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Svako se povremeno ogecatuzno ili potisteno, a za vecinu ljudi ova osjecanja slabe
s protokom vremena. Medutim, ako ogec¢anje tuge trgje dvije sedmice ili duze, te ako
negativno utice na svakodnevne aktivnosti, vjerovatno se deSava nesto ozbiljnije od
dozivljagja“ potistenosti.”

Depresivne osobe imgu tendenciju da se ogecgu bespomocno i beznadezno,
okrivljuju¢i sebe zato Sto se ogecgu na navedeni nacin. Ljudi koji su depresivni postaju
preoptereceni i iscrpljeni, te se lako prestau angazovati oko svojih uobi¢genih aktivnosti
i poc¢inju seizolovati od porodicei prijatelja

Manifestacije depresije takode ukljuc¢uju uporno tuzno raspolozenje, gubitak
zadovoljstva ili interesa za aktivnosti u kojima se prije uzivalo, promjene u apetitu ili
tezini, teSkoce u spavanju ili pretjerano spavanje, fizicka usporenost, gubitak energije,
dozivlja) manje vrijednosti, osjecanje krivice, teskoé¢e u razmisjanju i koncentraciji.

.....

je vecina ljudi blago depresivna s vremena na vrijeme, samo 10% do 25% zenai 5% do
12% muskaraca dozivi veliku depresivnu epizodu. Vecina ljudi dozivlja blazu formu
depresivhog poremecaja koji se naziva disforija ili distimija. Bez obzira na formu,
depresivni poremecag] zahtjeva strucan tretman jer je depresija ozbiljan emocionalni
poremeca) koji znatajno utic¢e narazvoj problema u odnosima sa drugim ljudima, patnju
porodice i gubitak radne produktivnosti.

Kognitivni modeli depresivnih poremedaja spadaju u ngjpoznatije i najplodnije
istrazivacke paradigme za ovu vrstu poreme¢aja u savremenoj psiholoskoj nauci. U
okviru kognitivne paradigme, ngznatanije izvore teorija depresivnosti predstavljgu dva
psihoterapijska pravca: Bekova kognitivna terapija i Elisova racionalno emotivno
bihejvioralna terapija.

Aron Bek razlikuje dva depresivna poremecga minor i major. Depresivni
poremeca) minor dijagnostikuje se kad ne postoje psihoti¢ne epizode, a najistaknutiji
poremeca je depresivno raspolozenje u odsustvu kompletnog depresivnog sindroma, iako
su neke osobine prisutne. On smatra da je ova distinkcija od krucijalnog znataja za
indikovanje psihoterapije posto su istrazivanja pokazala da depresivni poreme¢a minor
mnogo bolje reaguje na samu kognitivnu terapiju (bez prate¢ih medikamenata) nego na
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kombinovanu ili samo medikamentoznu terapiju, dok depresivni poremecaji major
uglavnom bolje reaguju namedikamentoznu terapiju.

Stara podjela psihoterapijskih tehnika na povrSinske i dubinske uglavnom je
odbacena, a jedna od novijih podjela je na kognitivho-bihejvioralne, humanisticke i
dinamicke. Prema savremenim istrazivanjima, naefikasnije forme psihoterapije za
depresivne poremecaje su kognitivno bihejvioralnai interpersonanaterapija

Medikamentozna terapija depresivnih poreme¢ga podrazumijeva lijecenje
antidepresivima i primjenjuje se kao udarna terapija kod psihoticnih formi depresija
(odnosno depresivnog poremecaja major prema Beku), dok je kod psihogeno uslovljenih
depresija (distimija ili disforija) to samo potporna metoda lijecenja osnovnom
psihoterapijskom postupku.

Vetina sudija koje su se bavile efikasnoStu tretamana depresivnih poremecga
sugerisu prednost kombinovanih tretmana (psihoterapija i psihofarmakoterapija), s
primarnim naglaskom na jednom ili drugom tretmanu u zavisnosti od vrste depresivnog
poremecaja (minor ili major). Medutim, profesionalna edukacija pshologa, psihijatara i
socijalnih radnika zna biti pod uticajem konflikata izmedu tradicionalnih medicinskih
modelai razlicitih psihoterapijskih pristupa. Ovi konflikti ¢esto izlaze na povrSinu tokom
profesionalnog treningai poslije, tokom primjene tretmana. Prihvatanje razli¢itih vaidnih
pristupaje od klju¢nog znac¢aja za dobrobit klijenata

Tretman zasnovan na kognitivnim modelima depresivnih poremeéaja. Osnovna
pretpostavka kognitivnih modela emocionalnih poremecaja je da ljudi u prilicnoj mjeri
sami, svojim razmisljanjem (kognicija = razmidjanje), stvargu i usvggu odmazuca
ponaSanja i emocije. Specifican kapacitet ljudi da misle o sopstvenom misljenju
(metakognicija), omogucava im da shvate da oni u stvari ne saobra¢gju sa realnos¢u kao
takvom, ve¢ sa svojim videnjem reanosti. Takode su u stanju da shvate da su njihove
zivotne filozofije u osnovi hipoteze, odnosno pretpostavke o (1) njima samima, (2)
drugim ljudima i (3) uslovima zZivota. Te hipoteze se mogu provjeravati jer ljudi imau
sposobnost da metakognitivno racionalno procjene razlicite aspekte svog misjenja

