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Primjena muzikoterapije kod adolescenata s depresivnim poreme¢ajima

SAZETAK

Poznato je da glazba utjece na covjekovo raspoloZenje, misli, osjecaje | emocije. Depresija je
psihicki poremecaj koji se svrstava u skupinu poremecaja raspolozenja, a oCituje se pojavom
niza kognitivnih, ponaSajnih, afektivnih i psihosomatskih simptoma. Ubraja se medu
najucestalije psihi¢ke poremecaje danasSnjice, a sve CeS¢e 0od nje pate djeca i mladi. Utjecaj
glazbe na raspolozenje u toj dobi moze biti vrlo snazan, stoga se ciljanim, primjerenim i
usmjerenim koriStenjem glazbe moZe zna€ajno poboljSati emocionalno i psihofizicko stanje te
opcenito kvaliteta Zivota kod mladih. Muzikoterapija je znanstveno utemeljena disciplina koja
koristi glazbu i glazbene elemente u terapeutske svrhe, a pokazala se kao ucinkovit terapeutski
alat za adolescenate s depresivnim poremecajima, populaciju koja je posebno osjetljiva na
emocionalne i psiholoske izazove. Koristenjem razli¢itih metoda, poput aktivnog sluSanja,
komponiranja 1 improvizacije, muzikoterapija adolescentima pruZa priliku da izraze emocije
koje im je Cesto tesko verbalizirati. Kroz analizu relevantnih istrazivanja 1 studija slucaja,
prikazane su koristi muzikoterapije, kao Sto su smanjenje simptoma depresije, poboljSanje
emocionalne izrazajnosti i povecanje opceg osjecaja dobrobiti kod adolescenata s depresivnim
poremecajima. Kroz prikaz rezultata istrazivanja, ovaj rad potvrduje da muzikoterapija moze
znacajno doprinijeti poboljSanju mentalnog zdravlja adolescenata s depresivnim poremecajima,

otvarajuci time moguénosti za njezinu Siru primjenu u klinickoj praksi.

Kljuéne rije¢i: muzikoterapija, depresivni poremecaji, mentalno zdravlje



Application of music therapy in adolescents with depressive disorders

ABSTRACT

It is well known that music influences a person's mood, thoughts, feelings, and emotions.
Depression is a mental disorder classified as a mood disorder, characterized by a range of
cognitive, behavioral, affective, and psychosomatic symptoms. It is one of the most common
mental disorders today, increasingly affecting children and young people. The impact of music
on mood during this age can be very strong; therefore, targeted, appropriate, and directed use
of music can significantly improve emotional and psychophysical states, as well as the overall
quality of life in young people. Music therapy is a scientifically grounded discipline that uses
music and musical elements for therapeutic purposes and has proven to be an effective
therapeutic tool for adolescents with depressive disorders, a population particularly sensitive to
emotional and psychological challenges. By employing various methods such as active
listening, composition, and improvisation, music therapy provides adolescents with the
opportunity to express emotions that are often difficult to verbalize. Through the analysis of
relevant research and case studies, the benefits of music therapy are demonstrated, such as the
reduction of depressive symptoms, improvement in emotional expressiveness, and
enhancement of overall well-being in adolescents with depressive disorders. Through the
presentation of research results, this paper confirms that music therapy can significantly
contribute to improving the mental health of adolescents with depressive disorders, thereby

opening up possibilities for its wider application in clinical practice.

Keywords: music therapy, depressive disorders, mental health
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1. UvVOD

,Ne postoji takav stimulans koji simultano utje¢e na tako Siroka podruc¢ja mozga, kao Sto je
glazba“, kaze Brian Harris, muzikoterapeut s Harvarda (Harris, 2020). Muzikoterapija koristi
glazbu i njezine elemente u terapeutske svrhe s ciljem poboljSanja mentalnog, emocionalnog i
socijalnog zdravlja i sve viSe se prepoznaje kao vazan oblik kreativne terapije u lijeenju
razli¢itih psihi¢kih poremecaja, uklju¢ujuéi depresivne poremecaje kod adolescenata. Njezina
ucinkovitost prepoznata je kako u teorijskim radovima, tako i1 kroz praktiénu primjenu u

klinickim okruzenjima.

Adolescencija je osjetljivo razdoblje razvoja, obiljeZzeno brojnim psiholoskim i emocionalnim
promjenama koje adolescente ¢ine posebno ranjivima na pojavu depresije. Depresija je, prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021), vodeéi uzrok bolesti i invaliditeta
medu adolescentima. Njezin utjecaj moze imati dugoro¢ne posljedice na kvalitetu zivota,

uspjeh u skoli i socijalne odnose, $to naglasava vaznost pravovremene i adekvatne intervencije.

Iako su tradicionalni pristupi lije€enju depresije, poput farmakoterapije i psihoterapije, dokazali
svoju uc¢inkovitost, oni nisu uvijek dovoljno privla¢ni ili dostupni svim adolescentima. Zbog
toga sve veci interes izazivaju komplementarne 1 alternativne metode, medu kojima se posebno
istice muzikoterapija. Muzikoterapija je inovativan i manje invazivan terapijski pristup koji
omogucuje adolescentima da kroz glazbu izraze i obrade svoje emocije na nacin koji im je
prirodniji i1 prihvatljiviji, cime se povecava njihova angaziranost i spremnost na sudjelovanje u
terapiji. Glazba, kao univerzalni jezik, ima jedinstvenu sposobnost dopiranja do najdubljih
slojeva ljudske psihe, poticuc¢i emocionalno izraZavanje, smanjenje stresa i anksioznosti te

poboljSanje opceg osjecaja dobrobiti.

Cilj ovog rada je istraziti utjecaj muzikoterapije na adolescente koji pate od depresivnih
poremecaja, s fokusom na razumijevanje njezine ucinkovitosti, mehanizama djelovanja i
mogucnosti integracije u standardne terapijske protokole. Kroz analizu relevantne literature 1
prikaz studija slucaja, rad ¢e pruziti uvid u to kako muzikoterapija moze doprinijeti procesu
oporavka adolescenata, istovremeno razmatrajuci izazove i ograni¢enja ove terapijske metode.
Osim toga, rad Ce ispitati teorijske temelje muzikoterapije, njezine mehanizme djelovanja te
specificnosti primjene kod adolescentne populacije. Na kraju, rad ¢e ponuditi smjernice za
buduca istrazivanja i preporuke za prakticnu primjenu muzikoterapije u kliniCkom radu s

adolescentima.



1.1. Depresivni poremecaji

Depresivni poremecaj (poznat i kao depresija) je Cest mentalni poremecaj. Karakterizira ga
depresivno raspolozenje ili gubitak zadovoljstva i interesa za aktivnosti kroz dulji vremenski
period (WHO, 2023). ,,Sam termin depresija dolazi od latinskog izraza deprimere, $to znaci

potisnuti, pogurati prema dolje* (Karlovi¢, 2017).

,Depresija po klasifikaciji spada u poremecaje afekta ili raspoloZenja, kod kojih je glavni
simptom promjena raspoloZenja, a sekundarna obiljezja su poremecaji nagona i kognicije. Pod
raspoloZenjem se podrazumijeva unutrasnje emocionalno stanje osobe koje predstavlja

dugotrajni, unutra$nji, prozimajuc¢i dozivljaj osjec¢anja* (Ledic¢, 2019).

Prema DSM-5 (Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje), depresivni

poremecaji ukljucuju sljedece glavne kategorije:

Veliki depresivni poremecaj (MDD) (ukljucujuéi veliku depresivnu epizodu)
Perzistentni depresivni poremecaj (PDD) (distimija)

Disruptivni poremecaj disregulacije raspolozenja

Premenstrualni disfori¢ni poremec¢aj (PMDD)

Depresivni poremecaj raspolozenja prouzroc¢en psihoaktivnom tvari/lijekom
Depresivni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja

Drugi specificirani depresivni poremecaj
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Nespecificirani depresivni poremecaj

Zajednicko obiljezje svih navedenih poremecaja je prisutnost tuznog, ispraznog ili
razdrazljivog raspoloZenja, pra¢enog somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno
utjeCu na sposobnost funkcioniranja osobe. Razlikuju ih obiljezja poput trajanja, vremena

pojavljivanja i etiologije (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Depresija se razlikuje od uobicajenih promjena raspoloZenja i svakodnevnih osjecaja. MozZe
utjecati na sve aspekte zivota, ukljucujuéi odnose s obitelji, prijateljima i Sirom zajednicom, te
moze dovesti do problema u Skoli i na poslu, ili biti njihova posljedica. Iako depresija moze
pogoditi bilo koga, osobe koje su dozivjele zlostavljanje, teSke gubitke ili druge stresne
dogadaje imaju vecu vjerojatnost za njezin razvoj. Takoder, Zene su sklonije depresiji nego

muskarci (WHO, 2023).



Ledi¢ (2019) navodi da depresivni bolesnici svoje raspoloZenje opisuju kao nesretno, tuzno,
beznadno, uz osjeéaj iznimne patnje i dusSevne boli, ili se zale na nedostatak osjecaja. Takoder
psihicki poremeca;j. lako je tuga sastavni dio zivota, depresija nije isto $to ituga; ona je ozbiljan
psihicki poremecaj. O depresiji govorimo kada simptomi negativno utjecu na svakodnevno
funkcioniranje osobe. Depresija se manifestira kroz nisko raspolozenje i averziju prema
aktivnostima, $to moze imati negativne posljedice na misli, ponasanje, emocije, pogled na svijet
1 tjelesno stanje. Osobe s depresijom mogu se osjecati tuzno, tjeskobno, prazno, bez nade,
zabrinuto, bespomoc¢no, bezvrijedno, iritabilno, povrijedeno ili nemirno. Mogu izgubiti interes
za aktivnosti koje su im nekad bile ugodne, izgubiti apetit ili se prejedati, imati poteSkoca s
koncentracijom, prisjeCanjem detalja ili donoSenjem odluka. Depresija moze dovesti do
razmiSljanja o samoubojstvu ili pokusaja samoubojstva. Takoder, mogu biti prisutni simptomi
poput nesanice, pretjeranog spavanja, iscrpljenosti, gubitka energije, bolova ili probavnih

problema koji ne reagiraju na tretman.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2023) istice da osoba tijekom depresivne epizode
dozivljava depresivno raspolozenje, koje moze ukljucivati osjeaje tuge, razdrazljivosti ili
praznine. Takoder moze osjetiti gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti. Depresivna
epizoda razlikuje se od uobicajenih promjena raspolozenja jer traje ve¢inu dana, gotovo svaki

dan, najmanje dva tjedna.

Prisutni su i drugi simptomi, koji mogu ukljuéivati:
e losu koncentraciju
e osjecaj pretjerane krivnje ili niskog samopostovanja
e beznade u pogledu buduénosti
e misli o smrti ili samoubojstvu
e poremecaj sna
e promjene u apetitu ili tezini

e osjecaj jakog umora ili nedostatka energije

Depresivna epizoda moze biti klasificirana kao blaga, umjerena ili teSka, ovisno o broju i

intenzitetu simptoma te njihovom utjecaju na funkcioniranje pojedinca.

Depresivne epizode kod djece 1 adolescenata, u usporedbi s onima u odrasloj dobi, obi¢no su

krace 1 simptomi su manje izraZeni, no imaju i specifi¢ne karakteristike, kako je ve¢ prethodno



spomenuto. U pocetku depresivna djeca i adolescenti Cesto izazivaju suosjeéanje u svojoj
okolini, no s vremenom ih okolina moze poceti dozivljavati kao teret, Sto naglaSava vaznost $to

ranijeg pruzanja profesionalne pomo¢i (Begovac, 2021, prema Lempp, 2014).

Postoje razliciti obrasci depresivnih epizoda, ukljucujuéi:

e jednokratnu epizodu depresivnog poremecaja, koja oznacava prvu i jedinu epizodu kod
osobe;

e ponavljajuci depresivni poremecaj, gdje osoba ima najmanje dvije depresivne epizode
U SV0joj povijesti;

e Dbipolarni poremecaj, kod kojeg se depresivne epizode izmjenjuju s razdobljima
mani¢nih simptoma, koji ukljucuju euforiju ili razdrazljivost, povecanu aktivnost ili
energiju te druge simptome poput povecane pricljivosti, ubrzanih misli, pove¢anog
samoposStovanja, smanjene potrebe za snom, rastresenosti 1 impulzivnog,

nepromisljenog ponasanja (WHO, 2023).

Prema DSM-5, depresivni poremecaji spadaju u skupinu poremecaja raspolozenja, medu
kojima su najistaknutiji veliki depresivni poremecaj (MDD) i perzistentni depresivni poremecaj
(PDD), ranije poznat kao distimija. Depresija kod adolescenata obuhvaca specifi¢ne
dijagnostic¢ke kriterije, simptome i faktore koji je razlikuju od depresije kod odraslih (APA,
2013).

Veliki depresivni poremecaj dijagnosticira se kada je prisutno najmanje pet od sljedecih
simptoma tijekom najmanje dva tjedna, pri ¢emu barem jedan od simptoma mora biti

depresivno raspolozenje ili gubitak interesa/zadovoljstva:

Depresivno raspolozenje ve¢inu dana, gotovo svaki dan

Znacajan gubitak interesa ili zadovoljstva u svim ili gotovo svim aktivnostima
Znacajne promjene u teZini ili apetitu

Poremecaji spavanja - nesanica ili hipersomnija

Psihomotorni nemir ili usporenost

Umor ili gubitak energije

Osjecaj bezvrijednosti ili pretjerane/neodgovarajuce Krivnje

Smanjena sposobnost misljenja, koncentracije ili neodlu¢nost

© 0o N o g B~ w DN PE

Ponavljaju¢e misli o smrti, suicidalne misli ili pokusaj suicida



Kod adolescenata, depresivno raspolozenje ¢esto se manifestira kroz razdrazljivost, Sto je

klju¢na razlika u odnosu na odrasle kod kojih se depresija obicno ocituje kao tuga.

Perzistentni depresivni poremecaj (distimija) prema DSM-5 karakterizira se dugotrajnim
depresivnim raspolozenjem, koje je ¢esto manje intenzivno nego kod velikog depresivnog
poremecaja, ali zbog svoje dugotrajnosti moze znacajno utjecati na funkcioniranje i kvalitetu
zivota adolescenata. Ovaj poremecaj definira se kao kroni¢ni oblik depresije koji kod

adolescenata traje najmanje jednu godinu, uz prisutnost barem dva od sljede¢ih simptoma:

Slab apetit ili prejedanje

Nesanica ili pretjerano spavanje

Gubitak energije ili umor

Nisko samopostovanje

Slaba koncentracija ili poteskoce pri donosenju odluka
Osjecaj beznada (APA, 2013).

o o~ w D E

Prema MKB-10 klasifikaciji (medunarodnom sustavu koji se koristi za dijagnostiku i
kategorizaciju bolesti, ukljucuju¢i mentalne poremecaje), kod osoba koje prolaze kroz tipicne
blage, srednje ili tesSke depresivne epizode primjecuju se simptomi poput sniZzenog raspolozenja,
smanjene energije 1 slabije aktivnosti. Ove osobe ¢esto imaju smanjenu sposobnost osjec¢anja
zadovoljstva, gubitak interesa te poteSkoce s koncentracijom, dok je umor prisutan ¢ak i nakon
najmanjeg napora. Poremecaji spavanja i smanjen apetit takoder su uobicajeni. Samopostovanje
i samopouzdanje Cesto su naruSeni, a ¢ak i kod blazih oblika depresije mogu se javiti osjecaji
krivnje 1 bezvrijednosti. RaspoloZenje je obi¢no konstantno loSe, bez obzira na okolnosti, a
cesto ga prate 1 somatski simptomi, kao $to su gubitak interesa i uzivanja, ranije budenje nego
inaCe, intenzivniji osje¢aj depresije u jutarnjim satima, usporeni psihomotorni pokreti, nemir,
smanjen apetit, gubitak tezine i smanjen libido. Ovisno o broju i ozbiljnosti ovih simptoma,

depresivna epizoda moze biti klasificirana kao blaga, srednja ili teSka (HZJZ, 1994).

F32.0 Blaga depresivna epizoda: Obi¢no su prisutna dva ili tri ve¢ prethodno navedenih
simptoma. Osoba se moze osjecati nelagodno zbog tih simptoma, ali ¢e vjerojatno moci

nastaviti s ve¢inom svojih svakodnevnih aktivnosti.

F32.1 Srednje teSka depresivna epizoda: Obic¢no su prisutna ¢etiri ili vise prethodno opisanih

simptoma, $to osobi znacajno otezava obavljanje uobicajenih aktivnosti.



