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PSIHOEDUKACIJA O DEPRESIJI

ŠTO JE DEPRESIJA I KOJI SU SIMPTOMI DEPRESIJE? 
[image: Slikovni rezultat za depression"]Svatko od nas ima kako faze dobrog raspoloženja, tako i faze u kojima se ponekad osjeća „depresivno“ odnosno tužno i beznadno. Promjene raspoloženja su uobičajena pojava, međutim kad govorimo o depresiji tada govorimo o poremećaju raspoloženja koji karakteriziraju gubitak energije, gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti, tuga, gubitak apetita i tjelesne mase, poteškoće u koncentraciji, samokritičnost, teškoće sa spavanjem, osjećaj beznađa, fizičke pritužbe, povlačenje od drugih ljudi, razdražljivost, poteškoće u donošenju odluka i samoubilačko razmišljanje te koji traje duže vrijeme. Depresija uzrokuje duboku patnju pojedincu i njegovoj okolini. 
Depresija može varirati od blage do teške, npr. neke osobe mogu imati manji broj simptoma i blage teškoće u svakodnevnom funkcioniranju, dok neke mogu imati izražene simptome i značajno narušeno svakodnevno funkcioniranje.
[image: Povezana slika]Važno je razlikovati depresiju od depresivnih smetnji uzrokovanih neugodnim životnim iskustvom poput tugovanja nakon gubitka. Osjećaji tuge, praznine, niske energije i nedostatka interesa normalni su tijekom tugovanja. Međutim, depresija se razlikuje od uobičajene žalosti jer se može pojaviti bez značajnog gubitka te su simptomi intenzivniji i duže traju.
UČESTALOST DEPRESIJE
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da od depresije pati 4,4% ljudi u svijetu. Učestalost depresije u značajnom je porastu u posljednjih 15-ak godina. Depresija je učestalija u žena u odnosu na muškarce. Moguće objašnjenje navedenih razlika leži u tome što žene lakše iskazuju osjećaje tuge i samokritičnost, dok muškarci mogu skrivati ​​svoju depresiju iza drugih problema, poput zlouporabe alkohola i droga. Također žene se češće od rane dobi uči da budu bespomoćne i ovisni o drugima te se njihova postignuća manje cijene. Jedno od objašnjenja je i hormonski utjecaj. 
Neke osobe dožive veći broj depresivnih epizoda tijekom života.
Ono što je važno je da postoje dokazano učinkoviti tretmani u liječenju depresije.
UZROCI DEPRESIJE
Još u antičkoj Grčkoj Hipokrat je smatrao kako je depresija posljedica međudjelovanja osobne vulnerabilnosti (osjetljivosti) i stresnog događaja. I danas smatramo kako depresija nastaje kao rezultat međudjelovanja niza bioloških, psiholoških i okolinskih čimbenika. Istraživanja ukazuju kako su od bioloških čimbenika najvažniji  genetsko nasljeđe i poremećaji u biokemijskim procesima u našem tijelu. Od psiholoških čimbenika ističu se sklonost povlačenju, izrazita pobuđenost autonomnoga živčanog sustava kod izlaganja novim situacijama, negativno viđenje sebe, svijeta i budućnosti, naučena bespomoćnost, nedostatak samokontrole i socijalnih vještina. Od okolinskih čimbenika ističu se strašni i traumatski životni događaji poput gubitka posla, bliske osobe ili dugogodišnje izloženosti nasilju. Upravo model dijateza-stres objedinjuje biološke, psihološke i okolinske čimbenike naglašavajući interakciju dispozicije za razvoj poremećaja i stresa u nastanku depresije. 
ŠTO UTJEČE NA POJAVU I ODRŽAVANJE DEPRESIJE?
1. GUBITAK - npr. gubitak posla; postoje dokazi koji ukazuju  da značajni životni stresori povećavaju vjerojatnost pojave depresije, osobito ako osobi nedostaju ili ne koristi odgovarajuće vještine rješavanja problema.
2. NEDOSTATAN BROJ NAGRAĐUJUĆIH AKTIVNOSTI/PONAŠANJA - depresiju karakterizira neaktivnost i povlačenje te osobe manje vremena provode baveći se ugodnim i zabavnim aktivnostima, poput društvenih interakcija, vježbanja, rekreacije, učenja i produktivnog rada.
