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16,9% (24% Zene, 12% muskare
Dvostruko veca za zene

Najvecdi rizik za osobe izmedu 18 i 44
godine, najmaniji za starije od 60

Suicid

o Zene: ¢edéi pokusaji suicida
o Muskarci: vedi broj izvrSenih pokusaja

Visok komorbiditet
Pani¢ni poremecaj
Agorafobija
Socijalna fobija
GAD
PTSP
Poremecaji uporabe psihoaktivnih tvari

Razlicita fizicka stanja i bolesti (npr.
hipotireoidizam)

Poremedaji licnosti




BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL

* Genetski/bioloski cimbenici:
o Heritabilnost — izmedu 37 i 66%

o Rano javljanje = veca heritabilnost

SOCIJALNI

* Bihevioralni ¢cimbenici
a. Model bihevioralne aktivacije

b. Depresija kao posljedica
nedostatka vjestina

* Kognitivni ¢imbenici
a. Beckov kognitivni model

b. Atribucijske teorije depresije

c. Wellsov metakognitivni model
ruminiranja i depresije

* Socijalizacijski ¢cimbenici - socijalna
mreza, partnerski odnosi

 Interpersonalni i socijalno-
bihevioralni ¢imbenici:

a.

Coyneov model
interpersonalnog potkrepljenja

b. Joinerova interpersonalna

C.

teorija samoubojstva i
depresije

Interpersonalna teorija
depresije



RANA ISKUSTVA (distancirana i depresivna majka, kritican, hladan i odsutan otac;
klijentica inhibirana i povucena veci dio djetinjstva)

DISFUNKCIONALNA VJEROVANJA (Nevoljena sam. Nikome nisam vazna. Liud/i su>
kriticni i hladni)

A 4

KRITICNI DOGADAJ (npr. decko prekida vezu i napusta ju) )
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Opdi plan tretmana

Procjena

Upoznavanje s tretmanom

Utvrdivanje ciljeva

Bihevioralna aktivacija

Druge bihevioralne intervencije

Kognitivhe intervencije

Cijepljenje (inokulacija) protiv buducih depresivnih epizoda
Prorjedivanje tretmana

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Tretman ojacavanja



1. Procjena
Klinicki intervju
Upitnici

Procjena suicidalnog rizika

Razmatranje uzimanja lijekova



Ranije depresivne i manicne
epizode

Zloupotreba psihoaktivnih tvari
Medicinski faktori

Anksioznost ili drugi poremecaji
Procjena suicidalnosti i beznada
Partnerski i drugi odnosi
Precipitirajuci stresori —
akutni stresori i gubici

* Kognitivni faktori — automatske
misli, disfunkcionalne pretpostavke
i sheme, ruminacije

* Bihevioralni faktori — niska razina
ponasanja, povlacenje, deficit
socijalnih vjestina

* Interpersonalni faktori — svade,
zlostavljanja, nedostatak

asertivnosti, gubitak odnosa



1.2. Upitnici

. B)DI-II (Beck Depression Inve
/l

* BAI (Beck Anxiety Inventory)
* BHS (Beck Hopelessness Scale)

* QUIDS-SR (The Quick Inventory of Depressive
Symptomatology — Self Report)

MCMI-III (Millon Clinical Multiaxial Inventory)
DAS (Dyadic Adjustment Scale)

GAF (Global Assessment of Functioning)

BSSI (Beck Scale for Suicide Ideation)




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

* Pro$le/trenutne suicidalne misli i ponasanja * UGOVOR - o nepokusavanju
(aktivna/pasivna) samoubojstva, po potrebi hospitalizacija

 Vedi rizik: spontano pri¢anje o suicidu,
prijetnje, biljeske, osigurane metode,

pokusaji, samoozljedivanje, “teret drugima”,
bez “pripadnosti”, zive sami, kronicna
fiz.bolest, alkohol/droge, starija dob, nedavni
gubici, oCaj



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

 Vrste lijekova za depresiju: antidepresivi,
antipsihotici, litij, tiroidni lijekovi

* Kombinacija lijekova i BKT-a smanjuje
vjerojatnost recidiva




* Psihoedukacija o depresiji

* Upoznavanje s
bihevioralno-kognitivnim
pristupom




3. Utvrdivanje ciljeva

Osobito vazno za beznds (LI
Koristiti rezultate procjene za FeldSWEEINELE]

