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 F32 — Depreswm poremecaj

—

Najveci uzrok radne i socijalne
nesposobnosti medu odraslima

3 — 4 % pucanstva - tezi oblici
1,5 — 2 % pucanstva - blazi oblici
Broj oboljelih se stalno povecava

Prema SZ0O-u depresija je trenutno 4.
naJveC| svjetski problem, a 2020. bit

Neprepoznata u 50% slucajeva
NelijeCena u 75% slucajeva

Nedovoljno lijecena u 90 %
sluajeva Auguste Roden

Primjereno lijecena u 10 % MISLILAC

slucajeva



F40-F48 NEUOTSKI, VEZANI UZ STRES I
SOMATOFORMNI POREMECAII

—

= najcesci psihijatrijski poremecaji

» 20% odraslih tijekom zivota dobije
anksiozni poremecaj

= dvostruko ¢esc¢i u zena nego u
muskaraca

» viSe od "2 osoba sa zivothom
dijagnozom psihijatrijskog
poremecaja nije nikada lije¢eno

u primarnoj zdravstvenoj zastiti Su bjektivni !

prepozna se tek 2 neurotskih

poremecaja kod osoba koje posjete OSj ec’aj
PATNJE

ambulantu
JER JE SIMPTOM DISTON,
A NE SINTON (kao kod psihopata)

N




..

B Statistika nasih ambulanti

muskarci

B muskarci O Zzene O




Neurotski, sa stresom povezanii somatoformni
porem ecéaji

M KB 10. Revizija

Fobi¢ni anksiozni poremecaji
Agorafobija
Socijalne fobije

40.2 Specificne (zasebne) fobije
1 Ostali anksiozni poremecaji
1.0 Panic¢ni poremecaj
41 .1 Opcianksiozni poremecaj
1.2 MijeSana anksioznosti depresivni poremeca] )
F 42 Opsesivno-kompulzivni poremecaj
F 42. Pretezno prisilne (opsesivne) misli
ﬁ F 42. Pretezno prisilne (kompulzivne) radnje
= F 42. MijeSane prisilne misliiradnje
— F 43 Reakcije na teSki stres i poremecaj prilagodbe
F 43. Akutna reakcija na stres
F 43. Posttraumatski stresni poremecaj
F 43. Poremecaj prilagodbe

DSM IV

Pani¢ni poremecaj bez agorafobije
Paniéni poremecaj s agorafobijom -
Agorafobija bez prethodne anamneze
Pani€nog poremecaja

Specifi¢na fobija
Socijalna fobija
Opsesivno-kompulzivni poremecaj -

Posttraumatski stresni poremecaj
Akutni stresni poremecaj
Generalizirani anksiozni poremecaj
Anksiozni poremecaj zbog. ..
(navesti opée zdravstveno stanje)
Anksiozni poremecaj




F40. FOBICNI POREMECA)] =
neurotski poremecaj kod
kojih postoji povisena
anksioznost (ustrasenost)

glavni ili centralni strah
vezan za specificne okolnosti
koje realno nisu opasne, zatim

strah od straha tj.

strah u ocekivanju fobickih
okolnosti,

te ponasanje izbjegavanja.

Cesto se Zale i na strah od umiranja,
gubitka kontrole ili strah da ce

oludjeti, uz osjecaj slabosti

oji prati strah. ( Mali Hans)

agorafobija,
socijalne fobije-

antropofobija, akrofobija,
klaustrofobija

eStrah je afekt
koji ima
motornu i
osjecajnu
komponentu.

eFobije se
dijele na:
1.racionalne -

refleksni odgovor
na mogucu opasnu

situaciju
2.iracionalne.



http://bs.wikipedia.org/wiki/Fobija

R BUIeliski poremecs
Ralidikteriziraju

—

| Koji

DoVretnl flzlgelel) JJ LESKENIERIRE
IEPNEAVIdive bez obzira na
oranoJr Uz |znenadno
gowsen  Ustrasenosti,
panje srca, bol u grud|ma,
gUSes e, vrtoglawcu
= {_: versonalizaciju i
75.;_;:-1 “derealizaciju tj. osjecanje
== _nestvarnosti, znojenije,
- napetost, nelagodu u
epigastriju.

..--




[ebdeci strah,

S= Uiz strasljivo isCekivanje,

= & opdi generalni strah
~ e te somatski simptomi napetosti. P A ;\ ™

‘r i
y g X




4.2 - OPSESIVNG
KOMPULZIVNI
POREMECA3J -

riziraju opsesivne misli= su

dzbe ili poticaji koji se

‘eotipno javljaju bez viastite

,a bolesnik ih dozivljava

X vo;e, |zazwa]u nelagodu,

ymetajuce su, i dovode do

: Ef. unkcija.

Prisilne radnje (kompulzije) = rituali

i ponasanja koja se ponavljaju

-‘{_'-'_' ~— = bez ugode i bez smisla,

- - besmlsleno, no ne moze im se
oduprijeti, uz povisenu
anksioznost.

Svrha im je sprijeciti dogadaj koji
zapravo nije vjerojatan, a
mogao bi predstavljati opasnost.

Npr. pranje ruku, provjeravanja
vrata....




-

\l A

1JA NA STRES;,
stan]e,‘pé%ifki

-

ydgovor na fizi¢ki ili
| ,.’ stres a javlja se odmah
) dogadaja i povladi se za
ekoliko sati ili dana.

aavlja Se zbunjenost, suzenje

_,-svuesn | pasze nesposobnost

=~ razumijevanja podrazaJal

—_dezorijentacija, povlacenje osobe
gotovo do stupora ili pretjerana
aktivnost, bijeg, ili panicnha
anksioznost, tahikardija, znojenje,
crvenjenje.

e Moguca je amnezija za epizodu.



F43.1 - POSTTRAUMATSKI STRESNI ..

E POREMECAJ (PTu’

:'. i £_= zakasnjeli, odgéaeni ili produzeni odgovor
‘A na stresni dogadaj ili situaciju koja je
| - izuzetno ugrozavajuce ili katastroficne

Npr. situacija ugrozenosti Zivota, blizine
Eogi ije ili teske patnje bliskih osoba,

atastrofa...

Postoji

° anksioznost i depresija,

o suicidalna promisljanja,

° pretjerana budnost paznje,

o pojacana reakcija uplasenosti i
nesanica,

o nocne more,

° osjecaj emocionalne tuposti,
obamrlosti,

o nereaktibilnost na dogadaje u okolini,

o izbjegavanje okolnosti i aktivnosti
koje podsjecaju na traumu,

° eksplozivnost,

° nemogucnost tolerancije frustracija,

o te epizode ponovnog prozivljavanja

traume u kratkotrajnim sjecanjima
(flashbacks).




