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Sazetak

Depresija se sve ceSce i u znanstvenim krugovima naziva ,,kugom 21
stoljeca“. Problem depresivnog sindroma je previSe zanemaren, a moze
izazvati strasno teSke posljedice. Naime, polazec¢i od Ccinjenice da su
kriminalno ponasSanje i rizik od pocinjenja kaznenog djela kod osoba koje su
oboljele od depresivnog sindroma kompleksni (s jedne strane definirani
psihosocijalnim cimbenicima, a s druge strane cimbenicima bolesti —
depresije), potrebna je distinkcija ova dva cimbenika radi ispravne procjena
udjela same bolesti u kriminalnom ponasanju i riziku od pocinjenja kaznenog
djela osobe koja boluje od depresije. Cilj ovog rada je ukazati na problem
depresije kao bitnog cimbenika u pocinjenju kaznenih djela.

Kljucne rijeci: depresija, depresivni sindrom, znacenje, kriminalno
ponasanje, posljedice

Abstract

Depression is increasingly commonly referred as " Plague of the 21st
century" in the scientific circles. The problem of depressive syndrome is too
neglected and can cause dire consequences. Namely, due to the fact that the
criminal behavior and the risk of perpetration of a criminal offense in people
suffering from depressive syndrome are complex (defined on the one hand by
psychosocial factors, on the other hand, the factors of depression), it is
necessary to distinguish these two factors for a proper assessment The share
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of the disease itself in criminal behavior and the risk of perpetrating a
criminal offense of a person suffering from depression. The aim of this paper
is to point to the problem of depression as an essential factor in the
perpetration of criminal offenses.

Keywords: depression, depressive syndrome, meaning, criminal
behavior, consequences

1. UvOD

Depresija se vrlo rijetko dozivljava kao ,,0zbiljna“ bolest. To je postao
toliko Cesto upotrebljavan termin da u danasnje vrijeme skoro svaka osoba
povremeno kaze kako je u depresiji. No, prava ,,depresija“ mora se shvatiti
kao bolest, 1 vrlo ozbiljno lijeciti. Ukoliko se depresija ne lijeci, moze dovesti
do teskih posljedica za osobu koja boluje od depresije, ali i drustvo opcenito.
Danas, u 21. stolje¢u, u posljednje vrijeme su izrazito ucestale reaktivne
depresivne reakcije vezane uz stresnu situaciju u obitelji, na poslu, ili pak
nesto trece. Sve navedeno vezano je uz danaSnji brzi i grubi ritam Zivota, te
smanjenu empati¢nost na globalnom nivou (ne samo kod osoba s
dissocijalnim poremecéajem li¢nosti — psihopatima), posebno od strane
poslodavaca koji od zaposlenika Cesto traze maksimum djelovanja i visoki
angazman na poslu, uz minimalna, ili ¢ak nikakva primanja. Navedena
problematika je ¢eSc¢a kod savjesnih i discipliniranih ljudi, odgovornih na
poslu, savjesnih u obitelji, pristojnih i strpljivin u odnosu prema drugim
osobama, $to dovodi do bolesti, a posebno ako za isto postoji 1 genetska
podloga. Depresija je veliki problem zbog visoke ucestalosti, velike
smrtnosti, visoke stope radne nesposobnosti, te zbog toga Sto se vrlo mali
broj ljudi na vrijeme i primjereno lijeci od depresije.