Opdi ciljevi u tretmanu depresije:
»  Smanijiti ili ukloniti suicidalni rizik

Povecati razinu aktivnosti
Povecati ugodna i potkrepljujuéa ponasanjaja
Povecatii poboljsati socijalne odnose
Poboljsati samopostovanje
Smanijiti samokriti¢nost
Smanijiti negativne automatske misli i ruminiranja
Smanijiti uvjerenost u disfunkcionalne pretpostavke

Pomodi pacijentu razviti kratkoro¢nu i dugorocnu pozitivnu perspektivu
Kratkorocni i dugorocni ciljevi:

» Uvodenje/povecanje fizicke aktivnosti; doci na sljedec¢u seansu (kratkorocni)

» Ucenje nove vjestine, pohadanje tecajeva, promjena posla, nalazenje partnera, gubitak tjel. teZine
(dugorocni)

Duboki ciljevi: vezani za vrijednosti koje daju Zivotu smisao, npr. ponasati se
prijateljski/dobrostivo prema sebi i drugima; prihvadati sebe, druge i Zivot, biti u
miru sa svojim emocijama; biti duhovit i zabavan; razvijati vjesStine i znanja; razvijati
karakterne snage i talente; itd...

* Vrijednosti: nase duboke Zelje o tome kako se Zelimo ponasati prema sebi, drugima i
svijetu




4. Bihevioralna aktivacija

V.

Tjedni raspored aktivnosti: selfmonitoring tjednih aktivnosti kroz dnevnik
aktivnosti. Uz aktivnosti se biljeZi razina raspolozenja (R) i/ili razina ugode (U) i
osjecaja postignuca (P) na skali 0-10.

Planirani raspored aktivnosti: planiranje rasporeda s aktivnostima na temelju
dnevnika aktivnosti, te onih aktivnosti koje su nekad predstavljale ili bi mogle
predstavljati uzitak — vaznost tjelesnog kretanja i druzenja s ugodnim ljudima!

Procjena ocekivanog raspolozenja i/ili razine ugode i osjeéaja postignuca za
planirane aktivnosti

Ukljucivanje u aktivnosti i procjena stvarnog R i/ili razine U i osjec¢aja P



Lezim u krevetu jer ne vidim razloga za ustajanje.

Umivam se, kuham kavu, pijem kavu na balkonu

Odlazim u ducan. Srecem susjedu, pricam joj o sinu i
snahi, a ona meni o svojoj djeci.

Gledam TV, vrtim programe. Nema nista zanimljivo.

S kolegama. Prepricavamo dogadjaje iz starih dana.
Kolega prica viceve. Komentiramo politicke dogadjaje.

Idem pjesice doma. Prolazim preko Cvjetnog, lijepo je
vrijeme. Gledam izloge i jedem sladoled.

Idem prileci jer sam umorna. Ne mogu zaspati. Vrtim crne
misli o zivotu koji me ceka.

4-5

1

Dnevnik
aktivnosti

tablica za
selfmonitoring




5. Druge bihevioralne intervencije

Popis primjera depresivnih ponasanja; Popis nagradujucih aktivnosti

Istrazivanje okidaca za depresivno raspolozenje ili ponasanje

Istrazivanje posljedica depresivnog ponasanja

Identificiranje ciljeva (dobro je utvrditi vrijednosti iz kojih ciljevi proizlaze)

Postupno zadavanje zadataka

Samopotkrepljivanje

Smanjivanje ruminiranja i pretjerane usmjerenosti na sebe

Trening socijalnih vjestina (Cest problem: stalno zaljenje drugima)
* Trening asertivnosti

* Trening rjeSavanja problema



Primjeri drugih kognitivnih tehnika za

rad na NAM i vjerovanjima:

o Bihevioralni eksperiment

o Kognitivni kontinuum

o Racionalno-emocionalno igranje
uloga

o Koristenje drugih kao referenicnih

toCaka

Ponasanje , kao da”

Obrazac bazi¢nog vjerovanja

Razvijanje metafora

Povijesno testiranje B.V.

