1. Может ли человек сам себе помочь, если у себя подозревает депрессию? Могут ли здесь помочь успокоительные средства, которые можно свободно купить в аптеке?
Если к примеру у человека возникает так называемая в быту «весенняя или осенняя хандра», связанная с недостатком солнечного света и кислорода в воздухе, авитаминозом, переутомлением, стрессами, неправильным питанием и вследствие этого — ослаблением иммунитета, то с такой сезонной депрессией вполне можно справиться самостоятельно.

Для начала дайте телу и разуму немного отдохнуть: побудьте 2-3 дня дома, в спокойной обстановке, после чего постепенно начинайте борьбу с хандрой. Самое действенное средство — это перемены. Сделайте перестановку в доме, смените причёску или цвет волос, обновите гардероб, добавив туда больше цветных, ярких аксессуаров. 

Оформите весенний интерьер в квартире и на рабочем месте — поставьте цветы в горшках, повесьте яркую картину. Цвет позитивно повлияет и на настроение, и на работоспособность. Займитесь творчеством, запишитесь на интересные курсы.

Вспомните выражение: «Движение — жизнь»! Те, кто дружен с физкультурой, страдают от депрессий в 20 раз реже. Любая физическая деятельность заставляет мозг высвобождать эндорфины, так называемые «гормоны счастья». Эти вещества вырабатываются организмом человека и по своему действию близки к антидепрессантам. Кроме того, физические упражнения улучшат внешний вид, а это в свою очередь повысит вашу самооценку и даст новый импульс для борьбы с унынием. 

Ложиться спать лучше не позднее 24 часов. Для здорового самочувствия организму нужно не менее 8 часов полноценного сна. Не засиживайтесь по вечерам перед телевизором или компьютером, не перегружайте себя негативной информацией. 

Старайтесь не быть в одиночестве — окружайте себя хорошими и жизнерадостными людьми, ходите в гости, в театр, в кино, на концерты, заводите новые знакомства, наполните свою жизнь звуками любимой музыки. 

Обязательно вспомните, какова жизнь «на вкус» — добавьте в рацион свежую зелень, фрукты, овощи, салаты, иногда балуйте себя любимыми лакомствами. Старайтесь чаще бывать на свежем воздухе — проходите одну остановку до работы пешком, прогуливайтесь по вечерам, выбирайтесь на природу, отправьтесь в путешествие. 

Заряжайтесь позитивом. Чаще хвалите себя — за сделанное над собой усилие, за доброе дело, за выполненную часть работы, за то, чего вы уже достигли. И не отказывайте себе в маленьких удовольствиях. Не ждите, когда хорошее настроение вернется само собой, а начинайте борьбу с грустью и унынием уже сегодня.

Если снижение настроения связано с сезонными расстройствами настроения, краткосрочными периодами упадка, то в данном случае могут быть эффективны препараты растительного происхождения: седативные (валерианы, устырник, пион, боярышни) или лекарственные травы со стимулирующим эффектом (настойка лимонника, женьшеня, ромашки), которые можно свободно приобрести в аптеке.

НО!Важно вовремя заметить у себя или родного человека первые симптомы Депрессии, как начинающегося заболевания.
Следует помнить: если патологические симптомы (подавленность, беспричинная тревога, тоска, расстройство сна, отсутствие сил и желания что-либо делать, физическая слабость, потеря аппетита, исчезновение сексуального влечения) ярко выражены и не проходят в течение месяца, то можно заподозрить развитие депрессии уже как психического расстройства, требующего обращения к специалисту — врачу-психотерапевту или психиатру. 
Надо отметить, что депрессивные расстройства могут входить в качестве одного из симптомов в клиническую картину других психических заболеваний, например: различные виды деменций позднего возраста, состояния острой интоксикации психоактивными субстанциями, шизоаффективноерасстройство, различные виды тревожных расстройств,соматоформные расстройства и т.д. Также депрессивные проявления входят в клиническую картину, а нередко могут быть единственным ярко выраженным признаком многих соматических заболеваний, таких, как: микседема, синдром Кушинга, сахарный диабет, болезнь Паркинсона, СПИД. В таком случае депрессивные симптомы являются как бы вторичными по отношению к основному заболеванию, что очень важно для адекватного подбора лекарственной терапии.Антидепрессивная терапия в этих случаях носит вспомогательный характер и является симптоматической и ни в коем случае не должна замещать лечения основного заболевания. При некоторых из этих заболеваний (дементирующие процессы, делириозные состояния) применение мощных антидепрессантов не только не улучшит, но может привести к утяжелению общего состояния. Поэтому любое самолечение в этих случаях может оказаться губительным для человека. 
Депрессия как болезнь не имеет произвольного регресса — избавиться от этого заболевания самостоятельно человек не в состоянии. Ошибки диагностики и терапии депрессии ведут к утяжелению течения заболевания, увеличению суицидального риска, формированию резистентных к терапии состояний и даже к инвалидизации пациента. Чем раньше принять меры, тем легче и эффективнее будет достигнуто восстановление нормальных психических процессов. Лучший выход из депрессии — вовремя и последовательно с ней бороться под четким руководством врача.