Kecmanovi¢ (Kecmanovié, et al.; 1986.) ukazuje kako su se otkricem
antidepresivnih psihofarmaka 1957. godine, te naglim porastom depresija u
drugoj polovini 20. stolje¢a potaknula istrazivanja i obnovila zainteresiranost
za klasifikaciju 1 dijagnostiku depresija. Kecmanovi¢ dalje tvrdi da su
nozoloski koncepti i principi na kojima se temelji problematika zastarjeli,
stoga je potrebna revizija i zamjena novim. Cinjenica koja govori u prilog
iznesenom je da su se u novije vrijeme javljale depresije s neuobiCajenim
klini¢kim slikama, koje se nisu uklapale u dijagnosticke stereotipe. Takoder,
podjela depresija na viSe dijagnostickih kategorija ,,ima smisla tek ukoliko iz
pravilno postavljenih dijagnoza proizlaze indikacije za izbor najadekvatnijeg
naCina lijecenja. Ovaj nacelni stav je potkrepljivalo saznanje da odredeni
tipovi depresija razli¢ito reagiraju na pojedine vidove sve veceg broja i sve
specificnijih  farmakoterapijskih 1 psihoterapijskih metoda lijecenja“
(Kecmanovig, et al.; 1986.).
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Depresija prema Kecmanovic¢u (no i puno drugih autora) suocava se s
teSkocama prilikom njezine ,,definicije*. Termin ,,depresija“ u svakom
sluc¢aju predstavlja sinonim za patolosko raspolozenje, koje se kvantitativno
(trajanje 1 intenzitet) i kvalitativno (priroda i sadrzaj) bitno razlikuju od
normalne tuge. U sindromskom znacenju Kecmanovi¢ terminski naziv
depresija koristi kao naziv za skup psihickih, psihomotornih i somatskih
simptoma, koje u odredenu cjelinu povezuje jedino temeljno obiljezje, a to je
patoloski promijenjeno raspolozenje. U novije vrijeme depresivni sindrom se
upotrebljava previse Cesto i previse Siroko, tako da pokriva izrazito veliko
podrucje patologije, ,,pa 1 ono u kojemu je depresivnost samo periferna
pojava®“ tvrdi Kecmanovi¢. Osim klasifikacije depresija, sporna su
metodolodko — teoretska pitanja poput primjerice: ,,Sto je depresija, a §to
nije“? Osobe koje boluju od depresije, a ne lijece se, bilo zbog razloga §to
same ne shvacaju ozbiljnost bolesti, ili pak lije¢nickog nemara (kada lijecnik
opce prakse ne prepozna kod bolesnika ,,depresiju® ve¢ stanje koje ¢e proci
samo po sebi), mogu pociniti razna kaznena djela, prekrSajna djela, no i
suicid. Unato¢ opc¢e prihvacenom terminu ,,depresije®, koji se na svojevrstan
nacin ,,udomacio®, jo$ uvijek postoji stigma osoba s psihickim poremecajima,
te ¢e vecina depresiju shvatiti olako, i neée se lijeciti. Ukoliko se doista radi o
pravoj depresiji (Sto ¢e autori objasniti dalje u radu), posljedice mogu biti
razne. Od depresije do ,agresije” mali je korak, pa tako i do pocinjenja
kaznenog djela, ili prekrSaja, no takoder osim opasnosti za druge, kod
ozbiljne situacije moze doéi i do opasnosti za sebe, koja u krajnjoj situaciji
rezultira ,,dizanjem ruke na sebe*, odnosno suicidom.

2. DEPRESIJA - NORMALNE I PATOLOSKE MANIFESTACIJE
RASPOLOZENJA

Covjek u svom Zivotu normalno izmjenjuje razli¢ite osjeéaje koji su dio
nasih svakodnevnih Zivota. No, ima situacija kad do ,,poremecaja
raspolozenja‘ ne dolazi iz nama vidljivih razloga. Ako je netko tuzan zbog
gubitka voljene osobe odredeno vrijeme to nije identi¢no stanju koje zovemo
»depresijom®, no ako je netko ,,tuzan* ili pak ,,radostan* iznad ocekivanog
vremenskog perioda, tada je to svakako depresija.

Rubesa i Franciskovi¢ (Moro, FranciSskovi¢, et al.; 2011.) smatraju da
se ,,patoloSki poremecaji raspolozenja dogadaju kada tuga ili Zalost imaju
intenzitet ili trajanje iznad oc¢ekivanoga ili uobicajenoga. Kod bolesnika s s
poremecajem raspoloZenja primarno je oSteCenje emocija, Sto dovodi i do
znacajnih promjena ostalih funkcija duSevnog zdravlja. Sindrome poremecaja
raspolozenja oznacuje patoloSki povecano ili smanjeno raspolozenje
(poviSeno 1ili snizeno). Raspon izmedu tih krajnosti u izraZzavanju
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raspoloZenja treba promatrati kao kontinuum u kome je smjesteno i normalno
stanje afekta“ (Moro, Franc¢iskovi¢, et al.; 2011.).