F43.2. POREMECAII

PRILAGODBE = emocionalni

poremecaj koji se javlja u razdoblju

adaptacije na znatnu promjenu
zivota ili stresni dogadaj.

Npr. necija smrt, iskustvo odvajanja od

voljenih osoba,

preseljenje,
susret s drugom kulturom,
izbjeglistvo,
polazak u skolu,
rodenje djeteta,
razvod braka,
umirovljenje,

propustanJe postizanja osobitog cilja...
' kulturalni sok
— Zzalovanje
- hospitalizam
- adolescentna kriza




44 - [HSM.NI /KONVERZIVNI/ POREMECAJ- -

ySterl - -
L —
Amnezija= gubitak paméenja nekih

vaznih dogadaja, uglavhom
dj - u. can i selektivan u odnosu na

Fuga nesvrsishodna putovanja, uz
potpunu amneziju.

Stupor— veliko smanjenje ili odsutnost
voljnih pokreta i normalnog
reagiranja na svjetlo, buku, dodir.

stanja transa i opsjednutosti=

,; nezeljeni privremeni osjecaj gubitka
—uig c'°na|n°g konflikta ili osobnog identiteta i sw}esti]o okolini,
otreba, izvan religijskih i kulturalno

5 rihvatljivih stanja.
&esto u uskoj vezi sa stresom, P J )

disocijativni motorni poremecaj
ﬁh e 'medicinskim pregledom nije afognta,k disfonija, k<t>nvull(zu§)
=gubitak sposobnosti pokretanja
-_:. dOkazan poznat' fizicki ili dl?elova ili gltavo tijela, ili grcgw
neuroloski poremecaj. nalik na epilepticke, bez ugriza jezika

i i inkontinencije mokrace Cesto uz
- ocuvanu svijest.

° Simptomi oznacuju anestezrlja i guIbAtak ?SJeta =
= = - psihogena gluhoca, sljepoca ili
boIe_s_rykovu konce‘,l?c'-]u kako bi gubltgk osjgeta m|r|saJiI| okusa, ne
se fizicka bolest ocitovala. odgovaraju neuroloskim lezijama

sindrom visSestruke licnosti,
psihogena sumracna stanja,
Ganserov sindrom



~

koji ukljucuju osjete
sdovane autonomnim zivéanim

YE JOI

-+

knntﬂ

ektivne Zalbe koje su

cificne i promjenjive, npr.

] hapuhnutosti, nhadutosti,

8, Zarenja, pecenja, hapetosti,

oje bolesnlk pripisuje odredenom

orga nu, ali i neki objektivni znakovi

- “autonomnog poticanja, kao sto su

-{upanJe src?, zn:onra‘n]g, drhtanje,
_....-,....p.-._ crvenjenje te strah od mogucéeg

_;-,.1;_-_-—_. tJeIesnog poremecaja.

—

Dakle, bolesnik iznosi simptome kao da su
- vezani uz poremecaj organa ili
sustava koji su autonomno
kontrolirani (kardiovaskularni,
probavni, disni, urogenitalni).

Traze bezbrojne pretrage, koje su uvijek
negativnih rezultata, ali se ne daju
razuvjeriti.

- -

.

DMATOFORMNI POREMECAJ-(hysteria)

‘{’

Autonomna, vegetativna disfunkcija:
srcana, zelucana neuroza,

L] J L C] UJ C] Cl - Ll r
psihogena aerofagija, kasalj,
diarea, dispepsija, dizurija,
flatulencija, stucanje,
hiperventilacija, iritabilni
kolon, znojenje....

Hiponondrijski poremecaj i
nozofobija (strah od bolesti,
npr. karcinofobija)=
zaokupljenost mogucnoscu da
je prisutan tjelesni poremecaj,
zaokupljeni su svojim
izgledom.

psihogena dizmenorea, disfagija
«globus hystericus», svrbez

bolni poremecaj, psihalgija: bolna
leda; neurotska, tenziona
glavobolja= glavna tegoba je
bol koja se ne moze objasniti
fizioloskim procesom ili
tjelesnom bolescu. Rezultat je
obicno sekundarna dobit-
povecanje potpore obitelji ili
medicinske.




—_

NEURASTENIA, kronicni sindr a

— J_)Jf a se tuzi na povecan
mort akon dusevnog ili i
nakon i )anjeg tjelesnog

11z I)Jr“

urj uzen sa smanjenim
nkom na poslu ili kod
_uce,

: 2 poteskoce koncentracije,

— _‘“"razdrazljlvost napetost,

- tjelesnu slabost,

-~ iscrpljenost, nemogucnost
opustanja.

° Javiljaju i vrtoglavicu,
tenzijsku glavobolju, opcu
nestabilnost, te cesto
hipersomniju.




ANKSIOZNT mecajuéegodlsnj

Zzamazvoj sekundarne depre

jalna fobija 2.68 (1.6-4.5)

'f:)bija 1.76 (1.2-2.5)

L 2
R

22 ‘Agorafobija 3.01 (1.5-6.2)

325 4.2 (2.1-8.5)

i oy,

2.6 (0.9-7.8)
f' >~ B|Io kop anksiozni poremecaj 2.1 (1.5-2.9)
- Bez anksioznog poremecaja . [# 1.0

0 5 10 15 20 25 30 35

% bazi¢nih slu¢ajeva sa sekundarnom

depresijom
Wittchen et al. NCS, 1999



Anksiozno-

-—w{

depresivni

poremecaj
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s U nekim slucajevima anksioznost,
nelagodnost iimotorna agitacija mogu biti

Kada niti simptome depresue niti Wﬁ_—_‘

simptome anksioznosti ne mozemo d promjena raspolozenjaimoze biti
izdvojiti kao dominantne - tada maskirana drugim simptomima kao Sto

dijagnosticira anksiozno-depresivni s

poremecaj. e razdrazljivost, prekomjerna konzumacija
alkohola ili hipohondrijske preokupacije.

* Simptomi anksioznosti tipicho
prethode razvoju depresivnih
simptoma.

' 50 do 60% bolesnika s nekim
- anksioznim poremecajem Depresija
istovremeno boluje i od depresije

i obrnuto;

tada govorimo o komorbiditetu
depresije i anksioznog poremecaja.




