Депрессия, 2015, Евангельская Теологическая Семинария 

Цели урока №11

По завершении этого урока Вы должны знать:

1) симптомы клинической депрессии;

2) возможные причины депрессии.
3) несколько вариантов помощи тому, кто страдает от депрессии.

4) о диагностическом тесте депрессии Бека. 
Депрессия.


Это одно из самых распространенных нарушений психического здоровья. Иногда его называют простудой эмоциональных проблем.  Примерно одна треть всех людей в какое-то время своей жизни испытает значительную депрессию на клиническом уровне. Поэтому с этой проблемой консультанты сталкиваются часто. 

Существуют некоторые мифы о депрессии. Один из них говорит, что депрессию всегда вызывает грех, или отсутствие веры в Бога, или жалость к самому себе. Некоторые полагают, что это неправильно для христиан быть угнетенными. Иногда угнетенные люди говорят, что, если бы они молились больше и читали священное Писание, они бы исцелились. (Коллинз, ст. 106)

Один консультант как-то говорила мне, что она иногда сомневалась в том, что депрессия может действительно быть такой сложной. Затем она сама стала глубоко угнетенной. И ее эмпатия и понимание очень возросло к другим людям, которые страдали от депрессии.


Много христианских лидеров, среди которых Мартин Лютер и Чарльз Сперджен, писали об их борьбе с депрессией. Священное писание показывает много примеров героев веры, которые иногда были в угнетенном состоянии, среди них Иов, Моисей, Илия, Иона, Иеремия, Павел. 

В Псалме 34:18 Давид написал: «Близок Господь к сокрушенным сердцем и смиренных духом спасет». 

Павел писал о большом напряжении в своей жизни, когда он боялся, что умрет в 2-м Коринфянам 1:8-9, “Ибо мы не хотим оставить вас, братия, в неведении о скорби нашей, бывшей с нами в Асии, потому что мы отягчены были чрезмерно и сверх силы, так что не надеялись остаться в живых.  Но сами в себе имели приговор к смерти, для того, чтобы надеяться не на самих себя, но на Бога, воскрешающего мертвых.”

В 4 главе Павел продолжает: “Мы отовсюду притесняемы, но не стеснены; мы в отчаянных обстоятельствах, но не отчаиваемся; мы гонимы, но не оставлены; низлагаемы, но не погибаем.” 2-е Коринфянам 4:8-9
2-е Коринфянам 11:23-29, Павел описывает более детально о стрессе, который ему довелось пережить: «Христовы служители? (в безумии говорю:) я больше. Я гораздо более [был] в трудах, безмерно в ранах, более в темницах и многократно при смерти. От Иудеев пять раз дано мне было по сорока [ударов] без одного; три раза меня били палками, однажды камнями побивали, три раза я терпел кораблекрушение, ночь и день пробыл во глубине [морской];  много раз [был] в путешествиях, в опасностях на реках, в опасностях от разбойников, в опасностях от единоплеменников, в опасностях от язычников, в опасностях в городе, в опасностях в пустыне, в опасностях на море, в опасностях между лжебратиями, в труде и в изнурении, часто в бдении, в голоде и жажде, часто в посте, на стуже и в наготе. Кроме посторонних [приключений], у меня ежедневно стечение [людей], забота о всех церквах. Кто изнемогает, с кем бы и я не изнемогал? Кто соблазняется, за кого бы я не воспламенялся?»

Иногда это очень утешающе знать, что не одни в своих страданиях и что другие люди, любящие Бога, тоже могут иметь депрессию. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕПРЕССИИ

Прежде всего, что такое депрессия и как ее определить? Самый основной уровень — это уныние, то, что все люди регулярно чувствуют. Но это еще не депрессия. А что если кто-то чувствует уныние целый день, каждый день и это не заканчивается? Это уже, наверное, депрессия. 

В таблице Симптомы депрессии указан полный список симптомов депрессии, составленный профессионалами. Он довольно обширный и детальный. Будет полезно обратиться к этой таблице, если есть подозрение, что у кого-то депрессия. Консультант может видеть некоторые признаки, но другие симптомы не так очевидны. Консультант должен спросить человека об остальных симптомах. Он не должен бояться спрашивать потому, что ему необходимо видеть четкую, истинную картину. 

Для ежедневных целей консультант может использовать сокращенную версию симптомов, указанную в Таблице 2. Не нужно запоминать этот список слово в слово, но важно знать основные принципы.