F32.2 TeSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma: Ova epizoda ukljucuje vise vrlo
izrazenih simptoma koji su izrazito psihi¢ki optereéujuéi. Cesto se javlja izrazen gubitak
samopostovanja, osjecaji bezvrijednosti ili krivnje, a suicidalne misli i ponasanja su takoder

Cesta pojava. Pored toga, obi¢no su prisutni i razli¢iti somatski simptomi.

F32.3 TeSka depresivna epizoda s psihoti¢nim simptomima: Ova epizoda depresije
ukljucuje simptome slicne onima iz F32.2, ali uz prisutnost halucinacija, deluzija te izrazite
psihomotorne usporenosti ili stupora. Ti simptomi su toliko izraZzeni da onemogucuju normalno
funkcioniranje u drustvenim situacijama, a mogu predstavljati ozbiljnu prijetnju zivotu zbog
rizika od samoubojstva, dehidracije ili gladovanja. Halucinacije i deluzije mogu biti uskladene

s raspoloZenjem, ali 1 ne moraju.

Ova kategorija obuhvaca jednu jedinu epizodu:
o velike depresije s psihoticnim simptomima
e psihogene depresivne psihoze
e psihoti¢ne depresije

o reaktivne depresivne psihoze

F32.8 Ostale depresivne epizode
Atipi¢na depresija

Jedna jedina epizoda ,,maskirane depresije BPO

F32.9 Depresivna epizoda, nespecificirana
Depresija BPO

Depresivni poremecaj BPO

F33 Povratni depresivni poremecaj

Povratni depresivni poremecaj (F33) je stanje koje se karakterizira ponovnim pojavljivanjem
epizoda depresije, slicno onome $to je opisano za depresivnu epizodu (F32.-), ali bez
samostalnih epizoda poviSenog raspolozenja i povecane energije (manija) u proslosti. Ipak,
moguce su kratkotrajne epizode blagog poviSenja raspoloZenja i povecane aktivnosti
(hipomanije), koje se ponekad javljaju neposredno nakon depresivne epizode, osobito ako su
potaknute antidepresivnom terapijom. Tezi oblici ovog poremecaja (F33.2 i F33.3) imaju
mnoge slicnosti s pocetnim oblicima mani¢no-depresivne depresije, melankolije, vitalne

depresije i endogene depresije. Prva epizoda moze se javiti u bilo kojem zivotnom razdoblju,



od djetinjstva do starije dobi. Pocetak poremecaja moze biti nagli ili postupan, a trajanje epizoda

varira od nekoliko tjedana do vise mjeseci.

1.2. Adolescencija

Adolescencija se definira kao razdoblje koje traje priblizno od 10. do 22. godine Zivota.
Pubertet, koji se ¢esto opisuje kao niz tjelesnih promjena, predstavlja vrhunac dugotrajnog i
sloZenog procesa sazrijevanja koji zapocCinje prije rodenja, a najizrazeniji je u ranim godinama
drugog desetljeca zivota. Adolescencija ukljucuje psiholoSku prilagodbu na promjene koje

donosi pubertet, kao i na nova unutarnja i vanjska iskustva s kojima se osoba suo¢ava (Begovac,
2021, prema Blos, 2001).

Adolescencija je klju¢no razdoblje za razvoj drustvenih 1 emocionalnih navika koje su bitne za
mentalno blagostanje. To ukljucuje usvajanje zdravih obrazaca spavanja, redovitu tjelesnu
aktivnost, razvijanje vjestina suocavanja, rjeSavanja problema i meduljudskih odnosa te ucenje
kako upravljati emocijama. Podrzavajuce i zastitno okruzenje u obitelji, $koli i zajednici takoder
igra vaznu ulogu (WHO, 2021).

Prema Dodig-Curkovié (2017), adolescencija se najée$ée dijeli u tri faze prema dobi mlade

osobe: rana, srednja i kasna adolescencija.

e Rana adolescencija — zapocinje pubertetom i obuhvaca dob izmedu 10. i 14. godine.
e Srednja adolescencija — obuhvac¢a dob izmedu 15. i 18. godine.
e Kasna adolescencija — potfaza ¢iji se kraj teSko moze precizno odrediti, ali obuhvaca

razdoblje izmedu 19. 1 25. godine.

Iako je adolescencija tradicionalno bila percipirana kao relativno zdravo zivotno razdoblje koje
zahtijeva manje pozornosti u odnosu na druge faze Zivota, novija saznanja, kako istice Begovac

(2021), pokazuju da adolescencija nije lisena ozbiljnih zdravstvenih izazova.

Adolescencija je klju¢na formativna faza Zivota koja obiljeZava prijelaz iz djetinjstva u odraslu
dob. Tijekom ovog razdoblja povecava se sklonost za pojavu psihickih poremecaja, ili oni veé¢
prisutni postaju ocCiti. Negativna iskustva, uvjeti ili okruZenja koja utjeCu na psihicko
dobrostanje mladeg djeteta imaju sli¢an utjecaj i na adolescente. Medutim, postoje i dodatni

specificni rizici u ovom razdoblju. Na primjer, uporaba duhana, alkohola i psihoaktivnih tvari
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Cesto zapocCinje tijekom adolescencije, a posebno su u riziku djeca izloZzena narusenim
obiteljskim odnosima ili ona s ponasajnim problemima (Begovac, 2021, prema Fisher i sur.,

2011).

Uporaba Stetnih tvari posebno je opasna i Stetna za adolescente, buduci da su njihovi mozak i
tijelo jos uvijek u razvoju. Adolescenti su takoder podlozni pritisku vr$njaka i utjecaju medija.
U prosjeku provode oko 9 sati dnevno koriste¢i razli¢ite oblike zabavnih medija, poput
televizije, interneta i racunalnih igrica, ukljucujuci sadrzaje na mobilnim telefonima (Begovac,

2021, prema Common Sense Media, 2015).

1.3. Mentalno zdravlje adolescenata

Brojni ¢imbenici utjeéu na mentalno zdravlje adolescenata. Sto su adolescenti izloZeni ve¢em
broju riziénih ¢Gimbenika, to je veéi njihov potencijalni utjecaj na mentalno zdravlje. Cimbenici
koji mogu doprinijeti stresu tijekom adolescencije ukljucuju izloZenost nevoljama, pritisak za
prilagodbu vr$njacima te potragu za vlastitim identitetom. Medijski utjecaj i rodne norme mogu
dodatno produbiti razliku izmedu stvarnosti koju adolescenti dozivljavaju i njihovih percepcija
ili zelja za buduénost. Ostali vazni ¢imbenici ukljucuju kvalitetu obiteljskog Zivota i odnose s
vr$njacima. Nasilje (posebno seksualno nasilje i zlostavljanje), strogo roditeljstvo 1 teski

socioekonomski uvjeti prepoznati su kao rizici za mentalno zdravlje (WHO, 2021).

Dugo se vjerovalo da depresija pogada isklju¢ivo odrasle, no danas sve vise raste svijest o
njezinoj prisutnosti kod djece i adolescenata. Dijete koje pati od depresije ne moze normalno
funkcionirati niti ispunjavati svoje Skolske obveze, a depresija znacajno utjeCe na njihove

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

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2021) navodi da su depresija, anksioznost i

poremecaji ponaSanja medu vode¢im uzrocima bolesti i invaliditeta kod adolescenata.

Adolescencija se smatra razdobljem ceSce pojave depresivnog raspoloZenja, a klinicka
depresija prisutnija je nego u djetinjstvu, osobito kod djevojaka. Potreba za odvajanjem i
uspostavljanjem sve veée autonomije izlaze adolescente izazovu suo¢avanja s razlicitim, ve¢im
ili manjim gubicima, poput gubitka sigurnosti koju im pruzaju roditelji ili skrbnici te

postepenog gubitka djetinjih iluzija o sebi i drugima (Rudan i Tomac, 2009).



Adolescencija je jedinstveno i formativno razdoblje. Tjelesne, emocionalne i drustvene
promjene, zajedno s potencijalnom izlozenosti siromastvu, zlostavljanju ili nasilju, mogu uéiniti
adolescente osjetljivima na probleme mentalnog zdravlja. Kako bi se o¢uvalo njihovo zdravlje
i dobrobit tijekom adolescencije 1 kasnije u odrasloj dobi, klju¢no je zastititi adolescente od
nevolja, poticati socio-emocionalno ucenje i psiholosku dobrobit te im osigurati pristup
mentalnoj skrbi. Adolescenti koji se suo¢avaju s problemima mentalnog zdravlja posebno su
osjetljivi na drustvenu iskljucenost, diskriminaciju, stigmu (koja utjece na spremnost za trazenje
pomoc¢i), obrazovne poteskoce, rizicna ponasanja, lose fizicko zdravlje 1 krSenja ljudskih prava

(WHO, 2021).

Depresivna djeca 1 adolescenti ¢esto su skloni pretjeranoj samokritici 1 strahuju da ¢e 1 drugi
ljudi prema njima biti jednako strogi i kriti€ni. Adolescenti su skloniji otkriti prisutnost
depresivnog raspoloZenja i suicidalnih misli tijekom razgovora. Osim toga, mogu pokazivati
razdrazljivost, probleme u ponasanju 1 zaliti se na dosadu. Neki adolescenti pokusavaju se
"lije¢iti" drogama i alkoholom. Cesto imaju i atipiéne simptome poput hipersomnije, poveéanog

apetita, osjetljivosti na odbijanje i letargije (Rudan i Tomac, 2009).

Prema globalnim procjenama, 1 od 7 osoba (14%) u dobi od 10 do 19 godina suocava se s

problemima mentalnog zdravlja, no ti problemi uglavnom ostaju neprepoznati i nelijeCeni
(WHO, 2021).

Ishak i suradnici (2021) navode da je depresija jedan od najces¢ih psihijatrijskih poremecaja
kod adolescenata. Istrazivanja su pokazala da se 20% adolescenata suocava s kroni¢nom
depresijom prije odrasle dobi, a nedavni podaci pokazuju da 60% dijagnosticiranih slucajeva
depresije u ovoj dobnoj skupini ostaje bez odgovarajueg lijeCenja. Pristup terapiji i

sudjelovanje u procesu lije¢enja imaju znacajan utjecaj na ishode depresije kod adolescenata.

Pilot-projekt probira i rane detekcije psihickih odstupanja/poremecaja, proveden 2016. godine
u predSkolskim ustanovama i osnovnim Skolama grada Zagreba, pokazao je rezultate u skladu
s podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o ucestalosti psihickih poremecaja kod
djece do 18 godina. Prema rezultatima, oko 11% djece u dobi od 5 godina te gotovo 20% djece
u ranoj adolescenciji imalo je probleme mentalnog zdravlja srednjeg do visokog intenziteta

(Begovac, 2021, prema Boricevi¢-Marsani¢ i sur., 2017).

Danas se sve viSe istie da depresija kod djece i1 adolescenata, prema svojim osnovnim

znacajkama, sli¢i depresiji odraslih. Medutim, klju¢ne razlike nalaze se u intenzitetu, tezini i
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utjecaju simptoma. Tijekom velike depresivne epizode, dijete ili adolescent dozivljava
depresivno (ili razdrazljivo) raspolozenje vec¢inu dana, kroz vise dana, $to dovodi do znacajnog
narusavanja funkcioniranja u vaznim aspektima zivota, poput obiteljskih odnosa, skole i odnosa

s vr$njacima (Rudan i Tomac, 2009).

»Za adolescenciju se kaze da ima dezorganizacijsku (regresivnu), ali i organizacijsku
(progresivnu) sposobnost. S jedne strane, moze doc¢i do intenzivne regresije, reaktivacije
prethodno neproradenih konflikata prethodnih razvojnih faza, gotovo do potencijalnoga
psihoti¢nog sloma. S druge strane, adolescencija se moze shvatiti i progresivno, organizirajuce,
konsolidirajuce, gotovo kao ,druga sansa“ za ponovnu, sada prihvatljivu proradu dotad

neproradenog u razvoju“ (Begovac, 2021, prema Blos, 2001).

Rudan i Tomac (2009, prema Petersen i sur., 1993) razlikuju tri kategorije adolescentne
depresije:

1. depresivno raspoloZenje

2. depresivni sindromi

3. klinicka depresija

,U adolescentnom razdoblju ocitovanje depresije sve je blize onom u odrasloj dobi, no jo$
uvijek se razlikuje. Temeljni su simptomi da je raspolozenje stijeSnjeno, depresivno; tuzno;
placljivo, disfori¢no; postoji dosada; adolescenti su bez radosti i interesa, postoji povecana
iritabilnost; Cesto tuzan izgled, vrlo je izrazen manjak energije, uz usporenost pokreta, postoji
manje spontane motorike, anhedonija, opsjednutost smréu i suicidom, depresivne sumanutosti;

osjecaj beznada“ (Begovac, 2021, prema Kdlch i sur., 2009).

Posljedice neuspjeha u rjeSavanju problema mentalnog zdravlja adolescenata protezu se u
odraslu dob, narusavajuc¢i fizicko i mentalno zdravlje te ograni¢avaju¢i moguénosti za vodenje

ispunjenog Zivota u odrasloj dobi (WHO, 2021).

Neki adolescenti izloZeni su vecem riziku od problema s mentalnim zdravljem zbog svojih
zivotnih uvjeta, stigmatizacije, diskriminacije ili socijalne iskljucenosti, kao i zbog ogranicenog
pristupa kvalitetnoj podrsci i uslugama. To ukljucuje adolescente koji zive u humanitarnim i
osjetljivim okruZenjima; adolescente s kroni¢nim bolestima, poremecajem iz spektra autizma,
intelektualnim teSkoc¢ama ili drugim neuroloSkim stanjima; trudne adolescentice, mlade
roditelje ili one u ranim ili prisilnim brakovima; sirocad; te adolescente iz manjinskih etni¢kih

ili seksualnih zajednica, kao i drugih diskriminiranih skupina (WHO, 2021).
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Begovac (2021, prema Remschmidt, 2011) navodi da je depresija vrlo Cesta u svakodnevnom
zivotu. Ipak, da bi se smatrala psihijatrijskim poremecajem, mora obuhvacati slozeni skup
razli¢itih simptoma, negativno utjecati na svakodnevno funkcioniranje ili razvojne zadatke te

mora biti prisutna kroz dulje vrijeme.

1.3.1. Simptomi depresije

Begovac (2021, prema Kolch 1 sur., 2009; Remschmidt, 2011) navodi klasi¢ni trijas osnovnih

klinickih simptoma depresije, koji ukljucuje:

1. Depresivno raspoloZenje: na primjer, potiSteno i tuzno raspoloZenje, placljivost,

2. Promjene na razini aktivnosti: uklju¢uju anhedoniju, smanjen interes ili zadovoljstvo
u uobicajenim aktivnostima koje su prije bile ugodne, smanjene "nagone", odnosno
smanjenu zivotnu energiju u obliku umora i Smanjene energije.

3. Poremecaji misljenja: npr. samookrivljavanje, ideje gubitka vrijednosti, osjecaj
besmisla, ideje krivnje, osjecaj bespomocnosti, kognitivna iskrivljavanja i ruminativne

misli.

Osim osnovnih simptoma, prisutni su i dodatni (asocirani) simptomi: smanjeno
samopostovanje, misli o smrti, poremecaji koncentracije, poremecaji spavanja (npr.
hipersomnija kod adolescenata), gubitak apetita, prituzbe na tjelesne tegobe poput glavobolje i
bolova u trbuhu, izostanak menstruacije kod djevojaka, o0sjecaj smetnji pri gutanju (globus),
ucestala izostajanja iz Skole ili Skolski neuspjeh, trajna dosada i drugi simptomi. Takoder, mogu
se javiti samoozljedivanje, socijalno povlacenje, poremecaj ciklusa dan-no¢, te uporaba

alkohola i droga (Begovac, 2021, prema Kolch i sur., 2009; Remschmidt, 2011).

