DEPRESIJA
Svatko se ponekad osjeća tužno, nesretno ili kao da mu je svega dosta. Ti osjećaji često dođu i prođu, no ponekad mogu potrajati i prevladati nad ostalim osjećajima. Također, kod nekih ljudi ti osjećaji su vrlo intenzivni te mogu značajno i negativno utjecati na njihov život, i tada govorimo o depresiji. 
[bookmark: _GoBack]Osim depresivnog raspoloženja, depresija uključuje različite smetnje, kao što su smetnje koncentracije i slabije pamćenje, gubitak interesa za različite aktivnosti, pesimizam, problemi sa spavanjem, umor, problemi s apetitom i promjene tjelesne težine, razmišljanje o smrti. Neki ljudi ponekad smatraju da je svaka od ovih teškoća pojedinačni problem. Primjerice, promjene tjelesne težine ili umor mogu doživjeti kao znak neke bolesti (npr. dijabetesa). Važno je prepoznati da sve što je navedeno su uobičajeni simptomi jednog problema, depresije. 

Postavlja se pitanje kako dolazi do tih teškoća, odnosno kako depresija nastaje. Ne postoji jedan uzrok depresije, nego su uzroci različiti. Jedan od uzroka je biološki, odnosno smatra se da određeni biokemijski procesi u mozgu dovode do depresije. Također, veća je vjerojatnost da će osoba imati depresiju ako je netko u obitelji imao depresiju. Drugu skupinu uzroka čine socijalni čimbenici, poput sukoba u odnosima s drugim ljudima, zanemarivanje od strane roditelja u djetinjstvu, kao i aktualni problemi s partnerom. 
Treće, pokazalo se da depresiju uzrokuje nedostatak ili smanjenje pozitivnih, ugodnih iskustava (npr. nedostatak bliskih prijateljstava, postojanje puno stresa u životu osobe). Depresivne osobe provode manje vremena u nekim ugodnim aktivnostima, a više u pasivnim aktivnostima, kao što je gledanje televizije. Nadalje, depresivnim osobama često nedostaju neke socijalne vještine i vještine rješavanja problema (npr. depresivne osobe se ne zauzimaju za sebe, teže rješavaju probleme u socijalnim odnosima). 
Posljednja skupina faktora koji uzrokuju depresiju su misli, odnosno način razmišljanja depresivne osobe. Misli depresivnih osoba djeluju poput negativnih naočala i dopuštaju osobi da vidi samo ono negativno što se dogodi, a pozitivno se ne računa. Osim toga, misli depresivnih osoba uključuju različite pogreške, odnosno iskrivljenja. Primjer takvih iskrivljenja je pretjerano generaliziranje, koje predstavlja donošenje negativnih zaključaka koji se ne odnose samo na trenutnu situaciju, već i na niz drugih situacija (npr. „Sve što napravim nije dobro“, „Mene nitko ne voli“). Isto tako može biti prisutno crno-bijelo mišljenje, odnosno razmišljenje u terminima sve ili ništa (npr. „Ljudi me vole ili ne vole“). Uz to, javlja se i preuveličavanje (npr. „Užasno je biti sam“), ili umanjivanje (npr. „Prošao/la sam ispit, ali to nije važno, to svi mogu“).

Kognitivno-bihevioralna terapija je vrlo učinkovita intervencija za osobe koje pate od depresije. Ova terapija usmjerava se na ponašanja i misli osobe koji uzrokuju i održavaju depresiju. Nadalje, terapija se bavi sadašnjošću, odnosno terapeut i klijent zajedno istražuju kako ono što sada klijent radi ili ne radi, te kako ono što sada misli doprinosi tome da se klijent osjeća depresivno. U terapiji se radi upravo na promjeni tih ponašanja i misli kako bi se promijenio i osjećaj depresivnosti. Također, klijent je u ovoj terapiji aktivan sudionik, što znači da zajedno s terapeutom postavlja ciljeve terapije, dakle, određuje na kojim teškoćama i kojim redoslijedom će se raditi tijekom terapije. Osim toga, klijent radi na promjeni ponašanja i misli i kroz domaće zadaće koje izvršava između seansi, te je to važan dio terapije i smanjenja depresije. Konačno, iako velik broj klijenata s depresijom misli da im se ne može pomoći, brojna istraživanja pokazala su da je kognitivno-bihevioralna terapija, uz korištenje lijekova, najučinkovitiji oblik terapije za depresiju. 
Video o depresiji: I had a black dog, his name was depression https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc

