikazuje
broj postojecih slucajeva bolesti tijekom odredenog vremenskog razdoblja i stopu
incidencije koja prikazuje broj novih sluc¢ajeva bolesti tijekom odredenog vremenskog

razdoblja (Cairns i sur., 2014.).

Kod djece stopa prevalencije depresivnog poremecaja je oko 2%, a kod adolescenata
ona je izmedu 4 1 8%. Kod djece ona se pojavljuje u jednakom omjeru i kod djevojcica
1kod djecaka, a u adolescenciji se taj omjer mijenja, te se vise pojavljuje kod djevojcica
nego li kod djecaka, to¢nije u omjeru 2:1 (Begic i sur., 2015.). Stopa prevalencije kod
distimije je ponesto manja u odnosu na veliki depresivni poremecaj buduci da se ista
manje identificira, a ona kod djece iznosi izmedu 0,6 1 1,7% i kod adolescenata izmedu
1,6 i 8% (Rudan i Tomac, 2009.). Bipolarni poremecaji do 10. godine Zivota su vrlo
rijetki pa je stoga stopa prevalencije u tom razdoblju izmedu 0,3 i 0,5%, a u

adolescenciji oko 1% (Begic i sur., 2015.).

3.2. Etiologija

Depresija kod adolescenta nastaje zbog reakcije na razlicite interakcije bioloskih,
psiholoskih, ali i okolinskih faktora (Bori¢evi¢ MarSani¢ 1 sur., 2016.). Kada je rijec¢ o
bioloskih ¢imbenicima, smatra se kako uzrok depresije lezi upravo u nasljedu, to¢nije
u genetici (Begi¢ 1 sur., 2015.). Stopa podudarnosti depresivnog poremecaja veca je
kod monozigotnih, nego li kod dizigotnih blizanaca, dijete koje ima jednog roditelja s
depresivnim poremecajem ima tri puta veci rizik za razvitak velikog depresivnog
poremecaja, a osim toga, 50-70% djece s majkom koja boluje od depresije i samo
razvije neki oblik depresivnog poremecaja (Lau i Eley, 2006.). Osim toga, u bioloske
¢imbenike ubrajaju se i razli¢iti biokemijski ¢imbenici, to¢nije odredeni poremecaji u
neurotransmiterskim sustavima, kao S§to su na primjer noradrenergicki,

serotoninergicki (Zalsam i sur., 2006.).



U psiholoske faktore ubrajaju se razliciti intrapsihicki te interpersonalni ¢imbenici
(Begi¢ i sur., 2015.). Jedan od istaknutijih ¢imbenika Koji se nalaze u ovoj skupini je
negativni kognitivni stil prilikom Cega adolescenti imaju negativno videnje samih
sebe, ali 1 svijeta te buducnosti, kao 1 puno negativnih atribucija (Birmaher i sur.,
1996.). Teorija kognitivne ranjivosti i stresa koja govori o razvoju simptoma depresije
pretpostavlja kako negativni obrasci misljenja pridonose razvoju simptoma depresije,
a posebice kada su adolescenti suoceni sa stresnim zivotnim dogadajima (Abramson i
sur., 1989.; prema Young, 2015.). Ujedno, ruminacijski stil razmisljanja i reagiranja
moze dovesti do pojave depresivnih simptoma kod adolescenata. Navedeni stil odnosi
se na nacin razmi$ljanja u kojemu adolescenti usmjeravaju pozornost na svoje
negativno emocionalno stanje, ne poduzimajuéi nikakvu radnju ako bi se njihovo
emocionalno stanje poboljsalo (Nolen-Hoekseama i sur., 2008.). Nadalje, razli¢ita
obiljezja samog temperamenta adolescenata moze biti jedan od uzroka depresivnosti,
kao $to su negativne emocije, povlacenje i nau¢ena bespomocnost. Ujedno, oni su
¢esto niskog samopostovanja i imaju razli¢ite ponasajne probleme, a u nekih se javljaju
i suicidalne misli (Zalsam i sur., 2006.). U ovu skupinu mogu se svrstati i razli¢iti
socijalni ¢imbenici poput losih socijalnih vjeStina (niska samoprocjena sposobnosti,
slabe vjestine suoCavanja sa stresom), i slabe socijalne podrSke (Birmaher 1 sur.,

1996.).

Okolinski faktori mogu biti razliciti stresni zivotni dogadaji koji su se zadesili, poput
zlostavljanja 1 zanemarivanja, razvoda roditelja, gubitka znafajnih osoba 1 sli¢no
(Zalsam i sur., 2006.). Vazno je istaknuti kako odnos roditelj-dijete takoder moze
utjecati na pojavu depresivnosti kod adolescenata. U istrazivanjima je pokazano kako
su obitelji u kojima su djeca 1 adolescenti depresivni prisutno viSe konflikata, a
emocionalne topline i podrSke je manje te je odnos roditelj-dijete lo§ (Oldehinkel i

sur., 2006.).

3.3. Klinicka slika

Prije negoli se opiSu simptomi, vazno je naglasiti kako se razlikuju velika depresivna
epizoda, distimija, ciklotimija i bipolarni poremecaj. Ciklotimija je karakterizirana
izmjenama razdoblja prvo blage depresije i razdoblja povisenog raspolozenja, dok
distimiju karakterizira depresivno raspolozenje koje se javlja u ve¢em djelu dana,

odnosno ono koje je kroni¢no (Karlovi¢, 2017.). Kod depresivne epizode javlja se



razdoblje u trajanju od najmanje dva tjedna, u kojem je prisutno trajno depresivno ili
razdrazljivo raspoloZenje, a nerijetko se javlja gubitak interesa za veéinu aktivnosti
(anhedonija) (Boricevi¢c MarSani¢ 1 sur., 2016.). Kod bipolarnog poremecaja
izmjeni¢no se javljaju depresivne i mani¢ne/hipomanicne faze (manija je obiljezena

povisenim, ali i razdrazljivim raspolozenjem) (Begi¢ i sur., 2015.).

Vazno je istaknuti kako se razlikuju simptomi depresivnosti u ranom djetinjstvu i u
adolescenciji. U ranom djetinjstvu 1 Skolskoj dobi javlja se nametljivo ponaSanje,
anksioznost, dolazi do pojave tjelesnih smetnji poput bolova u trbuhu i glavobolje i
izbjegavanja odlaska u skolu (Rajhvaj Bulat, 2023.). Osim toga, imaju slabo razvijene
odnose s vrSnjacima, slabu koncentraciju, probleme sa spavanjem, nisko
samopostovanje. Depresivnost u navedenom razdoblju najéesée prepoznaju ucitelji

(Boricevi¢ MarSanic i sur., 2016.).

