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РАД СА ОСОБАМА КОЈЕ ИСПОЉАВАЈУ ЗНАКЕ ДЕПРЕСИЈЕ
Увод
У животу свих људи постоје различите ситуације у којима се особе сусрећу са различитим  емоцијама и реакцијама које мењају њихову способност да се успешно суочавају са животним тешкоћама. Ове животне ситуације су најчешће ситуације у којима особа  на различите начине губи некога или нешто до кога/чега јој је јако стало. То могу бити очекиване, или развојне, ситуације одвајања – на пример,  удаја или женидба детета, одлазак на школовање у друго место..., али и неочекиване –  на пример, природне катастрофе, рат, инфлација....  На неке од ових догађаја особа може утицати, на неке не. У групу догађаја на које се не може утицати спадају и нека обољења и промене унутар организма које својом природом доводе до привременог или трајног губитка способности које су важне за свакодневни живот -  на пример, мишићна дистрофија, карцином, ендогени психијатријски поремећаји.
Природна реакција особе на ове догађаје увек укључује и појаву негативних осећања, која је привремено могу омести у функционалном суочавању са реалношћу. То су осећања туге, бола, несреће, безнадежности, анксиозности, депресије. Њихово превазилажење особу оснажује и омогућава јој да настави са животом на што је могуће бољи начин. У ситуацијама када особа из различитих разлога не успева да превлада ове емоције, оне постају  препрека за свакодневно успешно функционисање особе и њој је неопходна појачана помоћ и подршка да би их превазишла. Некада  сви напори дају минималне резултате и особа улази у ментално и емотивно стање које је  озбиљан ризик за квалитет њеног живота, па и сам живот.  Ова стања су позната као  депресивна испољавања.

Депресију одликује недостатак енергије и ентузијазма код особе у животним догађајима који се тој особи чине као бесциљна и безнадежна животна ситуација. Депресија може имати многе узроке и није исто што и несрећа, иако увек укључује одређени ниво несреће. 
Депресија је најчешћа ментална болест. Више од једног међу десет људи пати од редовних и озбиљних напада депресије. Док су на неке људе ефекти депресије привремени и они могу да наставе свој нормалан живот, за друге депресија постаје озбиљна и дуготрајна пратећа појава у свакодневном животу. 

Врсте и узроци депресије
Постоје две главне врсте депресивног понашања:

· Ендогена депресија је резултат биолошке тенденције ка депресији, која често почиње као одговор на одређени степен реалног или имагинарног губитка. Ендогена депресија може имати умерене до тешке последице на понашање особе, и по природи може бити циклична. На пример: 
· неки људи могу бити депресивнији ујутру него после подне, а неки могу бити мање депресивни ујутру и затим постепено постајати депресивнији током дана, 
· неки људи су склони сезонској депресији, односно, депресивнији су током мање сунчаних и топлих периода године 

· Реактивна депресија је одговор на губитак чији је узрок:

· значајан догађај у животу, на пример, смрт вољене особе, проблеми у важној личној вези или губитак посла. Ова врста реактивне депресије веома је честа и релативно кратка по трајању, при чему се већина људи потпуно опорави током времена, 
· велика физичка траума (повреда, поремећаји у раду органа) која води ка великим променама у начину живота, самосталности и одлучности. Ова врста депресије траје дуже, пошто корисник учи како да управља губитком способности или га надокнади. 
Добра пракса у раду са депресивним особама
Депресија сваког корисника се разликује – како у смислу узрока, тако и последица депресије. Индивидуални план услуге треба да идентификује одговарајуће методе помагања сваком индивидуалном кориснику да управља својом депресијом. Депресија је често сложен проблем, за који се не може утврдити један или јасан узрочник. 
Важно је размотрити шта би могло да донесе добре резултате при помагању кориснику да контролише депресивна испољавања, шта је препознато као бескорисно и једноставне методе за припрему за рад са особама које испољавају знаке депресије. 
Шта је познато да даје добре резултате у раду са особама које испољавају знаке депресије: 
· Употреба лекова у краткорочном или дугорочном периоду како би се ублажили симптоми без смањења енергије која је потребна за свакодневне активности. Ово се мора радити под надзором лекара који преписује терапију.

· Фокусирање на смислене активности и рутина су важни, зато што активност креира природне антидепресиве, а уз то пружа и осећај корисности. 
· Развој осећаја напретка постављањем достижних циљева заједно са особом, редовно их на позитиван начин подсећајући на учињен напредак, чак иако је он мали. 
· Употреба методе  „присећања“ са старијим особама које испољавају знаке депресије:
· време проведено са појединцима помажући им да се присете значајних догађаја у својим животима 

· време проведено са појединцима помажући им да се сете позитивних тренутака из своје прошлости 
· Развој осећаја очекивања од особе, тако да они развијају осећај да се од њих нешто очекује, и да су још увек битни у туђим животима 
· Исказивање поштовања према особи како би се развио осећај самопоштовања и самовредновања.  
Шта је познато да није од користи у раду са особама које испољавају знаке депресије: 
· Сажаљење као једина емоција коју показује неговатељ пре чини лоше него добро кориснику, пошто појачава осећај губитка код корисника и не пружа позитивне могућности за разумевање или прихватање губитка. 