N

- o —

ANKSIOZNGC —ﬂdepliesiv.ni poW

—

| 5.6%
1 (+ 5.0%)

— "l

Depresija

7.1%

omorbiditat (+ 6.5%)

4.6%
(+ 1.3%)

(+ anksioznost “ispod praga”) (+ depresija “ispod praga”)

Lecrubier. J Clin Psychiatry 1998; 59 (Suppl 8): 11-16



T

Glavno je obiljezje anksiozno-depresivnog
poremecaja stalno ili ponavljajuée promijenjeno
raspolozenje

« uz koje se javljaju neki od sljedec¢ih simptoma:

- teskoce pri koncentraciji ili "praznina” u glavi,
- smetnje spavanja (teSkoc¢e pri uspavljivanju,
nemiran ili nezadovoljavajuci san),
- umor ili nedostatak energije,
- razdrazljivost,
- zabrinutost,
-~ - placljivost,
- ocekivanje najgoreg,
= - pesimizam glede buduénosti,
- nisko samopostovanje ili osje¢aj bezvrijednosti,
- tjeskoba.

Picasso, Zena s prekrizenim rukama



Anksioznost, tjeskoba, strepnja, strasljivo
iSCekivanje ....

je najcesci emocionalni poremecaj,

koji se javlja kod mladih i starijih osoba.

Obicno se ovaj poremecaj javlja tijekom rane
adolescencije ili ranog odraslog doba.

Freud se oslanja na socijalnu realnost.

Kao korijen anksioznosti Feud uzima motorne
reakcije na radanje i situacije uskracivanja
ljubavi u ranom djetinjstvu.

Organizam je ranjiv zato Sto je bespomocan,
sto izaziva da u kasnijem Zivotu reagira
anksioznoscu.

U teoriji anksioznosti vidljiv je i strukturalni
model (strukture id i ego).

Nova teorija anksioznosti odbacuje libido,
naglasava ulogu ega koji nema dovoljno
energije, sto upozorava organizam na opasnost.

Koji su uzroci?

Velika vaznost pridaje se predispoziciji ili
sklonosti neke osobe ka anksioznom
giranju i stresogenim zivotnim

B -

rirodno anksioznost se osje¢a kada su
osobe suocene sa prijetnjom, opasnoscéu ili
kada su pod stresom
Moze se razviti kao kombinacija faktora
rizika, uklju¢ujucéi zivotne dogadaje,
karakteristike licnosti, genetiku, kemijske
procese u organizmu.

Nema realne opasnosti, ali se organizam u
razvoju susretao sa opasnostima.

Opasnost koja upozorava organizam krece
od osjec¢aja bespomocénosti.

Dogadaji koji imaju znac¢enje buduce
opasnosti u velikoj mjeri izazivaju
anksioznost.

Stresogeni zivotni dogadaji podudaraju se
S pojavom anksioznog poremecaja u 50%

pacijenata



http://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Adoloscencija&action=edit
http://bs.wikipedia.org/wiki/Organizam
http://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Opasnost&action=edit
http://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Stres&action=edit

L L.
eAnksioznost JE SLOZENA - ——

REAKCIJA * Simptomi psihomoto e’
eukljucuje tjelesne znakove mOCItl Lt oS

4
e psihicke simptome. &-— nesto iznutra pritiska grudi, zatim

podrhtavanjem pojedinih dijelova il

/4

=Ve rn

OEitUje se dOiiVIjavanjem brzim zamaranjem_
neodredenog straha koji preplavljuje

oboljelog kao da ga potpuno obuzima i e Hiperaktivnost autonomnog zivcanog

oboljeli kao da lebdi u njemu sustava prepoznaje se po prisustvu

(slobodno lebdeci strah) ne znajuci simptoma kao $to su povrsno disanje,

podrijetlo ni razloge straha. osjecaj nedostatka zraka, palpitacije i
tahikardija, znojenje, vlazni dlanovi,

wer e e C rr e suha usta, vrtoglavica i osjecaj
e Strasljivo iscekivanje oboljeli opisuje mutnoée,’u glaei, ) naJ, prgljev,

kao neku strepnju da e se nesto valovi vruéine i topline u tijelu,

strasno dogoditi. ucestalo mokrenje, teskoée gutanija,
osjecaj knedle u griu.

= e Opdi sveprozimajuci strah cCini da su

oboljeli potpuno paralizirani, osjecaju e Oboljeli razviju i specificno
S G e = ponasanje koje karakterizira
® Prisutni su jos i razdrazljivost, pojacan oprez, nestabilnost i

poteskoce u koncentraciji, smetnje u
komuniciranju s okolinom, smetnje
spavanja, koSmarni snovi i sl.

sumnjicavost.



) ® . .
Pgihicki simptomi anksioznostl ‘

Osjecaj ustraSenosti ﬁ

Osjecaj ugrozenosti

Hipervigilitet



Drhtanje
Gréenie
Osiecdaj treperenia




zelucu”

Zn()] enje '

% Hladne ruke

Cesto mokrenie Suha usta

--l-_::
:-:':-:-—
T —

e 1 1
Teskoce gutanja Parestellle

“nervoza u



Strah je izravni fokusirani
odgovor na specifi¢ni
dogadaj ili objekt koji prijeti
tjelesnom integritetu pri
¢emu postoji svijest o izvoru
opasnosti.

_:—-_:-'___.-u-—'

= Anksioznost nije fokusirana na
= - specificni dogadaj ili objekt
e Osoba nije svjesna izvora neugodne
emocije ili je ta emocija pomjerena
s izvornog ha drugi dogadaj ili

objekt

ANKSIOZNOST i STRAH

Anksioznost je iskljucivo

iIskustvo ljudskih biéa, jer
pretpostavlja sposobnost
integriranja opazenog i
upamcenog u predvidanje
buduénosti.

Anksioznost je
kompleksan emocionalni
| tielesni odgovor na
dozivljaj prijetnje ili

opasnosti.



Najpoznatije teorije koje objasnjavaju strah su:

teorija o transformaciji libida u anksioznost
(neiskoristena seksualna energija).

signalna teorija anksioznosti (upozorenje na
nesvjesne impulse i opasnost).

teorija o porodajnoj traumi kao prototipu
anksioznosti.

separacijska teorija anksioznosti (strah od
odvajanja)

> W N -

e Bihejvioralne teorije nastanak AP objasnjavaju
vezivanjem odgovora straha za prethodno
neutralne stimuluse procesom kondicioniranja
(traumatsko kondicioniranje straha).

