INFORMACIJE ZA PACIJENTA O DEPRESIJI
ŠTO JE DEPRESIJA?
Depresivni simptomi javljaju se u životu gotovo svakog čovjeka i predstavljaju najčešće normalnu reakciju na neke neugodne i stresne situacije (naročito u situacijama stvarnog gubitka). No, postoji razlika između reakcije tugovanja i kliničke depresije. Reakcija tugovanja uključuje osjećaje tuge, praznine, niske energije i nedostatka interesa, no klinička depresija se ponekad može dogoditi i bez značajnog gubitka, može trajati duže, a simptomi mogu biti intenzivniji uključujući i osjećaje samokritičnosti, beznađa i očaja. Depresija se razlikuje od blage do teške. Na primjer, neke se osobe žale na nekoliko simptoma koji se pojavljuju neko vrijeme, a drugi, koji pate od teže depresije, mogu se žaliti na veći broj simptoma koji su česti, dugotrajni i prilično ometajući.
Depresija može, što često i jest slučaj, utjecati na sva područja našeg funkcioniranja. Utječe na način razmišljanja, kako se osjećamo i kako se ponašamo. Važno je znati da osoba koja ima smetnje depresije može doživjeti sve ili samo neke od simptoma navedenih u nastavku: 
(a) raspoloženje i osjećaji
Osobe s depresijom često imaju sniženo raspoloženje koje traje dva tjedna ili duže. Sniženo raspoloženje može varirati ovisno o dobu dana – može biti gore ujutro, a relativno bolje u popodnevnim satima. Uz to, mogu osjećati tjeskobu i napetost. Nadalje, osjećaji koji su prisutni kod osobe pogođene depresijom su tuga, bespomoćnost, obeshrabrenost, osjećaj krivnje, pesimizam i osjećaj praznine.
(b) simptomi povezani s načinom razmišljanja
Osobe pogođene depresijom imaju karakterističan način razmišljanja. Sklone su tumačiti događaje na negativan način, situacije promatrati crno-bijelo, negativne događaje preuveličavati, a važnost uspjeha umanjivati. Također se primjećuju teškoće koncentracije, nisko samopoštovanje i podcjenjivanje vlastitih sposobnosti. Negativne samoprocjene izražavaju se i u obliku krivnje što se ne živi po određenim standardima. Također, sklone su sebe vidjeti kao neuspješne, bezvrijedne i nepoželjne, a svijet oko sebe kao nesigurno mjesto. U budućnosti pak očekuju teškoće i neuspjeh.
(c) tjelesni simptomi 
Tjelesni simptomi uključuju poremećaj različitih tjelesnih funkcija: promjene u apetitu koji može biti ili značajno smanjen ili pak povećan i smetnje spavanja u obliku teškoća sa uspavljivanjem, buđenje tijekom noći, prerano buđenje ili pak predugo spavanje. 
(d) ponašanje i društvena prilagodba
Osobe pogođene depresijom često se povlače od drugih ljudi, svoje obitelji i prijatelja, ali i drugih, manje važnih osoba u njihovom životu. Također, mogu se osjećati napeto i tjeskobno kada su u interakciji s drugim osobama, posebno u većoj grupi. Mogu se osjećati i usamljeno te smatrati da su nesposobni stupiti u interakciju s drugih osobama. Slona su izbjegavanju i pasivnosti koja se manifestiraju kroz izbjegavanja neugodnih iskustava i osjećaja, što vodi do manje ugoda i sve većeg osjećaja bespomoćnosti.




ŠTO UZROKUJE DEPRESIJU?
Na razvoj depresije utječu brojni čimbenici – biološki, čimbenici vezani za međuljudske odnose i čimbenici koji utječu na naše misli i ponašanje. Kod većine osobe, depresija je uzrokovana kombinacijom više čimbenika. 
Biološki čimbenici uključuju gene (obiteljsku povijest), hormone i određene kemikalije u našem mozgu. Značajni gubitci i sukobi u životu mogu potaknuti razvoj depresije, kao i čimbenici poput osjećaja neuspjeha, dugotrajna izloženost negativnom iskustvu te iskrivljeni načini razmišljanja.

KOLIKA JE UČESTALOST DEPRESIJE?
Depresija je vrlo učestala. Javlja se kod različitih osoba – mladih i starih, bogatih i siromašnih. Procjenjuje se kako će svaka šesta osoba doživjeti depresiju u nekom trenutku svojeg života. Depresija se može javiti u bilo kojem razdoblju, no u prosjeku se počinje javljati u ranoj adolescenciji. Veća učestalost zabilježena je kod žena, nego kod muškaraca.

KAKO LIJEČITI DEPRESIJU?
Budući da postoje različiti stupnjevi depresije, ona se može liječiti različitim tretmanima. Najčešće se liječi lijekovima i psihoterapijom i/ili njihovom kombinacijom. Lijekovi su efikasni kod osoba koje su teže pogođene depresijom, a psihoterapija se preporuča kod osoba kod kojih su simptomi blagi ili umjereni.
Jedna od najučinkovitijih psihoterapija za liječenje depresije jest bihevioralno-kognitivna psihoterapija (ponašajno-misaona psihoterapija). Ponašajno-misaona terapija bavi se ponašanjem i obrascima mišljenja koji uzrokuju i održavaju depresiju i na taj način utječu na pojedinčevo funkcioniranje. Ona se usmjerava na sadašnjost, na misli i ponašanja sada i ovdje. Usmjerena je na rješavanje problema i relativno brzo donosi rezultate. Naglasak je na zajedničkoj suradnji između klijenta i terapeuta, što zahtjeva aktivnu ulogu klijenta u rješavanju problema. Klijent će zajedno s terapeutom istražiti kako njegovo ponašanje i način razmišljanja dovode do toga da se osjeća dobro ili loše. Na svakom susretu klijent će rješavati upitnike koji će na početku terapije služiti kao mjera jačine depresivnih simptoma, a kasnije će služiti za praćenje napretka. Prvi i najvažniji korak bit će određivanje ciljeva, odnosno određivanje što se u terapiji želi postići.


[bookmark: _GoBack]