2.1. Etiologija i patogeneza

Nakon dugogodi$njih istrazivanja, uzrok afektivnih poremecaja i dalje
je nepoznat, no prema raznim istrazivanjima diljem svijeta ipak su prisutne
brojne pretpostavke tako da se danas uzro¢ni ¢imbenici dijele na : bioloske,
genetske i psihosocijalne, iako isti mogu biti i medusobno povezani (Kozari¢-
Kovaci¢, Grubisi¢-1li¢, Grozdani¢; 2005). ,,Bioloski ¢imbenici se odnose na
razliCite abnormalnosti u biogenim aminima. Najcese se spominju
norepinefrin i serotonin. Navodi se njihova povezanost s depresijom
(Kozari¢-Kovaci¢, Grubisi¢-Ili¢, Grozdani¢; 2005). Jednostavnim rjeénikom
moze se re¢i kako je nasljedni ¢imbenik predisponiraju¢i ¢imbenik rizika,
iako nije uvijek tako. Znanstveno je dokazano kako je genetska komponenta
viSe prisutna kod bipolarnog poremecaja nego kod depresivnog. Vrlo su bitni
tako zvani psihosocijalni ¢imbenici. Depresija je usko povezana sa zivotnim
dogadajima. Stresni Zivotni dogadaji dovode do poremecaja homeostaze.
Stresni zivotni dogadaji ¢esto prethode unipolarnim depresivnim epizodama.
Gubitak roditelja jedan je od cesto spominjanih primjera za nastajanje
poremecaja raspolozenja. lako ne postoji univerzalni tip osobnosti koji moze
razviti klini¢ku depresiju, ali povratne unipolarne oblike ceS¢e razvija
odredeni tip osoba. To su uglavnom introvertirane osobe, pasivne, ovisne o
drugima, te osobe koje imaju smanjenu sposobnost prilagodbe pa se sukladno
time ne mogu ,,nositi“ ni s najmanjim oblikom stresne situacije. Obic¢no
imaju nisko samopostovanje, te premalo povjerenja u druge ljude. U
depresivnoj epizodi inace upravo podrska obitelji 1 bliskih osoba €ini izrazito
bitan faktor za ozdravljenje.

2.2. Vrste depresija

Za opis depresije autori su se uglavnom sluzili Medunarodnom
klasifikacijom bolesti i srodnih zdravstvenih problema: MKB -10". Depresija
se najcesce oCituje kao blaga, srednja ili teska epizoda pri cemu bolesnik ima
snizeno raspolozenje, manjak zivotne energije, te opcenito smanjenu
aktivnost. Sposobnost koncentracije, interesa i osje¢aj zadovoljstva su
smanjeni, a umor je prisutan i nakon najmanje aktivnosti. Dolazi do
poremecaja spavanja i apetita, a samopostovanje i samopouzdanje su na vrlo
niskoj razini. Prisutan je osje¢aj krivnje 1 bezvrijednosti. SniZeno

* Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema. 1994. 10. izd. Zagreb.
Medicinska naklada.
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raspoloZenje se mijenja iz dana u dan i na njega ne utjeu nikakve okolnosti.
Sve navedeno moze biti udruzeno sa somatskim simptomima koji najcesce
,prate” depresiju, kao i puno drugih psihickih tegoba. Gubitak interesa i
osjecaja zadovoljstva, budenje ujutro prije uobicajenog ritma (depresije su
jaCe ujutro), psihomotorna usporenost, agitacija, gubitak apetita (rjede
pojacan apetit), gubitak tjelesne tezine i libida samo su neki pokazatelji
depresivne epizode koja moze biti ovisno o simptomima od blage, srednje do
teske.

