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Prevalencija i
komorbiditet

Dvostruko veca za zene

Najveci rizik za osobe izmedu 18 i 44
godine, najmanji za starije od 60

Suicid
o Zene: ¢es¢i pokusaji suicida
o Muskarci: veci broj izvrsenih pokusaja

Visok komorbiditet

Pani¢ni poremeca;j

Agorafobija
NeleIEIRER{S]JIE!
GAD

PTSP
Poremecaji uporabe psihoaktivnih tvari

RazliCita fizicka stanja i bolesti (npr.
hipotireoidizam)

Poremecaji licnosti




Depresivnost u

vrijeme pandemije i
sto ocekivati u
SAD: 4 od 10 osoba - simptomi bliin bUdUCanSti?

anksioznosti ili depresivnosti

HR (Kako si?): 1 od 5 osoba - jaka
illi izrazito jaka depresivnost; 29%
blaga i umjerena depresivnost

Studenti UNIRI: 20% s visokim |
ekstremno visokim razinama
depresivnosti; cak 12.7% navodi
suicidalne misli (ranije 7%)

 Nastavak suzivota s pandemijom

Najceséi simptomi: (ekonomska kriza, porast
+ Problemi sa spavanjem nezaposlenosti, izolacija i usamljenost
+ Problemi s koncentracijom judi, smrt bliznjih osoba, puno raznih
+ Bezvoljnost gubitaka...) I s posljedicama potresa =
* Bezperspektivnost porast depresivnosti?

» Izoliranost



Etiologija depresije

BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL

+ Genetski/bioloski ¢cimbenici: « Bihevioralni ¢imbenici
o Heritabilnost —izmedu 37 i1 66% a. Model bihevioralne aktivacije
o Rano javljanje = veca heritabilnost b. Depresija kao posljedica
nedostatka vjestina
MZ
50% * Kognitivni ¢imbenici

a.

b.

Beckov kognitivni model
Atribucijske teorije depresije

Wellsov metakognitivni model
ruminiranja i depresije

SOCIJALNI

* Socijalizacijski ¢cimbenici - socijalna
mreza, partnerski odnosi

 Interpersonalni i socijalno-
bihevioralni ¢imbenici:
a. Coyneov model
interpersonalnog potkrepljenja

b. Joinerova interpersonalna
teorija samoubojstva i
depresije

c. Interpersonalna teorija
depresije



Procjena

Upoznavanje s tretmanom

Utvrdivanje ciljeva

Bihevioralna aktivacija (planiranje potkr U ERRENslelg:le
Druge bihevioralne intervencije

Kognitivne intervencije

Cijepljenje (inokulacija) protiv buducih depresivnih epizoda

Prorjedivanje tretmana
Tretman ojacavanja
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. Klinicki intervju

. Upitnici
. Procjena suicidalnog rizika

. Razmatranje uzimanja lijekova




1.1. Klinicki intervju

* Ranije depresivne i manicne
epizode

* Povijest misli o samoubojstvu i
suicidalnog ponasanja

» Zloupotreba psihoaktivnih tvari

» Kognitivni faktori — automatske

Anksioznost ili drugi poremecaji misli, disfunkcionalne pretpostavke

Braéni sukobi | sheme, izbjegavanja, ruminacije

Precipitirajuci stresori * Bihevioralni faktori — niska razina
L . ponasanja, deficit socijalnih

Medicinski faktori vjestina

Procjena ocaja « Interpersonalni faktori — svade,

nedostatak asertivnosti, gubitak
odnosa



« BDI-II (Beck Depression
Inventory-1i)

» BAI (Beck Anxiety Inventory)

* QUIDS-SR (The Qu/c/(_/'nvenz‘c/)%of

Depressive Symptomatology — Self Report)

e MCMI-III (Millon Clinical Multiaxial
Inventory)

* BHS (Beck Hopelessness Scale)
 DAS (Dyadic Adjustment Scale)

* GAF (Global Assessment of Functioning)

e BSSI (Beck Scale for Suicide Ideation)