- e Prema kognitivnim teorijama AP perzistira

zbog nacina na koji oboljeli razmisljaju o
simptomima.

e Biologijska istrazivanja ukazuju na poremecaj
u sustavu benzodiazeinski receptor [ GABA []
kloridni kanal (anksiogene tvari), zatim
poremecaj u noradrenergickom sustavu, itd.

e Dokazana je i uloga genetskih cimbenika.




NEUROBIOLOGIJA STRAHA I

- .

ANKSIOZNOSTI i

—
i — —
- et

PREFRONTALNI KORTEKS

MIPOCAMPUS/S [ A:

= “1 AMIGDALA

_ LIMBICK

‘. l 4‘ HIPOFIZA
AUTONOMNI SUSTAV NADB. ZLIJiEZDA

— '_;--_' X




STETNI UCINCI ANKSIOZNOSTI

¢ Limbicki sustav ne pravi
razliku izmedu stvarnog i
imaginarnog straha,
odnosno anksioznosti.

— o | azni alarmi uz blokadu

~ fight-or-flight” reakcije,
osnova su
psihosomatskih
poremecaja.




— —

I anksioznost je afektivho stanje ega, koje nast

: ili vanjsku opasnost. .
i % I —
nksioznu neurozu se Ze da predstavlja «ulazna vrata u

patologiju», a za anksioznog neurotika «da Zivi previse blizu svog

take straha smatra neuspjehorﬁ potiskivanja i formiranja simptoma,
 posljedica jedne nedovoljno elaborirane neurotske strukture.

.E-

| konverzivnih neuroza, medutim, sasvim je drugacije jer konverzivni, fobi¢ni ili
/ni sSimptomi nastaju da bi se sprijecila anksioznost. Kod svih ovih neuroza je
van odnos prema simbolizaciji. Konverzivni neurotik simbolizira putem tijela, a fobi¢ni
sivni neurotik putem drugih psihi¢kih produkata.

— - —

o =

___—-*-.--n-» avanju anksioznosti se dakle suprotstavljaju dva razli¢ita mehanizma:

— e & |nh|b|cua rasterecenju, izaziva defleksiju prema tijelu (tjelesno rastereéenje) bez prave

S —— psmlcke elaboracije, iako moze nekad biti prikrivena jednom povrsnom psihickom
_ superstrukturom. Ovdje potiskivanje nije prisutno u pravom smislu rije¢i i nema tjelesne ili
psihicke simbolicke produkcije.

\

g 2. inhibicija rasterecenju kod psihoneuroza izaziva transformaciju, ulazenjem u akciju kombinacije
instinktualnih poriva i mehanizama obrane ega. Rezultat rada potiskivanja dovodi do simbolicke tjelesne
ili psihicke produkcije, buduci da je potiskivanje izraz kontrainvesticija i dezinvesticija. Freud navodi da u
procesu potiskivanja transformacija afektivnog stanja, koja rezultira u anksioznosti, predstavlja njen
najznacajniji dio. Afekt izaziva repeticiju jednog vaznog i zna¢ajnog dogadaja.



e
Anksioznost je prisutna u mnogim poremecajima. U nasoj kulturi koja otvara moguénost -
mnogim konfliktima i opasnostima, izvjestan stupanj anksioznosti je mozda ¢ak i pozeljan,
jer sluzi u korisne svrhe jer motivira licnost na produktivno i svrsishodno ponasanje. b

Medutim ukoliko anksioznost dostigne ekstremne proporcije ona moze biti izuzetno
dezorganizirajuce te vodi ili u inhibirano ponasanje ili u nekontroliranu aktivnost. U tim
slu¢ajevima anksiozni bolesnik stavlja na lije¢nika posebne dijagnosticke i specifi¢cne
terapijske zahtjeve.

U predterapijskoj obradi biti ¢e nekad potrebno iskljuciti eventualnu organsku patologiju od -
somatizacije anksioznosti, i kad je to u¢injeno i ne nade se organski supstrat, potrebno je

uvjeriti bolesnika u psiholosko porijeklo njegovih smetnji. Prije toga ce biti neophodno kroz
izvjesnu dulju opservaciju iskljuciti i eventualni psihoti¢ni proces.

Kod anksioznog neurotika u osnovi se radi o histeri¢noj strukturi licnosti. To
znaci da je dostignuta genitalna razina uz oralnu fiksaciju i nedovoljno
strukturiranu analnu fazu.

Oralni nivo ovih neurotika oznac¢ava da se radi o odnosima iz prvog djetinjstva i
da se oni odnose na probleme koji se ti¢cu preedipalne majke, koja hrani dijete.

S druge strane kod histeri¢ne strukture genitalni nivo je premda strukturalan uvijek
konfliktuozan. Medutim, histerik nema dovoljno strukturalnu analnu fazu, koja tako postaje
vrsta dijafragme ili filtera izmedu oralne i genitalne faze. Zbog toga ni njegov ego nece biti
dovoljno strukturiran u toj fazi, i pokazivat ce ponasanje, koje je posljedica brze regresije s
genitalnog na oralno bez analnog kocenja, tj. bez zaustavljanja na analnoj razini.

Ukoliko se histerik brani od oralnih poriva s genitalnom fazom, onda njegov ego ¢ini
napore prema jednom odraslom — genitalnom ponasanju, ali nedovoljno strukturiranim na
tom nivou, neé¢e moci vijek izdrzati tenziju i lako ¢e skliznuti na nize nivoe. Ego je takle, kod
histerika dijelom zdrav (genitalan) a dijelom bolestan (pregenitalan) i ego jasno pokazuje
ovaj rascjep uspijevajucéi cesto da oba dijela alternativno funkcioniraju bez vecih
perturbacija.



KONFLIKT je po Freudu uzrok nastanka
neuroza.

* Konflikt je Sirok pojam koji sluzi
oznacavanju situacija u kojoj postoje
suprotna zbivanja i tendencije
(ponasanja, osjecaji). Npr. istodobnog
privlaéenja i odbijanja ili npr. izi€i u
grad ili uciti...

* INTRAINDIVIDUALNI konflikt = unutar
covjeka u situacijama kada se zbog
razlicitih razloga ne mozemo odluciti
sto da cinimo jer su motivi, ciljevi ili
nacini reagiranja nespojivi.