Razne hipohondrijske smetnje, fobije, bijeg od kuce, antisocijalno ponaSanje i delinkvencija
takoder mogu biti izrazi depresije kod djece i mladih. Koncept vremena i odnos prema
buducénosti imaju bitnu ulogu u razmisljanjima adolescenata. Za razliku od odraslih, adolescenti
nemaju iskustvo da vecina stvari, ukljucujuéi patnju i bol, s vcemenom prolazi. Ovakav koncept
vremena donosi specifiCan osje¢aj hitnosti, koji, uz manjak umjerenosti karakteristian za
adolescentnu dob, Cesto vodi u riziéne odluke i postupke. Adolescenti se boje da bol i patnja

koje osje¢aju nikada nece proc¢i, pa odbacivanje od strane vrSnjaka mogu dozivjeti kao trajnu
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iskljuCenost iz drustva, neuspjeh u vezi kao dozivotnu osudu na usamljenost, a losu ocjenu kao
potpuni skolski neuspjeh. Mnogi razvojni zadaci koje adolescencija postavlja pred mlade osobe,
u slucaju neuspjeha, mogu potaknuti depresiju. Tipi¢ne misli o smrti takoder su ceste medu
adolescentima. U usporedbi s odraslima, adolescenti ¢eS¢e pokazuju eksternalizirajuce
simptome, dok imaju manje vegetativnih i psihoticnih smetnji (Begovac, 2021, prema
Steinhausen, 2010).

Neki autori klasificiraju depresivne simptome prema trima zahva¢enim podrucjima:

1. Emocionalni simptomi: poremecaji raspoloZenja, gubitak aktivnosti, gubitak interesa,
iritabilnost/strah, hipohondrijski strahovi (strahovi vezani uz tjelesne funkcije), osjecaji
krivnje, iscrpljenosti 1 praznine, promjene raspolozenja tijekom dana, suicidalnost.

2. Kaognitivni simptomi: usporeno misljenje, manjak verbalizacije, manjak fantazije,
smanjena kreativnost, smetnje koncentracije, ideje bespomoc¢nosti i insuficijencije,
nedostatak ocekivanja za budu¢nost, misli o smrti, negativna stajaliSta prema sebi, ideje
0 grijehu, orijentacija prema neuspjehu.

3. Tjelesni simptomi: poremecaji spavanja, gubitak apetita, gubitak tjelesne mase, umor,
vegetativne smetnje (glavobolje, bolovi u trbuhu, probavni poremecaji) (Begovac, 2021,

prema Lempp, 2014; Remschmidt, 2011).

1.3.2. Epidemiologija

Prevalencija velikog depresivnog poremecéaja u adolescenciji iznosi priblizno 4% - 8%, S
omjerom muskaraca i Zzena 1:2. Oko 5% - 10% djece i adolescenata pokazuje subindromske
simptome velikog depresivnog poremecaja. Ova djeca 1 adolescenti ¢esto imaju veliko
obiteljsko optereéenje depresijom, dozivljavaju znaajna psihosocijalna oSteéenja te su u

povecanom riziku od suicida i razvoja punog sindroma depresije (Rudan i Tomac, 2009).

Istrazivanja pokazuju da je depresija dvostruko ¢es¢a kod djevojcica nego kod djecaka, posebno
nakon pocetka puberteta, Sto se povezuje s bioloskim, psiholoSkim i socijalnim ¢imbenicima

(Fergusson, Boden i Horwood, 2007).

Studije pokazuju da se prevalencija depresije znacajno povecava s dobi tijekom adolescencije,

pri ¢emu su kasniji adolescentni periodi (15-18 godina) posebno rizi¢ni. U ovoj dobnoj skupini
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depresija je Cesto povezana s razvojnim stresovima, poput akademskih pritisaka, slozenijih

meduljudskih odnosa i povecanog osjecaja odgovornosti (Lewinsohn i sur., 1993).

Medunarodne studije ukazuju na varijabilnost prevalencije depresije ovisno o kulturnom i
drustvenom kontekstu. Na primjer, istrazivanje provedeno u Europi pokazalo je da su stope
depresije kod adolescenata najviSe u zemljama s viSim razinama stresa, socijalne izolacije i

ekonomskih izazova (Patel i sur., 2007).

Prema Lewinsohnu i suradnicima (1994), velika depresivna epizoda u adolescenciji Cesto
zapocinje u ranijim godinama, a trajanje epizoda moZe varirati. Povratak simptoma nakon
inicijalnog oporavka ostaje visok, Sto ukazuje na potrebu za dugoronim pracenjem i

adekvatnim lijeCenjem kako bi se sprijecile recidivne epizode u kasnijem zivotu.

1.3.3. Etiologija

U etiologiji depresije, koja joS uvijek nije u potpunosti proucena, sudjeluju bioloski ¢imbenici,
¢imbenici povezani s osobnos¢u pacijenta te Cimbenici iz okoline. Pretpostavlja se da bioloski
¢imbenici ukljucuju gensko nasljede, pri cemu je nasljednost za veliki depresivni poremecaj
izmedu 40% i 60%. Cini se da geni povecavaju sklonost osobe da na stresne situacije reagira
depresivnim simptomima. Medu ¢imbenicima li¢nosti isti¢e se negativni kognitivni stil kao
moguc¢i uzrok depresije 1 pokazatelj konstitucionalne osjetljivosti na depresiju. Osoba s
negativnim kognitivnim stilom ima iskrivljenu percepciju sebe, svijeta i buduénosti. Stetni
dogadaji iz okoline, poput zlostavljanja i zanemarivanja, stresnih zivotnih situacija (npr.
znaCajni gubitci, razvod), obiteljske disfunkcije (izrazeni konflikti, izloZenost nasilju,
roditeljska zloupotreba sredstava ovisnosti i psihijatrijske bolesti) takoder povecavaju rizik od

razvoja depresije (Rudan i Tomac, 2009).

Genetska predispozicija ima vaznu ulogu u razvoju depresije kod adolescenata. Istrazivanja
pokazuju da adolescenti s ¢lanovima obitelji koji imaju povijest depresije imaju znac¢ajno veci
rizik od razvoja ovog poremecaja. Ova povezanost naglaSava ulogu nasljednosti u etiologiji
depresije, pri ¢emu se smatra da varijacije u genima koji reguliraju neurotransmitere poput
serotonina i dopamina mogu utjecati na pojavu depresivnih simptoma (Foster i MacQueen,
2008).
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Neurobioloski ¢imbenici, posebno neravnoteza u neurotransmiterskim sustavima, ukljucujuci
serotonin, noradrenalin i dopamin, ¢esto su povezani s razvojem depresije kod adolescenata.
Serotonin, neurotransmiter odgovoran za regulaciju raspoloZenja, igra klju¢nu ulogu u
patofiziologiji depresije. Smanjena aktivnost serotoninskog sustava moze dovesti do pojave
depresivnih simptoma, dok neuroimaging studije pokazuju promjene u aktivaciji podrucja
mozga poput prefrontalnog korteksa i amigdale, koje su klju¢ne za emocionalnu obradu (Thapar
isur., 2012).

Socijalno okruzenje adolescenta takoder igra klju¢nu ulogu u razvoju depresije. Obiteljski
konflikti, zanemarivanje ili zlostavljanje u obitelji, kao 1 nedostatak socijalne podrske, znacajni
su ¢imbenici rizika (Birmaher 1 sur., 1996). VaZno je napomenuti da disfunkcionalni obiteljski
odnosi, emocionalna ili fizicka zlostavljanja te loSa komunikacija izmedu roditelja 1
adolescenata mogu povecati vjerojatnost pojave depresivnih simptoma. Pritisak vrS$njaka,
maltretiranje (bullying) i osjecaj socijalne izolacije takoder su znacajni Cimbenici rizika

(Gladstone i Beardslee, 2009).

Pubertet 1 hormonalne promjene koje prate adolescenciju takoder mogu pridonijeti povecanom
riziku od depresije, osobito kod djevojaka. Promjene u razinama estrogena i progesterona utje¢u

tijekom puberteta (Angold i sur., 1998).

Posljednjih godina sve se viSe prepoznaje utjecaj drusStvenih mreza i digitalnih tehnologija na
mentalno zdravlje adolescenata. Pretjerana upotreba druStvenih medija povezuje se s
povecanim rizikom od razvoja depresije zbog cyberbullyinga (online zlostavljanja), osjecaja
neprikladnosti i nerealnih ocekivanja koja proizlaze iz usporedivanja sa zivotima drugih ljudi
na internetu (O'Reilly i sur., 2018). Dugotrajna upotreba druStvenih mreza takoder moZe dovesti

do poremecaja spavanja, Sto dodatno pogorSava mentalno zdravlje (Woods i Scott, 2016).

1.3.4. Komorbiditet

Depresivni poremecaji kod adolescenata Cesto se javljaju zajedno s drugim poremecajima,
poput anksioznih poremecaja, poremecaja ponaSanja, poremecaja prehrane 1 zloupotrebe
supstanci. DSM-5 naglasava vaznost prepoznavanja i tretiranja komorbidnih stanja, jer ona

mogu znacajno utjecati na tijek i ishod depresije kod mladih (APA, 2013).
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Prema istrazivanjima, otprilike 40-70% adolescenata s depresijom takoder ima barem jedan
komorbidni poremecéaj (Angold i sur., 1999). Najces¢i komorbidni poremecaj je distimi¢ni
poremecaj (sada poznat kao perzistentni depresivni poremecaj), a slijede anksiozni poremecaji,
poremecaji s razornim ponasanjem te poremecaji zloupotrebe sredstava ovisnosti. Veliki
depresivni poremecaj Cesto se razvija nakon pojave drugog psihijatrijskog poremecaja, dok
zloupotreba sredstava ovisnosti, koja najcesc¢e prethodi depresiji, vjerojatno povecava rizik za

njezin razvoj (Rudan i Tomac, 2009).

Adolescenti s depresijom cCesto pate od poremecaja spavanja, ukljucuju¢i nesanicu i
prekomjerno spavanje, Sto dodatno pogorSava tijek bolesti. Prisutnost ovih poremecaja
povecava rizik za produljenje depresivne epizode 1 oteZzava oporavak (Roberts 1 sur., 2008).
Djeca iz disfunkcionalnih obitelji ili ona koja su izlozena zlostavljanju ili zanemarivanju
pokazuju vecu stopu komorbiditeta (Garber 1 Weersing, 2010). Adolescenti izlozeni socijalnim
stresorima, poput maltretiranja 1 sukoba s vr§njacima, Cesto razvijaju komorbidne poremecaje
(Kim i Leventhal, 2008). Komorbidni poremecaji, poput anksioznosti i poremecaja ponasanja,

dodatno povecavaju rizik za suicidalne misli 1 samoozljedivanje (Nock 1 sur., 2008).

Komorbidni psihijatrijski poremecaji povecavaju rizik od ponovnog javljanja depresije,
produljenja depresivne epizode, povecanja broja pokusaja suicida, pogorSavaju funkcionalne
ishode, smanjuju odgovor na tretman, povecavaju rizik od drugih medicinskih problema te

smanjuju vjerojatnost koristenja usluga mentalnog zdravlja (Rudan i Tomac, 2009).

Zbog slozenosti i ucestalosti komorbiditeta, lijeCenje adolescenata s depresijom Cesto zahtijeva
multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje terapiju prilagodenu specificnim simptomima svakog

pojedinog poremecaja (Weissman i sur., 2006).

1.3.5. Suicidalnost kod adolescenata

Suicidalnost je, prema DSM-5, izrazito prisutna u ovoj dobnoj skupini. Adolescenti s
depresijom imaju zna€ajno veci rizik od suicidalnih misli i ponaSanja, osobito ako pokazuju

visoku razinu beznada ili imaju povijest pokuSaja samoubojstva (APA, 2013).

Istrazivanja pokazuju da otprilike 30-50% adolescenata s dijagnosticiranim depresivnim

poremecajem ima suicidalne misli, dok 10-15% njih pokuSava suicid (Bridge 1 sur., 2006).
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Begovac (2021, prema SZO, 2017b) navodi da je suicidalnost tre¢i najc¢eséi uzrok smrtnosti
medu adolescentima, odmah nakon prometnih nesreca i respiratornih infekcija. Svake godine
oko 67.000 adolescenata umire od posljedica samoozljedivanja, a procjenjuje se da se priblizno

10% svih adolescenata samoozljeduje.

Adolescenti s depresijom koji su iskusili traumu, uklju¢ujuéi emocionalno, fizicko ili seksualno
zlostavljanje, imaju znatno povecan rizik od suicidalnosti. Istrazivanja pokazuju da traumatska
iskustva predstavljaju klju¢ni faktor koji doprinosi razvoju suicidalnih misli i ponasanja kod

mladih (Fergusson, Horwood i Lynskey, 1997).

Digitalni svijet, posebno drustvene mreze, moze povecati rizik od suicidalnosti kod
adolescenata s depresijom. Cyberbullying (online zlostavljanje) povezan je s povecanim
rizikom od suicidalnih misli i pokuSaja kod adolescenata, osobito onih koji ve¢ imaju dijagnozu

depresije (Kowalski i sur., 2014).

Nesuicidalno samoozljedivanje (NSSI), poput rezanja ili spaljivanja, ¢esto se pojavljuje kod
adolescenata s depresijom 1 moze povecati rizik od suicidalnosti. lako samoozljedivanje obi¢no
nema namjeru dovesti do samoubojstva, istrazivanja pokazuju da osobe koje se samoozljeduju

imaju veci rizik od kasnijih pokusaja suicida (Nock i sur., 2013).

Genetski faktori igraju znacajnu ulogu u povecanju rizika od suicidalnosti, osobito medu
adolescentima s obiteljskom povijeS¢u depresije ili samoubojstava. Takva genetska
predispozicija moze dodatno povecati njihovu ranjivost na razvoj depresivnih simptoma i

suicidalnih misli, posebno kada su izlozeni stresnim Zivotnim okolnostima (Brent i Mann,

2005).

-----

uzrok smrti medu starijim adolescentima (15-19 godina). Cimbenici rizika za samoubojstvo su
brojni 1 ukljucuju Stetnu upotrebu alkohola, zlostavljanje u djetinjstvu, stigmu vezanu uz
trazenje pomoc¢i, prepreke u pristupu zdravstvenoj skrbi te dostupnost sredstava za
samoubojstvo. Takoder, WHO isti¢e da digitalni mediji, kao 1 drugi mediji mogu imati znacajnu

ulogu u podrzavanju ili ometanju napora za prevenciju samoubojstava.

Prema istrazivanju Degmeci¢ i Filakovi¢ (2008), 3,85% adolescenata ispunjava kriterije za

tesSku depresivnu epizodu, dok je 5,94% ispunilo kriterije za umjerenu depresivnu epizodu.
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Takoder, 9,1% sudionika pokazuje ozbiljan rizik od samoubojstva; od toga je 8,4%

adolescenata izrazilo zelju "da ih nema", dok je 0,7% navelo da bi se "ubilo/la da ima priliku".

S porastom stope depresivnih poremeéaja doslo je i do trostrukog povecéanja stope suicida medu
mladima u posljednja Cetiri desetljeca. Incidencija pokusaja suicida dostize vrhunac tijekom
kasne adolescencije. Vjerojatnost da adolescenti izvrSe suicid dvostruko je veca nego kod
adolescentica, dok adolescentice dva do tri puta ¢eS¢e pokuSavaju suicid u usporedbi s
djecacima. Veliki depresivni poremecaj najznacajniji je rizicni ¢imbenik za izvrSenje suicida u
ovoj dobnoj skupini. Ostali rizi¢ni ¢imbenici ukljuc¢uju prethodne pokusaje suicida, zloupotrebu
alkohola 1 droga, stresne Zivotne dogadaje (poput Skolskih problema ili raskida s vaznom
osobom), slabu komunikaciju izmedu djece i roditelja, izlozenost suicidu bliskog prijatelja ili
rodaka, nedostatak vjeStina suocCavanja, impulzivnost 1 laku dostupnost smrtonosnim

sredstvima (Rudan i Tomac, 2009).

U Hrvatskoj je stopa samoubojstava u dobi od 15 do 19 godina u 2022. godini iznosila 7,4 na
100.000 stanovnika. Za dob do 14 godina, stopa nije prelazila 1 sluc¢aj na 100.000 stanovnika
(HZJz, 2023).

Iako depresija i suicidalne misli predstavljaju ozbiljne rizike, snazna drustvena podrska moze
igrati klju¢nu ulogu u prevenciji suicida kod adolescenata. Obiteljska podrska, podrska vrsnjaka
1 sudjelovanje u pozitivnim aktivnostima mogu znacajno smanjiti rizik od samoubojstva.
Osjecaj povezanosti s obitelji, prijateljima ili Skolom smanjuje vjerojatnost pojave suicidalnih

misli i postupaka kod adolescenata (Bearman i Moody, 2004).