Kozari¢-Kovaci¢® objagnjava podjelu poremeéaja raspoloZenja prema
X. medunarodnoj klasifikaciji na: 1. mani¢nu epizodu — sa ili bez psihoti¢nih
simptoma i hipomani¢na, 2. bipolarni afektivni poremecaj — karakteriziran
dvjema ili veéim brojem epizoda poviSenog raspolozenja (hipomanija ili
manija), a koje se izmjenjuju s epizodama snizenog raspolozenja, smanjenom
energijom i aktivnosti (depresijom), 3. depresivne epizode — razli¢itih jacina,
s psihoticnim simptomima ili bez, 4. povratni depresivni poremecéaj —
ponavljanje epizoda depresije razlicite jaCine, s psihoti¢nim simptomima ili
bez, 5. trajni afektivni poremecaji raspolozenja — traju niz godina, te
obuhvacaju ciklotimiju 1 distimiju. Ciklotimiju karakterizira trajna
promjenjivost raspolozenja, koju prate brojne depresije, te blago povisena
raspoloZenja. Distimija se pak odnosi na snizeno raspoloZenje koje traje
godinama.

Prema DSM-IV (1994)" poreme¢aji raspoloZzenja dijele se u: 1. epizode
poremecenog raspolozenja: velika depresivna epizoda, mani¢na epizoda,
mijeSana epizoda 1 hipomani¢na. Ne mogu se dijagnosticirati kao zasebni
entitet; 2. poremecaji raspoloZenja: a) depresivni poremecaji (,,unipolarna*
depresija) — veliki depresivni poremecaj, distimi¢ni poremecaj i neodredeni
depresivni poremecaj. Veliki depresivni poremecaj ima barem jednu ili viSe
depresivnih epizoda povezanih s najmanje cCetiri simptoma depresije. Za
distimi¢ni poremecaj karakteristi¢no je pretezno depresivno raspoloZenje u
trajanju najmanje dvije godine s dodatnim depresivnim simptomima koji ne
zadovoljavaju kriterije za veliki depresivni poremecaj; 3. bipolarni
poremeca;j: ukljucuje u anamnezi prisutnost ili postojanje mani¢nih epizoda,
hipomani¢nih ili mijesanih s velikom depresivnom epizodom.

Vazno je objasniti razliku izmedu ,,unipolarne* 1 ,,bipolarne depresije*.
Unipolarne depresije su psihicki poremecaji epizodnog tipa s fazama bez
simptoma izmedu epizoda. Unipolarni poremecaj moze postati kroniCan, a
najcesce se javlja poslije 50 — te godine zivota. Neke osobe reagiraju na
promjene godiSnjeg doba, pa su u skladu s time neraspolozene u jesen i zimu

* Ibid, str.173-184.
*Americko psihijatrijsko udruZenje, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje (DSM-1V). 1995. 4. izd. Jastrebarsko. Slap.
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do su u proljece i ljeto bez ikakvih smetnji. Samo po sebi ovakva ,vrsta“
depresije nema patologije, ali ako se javlja uCestalo i samo u vrijeme zimskog
razdoblja takvo stanje se naziva sezonski afektivni poremeca;.