Rjesenje konflikta je trojako:
* 1. postizanje cilja,
- * 2. odustajanje od cilja,

* 3. kompromis ( ili stabilna ravnoteza
kada se zaustavimo na nekoj

udaljenosti od cilja («oko vruée kase»).

nflikti

- DISOCIJATIVNO = znaci da se
odredeni aspekt licnosti odvojio

i Rotlsnuo u nesvjesno, tako da se

lonio visoko anksiozni sadrzaj.

Te osobe Zele pobjeci od
konflikta, otuduju se ili izoliraju
afekt, a ne pokazuju simptom

Javno svima kao KONVERZIVNE

= koje imaju simptom koji je

zapravo maskirana zelja, dogodila
se konverzija, pretvaranje u

f.'l

tjelesne simptome uz poremecaj
nkcije.

‘




Mali Hans je bio mali djecak koji je bio
subjekt rane, ali ekstenzivnhe Freudove
studije kastracijske anskioznosti i Edipovog
kompleksa.

Hansova neuroza poprimila je oblik
onesposobljavajuce fobije od konja
(Hippophobia). Freud je napisao sazetak
svojih tretmana Malog Hansa 1909. g. pod
naslovom «Analiza fobije u petogodiSnjeg
djecaka>.

Smatralo se da su Hansov strah i anksioznost
rezultat nekoliko faktora, ukljucujuci rodenje
male sestre, njegovu Zelju da zamjeni svog
oca kao majcin muz, konflikti zbog
masturbacije, i drugo.

Freud je smatrao da je ta anksioznost
ukorijenjena u nepotpunoj represiji
seksualnih osjecaja i drugih mehanizama
obrane kojima se djecak koristio u borbi
protiv impulsa upletenih u njegov seksualni
razvoj.

Hansovo ponasanje i emocionalno stanje se
popravilo kad mu je otac sve objasnio, i njih
dvojica postaju blizi.

Sam Hans nije mogao povezati strah od konja
i Zelju da se rijesi svog oca.



LIJEKOVI |
ANKSIOZNOST

* Oralni kontraceptivi
lijekovi protiv astme
hormoni stitnjace
psihotropni lijekovi
antihipertenzivi

nesteroidni
antireumatici

T

i

ANKSIOZNOST | PRESTANAK UZIMANJA

beta-blokatora -
kortikosteroida

alkohola

opijata, kokaina, LSD-a, marlhuane.

TJELESNI POREMECAJI KAO IZVOR AKSIOZNOSTI

* Cushingov sindrom s hiperprodukcijom
kortizola,

HRANA | ANKSIOZNOST

* Kofein uzet u dovoljnoj
kolicini moze

- | ° izazvati simptome nalik
anksioznosti.

* Hrana i pi¢a bogata

kofeinom: c¢okolada, kakao,

kava, ¢aj, Coca-Cola, Red

Bull

* Hipertireoza s hiperprodukcijom
tireoidnih hormona.

* Sindrom respiratornog distresa,

* Prolaps mitralne valvule,

° Angina pectoris,

* Porfirija.
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PRETHODI LI STRES ANKSIOZNOSTI | DEPRESIJI ?

' — ' | ——
odeli depresije izaz&__. .o
ijskim stresom. (Spitz, Harlow

i€ 1a za depresivne poremecaje u
b| (Heim, Nemeroff, 2001)

e predaka povecavaju rizik

‘dep esue kod potomaka (Yehuda i

Ddrasle irtve zlostavljanja u djetinjstvu,
(o epresue pokazu;u znakove

- wr-e.-;--m regulacue HHA osi (Heim i sur, 2002)

"-le-—-.‘...

—— _sﬁd?asle irtve oblteljskog nasilja cesto
~  pate od PTSP-a i depresije. (Stein i sur,
= 2001)
~ ® Depresija ¢esto prati PTSP. (Mcquaid i
sur. 2001)
Depresije su faktor rizika za PTSP
(Kessler i sur. 1995)
Depresija je u zena dvaput €¢esS¢a nego u
muskaraca (Rapmund i sur. 1998)




a kognitivhai
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e pobudenosti
h aspekata svijesti

—t

-

ue neuroendokrinih
A -ja (hiperkortizolemija)

- .i__.-r"_

;'_:fJE:e Alteracije autonomnih
- funkcija

—
-;-

e Stres pogorsava depresiju, a
depresija povecava
osjetljivost na stres

ZAJEIDNICKE OSOEINE DEP-RESIJE I STRESA - -
.

e

—

DUGOROCNE ZDRAVSTVENE POSLJEDICE

DEPR POTVRE ] KON PT
RAC AN N KRON \[@

STRESA

Dvostruko veca stopa mortaliteta u bilo
kojoj dobi, neovisno o suicidu, najvise
zbog dvostruko veéeg rizika od ishemicke
bolesti srca .

Kroni€éna noradrenergicka aktivhost u
sustavu stresa povecava viskozitet krvi
spasticnost krvnih zila Sto pogoduje
mozdanim inzultima.

Kroniéni hiperkortizolizam dovodi do
osteoporoze i posljedicnih spontanih
lomova kostiju.

Gold PW and Chrousos. Molecular Psychiatry, 2002.
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NEUROKEMIJSKI POSREDNICI U
SUSTAVU STRESA

Noradrenalin: glavni stresni
neurotransmitor. NajviSe
noradrenergic¢kih neurona sadrzi LC.
Stimulira izlu€ivanje CRF-a u
hipotalamusu, aktivira amygdala i
simpaticki sustav, inhibira korteks.

CREF: Hipotalamicki stimulira
izlu€ivanje ACTH.
Ekstrahipotalamicki aktivira LC i
amygdala, inhibira korteks.

ACTH: stimulira izlu€ivanje kortizola.

Kortizol: glavni antistresni
hormon gasi u€inke akutne
reakcije na stres. GC receptori
nalaze se u prefront. Korteksu,

hipocampusu, amygdalama i
hipotalamusu.

Kroniéna hiperkortizolemija ostecuje
korteks i hipocampus.

GCW

RFS ‘* d-
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- istovremeno

—

~——  inhibiranje u stresu

~ suvidnih fizioloskih

-—
_—

funkcija (hranjenje,
spavanje,
seksualne funkcije)

e — -
ZAREAKCIJA

ocirkulacijskog

ODGOVOR NA STRES ——
] ] -

SP

REAKCIJA

PSIHOLOSKA FIZIOLOSKA PSIHOLOSKA

- Instinktivna, GaSenije fizioloSke Dezinhibicija visih
-napad ili bijeg, pobudenosti, kortikalnih funkcija
- bitni su brzina | jacanje imuniteta,  (trezvenije
jednostavnost, optimalizacija L EVENE

- istovremeno su potroSnje energije. situacije, racionalno
inhibirani kompleksniji odlucivanje |

| neprovjereni odgovori, organizirano

koji zahtijevaju, vrijeme ponasanje).

| procjenu.