Restrukturiranje ranih uspomena

Kartice suoCavanja

Identifikacija negativnih
automatskih misli

Prepoznavanje kognitivnih distorzija
u NAM

Identifikacija disfunkcionalnih
pretpostavki i negativnih shema
(posredujucih i bazi¢nih vjerovanja)

Kognitivna restrukturacija

O O O O O O

* Kognitivna restrukturacija

Raslicite d coeniti tehnik o Sokoratovski dijalog
azliCite druge kognitivne tehnike - : :
za smanjenje uvjerenosti | (trazenje dokaza za i protiv)

mijenjanje NAM i vjerovanja o Analiza cijene i dobiti

o Definiranje pojmova
o Silazna strelica

o Dvostruki standardi
o Trening reatribucije



* Postoji li obrazac u cimbenicima koji
prethode depresivhim epizodama?

* Pregled precipitanata, okidaca

* Popisivanje tipicnih znakova depresije

* Koje strategije klijent moze primijeniti u
suocCavanju s njima?




8. Prorjedivanje tretmana

* Prorjedivanje susreta

* Ohrabrivanje klijenta na samostalno
osmisljavanje akcijskih planova

* Evaluacija: ispunjavanje upitnika,
evaluacija ciljeva, procjena drugih ljudi

N

9. Tretman ojacavanja

 Za klijente s ponavljaju¢im epizodama:

a. Kontinuirani tretman
antidepresivima

b. Periodicni susreti osnazivanja

MBCT (Mindfulness Based Cognitive
Therapy) — smanjuje vjerojatnost
sliedece epizode za 50%




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

koje poznajete? Kako mozete upoznati ljude? Kako mozete produktivnije provesti vrijeme

Deficiti u rjesavanju problema: zivotni dogadaji ili sukobi se konceptualiziraju kao
E:U, problemi koje treba rijesiti. Npr. Usamljen sam. > Koji su resursi koje imate? Tko su ljudi
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, bihevioralna terapija za nesanicu, terapija ograniCavanja
spavanja; adekvatni lijekovi
Hipersomnija: raspored aktivnosti, koristenje alarma; promjena lijekova koji izazivaju

usporenost




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Q Komunikacijske i socijalne vjestine: procjena klijentovih vjestina, trening asertivnosti,
L komunikacijski trening, uzajamno rjeSavanje problema, trening u vjestinama pregovaranja

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

Neizvrsavanje akcijskih planova (d.z.): tretiranje razloga za neizvrsavanje kao AM koje
treba vrednovati (unaprijed predvidjeti i preispitati), davanje racionale i pohvala za
izvrSavanje, pisanje zadace o razlozima neizvrsavanja zadace, samostalni izbor zadace,
smanjenje opsega zadace




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Nedostatak motivacije: normalizacija; postupni zadaci; ucenje prihva¢anja neugode
Q kao sastavnog dijela zivota; identifikacija ciljeva i navika koje bi zivot ucinile boljim; rad
na vrijednostima i dugorocCnim zivotnim ciljevima; samopotkrepljivanje. ,Just do it!”

Beznade: testiranje klijentovih pretpostavki, npr. Nikad mi nece biti bolje. > sto vjeruje
da nece biti bolje; identificirati trenutke kada je raspolozenje bolje; Nalazenje Zivotne
filozofije i smisla, rad na vrijednostima, vrlinama i dugoroCnim zivotnim ciljevima,
zahvalnost

Ruminacija: istrazivanje prirode ruminacija i alternative (mindfulness; usmjeravanje na
djelovanje bez obzira Sto ruminacije govore)




Otkrivanje i otklanjanje problema u terapiji

Strah od pogresaka: Koje su posljedice perfekcionizma i visokih standarda? Sto je

\’N najgore u pogresci? Zasto su pogreske toliko uobicajene? Zasto su pogreske dobre?,
osvijestiti da su pogreske dio napretka, pomodi klijentu da razvije prihvacajudi glas — ,/a
sam pogresivo ljudsko bice”

Neodlucnost: pomoc¢ u donosSenju odluka na temelju vrijednosti i ciljeva, istrazivanje
kratkorocnih i dugorocCnih dobiti od donosenja odluke te troskova neodlucnosti,
’? prihvacanje sumnje, odbijanje savrSenstva kao cilja (tehnika bacanja kocke u odabiru
jednog od vise mogucih rjesenja problema i prihvadanje negativnih strana istog kroz
provedbu — B.E.)

normalizacija (depresija nije izbor), identifikacija samokriticnih misli i pronalazak

Samokriticnost zbog vlastite depresije i opéa samokriti¢cnost: psihoedukacija i
E alternativa; dijalog sa samokriticarem, samosuosjecanje, vjezbe zahvalnosti
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Hvala na pozornosti!