1.3.6. Trajanje, tijek i ishod depresije

Lijecenje depresije kod adolescenata obuhvaca razli¢ite pristupe, medu kojima se posebno istice
psihoterapija zbog svoje ucinkovitosti u smanjenju depresivnih simptoma. Uc¢inkovitost
lijekova kod adolescenata moZze biti ogranicena, vjerojatno zbog utjecaja spolnih hormona koji
mogu umanjiti antidepresivni ucinak. Unato¢ tome, lijekovi mogu olakSati provodenje
psihoterapije, koja u adolescenciji ¢esto ukljucuje obiteljsku terapiju ili terapiju igrom. Vazno
je prepoznati i lijeciti depresiju u bilo kojoj fazi Zivota, a osobito tijekom adolescencije, kada

dolazi do formiranja li¢nosti i sazrijevanja (Ledi¢, 2019).
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Rudan i Tomac (2009, prema Jeffery i sur., 2005) navode da je prosjecno trajanje lije¢enja
velike depresivne epizode kod djece i adolescenata izmedu 7 i 9 mjeseci, pri cemu se 90%
pacijenata oporavi unutar 18 mjeseci. Medutim, ¢ak 50% mladih dozivjet ¢e relaps, odnosno
povratak simptoma prije potpunog oporavka. Takoder, stopa ponavljanja novih depresivnih
epizoda nakon oporavka ostaje visoka. Prva epizoda velikog depresivnog poremecaja u

adolescenciji moze povecati rizik od razvoja ponovnog poremecaja u odrasloj dobi.

Depresija je, prema ovim podacima, kroni€ni i1 povratni poremecaj koji ima tendenciju
nastavljanja u odrasloj dobi, Sto moZze rezultirati ozbiljnim komplikacijama u akademskom,

interpersonalnom 1 obiteljskom zivotu djeteta ili adolescenta (Rudan i Tomac, 2009).

Iako su tradicionalni oblici lijeCenja depresije, poput farmakoterapije i psihoterapije,
djelotvorni do odredene mjere, njihova ogranicenja ¢esto poti€u na istraZzivanje alternativnih
terapijskih opcija. S druge strane, muzikoterapija se istaknula kao vrlo u¢inkovita dopunska
terapija koja, kada se koristi u kombinaciji s tradicionalnim metodama lije¢enja, moze znacajno
smanjiti simptome teSke depresije i ublaziti simptome povezanih stanja. Aalbers i suradnici
(2017) te Stegemann i suradnici (2019) pokazuju da muzikoterapija ne samo da pomaze u
smanjenju depresivnih simptoma, ve¢ 1 potie emocionalnu ekspresiju, introspektivno
razmiSljanje 1 bolje suoCavanje sa stresom. Time se pacijentima nudi sveobuhvatnija terapijska

podrska koja nadilazi ograni¢enja konvencionalnih tretmana.

1.4. Primjena muzikoterapije kod adolescenata

Depresija je jedan od najces¢ih razloga zaSto pacijenti posezu za komplementarnim i
alternativnim terapijama. Razlozi su sloZeni i variraju medu razli¢itim skupinama pacijenata.
Medu njima su c¢esto nezadovoljstvo ucinkom konvencionalnih tretmana 1 Zelja za
izbjegavanjem nuspojava lijekova, dok neki pacijenti preferiraju ove terapije zbog osjecaja veée

kontrole nad procesom lije¢enja (Kessler i sur., 2001; Sirois i Gick, 2002).

Muzikoterapija postaje sve popularnija kao tretman za razli¢ite vrste fizi¢kih bolesti i simptoma
bihevioralnog zdravlja, osobito u posljednjih pet godina. Ova terapija kombinira meditaciju s
glazbom koju biraju pacijent 1/ili terapeut te se pokazala u¢inkovitom u fizickoj rehabilitaciji.
Pozitivno utjece na motivaciju za sudjelovanje u medicinskom tretmanu i pruza emocionalni

ventil pacijentima. Adolescenti obi¢no svakodnevno slusaju glazbu, bilo da bi se opustili, dobili
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emocionalnu podrsku ili stvorili ugodno iskustvo. Nedavni podaci pokazuju da otprilike 66%

adolescenata svakodnevno slusa glazbu (Ishak i sur., 2021).

Glazba moze adolescentima s depresijom pruziti siguran prostor za izrazavanje sloZenih i bolnih
emocija koje je tesko verbalizirati. U svakodnevnom zivotu glazba im pruza priliku za refleksiju
I samoprocjenu, $to im pomaze da bolje razumiju sebe i svoje emocije. Terapijska upotreba
glazbe moze biti korisna u istrazivanju i izrazavanju vlastitog identiteta, posebno u razdobljima
promjena ili identitetskih kriza. Takoder, glazba im moze pomoci u prevladavanju osjecaja
izolacije 1 posluziti kao sredstvo za ponovno uspostavljanje veze s drugima. Sudjelovanje u
glazbenim aktivnostima, poput stvaranja i izvodenja glazbe, moZe zna€ajno doprinijeti jaCanju

samopouzdanja i osjecaja vlastite vrijednosti kod adolescenata s depresijom (Ansdell, 2014).

Glazba se ¢esto koristi kao alat za samoregulaciju, §to moze pomoc¢i adolescentima s depresijom
da bolje kontroliraju svoje emocionalne reakcije 1 poboljSaju raspoloZenje. ZajedniCko stvaranje
glazbe djeluje kao terapijski alat koji adolescentima omogucuje izraZzavanje unutarnjih borbi i
razvijanje osjecaja zajedniStva. Ovaj oblik zajednickog muziciranja u grupi moZe znacajno
smanjiti osje¢aj druStvene izolacije te adolescentima pruziti osje¢aj pripadnosti, Sto je klju¢no
za njihov emocionalni razvoj. Osim toga, glazbene aktivnosti poti¢u suradnju, aktivno slusanje
11zrazavanje kroz zajedniCke projekte, Sto pomaze adolescentima u razvijanju vaznih socijalnih
vjestina. Na kraju, glazba moze znacajno utjecati na na¢in na koji adolescenti dozivljavaju sebe

1 svijet oko sebe, pomazu¢i im da pronadu novi smisao i1 svrhu (Ansdell, 2014).

Glazba ima klju¢nu ulogu u oblikovanju identiteta adolescenata, stoga muzikoterapija moze biti

posebno ucinkovita u ovoj dobnoj skupini (North i Hargreaves, 1999).

Adolescenti ¢esto koriste glazbu kao sredstvo za emocionalno oslobadanje, §to im omogucuje
da na siguran i1 konstruktivan nacin obrade svoje osjecaje. Personalizirana glazbena iskustva,
osobito ona koja adolescenti sami biraju i stvaraju, kljuéna su za njihovo emocionalno zdravlje
1 dobrobit. U kriznim trenucima, glazba moze pruZiti osjecaj stabilnosti 1 sigurnosti, pomazuci
adolescentima da se nose s emocionalnim izazovima 1 previranjima. Dugoro¢ni ucinci
muzikoterapije kod adolescenata ukljucuju ne samo poboljSanje njihovog trenutnog
emocionalnog stanja, ve¢ i razvoj vjestina koje im pomazu u suoc¢avanju s budu¢im izazovima

(Ansdell, 2014).

Jedna od kljuénih razlika u muzikoterapiji s adolescentima u usporedbi s drugim dobnim

skupinama odnosi se na ciljeve i fokus intervencija. Kod adolescenata, terapija je Cesto
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usmjerena na razvijanje vjestina poput samoregulacije, suocavanja sa stresom, samoizrazavanja
i poboljsanja socijalne interakcije. Terapijski proces takoder pomaze adolescentima u
rjeSavanju specifi¢nih problema s kojima se suoc¢avaju tijekom razvoja, kao $to su emocionalni
izazovi, odnosi s vr$njacima te prilagodba na promjene tijekom puberteta (Bellapu, 2021, prema

Halverson-Ramos i sur., 2019).

1.4.1. Pozitivni udinci slusanja glazbe

Glazba ima brojne pozitivne uéinke na ljudsko zdravlje i blagostanje poput smanjenja stresa i
anksioznosti, poboljsanja raspolozenja, kognitivnih funkcija, sna, socijalne povezanosti, u¢enja

i pamcenja, motoric¢kih vjestina, ublazavanja simptoma depresije, poticanja kreativnosti i dr.

Slusaju¢i glazbu mozemo se razveseliti, rastuziti, prisjetiti proslih dogadaja, smiriti ili uzbuditi.
Glazba postize ove ucinke djelovanjem na brojne sustave u tijelu, poput limbi¢kog sustava,
autonomnog ziv€anog sustava, endokrinog i imunoloskog sustava. Istrazivanja su pokazala da
glazba, djeluju¢i na limbicki sustav, odnosno hipotalamus, moze smanjiti aktivnost osi
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda, $to rezultira smanjenjem otpustanja hormona
stresa - kortizola. Informacije koje dobivamo putem slu$nih i kortikalnih puteva tijekom
slusanja glazbe takoder utje¢u na autonomni zivéani sustav, aktivirajuci parasimpatikus Koji
usporavanjem rada srca, snizavanjem krvnog tlaka i frekvencije disanja olakSava opustanje

(Bokuli¢, 2015).

Glazba ima pozitivan utjecaj na tijelo 1 um. Ovi pozitivni u¢inci mogu se izravno uociti kroz
fizioloSke i ponasajne promjene. Fizioloski, glazba moZe smanjiti razinu hormona stresa, poput
kortizola i adrenalina, koji su povezani s raznim simptomima depresije, uklju¢ujuci tugu, umor
1 anksioznost. Istovremeno, glazba moZe povecati razinu hormona srece, poput dopamina i
serotonina, koji igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju raspoloZenja i motivacije. Osim toga, glazba
poboljsava kognitivne funkcije, poput pamcenja i sposobnosti ucenja, ¢ije ostecenje moze biti

jedan od faktora koji doprinose razvoju depresije (Roslinawati, 2024).

Istrazivanja su pokazala da glazba moZe zna€ajno smanjiti razinu stresa i anksioznosti. SluSanje
opustajuce glazbe smanjuje razinu kortizola, hormona stresa, te poboljSava opce raspoloZenje
(Chanda 1 Levitin, 2013). Osim toga, glazba moZe potaknuti lu¢enje neurotransmitera poput

dopamina i serotonina, koji su klju¢ni za regulaciju raspolozenja (Zatorre i Salimpoor, 2013).
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Glazba moze pomo¢i u oporavku nakon vjezbanja, smanjenju boli, pa ¢ak i poboljsanju
kardiovaskularnog zdravlja. Ritmicka glazba moze olaksati vjezbanje i smanjiti percepciju

umora (Karageorghis i Priest, 2012).

Slusanje umirujuée glazbe prije spavanja moze poboljsati kvalitetu sna i smanjiti simptome

nesanice (Harmat i sur., 2008).

SluSanje glazbe moze pruziti osjecaj olakSanja 1 utjehe, pomazuéi pojedincima da postignu
emocionalnu ravnotezu u trenucima stresa i tjeskobe. Redovito slusanje glazbe ima pozitivne
ucinke na mentalno zdravlje, ukljucujuéi smanjenje simptoma depresije 1 anksioznosti te opce
poboljsanje osjecaja srece 1 zadovoljstva. Osim §to moze transformirati emocionalno stanje,
glazba mijenja na¢in na koji dozivljavamo svijet oko sebe, otvaraju¢i nove perspektive 1
mogucnosti. Takoder, glazba povezuje ljude, stvaraju¢i osjecaj zajedniStva, §to je posebno
vazno za one koji se osjecaju izolirano ili marginalizirano. Ona ¢esto evocira sje¢anja, vracajuci
sluSatelje na odredene trenutke iz proslosti, ¢cime potice promisljanje i emocionalnu obradu tih

iskustava (Ansdell, 2014).

Istrazivanja pokazuju da glazba, osobito klasi¢na, moZe poboljsati kognitivne funkcije poput
koncentracije, pamc¢enja 1 kreativnosti. Efekt poznat kao "Mozartov efekt" sugerira da sluSanje
klasi¢ne glazbe moze privremeno poboljsati prostornu inteligenciju (Rauscher, Shaw 1 Ky,

1993).

Glazba moze olakSati uenje i pamcenje, posebno kod djece. Melodije 1 ritam mogu pomoc¢i u

kodiranju informacija na nac¢in koji olakSava njihovo prisjec¢anje (Ho, Cheung, i Chan, 2003).

Glazba ima mo¢ zblizavanja ljudi, jac¢aju¢i osjecaj zajedniStva i1 povezanosti. Grupno
muziciranje, poput pjevanja u zboru ili sudjelovanja u bendu, moze znacajno povecati socijalnu

koheziju i osjec¢aj pripadnosti (Tarr, Launay i Dunbar, 2014).

Sudjelovanje u zajedni¢kim glazbenim aktivnostima, poput slusanja i stvaranja glazbe, moZze
povecati socijalnu svijest 1 empatiju. To omogucava pojedincima da se bolje poveZu s drugima
i bolje razumiju njihove perspektive. Redovito slusanje ili izvodenje glazbe takoder moze
znacajno doprinijeti mentalnom zdravlju, jer pomaze u opustanju, izraZavanju emocija i pruza

bijeg od svakodnevnih stresova (Ansdell, 2014).
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Glazba moze potaknuti kreativne procese i pomo¢i ljudima u razvijanju novih ideja. Slusanje
odredenih vrsta glazbe moZe poboljsati divergentno razmisljanje, sto je kljucno za kreativnost

(Schellenberg, 2005).

Glazba se koristi kao terapeutski alat u raznim terapijskim okruzenjima za poticanje
emocionalne i mentalne dobrobiti. Muzikoterapija moze zna¢ajno pomo¢i u lije¢enju mentalnih

i emocionalnih poremecaja te poboljsati kvalitetu zivota (Bradt i Dileo, 2014).

"Kroz glazbu, ljudi mogu doZivjeti posebne trenutke u kojima osjecaju dublji smisao i

povezanost s ne¢im veéim od svakodnevnog zivota" (Ansdell, 2014).
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2. TEORIJSKA PODLOGA I PRETHODNA ISTRAZIVANJA

Prema Americ¢koj udruzi za muzikoterapiju (AMTA), muzikoterapija se definira kao klinicka i
znanstveno utemeljena upotreba glazbenih intervencija za postizanje individualiziranih ciljeva

unutar terapijskog odnosa koji vodi kvalificirani muzikoterapeut (AMTA, 2005).

Tony Wigram i suradnici opisuju muzikoterapiju kao sustavnu upotrebu glazbe ili glazbenih
elemenata koju provodi kvalificirani terapeut s ciljem postizanja i odrzavanja fizickog,
emocionalnog, mentalnog, socijalnog i kognitivnhog zdravlja pojedinca (Wigram, Pedersen i
Bonde, 2002).

Kenneth Bruscia definira muzikoterapiju kao sustavan proces intervencije u kojem terapeut
pomaze klijentu unaprijediti zdravlje koriste¢i glazbena iskustva 1 odnose koji se kroz njih

razvijaju kao dinamicke sile promjene (Bruscia, 2014).

Juliette Alvin gleda na muzikoterapiju kao na kontroliranu upotrebu glazbe u svrhu lijecenja i
rehabilitacije djece 1 odraslih s fizickim, mentalnim ili emocionalnim problemima,

naglaSavajuci terapijsku vrijednost glazbenih aktivnosti (Alvin, 1975).

Prema Ansdellu (2014), muzikoterapija se nalazi na raskrizju viSe disciplina, ukljucujuci
psihologiju, sociologiju i umjetnost, Sto je ¢ini mo¢nim alatom za holisti¢ki pristup lijecenju.
Andsell isti¢e da jedna od klju¢nih snaga muzikoterapije leZi u njenoj sposobnosti prilagodbe
razli¢itim potrebama 1 kontekstima, omogucujuci terapeutima da svakom pacijentu pristupe na
individualiziran nacin. Takoder, naglaSava da muzikoterapija pruza neinvazivan pristup
lije¢enju koji ne zahtijeva verbalno izrazavanje emocija, $to je osobito korisno za pacijente koji
imaju poteSkoca u izraZavanju svojih osjecaja. Glazba, kao univerzalni jezik, omogucuje
komunikaciju i povezivanje izmedu terapeuta i pacijenta, cak i kada verbalna komunikacija nije

moguca.

U muzikoterapiji, glazba ne sluzi samo kao sredstvo za smirivanje ili odvrac¢anje paZnje; ona
ima sposobnost transformirati emocionalna stanja pacijenata, pomazuci im da preoblikuju svoja

iskustva i osjecaje. (Ansdell, 2014).

Individualna muzikoterapija usmjerena je na specificne potrebe pacijenta, s fokusom na
stvaranje personaliziranog terapeutskog iskustva koje omogucéava dublje istrazivanje i
razumijevanje osobnih emocionalnih stanja (Bruscia, 1998). U okviru individualnih seansi,

terapeut moze prilagoditi terapijske metode i intervencije prema preferencijama i potrebama
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pacijenta. Ovaj pristup ukljucuje prilagodbu vrste glazbe, stilova izvodenja i terapeutskih

tehnika kako bi se najbolje odgovorilo na specificne potrebe adolescenta (Ansdell, 2014).