2. Что такое депрессия? Кто может поставить такой диагноз?

Депрессия определяется как патологическое состояние длительного (более 2 недель подряд) снижения настроения, сопровождающееся уменьшением физической и интеллектуальной активности (по МКБ-10).
Диагноз депрессия может поставить только сертифицированный врач – психиатр или психотерапевт. Постановка правильного диагноза возможна только путем использования всех необходимых методов исследования психических больных:

1.Клинико-психиатрического: осмотр, беседа, субъективный и объективный анамнез, динамическое наблюдение

2.Экспериментально-психологического: психометрические (количественные свойства личности), проективные методики, нейропсихологические

3.Психофизиологического: показатели умственной и физической работоспособности

4.Дополнительных методов: генетические, электрофизиологические, рентгенологические, лабораторные, инструментальные.

5. Вспомогательные источники информации, такие как родственники, предшествующие записи, творчество пациента - помогут в тех случаях, когда ответы пациента неоднозначны, недостаточны или искажены депрессией. 
3. Почему возникает депрессия? Может ли она возникнуть  без пережитых тяжелых потрясений?
Причины возникновения депрессии до настоящего времени окончательно не 
установлены. Выдвигается большое число разнообразных гипотез и по всей видимости, возникновение депрессивных расстройств детерминировано сочетанием множества факторов: биологических (конституционально-генетических), психологических и социальных. 
В одних случаях основным источником депрессии является стресс, истощающий психологические  и физиологические ресурсы личности и организма, в других - причиной депрессии является генетическая предрасположенность, тяжелые соматические (телесные) заболевания, или так называемая маскированная депрессия, когда само депрессивное состояние скрывается за мнимым, отсутствующим в действительности телесным заболеванием.
По своему происхождению депрессия может быть не только реактивной, то есть реакцией на душевные удары (смерть близкого человека, навалившаяся тяжелая телесная болезнь, служебная катастрофа и т. д.). Депрессия может быть органической или соматической (при каком-то повреждении мозга – травматическом, токсическом, инфекционном, при отягощенности соматическими болезнями, старостью). Может возникнуть депрессия у людей с особой предрасположенностью – в возрасте увядания (с гормональной перестройкой организма). Наконец, депрессия может возникнуть врожденно-генетически (как бы изнутри себя, без понятных причин: «эндогенная депрессия»).

Переживание тяжелых потрясенийчаще всего способствуют возникновению новых обострений илихронификацииуже имеющегося процесса. 
4. Как проявляется это состояние?

Типичная депрессия характеризуется классической триадой:
· 1. сниженное настроение 

· 2. двигательная заторможенность

· 3. мыслительная заторможенность

Дополнительные проявления: Снижение интересов или утрата чувства удовольствия, Снижение энергии и повышенная утомляемость, Снижение способности к концентрации внимания, Заниженная самооценка, Идеи вины и самоуничижения, Мрачное пессимистическое видение будущего, Суицидальные мысли или действия, Нарушения сна, Нарушения аппетита, Снижение либидо
5. Можно ли выделить группу риска? Какие категории людей чаще страдают от депрессии?