· Активности које су осмишљене како „би се људи учинили срећнима“ обично су неуспешне, јер су усмерене на симптом (несрећу), а не идентификују узрок те несреће (депресија). 
· Активности које су усмерене на забављање или окупирање времена у циљу скретања мисли могу бити корисне у пружању привременог олакшања.  
· Оставити људе да се сами боре са својом депресијом није од помоћи, јер изолација продубљује епизоде депресије. 
Како препознати депресивна понашања - које симптоме треба тражити 

Ретко ко, осим особа које свакодневно проводе време у близини оних који испољавају знаке депресије, примећује да су они такви. Овде су наведене битне одлике у понашању које би могле указати на то да корисник испољава знаке депресије (иако неке од ових карактеристика могу бити проузроковане или додатно искомпликоване медицинским стањем): 

· Нагло или трајно повлачење из друштвених интеракције 

· Губитак апетита и/или нередовне навике у исхрани

· Недостатак концентрације
· Тренутни или трајни недостатак бриге о самом себи и личне хигијене 

· Нови и континуирани поремећени модели спавања који укључују рано буђење или продужене боравке у кревету током дана 

· Апатија и мрзовоља рано ујутру или касно поподне као нови или трајни модел. Особа вербализује да живот нема смисла, да нема смисла радити било шта, израз лица  који изражава тугу, из кога се стиче утисак као да особи ништа није важно, прати овакве вербалне исказе.

· Тренутни или трајни недостатак поверења у раније пријатним друштвеним ситуацијама 

· Самопоштовање трајно на ниском нивоу

· Тренутна или трајна апатија и незаинтересованост за активности или хобије у којима је претходно уживао-ла

· Тренутна или трајна летаргија  у раније важним личним односима и везама. Особа не показује жељу да буде у друштву са раније блиским особама, не реагује радошћу или неком позитивном емоцијом на њихово присуство, не показује незадовољство, да јој те особе недостају када нису са њом. На предлог да те особе дођу, или да она оде код њих, реагује неодређено, слегањем рамена, изјавама типа ''свеједно, како да је некоме стало...“
· Трајни осећај исцрпљености

· Поремећај  говора – говор постаје успоренији, тиши, повремено или трајно

· У говору се јављају, ређе или често, реченице и изрази који остављају сумњу, или директно упућују на намеру да ће особа покушати да оконча живот, као нпр: скратићу ја ово...; боље да ме нема..... 

· Промене у физичком изгледу - Израз лица  који изражава  различите нијансе осећања од сете до туге и који се углавном не мења током дана без обзира на ситуацију у којој се особа налази; положај тела, „млитавост“ мускулатуре – опуштена рамена, успорен ход, оборена глава. 
Ове промене не морају бити увек све присутне, и не морају увек нужно бити узроковане депресивним испољавањима. Важно је да у њиховом присуству препознамо могућност испољавања депресивних промена и појачамо пажњу према тој особи.
Како се припремити за рад са особама које испољавају знаке депресије:

Постоји више начина како да се неговатељ припреми за рад са особама које испољавају знаке депресије.
Лично искуство са депресијом - Свако се у неком тренутку свог живота суочава са депресијом, и то је за сваку особу другачије лично искуство. За неговатеље је од значаја да имају у виду сопствена искуства и ставове о депресији приликом развоја личног начина и приступа раду, и да:
· размотре последице губитка и депресије на сопствени живот, 
· идентификују шта им је највише помогло током периода депресије, 
· утврде шта им није помогло током периода депресије,
· разговарају са супервизором или колегом о томе како би ово искуство могло сада бити корисно у раду са корисницима који испољавају депресивна понашања. 
Учење о основним карактеристикама могућих облика испољавања депресије и њиховом значењу за евентуалне друге могуће промене у понашању особе која испољава знаке депресије. Од неговатеља се у процесу учења очекује да:

· може да препозна и региструје основне знаке испољавања депресије

· зна да ови симптоми могу бити значајни за друге промене у понашању особе која испољава знаке депресије

· зна које су могуће ситуације током живота у установи које могу испровоцирати и појачати симптоме депресије

Увођење процедура  у установи које су неговатељу испомоћ у опажању знакова депресивног испољавања и упознавање неговатеља са њима. Установа може имати основни списак  симптома који указују на присуство депресије, основни списак животних ситуација у условима живота особе у установи које могу појачати испољавање симптома депресије, прописан начин где ће и на који начин неговатељ прибележити своја запажања, кога треба да информише и на који начин о ономе што је запазио. 
Неговатељ који је на овај начин припремљен за рад са особама које испољавају знаке депресије је свестан својих обавеза, оснажен знањима која су му потребна да би се осећао сигурно у обављању свог посла, може да одреди своју одговорност у ланцу бриге о особи која испољава знаке депресије и на личном плану (емоције и ставови) је спреман да ради са особама које испољавају знаке депресије.
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