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Obiteljski odnosi osoba oboljelih od depresivnog poremecaja
Sazetak:

Postoji sve veci interes za istrazivanjem uloge socijalne okoline u razvoju li¢nosti
pojedinca. Funkcionalni obiteljski odnosi pridonose odrzavanju mentalnog zdravlja i
konstruktivnijem suocavanju sa stresnim dogadajima. Rane interakcije roditelja i djeteta
utjeCu na stvaranje privrzenosti. Nemoguénost majke u zadovoljavanju djetetovih
potreba u prvim godinama Zivota nepovoljno utjeCe na kasniji emocionalni razvoj
djeteta. Nesigurni oblici privrzenosti predstavljaju rizik za razvoj depresivnog
poremecaja kao Sto su doZivljen stvaran gubitak roditelja ili odbacivanje od strane
roditelja. U adolescentskoj dobi obiteljske interakcije utjeCu na pojavu i tijek
depresivnog poremecaja, a zlostavljanje i zanemarivanje su posebno rizi¢ni ¢imbenici.
Roditeljsko odbacivanje poti¢e razvoj depresivnog poremecaja putem utjecaja na
samopostovanje, a najvec¢u ulogu u razvoju depresivnog poremecaja ima nedostatak
briZnosti 1 potpore roditelja. Otporna obitelj je ona u kojoj postoji visoka emocionalna
povezanost i poticajno okruzenje za razvoj pojedinca, a odnosi s bliskom obitelji i
socijalna podrska bliskog okruZenja su zastitni ¢imbenik za mentalno zdravlje. Kod
osoba starije Zivotne dobi vazna je percipirana podrska od obitelji jer su vulnerabilniji
za razvoj depresivnog poremecaja zbog brojnih zivotnih promjena. Socijalni rad
naglasava vaznost ulogu okoline u funkcioniranju pojedinca te educira i ukljucuje

¢lanove obitelji u proces lijecenja pojedinca.

Kljucne rijeci: obitelj, depresivni poremecaj, privrZzenost, otpornost, podrska



Family relationships of people suffering from depressive disorder
Abstract:

There is increased interest for studying role of social environment in development of
individual's personality. Functional family relationships have important role in
maintaining mental health and coping with stressful events. Early interactions between
parent and child are important for building attachment. Mother’s failure in responsive
caregiving in first years has negative influence on child’s emotional development.
Death of parent and rejection by parents can result with insecure attachment which has
important role in developing depressive disorder. Family interactions influence on
development of adolescent’s depressive disorder especially through child abuse and
neglect. Parental rejection is predictor of depression through influence on self respect.
Important risk factors for developing depressive disorder are lack of support and
attention. Resilient family is family with high level of emotional connection and
stimulating environment for growth. Connection with close family and social support
are protective factors for mental health. Older people are more sensitive for developing
depressive disorder because of numerous life changes and the level of perceived support
are for them important protective factor. Social work promotes an important role of
environment in individual's functioning. Social workers educate and involve patient’s

family members in treatment process for depressive disorder.

Key words: family, depressive disorder, attachment, resilience, support
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1. UvOD
1.1. Depresivni poremecaj

Svjetska zdravstvena organizacija je definirala mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi sa zivotnim stresom te je
sposoban pridonositi zajednici (WHO, 2001., prema Bozicevi¢ i sur., 2012.). Mentalno
zdravlje je vazan socijalni kapital koji omogucuje odrzavanje meduljudskih odnosa,
poti¢e samopouzdanje i doZivljaj pripadnosti zajednici (Strkalj Ivezié, 2022.). Svi
sektori (zdravstveni, socijalni, obrazovni) su odgovorni za unapredenje i odrZavanje
mentalnog zdravlja te zadovoljavanje potreba u tom podrugju (Strkalj Ivezi¢, 2022.).
Temelj zdravlja se razvija od prenatalne dobi i ranog djetinjstva, ali u odrasloj dobi u
velikoj mjeri ovisi o socijalnoj podrSci, uvjetima izgradnje obitelji te svakodnevnim
zivotnim uvjetima (Civljak, 2020.). Poremecéaji raspoloZenja spadaju medu najéesée
psihijatrijske poremecaje, a karakterizirani su ozbiljnim promjenama raspolozenja te
uzrokuju poremecaje u Zivotnim aktivnostima pojedinca (Civljak, 2020.). ObiljeZeni su
osjecajima depresije ili euforije te su u tezim slucajevima praceni psihoti¢nim
obiljezjima (Sili¢, 2020.). Raspolozenje definiramo kao trajni emocionalni ton koji
oblikuje svijet koji nas okruzuje za razliku od osjecaja koji je subjektivno stanje s
pozitivnim ili negativnim predznakom i emocijom koja se pojavljuje kao reakcija na
dogadaj (Sili¢, 2020.). Depresivni poremecaj je jedan od poremecaja raspolozenja, a
tipiéni simptomi su mu sniZzeno raspolozenje, manjak energije te smanjena aktivnost
(Karlovi¢, 2017.). Osobe koje boluju od depresivnog poremecaja suofavaju se sa
smetnjama spavanja, promjenama u apetitu, osjecajem krivnje 1 psihomotornom
neaktivnoséu (Karlovi¢, 2017.). Prilikom postavljanja dijagnoze vazno je procijeniti
podatke dobivene iz anamneze (Sili¢, 2020.). U anamnezi se nalaze podaci o
simptomima povlacenja od obitelji, vegetativnim znakovima (nesanica, gubitak na tezini
ili dobivanje na tezini, umor), anhedoniji (Sili¢, 2020.). Takoder se ispituje psihicki
status putem opcéeg izgleda (placljivost, psihomotorna usporenost), govora (tih, bez
spontanosti), sadrzaja misli (beznade, krivnja), teSkoca u koncentraciji, prosudbi (Sili¢,

2020.). Postoje i diferencijalne dijagnoze depresivnih poremecaja koje ih razlikuju s



obzirom na trajanje, vrijeme pojavljivanja ili etiologiju (Zivkovié i sur., 2020.). Neki od
njih su veliki depresivni poremecaji, perzistiraju¢i depresivni poremecaj, depresivni
poremecaj prouzrocen psihoaktivnim tvarima ili zbog drugog zdravstvenog stanja te
nespecificirani depresivni poremeéaji (Zivkovié i sur., 2020.). Vaznu ulogu u
psiholoskoj procjeni depresivne episode ima klinicki intervju u kojem se prikupljaju
osnovni podaci, podaci o obitelji, odrastanju, $kolovanju, socijalnim interesima te
aktualnim smetnjama (Bogovi¢ Dijakovi¢, 2020.). Klini¢ki intervju nam dokazuje da je
u sagledavanju cjelokupne zdravstvene slike osobe vazno prouciti obiteljske odnose i
podrSku u obitelji koji mogu biti korisni u utvrdivanju etiologije i planiranju terapije.
Depresija se razli¢ito manifestira ovisno o Zzivotnoj dobi, ali znacajno utjeCe na
cjelokupno socijalno funkcioniranje te je prisutan pad kapaciteta oboljelih za skrb o sebi
I obitelji (Ostoji¢, 2023.). Kada govorimo o spolnim razlikama, depresivni poremecaj je
nesto &ed¢i kod Zena nego kod muskaraca (Civljak, 2020.). Hormonalni faktori u
reproduktivnom ciklusu povecavaju osjetljivost Zena, a Cest okidaC¢ za depresivne
simptome je i postpartalni period (Degmecié¢, 2020.). Depresija je kod zena viSe vezana
uz socijalne ¢imbenike (kontakt s cClanovima obitelji, razina izolacije, pripadnost
drustvenoj zajednici), a kod muskaraca s kroniénom bolesti (Civljak, 2020.). Ove
rezultate je potrebno paZljivo interpretirati s obzirom da su muskarci skloniji drugacijem
noSenju sa stresom, a tako 1 sa simptomima depresivnog poremecaja, a Cest nacin

suocavanja je ovisnost o alkoholu (Karlovi¢, 2017.).
1.2. Obitelj

Socijalni odnosi predstavljaju skup meduljudskih interakcija u kojima sudjelujemo u
zivotu, Mogu biti funkcionalni, ali i nefunkcionalni. Kod kvalitetnih socijalnih odnosa
koji doprinose psiholoskoj dobrobiti 1 socijalnom razvoju pojedinca prisutna je visoka
razina socijalne podrske. Socijalna podrska omogucava osobi efektivnije suo¢avanje sa
stresnim situacijama, prevenira osjecaj usamljenosti 1 povecava osjecaj vrijednosti i
samopoStovanja. Percipirana socijalna podr§ka je vazan zastitni faktor u razvoju
depresivnog poremecaja (Santini i sur., 2015.). Jedan od najvaznijih puteva prijenosa

socijalne podrske je obitelj. Obitelj je primarna drustvena zajednica i temeljna institucija