1.3. Evaluacija rizika od samoubojstva

« DIREKTNA komunikacija o suicidu —
zelja, namjera, razlozi za zivot,
kontrola misli, pasivnost, dostupnost
metoda, planovi, motivi, zastitni
faktori

« UGOVOR - o0 nepokusavanju

samoubojstva, po potrebi
o). pitalizacija

 Prosle/trenutne suicidalne misli i
ponasanja (aktivna/pasivna)

* Vedi rizik: spontano pricanje o suicidu,
prijetnje, biljeske, osigurane metode,
pokusaji, samoozljedivanje, “teret
drugima”, bez “pripadnosti”’, zive sami,
kronicna fiz.bolest, alkohol/droge, starija
dob, nedavni gubici, ocaj



1.4. Razmatranje lijekova

 Svima dati tu mogucnost
» Laksa depresija — moguce bez lijekova
» Umjerena depresija — kombinacija
antidepresiva i1 BKT
 Teze depresije — obavezni lijekovi, EKT

* Vrste lijekova za depresiju: antidepresivi,
antipsihotici, litj, tiroidni lijekovi

« Kombinacija lijekova i BKT-a smanjuje
vjerojatnost recidiva




 Psihoedukacija o
depresiji

* Upoznavanje s
bihevioralno-

kognitivnim pristupom

2. Upoznavanje s tretmanom

( RANA ISKUSTVA (sramezljivost, ruganje, bullying,...) >
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(losa EMOCUE
koncentracija, (tuga,
neodluc¢nost, anksioznost,
sram, krivnja)

MO TTWYEIL
(qubitak iNTAEEES
gubitak
zadovoljstva, sve je
napor,
odugovlacenje)

PONASANJA
(niska razina
aktivnosti,
socijalno
izbjegavanje)

TJELESNE REAKCLJE
(loSe spavanje, apetit)

suicidalne misli,
samokriticnost)



e QOsobito vazno za beznadne kliT=

 Koristiti rezultate procjene za
pracenje napretka

» Opdi ciljevi:
»  Smanijiti ili ukloniti suicidalni rizik

A7

Povecati razinu aktivnosti

Povecati ugodna i potrepljuju¢a ponasanjaja
Povecati i poboljsati socijalne odnose

Poboljsati samopostovanje

Smanjiti samokriti¢nost

Smanijiti negativne automatske misli i ruminiranja
Promijeniti disfunkcionalne pretpostavke

VVYVYVYYYVYVY

Pomodi pacijentu razviti kratkoroc¢nu i dugorocnu pozitivhu perspektivu

 Kratkorocni i dugorocni ciljevi:

» Uvodenje/povecanje fizicke aktivnosti vs. uCenje nove vjestine, gubitak tj. tezine

» Duboki ciljevi: biti bolji partner, bolji prijatelj, razviti
karakterne snage i/ili vrijednosti koje daju smisao zivotu



III.

IV.

Tjedni raspored aktivnosti: pracenje tjednih aktivnosti te razine ugode
| 0sjecCaja postignuca

Planirani raspored aktivnosti: planiranje rasporeda s aktivnhostima koje
su nekad predstavljale ili bi mogle predstavljati uzitak

Procjena ocekivane razine ugode i osjecaja postignuca za planirane
aktivnosti

Ukljucivanje u aktivnosti i procjena stvarne razine ugode i osjecaja
postignuca






 Popis primjera depresivnih ponasanja

« Istrazivanje okidaca za depresivno raspolozenje ili ponasanje
» Istrazivanje posljedica depresivhog ponasanja

» Identificiranje ciljeva

» Postupno zadavanje zadataka

« Samopotkrepljivanje

« Smanjivanje ruminiranja i pretjerane usmjerenosti na sebe

* Trening socijalnih vjestina

* Trening asertivnosti

 Trening rjesavanja problema



6. Kognitivne intervencije .

THAT YoU ARE MOT
600D ENOULH.