Gold PW and Chrousos. Molecular Psychiatry, 2002.



Anksiozno-

depresivni
poremecaj
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Dijagnoza A-D poremecaja )

—

1. Prepoznati simptome

2. Duljina trajanja
poremecaja

3. Utjecaj poremecaja na

socijalno, obiteljsko i

radno funkcioniranje

: pojedinca

~ 4. Iskljucivanje drugih

poremecaja (organski

2 supstrat)

5. Okolnosti pojave
simptoma
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Diferencijalna dijagnoza

a) ostali anksiozni poremecaiji
b) ostali psihijatrijski poremecaji
c) organske bolesti

80% oboljelih zadovoljava
kriterije za postavljanje
komorbiditetne dijagnoze

anksiozni poremecaj 46,9%
depresivni poremecaj 32,5%
poremecaj prilagodbe

rentni motiv



depresija - —
. r s
Depresivni osjecaj je svjesni, predsvjesni ili nesvjesni

afekt u kome se subjekt osjeca bespomocéan i bez Naj é&éél sad riaj je

{

nade.
° Ona je poput anksioznosti baziéna__ _ o fantazirani ili realni
psihobioloska afektivna reakcija koja gubitak objekta.

postaje patoloska ako se javlja u
neadekvatnim situacijama ili ako traje
predugo.

Postoje dva urodena afekta neugode: primarna
anksioznost i njeni derivati u vidu plasnje, straha,
panike, uzasa

e te primarni depresivni afekt sa svojim
derivatima: krivhjom, bespomoc¢nosti, stidom,
zalosti, tugom.

e Derivati primarnog depresivnog afekta su
reakcije na fantaziranu ili realnu neugodu koja se
pojavila ili subjekt zna da ¢e se dogoditi za
razliku od anksioznosti koja se javlja kad subjekt
predosjeé¢a da bi se nesto neugodno moglo
dogoditi. Razlika je i u stupnju sigurnosti, u
depresivhom afektu subjekt se dozivljava

- bespomo¢nim, bez nade, a u anksioznom on se
boji da bi mogao postati bespomoc¢an i bez nade. BIJH

e Afekt sadrii dvije komponente: osjecajnu i idejnu Take me ets
(sadriaj). Ta dva aspekta su nerazdvojni iako
sadriaj osjecaja moze biti nesvjestan. Idejni
aspekt govori zbog ¢ega se subjekt osjeca
depresivnim.

Roses are red,

dre |Ead.

ack noy,

OF get shot int




Razvoj depresivnog afekta.

On se javlja u fazi infantilne bespomoc¢nosti koju dijete
dozivljava kao traumatsku.

Dijete ne razlikuje privremeno odsustvo majke od tajnog
gubitka stoga se depresivni afekt ne razvija dok
dijete ne stekne sposobnost distinkcije privremenog
od trajnog gubitka.

Osjecaj beznada pretpostavlja i dimenziju vremena.

Ono implicira komponentu buduc¢nosti te se moze razviti
tek kad dijete usvoji vremensku dimenziju.

Depresivni afekt izrasta iz pozicije bespomocénosti u

kome je dijete izgubilo nadu da ¢e se vilastitim
snagama ili uz pomo¢ drugih osloboditi.

Primarni-depresivni afekt je uroden i nediferenciran dok
je sekundarni depresivni afekt ovisan o psihickom
razvoju.

To su snazni apeli upuéeni majci za pomo¢.

Procesom maturacije depresivni osjecaj postaje bolje
kontroliran, modeliran.

Dijete moze koristiti depresivni afekt u sluzbi adaptacije
u razdoblju izmedu kraja prve godine i pocetka
edipalne organizacije.

Tolerancija Sivnog osjecaja je
mjerilo zrelosti ega. Ona ukljucuje prihvacanje
ogranlcenja ko;e nudl realltet Slgnal depreswnog

arekis

1. faza procjene — subjekt spoznaje svoju situacijui shvac¢a da su
odredeni ciljevi neprihvatljivi. Ta spoznaja anticipira gubitak,
razocaranje i neuspjeh ako se ustraje. Ona pretpostavija
adekvatno testiranje realiteta.

2. dozivljaj, signal depresivnog afekta. Upozorava da treba stati s
aktivnostima i modificirati ciljeve.

3. inhibicija akcije, misli, fantazije i planiranja naroc¢ito onih koji
su usmjereni na nedostizne ciljeve.

Ove tri sekvence stavljaju se u pogon tijekom procesa zalovanja.
U normalnom procesu 7alovanja inhibitorna funkcija je selektivna
i parcijalna. Subjekt suspendira samo one aktivnosti koje su ranije
bile usmjerene prema nedostiznim ciljevima dok je u depresivnoj
bolesti inhibicija generalizirana.

Depresivni afekt prisutan je u normalnom zivotu,
moze pratiti sve oblike neurotskih reakcija, a o
depresivnoj neurozi govorimo kad je depresivni
osjecaj prominentni simptom.

Bazi¢ni simptomi neurotske depresije su gubitak
samopostovanja, tuga, potistenost,

Javlja se jos gubitak interesa, inicijative, radosti
te razliciti somatski poremecaji.
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Biokemijske teorije 1
e Kateholaminska teorija -

e Psihodinamske: - Y manjak (depresija) ili visak
- (manija) noradrenalina i/ili

gu!ﬂtak VO|]eI109 I serotonina na mjestu djelovanja,
ob]ekta odnosno smanjena (depresija) ili
povisena (manija) osjetljivost

. . njihovih receptora.

¢ Socijalne teorije: - |« Ppermisivna teorija — manjak

socijalni stresovi serotonina-predispozicija +
manjak noradrenalina=depresija.

PSIHOSOCIJALNE TEORIJE

v

g i i e Noradrenergicko-
= ¢ Bihevioralnhe kolinergicka — vise acetilkolina
~ teorije: - depresija uz manje noradrenalina =

depresija, manje acetilkolina uz

kao naucena viSe noradrenlina —=manija.

bespomoc¢nost




Sijptomiaepresije.