drustva koja ima vitalnu vaznost za svakog ¢ovjeka (Nimac, 2010.). Obiteljski odnosi su
specifi¢ni u usporedbi s drugim socijalnim odnosima s obzirom na osjec¢aj solidarnosti,
dijeljenje istih vrijednosti te postivanje istih normi (Nimac, 2010.). Obitelj je sustav
koji se temelji na interakciji izmedu ¢lanova , a na¢in funkcioniranja obitelji proizlazi iz
povezanosti potreba svakog ¢lana te uklopljenosti u $iru socijalnu okolinu (Brajsa
Zganec i Hanzec, 2015.). Funkcionalni obiteljski odnosi se ogituju kroz emocionalnu
povezanost, njegovanje dobrobiti svakog €lana i rjeSavanje problema na zadovoljavajuc
nac¢in (Walsh, 2003.). Obitelj je temelj na kojeg se pojedinci oslanjaju u stresnim
Zivotnim situacijama te je prirodno da od c¢lanova obitelji ocekujemo pomoc¢ pri
rjeSavanju izazovnih problema, emocionalnu podrsku i zajednicko dijeljenje vremena u
kojem se oslobadamo brige. Kada govorimo o javnozdravstvenim problemima, u
njihovom definiranju veliki doprinos daje socijalna medicina. Socijalna medicina
naglasava da na zdravstveno stanje osobe utjeCe viSe Cimbenika od same osobne
odgovornosti, a jedni od znacajnih su drustvene okolnosti koje su definirane poloZzajem
obitelji u kojoj je osoba odrasla (Civljak, 2020.). Obitelj je socijalna sredina u kojoj
dijete oblikuje stavove o sebi i okolini i formira prve stavove, iskustva i navike
(Zlokovi¢ i Lukaji¢, 2016.). Socijalne odrednice mentalnog zdravlja (obiteljsko
okruZenje, lokalna zajednica) mogu djelovati kao zaStitni ili rizi€ni ¢imbenik za razvoj
psihickih poremecaja, ali takoder mogu biti podloga za iniciranje rane intervencije i
uspjesnost iste (Civljak, 2020.). Zdrava obitelj je ona u kojoj roditelj ili skrbnik djetetu
tijekom razvoja pruzaju podrSku i paznju dok se ne osamostali i ukljucuju dijete u
izvanobiteljske organizacije u kojima stjeCe zivotna iskustva (Wagner Jakab, 2008.).
Obiteljski odnosi su u interakciji sa socijalnim, gospodarskim, odgojno-obrazovnim,
politickim sustavom koji mogu biti izvor teSkoca, ali 1 izvor podrSke prilikom
suoCavanja obitelji sa stresnim okolnostima (Zlokovi¢ i Lukaji¢, 2016.). Pojedinac je
dio obitelji, ali je odgovoran i za njeno odrzavanje, a utjecaj obitelji na razvoj osobe je

snazan ¢ak i kada nije neposredno vidljiv (Wagner Jakab, 2008.).



1.3. Znacaj obiteljskih odnosa u razvoju depresivnog poremecaja

Postoje mnogi modeli koji definiraju ulogu obiteljskih odnosa u razvoju, lijeGenju i
prevenciji depresivnih poremecaja. Bowlby kroz teoriju privrzenosti i separacije smatra
kako rani interpersonalni odnosi utjeCu na razvoj li¢nosti (Jendricko, 2020.). Stanje
depresije prema Bowlbyju je produZetak ustrajnih iskustva Zalosti za koje osoba osjeca
da ih ne moze promijeniti te vulnerabilnost za depresiju potjece iz ranih iskustava
nesigurne privrzenosti (Jendricko, 2020.). Anakliticka psihopatologija takoder govori o
deprivirajuéem, nekonzistentnom ili pretjerano udovoljavaju¢em roditeljstvu i
narusenim ranim bliskim odnosima (Jendric¢ko, 2020.). Model otpornosti naglasava kako
razvojna okolina ima vaznu ulogu u zastiti od depresije i nauene bespomoénosti
(Jendricko, 2020). Jedni od vaznih ¢imbenika za razradu teorijskih pristupa o ulozi
obiteljskih odnosa u depresivnim poremecajima su socijalni ¢imbenici. Razli¢iti pristupi
razli¢ito definiraju vazZnost svakog socijalnog ¢imbenika, a najées¢e proucavani su
obiteljski odnosi, sudjelovanje u lokalnoj zajednici, socijalni odnosi na radnom mjestu i
u obrazovnoj ustanovi te osjecaj pripadnosti u drustvenim zajednicama u kojima
pojedinac provodi svoje vrijeme i planira aktivnosti. Socijalni ¢imbenici se pojavljuju
od prenatalne dobi pa sve do starije Zivotne dobi. U ovom preglednom radu predstavit
¢u osnovne teorijske pristupe koji objasnjavaju znacaj obiteljskih odnosa za prevenciju,

razvoj 1 lijecenje depresivnog poremecaja.

2. RAZVOJ DEPRESIVNOG POREMECAJA U DJETINJSTVU |
ADOLESCENCIJI

2.1. Postporodajna depresija

Brojne studije usmjerile su se na proucavanje utjecaja maj¢inog mentalnog zdravlja na
psihi¢ki razvoj djece. Studije pokazuju porast prevalencije depresije u prvom
tromjesecju trudno¢e od 7% te preko 12% u drugom i tre¢em tromjesecju (Aukst
Margeti¢, 2020.). Otezano je dijagnosticiranje depresivnog poremecaja u trudnoci jer se
njegovi simptomi preklapaju sa simptomima trudnoce npr. umor, smetnje koncentracije,

problemi spavanja (Aukst Margeti¢, 2020.). Kod zena koje boluju od depresivnog



poremecaja i prije trudnoce, Cest je prestanak uzimanja lijekova za lijeCenje depresivnog
poremecaja Sto je povezano sa stopom relapsa od 68% (Aukst Margeti¢, 2020.).
Odabran nacin lijeCenja depresivnog poremecaja u trudno¢i je najcesce psihoterapija s
obzirom da uzimanje antidepresiva moze prouzrociti opasnost od fetalnih malformacija,
a potpuni prestanak lijeCenja nepovoljno utjeCe na razvoj fetusa (Aukst Margetic,
2020.). U nekim istrazivanjima je pronadena povezanost prijevremenog porodaja i niske
porodajne tezine s razvojem depresije ili brojem depresivnih epizoda, dok ostali
smatraju da je niska porodajna tezina prediktor depresivnog poremecaja samo kod osoba
zenskog spola koje su tijekom djetinjstva imale rizi¢ne okolidne &imbenike (Civljak,
2020.). Ve¢ u prenatalnom razdoblju postoje ¢imbenici rizika za razvoj depresije kao §to
su maj¢ina izloZenost stresu, manjak empatije od strane partnera i obitelji te nedovoljna

prakti¢na pomo¢ (Civljak, 2020.).

Nakon rodenja djeteta, mogu¢ je razvoj postporodajne depresije. Postporodajna
depresija javlja se do prve godine djetetova Zivota, a najce$¢i simptomi su osjecaj
bespomocnosti, osjecaj krivnje, iscrpljenost, niska tolerancija na frustracije, socijalna
povucenost (Beck, 2001.). Majke mogu razviti osje¢aj udaljenosti od djeteta zbog kojeg
se razvija i osjecaj krivnje ili mogu razviti veliki strah za dijete. Izlozenije riziku su
majke koje imaju nefunkcionalan bra¢ni odnos, kojima je trudnoca bila
nezeljena/neplanirana te koje imaju nisku razinu socijalne podrske (Beck, 2001.).
Postporodajna depresija utjeCe na majéinu razinu energije, dostupnost i pravodobno
reagiranje na djetetove potrebe te mogu osjecati smanjenu privrzenost djetetu (Lyons-
Ruth, 2002.). Bureau je u svome istrazivanju potvrdio povezanost postporodajne
depresije s depresivnim simptomima djeteta u osmoj godini Zzivota, ali i u
adolescentskom razdoblju (Bureau i sur., 2009.). S obzirom da je majka osoba s kojom
je dijete najbliskije u prvoj godini Zivota i ¢ija mu je briga najpotrebnija, smatra se da
nemogucnost adekvatnog reagiranja majke na djetetove potrebe moze negativno utjecati
na kasniji psihicki i emocionalni razvoj. Djeca koja su odvojena od majke mogu razviti
depresivne simptome u najranijem razdoblju zivota, a oni su nemoguénost reagiranja na

poticaje u okruzenju, ucestalo plakanje, poremecaji spavanja i hranjenja (Lyons-Ruth,



2002.). Kao zastitni ¢imbenici su istaknuti partnerova podrSka te ako postporodajna
depresija traje krace od Sest mjeseci (Lyons-Ruth, 2002.). U suofavanju majke s
postporodajnom depresijom takoder je vazna podrSka bliske obitelji te poticanje

spremnosti na trazenje strucne potpore.
2.2. Teorija privrzenosti

John Bowlby je proucavao rane interakcije roditelj-dijete te njihov ucinak na razvoj
vulnerabilnosti za psiholoske smetnje (Jendricko, 2020.). Bowlby je razvio teoriju
privrzenosti i separacije koja isti¢e da kroz obrasce privrzenosti rani interpersonalni
odnosi utjeCu na razvoj li¢nosti (Jendricko, 2020.). Potrebu djece za roditeljima povezao
je s njihovom potrebom za hranom te je istaknuo kako znacajnije odvajanje ili gubitak
roditelja ima uc¢inak psiholoske traume za dijete (Ajdukovié¢ i sur., 2007.). Stvaranju
rane veze s roditeljem pogoduje sustav djetetovog ponasanja koji imaju za cilj potaknuti
brigu za dijete kao $§to su smijanje, plakanje i vizualni kontakt (Ajdukovi¢ i sur., 2007.).
Stvara se relativno trajna emocionalna veza koja utjeCe na emocionalno i socijalno
funkcioniranje tijekom cijelog zivota (Smojver-Azi¢, 2020.). Arieti i Bemporad takoder
govore o blagoj i teskoj depresiji kao posljedici iskustava u djetinjstvu i razlikama u
tipovima li¢nosti (Jendricko, 2020.). Smatraju kako negativna iskustva u djetinjstvu
vode maladaptivnim kognitivnim procesima koji stvaraju vulnerabilnost za razvoj
depresije (Jendricko, 2020.). Razlikuju vise tipova licnosti. Li¢nost koja se temelji na
dominantnom drugom svoju vrijednost temelji na dobivanju potvrde, smisla Zivota od
druge osobe (Jendricko, 2020.). Dominantan drugi je obi¢no roditelj ili ¢lan obitelji, a
ako osobe ne dobiju gratifikaciju to rezultira osje¢ajem krivnje, depresije i
bespomocnosti  (Jendricko, 2020.). Dominantnog drugog moZemo izgubiti zbog
ambivalentnog ili odbacujuceg roditelja, ali i zbog smrti roditelja ili razvoda. S obzirom
da se osoba oslanja na potvrdu vazne osobe i nije sigurna u vlastita postignuca i
procjene kada izgube dominantnog drugog osjecaju se izgubljeno i nesigurno vezano uz
daljnje ciljeve u Zivotu. Takoder postoje li¢nosti koje se oslanjaju na postizanje ciljeva
te depresija slijedi kada nepostignut cilj vodi do osjecaja besmislenog zivota (Jendricko,