	Симптомы депрессии 

(A) депрессивное настроение (почти весь день, почти каждый день, 2 недели минимум) 

ИЛИ
(Б) потеря интереса или удовольствия  

ПЛЮС

     пять признаков из нижеследующих:

(1) уменьшение интереса или удовольствия (во всех, или почти во всех мероприятиях почти всего дня)

(2) значительная потеря или увеличение веса

(3) бессонница или слишком много сна     

    (почти каждый день)

(4) возбуждение или очень крайняя медлительность

(5) усталость или потеря энергии

(6) чувства никчемности ( или чрезмерной вины)

(7) уменьшение способности думать (или сосредотачивать внимание) 

 (8) периодически появляющиеся мысли о смерти, ИЛИ мысли о самоубийстве 

- плюс,

симптомы причиняют жизненное неудобство; не являются результатом медицинского состояния или действия наркотиков; не объясняются похоронами (потерей близкого человека).


Если консультант сталкивается с пациентом, у которого есть некоторые из этих признаков, он должен проверить какие еще симптомы могут быть у этого пациента. Если выяснится, что у него есть даже три ли четыре из пяти признаков (под пунктом Б в Таблице 2), рекомендуется направить этого человека к врачу для выписки препаратов. Депрессию можно лечить.

Может ли консультант помочь человеку с депрессией? Конечно. Первый шаг — это понять какое у него расстройство.  Во-первых, необходимо решить уныние это или депрессия, или что-то между ними? Уныние не продолжается на протяжение многих дней.  Депрессия, по определению, это то, что продолжается больше двух недель. Допустим, есть пациент с симптомами похожими на депрессию. Консультант должен получить больше информации, задавая вопросы. Консультант может спросить, «Испытываете ли вы усталость, нарушения сна, потерю или увеличение веса» и т.д. Разница между унынием и депрессией понятна, но что если кто-то испытывает больше чем уныние, но его симптомы не соответствуют критериям депрессии?


Возможно, человек страдает более легкой формой депрессии. Лучше всего направлять пациентов с четкими признаками депрессии к врачу для обследования.


Допустим, человек проходит обследование и следует рекомендациям врача.
 Чем ему может помочь консультант? Это ведет к необходимости понимания что такое депрессия и от чего она начинается. 


Существует два вида депрессии.  Один из них связан с генетическим материалом; а второй начинается от того, что человек переживает больше стресса чем он может вынести. Но в обоих случаях депрессию вызывает стресс. Почему стресс вызывает депрессию?

Ответ таков: часто человек переживает значительную потерю (или потери) или он переживает сильное разочарование. На каком-то уровне с человеком происходит то, что он думает он не в силах контролировать. Он чувствует себя беспомощным – жертвой обстоятельств.


Консультант может помочь этому человеку увидеть большую картину. Это значит, что консультант может помочь этому человеку начать осознавать и признавать, что он делает одну из двух вещей. Первое – возможно он или она пережили значительные личные потери.  Это может быть потеря близкого человека, потеря каких-то обстоятельств (например, работы), или даже потеря мечты. Исследуйте возможность значительных потерь в жизни этого человека и выясните что он или она пережили в этом смысле в своей жизни.


Другой вариант — это возможность крупного разочарования или разочарований. На каком-то уровне этот человек может верить, что он или она потеряли контроль над своей жизнью. Опять же, консультант должен исследовать значение событий. Обе эти ситуации могут быть очень сложными и незаметными. Необходимо терпение, чтобы помочь человеку исследовать все акторы, которые могут стоять за его или ее депрессией.   


Помните, что существует также депрессия, связанная с генетической наследственностью. Если это так, то скорее всего пациент знает кого-то в своей семье, кто страдал депрессией в прошлом.  В этой части мира не любят открыто обсуждать психические болезни, поэтому, если человек знает, что какой-то родственник лежал в психиатрической больнице или страдал депрессией (шизофренией, или был алкоголиком), это говорит о том, что у него может быть депрессия, связанная с генетической наследственностью.  


Плохо то, что обычно эта депрессия более глубокого уровня; а хорошо то, что обычно она хорошо поддается антидепрессивному медикаментозному лечению. Лекарственные препараты — это лучшее решение для глубокой хронической депрессии. Обычно это более эффективно если одновременно человек проходит длительное консультирование или подотчетен кому-то.  Когда человек в депрессивном состоянии принимает препараты, обычно это позитивно действует, и он очень быстро может почувствовать себя лучше (обычно в течение нескольких недель).


Но вернемся к тому, что может сделать консультант. Если имеют место потери, консультант может помочь человеку пройти процесс скорби.  Скорбь о какой-то потере похожа на скорбь о смерти. Скорбеть – это значить принять тот факт, что какого-то человека уже нет и позволить себе чувствовать печаль и потом, когда наступит время продолжать нормальную жизнь. Когда скорбит человек в депрессии, он понимает свою потерю (близкого человека, работы, мечты, и т.д.), и потом начинает принимать тот факт, что чего-то или кого-то уже нет (человека, ситуации, идеи). Он или она принимают факт потери и что это уже никогда не вернется (в случае работы он или она могут начать искать другую работу; может быть обрести другую мечту, и т.д.) Вот что значит принять потерю – знать и сказать о том, что это (то, что потеряно) ушло навсегда.


