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1.UvOoD

1.1. DEPRESIVNOST

1.1.1. O depresivnosti

Depresije su psihi¢ki poremecaji €ija su bitna obiljeZja promjene raspoloZenja, utu¢enost, pomanjkanje
radosti, Cuvstvena praznina, bezvoljnost, gubitak interesa, i niz tjelesnih tegoba (Hautzinger, 2002.). Uz
ova tipi¢na obiljezja depresije, Cesto se pojavljuju i tieskoba i nemir, nedostatak energije, poremeca;ji
apetita, gubitak tjelesne tezine, poremecaji spavanja, bolovi, teSkoc¢e s koncentracijom i samoubilacke
misli.

Depresija je Cest psihiCki poremecaj, Cija se u€estalost tijekom posljednih desetlje¢a povecava,
zahvacajuci sve mlade skupine osoba. Depresija je Cesto povezana s drugim psiholoSkim problemima i
medicinskim stanjima, pri Eemu je se smatra sekundarnom posljedicom nekog drugog stanja. Tijekom
Zivota dolazi do odredenih varijacija simptoma i znakova depresije. Depresivna djeca ponekad su
pretjerano aktivna i agresivna; u adolescenata, depresija se ponekad manifestira kao negativizam,
antisocijalno ponasanje i osje¢aj neshvacenosti, a u starijih osoba javlja se zaboravnost, gubitak
paméenja i distraktibilnost. Pojedinac rijetko pokazuje sve vidove depresije.

IstraZivanja razvoja, prirode i javljanja depresivnosti u djece i adolescenata zapocela su joS u radu Spitza i
Wolfa (1946.) i Bowlbya (1973.) (prema Kazdin i Marciano, 1998.). No, sustavna istraZivanja depresivnosti
u djece i adolescenata zapoc&ela su osamdesetih godina 20. stoljeca kada su se istrazivaci sloZili da su
depresivni simptomi u djece i adolescenata sli¢ni depresivnoj simptomatologiji odraslih (Kazdin i Marciano,
1998.).

Termin depresija koristi se za opisivanje Sirokog raspona emocija, simptoma i sindroma te poremecaja koji
variraju u svojoj tezini, trajanju i rasponu.

Manifestacija depresivnosti u djece i adolescenata kao i kod odraslih moZe se prema slijedu javljanja
podijeliti na tri fenomena: depresivno raspolozenje, depresivni sindromi, i depresivni poremecaji (Compas,
1997.).

Djeca i adolescenti povremeno dozivljavaju depresivno raspolozZenje, osjecaju se Zalosno, neraspolozeno,
razo€arano, jadno. Depresivno raspoloZenje Eesto je povezano s anksioznoscu, ali se razlikuje po tome
Sto je obrnuto povezano s pozitivnim raspoloZenjem, dok anksioznost uopce nije povezana s pozitivhim
raspolozenjem. Veselo se raspolozenje nikad ne javlja istovremeno s depresivnim, dok osoba moze biti i
vesela i anksiozna u isto vrijeme (Watson i Kendall, 1989.; prema Ziv&i¢, 1994.).

Drugi fenomen je depresivni sindrom a odnosi se na skup simptoma u podru¢ju emocija i ponasanja koji
se javljaju zajedno i ne slu¢ajno.

Klinicka depresija je dugotrajniji fenomen koji ukljuuje depresivne simptome koji zna¢ajno ometaju
aktivnosti u razli€itim Zivotnim podrucjima (npr. $kola, obitelj).

Iskustava s depresivnim poremecajima ima 5% djece te izmedu 10 i 20% adolescenata (Kazdin i
Marciano, 1998.).

1.1.2.Teorijski modeli nastanka depresije

Teorijski modeli nastanka depresije mogu se grupirati u dvije osnovne kategorije- psihosocijalne i bioloSke
modele. BioloSki modeli se zasnivaju na biokemijskim i genetskim istrazivanjima, a psihosocijalni modeli
obuhvacaju psihoanalitiCko, bihevioralno i kognitivno tumacenje, te shvacanje o utjecaju socijalne okoline
(interpersonalni modeli i teorije Zivotnog stresa). Bitno je naglasiti da nijedan od navedenih modela ne
nudi uvjerljiva kauzalna tumacenja. Poblize ¢emo opisati kognitivna i interpersonalna tumacenja, jer su
ona znacajnija za ovaj rad.
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