К группе риска людей, подверженных депрессивным изменениям психики, относятся:

· женщины в критические периоды жизни (депрессией они болеют вдвое чаще, чем мужчины);

· люди, в одиночестве переносящие жизненные трудности;

· больные, имеющие хроническое заболевание, трудно поддающееся лечению;

· наследственные факторы предрасположенности к изменениям психики;

· социально незащищенные слои населения — малоимущие и безработные;

· алкоголики и наркозависимые люди;

· люди пожилого возраста.
6. Если человек понимает, что он не в порядке, подозревает у себя депрессию  -куда ему обращаться? Начинать надо с поликлиники?
Депрессия лечится, порой намного эффективнее, чем многие другие заболевания. Однако лечить ее умеет и должен только специалист. Очень важно, чтобы человек относился к депрессии, как к любой другой болезни. При гипертонической болезни нарушен механизм, регулирующий артериальное давление, а при депрессии — механизм, регулирующий настроение. При любом подозрении на наличие у себя Депрессии необходимо обращаться к психотерапевту поликлиники либо к психиатру или психотерапевту ПНД. 

Дальнейшая схема лечениябудет проводитсяв зависимости от особенностей депрессии и социальных условий: амбулаторно, полустационарно или в стационаре. С учетом высокого риска резкого изменения состояния у одиноких больных, проживающих отдельно от родственников, а также вероятного появления суицидальных мыслей лечение предпочтительнее осуществлять в условиях стационара или дневного стационара. 

7. Как лечить такое состояние? Можно ли ему саму себе назначить лекарства от депрессии? Только ли медикаментозная терапия может помочь?

Основное место среди лечебных воздействий при депрессии сегодня принадлежит психофармакотерапии. Подбор адекватного лекарственного препарата, дозы и способов его введения является сложным вопросом и решается только специалистом, а в ряде случаев врачебной комиссией. При этом учитывается не только свойства самого препарата, но и индивидуальные особенности человека: возраст, пол, индивидуальная чувствительность, соматическое состояние, особенности образа жизни и т.д.. 
В ряде случаев медикаментозное лечениедепрессии дополняется психотерапевтическими методами.

Психотерапия заключается в следующем воздействии на больного:

· корректировка поведения и образа жизни;

· ликвидация суицидальных настроений;

· избавление от пессимистического настроения;

· улучшение качества жизни пациента;

· исчезновение чувств тревоги, страха, безнадежности;

· самостоятельно бороться с проявлениями депрессии.
Существует множество направлений психотерапии, которые могут помочь найти пациенту увлечение, объяснить в доступной форме возможности современной терапии, помогут научить пациента адекватно воспринимать свое состояние. Конечно, подход к больным с разной степенью заболевания существенно отличается. Нередко от помощи психотерапевта зависит прогрессирование заболевания. Кстати, в психотерапии нуждаются не только больные люди, но и ухаживающие за ним близкие.

При лечении выраженной депрессии используются более интенсивные методы вмешатества: транскраниальная магнитная стимуляция и электросудорожная терапия.
Кроме биологических методов лечения, имеют место такие методы, как лазерная терапия, массаж, иглоукалывание, медитация, арт-терапия, песочная терапия, музыкальная терапия, магнитная терапия, светотерапия, водолечение, групповые реабилитационные программы. Они оказывают положительное влияние на состояние человека за счет:

· нормализации состояния нервной системы – помочь снять нервное напряжение и снизить уровень тревожности, страха и раздражения может музыка от депрессии, занятия йогой или медитация, массаж, ароматерапия, купание в бассейне и другие занятия, приносящие больному покой и удовольствие;

· возможности реализовать свои творческие способности – арт-терапия, рисование песком или любой другой вид творчества помогает больному «выплеснуть» свои тревоги и переживания, перенести их на бумагу, глину или любой другой вид материала и тем самым избавиться от них;

· увеличения выработки «гормонов удовольствия» — в борьбе с депрессией помогут занятия, усиливающие выработку нейромедиаторов. Это — занятия спортом, плаванье, прогулки на свежем воздухе, правильное питание и отказ вредных привычек.

Самое главное — это помнить о том, что лечение депрессивного состояния должно быть комплексным, длительным и только профессиональным. Не стоит рисковать здоровьем и даже жизнью человека, пытаясь вылечить заболевание самостоятельно. Только индивидуальный и комплексный подход с использованием современного оборудования и эффективных методов леченияу грамотного врача, изменение образа жизни, помощь и поддержка со стороны близких и друзей могут помочь преодолеть депрессию быстро и без последствий.

8. Если человек обратился к психиатру с депрессией, он попадает в какой реестр, учет? Могут ли за этим последовать какие-то ограничения в профессиональной деятельности?