Grupna muzikoterapija moze potaknuti socijalne interakcije i osnaziti osje¢aj pripadnosti, $to
je od kljuéne vaznosti u tretmanu depresije kod adolescenata (McFerran i Wigram, 2007).
Bruscia (2014) navodi da grupna muzikoterapija pomaze u razvoju grupne kohezije,
omogucujuci ¢lanovima grupe da izgrade medusobno povjerenje 1 razumijevanje. Kroz
zajednicko muziciranje, clanovi mogu poboljSati svoje komunikacijske i suradnicke vjestine.
Osim toga, grupna muzikoterapija pruza fleksibilnost u prilagodbi razli¢itim potrebama ¢lanova
grupe, jer terapeut moze koristiti razli¢ite glazbene aktivnosti i pristupe kako bi zadovoljio

specificne ciljeve i potrebe grupe.

Ansdell (2014) smatra da kombinacija grupne 1 individualne muzikoterapije moze biti vrlo
korisna, jer pacijentima omogucuje da iskoriste prednosti oba pristupa — socijalnu podrsku iz

grupe te personaliziranu paznju u individualnim seansama.

2.1. Aktivna i receptivna muzikoterapija

Aktivna muzikoterapija ukljucuje aktivno sudjelovanje klijenta u stvaranju glazbe, bilo kroz
sviranje instrumenata, pjevanje, improvizaciju ili skladanje. Ovaj pristup omogucuje klijentima
da istraze i izraze svoje emocije, poboljSaju samopouzdanje i razviju socijalne vjesStine. AKtivno
sudjelovanje u glazbenom stvaranju ne samo da potice emocionalni izrazaj, ve¢ takoder

omogucuje razvoj vaznih socijalnih vjestina kroz interakciju s drugima u terapijskom okruzenju

(Bruscia, 2014).

Aktivna muzikoterapija definira se kao intervencija koja aktivno ukljucuje klijente kroz
razliCite participativne aktivnosti, poput pjevanja, komponiranja glazbe i sviranja instrumenata
(Aalbers i sur., 2017). Cilj ove metode je pomoc¢i pacijentima u izrazavanju i boljem
razumijevanju njihovih misli i emocija, povecanju samopostovanja te smanjenju stresa i

anksioznosti.

Interakcija izmedu terapeuta i klijenta u aktivnoj muzikoterapiji igra klju¢nu ulogu u
terapijskom procesu. Terapeut slusa, reagira i prilagodava se glazbenim izrazima klijenta, ¢ime
se razvija dinamic¢an odnos koji moze posluziti kao osnova za emocionalno izraZavanje i

razmjenu (Aigen, 2013). Terapeut koristi razli¢ite tehnike, poput zrcaljenja (mirroring) ili
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podrzavanja (supporting), kako bi ojacao klijentovo povjerenje i osigurao sigurno okruzenje za

izrazavanje (Wigram, 2004).

Aktivna muzikoterapija Cesto se koristi kod adolescenata koji se bore s depresijom, jer im
omogucuje da kroz glazbu izraze emocije koje mozda ne mogu verbalizirati (McFerran, 2010).
McFerran (2010) takoder naglasava da improvizacija moze potaknuti razvoj samopouzdanja i
osjecaj autonomije kod adolescenata, $to je klju¢no u terapijskom radu s ovom populacijom.
Aktivne tehnike, poput sviranja i skladanja, pomazu adolescentima u obradi emocija i razvoju

socijalnih vjestina.

Kroz proces stvaranja glazbe u aktivnoj muzikoterapiji, klijenti imaju priliku razvijati
kreativnost 1 emocionalnu inteligenciju. Aigen (2013) tvrdi da je kreativnost klju¢na
komponenta koja omogucuje klijentima da se suoce s emocionalnim izazovima na siguran nacin

te razviju nove strategije za njihovo prevladavanje.

Aktivna muzikoterapija omogucuje klijentima da kroz glazbenu improvizaciju istraZe nesvjesne
procese i sukobe. Ova metoda koristi glazbu kao sredstvo za istrazivanje unutarnjih svjetova
Klijenata, pri ¢emu zvukovi, ritmovi i melodije mogu simbolizirati nesvjesne misli i osjecaje

(Priestley, 1994).

Grupna aktivna muzikoterapija moze dodatno pojacati osjecaj pripadnosti i zajedniStva medu
adolescentima, Sto je posebno vazno za one koji se osjecaju izolirano zbog depresije.
Zajednicko stvaranje glazbe u grupi poti¢e socijalnu interakciju, suradnju i empatiju medu

sudionicima (Baker i Wigram, 2005).

Improvizacija omogucuje klijentima da spontano izraze svoje emocije i unutarnje konflikte na
nacin koji ne zahtijeva verbalnu komunikaciju. Takoder omogucuje terapeutima uvid u
klijentove potrebe i prilagodbu terapijskih seansi (Bruscia, 1987). Bruscia naglasava da terapeut
mora biti spreman prilagoditi se trenutnim potrebama klijenta, koriste¢i razlicite tehnike 1
pristupe kako bi podrzao njegovo emocionalno i psiholosko zdravlje. Prema Bruscii, glazbena
interakcija pomaze u izgradnji terapeutskog odnosa koji klijentu pruza sigurnost 1 otvorenost u
istrazivanju vlastitih osjecaja. Terapeutova sposobnost da odgovori na klijentove glazbene
izraze i prilagodi im se kljucna je za uspjeh terapije. Aktivna muzikoterapija moze se prilagoditi
specificnim potrebama svakog pojedinca, ¢ineéi je vrlo svestranom terapijskom metodom

(Bruscia, 1987).
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Improvizacija je srz aktivne muzikoterapije. Kroz improvizaciju, klijent ima priliku spontano
se izrazavati, §to moze pomoc¢i u oslobadanju potisnutih emocija i pruziti uvid u nesvjesne
procese (Bruscia, 1987). Wigram (2004) takoder smatra improvizaciju centralnim elementom
aktivne muzikoterapije, isticu¢i da ona omogucuje terapeutu da se prilagodi trenutnim
potrebama klijenta, stvarajuci fleksibilan terapijski proces. lako improvizacija omogucéuje
slobodno izrazavanje, terapeut moze uvesti odredenu strukturu kako bi osigurao sigurnost i
kontinuitet u terapiji. Ta struktura moze ukljucivati ritmicke ili melodijske obrasce koje terapeut

koristi kao osnovu za interakciju s klijentom.

Ritam je klju¢an element u aktivnoj muzikoterapiji, osobito u radu s adolescentima. Sviranje
ritmickih instrumenata moze pomoc¢i u regulaciji emocionalnih stanja i smanjenju anksioznosti.
Ritam moze pruziti strukturu i stabilnost, $to je korisno za adolescente koji dozivljavaju
emocionalne turbulencije (Thaut, 2005). Ritmicke aktivnosti, poput bubnjanja, pomazu u
oslobadanju nakupljene energije 1 negativnih emocija, Sto moze dovesti do smanjenja
depresivnih simptoma. Ove aktivnosti poticu osjecaj smirenosti 1 adolescentima pruzaju bolju
kontrolu nad vlastitim emocionalnim stanjem. Ritmicke intervencije su takoder vrlo pristupac¢ne
jer ne zahtijevaju prethodno glazbeno znanje, ¢ime omogucuju Siroko sudjelovanje 1 olakSavaju

grupnu dinamiku, §to dodatno doprinosi terapeutskom uc¢inku (Kalani, 2004).

Takoder, ritmicke aktivnosti mogu znacajno povecati angazman adolescenata u terapiji,
posebno kod onih koji se suo¢avaju s depresijom i anksiozno$¢u. Ritam je privlacan i potice
sudjelovanje, a jednostavni ritmicki zadaci omogucuju adolescentima dozivljavanje trenutnih
uspjeha, $to im pomaze u razvoju osjecaja postignuca i povecanju motivacije za daljnje
terapijske aktivnosti. Taj osjecaj postignuca doprinosi poboljSanju psiholoSkog stanja i jacanju

emocionalne stabilnosti. Guzzetta (2000).

Prema McFerranu (2010), koriStenje glazbenih aktivnosti, ukljuujuéi ritmicke vjezbe, moze
pomoc¢i adolescentima u terapijskom procesu, osobito u smanjenju simptoma depresije. Ritam
moze djelovati kao sidro za paznju, pomazuéi adolescentima da preusmjere fokus s negativnih
misli na na aktivnost sviranja, ¢ime se potiCe svjesna prisutnost i emocionalna regulacija. Ova
usredotoCenost na ritam moZe smanjiti simptome depresije, jer adolescenti kroz ritmicke
aktivnosti dozivljavaju trenutne uspjehe i osjecaj postignuéa, $to pozitivno utjeCe na njihovo

emocionalno stanje.
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Bruscia definira receptivnu muzikoterapiju kao proces u kojem klijent pasivno slusa glazbu
koju odabire terapeut, s ciljem izazivanja specifiénih emocionalnih reakcija, poticanja
opustanja ili pobolj$anja raspolozenja. Prema Bruscii, ovaj oblik terapije osobito je koristan za
klijente koji nisu u stanju aktivno sudjelovati u stvaranju glazbe, ali mogu dozivjeti znacajne

koristi od slusanja glazbe (Bruscia, 1998).

Receptivna muzikoterapija ukljucuje slusanje glazbe, Cesto u kombinaciji s vodenim
vizualizacijama ili razgovorom o emocionalnim reakcijama (Ansdell, 2014). Obi¢no ukljucuje
pazljivo odabranu glazbu koja odgovara emocionalnim potrebama klijenta. Terapeut moze
koristiti razli¢ite vrste glazbe kako bi izazvao specificne emocionalne reakcije, Sto omogucava

klijentu da istrazi svoja unutarnja stanja na siguran i kontroliran na¢in (Grocke 1 Wigram, 2007).

Helen Bonny razvila je metodu vodene imaginacije uz glazbu (Guided Imagery and Music -
GIM) tijekom 1970-ih, koja se koristi u receptivnoj muzikoterapiji. Ova metoda kombinira
sluSanje pazljivo odabrane glazbe s vodenom imaginacijom, pri cemu terapeut vodi klijenta
kroz niz vizualizacija dok glazba stimulira emocionalne i psiholoske reakcije. GIM omogucuje
dubinsku emocionalnu obradu 1 istrazivanje nesvjesnih sadrzaja, koriste¢i glazbu kao
katalizator za pokretanje unutarnjih slika i iskustava. Ova metoda Cesto se primjenjuje kod
klijenata koji se suoCavaju s anksioznoS¢u, depresijom i traumom, ali i u kontekstu osobnog

razvoja (Bonny, 2002).

Grocke 1 Wigram istrazuju razli¢ite metode receptivne muzikoterapije, ukljucujuéi slusanje
glazbe 1 vodenu imaginaciju. Oni opisuju kako receptivha muzikoterapija moze izazvati
emocionalne reakcije, potaknuti opustanje i olakSati introspekciju kod klijenata (Grocke i

Wigram, 2007).

U receptivnoj muzikoterapiji, terapeuti ¢esto koriste personalizirane glazbene playliste koje su
prilagodene individualnim preferencijama i potrebama klijenta. Ovaj pristup temelji se na ideji
da glazba koja je emocionalno i kulturno relevantna za klijenta moze imati snazniji terapijski
u¢inak (Saarikallio i Erkkilda, 2007). Ansdell (2014) naglasava vaznost prilagodbe
muzikoterapije kulturnom kontekstu pacijenata, glazba bliska njihovoj kulturi moze znaéajno

poboljsati u€inkovitost terapijskog procesa.

Aalbers 1 suradnici (2017) navode da je cilj receptivne muzikoterapije obi¢no stvaranje
odredenih raspoloZenja, poticanje opustanja ili smanjenje anksioznosti kroz tihi ili verbalni

odgovor na glazbu. Receptivna muzikoterapija moze se temeljiti na razliCitim pristupima,
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ukljucujué¢i humanisticke, kognitivno-bihevioralne ili psihodinamicke modele 1 cesto se

kombinira s aktivnom muzikoterapijom kako bi se zadovoljile sve potrebe pacijenata.

Kada je rije¢ o adolescentima, McFerran (2010) naglasava da muzikoterapija kod ove dobne
prolaze, stoga je prilagodba terapijskih pristupa kljuéna kako bi odgovarala njihovim

specifi¢nim potrebama.

2.2. Muzikoterapija nasuprot glazbe u medicini

Muzikoterapija se razlikuje od jednostavne upotrebe glazbe u medicinskom kontekstu po tome
Sto ukljucuje terapijski odnos izmedu terapeuta i pacijenta, s naglaskom na aktivno sudjelovanje
i osobni razvoj. Nasuprot tome, glazba u medicini ¢esto se Koristi pasivno, za smanjenje stresa
ili anksioznosti (Ansdell, 2014).

U muzikoterapiji je odnos izmedu terapeuta i klijenta kljucan za napredak klijenta. Terapeut
pomaze poboljsati klijentovo zdravlje 1 ostvariti njegove osobne ciljeve formiranjem
terapijskog odnosa i adresiranjem emocionalnih, socijalnih, kognitivnih i ponasajnih potreba

(Raglio i sur., 2015).

Muzikoterapija se definira kao proces u kojem terapeuti koriste glazbu kao aktivan alat za
poboljSanje zdravlja klijenta, za razliku od pasivne intervencije. Nasuprot tome, glazba u
medicini ne ukljucuje "sustavni terapijski proces" (Bradt i sur., 2015). Dok koriStenje glazbe u
medicini ne zahtijeva aktivno sudjelovanje klijenta, u tipi¢noj muzikoterapijskoj seansi
pacijenti imaju priliku aktivno sudjelovati kroz dijalog i stvaranje glazbe (Rafieyan i Ries,
2007).

Ansdell (2014) istice da je prisutnost terapeuta klju¢na razlika izmedu muzikoterapije i upotrebe
glazbe u medicini, jer terapeut u muzikoterapiji aktivno vodi proces i prilagodava glazbu
specifiénim potrebama pacijenta. lako oba pristupa teze poboljSanju dobrobiti pacijenta,
muzikoterapija se istice po individualiziranom 1 aktivnom pristupu, dok je koriStenje glazbe u
medicini Cesto standardizirano i1 pasivno. Glazbene preferencije pacijenata kljucne su u
oblikovanju terapijskog procesa u muzikoterapiji, dok se u medicinskom kontekstu glazba ¢esto

primjenjuje opcenito, bez uzimanja u obzir individualnih ukusa.
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Muzikoterapija ima opseznije i dublje ciljeve u odnosu na upotrebu glazbe u medicinskom
kontekstu, jer ne tezi samo ublazavanju simptoma, ve¢ potice i emocionalni, socijalni i
kognitivni razvoj pacijenata. Jedna od glavnih prednosti muzikoterapije je aktivno sudjelovanje
pacijenata u procesu, kroz aktivnosti poput sviranja, pjevanja ili improvizacije, §to moze
rezultirati ve¢im osobnim angazmanom i snaznijim terapeutskim ucinkom. lako glazba u
medicini moze pruziti kratkotrajno olaksanje, muzikoterapija ima potencijal za dugorocne
promjene u emocionalnom i psiholoskom stanju pacijenata zbog svog kontinuiranog i
interaktivnog pristupa (Ansdell, 2014).

2.3. Prethodna istraZivanja

Brojna istrazivanja provedena prije 2020. godine ukazuju na pozitivan u¢inak muzikoterapije u
smanjenju depresivninh simptoma kod adolescenata. Sveobuhvatna analiza pokazuje da
muzikoterapija moze imati kljuénu ulogu u tretmanu depresije kod adolescenata. KoriStene
metode i tehnike, ukljucujuéi aktivne i receptivne pristupe, improvizaciju, stvaranje pjesama i
grupnu terapiju, pokazale su se ucinkovitim u smanjenju simptoma depresije i poboljSanju

emocionalne i socijalne funkcije adolescenata.

Gold, Voracek i Wigram (2004) u svojoj meta-analizi isticu da muzikoterapija moze znacajno
smanjiti simptome depresije kod djece i adolescenata s psihopatoloskim poremecajima, ¢ime
pruzaju dodatne dokaze o uinkovitosti ove terapijske metode. Sli¢no tome, sustavna revizija
Aalbersa 1 sur. (2017) analizirala je ulinke muzikoterapije na odrasle i adolescente s
depresijom. Rezultati su pokazali da muzikoterapija moze znafajno smanjiti simptome

depresije te poboljsati kvalitetu Zivota i socijalno funkcioniranje.