Необходимо время, чтобы человек смог отпустить любимый объект. Даже когда кто-то умирает, его или ее близкие часто говорят, «Я не могу в это поверить». Это верно и для других видов потерь. Нужно время. После принятия начинается процесс приспособления к потере. В какой-то момент человек должен будет способен сказать «это в прошлом, нужно жить дальше». Потом он или она смогут начать строить новые планы и предпринимать шаги к их исполнению. Все это длительный процесс.


Консультант не спорит с человеком по вопросу его потери. Консультант должен помочь человеку пересмотреть события, сопровождающие эту потерю.  Консультант и пациент должны поговорить о том, что тот человек или идея значили для него. Некоторые пациенты осознают, что что-то утрачено, но другие не хотят принимать этот факт.   Пересмотреть потерю и прийти к реальному пониманию того, что произошло нельзя за короткий срок. Скорбь о смерти может продолжаться несколько месяцев, а то и год. Скорбь о другой потере может занять столько же времени.


Случаи с разочарованиями похожи на случаи с потерями. Что-то, что человек считал истиной, оказалось неправдой. И в этом случае пациент должен принять потерю или разочарование, пройти процесс скорби об этом разочаровании и продолжать жить нормальной жизнью.  Это тоже может быть длительный процесс. Во время бесед консультант может помочь человеку разобраться со всем этим.   Для этого требуется много терпения. В таких случаях консультант не может помочь человеку следующими фразами: «тебе пора повзрослеть», «очнись!» Нет. Консультант должен пройти вместе с ним или с ней процесс преодоления иррационального мышления.
Во многих видах депрессии клиент часто проявляет негативное мышление в 3 сферах: 1) восприятие себя, 2) восприятие их жизненных обстоятельств, и 3) восприятие будущего.

Психиатр Аарон Бек пишет об этом: "Сначала они рассматривают мир и жизненный опыт отрицательно. Жизнь видится им, как последовательность проблем, препятствий и наносит поражение миру, который "плывет вниз по течению". Во-вторых, много угнетенных людей имеют негативный взгляд на себя. Они чувствуют себя дефективными, неадекватными, недостойными и неспособными справляться со своими обязанностями. Это может приводить к самообвинению и жалости к самому себе. И некоторые люди рассматривают свое будущее в негативном свете. Смотря вперед они видят одни трудности, разочарование и безнадежность". (Коллинз, ст. 110.)

Негативный ход мышления может развиваться на протяжении длительного времени и требует много терпения, чтобы измениться. Вот полезная диаграмма.  
1) Ранний опыт (например, критика и отвержение со стороны родителей).
2) Генетическая предрасположенность.
3) Формулирование дисфункциональных убеждения («Если меня не любят, значит, я ничего не стою»).  

4) Критические происшествия (утрата).
5) Активация убеждения.
6) Негативные автоматические мысли. 

Депрессия 

Это негативное мышление с глубокими иррациональными мыслями может занять много времени, чтобы измениться. Дневник мысли из 7-го урока может быть хорошей помощью клиентам, чтобы начать постепенно заменять их негативные мысли на более реалистические, положительные и правдивые. Истина со Священного Писания о вовлечении Бога в наши обстоятельства и будущее может дать реальную надежду. Негативные верования о том, кем мы являемся могут быть постепенно заменены снисходительной правдой о том, как Бог видит нас, принимает нас, и любит нас безусловно. 

Опять же, важно осторожно исследовать клиентскую историю, чтобы понимать, как именно ваш клиент испытывает депрессию.

В сложных депрессивных случаях клиент, возможно, начнет думать о самоубийстве. Это будет больше раскрыто в следующей лекции. Но очень важно будет направить эту особу для получения медицинский помощи. Вы, как душепопечитель, можете продолжать быть очень важной поддержкой в их жизни.
++++++++++++++

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1) Рассмотрите тест депрессии Бека. 
Этот тест может показать сложность депрессии человека, которому вы помогаете, от легкой к сложной. Тест можно давать повторно после нескольких встреч, чтобы увидеть, если есть какие-то изменения. Когда клиент проходит консультирование на протяжении нескольких месяцев, этот тест можно давать каждые несколько недель, чтобы оценить его прогресс. 

Также, этот тест может помочь вам идентифицировать некоторые из иррациональных мыслей и чувств, с которыми борется ваш клиент.