2020.). Licnost kod koje je depresija konstantna ne razvija bliske odnose te negira bilo



kakav oblik poStovanja i potvrde (Jendri¢ko, 2020.). Sam razvoj li¢nosti ovisi o
najranijim iskustvima te o kvaliteti brige roditelja o djetetu u prvim godinama zivota.
Kvaliteta brige je osnova formiranja privrzenosti te je svrha stvaranje figure privrzenosti
koja je sigurna baza iz koje dijete istrazuje svijet i okolinu (Smojver-Azi¢, 2020.).
Reakcije roditelja na dijete u ranoj razvojnoj dobi kljuéni su u formiranju unutarnjeg
radnog modela, slike sebe i slike drugih. Unutarnji radni model moze biti pozitivan i
negativan (Ajdukovi¢ i sur., 2007.). Kod pozitivnog radnog modela roditelje
dozivljavamo dostupnima i punim razumijevanja, a sebe smatramo vrijednim i
sposobnim, dok kod negativnog unutarnjeg modela smatramo kako smo bezvrijedni i
bespomoc¢ni te da prijeteéi, odbacujuci roditelji ne razumiju nase potrebe (Ajdukovié i
sur., 2007.). Sigurna privrzenost je povezana sa zdravim razvojem djeteta (Jendricko,
2020.). Dijete u roditeljima pronalazi paznju i dostupnost, a svijet dozivljavaju kao
sigurno mjesto (Jendricko, 2020.). Izbjegavajuca privrzenost je rezultat odbijanja od
roditelja i djeca se osjecaju zanemareno, dok kod ambivalentne privrZenosti roditelji
pokazuju briznost jedno vrijeme, a ostatak vremena zanemaruju dijete $to kod djeteta
uzrokuje osjecaj straha, napetosti i bespomocnosti (Jendri¢ko, 2020.). Svi oblici
privrZenosti utjeCu na kasnije formiranje djetetovih odnosa prema sebi i1 drugima i
reagiranja na razli¢ite situacije. Tri tipa iskustava u djetinjstvu kreiraju vulnerabilnost za
depresiju: neuspjeh u ostvarivanju sigurnog odnosa s roditeljskim figurama bez obzira
na ustrajnost, osjec¢aj nevoljenosti uz ocekivanje da ¢e 1 vrSnjaci prema njima biti
odbacujuéi te djeca koja su dozivjela stvaran gubitak roditelja (Jendricko, 2020.).
Bowlby smatra kako vulnerabilnost za depresivni poremecaj potjeCe iz nesigurne
privrZzenosti u kojima dijete doZivljava odredeni gubitak voljene osobe ili strah od
privremenog ili trajnog gubitka roditeljske figure (Jendricko, 2020,). Dijete gubitak
roditeljske figure dozivljava kao stresni dogadaj, $to utjece na neuroloski razvoj i razvoj
psihi¢kih poremecaja (Beatson, 2003.). Proces zalovanja najcesce je vezan za smrt
bliske osobe te postoje razli¢iti nacini suoCavanja s takvom situacijom. U vecini
situacija, zalovanje je prirodan proces koji ne vodi razvoju depresivnog poremecaja, ali
kod pojedinih osoba moze biti okida¢ za razvoj ili relaps depresivnog poremecaja.

Sli¢no tome, djeca s nesigurnim oblicima privrzenosti ambivalentnog ili odbacujuceg



roditelja dozivljavaju kao gubitak figure koja bi trebala predstavljati ljubav 1 privrzenost
Sto moze rezultirati internaliziranim problemima u ponaSanju u buduéem razvoju
(Jendricko, 2020.). Djeci su u ovom razdoblju roditelji potrebni za regulaciju emocija te
Sto je roditelj viSe spreman adekvatno pomo¢i djetetu u postizanju utjehe to ée biti
izvjesniji razvoj sigurne privrzenosti (Spruit i sur., 2019.). Oblici privrZenosti takoder
utjeCu na razinu kvalitete naSih odnosa u odrasloj dobi i moguénost formiranja
funkcionalnih partnerskih i socijalnih odnosa. Djeca koja su razvila nesigurnu
privrzenost u odrasloj dobi imaju poteskoce u stvaranju i odrzavanju funkcionalnih
socijalnih odnosa te dozivljavaju manjak socijalne podrske $to moze utjecati na razvoj
simptoma depresivnog poremecaja (Spruit i sur., 2019.). Kao $to postoji povezanost
izmedu odbacujuceg ili ambivalentnog roditeljstva i razvoja depresivnog poremecaja
kod djece, u brojnim istrazivanjima uoceno je da depresivni poremecaj roditelja moze
utjecati na razvoj nesigurne privrzenosti kod djece (Lyons-Ruth i sur., 2002.).
IstraZivanja su pokazala kako roditelji mogu pokazivati dva razli¢ita obrasca ponasanja,
a to su neprijateljski obrazac i bespomo¢nost koju odrazava manjak pozitivnih i
poticajnih ponasanja Sto rezultira razliitim dezorganiziranim nacinima ponasanja
djeteta (Lyons-Ruth i sur., 2002.). Djeca su u riziku zbog nasljednosti depresivnog
poremecaja, stresnih Zivotnih okolnosti te disfunkcionalnog ponasanja roditelja (Herring
i Kaslow, 2002.). Kao rezultat toga dijete moze iskusiti kognitivhu, emocionalnu,
socijalnu vulnerabilnost na koju takoder utjeCu osobine li¢nosti djeteta te funkcionalan
odnos s roditeljem koji ne boluje od depresivnog poremecaja Sto se istice kao zastitni
¢imbenik (Herring i Kaslow, 2002.). Depresivni poremecaj utjece na majc¢inu dostupnost
i osjetljivost na potrebe djeteta, ali postoje ¢imbenici koji mogu biti u meduodnosu s
utjecajem depresivnog poremecaja roditelja na razvoj privrZzenosti djeteta, kao Sto su
stresni zivotni dogadaji i manjak socijalne podrske zbog kojih je teSko dokazati izravnu
povezanost (Lyons- Ruth i sur., 2002.). Uzimaju¢i u obzir te ¢imbenike, depresivni
poremecaj roditelja se ne treba promatrati kao isklju¢ivi uzrok oblikovanja nesigurne
privrzenosti kod djeteta, ve¢ kao ¢imbenik koji moze pridonjeti takvom ishodu (Lyons-
Ruth., 2002.). Roditelji koji boluju od depresivnog poremecaja suocavaju se s

osjecajima bezvrijednosti, smanjenim samopouzdanjem i gubitkom interesa te samim



time to otezava njihovu mogucnost adekvatne skrbi o djetetu. Imaju poteskoce u
svakodnevnim aktivnostima, ali 1 otezanu prilagodbu na novonastalu situaciju rodenja
djeteta. Prozivljavaju razliite osjecaje te im je potrebna intenzivnija obiteljska podrska
u pruzanju skrbi djetetu te stru¢na pomo¢ i pridrzavanje preporuc¢enog nacina lijecenja

depresivnog poremecaja.
2.3. Depresivni poremecaj u adolescenciji

Adolescencija je jedno od najizazovnijih razdoblja u zivotu zbog brojnih emocionalnih i
fizickih promjena, promjena u oc¢ekivanjima te razdoblje stvaranja temelja za prelazak u
svijet odraslih. Adolescencija je pokusaj prilagodbe na nova unutarnja i vanjska stanja
te se adolescenti pocinju osjecati drugacije od toga kako su se osjecali u djetinjstvu §to
th dodatno zbunjuje (Sujoldzi¢ i sur., 2007.). U adolescenciji se dogadaju kognitivne
promjene koje rezultiraju samostalnim oslanjanjem na vlastite misli, formiranjem
vlastitih stavova te razvijanje autonomnog funkcioniranja (Sujoldzi¢ i sur., 2007.).
Adolescenti stvaraju “nov” odnos s roditeljima zbog manjeg oslanjanja na vodstvo
roditelja 1 shvacanja kako roditelji nisu savrSeni (Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Tragaju za
novim osobama s kojima se mogu identificirati te razvijaju potrebu za pripadanjem
socijalnim grupama i razvijanjem odnosa s vrSnjacima (Sujoldzi¢ i sur., 2007.).
Adolescenti se suocavaju s psiholoskim stresom zbog Skolskih zadataka, problema s
vrSnjacima, ali 1 zbog konfliktnih odnosa u obitelji ili razvoda roditelja (Sujoldzi¢ i sur.,
2007.). Adolescentima treba pomo¢i prilikom ovladavanja stresom jer inace Stresni
dogadaji mogu dovesti do internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju
(Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Vecina stresnih iskustava u adolescenciji su neizbjezna i
prirodna kao $to su potreba dobivanja potvrde od vr$njaka, rastanci, donoSenje vaznih
odluka o budu¢em $kolovanju i buduc¢em zivotu (Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Roditelji su
cesto nespremni i nesigurni kada trebaju reagirati na odredene teSkoce adolescenata te
nisu sigurni u ispravan nacin pruzanja podrSke Sto kod njih izaziva zabrinutost
(Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Konfliktni odnosi u obitelji i nesklad dovode do povecanja
rizika za razvoj psihickih poremecaja, a izloZenost ve¢em broju rizika predstavlja jos

veéu opasnost (Civljak, 2020.). Karakteristike obitelji utje¢u na pojavu, razvoj, tijek



