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DEPRESSZIO

* clofordulas: 15 -25%
» deprimere (lat.): lenyomni
e a hangulati ¢let zavara, amely
- affektiv,
- magatartasbeli
- mot1vacios
- kognitiv ¢€s
- szomatikus tiinetekkel jellemezhetd.
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TENYEK A DEPRESSZIOROL

A depresszm kiilonb6z0
formairol ¢s SZOrongasos
megbetegedésekrol éves

szinten a EU lakossaganak
26,67%-a szamol be

1945 ota 10-szeresére nott a
megbetegedések szama

Nok : férfiak =2,7 : 1.

A depresszi6 onallo (fizikai
betegsegektdl fliggetlen)
bejosloja a szubjektiven
megitélt jollétnek ¢s egészségi
allapotnak (Bromet, 2011;
Weismann, 1996).

Depression

Every year, about 1 out of 15 people
suffer from major depression in the
WHO European Region

If anxiety and all forms of depression
are included, nearly 4 out of 15
people are affected

e e e
e



http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-statistics

MIERT LENYEGES EZ?

« Seligman szerint a depresszid megtizszerezodése az 1945 utan
sziiletett emberek kozott arra utal, hogy a legtobb depresszio nem
lehet csupan agyi kémiai zavaroknak a kovetkezmenye.

* A gének sem valtoznak ilyen gyorsan.

HAROM LEGFONTOSABB MAGYARAZAT A DEPRESSZIO
OKAIROL

« Az agyban a neurotranszmitterek zavara

* Gondolkodasi zavar, negativ gondolkodas

e Traumak kovetkezmenye

« Vagy ezek kombinacioja

« Ez vilagosan mutatja, hogy a legtobb depresszio nem biologiai, bar
vannak biologial hatasai €s dsszetevoi.

Seligman, M. E. P. In J. Buie (1988) 'Me' decades generate depression:
Individualism erodes commitment to others. 4P4 Monitor, 19, 18. )o



MIROL LEHET SZO?

* Leginkabb elfogadott magyarazat, hogy megvaltozott a
tarsadalom berendezkedese.

Az elmult 50 évben
* A nagycsaladok eltiintek

« A koOzossegek szétestek
« Nagyobb hangsuly az anyagi javakon

« Az Ujsagok, a sajto ¢s a media aranytalanul nagy
szerepe

 Onmagunk talértékelése, hangstlyozasa



A SERDULOKORI DEPRESSZIO
GYAKORISAGA 3X-RA NOTT 1970 OTA

(Lewinsohn, 1993, Fergusson, 2002, id: Arnarson, 2009)

Okok:

elutasitas,
csaladi konfliktusok,

tanulmany1 kudarcok



A depresszio kognitiv modellje:
a negativ kognitiv triad
(Beck,1976)

« NEGATIV ONKEP: e NEGATIV VILAGKEP:

Az élet igazsagtalan”,

., Rossz vagyok” ,,Az emberekre nem lehet
., Semmit sem erek” szamitani’”

« NEGATIV JOVOKEP:

o . Semmi sem sikeritil.”



Reménytelenség

* anegativ jovokep remenytelenseg kialakulasahoz
vezet

* azaz a sulyos depresszios allapot jellemz0je a
remenytelenseg

« avegzetes ongyilkossagok 50-70%-a sulyos
depresszids allapotban kovetkezik be (Rihmer,
1999)



TOVABBI TENYEZOK

Informaciofeldolgozas
problémamegoldas alacsony szintje (Salkovskis,1990)

tulaltalanositott onéletrajzi emlékezet (Williams,
1999)

szemelyiseg:

magas neuroticizmus, alacsony onértékelés, negativ
gondolatok konnyebb hozzaférhetoscge

cletesemények: vesztesegek




A depresszio kognitiv modellje

KORAI vagy TRAUMATIKUS ELMENY

vesztesegelmeny, negativ szocializdcios hatasok

l

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK,

ALAPHIEDELM!