U klinickoj slici postoji klasiCan trijas simptoma; depresivno raspolozenje (potisteno,
tuzno), promjene u svakodnevnim aktivnostima, odnosno pojava anhedonije gdje
dolazi do smanjenog zadovoljstva u uobi¢ajenim aktivnostima i javljanje umora te
dolazi do poremecaja u misljenju (samookrivljavanje, bespomocnost) (Begi¢ i sur.,
2015.).

Cesto se depresivnost u adolescenata manifestira s podudarnim simptomima kod
odraslih, no kod depresivnosti adolescenata prisutni su odredeni simptomi tipicni za
njih. Adolescenti s depresivnim poremecajem najcesée su razdrazljivi i nestabilni s
prate¢im ispadima bijesa i neprikladnim emocionalnim reakcijama, i oni ne moraju
uvijek biti tuzni (Bahls, 2002.). Uz ove temeljne simptome, javlja se i smanjeno
samopostovanje, dolazi do poteskoca s odrzavanjem 1 uspostavljanjem koncentracije,
prisutni su problemi sa spavanjem (hipersomnija/nesanica), a nerijetko se javljaju i
teske glavobolje i bolovi u trbuhu te misli o smrti (Begié i sur., 2015.). Cak vise od
80% adolescenata s depresivnim poremecajem u klini¢koj slici ima izraZzen znacajan
gubitak energije, bezvoljnost, manjak interesa za svakodnevne aktivnosti, izmijenjen
apetit i tezinu te izoliranost od okoline (Birmaher i sur., 1996.). U tablici 3.1. prikazat

¢e se razlike klinicke slike depresije kod odraslih i1 adolescenata.



Tablica 3.1. Razlike klini¢ke slike depresije kod odraslih i adolescenata

Simptomi
Odrasli Adolescenti
Depresivno i sniZzeno raspolozenje Ljutnja, razdrazljivost, iritabilnost,

intenzivni izljevi bijesa

Snizen interes za aktivnosti

Dosada, napustanje aktivnosti koje su ih

prije veselile, gubitak zelje za zabavom

Gubitak/porast tezine

Gubitak/porast tezine, pretjerano jedenje

Hipersomnija/nesanica

Izmijenjeni obrasci spavanja, odbijanje

budenja ujutro/rano budenje

Psihomotorna retardacija/agitacija

Neprestano kretanje/naglasena usporenost

tijela

Umor i manjak energije

Lijenost, manjak energije, stalan umor

Manjak koncentracije i smanjena sposobnost

za donoSenje odluka

Manjak  motivacije i  koncentracije,

izostajanje iz skole, lo§ Skolski uspjeh

Nisko samopostovanje, kriticnost prema

samome sebi

Kriticnost prema samome sebi, beznade,

tvrdnje kao S§to su ,,svi me mrze* i ,,glup

13

Sam

Suicidalno razmisljanje i ponaSanje RazmiSljanje i razgovaranje te pisanje o
smrti, bjezanje od kuce, migrene, bolovi u

tijelu, gastrointestinalni simptomi

Izvor: Bori¢evi¢ MarSanic 1 sur., 2016.

Ono §to je potrebno jos nadodati jest kako je prognoza depresivnosti kod adolescenata
lo$ija ukoliko se ona pojavi ranije, traje dulje 1 ima obiljezja depresivnog poremecaja
ili velike depresivne epizode (Rajhvajn Bulat, 2023.). Ujedno, jako zabrinjavajuci
podaci ukazuju kako cak dvije tre¢ine adolescenata s depresivnim poremecajem ima
barem jo$ jedan psihijatrijski poremecaj, a 10-15% ima dva ili vise komorbiditeta
(Thapar i sur., 2012.). Najées¢i poremecaji koji se javljaju uz depresivne su anksiozni
poremecaji. Istrazivanja su pokazala kako se veoma Cesto uz depresivne poremecaje,
pojavljuju i anksiozni te kako su Cesto zanemari simptomi jednog od poremecaja
(Melton i sur., 2016.). Adolescenti s depresijom imaju 6 do 12 puta vecu $ansu da ¢e
imati neki od anksioznih poremecaja (Thapar i sur., 2012.). Osim toga, uz depresivne

poremecaje, Cesto su pridruzeni i poremecaji ponasanja, poremecaji iz spektra autizma,



smetnje ucenja (Rajhvajn Bulat, 2023.), a Cesto se javlja 1 zlouporaba alkohola i

psihoaktivnih sredstava (Thapar i sur., 2012.).

4. Razlike po spolu

Jedna od najpoznatijih i najopseznije istrazenih ¢injenica o depresiji jest da pocevsi od
srednje adolescencije, djevojke imaju puno vecu vjerojatnost da ¢e biti depresivne
nego mladi¢i (Nolen-Hoeksema, 2001.). Prije nego li se ponude moguca objasnjenja
navedenome, potrebno je ukazati kako se tijekom godina Cesto nagadalo da je spolna
razlika samo artefakt. Razlozi tome mogu biti ti da su djevojke spremnije od mladi¢a
priznati samima sebi, kao i drugima kako se osje¢aju depresivno te da su one spremnije

potraziti pomo¢ (Parker i Brotchie, 2010.).

NajopseZznije istrazivani stil suocavanja koji je povezan s depresijom i koji objasnjava
razlike po spolu jest ruminacija, koja se javlja kada uzroci stresa dovedu do negativnih
raspolozenja, a adolescenti reagiraju na njih razmisljanjem o njima, njihovim uzrocima
i implikacijama, umjesto da se fokusiraju na njihovo rjesavanje (Nolen-Hoekseama i
sur., 2008.). Brojne studije otkrile su kako adolescentice postizu viSe rezultate u
ruminiranju od adolescenata te je vjerojatnije kako ¢e one u usporedbi s adolescentima
iskusiti interpersonalni stres 1 da ¢e kao odgovor na njega koristiti ruminacijski stil
suocavanja (Johnson i Whisman,2013.). U takvim situacijama stresa adolescentice su
ovisnije 1 viSe se oslanjaju na podrsku kako roditelja tako i vr$njaka i koriste navedeni
stil suoCavanja, a adolescenti vise koriste strategije potiskivanja misli o stresnom
dogadaju pa su samim time njihove depresivne epizode krace (Rajhvajn Bulat,
2023.).0sim navedenog, adolescentice su sklonije zajednickom ruminiranju, tocnije
pasivnoj raspravi o negativnim emocijama s bliskim prijateljima $to je povezano s

povecanim rizikom od depresije (Barstead i sur., 2013.).