Stegemann i sur. (2019) isticu da glazbene intervencije poboljSavaju prepoznavanje, regulaciju
i svjesnost raspolozenja kod adolescenata, $to sugerira da one mogu pomoci adolescentima u

prepoznavanju depresivnog stanja i poduzimanju svjesnih koraka za njegovo ublaZzavanje.

Istrazivanje Hendricksa 1 sur. (1999) pokazalo je da muzikoterapija moze potaknuti pojavu
pozitivnih emocija kod adolescenata s depresivnim simptomima, ¢ime pomaze u suzbijanju
negativnih emocija i raspoloZenja povezanih s depresijom. Hendricks 1 sur. takoder isticu da su
grupne glazbene intervencije bile znatno ucéinkovitije od kognitivno-bihevioralne terapije u

smanjenju depresivnih simptoma kod srednjoskolaca.
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Maratos i sur. (2008) u Cochrane reviziji potvrdili su da muzikoterapija u¢inkovito smanjuje

simptome depresije, osobito kada se koristi kao dodatak drugim terapijama.

Castillo-Pérez i sur. (2010) dodatno su potvrdili u¢inkovitost muzikoterapije, usporedujuéi je s
psihoterapijom u lijeCenju depresije kod adolescenata i zakljuéili da muzikoterapija moze biti
jednako uc¢inkovita u smanjenju depresivnih simptoma, ¢ime Se otvara mogucnost njene Sire

primjene kao ravnopravne terapijske opcije.

Erkkild 1 sur. (2011) proveli su randomizirano kontrolirano istraZzivanje o ucincima
improvizacijske muzikoterapije na adolescente s depresivnim poremecajima. Rezultati su
pokazali da individualna muzikoterapija moZe znacajno smanjiti simptome depresije 1
poboljsati emocionalno i socijalno funkcioniranje, podrzavajuci tako integraciju muzikoterapije

kao dodatne terapijske metode u lijecenju depresije.

Bibb i sur. (2015) takoder su istrazivali u¢inke improvizacijske muzikoterapije na adolescente
s depresivnim poremecajima. Rezultati su pokazali smanjenje simptoma depresije i poboljSanje
emocionalnog izrazavanja kod sudionika. Sli¢no tome, Burns i sur. (2001) istrazivali su utjecaj
glazbene improvizacije kao dijela muzikoterapije na adolescente s depresijom, pri cemu su
rezultati pokazali da glazbena improvizacija pove¢ava samopostovanje i smanjuje negativne
emocije kod adolescenata. Autori isticu vaznost kreativnog izrazavanja kroz glazbu kao

klju¢nog nacina za olakSavanje emocionalnih poteSkoca.

Gold i sur. (2009) analizirali su utjecaj trajanja i uCestalosti seansi muzikoterapije na smanjenje
depresivnih simptoma kod adolescenata. Rezultati su pokazali da dulji i ¢e$¢i tretmani imaju
znacCajniji ucinak na smanjenje depresivnih simptoma, Sto naglasava vaznost intenzivnijih

terapijskih programa.

Garrido 1 Schubert (2015) proveli su studiju koja je istrazivala utjecaj razli¢itih glazbenih
zanrova 1 stilova na osobe sklone depresiji, ukljucujuci adolescente. Rezultati su pokazali da
odredeni glazbeni stilovi mogu pozitivno utjecati na raspolozenje, dok drugi mogu pogorsati
simptome depresije. Ova studija naglasava vaznost pazljivog odabira glazbenog sadrzaja u

muzikoterapiji kako bi se postigli optimalni terapijski ucinci kod adolescenata s depresijom.

U istrazivanju koje su proveli Goldbeck i Ellerkamp (2012), muzikoterapija se pokazala kao
pristupac¢na metoda za mlade koji imaju poteSkoca u verbalizaciji svojih osje¢aja, omogucujuci
im da se fokusiraju na izraZzavanje 1 regulaciju emocija bez potrebe za verbalnom

komunikacijom. Istrazivanje je takoder pokazalo da opustajuca glazba pomaze anksioznim
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tinejdZerima u regulaciji razine stresa. Jedna od glavnih prednosti koriStenja glazbe kao alata
za upravljanje depresijom i anksioznos$¢u je njezina Siroka dostupnost kao sredstva samopomoc¢i

medu tinejdZerima.

U istrazivanju koje je proveo Silverman (2008), muzikoterapija se pokazala kao uc¢inkovito
sredstvo za poboljsanje neverbalne komunikacije i smanjenje depresivnih simptoma, posebno

kroz individualizirani pristup terapiji.

Prema Stegemannu i sur. (2019), gotovo nijedan sustavni pregled muzikoterapije nije prijavio
Stetne ucinke ove terapije na adolescente, §to doprinosi sigurnosti njezine primjene. Slicno
tome, meta-analiza Geipela 1 sur. (2018), usmjerena na poremecaje internalizacije, pokazala je
znaCajne pozitivne ucinke glazbenih intervencija s umjerenim efektom, §to potvrduje

ucinkovitost glazbe kao terapeutskog alata.

Umjesto da predlazu koriStenje muzikoterapije kao zamjene za tradicionalne tretmane, mnogi
strunjaci smatraju da kombinacija muzikoterapije s konvencionalnim terapijama moze

poboljsati ukupne terapijske rezultate (Aalbers i sur., 2017; Stegemann i sur., 2019).
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Kroz ovaj pregledni rad osnovni cilj istrazivanja bio je istraziti primjenu muzikoterapije kod
adolescenata s depresivnim poremecéajima te provjeriti doprinose li tretmani muzikoterapije
poboljsanju stanja depresivnih poremecaja kod adolescenata. Ovaj pregled literature fokusira
se na istrazivanje postoje¢ih studija koje se bave ucinkovitostima i nacinima primjene
muzikoterapije u lijeCenju depresije kod adolescenata. Kako bi se obuhvatila najrelevantnija i
najnovija istrazivanja, pregled literature obuhvatio je radove objavljene od 2020. godine do

danas.
Strategija pretrazivanja literature provedena je u tri faze:

1.) Preliminarna pretraga obavljena je putem istraZivackih baza podataka kao Sto su
ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Cochrane Library i ResearchGate kako bi se
identificirale studije koje procjenjuju u€inkovitost intervencija temeljenih na glazbi u
lijeCenju depresije kod adolescenata. Ove baze podataka odabrane su jer pokrivaju
relevantne publikacije iz podru¢ja muzikoterapije, psihijatrije, psihologije i

adolescencije.

2.) Druga faza ukljucivala je detaljnu pretragu koriStenjem odabranih klju¢nih rijeci i
termina. Pretrazivanje je provedeno s klju¢nim rije¢ima: "muzikoterapija", "depresija",
"adolescenti" 1 "mentalno zdravlje" (engl. music therapy, depression, adolescents,

mental health).

3.) Treca faza pretrage ukljucivala je identifikaciju studija koje su ispunjavale kriterije za
ukljuc¢ivanje. Metodoloska kvaliteta ukljucenih radova nije bila evaluirana. Preuzeti su

samo radovi koji su bili dostupni za preuzimanje.

U pregled su ukljucene studije objavljene od 2020. godine do danas koje se bave primjenom
muzikoterapije u tretmanu depresije kod adolescenata. Klju¢ni kriterij bio je da se u istrazivanju
provodila muzikoterapija 1 da ukljucuje klini¢ku populaciju adolescenata s depresivnim
poremeéajima. Clanci su takoder morali pruziti dodatne informacije o uéinkovitosti
primijenjenih muzikoterapijskih intervencija. Ukljuc¢eni su samo radovi, klinicke studije i
sustavni pregledi dostupni na engleskom jeziku. Radovi koji se bave muzikoterapijom u
kontekstu drugih poremecaja, bez specificnog fokusa na depresiju, kao i oni koji ne ukljucuju

adolescente, iskljuceni su iz pregleda. Takoder su iskljuceni radovi koji nisu dostupni u cijelosti.
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Nakon pretrage literature, svi pronadeni ¢lanci najprije su filtrirani na temelju naslova i sazetka.
Nakon pocetnog probira i ¢itanja istrazivanja, isklju¢ena su istrazivanja koja nisu odgovarala
navedenim kriterijima. Kriterij odabira literature nije ukljucivao evaluaciju kvalitete radova, te
su pregledani svi radovi koji su odgovarali kriterijima pretrazivanja. Ukljuceni su radovi koji
koriste sve modele muzikoterapije, bez obzira na metode i tehnike. Takoder, ukljuceni su i

radovi koji su ispitivali nove modele i metode muzikoterapije.

Metodologija koristena u ovom pregledu ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, oslanjanje na radove
objavljene na engleskom jeziku moze iskljuciti vazna istrazivanja koja su objavljena na drugim
jezicima, ¢ime se ograniava sveobuhvatnost pregleda. Osim toga, pregled literature fokusiran
na studije objavljene od 2020. godine do danas moZe zanemariti vazne starije radove koji su
postavili temelje za nova istrazivanja i pruzili kontekst za razumijevanje trenutnih nalaza.
Takoder, iako je sistematski pregled nastojao obuhvatiti Sto Siri raspon studija, moguce je da
neka istrazivanja nisu ukljuena zbog ogranicenja u pretrazivackim strategijama ili zbog
nedostatka dostupnosti radova. Ova ograni¢enja mogu utjecati na sveobuhvatnost i preciznost

konaénih nalaza.
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4. OPIS ISTRAZIVANJA I REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ishak i suradnici (2021) proveli su sustavnu analizu kako bi ispitali koje se vrste muzikoterapije
koriste za ublazavanje simptoma depresije kod adolescenata te procijenili uéinkovitost tih
terapija na depresivne simptome. Ukupan broj sudionika u analiziranim studijama kretao se od
31 do 100, s trajanjem terapijskih seansi od 30 do 90 minuta i pracenjem do 12 tjedana. U
istrazivanje su bili ukljuc¢eni adolescenti u dobi od 12 do 18 godina, a studije su ukljucivale
razliCite vrste glazbenih intervencija. U jednoj studiji koja je koristila improvizaciju kao
glazbenu intervenciju, sudionici su nakon 12 tjedana imali zna€ajno niZe rezultate na ljestvici
depresije. Rezultati su pokazali da muzikoterapija moZe zna¢ajno smanjiti simptome depresije
kod adolescenata. Takoder, rezultati su pokazali da glazbene intervencije mogu poboljsati
stanje depresivnih sudionika sa suicidalnim mislima, iako jedna studija nije pokazala statisticki
znaCajne promjene, Sto upucuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima. Autori su istaknuli
vaznost provodenja buducih studija s vec¢im uzorcima kako bi se povecala pouzdanost i
generalizacija rezultata. Pregledane studije varirale su u pristupima — neke su se oslanjale na
grupno sudjelovanje uz vodstvo obucenih terapeuta, dok su druge bile individualne ili su
ukljucivale pasivno slusanje odredene glazbe. Iako jo§ uvijek nije jasno koji tip glazbe je
najucinkovitiji u smanjenju depresivnih simptoma kod adolescenata, znacajan broj studija
usredotoc¢io se na improvizacijske tehnike, osobito s koriStenjem udaraljki. Autori isticu da
improvizacija u muzikoterapiji omogucuje prilagodbu terapije svakom pojedincu, Sto
pacijentima daje priliku da sami pronadu put do oporavka. Nadalje, navode da muzikoterapija
moze biti u¢inkovita kao samostalna terapija ili kao dodatni tretman standardnim terapijskim
pristupima u lijecenju depresije kod adolescenata. Autori takoder naglaSavaju potrebu za
daljnjim istrazivanjima kako bi se identificirale najué¢inkovitije metode muzikoterapije koje bi
se mogle integrirati u klini¢ku praksu. Smatraju da bi buduca istraZivanja trebala posebno
procijeniti utjecaj muzikoterapije na anksioznost kod adolescenata, s obzirom na ucestalost
anksioznosti i njenu ¢estu povezanost s depresijom. Prema njihovom misljenju, nuzno je da se
buduca istrazivanja usmjere na optimalno ukljucivanje muzikoterapije u klinicku praksu, kako

bi se osigurao njezin maksimalan terapeutski u¢inak.

Roslinawati (2024) u svom istraZivanju ispituje ucinak terapije opustajuom glazbom na
prevladavanje depresivnih poremecaja kod adolescenata u regiji Purwakarta, Indonezija.
Istrazivanje naglasava da muzikoterapija, osobito tehnike relaksacije uz glazbu, moze biti

ucinkovita metoda u tretmanu depresivnih poremecaja. Koriste¢i glazbu, cilj je pomoci
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pojedincima u postizanju stanja opustenosti, jer glazba ima pozitivne u¢inke na tijelo i um,
poput smanjenja razine hormona stresa, povecanja razine hormona sre¢e te poboljSanja
kognitivnih funkcija. Cilj studije bio je istraziti u¢inak relaksacijske muzikoterapije u tretmanu
depresivnih poremecaja kod adolescenata. Uzorak istrazivanja Cinili su adolescenti u dobi od
15 do 19 godina koji su pokazivali simptome depresivnih poremecaja. Ukupan uzorak
obuhvatio je 30 osoba, koje su bile podijeljene u dvije skupine: eksperimentalnu skupinu (15
osoba) koja je primala relaksacijsku muzikoterapiju i kontrolnu skupinu (15 osoba) koja nije
primala terapiju. Eksperimentalna skupina primala je terapiju tijekom 12 seansi, pri ¢emu je
svaka seansa trajala 60 minuta. Glazba koriStena u terapiji imala je odredene kriterije,
ukljucujuéi spor tempo, blagi ritam i skladnu melodiju. Rezultati su pokazali znacajno
smanjenje simptoma depresije u eksperimentalnoj grupi, gdje je prosjecni rezultat depresije pao
s 20,20 na 10,43. U kontrolnoj grupi smanjenje je bilo manje izrazeno, s 18,10 na 15,13. Kao
mjerni instrument koriStena je skala za procjenu depresije, anksioznosti i stresa (DASS-21).
Roslinawati zakljucuje da relaksacijska muzikoterapija moze ucinkovito smanjiti simptome
depresije kod adolescenata smanjujuci razine hormona stresa, poput kortizola 1 adrenalina, dok
istovremeno povecava razine hormona sre¢e, poput dopamina i serotonina. Rezultati
istrazivanja ukazuju na to da glazba moze biti znacajan alat u poboljSanju mentalnog zdravlja
adolescenata i da ima potencijal biti u¢inkovita metoda u lijeCenju depresivnih poremecaja kod

adolescenata.

Studija koju su proveli Park i suradnici (2023) istrazivala je ucinke muzikoterapije kao
alternativnog lijeCenja depresije kod djece i adolescenata s dijagnozom poremecaja paznje s
hiperaktivnos¢u (ADHD). Istrazivanje je provedeno u Republici Koreji, a ucesnici su
regrutirani putem oglasavanja u lokalnim centrima za socijalnu skrb. Cilj studije bio je utvrditi
u¢inak muzikoterapije kao alternativnog tretmana lijeCenja u smanjenju depresivnih simptoma
kod djece i adolescenata s ADHD-om kroz aktivaciju serotonina (5-HT) i poboljsanje
sposobnosti suo¢avanja sa stresom. U studiji je sudjelovalo 36 ispitanika koji su bili podijeljeni
u dvije skupine: kontrolnu skupinu koja je primala standardnu njegu i eksperimentalnu skupinu
koja je uz standardnu njegu primala i muzikoterapiju. Terapija je uklju¢ivala i aktivnu
muzikoterapiju (improvizacija) i receptivnu muzikoterapiju (sluSanje glazbe), s trajanjem
tretmana od 50 minuta, dva puta tjedno, tijekom tri mjeseca. Terapiju su provodila tri
certificirana muzikoterapeuta s bogatim klinickim iskustvom. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati kako muzikoterapija moze aktivirati serotonin (5-HT) 1 poboljSati sposobnost

suocCavanja sa stresom, Sto bi moglo dovesti do smanjenja simptoma depresije.
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Slika 1. Postupci primjene i uc¢inci muzikoterapije na stres (Park i sur., 2023).

Terapija je ukljucivala razli¢ite metode:

1. Disanje rezonantnom frekvencijom — tijekom slusanja glazbe stabilnog tempa (60—80
otkucaja u minuti), provodilo se disanje rezonantnom frekvencijom koje izaziva

opustanje i kontrolu emocija.

2. Receptivna muzikoterapija — ukljuéivala je sluSanje glazbe uz primjenu glazbenih
elemenata poput tempa, tonaliteta, akorda i kontrasta emocija kako bi se postigla

emocionalna stabilnost, aktivirao serotonin (5-HT) i smanjila razina kortizola.