20Masxi

Tipi€ni simptomi:

) u uobpicaienim

Depresivno raspolozenje
y Gubitak interesa i zadovoljstva

‘Gubitak normalnih emocionalnih reakcija

3. Smanjen_je energije i pove¢ano Rano jutarnje budenje (dva i vi$e sati ranije
Zamaranje nego je uobi¢ajeno)
s Izrazenije depresivno stanje ujutro
“ Izrazena psihomotorna agitacija ili
. Poremeéen san R
" Smanjen apetit . Gubitak apetita
o Smanjena koncentracija i paznja . Smanjena je energija, oslabljen libido,
. " . . Gubitak tj. tezine 5 i viSe % u mjesec dana
O Smanjeno samopostovanje i
samopouzdanje
O Ideje krivnje i bezvrijednosti
e Sumoran i pesimisti¢an pogled na
e buduénost, potistenost, beznade,
] besperspektivnost.
i Ideje o samoozljedivanju ili
samoubojstvu
C Samookrivljavanje i kongruentne

sumanute depresivne misli: o
grjesnosti, osiromaseniju,
bezvrijednosti, krivniji.




Anksiozno-

depresivni
poremecaj
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* LIJECENJE ANKSIOZNO DEPRESIVNOG POREMECAJA MOZE
BITI VRLO USPJESNO

-
M LIJECENJU JE NAJVAiNI;]A ULOGA OBITELJSKOG
LIJECNIKA, KOJI PRVI SUSRECE PACIJENTA, NAJBOLJE GA

POZNAJE, PRVI POSTAVLJ]A DIJAGNOZU, I DAKAKO —

e OBITELJISKI LIJECNIK PRVI ZAPOCINJE LIJECENJE SVOG
PACIJENTA!

e STO JE NAJVAZNIJE.

&
s e
-

—

e ZBOG TOGA BI SVAKI LIJECNIK OBITELISKE MEDICINE
= TREBAO BEZ PREDRASUDA ZAPOCETI LIJECENJE
ANKSIOZNO DEPRESIVNOG POREMECAJA.



LIJECENJE

Psihoterapija:
e Psihoanaliticka terapija

* Odvagnuti rizik i dobrobit
primijenjenog antidepresiva

e Kognitivno-bihevioralna imajuci u vidu komorbiditet
depresije i drugih somatskih

terapija bolesti (nuspojave)
® Neurolingvistiéko * Antidepresiv treba primijeniti
. i dovoljno dugo i u optimalnoj
programiranje dozi
— Selektivni inhibitori ponovne
_-;_ e Hipnoza 4 pohrane serotonina (SIPPS-i)

su lijek izbora za uklanjanje i
tielesnih i psihickih simptoma
anksioznosti



Cily hy

I3t ilil otkloniti

7m}’é" bolesti
2o Uspostaviti radno,

_-;'.;—:::‘ ol '1teIJsko | socijalno

_-,.?: = funkcmnlran]e

25 Sprijeciti relaps ili
recidiv: bolesti
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PSIHOANALIZA I PSIHOANALITICKI ORIJENTIRANE i"
PSIHOTERAPIJSKE TEHNIKE

B

qum— ——

=

i psihodinamska
se baV| procesima kod
!n e koje se zele

SIF ptoma
¢ine za osobni razvoj
no -Slhoterapeuta ili
analiticara razumijevaju
onasanje u zdravlju i

—— ':_- - -Dole " I"

— aJallsta motivacije,
=-T{—'_'; = naglasava1ua psiholoska
-~ znacenja i bioloske instinkte kao
—— pokretace promjena.

“terapija razgovorom”
Tehnika slobodnih asocijacija

Analiza snova i nesvjesnih
mehanizama




KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA
,‘-—

__| Kognitivno Izlaganje
restrukturiranje

Psihoedukacija 1. Postupno
1. Identifikacija izlaganje
1. Diskusija o kognitivnih tjelesnim
prirodi distorzija senzacijama
anksioznosti (hiperventilacija)
Njihovo
2. Povezivanje povezivanje s 2. Izlaganje
anksioznosti i tjelesnim ustrasnim i
tjelesnih simptomima izbjegavanim
: simptoma situacijama
= . Pretresanje
= 3. Objasnjavanje tjelesnih simpt.
lije¢enja

Razvoj
4. Pracenje alternativnih
simptoma objasnjenja
pomocu
dnevnika
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FARMAKOTERAPIJA -
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TR — Kod |zbora antldepreswa treba

e Tezinu klinicke slike i
depresivne epizode

e . e e Pridruzene tjelesne bolesti i
, -_i!l“u"'ano lijecenje dob pacijenta

»poboljéanje e [Farmakokinetske karakteristike

Profilakticka faza

3 — 5 godina ~ prevencija
relapsa bolesti




Antidepresivi

i
L il

RULGEEPIESIVIISE dIjEle Na

SNRhibitore
rrlonigzlrlls J00ksidaze

5 T r\J . f 'éselektlvnl

JJ’JJC itori biogenih amina
- & Int "’corl PONOVNE

p—

— pohrane noradrenalina

-

& Selektivni inhibitori
ponovne pohrane
serotonina (SSRI —
fluoksetin, fluvoksamin,
paroksetin,sertralin,citalo
pram)

SSRI

Djelotvorni, dobro podnosljivi,
sigurni

e Mogu se davati srcanim
bolesnicima

e Ne uzrokuju opstipacije i smetnje
mokrenja

e Na povecavaju ochi tiak
e Nemaju antikolinergicne ucinke

Zato se smatraju lijekom 1.
izbora u lijecenju




Idealan antiepresiv je: —

-l
Nova generacija
antidepresiva ima
307 J/r ]I‘llh nuspojava prednostprEd

Brzog ¢ Jelovanja 2

«  Male |ntr|Z|cne star. gyim Zbog
:;.____* toksicnosti selektivnog
.—-:. O Jednostavnog doziranja djelovanja i bolje

_ 7. Bez interakcija s drugim podna.é'ljivosti

lijekovima
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E I FUNKCIJSKE PROMJENE U
-
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Simanjenitvolumen lijevog hipokampusa, koji inhibira

desni il zajedno s prefrontalnim korteksom inhibira

aigdala il HHA os.

BPovecan protok krvi i pojacan metabolizam u

= amlgdalama Uz smanjenje aktivnosti prefrontalnog

== _F ~ Korteksa - hiperaktivnost subkortikalnih i

—  hipoaktivnost kortikalnih struktura.

