[bookmark: _GoBack]PSIHOEDUKACIJA O DEPRESIJI
Svi se ponekad osjećamo loše i neraspoloženo, doživljavamo neugodne emocije koje su sastavni dio života, te tada često znamo reći da smo u depresiji. Takvo stanje depresivnog raspoloženja kratkotrajno je te nam ne ometa svakodnevno funkcioniranje. 
Depresija je teže stanje od samog depresivnog raspoloženja. Obilježavaju je različiti simptomi koji su prisutni duži period, uzrokuje nam subjektivnu patnju te nas ometa u svakodnevnom funkcioniranju. Simptomi koji najčešće upućuju na depresiju su tuga, smanjeno zanimanje ili uživanje u većini aktivnosti, promjene u apetitu, teškoće sa spavanjem, nemir i razdražljivost, umor i osjećaj usporenosti i gubitka energije. Depresiju često prati osjećaj krivnje i bezvrijednosti, a mogu se pojaviti problemi s koncentracijom i pamćenjem. Kod nekih osoba prisutne su misli o samoubojstvu.
Milijuni ljudi diljem svijeta pate od depresije, često je nazivamo i bolest 21. stoljeća.  Vjerojatnost javljanja barem jedne depresivne epizode tijekom života kod muškaraca je 12, a kod žena 26%. U dobi od 18 do 44 godine u najvećem smo riziku za pojavu depresivnog poremećaja. Rizik za depresivni poremećaj za žene dvostruko je veći od onoga za muškarce, dok kod muškaraca depresija češće ostaje neprepoznata. 
Kao i kod većine psihičkih poteškoća, i depresiju uzrokuju brojni različiti faktori koji su u međusobnoj interakciji. Neravnoteža neurotransmitera u mozgu povezana je s depresijom, a procjena nasljednosti za depresiju je između 37 i 66%. Naslijeđena ranjivost ili sklonost depresiji aktivirati će se s obzirom na doživljena životna iskustva. Neka životna iskustva povezana s većim rizikom za depresiju, pogotovo kod osoba koje su sklone depresiji, su razvod i smrt roditelja, zlostavljanje u djetinjstvu, te odrastanje uz roditelja koji vjeruje da ne može utjecati na negativne događaje u svom životu, npr. roditelj misli „Uvijek sam gubitnik“.
Pojavi depresije doprinosi prisutnost nekih ponašanja, kao što su pasivne aktivnosti, npr. gledanje televizije i ležanje u krevetu, ostajanje u situacijama u kojima se osoba osjeća bespomoćno, izbjegavanje teških i neugodnih iskustava. Sve to dovodi do manje uključenosti u ponašanja u kojima osjećamo zadovoljstvo i uspjeh, kao što su interakcije s drugim ljudima, rekreacija, vježbanje, učenje, produktivan rad. S druge strane, pojavi depresije doprinosi i nepostojanje nekih ponašanja, kao što su nedostatak socijalnih vještina, vještina rješavanja problema te zauzimanja za sebe, manjak (samo)pohvala ili nagrada za neko ponašanje.
Naše misli i vjerovanja o problemima koji nam se javljaju često mogu povećati mogućnost javljanja i održavanja depresije. Kada smo depresivni imamo negativne misli o sebi, pa možemo promisliti npr. „Ove strašne stvari mi se događaju jer sam ja loša“. Možemo imati i negativna razmišljanja o našem životnom iskustvu, kada primjećujemo i pamtimo samo negativne aspekte života. U tom slučaju fokusiramo se na npr. dvije od deset obaveza koje nismo napravili, umjesto na onih osam koje smo obavili. Prisutne su i negativne misli o budućnosti, ne vidimo svrhu postojanja, očekujemo da će događaji u budućnosti biti negativni.  
Bez obzira na sve spomenute uzroke, ono što održava depresiju je međudjelovanje negativnih misli, ponašanja, emocija, tjelesnih reakcija i okolnih čimbenika. Ovo međudjelovanje naziva se začarani krug depresije jer nas vuče još dublje u depresivnu spiralu, i ne da nam da se riješimo depresije. Rješenje je da ovaj začarani krug negdje presiječemo i unesemo promjenu u bilo koje od navedenih pet područja, a pozitivni učinci će se pojaviti i u ostalim područjima zbog njihovog međudjelovanja. Tu nam pomaže kognitivno-bihevioralna terapija koja je usmjerena na mijenjanje nepoželjnih ponašanja i na mijenjanje nefunkcionalnih obrazaca mišljenja koji uzrokuju i održavaju vaš trenutačni problem. 
Prvi korak kognitivno-bihevioralnog tretmana depresije je utvrditi simptome te njihov intenzitet. Tijekom procjene ispunit ćete neke upitnike, te zajedno s terapeutom razmotriti uzimanje lijekova, koji su za neke oblike depresije nužni, uz samu terapiju. Terapeut će vas upoznati s tijekom tretmana te ćete postaviti ciljeve koje želite postići. Obično je najbolje započeti s promjenama u ponašanju u vidu povećanja broja aktivnosti koje obavljate. To mogu biti aktivnosti koje vam donose osjećaj zadovoljstva i postignuća. Potom ćete zajednički s terapeutom istražiti negativne i iskrivljene načine razmišljanja koji dovode do poteškoća te će uslijediti intervencije usmjerene na promjenu takvog načina razmišljanja. Kako se terapija bliži kraju terapeut će s vama raditi na sprječavanju povrata simptoma, te će se susreti prorjeđivati.
Kao što primjećujete, od vas se zahtijeva aktivno sudjelovanje tijekom terapije. Redoviti dolasci, ispunjavanje upitnika, redovita izrada domaćih zadaća i čitanje preporučene literature neki su od vaših budućih zadataka. Zajedničkim radom s terapeutom, korak po korak, terapija će vam pružiti alate da se osjećate bolje i razmišljate realnije.
Znanstvena istraživanja dosljedno pokazuju kako je ovaj oblik terapije učinkovit za osobe koje pate od depresije. I premda depresija ima mnoga lica i manifestira se u puno oblika, važno je upamtiti da se depresivnim ljudima gotovo uvijek može pomoći!
Na raspolaganju su vam i kratki psihoedukativni videozapisi o depresiji:
https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc
https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8
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