DEPRESLIA

Svi ponekad osjecamo tugu, no kada ona postaje problem...?

DEPRESIJA

e ponekad bez jasnog uzroka

e sniZzeno raspolozenje traje Citav dan

e gubitak interesa, promjene apetita

e umor, nedostatak energije

e narusava svakodnevno funkcioniranje

Detaljnije, depresija je poremecaj raspolozenja koji ukljucuje prisutnost snizenog
raspolozenja kroz barem 2 tjedna, gubitak interesa i zadovoljstva u svakodnevnim i prije
ispunjavajuc¢im aktivnostima, osjec¢aj smanjenja energije i usporenosti. Cesto je prisutan

osjecaj krivnje i bezvrijednosti, tjeskoba i nemir, suicidalne misli, promjene apetita i smetnje
spavanja. Postoje razliciti “stupnjevi” depresije - od blage do teske depresivne epizode.

ZASTO BIOLOSKI + PSIHOLOSKI + SOCIJALNI UTJECAJ
e jedan je od najcescih mentalnih poremecaja! @
NASTAJEP Moze se pojaviti zbog... @ @
¢ prozivljavanja gubitaka '( ’/(4{_/'( '\3;
» svakodnevnih stresnih situacija ;‘Z }"
. velikih Zivotnih dogadaja N j///
e traumatskih iskustava Cc -

e negativnih obrazaca razmisljanja

DEPRESIJA Gubici i veliki zivotni stresori mogu povecati vjerojatnost

za razvoj depresije!
I Kada se osjecamo tuzno, izbjegavamo ponasanja koja
PONASANJE su nas inace veselila - dozivljavamo manje sretnih
trenutaka.
Osoba time vise izbjegava socijalne kontakte, rjeSavanje
problema i sukoba.
Izbjegavanje i pasivhost dugorocno dovode u osjeca]

neispunjenosti i bespomocnosti.

= stvaranje zaCaranog kruga




Iako nas faktori stresa ¢cine sklonijima za razvoj depresije, njihov

rezultat nije nuzno depresija! On ovisi o nasim mislima i
ponasanjima.

1. Disfunkcionalne automatske misli

VOO WLRIEIE . &itanje misli: “Misli da sam gubitnik.”
UTJE CU N A e etiketiranje: “Ja sam neuspjesan.” “On je budala.”

e proricanje buducnosti: “Ispast cu glup.”

DEPRESIJUP o katastrofiziranje: “Ne mogu izdrZati tjeskobu.”

e “sve ili nista” misljenje: “Nista mi ne ide.”

\k,(é;"%‘:“k) e odbacivanje pozitivhog: “To se ne racuna jer bi to svatko mogao.”
‘ 2.Disfunkcionalne pretpostavke - sto mislim da trebam ciniti?
e “Svi bi me trebali prihvatiti.”
@ e “Ako u necemu ne uspijem, onda sam gubitnik.”
e “Ako sam dugo imao problem, ne mogu se promijeniti.”

3.Negativan pojam o sebi - usmjerenost na nedostatke
4.Negativna zaokupljenost mislima - pasivnost i izbjegavanje

Misli se mogu nauciti mijenjati - a kognitivno-bihevioralna terapija jedan
je od najucinkovitijih tretmana depresye!

KAKO IZGLEDA?
e UsmMjerava se na trenutno ponasanje
e rad na mijenjanju negativnih obrazaca misli i ponasanja
e postavljanje ciljeva
e usvajanje pozitivnijih nacina razmisljanja
e ucCenje tehnika
e pracenje simptoma

PITANJE LIJEKOVA:
e U odredenim slucajevima primjena lijekova je nuzna - potrebno je 2-4 tjedna za djelovanje
e istrazivanja su pokazala da je BKT tretman vecinom jednako efektivan kao antidepresivi!

STO SE e aktivno sudjelovanje

e edukacija o poremecaju

OCEKUJE « rjeSavanje domacdih zadaca

e otvorenost i spremnost za rad na sebi

OD VASP o strpljivost!

E Za dodatan sadrzaj o KBT tretmanu
depresije...

Gabrijela Matkovic, grupa C
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