Drugo moguce objasnjenje nudi hipoteza o depresivnom kognitivnom stilu, koja
govori kako se od rane dobi djevojCicama i djecacima daju razliCite povratne
informacije. Toc¢nije, u slucaju odredenog neuspjeha, djeCacima se kaze kako se nisu
trudili dovoljno, a djevojc¢icama kako su krivo napravile, da imaju slabije sposobnosti
1 da one to ne mogu pa one kasnije zauzimaju pesimisti¢an stav, odnosno depresivni
kognitivni stil, u kojem se neuspjeh atribuira internalno, generalizirano i trajno, a

uspjeh se atribuira eksternalno, specifiéno i trenutno (Rajhvajn Bulat, 2023.).



Istrazivanja su pokazala kako pojedinci, u ovom slucaju djevojcice, koje pripisuju
negativne dogadaje uzrocima koji su unutarnji i stabilni imaju vecu vjerojatnost da ¢e
postati depresivni od onih koji iste dogadaje pripisuju uzrocima koji su vanjski i

nestabilni (Morris i sur., 2008.).

Nadalje, razlike u stopi prevalencije depresivnosti u adolescenciji moguce je objasniti
hipotezom o razli¢itim utjecajima hormonalnih promjena koja govori kako djevojke
opc¢enito dozivljavaju puno viSe stresa koji je povezan s njihovom tjelesnom
maturacijom i vlastitom socijalnom ulogom zene. Tu je vazno istaknuti ulogu
estrogena, bududi da je ranija pojava menstruacije kod djevojaka povezana s veéim

brojem depresivnih simptoma (Rajhvaj Bulat, 2023.).

Sljedece objasnjene o navedenoj razlici lezi u interpersonalnoj orijentaciji, to¢nije o
drustvenoj ovisnosti i sociotropiji. Brojni podaci ukazuju na to kako su Zene vise
interpersonalno orijentirane od muskaraca, pa samim time djevojke ve¢ u adolescenciji
u usporedbi s djecacima pokazuju viSe afilijativnih potreba 1 viSe se definiraju u
terminima odnosa (Rudolph, 2002.). Takoder, djevojke su ovisnije o pozitivnim
socijalnim odnosima i osjetljivije su na gubitke prijateljstava pa imaju vecu socijalnu
ranjivost za javljanje depresivnih simptoma (Rajhvajn Bulat, 2023.). One su puno vise
zabrinute $to njihovi vrSnjaci misle o njima i1 vrSnjacko neodobravanje i odbijanje

snaznije su povezani s emocionalnim stresom kod djevojaka (Rudolph i sur., 2005.).

Osim navedenog, iskustvo stresnih Zivotnih dogadaja dugo vremena se povezivalo s
depresijom pa bi stoga spolne razlike u ucestalosti i osjetljivosti na stresne Zivotne
dogadaje u periodu adolescencije mogle barem djelomi¢no objasniti pojavu spolnih
razlika u depresiji za vrijeme adolescencije (Moksnes i sur., 2010.). Prema
istraZzivanjima, adolescentice zaista doZivljavaju vise opcih Zivotnih stresora od
adolescenata te prijavljuju ve¢u depresivnost od istih kao odgovor na stres (Hankin i
sur., 2007.). Kada je rije¢ o stresorima, obiteljska neskladnost, nevolja i sukob su
stresori koji se mogu povecati tijekom adolescencije buduc¢i da adolescenti u tom
razdoblju nastoje uspostaviti svoju neovisnost o roditeljima. Djevojke koje dozive
odredene obiteljske nesuglasice kao Sto su razvod roditelja ili roditeljske nevolje
izloZene su veéem riziku javljanja depresivnih simptoma od mladi¢a (Zahn-Waxler i

sur., 2008.). Ujedno adolescentice ¢ije su majke depresivne imaju i vecu vjerojatnost



kako ¢e 1 same razviti depresiju u usporedbi s adolescentima ¢ije su majke depresivne.
Hipoteze koje pokuSavaju iznuditi objasnjenje na navedenu pojavu navode kako su
odnosi majke 1 kéeri tijekom adolescencije vise optereceni sukobima 1 stresom nego
Sto je to u odnosu majke i sina (Duggal i sur., 2001.). Takoder, adolescentice su
vjerojatno vise ukljucene u pruzanje utjehe i pomo¢i svojim majkama i potiskivanje
vlastitih negativnih emocija tijekom razdoblja roditeljskog stresa, §to moze voditi

povecanom stresu i riziku od depresije (Zahn-Waxler i sur., 2008.).

5. Rizi¢ni ¢imbenici

Cimbenici rizika predstavljaju odredene Zivotne dogadaje ili osobine koji doprinose
razvoju problema i poremecaja u ponaSanju, pa tako i razvoju depresije. Tri su
temeljne razine rizi¢nih ¢imbenika; individualni, ¢imbenici rizika u obiteljskom i
vr$njaCkom okruzenju te ¢imbenici rizika u Sirem druStvenom kontekstu te ¢e se

prikazati rizi¢ni ¢imbenici iz sve tri razine (Majdak, 2022.).

Istrazivanja su utvrdila kako postoji povezanost izmedu zlostavljanja i pojave
depresivnih simptoma kod adolescenata. Oni koji su bili ukljuéeni u zlostavljanje ¢e$ce
su iskazivali depresivne simptome te je ta veza puno veca kod zrtve nego kod
pocinitelja, a pretpostavlja se kako je to $to su Zrtve zlostavljanja drustveno izolirane
te zbog toga moZe do¢i do nedostatka druStvenih vjestina pa ih to ¢ini lakom metom
za zlostavljanje (Saluja i sur., 2004). Osim §to je zlostavljanje medu vrinjacima jedan
od rizi¢nih faktora, takoder rizicno je i1 zlostavljanje unutar obitelji. Zlostavljanje od
strane roditelja jedan je od znacajnijih rizika za kasnije probleme u regulaciji afekta
(Moretti, 2013). IstraZivanja su pokazala kako je psihicko zlostavljanje te
zanemarivanje djece u obitelji uvelike povezano s pojavom depresivnih simptoma u
adolescenata (Petersen, 1993.). Pronadena je i povezanost izmedu zlostavljanja djece
od strane majki s rezultatima izvjeSc¢a adolescenata o disregulaciji afekta 1 depresivnih

simptoma (Moretti, 2013.).