Zarazliku od drugih psihoterapijskih Skola koje psiholoske procese posmatraju kao
rezultat ,skrivenih sild’ koje osoba ne moze da kontroliSe, kognitivno bihejvioralna
terapija (skraceno: KBT) ukazuje na ulogu zdravog razuma u suocavanju c¢ovjeka sa
psiholoskim problemima. Oslanja se na logicke komponente |judskog bi¢a i razradene
tehnike rjeSavanja svakodnevnih problema, te ih Kkoristi u borbi sa psiholoskim
problemima. Jednostavnost i razumljivost, kako teorije, tako i tehnike, velika je vrlina
ovog pristupa. Nema nikakve mistifikacije, nerazumljivih i neprovjerljivih konstrukata,
tako da klijent ima potpun uvid u zbivanja u kojima i sam aktivno ucestvuje tokom
¢itavog tretmana

U sustini, KBT predstavlja aktivan, direktivan i strukturisan psihoedukativan

pristup. Susreti se u pravilu organizuju na sedmi¢noj osnovi, osim kod teze depresivne
reakcije ili u prisutnosti jaceg suicidalnog rizika. Prosiecno trgjanje tretmana je 16
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susreta, dok druge forme psihoterapija mogu trgjati i godinama (1), a efekti su dugorocni
upravo zbog edukativnog pristupa u KBT (klijent uci da bude sam svoj terapeut nakon
zavrSetka formalnog tretmana). Pri kragju tretmana, susreti se mogu prorijediti na razmak
od 2-3 sedmice s ciljem Sto boljeg osamostajivanja klijenta i podsticanja njegovog
osjecgja samoefikasnosti u rjeSavanju psihickih problema. Korisno je dogovoriti
kontrolne susrete nakon Sest mjeseci ili godinu dana, zavisno od problema, s ciljem
pracenja postignutih efekata.

Racionalno emotivno bihgvioralna terapija (skraceno: REBT) predstavlja
najstariju i najuticainiju kognitivno bihevioralnu terapiju i trenutno je jedna od
ngjprimjenjivanijin formi KBT. Naucne studije psihoterapijskog ishoda podrzavaju
efektivnost i efikasnost ove vrste terapije sarazlicitim klinickim poremecajima

Uvidi u REBT. Albert Elis istice da za uspjesno rjeSevanje psihi¢kih problema,
[judi moraju stedi sljedecatri uvida

1. Psiholoski poremecaj je pretezno odreden iracionalnim evaluacijama koje ljudi
imaju o negativnim Zvotnim dogadajima, a ne dogadajima samim po sebi. Bez
ovog uvida, ljudi su skloni da pokusavaju daizmjene situaciju, a ne svoja uvjerenja
0 njoj.

2. Nije nuzno saznati kako i kada je poremecaj nastao da bi se prevazsao. Bez ovog
uvida, ljudi tragaju za uzrocima i krivcima u prodosti, umjesto da se fokusiraju na
promjenu svojih uvjerenja, takvih kakva su sada

3. Samo uporno i snamo dovodenje u pitanje svojih iracionalnih uvjerenja moze
prekinuti kruzi tok psiholoskog poremecaja. Bez ovog uvida, ljudi ocekuju daim
kognitivno uvidanje samo po sebi bude dovoljno da proizvede pozitivnu promjenu
naemotivnom i ponasajnom planu.

Terapijski odnos. U KBT se naglaSava vaznost dobrog i pouzdanog odnosa, ali i
¢injenicadaon nije dovoljan za terapijsku promjenu. Medutim, iako je u REBT naglasak
na So efikasnijoj primjeni terapijskih tehnika s ciljem efikasnijeg mjenjanja
disfunkcionanih uvjerenja, kada je klijent ekstremno depresivan, izrazita terapeutova
toplina i podrska je pozitivna u jednom ograni¢enom periodu, nakon kojeg slijede
standardne aktivno-direktivne intervencije.

U odnosu sa klijentima, REBT terapeuti pruzaju specifichu empatiju (uzivljavanje,
saosjecanje), koja pored emotivne, podrazumijevai filozofsku empatiju. Na tg natin, oni
pokazuju darazumiju filozofiju kojaje izaklijentovih odmazucih i bolnih emocija

Istrazivanja su pokazala da su Klijenti ciji su tergpeuti bili najtopliji i
najsaogecaniji imali veci napredak, sto ukazuje dai u visoko tehnickoj formi tretmana

depresije kao Sto je KBT, saogecanje i terapeutova toplina imaju znacgan uticg na
oporavak.
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