На каждое лицо, страдающее психическими расстройствами, обратившееся к врачу-психиатру или психотерапевту за оказанием внестационарной (амбулаторной) психиатрической помощи, оформляется медицинская карта амбулаторного больного (форма № 025/у). При оформлении данной карты заполняется Информированное добровольное согласие (согласно Приказу МЗ РФ от 20 декабря 2012 года N 1177н) и согласие на обработку его персональных данных (согласно ст. 6 ФЗ от 27.07.2006 года N152-ФЗ «О персональных данных»). В карту врачом вносится вся необходимая для диагностики и лечения информация о пациенте, при этом фиксируется только сам факт обращения человека за психиатрической помощью, без так называемой «постановки на учет».  В соответствии с Указом Президента РФ от 06.03.1997 № 188 врачебная тайна включена в перечень сведений конфиденциального характера. Соответственно, медицинская организация обязана соблюдать одновременно врачебную тайну и требования о защите персональных данных. Срок хранения медицинской документации амбулаторного   и  стационарного пациента определен в 25 лет (согласно письма Минздрава России от 07.12.2015 N 13-2/1538 "О сроках хранения медицинской документации"), до истечения данного срока медицинские организации обязаны хранить документацию. 

Данная схема оформления документации не лишает человека права в дальнейшем обращаться к врачу-психиатру за различными справками и заключениями, необходимыми для получения возможных социальных или трудовых услуг. Решение врача-психиатра или комиссии врачей-психиатров в этом случае будет учитывать состояние человека на момент общения при прохождении комиссии и на основе выводов из предоставленных заключений других специалистов, а не из факта обращения когда либо ранее за помощью по поводу Депрессии. При своевременном обращении депрессивные  расстройства не требуют активного наблюдения врачом-психиатром, а лишь ограничиваются краткосрочным оказанием необходимой помощи и последующим хранением медицинской документации в архиве. 

Диспансерное наблюдение устанавливаться только при хроническом изатяжном психическом расстройстве (заболевании) с тяжелыми, стойкими иличасто обостряющимися болезненными проявлениями независимо от согласиялица, страдающего психическим расстройством (заболеванием), или егозаконного представителя.

Диспансерное наблюдение в обязательном порядке устанавливается залицами, страдающими психическими расстройствами (заболеваниями):

- с социально-опасными тенденциями и действиями;

- с суицидальными признаками (мыслями, тенденциями, действиями).

Решение об установлении диспансерного наблюдения или егопрекращении принимается комиссией врачей-психиатров, назначаемойглавным врачом психиатрической (психоневрологической) организацииздравоохранения, оказывающей внестационарную (амбулаторную)психиатрическую помощь.
Таким образом сам факт обращения человека по поводу Депрессии не является ограничением для профессиональной деятельности при своевременном купировании всех психопатологических симптомов. 

9. Существует стереотип, что если ты обратился к психиатру – значит ты сумасшедший. Меняется ли этот стереотип со временем?

Стоит отметить что часто люди сами принимают стереотип своего болезненного состояния (самостигматизируются). Зачастую они имеют такое же негативное представление о психической болезни, как и люди в общей популяции, становятся вследствие этого социально отгороженными. 

С принятием закона "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" уже были заметны изменения в отношении к лицам с психическими расстройствами. На них стал распространяться ведущий принцип социального устройства современного общества равных социальных прав и возможностей, которые предоставляются каждому члену общества вне зависимости от его психических и интеллектуальных возможностей.
В настоящее время ситуация постепенно улучшается. Устранению негативных явлений способствует более активная работа по расширению знаний о природе и проявлениях психических расстройств, изменению стереотипов, искаженного восприятия образа психически больного. Этому помогает развитие консолидации деятельности психиатрических учреждений, общественных организаций, лиц с психическими расстройствами и их семей в процессе реабилитации, привлечение внимания средств массовой информации, органов здравоохранения, правительственных кругов и общества в целом ксовременным проблемам психиатрии. 
Особое внимание в дальнейшем должно быть уделено коррекционной работе с ближайшим окружением пациента. Оказание психологической помощи, эмоциональной поддержки, налаживание межличностных отношений и обучение родственников правильному поведению с больным человеком может сыграть огромную роль в осуществлении социальной реабилитации.

Работа по устранению стигмы в психиатрии должна продолжаться непрерывно.
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