depresije kod adolescenata, a djeca koja su bila zanemarivana ili zlostavljana imaju veci
rizik za razvoj depresivnog poremecaja (Civljak, 2020.). Adolescenti su zbog Zivotnih
promjena cCesto skloni promjenama u raspolozenju, ali treba biti oprezan u
prepoznavanju simptoma koji prelaze osjecaje koji su prirodni za adolescentsko
razdoblje. Kod dijagnosticirane depresije potrebno je odredeno vrijeme trajanja
simptoma, osjec¢aji utjecu na normalno funkcioniranje kod kuce ili u skoli te se neugodni
osje¢aji ne mogu ublaziti (Sujoldzi¢ i1 sur., 2007.). Najc¢es¢i znakovi depresije kod
adolescenata su osjecaji bezrazlozne krivnje, gubitak zanimanja za aktivnosti u kojima
je adolescent nekada uzivao, prestanak druzenja s prijateljima, problemi u S$koli,
zlouporaba psihoaktivnih tvari, slaba higijena, problemi s autoritetom te pretjerane
reakcije na kritiku (Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Adolescenti Cesto imaju teSkoce u
izrazavanju svojih osjecaja, a roditelji ih pogresno tumace ili ih ne mogu razumijeti
zbog Cega adolescenti ostaju zakinuti u potrebnoj podrsci (Sujoldzi¢ i sur., 2007.).
Glavni zadatak roditelja je prepoznavanje znakova koji upucuju da je adolescentu
potrebna stru¢na pomo¢ te poticanje razgovora o teSko¢ama kako bi pokazali
zainteresiranost za djetetove brige (Sujoldzi¢ i sur., 2007.). Adolescenti koji imaju
simptome depresivnog poremecaja izrazavaju snizenu razinu privrzenosti roditeljima i
manju dostupnost roditelja (Herring i Kaslow, 2002.). Depresija u adolescenciji moze
biti objaSnjena putem nasljednosti (vulnerabilnost za psihicke poremecaje u obitelji),

putem kognitivnog, emocionalnog i socijalnog funkcioniranja (Spruit i sur., 2019.).

U prevenciji i suocavanju s depresivnim poremecajem u adolescenciji vaznu ulogu ima
roditeljski stil. Roditeljski stil je emocionalna klima unutar koje se odvijaju roditeljski
postupci te o njemu ovisi kako ée dijete prihvatiti roditeljske postupke (Cudina-
Obradovi¢ 1 Obradovi¢, 2003.). Autoritaran roditeljski stil obiljeZzen je strogim
nadzorom i velikim zahtjevima, a manjkom topline i potpore (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2003.). Najvaznije je postavljanje granica i pravila za Cije krSenje se djeca
Cesto kaznjavaju zbog cCega postaju povucena, bojazljiva i1 sklona promjenama
raspoloZenja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003.). U autoritativnom roditeljskom

stilu roditeljska uloga je savjetodavna, a ne kontrolorska te su djeca slobodna u
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izrazavanju miSljenja i istrazivanju okoline jer se pravila objasnjavaju uz prisutnu
toplinu i potporu (Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2003.). Autoritativni roditeljski stil
povezan je s funkcionalnim obiteljskim odnosima 1 sigurno$¢u djeteta te je zaStitni
¢imbenik u prevenciji i suoCavanju s psihickim poremecajima. U permisivnom
roditeljskom stilu roditelji djetetu daju veliku slobodu bez strukturiranih pravila te je
prisutna visoka razina topline i potpore (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2003.). Djeci
nedostaje strukturiranost granica zbog ¢ega su Cesto izgubljena u oblikovanju vlastitog
ponasanja. Djeca su nesigurna i ne snalaze se u granicama zbog ¢ega moze do¢i do
razvoja impulzivnog ponasanja (Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2003.). Indiferentni
roditelji emocionalno odbacuju djecu te nemaju vremena brinuti se za njih zbog ¢ega su
djeca neuspjesna u socijalnim kompetencijama i pokazuju oblike neprihvatljivog
ponasanja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003.). Djeca indiferentnih roditelja su
prepusStena sama sebi te ne mogu racunati na roditeljsku podrsku u savladavanju
adolescentskih promjena, a roditelji ¢esto nisu upuceni u osnovne informacije o tome §to
se s djetetom dogada. Toplina i postavljanje granica su vazni u predskolskoj i Skolskoj
dobi, ali u adolescenciji se povecava vaznost uravnotezenosti moé¢i kroz ukljucivanje
djece u zajednicko donoSenje odluka te poticanje na oblikovanje vlastitih stavova
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003.). U istrazivanjima je zakljuteno da je
autoritativan roditeljski stil povezan sa socijalnim kompetencijama i visokim
samoposStovanjem zbog visoke razine topline 1 nadzora te odsustva strogog kaznjavanja
(Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢, 2003.). Autoritarni i permisivni roditeljski stil povezani
su sa slabom psihosocijalnom prilagodbom, slabijim $kolskim uspjehom, a indiferentni s
razli¢itim devijantnim pona$anjima (Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢, 2003.). lako je
adolescencija razdoblje mijenjanja odnosa s roditeljima i poveéanje usmjerenosti
razvijanju vlastitih stavova, roditelji i dalje ostaju vazni u Zivotu adolescenta. U
adolescenciji se povecava utjecaj vrSnjaka na adolescenta, ali bez obzira na to
depresivnost adolescenata je viSe povezana S odnosima s roditeljima i roditeljskim
stilom, nego s odnosom s vrSnjacima (Kurtovi¢, 2012.). Kao najvazniji prediktori za
razvoj depresivnog poremecaja u adolescenciji su kriti¢ni, zlostavljaju¢i, hladni,

perfekcionisticki roditelji, odbacivanje i psiholoSka kontrola majki te gruba disciplina
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ofeva (Kurtovié, 2012.). Najve¢i doprinos razvoju depresivnhog poremecaja ima
nedostatak topline, briznosti i potpore roditelja, a ne strogost i kritiCnost roditelja
(Kurtovié, 2012.). Emocionalno hladni roditelji uskracuju adolescentu ono §to mu u tom
razdoblju najvise treba, a to je moguénost oslanjanja na roditelje kada su mu potrebni
(Kurtovi¢, 2012.). Bez obzira §to u adolescenciji roditelji viSe nemaju ulogu savrSenog
uzora s kojima se adolescent Zeli identificirati, ljubav 1 paznja su mu i dalje potrebni.
Psiholoska kontrola takoder nepovoljno utje¢e na mentalno zdravlje adolescenata, a ona
se ocituje kroz manipuliranje osjecajima, izazivanje osjecaja krivnje, prijetnje i ucjene
(Kurtovi¢, 2012.). U razdoblju adolescencije povecana je osjetljivost na razlicite
dogadaje te su postupci roditelja koji ih posramljuju ili izazivaju neopravdanu
odgovornost posebno ugrozavajuéi za njihov razvoj (Kurtovi¢, 2012.). Depresija moze
biti povezana s roditeljskim odgojnim stilom izravno ili putem razli¢itih mehanizama.
Istrazivanja koja potvrduju izravan odnos upucuju na to da se adolescenti ne mogu
odvojiti od svoje obitelji te zbog toga izloZenost nepovoljnim obiteljskim odnosima
dovodi do kroni¢nih problema (Kurtovi¢, 2012.). U ovom objasnjenju ipak mogu
postojati posredni ¢imbenici kao $to je osjecaj adolescenta da se ne moze osloniti na
roditelje koji je znacajno povezan s depresivnoséu (Kurtovié, 2012.). Depresivno
ponasanje kéeri moZe se objasniti maj¢inom submisivno$¢u te dovodi do uvjerenja u
funkcionalnost depresivnog ponasanja (Kurtovi¢, 2012.). U obiteljima sa sukobima Zena
moze depresivno ponasSanje koristiti kako bi izbjegla supruznikovu agresivnost
(Kurtovi¢, 2012.). Prisutnost djeteta prilikom takvog sukoba moze dovesti do uvjerenja
kako ¢e izbjeci negativne posljedice ukoliko razvije depresivno ponasanje ili da ¢e
podrsku od bliskih ljudi dobiti jedino ako se ponasa povuceno. Na razvoj depresivnog
poremecaja utjecaj ima i kognitivni stil kojeg adolescent razvije. Kognitivni stil se
razvija pod utjecajem ponasanja roditelja te je utvrdena povezanost samoponiZzavajucih
izjava i samookrivljavanja djeteta s kriticizmom roditelja (Kurtovi¢, 2012.). U ovom
razdoblju dogada se i razvoj samopoimanja koje se sastoji od procjenjivanja sebe na
temelju toga kako mislimo da nas drugi procjenjuju te samoatribucije koja je
procjenjivanje sebe temeljem vlastitog ponaSanja i posljedica ponasanja (Kurtovié,

2012.). U adolescenciji samopoimanje i osjecaj samoefikasnosti ovisi o autonomiji koju
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roditelji daju svojoj djeci (Kurtovi¢, 2012.). Pruzanje mogucénosti istrazivanja svijeta
dovode do osjecaja samoefikasnosti, ali i povecava povjerenje izmedu djeteta i roditelja
(Kurtovié, 2012.). U adolecenciji je za prevenciju depresivnog poremecaja vazno
omoguciti adolescent ste¢i povjerenje u vlastite moguénosti te iskusiti samostalno
obavljanje zadataka uz vlastitu odgovornost S§to kasnije dovodi do viSe razine
samopouzdanja. Trogodis$njim istrazivanjem ustanovljeno je kako je maj¢ina psiholoska
kontrola povezana s negativnim atribucijskim stilom djeteta te da uskracivanje ljubavi
potice samookrivljavanje djeteta i tim putem razvija negativni atribucijski stil (Garber 1
Flynn, 2001., prema Kurtovi¢, 2012.). Takoder je ustanovljeno kako pojedinci s
povijesti depresivnog poremecaja i kvalitetnijom maj¢inom brigom manje usmjeravaju
paznju na negativne podrazaje kada su u neugodnom raspolozenju nego pojedinci s
povijesti depresivnog poremecaja i slabijom kvalitetom majcine brige (Ingram i Ritter,
2000., prema Kurtovi¢, 2012.). Najvaznija istrazivanja u ovom podrucju su ona koja
povezuju roditeljski stil 1 depresivnost uz posreduju¢u ulogu kognicija (Kurtovié,
2012.). Roditelji koji pred dijete stavljaju nedostizne standarde poticu perfekcionizam
zbog kojeg djeca sebe vide kao nekompetentne, neuspjesne i postavljaju stroge kriterije
za dokazivanje vlastite vrijednosti (Kurtovi¢, 2012.). Takoder se pokazalo kako
roditeljsko odbacivanje poti¢e razvoj depresivnog poremecaja kod adolescenta
utjecajem na samopostovanje (Garber i sur., 1997., prema Kurtovié, 2012.). Na temelju
roditeljskog odbacivanja i emocionalne nedostupnosti adolescent zakljucuje kako nije
vrijedan ljubavi te kako ne moze biti prihvacen u obiteljskoj i socijalnoj okolini §to
negativno utjee na njegovo samopostovanje i samoprihvacanje sebe. Nemogucnost
razvoja samopostovanja narusava psihi¢ko funkcioniranje, ali i socijalnu dostupnost
drugima. Adolescent zbog negativnog miSljenja o samome sebi 1 nemogucénosti
razvijanja prihvacenosti u obiteljskoj okolini podlozniji je razvoju depresivnih
simptoma. Negativne povratne informacije o Skolskom uspjehu adolescenta takoder
djeluju na njegovo videnje sebe kao §to i rigidnost roditelja dovodi do razvijanja
nefunkcionalnih strategija suofavanja s problemima (Kurtovi¢, 2012.). Dijete koje vidi
sebe kao nepouzdanog i nesposobnog u suocavanju s problemima moze koristiti

