Депрессия и суицид

Наше настроение переменчиво, но почти всегда мы можем понять, почему возникают те или иные чувства. Однако иногда не совсем ясно, почему настроение изменилось или почему чувства проявляются так сильно или сохраняются так необычно долго. Тогда стоит задуматься, не стоит ли за этим какое-то заболевание.
Чаще всего настроение оказывается сниженным. Болезненно сниженное настроение медики называют депрессией, хотя это слово сейчас стало модным и в обиходной речи. В то время как печаль и радость относятся к нормальным человеческим чувствам, депрессия является проявлением психического заболевания, точнее, аффективного расстройства.

Когда говорят, что кто-то психически болен, многие думают, что этот человек навсегда и полностью потерял рассудок, способность правильно мыслить. К счастью так бывает очень редко, а при депрессии – почти никогда. Это преходящее расстройство, больные даже во время приступов, как правило, сохраняют способность к поддержанию какого-то контакта с окружающими. Болезнью же это расстройство называется потому, что страдающие им люди могут на некоторое время и в какой-либо степени утратить способность правильно воспринимать и оценивать свое состояние и окружающую действительность. Вследствие этого они могут неправильно себя вести.
Вообще не следует думать, что всякая грусть, подавленность или неважное самочувствие являются признаками депрессии. Но при депрессии причина грусти может быть не ясна ни окружающим, ни самому человеку. 

Депре́ссия (от лат. deprimo — «давить», «подавить») — психическое расстройство, основными признаками которого являются сниженное настроение и снижение или утрата способности получать удовольствие (агедония). К дополнительным симптомам депрессии могут относиться сниженная самооценка, неадекватное чувство вины, пессимизм, нарушение концентрации, расстройства сна и аппетита, суицидальные тенденции.
От депрессии умирают. Глубина страдания и тяжесть сопутствующих ему мыслей о собственной ущербности таковы, что риск самоубийств у депрессивных больных в 30 раз больше, чем у населения в среднем. Примерно две трети больных помышляют о самоубийстве и 10-15% пытаются его совершить.

Для родственников и близких больного самые главные вопросы следующие: 

- Как не упустить роковой момент?

- Как вовремя узнать о надвигающейся катастрофе и предотвратить ее?

- На какие признаки надо обращать внимание?

- Что должно настораживать?

Ниже перечислены детали поведения и высказывания, которые должны насторожить окружение человека:

1. Больной говорит о безысходности и безнадежности жизненной ситуации.

2. больному трудно думать о чем-либо, кроме своих проблем.

3. Человек все более замыкается в себе, избегая привычного общения, все менее раскрывается в разговорах с родными, друзьями и знакомыми. Особенно опасно положение, в котором ему совсем не с кем поделиться своими заботами и проблемами.

4. Больной все меньше интересуется тем, что происходит вокруг, своей профессией, своими обычными увлечениями.

5. Заболевшему человеку кажутся неважными те моральные и иные обязательства, которые он должен выполнять по отношению к родным, сослуживцам и т.д.

6. Больной не религиозен, не считает самоубийство грехом, не верит в загробную жизнь.

7. Человек говорит о появлении у него мыслей о самоубийстве. Это само по себе не позволяет определить вероятность самоубийства. Иногда такие мысли исчезают после того, как больной получает возможность выговориться близкому, понимающему человеку. Иногда такой же разговор только усиливает убежденность больного в необходимости покончить с собой. Ситуация особенно серьезна, если мысли о самоубийстве приходят часто, если больному трудно отогнать их, переключиться на что-то другое, если способ самоубийства в деталях разработан.
8. Самое настораживающее – какие-то приготовления к самоубийству, например собирание таблеток.

Подобную болезнь настроения должен лечить только врач, причем опытный врач. Ни самому больному, ни его родственникам не стоит копаться в учебниках, справочниках, на сайтах и форумах.

Разобраться во всех нюансах может только специалист.

Доверьтесь врачу!