"_" pupE I'M

TRYING TO
HAVE MY
(ErEA]

 Psihoedukacija o kognitivhim
distorzijama

« Identifikacija i kategorizacija
negativnih automatskih misli

« Identifikacija disfunkcionalnih * Kognitivna PN{CIEIEEIE

pretpostavki i negativnih o Analiza cijene™
shema o Trazenje dokaza
* Trening reatribucije o Definiranje pojmova

o Silazna strelica
o Dvostruki standardi



7. Inokulacija protiv buducih
depresivnih epizoda

* Postoji li obrazac u cimbenicima koji
prethode depresivnim epizodama?

* Koje strategije klijent moze primijeniti u
suocCavanju s njima?



* Prorjedivanje seansi

* Ohrabrivanje klijenta na
samostalno osmisljavanje zadaca

* Ispunjavanje upitnika

N

» Za klijente s ponavljaju¢im epizodama:

a.

Kontinuirani tretman
antidepresivima

Periodicne seanse osnazivanja

MBCT (Mindfulness based
cognitive therapy)




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Deficiti u rjesavanju problema: Npr. Usamljen sam. > Koji su resursi koje imate? Tko su
ljudi koje poznajete? Kako moZete upoznati ljude? Kako moZete produktivnije provesti
vrijeme kada ste sami?

Bazicno odrzavanje zdravlja: usmjeravanje na temeljne bihevioralne vjestine
(odrzavanje higijene, pravilne navike spavanja, adekvatan rezim prehrane, posvecivanje
paznje medicinskim problemima), evaluacija nesvjesne i aktivne suicidalne orijentacije

Nesanica: higijena sna, kognitivna terapija za nesanicu, terapija ograniCavanja spavanja
Hipersomnija: raspored aktivnosti, koristenje alarma, promjena lijekova koji izazivaju
usporenost, koristenje modafinila




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Komunikacijske i socijalne vjestine: trening asertivnosti, komunikacijski trening,
uzajamno rjeSavanje problema, trening u vjestinama pregovaranja

D

gg Neslaganje u braku ili odnosu: opcija zajednicke terapije, kognitivho-bihevioralne
intervencije, poducavanje prihvacanja problema

@ Beznade: testiranje klijentovih pretpostavki, npr. Moje raspoloZenje ce uvijek biti
negativno. - identificirati trenutke kada je raspolozenje bolje




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Samokriticnost zbog vlastite depresije i opéa samokriticnost: psihoedukacija i
@ normalizacija (depresija nije izbor), identifikacija samokriticnih misli i pronalazak
alternativa

Neizvrsavanje domacih zadaca: tretiranje razloga za neizvrSavanje kao AM koje treba
vrednovati (unaprijed predvidjeti i preispitati), davanje racionale i pohvala za izvrsavanje,
modeliranje, pisanje zadace o razlozima neizvrSavanja zadace, samostalni izbor zadace,
smanjenje opsega zadace

pobijedi vas: Kako prevladati depresiju, identifikacija ciljeva i navika koje bi zivot ucinile

Nedostatak motivacije: poglavlje o motivaciji iz knjige Pobijedite tugu prije nego ona
; boljim, usmjerenost na sposobnost toleriranja neugode, samopotkrepljivanje




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Strah od pogresaka: Koje su posljedice perfekcionizma? Sto je najgore u pogresci? Zasto
\’N su pogreske toliko uobicajene? Zasto su pogreske dobre?, osvijestiti da su pogreske dio
napretka, pomoci klijentu da razvije prihvacajudi glas

Neodlucnost: pomoc¢ u donosenju odluka na temelju ciljeva i vrijednosti, istrazivanje
,? kratkorocnih i dugorocCnih dobiti od donosenja odluke te troSkova neodlucnosti,

] . ) . . .. . v _—
prihvacanje sumnje, odbijanje savrsenstva kao cilja

@ <Ruminacija: istrazivanje prirode ruminacija i alternativa




Hvala na paznji!