-+ Poslije terapije antidepresivima prefronatini
korteks postaje aktivniji, a pobudenost

subkortikalnih struktura se smanjuje.
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[jecnik obiteljske
medi rﬁn’ moze zapoceti
UEraPIjL d SSRI |
KON nlratl da sa
= -‘F}ai oterapijom ili i nekim

—

rugum psinofarmakom
== ewsno 0 pridruzenim
~ Klinickim simptomima
depresije.

—

U ordinaciji obiteljskog lijecnika b
- o - —

e postujte pravilo
adekvatnog terapijskog
pokusaja (tj.davati ga
dovoljno dugo-najmanje
4, a optimalno 6-8
tjedana i u odgovarajucoj
terapijskoj dozi)




gled bolesnika

| Pocetak farmakoloske terapije

PRISTUP PACIJENTU S ANKSIOZNO-DEPRESIVNIM

POREMECAJEM

Dijagnoza

Procjena stupnja hitnosti

Niske doze SIPPS-a (ako nije hitno) +
Anksiolitici

Procjena terapijskog odgovora
Prema potrebi dizati dozu jedanput tjedno
Sedacija — sniziti dozu anksiolitika

Reevaluacija terapijskog odgovora
Povoljan odgovor — nastaviti lije€enje do 12 my;.

Nepovoljan odgovor — drugi SIPPS |

\

Psthoedukacija
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U LIJECENJU ANKSIOZNO DEPRESIVNOG POREMECAJA
NAJVAZNIJA JE ULOGA OBITELISKOG LIJECNIKA. -

PACIJENT SE UPUCUJE PSIHIJATRU:

. DANAS JE TO MOGUCE JER POZNAJEMO
SIGURNE | UCINKOVITE ANTIDEPRESIVE KOJE AKO SE POSTAVI DIJAGNOZA TESKE

TREBA PRIMIJENITI ODMAH KOD ) «
DLIAGNOSTICIRANJA EPIZODE POREMECAJA SA SUICIDALNOSCU

.. ) AKO SE POSTAVI DIJAGNOZA DEPRESIJE SA
Vazno je znati PSIHOTICNIM SIMPTOMIMA

U Lzl bl o Gyl [ ey Ljs o & Gl AKO JE PACIJENT REZISTENTAN NA
tiedana od uvodenja antidepresiva: PRIMJENJENU TERAPIJU NAKON PROCJENE
= Ako je zadovoljavajuci: terapija se nastavlja do TERAPIJSKOG ODGOVORA
12 mjeseci
= Ako je djelomi€ni: provjerava se dijagnoza, B
ispita suradljivost pacijenta, prilagodi se doza ili E\Lljgggjﬁl\"go AKO SU SE RAZVILE TEZE

doda i neki drugi lijek

2. Terapijski odgovor se ponovno procjenjuje za 4
do 8 tjedana,

e ako je pozitivan, terapija se nastavlja 2 do 5 MODERNI, NOVI ANTIDEPRESIVI UVELIKE
godina, ako se radi o ponovijenoj ili teSkoj UBRZAVAJU | OLAKSAVAJU LIJECENJE

depresivnoj epizodi. DEPRESIVNOG POREMECAJA, jer

SIGURNOSCU P
KONZULTACIJE P
TRETMAN BRZI, EFI

MJENJUJE | BEZ
IHIJATRA, CIME JE
ASNIJI | UGODNIJL.

OMOGUCUJU osna..;smq( LIJECNIKU DA IH SA




U tekstu su koristeni dijelovi prezentacija
prof.dr.sc. Filakovic P. i prof. dr.sc.
Gregurek R.

www.psihijatrija.com
www.suicidi.info

www.kockanje.info

UDRUGA ZA POMOC | EDUKACIJU ZRTAVA MOBBINGA

.hr



	NEUROZEF40-F48   NEUROTSKI, VEZANI UZ STRES I SOMATOFORMNI POREMEĆAJI
	F32 – Depresivni poremećaji
	F40-F48   NEUROTSKI, VEZANI UZ STRES I SOMATOFORMNI POREMEĆAJI
	Statistika naših ambulanti
	Klasifikacija
	F44 - DISOCIJATIVNI /KONVERZIVNI/  POREMEĆAJ- (hysteria) =
	F45 - SOMATOFORMNI POREMEĆAJ-(hysteria)
	F34 - NEURASTENIA, kronični sindrom umora
	Anksiozni poremećaji: 5-godišnji rizik za razvoj sekundarne depresije
	Anksiozno-depresivni poremećaj
	 Anksiozno – depresivni poremećaji
	F41.2 – miješani anksiozno-depresivni poremećaj (preklapanje simptoma anksioznosti i depresije)
	Anksioznost, tjeskoba, strepnja, strašljivo iščekivanje ….je najčešći emocionalni poremećaj, koji se javlja kod mlađih i sta
	ANKSIOZNOST i STRAH
	Najpoznatije teorije koje objašnjavaju strah su:
	NEUROBIOLOGIJA STRAHA I  ANKSIOZNOSTI
	ŠTETNI UČINCI ANKSIOZNOSTI
	Neuroze i konflikti
	Little Hans = Herbert Graf (1903–1973)
	PRETHODI LI STRES ANKSIOZNOSTI I DEPRESIJI ?
	ZAJEDNIČKE OSOBINE DEPRESIJE I STRESA
	Anksiozno-depresivni poremećaj
	Dijagnoza A-D poremećaja
	F41.2  - ANKSIOZNO-DEPRESIVNI POREMEĆAJ
	Neurotska depresija
	Neurotska depresija
	Simptomi depresije
	Anksiozno-depresivni poremećaj
	LIJEČENJE
	Cilj liječenja
	PSIHOANALIZA I PSIHOANALITIČKI ORIJENTIRANE PSIHOTERAPIJSKE TEHNIKE
	KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA
	FARMAKOTERAPIJA
	Antidepresivi
	Idealan antidepresiv je:
	STRUKTURNE I FUNKCIJSKE PROMJENE MOZGA U DEPRESIJI
	U ordinaciji obiteljskog liječnika
	PRISTUP PACIJENTU S ANKSIOZNO-DEPRESIVNIM POREMEĆAJEM
	U LIJEČENJU ANKSIOZNO DEPRESIVNOG POREMEĆAJA NAJVAŽNIJA JE ULOGA OBITELJSKOG LIJEČNIKA.
	U tekstu su korišteni dijelovi prezentacija prof.dr.sc. Filaković P. i prof. dr.sc. Gregurek R.

