DEPRESIJA – PSIHOEDUKACIJA
ŠTO JE DEPRESIJA?
Depresija nije isto što i loš dan ili prolazna tuga. Svi se ponekad osjećamo tužno, iscrpljeno ili bezvoljno, osobito u razdobljima stresa ili nakon teških životnih događaja.
Kod kliničke depresije ti su osjećaji intenzivniji, traju dulje i značajno narušavaju svakodnevno funkcioniranje – posao, školu, odnose s drugima i brigu o sebi. Depresivni simptomi mogu se javiti neovisno o uobičajenom procesu tugovanja nakon velikih gubitaka.
Depresija je, uz anksioznost, među najčešćim emocionalnim teškoćama. Smatra se da se barem jednom tijekom života javlja kod oko 25% žena i 12% muškaraca.
Depresija može uključivati:
· dugotrajan osjećaj tuge, praznine ili beznađa
· gubitak interesa ili zadovoljstva u aktivnostima koje su vam prije bile važne
· manjak energije i umor
· poteškoće sa spavanjem (nesanica ili pretjerano spavanje)
· promjene u apetitu i tjelesnoj težini
· razdražljivost i poteškoće s koncentracijom
· osjećaj krivnje ili bezvrijednosti
· povlačenje od drugih ljudi
· misli da život nema smisla ili suicidalne misli

Depresija najčešće nema samo jedan uzrok, već nastaje kombinacijom biokemijskih činitelja (genetska predispozicija i promjene u kemiji mozga), stresnih životnih događaja (gubitak, prekid, sukobi, bolest, preopterećenost) i specifičnih obrazaca razmišljanja i ponašanja.

PONAŠANJA povezana s depresijom
Kod depresije se često javljaju promjene u svakodnevnom funkcioniranju:
· Smanjena aktivnost: Radite manje stvari, osobito onih koje su vam prije donosile zadovoljstvo ili osjećaj postignuća
· Povlačenje od drugih ljudi: Manje se družite, rjeđe inicirate kontakte s drugima
· Odgađanje i izbjegavanje: Zadaci se čine preteškima pa ih odgađate, što kasnije pojačava osjećaj krivnje i bezvrijednosti
· Gubitak strukture: Dani postaju neorganizirani, a spavanje i obroci neredoviti
Iako je razumljivo da se povlačimo kad se osjećamo loše, dugoročno takva ponašanja mogu održavati depresiju, jer smanjuju prilike za pozitivna iskustva.


MISLI povezane s depresijom
U depresiji su česte tzv. negativne automatske misli - brze, gotovo neprimjetne misli koje zvuče kao činjenice, a povezane su s osjećajem tuge, tjeskobe i beznađa – npr: „Nisam dovoljno dobar/dobra.”; „Uvijek sve zeznem.” ; „Drugima je bolje bez mene.”
Često su prisutni i pretjerana samokritika (umanjivanje pozitivnih osobina i uspjeha, usmjerenost na vlastite nedostatke) i negativna predviđanja budućnosti. Važno je istaknuti kako misli nisu isto što i činjenice. U terapiji učimo prepoznavati, preispitivati i postupno mijenjati obrasce razmišljanja koji održavaju depresivne simptome.

LIJEČENJE DEPRESIJE
Liječenje depresije najčešće uključuje psihoterapiju, lijekove ili njihovu kombinaciju. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) jedan je od najučinkovitijih oblika psihoterapije za depresiju. Temelji se na razumijevanju povezanosti misli, emocija i ponašanja.
Uz adekvatan tretman i kontinuirani terapijski rad moguće je značajno smanjiti razinu depresivnih simptoma, poboljšati svakodnevno funkcioniranje i smanjiti vjerojatnost ponovne pojave depresivne epizode.
U terapiji ćete:
· razumjeti povezanost misli, emocija i ponašanja
· učiti prepoznavati i mijenjati negativne obrasce razmišljanja
· postupno povećavati aktivnosti (osobito one koje donose osjećaj ugode ili postignuća)
· razvijati vještine suočavanja sa stresom
· raditi na konkretnim i ostvarivim ciljevima

U kognitivno – bihevioralnom tretmanu depresije, važno je aktivno sudjelovanje klijenta, što uključuje:
· redovite dolaske na susrete
· vođenje bilješki o vlastitim mislima i osjećajima
· isprobavanje novih ponašanja između susreta
· postupno suočavanje s onim što izbjegavate
Male promjene, ponavljane dosljedno, mogu dovesti do značajnog poboljšanja.

Važno!
Ako imate misli o samoozljeđivanju ili suicidu, važno je odmah potražiti pomoć (hitna služba, dežurni psihijatar, krizni telefon).

https://www.youtube.com/watch?v=IDPDEKtd2yM 