3. NEDOSTATNO SAMONAGRAĐIVANJE - osobe s depresivnim poremećajem se ne uspijevaju nagraditi za pozitivno ponašanje, npr. pohvaliti se i nagraditi.
4. NEKORIŠTENJE VJEŠTINA - osobe s depresivnim poremećajem  nemaju te vještine ili ne koriste adekvatno vještine rješavanja problema i socijalne vještine, te samim time imaju manje mogućnosti za ostvarivanje ispunjavajućih odnosa i životnih ciljeva.
5. NOVI ZAHTJEVI – npr. novi posao, ulazak u vezu mogu biti stresni za mnoge ljude pa samim time dovesti i do pojave depresije.
6. DOŽIVLJAJ BESPOMOĆNOSTI - depresija može biti posljedica nastavka bivanja u situaciji u kojoj osoba nema osjećaja kontrole nad situacijom, pa se samim time osoba može osjećati beznadno jer vjeruje da bez obzira što radi, ne može popraviti stvari. 
7. DUGOTRAJNA IZLOŽENOST KAŽNJAVANJU ILI KRITIZIRANJU - osobe s depresijom čestu su izložene odnosu u kojem dominiraju kažnjavanje i kritike. 
8. IZBJEGAVANJE I PASIVNOST -  osobe s depresijom sklone su izbjegavanju i pasivnosti pa ne rješavaju probleme i teškoće u odnosima, što produbljuje depresiju. 

KAKO SU NEGATIVNE MISLI POVEZANE S DEPRESIJOM?
1. KOGNITIVNE DISTORZIJE
· iskrivljeno ili netočno mišljenje, percepcija ili vjerovanje koje se javlja kod svih ljudi u manjoj ili većoj mjeri te se ne događa  namjerno, a može u značajnoj mjeri utjecati na naš doživljaj svijeta. Kognitivnih distorzija ima puno, a neke od češćih su:
· CRNO-BIJELO MIŠLJENJE - promatranje situacije kao izuzetno dobre ili loše npr. on je savršen, a ja totalni gubitnik.
·  UMANJIVANJE POZITIVNOG - koristi se kako bi se postignuti uspjesi prikazali beznačajnima i trivijalnima
· KATASTROFIZIRANJE – npr. ako osoba padne jedan ispit misli kako je to kraj svijeta.
2. ŽIVOTNA PRAVILA 
· uvjerenja ili pravila o životu, sebi i drugima:
· ako me ne netko voli, to znači da nisam dobar
· ako ne uspijem u zadatku totalni sam promašaj
· ne bih trebao biti depresivan.
3. NEGATIVNI SELF - osobe koje su depresivne, često su usmjerene na svoje nedostatke, pretjeruju vezano uz njih i umanjuju svoje pozitivne osobine npr. osoba za sebe misli da je glupa i nesposobna i tako si ruši samopouzdanje.
4. RUMINACIJA - osoba nije u mogućnosti zaustaviti negativne misli jer ima vjerovanja da će upravo njima riješiti svoj problem, no na taj način depresivno stanje sprječava da se osoba aktivira u pogledu konkretnog rješavanja problema.  
KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA DEPRESIJE
Kognitivno-bihevioralna terapija je strukturirana, praktična i učinkovita intervencija koja je usmjerena na detekciju ponašanja i obrazaca razmišljanja koji uzrokuju i održavaju depresiju. KBT zahtjeva aktivno sudjelovanje klijenta u tretmanu tako da klijent i terapeut zajedničkim radom lakše prepoznaju obrasce ponašanja i misli, kao i da zajedno prate promjene i unaprjeđenje stanja klijenta. 
Brojna istraživanja jasno potvrđuju učinkovitost KBT  u tretmanu depresije.
POMOĆNI MATERIJALI
1. Animirani film I had a black dog, his name was depression WHO  https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc&t=199s
2. Animirani film What is depression?, Helen M. Farrell, TED 
https://ed.ted.com/lessons/what-is-depression-helen-m-farrell 
3. Kartice s primjerima kognitivnih distorzija
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