3. Aktivna muzikoterapija — ukljuéivala je improvizaciju i aktivnosti samoizrazavanja s
ciljem smanjenja sistolickog (SBP) 1 dijastoli¢kog krvnog tlaka (DBP) te otkucaja srca

(HR) kako bi se poboljsala svijest o sebi 1 sposobnost suo€avanja sa stresom.

Sudionici su pet dana u tjednu, kada nisu bili na terapiji, prakticirali slusanje glazbe u
svakodnevnom Zivotu, s ciljem povecanja u¢inkovitosti tretmana u kuénom okruzenju. Djeca i
adolescenti koji su uz standardnu njegu primali 1 muzikoterapiju pokazali su znaajno
smanjenje simptoma depresije u usporedbi s kontrolnom grupom. Rezultati su takoder pokazali
da je u skupini koja je primala muzikoterapiju doSlo do zna€ajnog povecanja razine serotonina,
dok su se razine kortizola, krvnog tlaka i sr€anog ritma smanjile. PsiholoSke mjere takoder su
pokazale poboljsanja, s nizim rezultatima na skalama depresije i stresa nakon tretmana
muzikoterapijom, u usporedbi s rezultatima prije terapije. Kontrolna skupina koja nije primala

muzikoterapiju nije pokazala slicna poboljSanja. Primjena muzikoterapije kao alternativnog
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tretmana za depresiju kod djece i adolescenata s ADHD-om pokazala je pozitivne
neurofizioloske i psiholoske ucinke, stoga autori zaklju¢uju da muzikoterapija moze biti
odrziva medicinska alternativa za prevenciju i lijeCenje depresije u ovoj populaciji. Rezultati
ukazuju na potrebu za kontinuiranom primjenom muzikoterapije, a o¢ekuje se da ¢e njezina

aktivna primjena u medicinskom okruzenju doprinijeti razvoju i Sirenju klinicke prakse.

Nedavni izvjesStaji Savjetodavnog ureda glavnog lije¢nika SAD-a (2021) i Nacionalnog
istrazivaCkog vijeca (2015) upozorili su na znacajan porast mentalnih zdravstvenih problema i
suicida medu adolescentima i mladim odraslima. Kao odgovor na ove zabrinjavajuce trendove,
Rodwin i suradnici (2022) proveli su sustavni pregled ucinkovitosti muzikoterapijskih
intervencija na poboljSanje mentalnog zdravlja kod adolescenata i mladih odraslih. Pregled je
obuhvatio 26 studija provedenih u razli¢itim okruZenjima, poput skola, fakulteta i ambulantnih
centara za mentalno zdravlje u 14 zemalja, s najve¢im brojem studija iz Sjedinjenih Americkih
Drzava 1 Australije. Sudionici studija bili su u dobi od 13 do 26 godina, pri ¢emu je prosjecna
dob sudionika morala biti unutar tog raspona. Studije su procjenjivale u¢inke muzikoterapijskih
intervencija na razli¢ite mentalne poremecaje, ukljucujuci depresiju, anksioznost, poremecaje
ponasanja te druge ozbiljne mentalne bolesti. Autori su identificirali tri glavne kategorije
intervencija: somatosenzorne, socio-emocionalne i kognitivno-reflektivne, s veéinom
intervencija koje kombiniraju viSe kategorija. Vecina intervencija u muzikoterapiji osmisljena
je kao primarne intervencije, gdje su glazbene strategije koriStene kao samostalni alat za
postizanje ciljeva vezanih uz mentalno zdravlje. Mnoge studije naglasavaju terapeutski u¢inak
razli¢itih glazbenih elemenata poput zvuka, tona, ritma i tempa na emocionalnu dobrobit
sudionika. S druge strane, neke su studije bile zamiSljene kao dodatne intervencije, sluzeé¢i kao
dopuna osnovnim terapijama, poput tradicionalnog lije¢enja, koje su se provodile u odredenom
okruzenju. U tim studijama, glazba se Cesto koristi kao alat za dodatno samoizraZavanje,
pruzanje socijalne podrSke i1 jaanje angazmana sudionika u terapiji. Velina intervencija
kombinirala je aktivne metode (npr. stvaranje glazbe, pisanje pjesama) i receptivne metode
(npr. slusanje glazbe, analiza tekstova). Autori isti¢u da su glazbene intervencije u vecini studija
imale pozitivne u¢inke na mentalno zdravlje i angazman u tretmanu, s 88% studija koje su
prijavile statistiCki znacajne pozitivhe ucinke na barem jedan kljucni ishod. Rezultati su
pokazali znacajna poboljSanja, osobito u smanjenju anksioznosti 1 depresije, iako su ucinci na
angazman u tretmanu bili manje istrazeni. Nalazi sugeriraju da "netradicionalni™ pristupi, koji
ukljucuju kreativne, dinami¢ne i multisenzorne strategije temeljene na glazbi, mogu poboljsati

angazman 1 mentalno zdravlje adolescenata i mladih odraslih u razlicitim klinickim
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okruzenjima. Autori naglasavaju potrebu za dugoro¢nijim pracenjem kako bi se procijenilo
trajanje tih ucinaka te zakljucuju da su potrebna daljnja istraZzivanja psihosocijalnih
mehanizama kako bi se bolje razumjelo kako i na koga muzikoterapijske intervencije djeluju.
Autori takoder isticu potrebu za integracijom glazbenih intervencija u postojece klini¢ke prakse,
kao 1 potrebu za edukacijom i obukom klini¢ara u primjeni ovih inovativnih pristupa. Glazbene
intervencije predstavljaju obecavajuci alat za poboljsanje mentalnog zdravlja i angazmana kod
adolescenata i mladih odraslih, ali potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se osigurala njihova

ucinkovitost 1 odrzivost.

Bellapu 1 suradnici (2021) napravili su pregled literature kako bi analizirali ucinkovitost
muzikoterapije u lijecenju adolescentne depresije u usporedbi s tradicionalnim tretmanima.
Ukljuceni su bili adolescenti s dijagnosticiranom depresijom,, a terapija je obuhvacala razli¢ite
glazbene aktivnosti, poput sluSanja glazbe, pjevanja, zajedniCkog stvaranja glazbe i
improvizacije. Neke su studije koristile iskljucivo receptivnu ili aktivnu muzikoterapiju, dok su
druge kombinirale obje metode. Autori su istaknuli da muzikoterapija ima viSestruke pozitivne
socio-emocionalne, bihevioralne i neuroloske ucinke, osobito kod adolescenata sa simptomima
depresije, stoga naglasavaju vaznost glazbe kao alata za emocionalno izrazavanje 1 socijalnu
interakciju. Nadalje, mnoga su istrazivanja primijetila poboljSanja u komorbiditetima i srodnim
poremecajima depresije. Zakljucci studije sugeriraju da muzikoterapija moze biti ucinkovita
metoda za smanjenje simptoma depresije kod adolescenata, posebno kada se Koristi u
kombinaciji s tradicionalnim terapijama. Osim $to pomaZze u smanjenju depresivnih simptoma,
muzikoterapija doprinosi i poboljSanju socijalnih vjestina te opéem psiholoskom blagostanju
mladih. S obzirom na ove koristi, autori zaklju¢uju da bi muzikoterapiju trebalo uciniti
dostupnijom opcijom lijeenja za adolescente, kako bi se osigurala Sira primjena ove terapije u
praksi. lako je ovaj pregled obuhvatan, autori su primijetili nedostatak istrazivanja koja se bave
ucinkovitosti muzikoterapije kod adolescenata s depresivnim simptomima. Smatraju da buduca
istrazivanja trebaju biti usmjerenija na provodenje standardiziranih ispitivanja koja specifi¢no
istrazuju primjenu muzikoterapije kod adolescenata s depresijom, bez ukljucivanja
komorbiditeta poput anksioznosti, trudnoce, zlouporabe supstanci ili OCD-a. Time bi se
omogucilo izravno ispitivanje povezanosti izmedu depresivnih simptoma i muzikoterapije
unutar ove specifi¢ne populacije, $to bi moglo pridonijeti boljem razumijevanju u¢inkovitosti
ove terapijske metode u lijeCenju depresije. Takoder, autori naglasavaju potrebu za
provodenjem vise studija koje ¢e se usmjeriti na usporedbu ucinkovitosti same muzikoterapije

u odnosu na kombinaciju muzikoterapije s tradicionalnim tretmanima. Cilj takvih istraZivanja
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bio bi eksplicitno utvrditi ucinkovitost oba pristupa i identificirati optimalne terapijske
strategije. Na temelju svojih nalaza, zaklju¢uju da muzikoterapija predstavlja odrzivu opciju
lijecenja i da bi se trebala aktivno primjenjivati u tretmanu depresije kod adolescenata. Kroz
pregled literature, autori isticu da je muzikoterapija praksa utemeljena na dokazima, posebno
korisna u razli¢itim kontekstima, poput Skolskih sustava, gdje moze imati znac¢ajan uc¢inak na
lijeCenje 1 poboljSanje mentalnog zdravlja adolescenata. Nadalje, autori preporucuju da se
muzikoterapija promovira kao dodatna opcija lijecenja koju bi medicinski stru¢njaci, poput
psihologa i psihijatara, mogli koristiti u terapiji adolescenata, uz podrsku ili smjernice
profesionalnog muzikoterapeuta. Predlazu da se muzikoterapijski programi uspostave unutar
medicinskih ustanova kako bi se adolescenti aktivno ukljucili u terapiju, te kako bi se
ucinkovito tretirali depresivni simptomi i drugi komorbiditeti. Autori zakljucuju da bi ove mjere
pomogle uspostaviti muzikoterapiju kao prakticnu 1 sveprisutnu metodu za lijeCenje depresije 1
depresivnih simptoma. Naglasavaju da se muzikoterapija moze smatrati u¢inkovitim dodatkom,
pa Cak 1 alternativom za lijeCenje opce 1 adolescentne depresije, te istiCu potrebu za daljnjim

proucavanjem 1 implementacijom ove metode u klini¢ku praksu.

Wang (2024) u svom radu pruza detaljan pregled utjecaja muzikoterapije na mentalno zdravlje
adolescenata, koriste¢i analizu postojeCih istrazivanja 1 literature. Prema globalnim
statistikama, jedan od sedam adolescenata u osnovnim i srednjim Skolama pati od mentalnih
poremecaja kao Sto su anksioznost, depresija i socijalna povucenost. Wang istiCe da se
muzikoterapija u posljednjih nekoliko godina sve viSe prepoznaje kao ucinkovita metoda za
ublazavanje ovih problema, Sto je dovelo do povecanog interesa medu znanstvenicima i
prakti¢arima. U svom radu posebno se bavi razli¢itim oblicima muzikoterapije koji se
primjenjuju u Kini, ukljucujuéi receptivnu muzikoterapiju, improvizacijsku muzikoterapiju s
tradicionalnim kineskim instrumentom guqin, te Orffovu muzikoterapiju. Cilj rada bio je sazeti
najnovija istrazivanja o uc¢incima muzikoterapije na adolescente s mentalnim poremecajima te
predloZiti izvedive opcije za primjenu muzikoterapije u osnovnim i srednjim Skolama. Prema
rezultatima istraZivanja, muzikoterapija pokazuje znaajan pozitivan ucinak na smanjenje
depresivnih simptoma, anksioznosti i drugih psiholoskih poremecaja kod adolescenata.
Posebno je receptivna muzikoterapija, osobito uz koriStenje klasicne glazbe, pokazala
ucinkovitost u smanjenju simptoma depresije. S druge strane, improvizacijska muzikoterapija
s tradicionalnim kineskim instrumentom guqin moze pomoci u smanjenju psiholoskih barijera
i poboljsanju mentalnog zdravlja. Orffova muzikoterapija, koja spaja glazbu, jezik i pokret,

pokazala se korisnom, osobito u poboljSanju socijalnih vjesStina adolescenata s drustvenim
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poremecajima. Wang istice potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se razli¢iti tipovi
muzikoterapije dodatno prilagodili specificnim psiholoskim problemima adolescenata, ¢ime bi
se mogla povecati njihova ucinkovitost. Takoder, smatra da bi suradnja izmedu $kola i bolnica
mogla doprinijeti razvoju u¢inkovitijih muzikoterapijskih programa. Takva suradnja omogucila
bi osiguravanje potrebnih resursa i informacija, Sto bi doprinijelo boljem razumijevanju i
primjeni muzikoterapije u Skolskom okruzenju. Zaklju¢uje da muzikoterapija moze biti
ucinkovita terapijska opcija za adolescente s mentalnim poremecéajima, ali istice potrebu za
daljnjim istraZivanjima koja bi ispitala njenu primjenu u razli¢itim kontekstima 1 uz razlicite

glazbene stilove kako bi se postigli optimalni rezultati.

Freitas i suradnici (2022) napravili su pregled istrazivanja o ucinkovitosti muzikoterapije kod
adolescenata s psihijatrijskim poremecajima. Rezultati studija pokazali su da muzikoterapijske
intervencije mogu poboljSati samopoStovanje, socijalnu angaziranost, smanjiti socijalnu
izolaciju, kao i simptome depresije i anksioznosti kod adolescenata s psihijatrijskim
poremecajima. Unato¢ pozitivnim ishodima, autori navode kako jo$ uvijek postoji nedostatak
literature koja pruza relevantne informacije i podrzava primjenu glazbenih intervencija U 0voj
populaciji. Glazba je jedna od najéeS¢ih aktivnosti u slobodno vrijeme medu mladima, $to
muzikoterapiju ¢ini atraktivnim alatom za povezivanje adolescenata i promicanje grupne
kohezije, $to je izuzetno vazno u adolescenciji. Muzikoterapijske intervencije ukljucivale su
kombinaciju individualnih i grupnih seansi, koriste¢i kako receptivne, tako i aktivne tehnike.
Receptivne tehnike obuhvacale su sluSanje glazbe i relaksaciju, dok su aktivne metode
ukljuc¢ivale raznovrsne aktivnosti poput modifikacije tempa, skladanja pjesama, grupne glazbe
s izrazavanjem tijela, glazbeno izrazavanja, slobodne ili strukturirane improvizacije, pjevanja,
pisanja pjesama, izrade playlista, te stvaranja glazbe i zvukova koriste¢i glas, glazbene
instrumente ili pokrete. Takoder, neke intervencije uklju¢ivale su slobodno stvaranje
personaliziraninh CD-ova. Vecina intervencija na kraju seansi ukljucivala je refleksiju i raspravu
0 tome kako je glazba utjecala na sudionike. Ove rasprave obuhvacale su razmatranje kako
glazba utje¢e na razmisljanje, emocije 1 ponaSanje, te kako potiCe izraZavanje emocija koje
glazba izaziva, uz analizu tih doZzivljaja. Sve studije imale su razli¢ite istrazivacke i klinicke
ciljeve, $to je dovelo do koriStenja razlicitih metodologija, instrumenata i mjera ishoda. U svim
studijama navedeno je da je intervenciju vodio muzikoterapeut, medutim, gotovo svi autori
istaknuli su da je metodoloska rigoroznost postojec¢ih istraZivanja niska, Sto je utjecalo i na
njihova vlastita istrazivanja, posebno u meta-analizama i sustavnim pregledima. Ipak, na

temelju analiziranih studija, muzikoterapijske intervencije pokazuju znacajan potencijal za
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poboljSanje samopoStovanja, smanjenje simptoma depresije i socijalne izolacije kod
adolescenata s psihijatrijskim poremecajima, bez obzira na to jesu li hospitalizirani ili na
ambulantnom lije¢enju. NajceS¢e koriStena tehnika bila je improvizacija u glazbi, medutim,
autori preporucuju koristenje kombinacije receptivnih i aktivnih tehnika, uzimajuéi u obzir
glazbene preferencije samih adolescenata kako bi se zadovoljile njihove potrebe (identitet,
osjecaj pripadnosti grupi i autonomija). S obzirom na raznolikost i metodoloske nedostatke
ukljucenih studija, autori navode kako je tesko donijeti opcenite zakljucke na temelju dobivenih
rezultata. lako muzikoterapija pokazuje potencijal kao vrijedan ne-farmakoloski oblik podrske
u lije¢enju mentalnog zdravlja mladih, autori isti¢u potrebu za dodatnim istrazivanjima s veCom
metodoloskom rigoroznoSéu kako bi se omogucila Sira primjena ove terapije. Takoder,
naglaSavaju da budué¢nost muzikoterapije lezi u suradnji unutar multidisciplinarnih timova.
Smatraju da bi zajednicka suradnja muzikoterapeuta, znanstvenika koji istrazuju ucinke glazbe
na zdravlje 1 dobrobit, te drugih strucnjaka iz podruc¢ja mentalnog zdravlja bila klju¢na za razvoj

visokokvalitetnih istraZivanja i u€inkovitih klini¢kih intervencija.