CK KIALAKULASA

,, Folosleges vagyok”™

., Ha nem vagyok hasznos,

alkoto ember, nincs ertelme az

eletnek.”

|




KRITIKUS ESEMENYEK
allas elvesztése

|

FELTEVESEK AKTIVALODNAK

SPONTAN NEGATIV GONDOLATOK
, Semmi sem sikertil.”’

|

DEPRESSZIOS TUNETEK
kognitiv, affektiv, motivacios, szomatikus, viselkedesbeli



Specifikumok a depresszio kezelésében

1. Szocializalas

a kognitiv szemlelet explicit bemutatasa a paciens
sajat példajan keresztiil

gondolkozasmod, €rzesek ¢€s viselkedés kapcsolata,

szerepuk a depresszi0 fenntartasaban



Depresszio

~ ~

,Ertéktelen vagyok.” koncentraciozavarok
I faradtsag
,,Nem_vagyok I
semmire oromet jelento
sem képes” tevékenységek

\ abbahagyasa
Depresszio /



2. Negativ Automatikus Gondolatok felismerése,
monitorozasa - gondolatnaplo

3. Valosagvizsgalat

- mi szol a negativ gondolat mellett, mi tamasztja
ala?

- milyen tapasztalat mond ellent neki?
- mi utal arra, hogy nem teljesen igaz?



AKTIVITAS MEGFIGYELESE
Depresszios paciens tevékenységenek
megfigyelese és ertekelése iigyesség és

elégedettség szerint

IDO |Tevékenység Ugyesség | Elégedettség
7h kavezas, feloltozés 3 5
8h rendrakas 3 3
On  |vasarlas --- ~~-
12n | ebédfozés 2 3
16h |olvasas 4 5
19n | beszélgetés 3 5




4. Kognitiv atstrukturalas

- negativ gondolat megvalaszolasa,

- alternativ, realisabb hiedelem megfogalmazasa
kozosen,

- segitd kerdesek reven.
A legjobb bardtom mit mondana?

Van-e barmilyen apro részlet, amit nem veszek tekintetbe?
Ot vagy tiz év mulva visszapillantva, hogyan ldtom ezt a
helyzetet?

- konfrontaci0 kerilése



Pelda (halogatas):
negativ gondolat:

,, Tokéletesnek kell lennie.”
,,B1ztos elrontom.” elkeseredés: 100%

alternativ gondolat.
,,Nem az a fontos, hogy tokeletes legyen, hanem minel

jobb.”

,,Barmit 1s irok le, még mindig jobb, mint ami meg sem
sziletett.”  elkeseredes 30%



P¢lda (onvadlasok):

negativ gondolat.
,,Egy nulla vagyok.”
,,Legjobb, ha meghalok.”
elkeseredés: 100%

alternativ gondolat:
,,Akkor 1s ember vagyok, ha beteg vagyok.”

,,Az ¢letemnek akkor 1s van értelme, ha a dolgok masképp
alakulnak, mint ahogy elterveztem.” elkeseredés 30%



Ferfi depresszio (Scott, 1998)

e Nehezen hozzatérheto az emocionalis elkerulés és
a sze€gyenerzes miatt.

* ,,Mindig, minden koriilmények kozott erdsnek kell
latszanom.”

. Teljes mertékben felelds vagyok a csaladom
sorsaért.” (Biztos?)



5. Viselkedési kisérletek
- a realisabb hiedelmek hitelességeének
kiprobalasara

(pl. azonnal irja le, ami az eszébe jut)

- tapasztalatgytljtés céljabol teveékenységek
ertékelése ligyesség és elégedettség Szerint

(pl. ,, képtelen vagyok barmit is jol elvegezni”)
0. Visszaesések megelozése



Paciensek kivalasztasanak kritériumai

* Milyen depresszioban szenved?

* Mennyire sulyos az allapota?
* Beszamol-e depressziv kogniciokrol?
* Mennyire fogadja el a kognitiv modellt?

* Mennyire képes egyuttmukodo kapcsolat

kialakitasara?



Visszaeseési arany utankovetés alapjan

Kovacs
(1981) 1 év

Blackburn
(1986) 2 év

Hollon
(1990) 1 év

ADT CBT ADT /CBT
65% 39% S

78% 23% 21%

6/7/% 20% 30%