samoozljedivanje, a posljedicno to moze dovesti i do razvoja suicidalnosti. Jo§ jedna
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vazna vjeStina koja se stjeCe u razdoblju adolescencije je sposobnost emocionalne
regulacije. Roditeljsko sudjelovanje u proucavanju emocija adolescenta te podrska pri
prepoznavanju i regulaciji emocija dovodi do razvoja sposobnosti emocionalne
regulacije (Gottman i sur., 1997., prema Kurtovi¢, 2012.). Prije suocavanja s neugodnim
situacijama, vazno je prepoznati emocije koje vezemo za tu situaciju i koje povecavaju
razinu dozivljenog stresa (Kurtovi¢, 2012.). Emocionalna regulacija nam omoguéuje
utvrditi emociju, ali i zakljuciti kako ona utje¢e na nase funkcioniranje te kako ju
mozemo objasniti, prihvatiti i upotrijebiti u suoCavanju sa stresnom situacijom
(Kurtovié¢, 2012.). Adolescenti ¢esto dozivljavaju odbijanje i raspad prvih ljubavnih
veza zbog Cega se mogu osjecati usamljeno i povrijedeno te je vazno da roditelj
prepozna osjecaje djeteta, ali i da mu pomogne u objasnjavanju situacije i regulaciji
osjecaja vezanih uz tu situaciju kako ne bi razvio simptome depresivnog poremecaja
zbog neznanja o konstruktivnim nacinima suocavanja. Osim S$to adolescent nailazi na
psiholoske promjene u funkcioniranju, tako nailazi i na promjene u socijalnom
funkcioniranju i razvijanju socijalnih interakcija. Temelj za oblikovanje nacina
socijalnog funkcioniranja i sklapanja odnosa se stvara u obitelji i temelji se na
na uzajamnosti uce dijete reciprocitetu u socijalnim odnosima, dok ograni¢avajuci
roditelji izazivaju agresivno ili drugo nefunkcionalno ponasanje djeteta u socijalnim
odnosima (Kurtovi¢, 2012.). Kvaliteta odnosa s roditeljima moze i posredno utjecati na
razvoj depresivnosti adolescenta putem oblikovanja socijalnih o¢ekivanja u interakciji s
vr$njacima (Liu, 2006., prema Kurtovi¢, 2012.). Ako s roditeljima imamo zdrav odnos
obiljeZen uzajamnoS¢u 1 podrskom veca je vjerojatnost da ¢emo takve odnose razviti i s
vr$njacima te ¢e nam oni postati jo§ jedan izvor podrske. Ako nemamo priliku nauciti
temelje podrzavajucih socijalnih odnosa u obitelji, najéesce izostaje 1 socijalna podrska
vr$njaka te je oteZano sklapanje prijateljstva, a manjak i nedostupnost socijalne podrske
predstavlja rizian ¢imbenik za razvoj depresivnog poremecaja. Odnosi s roditeljima
mogu predstavljati 1 zaStitne ¢imbenike u prevenciji 1 lijeCenju depresivnog poremecaja.
Jedna od najvaznijih dimenzija roditeljstva je razina podrske. Podrska se odnosi na

izrazavanje odobravanja i ljubavi, a paZljivost na poticanje djece da pricaju o osjecajima
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dok ih roditelji pazljivo slusaju (Kurtovi¢, 2012.). Takvo ponaSanje je povezano s viSom
razinom zadovoljstva zivotom, boljim Skolskim uspjehom, samopostovanjem i
samoefikasnos¢u (Kurtovi¢, 2012.). Roditelji koji pokazuju uvjerenje kako je dijete
sposobno napraviti odredene zadatke te mu pomazu S visokom razinom ljubavi i
prihvacanja pripremaju ga za buduce izazove u zivotu kojima ¢e dijete znati pristupiti na
isti takav nacin. Responzivnost je takoder vazna karakteristika roditeljstva, a odnosi se
na odgovaranje na djetetove potrebe (Kurtovi¢, 2012.). Takvo ponasanje uci djecu
toleranciji, empatiji i iskustvu da mogu zadovoljiti svoje potrebe kroz odnose s drugima
(Kurtovi¢, 2012.). lako manje naglasavano, vodstvo je takoder vazno u roditeljstvu.
Svakom roditelju koji iskreno brine o svom djetetu je vazno znati s kim provodi vrijeme
i gdje ga provodi. Vodstvo potice psihosocijalnu prilagodbu, bolje akademsko
postignuce i socijalnu kompetentnost (Kurtovi¢, 2012.). Za svakog roditelja je takoder
vazno znati §to moze napraviti u sluaju prepoznavanja depresivnih simptoma kod
djeteta. Prepoznati simptome depresivnog poremecaja mogu Kkroz otvorenu
komunikaciju s djetetom o osjecajima ako je adolescent u stanju opisati ono s ¢im se
suocava, ali takoder je vazno potraziti stru¢nu pomoc¢ ili se savjetovati s nastavnicima

(Sujoldzic¢ i sur., 2006.).
3. OBITELJSKI ODNOSI I DEPRESIVNI POREMECAJ
3.1. Model otpornosti

Otpornost se definira kao sposobnost noSenja sa stresom uz ocuvanje normalnog
psiholoskog i fizickog funkcioniranja (Jendricko, 2020.). To je proces adaptacije u

suo¢avanju s tragedijom, prijetnjom ili znacajnim uzrocima prijetnje (Jendric¢ko, 2020.).

Osim individualne otpornosti, vazna je i otpornost obitelji u kontekstu utjecaja na
psihi¢ko zdravlje pojedinca. Otpornost obitelji definira se kao sposobnost obitelji za
kompetentno funkcioniranje kada je izlozena riziku ili krizi te da iz tog procesa izade
ojacana i s viSe resursa (Feri¢ i sur., 2016.). Otpornost nije stabilna i ovisi 0 osobnim i
obiteljskim karakteristikama, razini rizika kojeg odredena situacija predstavlja za obitel;

i okolnostima u kojima se obitelji nalazi u vrijeme pojave rizika (Feri¢ i sur., 2016.).
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Prilikom sagledavanja razine rizika potrebno je prouciti predstavlja li rizik za obitel;
uobicajnu situaciju ili je prisutna povecana razina rizika kao npr. kod izlozenosti
traumatskim dogadajima tijekom rata (Feri¢ i sur., 2016.). Rizik takoder moze biti
kratkotrajan ili dugotrajan, a moze do¢i i do kumulacije rizika tijekom razli¢itih faza
obitelji (Feri¢ 1 sur., 2016.). Tijekom pojave rizika vazno je obratiti paznju na ¢cimbenike
otpornosti koji pomazu obitelji odrzati svoje funkcioniranje u kriznim situacijama.
Cimbenici otpornosti na individualnoj razini su u¢inkovite strategije noenja sa stresom,
sposobnost kontrole emocija, a na obiteljskoj razini podrzavajuce interakcije, kognitivno
stimuliraju¢e okruzenje, stabilni prihodi (Feri¢ i sur., 2016.). Otporna obitelj je ona u
kojoj postoji visoka emocionalna povezanost uz podrzavanje samostalnosti pojedinaca,
prilagodjivost u definiranju pravila i uloga, stvaranje poticajnog okruzenja za razvoj i
podrska pri rjesavanju problema (Feri¢ i sur., 2016.). Navedeni zastitni ¢imbenici utjecu
na razvoj otpornosti vezanoj uz depresivni poremecaj. Otpornost je prediktor mentalnog
zdravlja, ali i uspjesnijeg suo¢avanja s psihi¢kim poremeéajima. Cimbenici otpornosti u
podru¢ju mentalnog zdravlja su odnosi s bliskom obitelji i socijalna podrska bliskog
okruzenja (Jendricko, 2020.). Obitelji koji su izloZzene traumatskim iskustvima imaju
vecu vjerojatnost da ¢e Clanovi obitelji imati simptome depresivnog poremecaja ako
nemju visoku razinu obiteljske 1 individualne otpornosti. Kada se obitelj suocava s
neuspjehom u razvoju otpornosti njezini ¢lanovi nisu u mogucnosti pruzati podrsku
jedni drugima te je moguca pojava konfliktnih odnosa i sukoba. Sukobi imaju negativan
uc¢inak na emocionalnu stabilnost pojedinaca te vode destruktivnim na¢inima suoc¢avanja
s kriznom situacijom. Osobe koje boluju od kroniénih tjelesnih bolesti ¢esto boluju i od
psihickih bolesti od kojih je najceséa depresija (Vidrih, 2020.). Prilikom prve reakcije
bolesnika na kroni¢nu bolest vazna je potpora obitelji kako se bolesnik ne bi osjecao
sam u teskoj situaciji (Vidrih, 2020.). Takoder je obitelj vazna i kod opazanja simptoma
depresivnog poremecaja jer oni Cesto produ neopazeno s obzirom da se osjecaji tuge
o¢ekuju tijekom borbe s kroni¢énom bolesti (Vidrih, 2020.). Saznanje obitelji o
dijagnosticiranoj kroni¢noj bolesti ili psihickom poremecéaju pojedinca takoder moze
predstavljati kriznu situaciju. O odnosima u obitelji i stupnju emocionalne povezanosti

ovisi ho¢e 1i obitelji 1 na koji nacin pruziti svom c¢lanu podrSku ili ¢e izbjegavati
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razgovor o teskoci zbog straha ili neznanja o nac¢inima pruzanja podrske. Ako ¢lanovi
obitelji osobe koja boluje od depresivnog poremecaja razviju obiteljsku otpornost putem
stvaranja podrzavajueg okruzenja pomoéi ¢e pojedincu u stvaranju njegove

individualne otpornosti i samim time utjecati na proces lijecenja.
3.2. Depresivni poremecaj u starijoj zivotnoj dobi