Osim navedenog, jedan od rizi€nih ¢imbenika je 1 privrZzenost roditeljima. IstraZivanja
su pokazala kako je percipirana privrzenost roditeljima znafajno loSija kod
adolescenata s dijagnozom depresije, nego li kod adolescenata bez psihijatrijskih
poremecaja (Essau, 2004.). Psihodinamski teoreticari takoder istiCu vazan fenomen

empatije samih majki, odnosno maj¢ino pracenje djetetovih potreba. Ako do toga ne
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dode, odnosno ako majke ne odgovaraju na potrebe svoje djece, dijete ne razvija
bazi¢no povjerenje u sebe i svijet te je upravo zbog toga u adolescenciji podlozno
raznim psihi¢kim poremecajima, u koje spada i depresija (Begic¢ i sur., 2015.). Kada
je rije¢ o odnosima izmedu roditelja i djece, istrazivanja su pokazala kako roditeljski
stil moze biti rizicni faktor za pojavu depresivnosti kod djece i adolescenata.
Autoritarni roditeljski stil, u kojem je prisutno jako malo skrbi, ljubavi i topline uz
istovremeno visoku psiholosku kontrolu djece, povezan je s depresijom kod djece i
adolescenata (Alloy i sur., 2006.). Posramljivanje adolescenata koje predstavlja srz
emocionalnog zlostavljanja vodi k emocionalnoj nestabilnosti djece i adolescenata
(Rajhvajn Bulat, 2023.).

Takoder, u istrazivanjima je pokazano kako depresija roditelja poveéava moguénost
za javljanje depresije kod njihove djece. Postoji nekoliko mogucih objasnjenja za
povecan rizik; oslabljenje roditeljske vjestine usred teskih simptoma depresije, stresno
obiteljsko okruzenje, genetski prijenos, loSe socijalne vjeStine roditelja i1 sli¢no
(Restifo i Boge, 2009.). Vazno je istaknuti kako i lo§ materijalni status obitelji,
odnosno poteskoce u financijama mogu predstavljati znaCajan rizik za pojavu
depresivnih simptoma kod adolescenata (Majdak, 2022.). Pad prihoda obitelji ili
nedostatni prihodi predstavljaju posredni razvoji rizik tako $to dovode do ekonomskog
pritiska roditelja koji je povezan s nepovoljnim promjenama njihovog mentalnog
zdravlja, smanjenih interakcija izmedu roditelja te padom kvalitete roditeljstva. Taj
ekonomski pritisak dovodi do psiholoskog stresa roditelja i do poteskoca u roditeljstvu

Sto vodi do problema u prilagodbi adolescenata (Rajhvajn Bulat, 2023.).

Nadalje, longitudinalna istrazivanja pokazala su kako je zlouporaba alkohola jedan od
riziénih faktora za pojavu depresivnih poremecaja i suicidalnih misli (Brent i sur.,
2009.; prema Carballo i sur., 2020.), a osim toga velika je povezanost izmedu
zlouporabe psihoaktivnih tvari i depresivnih simptoma, posebice ukoliko se
istovremeno iste koriste s alkoholom (Goldston i sur., 2009.). Pregledni rad koji je
pruzio sustavni pregled i meta-analizu longitudinalnih studija pokazao je kako je
ucestalo konzumiranje alkohola, kao i konzumiranje u velikim koli¢inama znacajan
prediktor pojave depresije kod adolescenata (Cairns i sur., 2014.). Jedno od mogucih
objasnjenja u ovim nalazima stoji upravo u tome S§to uporaba alkohola ima

neurotoksi¢ne ucinke, posebice tijekom osjetljivog razdoblja kao $to je adolescencija,
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a moze imati i Stetne akademske i drustvene posljedice §to moze neizravno povecati

rizik od depresije (Cairns i sur., 2014.; prema Powell i sur., 2007.).

Sto se ti¢e stresnih Zivotnih dogadaja, oni su jaée povezani s prvim pojavama
depresivnih simptoma i depresije, nego li s ponovnim javljanjem depresije, a taj rizik
je znatno veéi kod adolescenata koji su bili izloZeni viSestrukim stresnim zivotnim
dogadajima (Lewinsohn 1 sur., 1999.). Vazno je istaknuti kako vecina djece i
adolescenata koji su bili izlozeni traumati¢nim dogadajima poput rata i mucenja
pokazuje simptome depresije kao i drugih psihijatrijskih poremecaja (Patel i sur.,
2007.).

Ukoliko je prisutan jedan ¢imbenik rizika, ili pak dva, njihov utjecaj na razvoj djeteta
je mali te se isti lak§e kompenziraju ¢imbenicima zastite. No, povecanjem njihova
broja na 3 ili 4, taj rizik se vrlo brzo uvecava dok njihovo povecanje na 5 neznatno

pridonosi sloZenosti 1 tezini ocitovanja problema, u ovom slucaju depresije kod

adolescenata (Majdak, 2022.).

6. Zastitni ¢cimbenici

Zastitni ¢imbenici su vanjske 1 unutarnje snage koje adolescentu pomazu da bolje
podnose rizike, a oni ih i mogu ublaziti. Neki od ¢imbenika zaStite su dispozicijska
obiljezja kao §to su temperament i kognitivna kompetentnost (Majdak, str2022.). Osim
toga, zaStitni ¢imbenici su 1 optimisti¢ni stil razmiSljanja, zdravi nacin suoCavanja s
potesko¢ama i problemima, visoko samopostovanje i inteligencija. Sto se obitelji tice,
¢imbenik zastite su autoritativni odgojni stil i zajedni¢ko odgajanje djeteta (Vulic-
Prtori¢, 2004.). Budu¢i da su istraZivanja pokazala kako je loSa privrZenost rizi¢ni
¢imbenik (Essau, 2004.), jasno je kako je sigurna privrZenost 1 kohezija u obitelji uz
emocionalnu podrsku zastitni (Majdak, 2022.). Vazna je i podrska obitelji iz njene
socijalne mreze, to¢nije dostupnost i koriStenje potrebne podrSke te komuniciranje sa
struénjacima (Vuli¢-Prtori¢, 2004.). Smatra se kako zastitni ¢imbenici mogu imati
ucinak samo u kombinaciji s rizicnim ¢imbenicima, pri ¢emu se razliku tri vrste
zaStitnih; zaStitnici, prekidaci koji prekidaju rizi€ne Cimbenike i1 suzbijaci koji

sprjecavaju pojavu rizi¢nih ¢imbenika (Majdak, 2022.).
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7. Prevencija

