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PSIHOEDUKACIJA O DEPRESIJI

INFORMACIJE KLIJENTU O DEPRESIJI

Sto je

depresija?

Simptomi

Uzroci

KBT

depresije

Depresija je vise od privremenog osjecaja tuge ili niskog raspolozenja. To je
dugotrajno stanje sniZzenog raspolozenja koje moze znacajno utjecati na
sposobnost da osoba uziva u Zzivotu, radi i odrzava meduljudske odnose te
obavlja svakodnevne aktivnosti. Klinicka depresija razlikuje od normalnih
padova raspolozenja koja svi imamo - duze traje i znacajno utjece na
svakodnevno funkcioniranje. Radi se o vrlo zastupljenom emocionalnom
problemu: ¢ak 25% Zena 1 12% muskaraca ¢e tijekom svog Zivota patiti od
velike depresivne epizode (koja se moze ponavljati). Manifestira se fizickim 1

emocionalnim simptomima.

* Simptomi depresije variraju od osobe do osobe *

osjecaj duboke tuge i/ili praznine
— gubitak interesa za aktivnosti
— promjene u apetitu i tjelesnoj tezini
— problemi sa spavanjem (nesanica ili pretjerano spavanje)
— umor i smanjena energija
— osjecaj bezvrijednosti ili krivnje
— poteskoce u koncentraciji i donoSenje odluka
— suicidalne misli 1/ili pokuSaji suicida
— socijalna izolacija
Depresija ima brojne sloZzene uzroke, ukljucujuéi genetsku predispoziciju,

kemijsku neuravnotezenost u mozgu, traumatske dogadaje, probleme u

interpersonalnim odnosima, stres ili iskrivljen na¢in razmisljanja.

Rezultati istrazivanja upucuju na zakljucak da su tehnike KBT-a u tretmanu

jednako ucinkovite kao i1 primjena antidepresiva. U terapijskom radu, paznja
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se usmjerava na sadaSnja ponaSanja i misli koje uzrokuju i odrzavaju
depresiju. Na samom pocetku, vazno je utvrditi simptome i definirati ciljeve
koje osoba Zeli posti¢i. Tijekom (a onda i nakon) terapijskog procesa, najcesce
dolazi do smanjenja simptoma, a klijent ¢e nauciti odredene tehnike koje ¢e

mu pomoéi u sprjeavanju povrata simptoma.

Lijekove u tretmanu depresivnosti prepisuje lijecnik psihijatar. Ukoliko su
Lijekovi  simptomi depresivnosti jako izrazeni, preporucuje se kombinacija kognitivno-

bihevioralne terapije i lijekova.

Od klijenta se ocekuje aktivno sudjelovanje u tretmanu. Na samom pocetku,

ispunjavaju se upitnici kojima se procjenjuje izrazenost depresivnih (i drugih)

. simptoma, a klijente se motivira i na samostalno ¢itanje preporucene literature
Z?_dam koja ¢e mu pomo¢i u razumijevanju njegova stanja. U pocetku susreti mogu
Klijenta biti neSto ceS¢i (2xtjedno) dok ne nastupi poboljSanje funkcioniranja.
Najvaznije je kontinuirano izvrSavanje domacih zadaca kojima klijent

usavrSava naucene tehnike.

Na pocetku terapijskog procesa, kod klijenta mozZe biti izrazena sumnja u
pozitivne ishode tretmana. Medutim, nuzno je redovito izvrSavanje domacih
zadacéa 1 vjezbi prema uputi terapeuta. Treba napomenuti da se ponekad u
Ocekivanja buducnosti ponovno mogu javiti slicni simptomi. Uredu je ponekad biti tuzan,
ali nakon terapije klijent ¢e znati jasno razlikovati situacijski uzrokovanu tugu
od depresivnog raspoloZenja te ¢e nauciti tehnike pomocu kojih ¢e uspjesno

moc¢i prevladati buduce poteskoce.

DODATNI MATERIJALI:

— Poveznica za video: 7 znakova da nisi lijen/a nego depresivan/na

https://www.youtube.com/shorts/WYF0v7itMI4

— Poveznica za video: Znakovi i simptomi depresije

https://www.youtube.com/watch?v=H1NUcx2jE5¢

— Poveznica za video: ""Crni pas”

https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGY¢
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