Huang i suradnici (2020) proveli su istrazivanje koje se bavilo upotrebom popularne glazbe kao
terapijskog alata za smanjenje anksioznosti i depresije kod adolescenata. Budu¢i da mentalni
poremecaji, posebno anksioznost i depresija, predstavljaju znacajan drusStveni problem medu
adolescentima, istrazivaci su Zeljeli razviti pristupac¢nu i prihvatljivu metodu koja ukljucuje
sluSanje popularne glazbe. Istrazivanje se sastojalo od dvije studije koje su imale za cilj ispitati

ucinkovitost pop glazbe u smanjenju simptoma anksioznosti i depresije kod adolescenata.

U prvoj studiji sudjelovalo je 50 kineskih srednjoskolaca u dobi od 16 do 18 godina, koji su
tijekom jednog tjedna slusali odabranu playlistu pop pjesama dizajniranih da imaju mentalno
opustajuce karakteristike. Kriteriji za odabir pjesama temeljili su se na prethodnim
istrazivanjima o glazbenim elementima koji najvise doprinose opustanju, a ukljucivali tempo,
melodiju, ritam, instrumentaciju, tekst i druge glazbene elemente koji su pokazali potencijalno
blagotvorne u¢inke na emocionalno stanje slusatelja. Prije i nakon intervencije, sudionici su
ispunjavali upitnike za procjenu razina anksioznosti i depresije, koriste¢i HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) skalu. Sudionicima je bilo naloZeno da svakodnevno slusaju
playlistu najmanje 30 minuta, budu¢i da su prethodna istrazivanja sugerirala kako je ovo
vrijeme klju€no za postizanje terapijskih ucinaka. Iako su morali sluSati glazbu s unaprijed
definirane playliste, sudionici su sami mogli odabrati ucestalost, redoslijed pjesama i postavke

slusanja glazbe. Detaljni kriteriji vezani uz playlistu navedeni su u tablici 1 u istrazivanju.
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Tablica 1. Kriteriji odabira pop glazbe: karakteristike unutarnjih komponenti mentalno korisne

pop glazbe (Huang i suradnici, 2020).

Tempo: Ne previse spor, 80-100 otkucaja u minuti

Melodija: Snazna, jasna i sigurna, "laka za pjevusenje"

Ritam: Konstantan, pravilan ritam s 4/4 taktovima; 3/4 su manje
opustajuci

Harmonija: Koristenje tonalnih progresija popularnih u zapadnoj glazbi, s
manje disonanci

Tekstovi: Optimisticne rijeci

Tonalitet: Preporucuju se Dur tonaliteti

Artikulacija: Glatke i povezane melodije, manje staccato nota

Dinamika: Relativno konstantna glasnoca tijekom pjesme. Ne povecava
intenzitet kod sluSatelja

Instrumentacija: Po moguc¢nosti klavir i gudacki instrumenti ako se pojavljuju u
pjesmama. Elektronski zvukovi/glasovi ne bi trebali biti oStri ili
preglasni

Opc¢i karakter i zvuk: Preferira se "mirni" karakter

Autori navode da je ova studija pruzila vrijedan uvid u mentalno stanje tinejdzerskih sudionika,

kao i u uc¢inkovitost kriterija za odabir glazbe i odabrane playliste. Nakon tjedan dana sluSanja

glazbe, rezultati na HADS skali za anksioznost i1 depresiju pokazali su op¢i trend smanjenja

simptoma, $to ukazuje na potencijalnu u¢inkovitost odabranih kriterija i playliste. Rezultati su

takoder pokazali da je smanjenje rezultata depresije bilo znacajno povezano s duljim trajanjem

sluSanja glazbe, Sto implicira da je dulje vrijeme slusanja povezano s ve¢im padom rezultata

depresije. Korelacijska analiza dodatno sugerira povezanost izmedu smanjenja simptoma

anksioznosti 1 depresije 1 duljine vremena provedenog u slusanju glazbe tijekom tjedna. Autori

stoga smatraju da ovo istrazivanje pruza cvrst temelj za daljnje proucavanje u¢inaka pop glazbe
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na mentalno zdravlje adolescenata, s fokusom na smanjenje simptoma anksioznosti i depresije.
U drugoj studiji sudjelovalo je ¢etrdeset osam sudionika koji su podnijeli valjane ankete prve
studije. Sudionici su nasumi¢no rasporedeni u dvije skupine: strukturiranu skupinu (n=27) i
nestrukturiranu skupinu (n=21). Strukturirana skupina imala je dnevne podsjetnike i provjere
slusanja glazbe, dok nestrukturirana skupina nije imala takvu kontrolu. Obje skupine slusale su
glazbu osam dana i ispunjavale upitnike s pitanjima o emocionalnom odgovoru na glazbu. Za
razliku od prve studije, druga je studija specificno procijenila emocionalnu reakciju slusatelja
na glazbu s playliste kako bi se osiguralo postizanje Zeljenog pozitivnog psiholoSkog ucinka.
Osim toga, autori su dodali redovitu intervenciju, uklju¢ujué¢i dnevne podsjetnike, kako bi
osigurali da sudionici redovito slusaju svoju "dozu" glazbe. Cilj je bio otkriti moze li redovita i
svakodnevna kontrola aktivnosti slusanja dodatno odrzati njihove pozitivne emocije. Rezultati
su pokazali da je strukturirana grupa znacajno smanjila razinu anksioznosti, dok kod depresije
nije bilo znacajnih promjena. Pozitivne emocionalne reakcije koje je playlista trebala izazvati
u velikoj su mjeri odgovarale pridjevima koje su sudionici koristili za opisivanje svojih osjec¢aja.
Sudionici su izvijestili da je playlista poboljSala i odrzala njihovo mentalno stanje, pruzaju¢i im
opcenito pozitivan utjecaj. Autori navode da je bilo iznenadujuce otkriti da intervencija nije
bila korisna u smanjenju simptoma depresije, ali to pripisuju specificnim aspektima
anksioznosti i depresije. U usporedbi s anksioznos¢u, depresija cesto ukljucuje dublje znakove
beznada, bezvrijednosti i sloZenije emocionalne probleme, zbog Cega sama muzikoterapija
bazirana na slusanju nije dovoljna za borbu protiv depresije. Autori isti¢u da su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se dodatno istrazila i poboljSala u¢inkovitost ove metode osobito kada se
koristi u kombinaciji s tradicionalnim terapijskim tehnikama. Ova studija naglasava potencijal
popularne glazbe kao pristupacnog i ucinkovitog alata za podrSku mentalnom zdravlju
adolescenata, posebno u vremenu kada su dostupnost i prihvatljivost terapijskih metoda od
velike vaznosti. Budu¢i da se pop glazba rijetko koristi u terapeutske svrhe, ovo istrazivanje
predstavlja inovativan pristup koriStenju angaziranijeg 1 poznatijeg glazbenog Zanra u
muzikoterapiji. Pop glazba moze se smatrati angaziranijim glazbenim zanrom za slusatelje a
takoder prosiruje raspon glazbe koju terapeuti mogu Koristiti. Time se povecavaju moguénosti
za nova istrazivanja i poboljSanje terapijske ucinkovitosti. Novi Kriteriji za odabir pop glazbe,
razvijeni u sklopu ove studije, omogucili su bolje razumijevanje procesa odabira i filtriranja
pop glazbe za terapijske svrhe. Kako bi se razvila u€inkovita metoda samopomoci putem glazbe
za prevenciju anksioznosti i depresije uz svakodnevno slusanje odabranih pop pjesama, autori
naglaSavaju potrebu za dodatnim empirijskim istrazivanjima u kontroliranim laboratorijskim

uvjetima.
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Mastnak (2022) u svom istrazivanju predstavlja BARIT-model, inovativni pristup
muzikoterapiji osmisljen za lije¢enje depresije kod djece i adolescenata u Kini. Glavni cilj
studije bio je razviti sistemske muzikoterapijske metode prilagodene kineskom obrazovnom
kontekstu kako bi se ublazila depresija i depresivni sindromi kod ove populacije. Autor navodi
da se podrucje muzikoterapije uglavnom temelji na opéim modelima, kao $to su Nordoff-
Robbins muzikoterapija iz kasnih 1950-ih godina, te vodena imaginacija i glazba, metode za
evociranje emocija i pristup nesvjesnom. Smatra da su ovi modeli dobro definirani, ali nisu
prilagodeni jasnim dijagnozama poput depresije, Sto ukazuje na potrebu za preciznijim
muzikoterapijskim pristupima. BARIT-model je osmisljen kao dio Sireg projekta za poboljsanje
mentalnog zdravlja mladih u Kini kroz umjetni¢ke metode u obrazovanju. Uz depresiju, model
obuhvaca i druge poremecaje poput ADHD-a, anksioznih poremecaja 1 sindroma uzrokovanih
pandemijom COVID-19. Model se primarno oslanja na umjetni¢ke aktivnosti kao $to su
glazbena improvizacija, improvizacija zvuénih scena, vokalni eksperimenti i kreativne

varijacije kineskih borilackih vjestina.

Meta-sinteticka konstrukcija stvorila je glazbeno utemeljen model edukacijske terapije nazvan
"BARIT-model", koji se temelji na pet klju¢nih principa:
e Ljepota: Osnovana na antropoloskim, psiholoskim i neuroznanstvenim estetikama,
ovaj pristup koristi snagu estetskog iskustva.
e Aktivacija: Ukljucuje umjetnic¢ke aktivnosti poput glazbene improvizacije i kreativnih
vjezbi, koje pomazu u lijeCenju depresije.
e Odgovornost: Povezuje emocije i glazbu, omogucujuéi pacijentima da se osjecaju
"shva¢enima" kroz ono s$to slusaju.
« Uranjanje: Pomaze pacijentima da se oslobode depresivnog raspoloZenja kroz duboko
uranjanje u glazbu.
e Transformacija: Bavi se traumatskim korijenima depresije kroz umjetnicke metode,

pomazuci pacijentima da svoje traume pretvore u kreativne izraze.

Mastnak navodi da su ove seanse osmiSljene kako bi se pacijentima omogucilo da kroz estetsko
iskustvo glazbe i umjetnosti dozive emocionalno oslobadanje, pobolj$aju svijest o sebi i Smanje
simptome depresije. Istie vaZznost kulturno osjetljivih pristupa u terapiji i obrazovanju,
naglaSavaju¢i potrebu za razvojem standardiziranih terapijskih modela 1 za daljnjim

istrazivanjima kako bi se model prilagodio razli¢itim kulturnim kontekstima.
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5. RASPRAVA

Istrazivanja u literaturi ukazuju da muzikoterapija moze znatno smanjiti simptome depresije
kod adolescenata. Vecina proucenih studija zabiljezila je pozitivne ucinke, ukljucujuci
poboljsanje emocionalne stabilnosti, povecanje samopostovanja i smanjenje osjecaja beznada.
Razli¢ite vrste muzikoterapije, ukljucuju¢i aktivnu (sviranje instrumenata, improvizacija) i
receptivnu (slusanje glazbe), pokazale su se u¢inkovite u razli¢itim okruzenjima. Ipak, rezultati
sugeriraju da bi kombinacija ovih metoda mogla pruZziti najbolje rezultate, prilagodene
individualnim potrebama adolescenata. Veéina rezultata u skladu je s prethodnim
istrazivanjima koja su naglaSavala pozitivan utjecaj muzikoterapije na mentalno zdravlje
adolescenata 1 pokazala znacajna poboljSanja u simptomima depresije nakon muzikoterapijskih

intervencija.

lako je muzikoterapija rezultirala pozitivnim ishodima diljem svijeta s razli¢itim skupinama
adolescenata, postoje odredena ograni¢enja koja smanjuju mogucnost generalizacije nalaza.
Mnoge studije ukljucuju relativno male uzorke sudionika, Sto moze utjecati na pouzdanost i
ograniCiti moguénost primjene rezultata na Siru populaciju. Takoder, razlicite studije
primjenjuju razli¢ite vrste muzikoterapije i pristupe u radu s adolescentima, $to otezava izravnu
usporedbu rezultata i donosSenje generaliziranih zakljucaka o u¢inkovitosti muzikoterapije kao
jedinstvene terapijske metode. Osim toga, velina istraZivanja usmjerena je na kratkoro¢ne
uc¢inke muzikoterapije, dok dugoro¢ni ucinci jo$s uvijek nisu dovoljno istrazeni. Nedostatak

dugoro¢nih prac¢enja u vecini studija otezava procjenu trajnih u¢inaka muzikoterapije.

Na temelju pregleda, rezultati sugeriraju da muzikoterapija moze biti u¢inkovit dodatni tretman
standardnim metodama lijeCenja, poput farmakoterapije i1 psihoterapije, ili kao samostalna
terapijska opcija u odredenim slu¢ajevima. Medutim, kako bi se dodatno potvrdila u¢inkovitost
muzikoterapije i prevladala trenutna ogranicenja, buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati vece
uzorke i dulje vremenske okvire kako bi se bolje razumjeli dugoroc¢ni u¢inci muzikoterapije na
adolescente s depresijom. Osim toga, potrebno je istraziti utjecaj razli¢itih glazbenih zanrova i
stilova na ishode terapije. Budué¢a istrazivanja takoder bi se trebala usredotociti na
standardizaciju metoda 1 pristupa kako bi se olakSalo usporedivanje rezultata i razvoj
ucinkovitih terapijskih protokola. Integracija muzikoterapije u svakodnevnu klini¢ku praksu

mogla bi zna¢ajno doprinijeti smanjenju simptoma depresije kod adolescenata.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj pregledni rad pokazuje da je muzikoterapija znacajna i ucinkovita metoda u lijeCenju
depresivnih poremecaja kod adolescenata. Pregledane studije ukazuju na pozitivne u¢inke
muzikoterapije u smanjenju simptoma depresije, ukljucuju¢i smanjenje osjeaja tuge i
anksioznosti te poboljSanje socijalnih vjestina, samopouzdanja i emocionalne stabilnosti.
Posebna vrijednost muzikoterapije lezi u njenoj sposobnosti da se prilagodi individualnim
potrebama pacijenata, dok razli¢ite tehnike, kao Sto su aktivno sluSanje, izvodenje glazbe 1
improvizacija, omogucéuju adolescentima kreativan i prihvatljiv na¢in izrazavanja emocija koje
cesto ne mogu verbalizirati. Aktivno sudjelovanje u muzikoterapiji moze pozitivno utjecati na
samopouzdanje 1 druStvene interakcije, omogucujuci adolescentima da kroz glazbu razvijaju
socijalne vjestine 1 osjecaj pripadnosti, Sto pomaze u smanjenju osjecaja izolacije koji je Cest
kod depresivnih adolescenata. Takoder, muzikoterapija moZe pozitivno utjecati na biokemijske
procese u mozgu, poput smanjenja razine kortizola i povecanja serotonina, §to pomaZze u
ublazavanju simptoma depresije. Tako postoje jasni dokazi o ucinkovitosti muzikoterapije,
istrazivacke metode jo$ uvijek imaju svoja ograniCenja, ukljucuju¢i male uzorke i nedostatak
dugoro¢nog pracenja. Rezultati pregledanih studija ukazuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjima koja bi trebala obuhvatiti ve¢i broj sudionika i usmyjeriti se na dugorocno
pracenje ucinaka muzikoterapije. Takoder, vazno je istraziti primjenu muzikoterapije u
kombinaciji s drugim terapijskim metodama kako bi se u potpunosti iskoristio njezin potencijal,
pojacao cjelokupni terapijski ucinak i1 razvile smjernice za njezinu optimalnu primjenu u
razli¢itim klinickim okruzenjima. Iako muzikoterapija ne moze u potpunosti zamijeniti
standardne tretmane poput farmakoterapije i psihoterapije, daljnja istrazivanja i integracija
muzikoterapije u standardnu klini¢ku praksu mogli bi znacajno poboljsati ishode 1 kvalitetu

zivota adolescenata koji se suocavaju s depresivnim poremecajima.
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DODACI

Dodatak 1. Popis tablica.

Tablica 1. Kriterij odabira pop glazbe:karakteristike unutarnjih komponenti mentalno korisne

00T W0 = V4 oSSR SRPRP 42

Dodatak 2. Popis slika.

Slika 1. Postupci primjene i ucinci muzikoterapije Na SIres .............cceeecueeeeueeesveensreeeeeeennnes 36
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