S obzirom na ozbiljnu klini¢ku sliku depresije, loSu prognozu ukoliko se ista pojavila
rano te ogranicene mogucnosti lije¢enja, sve vec¢i naglasak stavlja se na sprjecavanje i
prevenciju, ali i odgadanje pojave depresivnih simptoma kod djece i adolescenata
(Thapar i sur., 2012). Prevencija je vrlo bitna iz razloga $to moze sprijeciti pojavu
komorbiditeta, a ujedno smanjuje i utjecaj na samog bolesnika i ¢lanove njegove
obitelji (Beirdo i sur., 2020.). Preventivni programi jako su vazni budu¢i da oni jacaju
¢imbenike zastite i nude podrsku za razvoj otpornosti kod djece i adolescenata (Basic¢
i Feri¢, 2004..; prema Novak i Basi¢, 2008.). Nalazi istrazivanja u kojem se ispitivala
ucinkovitost kognitivnog programa prevencije namijenjenog adolescentima s
depresivnim simptomima upucuju na to da rani preventivni tretmani i napori mogu
smanjiti disfunkciju i simptome kod adolescenata s rizikom od razvitka depresivnog
poremecaja (Clarke i sur., 1995.). Velika vecina autora koja se bavi ovom tematikom
posvecuje paznju preventivnim programima koji se provode u skolama, a razlog tome
je zbog koli¢ine vremena koju adolescenti provode u Skolskom sustavu i same vaznosti
razvitka pozitivnog Skolskog okruzenja. Kroz razne evaluacijske studije pokazalo se
kako ukljuéenost $kole u preventivne programe ima pozitivni utjecaj na mentalno
zdravlje adolescenata (Gould i sur., 2003.). Preventivni programi namijenjeni
adolescentima s rizikom od depresije je puno pa se stoga ne mogu svi opisati u radu,
ali vazno je istaknuti kako su vrlo uspjesni oni programi koji ukljuc¢uju edukacije
vjestina rjeSavanja problema, kao $to je na primjer Problem Solving for Life. (Novak i
Basic, 2008.).

Sama prevencija depresije se moze podijeliti u tri skupine, to¢nije tri razlicita tipa
prevencije; univerzalna, indicirana i selektivna (Beirdo i sur., 2020.). Univerzalna
prevencija obuhvaca intervencije koje su namijenjene svim adolescentima, bezobzira
jesu li u riziku od razvitka ili ve¢ imaju neki oblik depresivnog poremecaja (Beirdo 1
sur., 2020.). U Republici Hrvatskoj u okviru Strateskog okvira razvoja mentalnog
zdravalja 2022.-2030. godine Zeli se unaprijediti mentalno zdravlje pa se predvidaju
razli¢ite psithosocijalne intervencije kako u obiteljima, tako 1 u Skolama. Cilj tog okvira
je upravo prevencija buduci da se navedenim intervencijama zeli utjecati na razvoj
otpornosti na stres, a takoder cilj je i unaprijediti mentalno zdravlje te ojacati socijalne

vjestine (Ministarstvo zdravstva, 2022.).
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Selektivna prevencija sastoji se od raznih programa kojima je cilj razvoj vjestina
komuniciranja i programa koji zele potaknuti optimisti¢no razmisljanje (Beirdo i sur.,
2020.). U Republici Hrvatskoj djeluje puno udruga koje nude razne radionice mladima
kako bi unaprijedili njihovo mentalno zdravlje te im pruzili potrebnu pomoc¢ i podrsku,
a jedna od njih je Psiholoski centar Tesa, koja kroz svoj Ciklus radionica
komunikacijskih vjestina zeli kod mladih razviti samopouzdanje i unaprijediti njihove
vjestine komuniciranja. Sam ciklus sastoji se od 6 psiholoskih radionica (Tesa, 2023.).
Osim toga, isti centar kroz svoj PSIHO-PORTAL ZA MLADE nudi podrsku
psiholoskim savjetovanjem preko interneta u raznim izazovima tijekom odrastanja i
formiranja identiteta s naglaskom na unaprjedenje metalnog zdravlja i psiholoske

dobrobiti mladih (Tesa, 2023.).

Nadalje, indicirana prevencija kroz psihoedukaciju i programe razvoja vjestina zeli
mladima pruziti pomo¢ u prevladavanju problema interpersonalnih odnosa i
nesuglasica medu samim adolescentima (Beirdo i sur., 2020.). Razli¢ite meta-analize
pokazale su kako su upravo indicirane, pa ¢ak i selektivne intervencije u¢inkovitije od

univerzalnih (Stice i sur., 2009.; prema Beirdo i sur., 2020.).

8. Lijecenje

Nacin kao 1 oblik lije¢enja ovisi o dobi buduci da se svaka faza razvoja djeteta i
adolescenta ocituje u specificnim okolnostima koje zahtijevaju specifi¢ne pristupe u
lije¢enju. Nadalje, prilikom odabira pristupa lije€enju vazna je procjena ¢imbenika
koji u zasluzni za pojavu depresije, a vazna je i procjena same tezine simptomatologije
(Begi¢ i sur., 2015.). Ciljevi samog lijeenja depresije kod adolescenata jesu smanjiti
i ukloniti same simptome, vratiti funkcionalnost na razinu prije pojave simptoma te
smanjiti mogucnost relapsa (Ledi¢, 2019.). U samom lijeCenju koriste se
psihosocijalne terapije, od ¢ega je najvaznija psihoterapija i psihofarmakoterapija, a
lijecenje je najdjelotvornije kada je ono multimodalno, odnosno ono koje ukljucuje
razli¢ite oblike lijecenja (Rudan i Tomac, 2009.). Osim navedenog, ¢esto su potrebne
konzultacije s roditeljima i edukacije o samoj bolesti i na¢inima lije¢enja. Kada je rije¢
o blagom ili umjerenom depresivnom poremecaju najcesce se lijeCenje zapocinje
psihoedukacijom i psihoterapijom (Begic i sur., 2015.). Psihoedukacija se provodi s

roditeljima i s adolescentima u kojem se govori o simptomima, njihovim posljedicama,
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trajanju tretmana i prognozi same depresije. Takoder, njome se adolescentima zeli
povecati motivacija za tretman (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2016.). KoriStenje
farmakoterapije se u adolescenciji pokusava svesti na minimum pa se tako lijeCenje
umjerenog depresivnog poremecaja bazira na psihoedukaciji i psihoterapiji, no kod
umjerenog prema tezem obliku velikog depresivnog poremecaja uz koriStenje
navedenih oblika lijeCenja odmah se zapocinje i s koriStenjem farmakoterapije (Begi¢
i sur., 2015.). LijeCenje depresije kod adolescenata najéeS¢e ukljucuje akutnu i
produzenu fazu, a ponekad je potreba i faza odrzavanja. Svaka od pojedinih faza ima
svoj odredeni cilj pa se tako akutnom fazom zeli posti¢i pozitivan odgovor na tretman
1 remisija prisutnih simptoma, a produzenom fazom i fazom odrzavanja zeli se

sprijeciti povratak same bolesti (Bori¢evi¢ MarSanic¢ i sur., 2016).