Osim navedenih vrsta, depresija se javlja i u raznim drugim oblicima, te
kao ,,simptom* tezih psihi¢kih poremecaja primjerice: 1. Melankolija - Teski
oblik depresije uobicajen kod starijih bolesnika; 2. Atipi¢na depresija - Naziv
je upravo stoga Sto simptomi nisu tipi¢ni za depresiju jer se sastoje u
pretjeranom uzimanju hrane, dobivanju na tjelesnoj masi, pretjeranom
spavanju, te osje¢aju tezine u rukama i nogama; ve¢inom se javlja kod mladih
bolesnika i lije¢i antidepresivima; 3. Minor depresija - Prisutni su samo
osnovni simptomi depresije uz brojne somatizacije, dijelom pokriva klinicka
stanja koja su nekada nazivana depresivnim neurozama; 4. Maskirana
depresija - Neurofizioloski poremecaj tipi¢an za depresiju, ali bez ijednog ili
samo jednog simptoma depresije, uspjesno se lije¢i antidepresivima; 5. Mala
depresija - Traje kratko, svega nekoliko dana sa simptomima koji se
ponavljaju, radi kvalitete zivota, radne i socijalne sposobnosti uspjesno se
lije¢i antidepresivima iz skupine SIPSS — selektivnim inhibitorima ponovne
pohrane serotonina; 6. Psihoti¢na depresija - Klinickom slikom prevladavaju
deluzije ili halucinacije koje prate simptomi poremecenog raspoloZenja,
depresivni simptomi se javljaju prije psihoticnih, a wuz lijeCenje
antidepresivima potrebno je ukljuciti antipsihotik; 7. Perzistiraju¢i afektivni
poremecaji (ciklotimija i distimija) - Ciklotimiju karakterizira kroni¢ni
poremecaj raspoloZzenja koji ukljucuje brojne epizode hipomani¢nog
ponaSanja i1 blage ili umjerene depresije, ali sa slabijim intenzitetom
simptoma tako da se ne moze postaviti dijagnoza bipolarnog afektivnog
poremecaja, ali da bi se govorilo o ciklotimiji, afektivna nestabilnost mora
trajati najmanje dvije godine u neprekinutom trajanju. Distimija je kroni¢na
ili povratna depresija koja se pogorSava ili pojavljuje nakon Zivotnog stresa;
8. Neurastenija - Stanje sniZzenog raspolozenja, opce slabosti, nemodi,
nedostatke energije za svakodnevne radne aktivnosti, smanjena je radna
sposobnost i obi¢no je uvod u depresivhu epizodu); 9. Postpartalni
poremecaji raspolozenja - Dijele se na postpartalnu tugu, depresiju i psihozu.
Postpartalna tuga je kratka epizoda koja moze trajati svega nekoliko dana, a
placljivost se moZze javiti i nakon porodaja. Postpartalna depresija ima
simptome velikog depresivnog poremecaja 1 pojavljuje se obicno mjesec dana
poslije porodaja, te se obavezno mora lijeciti. Postpartalna psihoza se
pojavljuje obi¢no par dana nakon porodaja, vrlo je rijetka, simptomi su
dezorijentiranost, ekstremna agitacija i emocionalna labilnost, mora se lijeciti
jer moze doc¢i do komplikacija.

Vrlo je bitno kod podjele depresija spomenuti da postoje endogene
depresije, koje su nezavisno od intenziteta, duSevne bolesti, psihoze.
Endogena depresija je bolest kao i bilo koja druga i nema veze s karakterom.
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Depresija je bolest koja ne bira i nije neobi¢no da pogodi ljude koji su bili
stupovi zajednice u kojoj su zivjeli. Mnogi oboljeli se pitaju, pa zar je
moguée da vise ne mogu ono §to sam mogao prije, i ustrucavaju se otiéi
psihijatru dok im se stanje ne pretvori u tesku depresiju.' Depresija nema veze
sa slabim karakterom, to je bolest koja ne bira i nije neobi¢no da zna pogoditi
upravo ljude koji su bili stupovi zajednice

Depresije iz kategorije ,,psihoreaktivnih® nemaju karakter dusevnih
bolesti, niti su psihoze, ve¢ iskljuCivo izraz kvantitativnog odstupanja od
norme”.

Kao objasnjenje u prilog svoje tvrdnje Kecmanovié¢” objasnjava kako je
kategorija psihoreaktivnih depresija odredena sljede¢im myjerilima: 1.
poremecaj je odgovor na traumatski dogadaj (ili dugotrajni nepovoljni utjecaj
iz okoline $to je posebno Cest sluc¢aj u danasnje vrijeme); 2. izmedu traume i
pojave depresije postoji tako zvani zdravorazumski shvatljiva uzro¢na
povezanost; 3. sadrzaj psihicke traume 1 depresije su oc¢igledno povezani; 4.
tijek 1 ishod poremecaja ovisi od konstelacije uzro¢nih c¢imbenika; 5.
psihoticke reakcije iskljucuju psihoreaktivno porijeklo depresije; 6.
poremecaj ne prekida kontinuitet li¢nosti.

