






























기분





우울증 자가진단 기준

 1점 – 20점 귀하는 종종 우울감을 경험하거나 정상범위에

속해 있습니다. 

 21점 – 40점 귀하는 우울증에 걸릴 가능성이 높은 위험군

에 속해 있습니다. 

 41점 – 60점 귀하는 우울증 고위험군에 속해 있습니다. 



 무기력감

 우울감

 짜증 또는 화남

 식욕이 없거나 식욕과다

 집중력 떨어짐

 불면증 또는 과다수면

 무가치감, 죄책감

 자살충동 등

 이와 같은 징후는 마음이 보내는

위험신호(우울증)입니다. 





FDG 
PET

정상인 우울장애

 뇌의 신경전달물질인

노어에피네프린

세로토닌

도파민 의 부족으로

“ 우울증”이 생길 수 있습니다.

 신체적 질환

- 갑상선 질환, 뇌졸증, 고혈압

당뇨 등



 유전적 요인

우울증이 있는 부모나 형제, 친척이

있다면 우울증에 걸릴 확률이 높습니

다. 

그러나 병 자체가 유전되는건 아니기

때문에 우울증환자 가족이 모두 우울

증에 걸리는 것은 아닙니다. 



 스트레스

- 사랑하는 사람 죽음,  이별, 학

업스트레스, 외로움, 경제적 이

유 등

 부정적 인지해석

- 부정적인 일상생활의 경험,   

부정적인 자기평가, 비관주의

적 인식, 무결감 등 자신의 환

경에 대한 부정적 인지해석







 약물치료

주로 항우울제 약물치료로 우울증

정도와 기간을 효과적으로 감소시

킵니다. 우울증 환자 중 70%~80%

정도는 항우울제 치료만으로도 증

상이 호전된다고 알려져 있습니다. 



 정신치료

일반적으로 정신과적 면담을 말하는

것으로써 개인이 스스로 문제를 해결

할 수 있도록 전문가 면담 진행.

개인에게 인지치료를 통해 자신과

환경에 대해 부정적인 생각과 태도를

버리고, 대신 유연성 있고 긍정적인

사고방식 및 태도를 가질 수 있도록

유도합니다.  



 집단치료

 자신감, 사회성 기술향상
훈련을 통해 대인관계 훈련
시키는 대인관계치료

 가족 관계 개선 및 갈등
해결을 위한 가족상담 등이
있습니다.


