8.1. Psihoterapija

Psihoterapija je psiholoska metoda lijeCenja raznih psihickih poremecaja i bolesti, a
znanstveno utemeljen pristup podrazumijeva integraciju neuroznanstvenih, socijalnih
1 psiholoSkih c¢imbenika koji doprinose razvoju psihickih poremecaja. Ona
podrazumijeva koristenje psiholoskih instrumenata kao S$to su rije¢i i razlicita
simbolic¢ka ponasanja te tehnike za korigiranje emocionalne reakcije s ciljem olaksanja
psihi¢ke patnje (Gregurek, 2004.). Postoje razne tehnike psihoterapije, a u lijeCenju
depresije adolescenata najceSc¢e koristene su  kognitivno-bihevioralna terapija,
obiteljska, suportivna, kao i psihodinamski orijentirana terapija (Birmaher i sur.,
1996.). No, danas najvise istrazivana tehnika psihoterapije je kognitivno-bihevioralna
(Thapar i sur., 2012). S obzirom na navedeno, potrebno je detaljnije opisati kognitivno-

bihevioralnu tehniku.

8.1.1. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija ukljucuje postupke koji su strukturirani, specifiéni,
konkretni i na problem orijentirani, a koji za cilj imaju identificirati problem, stvoriti
alternative i skladan terapijski odnos (Begovac i sur., 2021.). Sama terapija najcesce
je vremenski ogranic¢ena te vecina studija govori kako se prosje¢no odvija kroz 10
susreta. Koriste¢i tu tehniku Zeli se prepoznati povezanost izmedu emocija, misli,
ponasanja te se zeli poboljsati socijalna kompetentnost i promijeniti kognitivne i
bihevioralne obrasce. (Begic¢ i sur., 2015.). Kako su se tehnike same terapije mijenjale,

u trecoj i najnovijoj generaciji kognitivno-bihevioralne terapije cilja se na procese
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samih misli kako bi si pojedinci osvijestili vlastite misli i emocije te kako bi iste i
prihvatili (Begovac i sur., 2021.). Prilikom koritenja ove terapije od iznimne je
vaznosti bihevioralno-kognitivni intervju prilikom kojeg se analizira i definira sam
problem, procjenjuje se ponasanje adolescenta, adolescent putem skala i upitnika
procjenjuje vlastito ponasanje i dozivljavanje bolesti, $to je vrlo bitno jer nerijetko je
to 1 glavni ¢cimbenik u odredivanju terapijskog plana (Begi¢ i sur., 2015.). Sam tretman
ukljucuje razne tehnike, a za lijeCenje depresije najéesce se koriste tehnike rjeSavanja
problema i trening socijalnih vjestina. Tehnika rjeSavanja problema koristi se kako bi
se adolescenti sami naucili rjeSavati vlastite probleme kako bi se mogli snaci u novim
neda¢ama, a trening socijalnih vjestina koristi se kako bi se adolescente osnazilo u
raznim svakodnevnim situacijama te kako bi se preveniralo neprihvatljivo ponasanje
(Begovac 1 sur., 2021.). Adolescentima se prilikom koriStenja ove tehnike mora
objasniti $to su to kognitivni procesi te kako oni djeluju na osjecaje, a sama tehnika
zeli postic¢i adaptivniji nacin razmis$ljanja buduéi da isti moze voditi uspostavi kontrole
nad osjecajima i poboljSati nac¢ine na koji se adolescenti suocavaju sa simptomima, i

ono najvaznije, djelovati na intenzitet simptoma (Begic i sur., 2015.).

9. Uloga socijalnog radnika kod adolescenata s depresijom

Kada je rije¢ opcenito o psihijatrijskim poremecajima vazno je istaknuti kako je
socijalni radnik dio tima u psihijatrijskoj ustanovi i ima bitnu ulogu tijekom lijecenja
i rehabilitacije osoba kojima je dijagnosticiran psihi¢ki poremecaj. Njegova uloga jako
je vazna kada su u pitanja djeca i adolescenti budu¢i da on doznaje podatke od
roditelja, suraduje sa Skolom i sli¢no (Zlomisli¢ i Laklija, 2019.). Osim toga, u procesu
rehabilitacije provodi razliite socioterapijske postupke, to¢nije provodi socioterapiju.
Socioterapija ukljucuje postupke kojima je cilj utjecati na ¢imbenike okoline i
interpersonalne odnose koji su doprinijeli pojavi psihi¢kih poremecaja, u ovom slucaju
depresije kod adolescenata. Cilj joj je promijeniti disfunkcionalno ponasanje i pomo¢i
adolescentima u stjecanju vjestina za svakodnevni zivot, a ujedno radi na podizanju

samopouzdanja 1 autonomije te poboljSanja komunikacije (Begi¢ i sur., 2015).

Uloga socijalnih radnika u radu s depresijom najprije je definirana zakonodavstvom
budu¢i da ono vrlo specificno 1 detaljno odreduje duznosti socijalnih radnika. Osim
toga, oni imaju vrlo bitnu ulogu u procesu rehabilitacije osoba kojima je

dijagnosticirana depresija (Stjepanovié i sur., 2015.). Zakon o socijalnoj skrbi jasno
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propisuje prava i usluge koje se mogu ostvariti, pa tako propisuje razli¢ite nov¢ane
naknade (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 71/23.) koje pomazu u prevenciji depresije
kako kod roditelja, tako 1 kod samih adolescenata §to je vrlo vazno budu¢i da su
problemi s financijama jedan od rizi¢nih ¢imbenika za pojavu depresije (Majdak,
2022.). Tako se adolescentima priznaju novCane naknade poput naknade za osobne
potrebe, naknade za redovito studiranje i naknade za smjestaj u ucenickom domu
(Zakon o socijalnoj skrbi, NN 71/23.). Osim novc¢anih naknada, zakonodavstvo
prepoznaje i vaznost pruzanja podrske potrebitima pa su tako uredene i razne usluge
(Stjepanovi¢ 1 sur., 2015.). Zakonom o socijalnoj skrbi obuhvaceno je ukupno 15
razli¢itih usluga kojima je cilj sprijeciti, prepoznati i rijesiti poteskoce kako pojedinaca
tako 1 obitelji te poboljsati kvalitetu njihovog Zivota u zajednici u kojoj Zive (Zakon o
socijalnoj skrbi, NN 71/23.). Vrlo vazna usluga koja se pruza djeci je rana razvoja
podrska. Ta usluga namijenjena je djeci kojoj je utvrden pojedini razvojni rizik, a
usluga se provodi kako bi se pruzila potrebna stru¢na pomo¢ i podrska djeci i

roditeljima (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 71/23.).