Starija dob predstavlja novo razdoblje u Zivotu osobe te se najces¢e dogadaju brojne
promjene u zivotnom okruZenju i funkcioniranju. Neke od tih brojnih promjena mogu
biti smrt supruznika, veée odvajanje od ostalih ¢lanova obitelji, rijetka komunikacija s
prijateljima 1 otezano sklapanje prijateljstva, smjestaj u dom za starije osobe,
zdravstveni problemi, samacki zivot. Sve to mogu biti rizi¢ni ¢imbenici za razvitak
simptoma depresivnog poremecaja. Dozivljaj stvarnog gubitka bliske osobe potice
razmiSljanje o prolaznosti Zivota, ali i suzava socijalnu mrezu te povecava rizik za
razvoj depresivnog poremecaja. Prilikom suocavanja s takvim situacijama vazna je
individualna otpornost pojedinca, ali i percipirana podrSka ¢lanova bliske socijalne
mreze (Mimica i Kusan Juki¢, 2013.) Od depresije boluje 10 do 15% osoba starije
zivotne dobi te je ona najces¢i duSevni poremecaj u starijoj zivotnoj dobi (Mimica i
Kusan Juki¢, 2013.). Depresija Cesto ostaje nedijagnosticirana jer se depresivnost
opisuje kao prirodna reakcija na starenje i sve promjene koje dolaze sa starenjem
(Mimica 1 KuSan Juki¢, 2013.). Kod osoba starije Zivotne dobi pojavljuju se specifi¢ni
simptomi kao $to su prituzbe na bolove, poteskoce u pamcenju, dozivljaj krivnje i
beskorisnosti, histrionsko ponasanje (Mimica i KusSan Juki¢, 2013.). U starijoj dobi
moze do¢i do osjecaja beskorisnosti jer viSe nismo u mogucénosti pomagati ¢lanovima
obitelji putem prakti¢ne podrSke u kucanskim poslovima ili ostalim fizi€kim zadacima.
Clanovi obitelji otezano pronalaze nac¢ine sudjelovanja starijin osoba u zadacima
obitelji, a da su prilagodeni fizickom stanju osobe. Zbog toga starije osobe ¢esto ostaju
po strani pilikom zajednickog rada na obiteljskim zadacima te se osjecaju izostavljeno.
Povecan rizik za razvoj depresije u starijoj dobi predstavljaju psihicki, ali 1 socijalni
¢imbenici. Neki od psiholoskih rizika su nisko samopoStovanje, pasivno ovisne li¢nosti,

gubitak kapaciteta za prisnost, a socijalni rizici su stresni zivotni dogadaji, Zalovanje,
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usamljenost, nizak socio-ekonomski status (Mimica i Kusan Juki¢, 2013.). IstraZivanja
pokazuju kako sama dostupnost bliznjih nije toliko vazna koliko osobni dozivljaj
bliskosti (Mimica i KuSan Juki¢, 2013.) U uzurbanom zivotu ¢lanovi obitelji su vise
posveceni poslovnim aktivnostima te kvaliteta obiteljskog Zivota pati. Rijetko posjecuju
osobe starije zivotne dobi koje se zbog toga mogu osjecati usamljeno i dozivjeti gubitak
bliskosti s osobama koje su im najvaznije. Pozitivni dogadaji u obitelji mogu
predstavljati zastitni ¢imbenik kao $to je rodenje unuceta (Mimica i Kusan Juki¢, 2013.).
Kod osoba starije Zivotne dobi povecava Se stopa suicida (Makari¢ i sur., 2018.).
Depresivni simptomi se kod njih zanemaruju, a 97% osoba koje su pocinile suicid su
bolovale od nekog poremecaja raspolozenja (Makari¢ i sur., 2018.). Ovi podaci
pokazuju kako je osobama starije Zivotne dobi potrebno posvetiti struénu paznju, ali i
provesti intervencije obiteljske podrske i1 savjetovanja o nacinima pruzanja podrske
osobama starije zivotne dobi kako bi vodili ispunjen zivot bez obzira na brojne
promjene s kojima se suocavaju. Obiteljska podrska je takoder potrebna osobi starije
zivotne dobi 1 tijekom lijeCenja od depresivnog poremecéaja kako bi im pomogli
ponovno razviti osje¢aje samoefikasnosti, samopouzdanja i prihvacanja koji su tijekom
vremena zbog stresnih zivotnih situacija izgubljeni. Negiranje problema osoba starije
zivotne dobi i izostanak podrske dovodi do pogorSavanja simptoma pa i do oteZzanog

postizanja uspjesnog lijecenja.
3.3. Suicid

Suicid je autoagresivan ¢in i fatalno samoozljeduju¢e ponasanje koje dovodi do
posljedice svjesnog oduzimanja vlastitog zivota (Bre¢i¢ i Makari¢, 2020.). Suicid je
deseti najces¢i uzrok smrti u svijetu, a oko 90% osoba koje su pocinile suicid su imale
neki od psihickih poremecaja (Breci¢ 1 Makari¢, 2020.). Stopa suicida se povecava kod
osoba starijih od 60 godina, osobito kod osoba koje boluju od tjelesnih poremecaja,
depresije 1 anksioznosti (Bre¢i¢ i Makari¢. 2020.). Suicid je dio multifaktorske etiologije
te postoje razli¢ite podjele rizicnih faktora (Bre€i¢ i Makari¢, 2020.). Dvije tre¢ine
osoba koje su pocinile suicid su imale neki od depresivnih poremecaja te su

prozivljavale veliku depresivnu epizodu (Breci¢ i Makari¢, 2020.). Suicidalnost se

18



razvija kroz odredeno vrijeme u interakciji osobnih faktora i faktora stresne situacije uz
djelovanje distalnih i proksimalnih ¢imbenika rizika (Bre¢i¢ i Makari¢, 2020.). Distalni
Cimbenici rizika su rana traumatska iskustva, zanemarivanje od strane roditelja,
zlostavljanje, a proksimalni su psihi¢ki poremecaji te zlouporaba psihoaktivnih tvari
(Breci¢ 1 Makari¢, 2020.). Kod osoba se rizik za suicid moze primijetiti kroz
upozoravajuce znakove kao Sto su izrada plana izvrSenja suicida, osje¢aj bespomocnosti,
socijalno povlacenje, nesanica, ambivalencija (Breci¢ i Makari¢, 2020.). Kao S§to
dogadaji u obitelji mogu predstavljati rizicne ili zaStitne cimbenike za razvoj
depresivnog poremecaja, tako ti isti dogadaji mogu biti posredni Cimbenici rizika za
pocinjenje suicida kod osobe koja boluje od depresivnog poremecaja. Jedni od
najvaznijih protektivnih ¢imbenika su prisutnost djece u obitelji, osje¢aj odgovornosti
spram obitelji, socijalna podrska, trudnoca, vjestina noSenja sa stresom (Bre¢i¢ i
Makari¢, 2020.). Rizi¢ni ¢imbenici za suicidalno ponasanje su prethodni pokusaji
suicida, sklonost impulzivhom ponaSanju, maladaptivni obrasci noSenja sa stresom,
socijalna izoliranost, traumatska iskustva u djetinjstvu (Bre¢i¢ i Makari¢, 2020.). Kada
imamo obiteljsku podrska i osje¢aj odgovornosti prema c¢lanovima obitelji imamo
vanjski poticaj za uspjeh u lijecenju 1 uvijek se moZzemo sjetiti povezanosti s bliskim
osobama i koliko nam one znace. Kod osoba koje nemaju obitelj ili imaju konfliktne
odnose unutar obitelji povecava se stanje beznada i vulnerabilnosti koje moze dovesti do

suicida ukoliko osoba nema usvojene vjestine suoCavanja sa stresnim situacijama.
4. ULOGA OBITELJI U LIJECENJU DEPRESIVNOG POREMECAJA

Uz farmakoterapiju psihoterapija je Cest pristup lije¢enju akutnih depresivnih epizoda i
kroni¢nih oblika depresije (Gelo, 2020.). U terapiji se mogu Koristiti kognitivne i
bihevioralne metode (Gelo, 2020.). Bihevioralnim strategijama je cilj povecati osjecaj
samoucinkovitosti, a kognitivnim ucenje prepoznavanja kognitivnih distorzija koje
odrazavaju negativnhu automatsku misao (Gelo, 2020.). Osobe koje boluju od
depresivnog poremecaja razvijaju sheme koje se odnose na to kako ih nitko nikada nece
iskreno voljeti ili da koliko god se trudili nikada nece postic¢i uspjeh te minimiziraju

pozitivna objasnjenja za stresni dogadaj (Gelo, 2020.).
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4.1. Psihodinamska terapija