3. KRIMINOLOSKA VAZNOST DEPRESIVNOG SINDROMA

U skladu sa svime gore navedenim, za ovaj rad bitne su samo one vrste
depresije koje bi mogle dovesti do bilo kojeg kaznenog djela.

Postoji veliki broj studija i ¢lanaka na temu depresije 1 njezine uzrocne
povezanosti s pocinjenjem kaznenog djela, no takoder postoje i brojne
praznine koje treba popuniti buduéim istraZivanjima na navedenu
problematiku. Veliki broj autora ovom problemu prilazi s drugog aspekta, te
problem prikazuje na sasvim drugi nacin.

Autori se slazu jednoj bitnoj ¢injenici, a to je da svakoj naizgled
»agresiji“ u podlozi je ,,depresija“. lako je ova tvrdnja naizgled jednostavna,
puno je Kompliciranija. Kod endogenih depresija koje nisu lijeCene s
vremenom se razvija bolest u punom smislu. Kako ¢e se razviti ovisi o
velikom broju faktora koji utjeCu na bolesnu osobu. Ne ponaSaju se svi
bolesnici koji boluju od manije oduSevljeno 1 grandiozno, ve¢ Cesto medu
bolesnicima koji boluju od manije imamo osobe s paranoidnom i
destruktivnom simptomatikom. Manija se moZe razviti postupno s time da
ima u svom tijeku i dobre remisije tako bolest nije ,,uocljiva®. Teski oblik
depresije takoder moze uz to imati i dissocijalni poremecaj licnosti. Kada se

“1bid, bilj.1.
“ 1bid,
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takve kombinacije ,,spoje” i uz odredeni ,trigger moze do¢i do raznih
kriminalnih aktivnosti i kaznenih djela.

Osobe koje boluju od teske depresije su vrlo osjetljive i imaju niski
prag tolerancije na frustracije bilo koje vrste. Nezadovoljne sobom, svijetom
oko sebe, vrlo Cesto su frustrirane, te njihova potiStenost i frustracije mogu se
pretvoriti u agresiju kao obrambenu reakciju. Stoga su i tipi¢na kaznena djela
koja pocine takve osobe. Najcesce se radi 0 kaznenim djelima tjelesne
ozljede (nerijetko teske tjelesne ozljede), ubojstva (ubojstva na mah, pokusaji
ubojstva), ali i imovinski delikti, te bludne radnje. Sve to nije zanemarivo
pogotovo kad postoje simptomi koji su vrlo ¢esto ocigledni, te se uz stru¢nu
pomo¢ skoro svaka kriminalna aktivnost moze sprijeciti.

Kozari¢-Kovaci¢® opravdano tvrdi kako je posebno slabo razjasnjeno
ponasanje depresivnih osoba u prometu. Naime, autori su istrazili veliki broj
literature o prometnim nezgodama i nisu pronasli puno o moguénostima da je
depresivna osoba izazvala prometnu nezgodu, odnosno da je pri pokusaju
suicida dovela do prometne nezgode, te time unesrecila nevine stradalnike u
prometu. Tu se pak postavlja pitanje kako ¢lanovi obitelji bolesne osobe nisu
niSta ucinili da se sprije¢i nezgoda. Vrlo je cCest slucaj zanemarivanja
problema ili jo§ cesc¢e negacije da isti postoji.