Kada je rije¢ o razvojnim rizicima, vaznost socijalnih radnika dolazi do velikog
izrazaja. Intervencije u podrucju zastite djece temelje se na tri povezane aktivnosti;
procjena potreba, planiranje intervencija i evaluacija provedenih intervencija
(Ajdukovi¢, 2015.). PolaziSna i1 glavna aktivnost je procjenjivanje budu¢i da ono
ukazuje na potrebe koje zahtijevaju odredenu intervenciju, identificira snage i
prednosti za savladavanje Cimbenika rizika te povecava vjerojatnost pravilnog
postupanja (Ajdukovié, 2023.). Procjena rizika ¢ini proces gdje socijalni radnik
odreduje vjerojatnost neposrednog ili u buduénosti moguceg ugrozavanja djeteta u
obitelji (Ajdukovi¢, 2015.). Temelj procjene je trokut procjenjivanja u kojem se
procjenjuju poteskoce djeteta i kvaliteta odnosa roditelj-dijete i roditeljske
sposobnosti. Procjena se poduzima s ciljem utvrdivanja tjelesnog ili razvojnog
zaostajanja, ali i kognitivnog, emocionalnog, socijalnog i ponasajnog funkcioniranja
djeteta (Ajdukovi¢, 2023.). Trokut procjenjivanja jako je vazan kada je rije¢ o depresiji
kod adolescenata, budu¢i da se njegovim koriStenjem moze prevenirati pojava
depresije ili moZe posluZiti za njeno rano otkrivanje buduci da se procjenjuju stvari
poput djetetovog zdravlja, emocionalnog razvoja i obrazovanja. No, vazno je i §to se

procjenjuju obiteljski ¢imbenici koji mogu predstavljati rizican ¢imbenik za pojavu
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depresije, a to su prihodi, obiteljsko funkcioniranje, emocionalna toplina roditelja,

osnovna skrb roditelja, osiguravanje sigurnosti i sli¢no (Ajdukovi¢, 2023.).

Glavni instrument kojim se socijalni radnici koriste je Lista za procjenu razvojnih
rizika djeteta. Lista se sastoji od dva indeksa; rizi¢nih ¢imbenika radi obitelji i njenog
okruzja i obiljezja roditelja i rizicnih ¢imbenika djeteta i njegova ponasanja. U prvom
indeksu procjenjuje se obitelj, kompetencije ogranicenja roditelja, problemi vezani uz
mentalno zdravlje i drugo, a u drugom razvijena privrzenost, poteskoce vezane uz
obrazovanje, komunikaciju, djetetov tjelesni i kognitivno razvoj, prisutnost
internaliziranih i eksternaliziranih problema i ostalo (Ajdukovié, 2015.). Procjena
razine rizika zakljucuje se zbrajanjem svih procjena za sve rizicne ¢imbenike, a
moguca su 4 stupnja razine rizika; bez rizika, niska razina rizika, srednja i visoka
razina rizika (Ajdukovi¢, 2023.). Jasno je kako su liste za procjenu rizika znacajan i
vrlo bitan instrument kojim se socijalni radnici koriste. Koristec¢i se listama otkriveno
je kako roditelji s psihickim bolestima ¢esto zanemaruju djecu i imaju nedostatak
roditeljskih kapaciteta te da izmjene njihovih raspoloZenja i emocija imaju veliki
utjecaj na emocionalno funkcioniranje njihove djece (Ajdukovi¢, 2015.). Osim toga,
kao $to je ve¢ navedeno depresija Cesto dolazi u komorbiditetu i to jako cesto s
poremecajima ponasanja, to¢nije raznim oblicima eksternaliziranih problema djece, pa
tako i sama ostaje neprepoznata, a samim time i nelije¢ena (Rajhvajn Bulat, 2023.).
Ovdje se takoder vidi vaznost socijalnih radnika u radu s adolescentima koji imaju
probleme u ponaSanju. Koriste¢i se navedenim instrumentima, socijalni radnici
prepoznaju razvojne rizike te na vrijeme provode potrebne mjere kako bi djeci i
adolescentima pruZili potrebnu pomo¢ i podrsku. Neosporivo je to kako je koristeci se
tim instrumentom njihova uloga u radu s adolescentima, a posebice s adolescentima s
depresivnim poremecajem neizostavna. Putem lista mogu se na vrijeme otkriti
odredeni rizicni ¢imbenici koji mogu dovesti do depresije kod adolescenata te se oni

mogu uz zastitne ¢cimbenike i podrSku struénjaka na vrijeme prevenirati ili umanyjiti.

10. Zakljucak
Depresija kao psihicki poremecaj ima veliki doseg u epidemiologiji, a ljudi kojima je
ona dijagnosticirana pokazuju simptome poput snizenog raspolozenja, povlacenje iz

svakodnevnih aktivnosti (Ledi¢ i sur., 2019.). Depresija se sve ces¢e javlja kod
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adolescenata upravo zbog osjetljivosti samog perioda za koji je karakteristiCna
emocionalna nestabilnost, koja proizlazi iz raznih promjena kroz koje adolescenti
prolaze; kognitivne, emocionalne, ponasajne i socijalne (Majdak, 2023.). Depresivnost
djece i adolescenata dugo godina se osporavala te se nije navodila i dijagnostickim
kriterijima, pa je tako tek od 1971. godina prihvacena kao poremecaj kod djece i
adolescenata od strane europskih dje¢jih psihijatara Malmquist 1971.; prema
Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2016.). Danas je depresija adolescenata samo jedan od
mnogih internaliziranih problema u kojima adolescenti imaju emocionalne poteskoce

te ponasanja koja su pretjerano kontroliraju¢a (Macuka, 2016.).

Epidemiologija pokazuje kako je stopa prevalencije kod djece 2% te kod adolescenata
4-8% (Begi¢ 1 sur., 2015.). Depresivnost kod adolescenata javlja se kao reakcija na
interakciju bioloskih, psiholoskih te okolinskih faktora (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur.,
2016.). Bioloski ¢imbenici su u prvom redu genetski pa tako djeca s depresivnim
roditeljima imaju tri puta vecu Sansu za razvoj depresivnog poremecaja (Lau 1 Eley,
2006.). Psiholoskih ¢imbenika je puno te su oni najées¢e produkt kognitivne ranjivosti,
to¢nije prisutnost negativnih obrazaca misljenja. Tu se ubraja i ruminacijski stil
razmisljanja u kojem se usmjerava pozornost na negativne emocionalne osjecaje
(Nolen-Hoekseama i sur., 2008.). Okolinski ¢imbenici mogu biti razni stresni Zivotni
dogadaji, poput zlostavljanja, gubitka bliskih osoba, sukoba u obitelji i slicno (Zalsam
i sur., 2006).