Tijekom psihodinamske terapije vazno je prepoznati ulogu ranih obiteljskih iskustava u
razvoju poremecaja. Psihodinamska terapija naglasava kako se proSlost ponavlja u
sadaSnjosti te da se razoCaranja u trenutnim vezama mogu usporediti s problemima u
primarnoj obitelji (Gelo, 2020.). U odnosu izmedu terapeuta i pacijenta dogada se
transfer 1 kontratransfer te stvaranje proslih odnosa u sadasnjem odnosu s terapeutom
(Gelo, 2020.). Cilj psihodinamske terapije je stjecanje uvida u obrambene mehanizme
koji su nepovoljni za pojedinca, ali i u znacaju ranih gubitaka za funkcioniranje u
odnosima (Gelo, 2020.). Bazi¢ni konflikti u odnosima su formirani od osobnih zelja od
drugih, percipirane reakcije drugih na te Zelje te reakcije osobe na tu zamisljenu reakciju
(Gelo, 2020.). Rani gubitci mogu biti gubitak roditeljske figure, neuspjeh u stvaranju
privrzenosti, nemogucénost udovoljavanja zeljama roditelja zbog ¢ega pojedinac stvara

obrazac u odnosima koji se temelji na tome da nikada nikome nece biti dovoljan.
4.2. Socioterapija

Socijalni radnik je ¢lan tima u terapiji osoba oboljelih od poremecaja raspoloZenja te je
odgovoran za socijalne intervencije (Zlomisli¢ i Laklija, 2018.). Prilikom hospitalizacije
pacijenta socijalni radnik prikuplja osnovne informacije o pacijentu (o obitelji, radnom,
socijalnom statusu) te suraduje s drugim institucijama i omogucuje pacijentu
ostvarivanje njegovih prava iz razli¢itih sustava (Ostoji¢, 2012., prema Zlomisli¢ i
Laklija, 2018.). Socijalni radnik osigurava vanbolnicki prihvat osobe nakon otpusta te
pruza podrsku osobi u daljnjem lijeCenju (Zlomisli¢ i Laklija, 2018.). Socijalni radnik
takoder provodi socioterapijske postupke (Zlomisli¢ i Laklija, 2018.). Socijalni rad
naglaSava ulogu okoline (odnosa, socijalne mreze, kulture) u funkcioniranju pojedinca
(Mosi¢ Prazetina, 2020.). Svi ljudi se ponasaju sukladno kontekstu u kojem zive te
gubitak ravnoteze u jednom dijelu funkcioniranja utjeCe i na druge aspekte
funkcioniranja (Mosi¢ Prazetina, 2020.). Okolinske ¢imbenike je vazno istraziti u
lijeCenju jer dopunjavaju pacijentovu realnost (MoSi¢ Prazetina, 2020.). Okolinski

¢imbenici nam mogu objasniti zasto se osoba ponasa na odreden nacin i1 dozivljava
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odredene emocije. Nepovoljne okolnosti pogorSavaju stanje pacijenta kroz gubitak
vaznih zivotnih uloga, socijalnu izolaciju ili nemoguénost ostvarivanja socijalnih
oc¢ekivanja (Mosi¢ Prazetina, 2020.). U okolini su vrlo vazne obiteljske intervencije te je
kod depresivnog poremecaja obiteljska psihoedukacija o depresiji povezana s duljim
vremenom do relapsa (Gelo, 2020.). Bitno je da obitelj bude upoznata sa simptomima
depresivnog poremecaja i zaStitnom ulogom obitelji kako bi mogli razumijeti kroz $to
osoba prolazi i kako joj pruziti podrSku u lijecenju (Gelo, 2020.). Socioterapija je
pristup lijecenju poremecaja raspolozenja koji naglasava vaznost socijalne dimenzije i
poboljSanja u socijalnim odnosima kao nacin postizanja uspjeha u lijecenju (MoSi¢
PraZetina, 2020.). Njeno temeljno uvjerenje je da utjecajem izvana mozemo do¢i u dodir
s unutarnjim osjeCajem blagostanja te da se do znacajne promjene moze doci
mijenjanjem ponaSanja u okruzenju (MoS$i¢ Prazetina, 2020.). U terapijskoj grupi
¢lanovi slobodno komentiraju kako se osjecaju s drugim clanovima, terapeutom,
vanjskim svijetom te je vazno da sama grupa bude poticatelj promjene stvaranjem
podrzavajuce atmosfere (MoSi¢ PraZetina, 2020.). Za sudjelovanje u socioterapiji je
vazna motivacija te je za ove terapijske grupe uc¢inkovitije da u njima sudjeluju pacijenti
s razli¢itim poremecajima raspoloZenja kako atmosfera ne bi bila homogena, ali je
vazno da imaju zajednic¢ko iskustvo npr. depresivnog stanja (Mosi¢ Prazetina, 2020.).
Kod osoba koje boluju od depresivnog poremecaja znacajno je cuti kako ih drugi
¢lanovi grupe vide jer ih oni Cesto vide uspjesnijima nego §to oni sami sebe dozivljavaju
(Mosi¢ Prazetina, 2020.). U socioterapiji se utjeCe na osvjeStavanje pacijenta o vlastitoj
odgovornosti za vlastiti zivot te ih se treba poticati da za sebe odaberu ono $to je
najbolje (Mosi¢ Prazetina, 2020.). Socijalni radnik je kljuéni identifikator poveznice
obiteljskih odnosa i depresivnog poremecaja kod pacijenta. Socijalni rad nam u
psihijatriji pomaze u objasnjavanju kako socijalni aspekti funkcioniranja koji se sastoje
od obiteljskih 1 drugih socijalnih odnosa utje€u na prevenciju, razvoj, uspjeh lijeCenja
pacijenta te istice vaznost ukljucivanja obitelji 1 planiranja socijalnih intervencija.
Socijalni radnik sudjeluje u individualnom radu, grupnom radu i u radu s obitelji te
uvijek sagledava posljedice okolinskog stresa koje nadilaze osobne kapacitete noSenja

sa stresnim situacijama (Mos$i¢ Prazetina, 2020.). Socijalni radnik sudjeluje 1 u
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dijagnosticko-terapijskoj procjeni putem izrade psihosocijalne procjene koja se sastoji
od aktualne situacije pacijenta, obiteljske i1 socijalne pozadine, ponaSanja, psihofizickog
stanja, dosadasnjeg lijeenja i dostupne podrske u lije¢enju (Mosi¢ Prazetina, 2020.). Za
planiranje smjera i nacina lijeCenja vazno je istraziti sve ove aspekte funkcioniranja
pojedinca te ponuditi naju¢inkovitiji izbor lijeCenja. Poremecaji raspolozenja c¢lana
obitelji utjeCu na funkcioniranje obitelji u cijelosti te razli¢ito utjeCu na stupanj
obiteljske povezanosti. Prilikom lijeenja obitel] nam takoder moze biti izvor
informacija o ozbiljnosti odredene situacije te s obitelji moZzemo provjeriti nase sumnje
0 povratku bolesti ili poboljSanju/pogorSanju naina funkcioniranja pacijenta (Mosi¢
Prazetina, 2020.). Usprkos ¢estom ispitivanju uloge socijalnog radnika u psihijatriji,
smatram kako je socijalni rad profesija koja omogucava napredovanje socijalnog
pristupa koji pomaze bolje razumjeti pojedinca, ali i stvoriti okolinske uvjete za
unapredenje socijalnog i ekonomskog statusa putem ostvarivanja socijalnih prava i
usluga i pruzanja podrske obitelji 1 pojedincu u razvijanju podrzavajuc¢eg odnosa kako bi

stvorili uvjete za izvanbolnicko lijeCenje pacijenta.
5. ZAKLJUCAK

Mentalno zdravlje sve viSe postaje cjelokupni socijalni problem, a ne samo osobna stvar
pojedinca. Na mentalno zdravlje osim osobina li¢nosti, utjeCu 1 socijalni odnosi 1
drustveni uvjeti u kojima pojedinac odrasta. Od prenatalnog razdoblja pa sve do starosti
obitelj ima vaznu ulogu u zivotu pojedinca. Ve¢ u prenatalnom razdoblju stresni
dogadaji kroz koje majka prolazi mogu utjecati na kasnije mentalno zdravlje djeteta
(Civljak, 2020.). Vazno je da majka ima i prakti¢nu i psiholosku podrsku obitelji. Nakon
rodenja djeteta roditelji dobivaju potpuno novu ulogu te su potrebne brojne prilagodbe u
zivotu, a riziéni socijalni ¢imbenici kao §to je nedostatak socijalne podrSke ili nizak
socioekonomski status mogu utjecati na nacin prihvac¢anja nove uloge. U najranijim
godinama Zivota temeljem odnosa privrzenosti formira se djetetov unutarnji radni model
koji je osnova zasnivanja svih odnosa u Zivotu i uvjerenja o sebi i o drugima (Ajdukovi¢
I sur., 2007.). Sigurna privrzenost povezana je s pozitivnim razvojnim ishodima, dok