Postoji jo§ jedan slucaj o kojemu se vrlo malo piSe. Zadnjih godina
svjedoci smo obiteljskih tragedija u kojima muskarac ubije svoju obitel]
(zenu, djecu), a zatim i sebe. O familicidu je pisao Stone (Stone; 1993) i
upravo je ovdje depresija najocitija klinicka slika koja stoji u pozadini
kaznenog djela. Sto se dogada u glavi muskarca koji osjeti da se ne moze vise
adekvatno brinuti za svoju obitelj ili (jo§ gore) to nikad nije niti mogao.
Osjeca se frustriran, i kao svojevrsna ,,pogreska“ (Ewing; 1997.). Da li se radi
o muskarcu koje je nedavno izgubio posao 1 socijalnu poziciju, ili u sebi trpi
neke druge traume koje prikriva nebitno je. Ono sto se autorima ¢ini je da se
ne reagira na vrijeme kada stru¢njaci prema ociglednim postupcima tog
muskarca (koji ¢ak u odredenim trenucima na svojevrstan nafin moli za
pomo¢) mogu vidjeti 1 na odredeni nacin ,,prognozirati da bi se mogla
dogoditi tragedija.

U Republici Hrvatskoj se upravo takvi sluc¢ajevi dogadaju vrlo Cesto, a
neki su muskarci unaprijed ,,upozoravali* kako ¢e to uciniti (dakle to je bio
svojevrstan ,,poziv u pomoc¢*), no nadlezne institucije su posve zakazale.
Kako ne bismo svu ,krivnju“ kaznenih djela koji se ticu ubojstva obitelji
prenijeli na muskarce, slicno se ponasaju 1 Zene, posebno zadnjih godina.
Razlog nije isti 1 Zena rijetko ima osjecaj ,,frustracije® $to se ne moze brinuti
za obitelj, no zbog poremecaja raspolozenja (koji vrlo Cesto ima osim
depresije puno tezu klinicku sliku) o ¢emu je bilo pisano u ovom radu, opet

“1bid, bilj.5.
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su se nadlezne institucije pokazale loSe u postupanju i (ne)reagiranju na
ocigledne probleme.

4. ZAKLJUCAK

Depresivan sindrom se treba adekvatno i na vrijeme lijeciti i U tom
slu¢aju moze se puno napraviti za pojedinca, ali i drustvo opéenito.

Na raspolaganju stoje razliCite psihoterapijske tehnike poput: 1.
Kognitivne terapije, koja se temelji na ispravljanju kroni¢nih smetnji
misljenja (o ¢emu je malo prije pisano vezano uz familicid), a koja vode u
depresiju, osjecaj beznada i bespomocnosti u odnosu kako na sadasnjost tako
1 buduénost; 2. Bihevioralna terapija, koja se temelji na teoriji ucenja i
ispravljanju neZzeljenih ponaSanja, 3. Interpersonalna terapija, koja se
primjenjuje u lijecenju blazih oblika depresija, 4. Psihodinamski orijentirana
psihoterapija, koja je usmjerena na razumijevanje nesvjesnih konflikata i
motiva koji mogu poticati 1 odrzavati depresiju; 5. Suportivna psihoterapija,
koja je indicirana u slucaju akutnih kriza i velikog depresivnog poremecaja
nakon bolnickog lije€enja. Sam naziv ju izvrsno opisuje jer joj je cilj dati
emocionalnu potporu; 6. Grupne terapijske tehnike, posebno su korisne u
sluaju naruSenih meduljudskih interakcija, no nisu prikladne za akutno
suicidne bolesnike; 7. Obiteljska terapija, izvrsna je kada su zbog
bolesnikove depresije naruSeni obiteljski odnosi, kada je depresija upravo
vezana za obiteljske odnose 1 dogadanja u obitelji, te kao takvi podrzavaju
depresiju. Taj oblik terapije moze pomoc¢i da bolesnik uspjesno svlada sram,
strah, ljutnju 1 agresiju. Istovremeno ovaj oblik terapije uci ¢lanove obitelji
lakSem prepoznavanju depresivnih simptoma i prevenciji.

Osim razvoda brakova, poremecaji raspolozenja (depresija) mogu
dovesti do potpunog unisStenja obiteljskih odnosa, meduljudskih odnosa
opcenito (na poslu, u raznim aktivnostima), te dovesti do velikih problema za
drustvenu zajednicu kako s op¢eg tako 1 kriminolo$kog aspekta.
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