U klini¢koj slici vidljiv je klasian trijas simptoma, to¢nije raspoloZenje koje je
depresivno, izmijenjene su svakodnevne aktivnosti, a dolazi i do poremecaja u
misljenju (Begi¢ 1 sur.,, 2015.). Najzastupljeniji simptomi su neraspoloZenje,
razdraZzljivost 1 nezainteresiranost, socijalno povlacenje, osjecaj krivnje 1
bezvrijednosti. Osim toga dolazi do oscilacije tjelesne tezine, anksioznosti i
suicidalnosti (Ostoji¢, 2022.). Iako su simptomi depresivnosti adolescenata Cesto
podudarni simptomima kod odraslih, kod adolescenata su prisutni simptomi koji su
tipi¢ni za njih poput ispada bijesa, iritabilnosti, lijenosti, izostajanja iz Skole 1 drugo
(Boricevi¢ Marsanic i sur., 2016.). Prognoza depresije je losija ako se ista pojavi ranije
1 dulje traje i1 javljanje obiljezja velike depresivne epizode. Osim toga, ona se Cesto
javlja u komorbiditetu s drugim psihi¢kim poremecajima 1 poremec¢ajima ponasanja

(Rajhvajn Bulat, 2023.).
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Za javljanje depresije jako su vazni rizi¢ni Cimbenici, odnosno Zzivotni
dogadaji/osobine koji doprinose razvoju depresije. Oni se javljaju na individualnoj,
obiteljskoj i1 vr$njackoj razini (Majdak, 2022.). Rizi¢nih ¢imbenika je puno, a neki od
najée$¢ih su zlostavljanje, kako od strane vr$njaka, tako i od strane roditelja (Saluja i
sur., 2004.), nerazvijena sigurna privrZzenost roditelja i autoritativni roditeljski stil
(Alloy i sur., 2006.). Takoder, istrazivanja su pokazala kako je zloupotreba
psihoaktivnih tvari i alkohola povezana s depresivnim simptomima i javljanjem
depresije (Goldston i sur., 2009.). Uz rizicne ¢imbenike, jako su vazni i zaStitni
¢imbenici koji ¢ine unutarnje i vanjske snage koje pomazu adolescentima da prebrode
rizike ili ih ublazavaju (Majdak, 2022.). Neki od zastitnijih ¢imbenika su optimisti¢no
razmisljanje, zdrav nacin suocavanja s problemima, visoko samopouzdanje, sigurna

privrzenost (Vuli¢-Prtori¢, 2004.).

Pocevsi od srednje adolescencije, djevojke imaju veéu vjerojatnost za razvoj
depresivnog poremecaja od mladi¢a (Nolen-Hoeksema, 2001.). To se pokuSava
objasniti raznim teorijama i na¢inima, a neke od njih su hipoteza o stilu suocavanja
koja kaze kako djevojke koriste ruminacijski stil suo¢avanja, hipoteza o depresivnom
kognitivnom stilu koja govori o tome kako se od rane dobi djevoj¢icama i djeCacima
daju razli¢ite povratne informacije, hipoteza o vecoj socijalnoj ranjivosti kaze kako su
djevojke ovisnije o pozitivnim socijalnim odnosima pa su samim time i osjetljivije na
gubitke prijatelja, a hipoteza o razli¢itim hormonalnim promjenama govori kako
djevojke imaju vise stresa koji je povezan s tjelesnom maturacijom (Rajhvajn Bulat,

2023.).

Prevencija depresije dijeli se u tri skupine; univerzalna, selektivna i indicirana, a
razliCite meta- analize pokazuju kako su selektivne i indicirane ucinkovitije od
univerzalnih (Stice i sur., 2009.; Beirdo i sur., 2020.). Preventivni programi vrlo su
vazni jer oni jaCaju zaStitne Cimbenike istovremenu pruzajuc¢i podrS$ku za razvoj
otpornosti kod adolescenata (Clarke i sur., 1995.). Primjer takvog programa provodi
se u sklopu PsiholoSkog centra Tesa pod nazivom Ciklus radionica komunikacijskih
vjestina (Tesa, 2023.). U lijecenju se najcesce koriste razne tehnike psihoterapije,

psihoedukacija te ukoliko je potrebno psihofarmakoterapija (Begic i sur., 2015.).
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Uloga socijalnog radnika u radu s adolescentima s depresivnim poremecajem
ponajprije je definirana zakonodavstvom u kojem su propisane razne socijalne
naknade 1 socijalne usluge koje se mogu pruzati adolescentima (Stjepanovic¢ i sur.,
2015.). No, vaznost njegove uloge posebno dolazi do izrazaja u procjeni rizika
obiteljskog okruzenja djece i adolescenata. Socijalni radnici koriste¢i se Listom za
procjenu razvojnih rizika djeteta procjenjuju obitelj, kompetencije roditelja, djetetov
tjelesni i kognitivno razvoj, prisutnost internaliziranih i eksternaliziranih problema
(Ajdukovi¢, 2015.).

Sukladno navedenome, vidljivo je kako je depresija kod adolescenata vrlo vazna i
ozbiljna tema o kojoj se treba govoriti i na ¢ijoj prevenciji treba posebno raditi.
Adolescenti kojima je dijagnosticiran depresivni poremecéaj nerijetko pokazuju
ozbiljnu klinicku simptomu, a njihova depresije ne utjeCe samo na njih, ve¢ na cijelu
obitelj. Upravo zbog toga jako je vazno raditi na pravovremenom dijagnosticiranju
depresije. To je ponekad teSko budué¢i da zbog eksternaliziranih problema koji su
vidljivi izvana, depresija ostaje neotkrivena. Klju¢na je uloga socijalnih radnika, koji
koristeéi se instrumentima struke procjenjuju razvojne rizike djece, pa samim time
otkrivaju depresiju i rizi¢ne ¢imbenike za pojavu iste na vrijeme. Time mogu utjecati
na njenu prevenciju i ublaZzavanje simptoma. S obzirom da djeca provode puno
vremena u Skolama, trebalo bi raditi na zaposljavanju socijalnih radnika u sustavu
obrazovanja. Njihovim zaposljavanjem omoguéilo bi se rano otkrivanje razvojnih

rizika kod velikog broja djece.
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