razliCiti oblici nesigurne privrzenosti povecavaju vulnerabilnost za razvoj depresivnog
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poremecaja (Jendricko, 2020.). Traumatska iskustva u djetinjstvu povezana su s
razvojem depresivnog poremecaja, od kojih se istiCe stvaran gubitak roditelja,
konstantno odbacivanje od strane roditelja, nemoguénost zadovoljenja roditeljskih
zahtjeva unato¢ ustrajnim pokuSajima (Jendricko, 2020.). Nesigurna privrzenost
povezana je s razmiSljanjima kako nikada nismo dovoljno dobri te osoba nikad nije
zadovoljna postignutim rezultatima, uz tesko¢e u stvaranju i odrzavanju socijalnih
odnosa. Upravo to nezadovoljstvo samim sobom i odnosima smanjuje spremnost za
trazenje podrSske i moguénost dobivanja iste te uz posredne Cimbenike povecava
moguénost za razvoj depresivnog poremecaja. U adolescenciji dolazi do promjene
odnosa s roditeljima, Zelje za prihvacanjem od strane vrSnjaka te emocionalnih i fizickih
promjena. Nacin suoCavanja s promjenama ovisi o adolescentu, ali i okolinskim
uvjetima. U tom razdoblju je vazan roditeljski stil. Autoritativan roditeljski stil koji je
obiljezen visokom razinom emocionalne povezanosti, ali i nadzorom predstavlja zastitni
¢imbenik u preveniranju razvoja depresivnog poremecaja. Vazno je da adolescent zna
kako se roditeljima uvijek moZe obratiti, ali i da roditelji pokazuju zainteresiranost za
aktivnosti adolescenta. Kada roditelj prepozna simptome depresivnog poremecaja kod
adolescenta, vazno je razgovarati s njime te biti spreman na traZenje strucne podrske.
Clanovi obitelji koji prozivljavaju traumatske dogadaje imaju veéu vjerojatnost za
razvijanje simptoma depresivnog poremecaja ako nemaju razvijenu obiteljsku otpornost.
U otpornoj obitelji postoji visoka emocionalna povezanost, poticaji za razvoj pojedinca
te jasno definirana pravila koja se mogu izmijeniti zajednickim dogovorom (Feri¢ i sur.,
2016.). Osobe starije zivotne dobi mogu biti posebno vulnerabilne za razvoj depresivnog
poremecaja ukoliko uz nedostatnu individualnu otpornost doZive stresne dogadaje koji
su Cesti u starijoj Zivotnoj dobi kao $to je npr. smrt supruznika. Za osobe starije Zivotne
dobi vazan je osobni dozivljaj podrske clanova obitelji za preveniranje razvoja i
lijeCenje depresivnog poremecaja. Obitelj predstavlja ¢imbenik rizika ili ¢imbenik
zaStite ovisno o zivotnom putu svakog pojedinca te je prisutna od samih pocetaka
razvoja depresivnog poremecaja pa i do lijeCenja. Pacijent je u sredistu, ali na njega
utjecu brojni okolinski uvjeti koji se ne mogu negirati. Vazno je da pacijent shvati kako

su iskustva iz djetinjstva utjecala na razvoj depresivnog poremecaja u sadasnjosti, ali i
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educiranost obitelji 0 simptomima depresivnog poremecaja. Pomoc¢u obitelji prati se
napredak pojedinca te osigurava izvanbolni¢ko lijeCenje stvaranjem uvjeta za takvo
lijeCenje u obitelji 1 okolini. Profesija socijalnog rada je vazna u naglaSavanju vaznosti
okolinskih uvjeta za dobrobit pacijenta te je ravnopravan clan tima u psihijatrijskim
ustanovama koji suraduje s drugim ustanovama prilikom ostvarivanja prava pacijenta te
ostvarivanje kontakta s obitelji $to daje cjelokupnu sliku o pacijentu i povecava uspjeh

lijecenja.
6. LITERATURA

1. Ajdukovi¢, M., Kregar Oreskovi¢, K. i Laklija, M. (2007). Teorija privrzenosti i
suvremeni socijalni rad. Ljetopis socijalnog rada, 14(1), 59-91.

2. Aukst Margeti¢, B. (2020). Lijecenje afektivnih poremecaja u trudno¢i i dojenju. U D.
Karlovi¢, V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 103-118). Zagreb:
Naklada Slap.

3. Beatson, J. i Taryan, S. (2003). Predisposition to depression: the role od attachment.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 37(2), 219-225.

4. Beck, C.T. (2001). Predictors of postpartum depression: an update. Nursing research,
50(5), 275-285.

5. Bogovi¢ Dijakovi¢, A. (2020). Psihodijagnostika poremecaja raspolozenja. U D.
Karlovi¢, V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspoloZenja (str. 119-133). Zagreb:
Naklada Slap.

6. Brajsa Zganec, A. i Hanzec, I. (2015). Obiteljski odnosi i psihosocijalna prilagodba
djece u cjelovitim i jednoroditeljskim obiteljima. Klinicka psihologija, 8(2), 139-150.

7. Breci¢, P. 1 Makari¢, P. (2020). Suicidalnost u afektivnim poremecajima. U D.
Karlovi¢, V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 143-156). Zagreb:
Naklada Slap.

24



8. Bureau, J.F., Easterbrooks, M.A. i Lyons-Ruth, K. (2009). Maternal depressive
symptoms in infancy: Unique contribution to children’s depressive symptoms in

childhood and adolescence? Development and psychopatology, 21(2), 519-537.

9. Civljak, M. (2020). Socijalni i javnozdravstveni ¢imbenici u poremeéajima
raspolozenja. U D. Karlovi¢, V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 63-
73). Zagreb: Naklada Slap.

10. Cudina-Obradovi¢, M. i Obradovié, J. (2003). Potpora roditeljstvu: izazovi i

mogucénosti. Revija za socijalnu politiku, 10(1), 45-68.

11. Degmeci¢, D. (2020). Specificnosti poremecaja raspoloZenja u Zena. U D. Karlovi¢,

V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 195-206). Zagreb: Naklada Slap.

12. Feri¢, M., Maurovi¢, 1. i Zizak, A. (2016). Izazovi istrazivanja otpornosti obitelji.

Kriminologija & socijalna integracija, 24(1), 3-25.

13. Gelo, J. (2020). Psihoterapija poremecaja raspolozenja. U D. Karlovi¢, V. Peitl, A.
Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 377-395). Zagreb: Naklada Slap.

14. Herring, M. i Kaslow N.J. (2002). Depression and attachment in families: a child-
focused perspective. Fam process, 41(3), 494-518.

15. Jendricko, T. (2020). PsiholoSke osnove afektivnih poremecaja. U D. Karlovi¢, V.
Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 47-61). Zagreb: Naklada Slap.

16. Karlovi¢, D. (2017). Depresija: klinicka obiljezja i dijagnoza. Medicus, 26(2), 161-
165.

17. Kocijan Hercigonja, D. i Hercigonja Novkovié, V. (2004). Depresija kod djece.
Medicus, 13(1), 89-93.

18. Kurtovi¢, A. (2012). Uloga obitelji u depresivnosti adolescent. Klinicka psihologija,
5(1-2), 37-58.

25



19. Lyons-Ruth, K., Lyubchik, A., Wolfe, R. i Bronfman, E. (2002). Parental depression
and child attachment: hostile and helpless profiles of parent and child behavior among
families at risk. U Goodman, S.H. i Gotlib, I.H. (Ur.), Children of depressed parents:
Mechanisms of risk and implications for treatment (str. 89-120). Washington: American

Psychological Association.

20. Mimica, N. i Kusan Juki¢, M. (2013). Depresija u osoba starije Zivotne dobi:
specifi¢nosti klini¢ke slike i smjernice za lijecenje. Medix, 106(1), 213-218.

21. Mosi¢ Prazetina, 1. (2020). Socioterapija poremecaja raspoloZenja. U D. Karlovi¢,

V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 397-422). Zagreb: Naklada Slap.

22. Nimac, D. (2010). Nemogucénosti tradicijske obitelji u suvremenom drustvu.

Obnovljeni zivot, 65(1), 23-35.

23. Santini, Z.1., Koyanagi, A., Tyrovolas, S. i Haro J.M. (2015). The association of
relationship quality and social networks with depression, anxiety and suicidal ideation
among older married adults: Findings from a cross-sectional analysis of the Irish
Longitudinal Study of Ageing. Journal of Affective Disorders, 179(1), 134-141.

24. Sili¢, A. (2020). Psihopatologija poremecaja raspoloZenja. U D. Karlovié, V. Peitl,
A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja (str. 11-23). Zagreb: Naklada Slap.

25. Stjepanovi¢, M., Jendricko, T. 1 Ostoji¢, D. (2015). Uloga socijalnog radnika u
sociotrapijskim i psihosocijalnim postupcima kod osoba s rizikom razvoja depresije

uzrokovane stresnim Zivotnim dogadajima. Socijalna psihijatrija, 43(1), 36-43.

26. Smojver-Azi¢, S. (2020). Teorijski i empirijski opis privrzenosti. U Tatalovic-
Vorkapi¢, S. (Ur.), Psihologija privrzenosti i prilagodba u djecjem vrticu (str. 21-58).

Rijeka: Sveuciliste u Rijeci.

27. Spruit, A., Goos, L., Weenink, N., Rodenburg, R., Niemeyer, H., Stams, G.J. i

Colonnesi, C. (2019). The relation between attachment and depression in children and

26



adolescents: A multilevel meta-analysis. Clinical child and family psychology review,
23(1), 54-69.

28. Sujoldzi¢, A., Rudan, V. i De Lucia, A. (ur.). (2006). Adolescencija i mentalno

zdravlje. Zagreb: Institut za antropologiju.
29. Strkalj Ivezié, S. (2022). Mentalno zdravlje u zajednici. Epoha zdravlja, 15(1), 9-11.

30. Vidrih, B. (2020). Poremecaji raspolozenja u tjelesnih bolesnika. U D. Karlovi¢, V.
Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji raspolozenja ( str. 223-245). Zagreb: Naklada Slap.

31. Vuéi¢, B. i Ekié, S. (2015). Utjecaj depresivnog roditelja na razvoj djeteta. Casopis
za primijenjene zdravstvene znanosti, 1(2), 139-143.

32. Walsh, F. (2004). Family resilience: A framework for clinical practice. Family
process, 42(1), 1-18.

33. Wagner Jakab, A. (2008). Obitelj-sustav dinami¢nih odnosa u interakciji. Hrvatska
revija za rehabilitacijska istrazivanja, 44(2), 119-128.

34. Zlokovi¢, J. 1 Lukaji¢, A. (2016). Osnazivanje obitelji kroz poticanje pozitivnih
odnosa i obiteljske kohezije. Zbornik Odseka za pedagogiju, 25(1), 7-22.

35. Zlomisli¢, D. 1 Laklija, M. (2018). Uloga socijalnih radnika zaposlenih na odjelima
psihijatrije 1 ¢imbenici koji utje¢u na njihovu spremnost na ukljucivanje u superviziju.

Ljetopis socijalnog rada, 26(1), 107-133.

36. Zivkovi¢, M., Marinovi¢, P. i Mihaljevi¢-Peles, A. (2020). Diferencijalna dijagnoza
poremecaja raspolozenja. U D. Karlovi¢, V. Peitl, A. Sili¢ (ur.), Poremecaji

raspolozenja (str. 83-102). Zagreb: Naklada Slap.

27






