PRAKTIKUM II – GRUPA B – 2025 – 7.RADIONICA – GABRIJELA CRNOV
Psihoedukacija o dječjoj i adolescentnoj depresiji – i za roditelje i za dijete
DIJALOG 1
Psihoedukacija za adolescenta: igranje uloga
Uloge:
· Terapeut (T) tj. polaznica koji vodi psihoedukaciju (Gabrijela)
· Klijent (K) tj. polaznik koji igra ulogu adolescenta (npr. 15 godina) 

T: Prije nego nastavimo, htjela bih se još malo zadržati na tome kako ti je zadnjih tjedana. Spomenula si da ti se često čini da nemaš volje ni za što i da ti je teško ustati iz kreveta. Kako ti je jutros bilo?
K: Iskreno… opet se nisam mogla natjerati ustati. Znala sam da kasnim u školu, ali mi je bilo svejedno.
T: Hvala ti što to govoriš. To što opisuješ jako je često kod depresije, pogotovo kod mladih. Nije stvar u lijenosti ili slabosti. Kad se netko osjeća jako tužno ili prazno, tijelo i mozak kao da rade sporije. Jesi li primijetila da ti se uz to javljaju i neke misli?
K: Pa… stalno mi se vrti da je sve besmisleno. Da se ionako ništa neće promijeniti.
T: To je jako važan dio ovoga o čemu pričamo. Kod depresije često se dogodi da misli postanu jako kritične i crne, i onda dodatno pogoršavaju osjećaje. Kao da se upadne u jednu zamku. Mogu li ti to malo objasniti?
K: Može.
T: Zamislimo to kao krug. Kad se osjećaš loše, rjeđe radiš stvari koje su ti prije bile okej ili zabavne. Kad manje radiš, imaš više vremena za negativne misli. Te misli te onda dodatno iscrpe i učine da se osjećaš još gore. I tako se krug vrti.
K: To ima smisla… stalno sam u sobi, na mobitelu, i samo razmišljam.
T: Upravo tako. I sad dolazimo do jednog važnog dijela: iako ti se možda čini da ne možeš utjecati na to kako se osjećaš, postoje mali koraci koji mogu pomoći da se taj krug barem malo uspori ili prekine.
K: Ali ja nemam snage za velike promjene.
T: I ne trebaju velike. Kod depresije prvi korak mora biti jako, jako mali. Recimo, jedna stvar iz tvojeg dana. Ima li nešto što primjećuješ da ti barem mrvicu bude lakše kad to radiš?
K: Kad slušam glazbu… nekad.
T: Odlično. To je već važna informacija. Jedna stvar koju mi često radimo je praćenje što radiš i kako se osjećaš. Ne da bismo te kontrolirali, nego da zajedno počnemo primjećivati obrasce. I često se dogodi da ljudi primijete da se osjećaju lošije kad su cijeli dan pasivni, a barem malo bolje kad nešto naprave – makar to bila glazba ili kratka šetnja.
K: Znači ne da čekam da mi bude bolje pa da nešto radim, nego obrnuto?
T: Upravo to. Kod depresije često ne dolazi motivacija prva. Aktivnost dođe prva, a raspoloženje se ponekad pomakne tek kasnije. I još jedna stvar: depresija voli govoriti da “nema smisla” pokušavati. To je jedna od njezinih trikova.
K: Da… to stalno čujem u glavi.
T: Zato učimo prepoznati te misli i malo im se suprotstaviti. Ne tako da se tjeraš misliti pozitivno, nego da se zapitaš: Je li moguće da ovo govori depresija, a ne ja? I ponekad joj jednostavno ne povjeruješ.
K: Zvuči teško, ali… kužim.
T: I stvarno jest teško. Zato je važno i da primijetiš svaki mali pokušaj. Čak i ako nešto napraviš pet minuta, to je pokušaj vrijedan pohvale. Ne moraš biti savršena da bi se kretala naprijed.
K: To mi je lakše čuti nego da moram sve promijeniti.
T: To mi je drago. Za kraj, predložila bih jednu malu vježbu koju možeš probati do idućeg puta, a to je zapisati jednu aktivnost dnevno i kako se nakon nje osjećaš, bez pritiska da se moraš osjećati dobro. Cilj je samo primijetiti.
K: Mogu probati.
T: To je sasvim dovoljno za početak.
K: Može, pokušat ću!

T: Super. 

DIJALOG 2
Psihoedukacija za roditelja, igranje uloga
Uloge:
· Terapeut (T)
· Roditelj (R), roditelj adolescenta iz prikaza slučaja 

T: Drago mi je da ste došli. Prije nego uđemo u dublje teme, zanima me kako vi doživljavate ono što se događa s vašim djetetom.
R: Iskreno… jako sam zabrinuta. Vidim da se povlači, ništa je ne zanima, ali ne znam pomažem li ili samo pogoršavam stvari.
T: Vaša zabrinutost ima puno smisla. I važno je reći odmah: depresija kod djece i adolescenata nije znak razmaženosti, slabosti ili lošeg odgoja. To je stvaran problem koji utječe i na emocije i na ponašanje.
R: Nekad imam osjećaj da bi samo trebala “pokrenuti se”.
T: To mnogi roditelji misle, i to je potpuno razumljivo. Problem je što se kod depresije često dogodi suprotno: dijete se teško pokrene upravo zato što se osjeća loše. I tada dolazi do svojevrsne pat‑pozicije, gdje ni dijete ni roditelj ne znaju kako dalje.
R: Da, kao da smo stalno u istom krugu.
T: To je dobar opis. Mi taj krug objašnjavamo ovako: depresija utječe na energiju i motivaciju, dijete smanjuje aktivnosti, povlači se, a to onda dodatno pojačava loše osjećaje i negativne misli. I taj krug se sam održava.
R: A gdje sam tu ja?
T: Vi ste jako važni. Ne zato da “popravite” dijete, nego da budete sigurna baza dok se ono uči nositi s depresijom. Ponekad nam se učini da stalno poticanje ili kritika mogu pomoći, ali često dijete u tom stanju to doživi kao dodatni pritisak.
R: A što onda trebam raditi?
T: Nekoliko stvari. Prvo, važno je normalizirati osjećaje, bez umanjivanja. Rečenice poput “vidim da ti je teško” ili “ima smisla da ti je sad ovako” mogu puno značiti. Drugo, pomoći djetetu u malim, ostvarivim koracima, umjesto velikih očekivanja.
R: Znači ne gurati previše?
T: Da. Više poziv nego pritisak. I treće, važna je poruka da depresija nije ono što dijete jest, nego s čim se trenutno bori. Time se smanjuje sram i samokritika.
R: Bojim se i negativnih misli koje ima.
T: To je opravdana briga. Kod depresije se često javljaju tzv. mislene zamke – dijete vidi samo negativno, umanjuje pozitivno, predviđa loš ishod. Važno je da ih vi ne raspravljate ili negirate, nego da pomažete djetetu da ih primijeti i malo preispita, mirno i znatiželjno.
R: To mi se čini izvedivije.
T: I za kraj, važno je reći: ne morate sve znati niti sve držati pod kontrolom. Vaš smiren, suosjećajan odnos i vaša prisutnost već su snažan zaštitni faktor.

Dodatni materijal:
TED Talk: Guy Winch – How to practice emotional first aid (razumljivo i primjenjivo )