ТЕСТ ДЕПРЕССИИ БЕКА

Инструкция. Этот опросник состоит из 21 групп угверждений. Прочтите внимательно и обведите кружком номер (О, 1, 2 или 3) утверждения, наилучшим образом отражаюшего Ваше самочувствие в течение ПОСЛЕДНЕЙ НЕДЕЛИ, включая СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ. Если подходящими Вам кажугся несколько угверждений в группе, обведите каждое из них. Убедитесь, что Вы прочитали все угверждения в каждой группе, прежде, чем сделать выбор. 
1. 
0 Я не чувствую себя расстроенным, печальным. 

1 Я расстроен. 

2 Я все время расстроен и не могу от этого отключиться. 


3 Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать. 
 _____





2. 
0 Я не тревожусь о своем будущем. 

1 Я чувствую, что озадачен будушим.   

2 Я чувствую, что меня ничето не ждет в будущем. 

3 Моё будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему.
 _____


3. 
0 Я не чувствую себя неудачником. 

1 Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди. 

2 Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач. 

3 Я чувствую, что как личность я - полный неудачник. 


_____


4. 
0 Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше. 

1 Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше. 

2 Я больше не получаю удовлетворения ни от чего. 

3 Я полностью не удовлетворен жизнью. и мне всё надоело. 

_____

5. 
0 Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым. 

1 Достаточно часто я чувствую себя виноватым. 

2 Большую часть времени я чувствую себя виноватым. 




3 Я постоянно испьггываю чувство вины.





_____



6.
 0 Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо. 

1 Я чувствую, что могу быть наказан. 

2 Я ожидаю, что могу бьпь наказан. 

3 Я чувствую себя уже наказанным.





_____

7. 
0 Я не разочаровался в себе. 

1 Я разочаровался в себе. 

2 Я себе противен. 

3. Я себя ненавижу.








_____

8. 
0 Я знаю,что я не хуже других. 

1 Я критикую себя за ошибки и слабости. 

2 Я все время обвиняю себя за свои поступки. 

3 Я виню себя во всем плохом, что происходит.



_____

9. 
0 Я никогда не думал покончить с собой. 

1 Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осуществлять. 

2 Я хотел бы покончить с собой 

3 Я бы убил себя, если бы представился случай.



_____

10. 
0 Я плачу не больше, чем обычно. 

1 Сейчас я плачу чаще, чем раньше. 

2 Теперь я все время плачу. 

3 Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется.
_____

11.
0 Сейчас я раздражителен не более, чем обычно. 

1 Я более легко раздражаюсь, чем раньше. 

2 Теперь я постоянно чувствую, что раздражен. 

3 Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали.
_____

12. 
0 Я не утратил интереса к другим людям. 

1 Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше. 

2 Я почти потерял интерес к другим людям. 

3 Я полностью утратил интерес к другим людям. 



_____

13. 
0 Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше. 

1 Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения. 

2 Мне труднее принимать решения, чем раньше. 

3 Я больше не могу принимать решения. 




_____

14. 
0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно. 

1 Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным. 

2 Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения, делающие 

      меня непривлекательным. 

3 Я знаю, что выгляжу безобразно.





_____

15. 
0 Я могу работать так же хорошо, как и раньше. 

1 Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь. 

2 Я с трудом заставляю себя делать что-либо. 

3 Я совсем не могу выполнятьь никакую работу.



_____

16
0 Я сплю так же хорошо, как и раньше. 

1 Сейчас я сплю хуже, чем раньше. 

2 Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, и мне трудно заснугь опять. 

3 Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не могу заснуть. 
_____

17. 
 Я устаю не больше, чем обычно. 

1 Теперь я устаю быстрее, чем раньше. 

2 Я устаю почти от всего, что я делаю. 

3 Я не могу ничего делать из-за усталости.




_____

18. 
0 Мой аппетит не хуже, чем обычно. 

1 Мой аппетит стал хуже, чем раньше. 

2 Мой аппетит теперь значительно хуже. 

3 У меня вообше нег аппетита.






_____

19. 
0 В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной. 

1 За последнее время я потерял более 2 кг. 

2 Я потерял более 5 кг. 

3 Я потерял более 7 кr. 







            _____



Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше (отметить крестиком). 

ДА_________ НЕТ___________

20. 
0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно. 

1 Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие, как боли, расстройство   

   желудка, запоры и т д. 

2 Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно думать о чем-либо  

   другом. 

3 Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше ни о чем не могу  

   думать. 










        _____

21. 
0 В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу. 

1 Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше. 

2 Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными проблемами, чем раньше. 


3 Я полностью утратил сексуальный интерес.






        _____              

           Сумма         _________

Шкала депрессии Бека ИНТЕРПРИТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
Данная шкала предложена А. Т. Беком в 1961 г.

0-9 отсутствие  депрессивных симптомов

10-15: легкая депрессия (субдепрессия)

16-19:  умеренная депрессия

20-29:  выраженная депрессия (средней тяжести)

30-63: тяжелая депрессия
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