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Введение

У депрессии много лиц. Почти каждый чело-

век время от времени переживает отдельные 

признаки (симптомы) депрессии, например, 

грусть, подавленность, отсутствие стимулов к 

деятельности. Однако о депрессии как болезни, 

требующей лечения, говорят лишь тогда, когда 

симптомы соответствуют четким критериям и 

присутствуют в ярко выраженном виде в течение 

определенного времени. 

Риск заболеть депрессивным расстройством 

(депрессией) в течение жизни у людей в разных 

странах мира составляет 5–18%. В Германии 

каждый год депрессией заболевают примерно 

5–6 млн. человек. Причем женщины заболевают 

вдвое чаще, чем мужчины. Депрессивные рас-

стройства часто сопровождаются ухудшением 

качества жизни и снижением активного участия 

в повседневной жизни. Последствия депрессив-

ных заболеваний крайне тяжело переносятся 

людьми, страдающими депрессией в течение 

нескольких месяцев или лет. Частые симптомы 

– проблемы со сном, угнетенность, проблемы с 

концентрацией или социальная изоляция и мно-

гие другие. Нарушения трудового ритма, связан-

ные с болезнью прямые и косвенные затраты в 

целом обременяют семьи людей с депрессией, а 

также социальное окружение. 

Члены семей и коллеги по работе испытывают 

массу трудностей в отношениях с людьми, стра-

дающими этой распространенной и серьезной 

болезнью, почему и необходимо лечение у спе-

циалиста. Поддержка в плане грамотного отно-

шения к депрессии требуется не только самому 

заболевшему, но и членам его семьи. Нередко 

они пытаются самостоятельно решить пробле-

мы страдающего депрессией, но оказываются 

неспособны это сделать или же надеются на бы-

строе улучшение состояния здоровья, что ока-

зывает дополнительное давление. Больные мо-

гут реагировать на эти попытки тем, что уходят 

в себя, а это еще больше осложняет ситуацию. 

Значение психосоциальных стресс-факторов, 

вызывающих депрессивные расстройства, осо-

бенно заметно на примере людей или групп, 

обремененных сложными проблемами. Таким 

бременем в случае большой группы мигрантов 

могут стать отрыв от родной почвы, разруше-

ние семейных и социальных сетей, проблемы с 

адаптацией к чужому языку и чужой культуре, а 

также тяжелые и обременительные условия тру-

да или безработица. Многие примеры указывают 

на то, что представители этой группы особенно 

часто страдают депрессивными расстройствами. 

Поэтому не только для самих больных, но и для 

их социального окружения в целом важно иметь 

представление о своих индивидуальных, семей-

ных и социальных ресурсах и укреплять их. Сюда 

относится, прежде всего, социальная поддержка 

со стороны семьи и друзей. 

Задача этого руководства – всесторонне проин-

формировать относительно депрессии больных, 

их родственников и всех интересующихся этой 

темой лиц с миграционным прошлым, а также 

дать им возможность лучше понять природу это-

го расстройства и своевременно обратиться за 

помощью. Отдельные главы посвящены общим 

вопросам, например, «Что такое депрессия?» и 

«Как лечить депрессию?». Кроме того, руковод-

ство снабжено указателем полезных адресов и 

словариком, где разъясняются важные понятия. 

В тексте эти слова выделены  курсивом. В тексте 

эти слова выделены  курсивом. 
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депрессия 

Что такое депрессия?

Депрессии в целом относятся к числу наи-

более распространенных психических рас-

стройств. Это совокупное обозначение раз-

личных заболеваний, которые воздействуют 

на психику (например, биполярное расстрой-

ство, невротическая депрессия и т.д.). Ввиду 

их широкого распространения также говорят 

о социальном заболевании. По разным оцен-

кам, в Германии на данный момент страдают 

депрессией около 5% населения, а около 

15–20% болели ею хотя бы один раз. И эта 

тенденция растет. У женщин депрессия встре-

чается чаще, чем у мужчин. 

Нередко депрессия проявляется в болез-

ненно подавленном настроении и глубоком 

чувстве безысходности. Страдающие ею люди 

лишены стимулов к деятельности, страдают 

хронической (т.е. продолжительной и устой-

чивой) усталостью в сочетании с плохим фи-

зическим самочувствием и нарушением кон-

центрации. В депрессивной фазе человеку 

приходят черные мысли, от которых он не мо-

жет освободиться. Поэтому больные депрес-

сией люди часто помышляют о самоубийстве 

или даже предпринимают попытку суицида. 

По оценкам экспертов, примерно 10–15% из 

них убивают себя в этой депрессивной фазе.

Признаки (симптомы) и причины депрессии 

различаются в зависимости от каждого че-

ловека. Зачастую депрессии наступают после 

тяжелых психических нагрузок или критиче-

ских событий в жизни, таких как безработица 

или смерть члена семьи. Другие возможные 

причины – продолжительные перегрузки на 

работе или одиночество (например, у пенси-

онеров). Иногда депрессии сопровождают-

ся физическими заболеваниями, например, 

инсультом, каким-нибудь тяжелым заболева-

нием сердца, диабетом или заболеванием 

щитовидной железы. Тем не менее, депрессии 

(особенно в тяжелых формах) часто не имеют 

каких-то явных внешних причин. Сегодня мы 

знаем, что тяжелые формы депрессии обу-

словлены дисбалансом определенных хими-

ческих веществ-передатчиков сигналов (ней-

ротрансмиттеров) в центральной нервной 

системе.

Ввиду множества различных обусловлива-

ющих факторов и причин депрессия всегда 

требует профессионального обследования у 

врача или психотерапевта, чтобы точно уста-

новить причины ее возникновения.
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Нижеперечисленные жалобы указывают на 

депрессию, если они сохраняются как мини-

мум две недели:

•  постоянное чувство грусти, подавленности, 

отчаяния, безысходности и бессмысленно-

сти жизни

•  безразличие, отсутствие радости жизни, 

замыкание в себе 

•  пониженное сексуальное влечение

•  зажатость

•  головные боли или иные физические боли

•  кровяное давление или тахикардия, а также 

жалобы на недомогание, не имеющие под 

собой явных причин 

•  отсутствие аппетита, потеря веса

•  нарушения сна, усталость

•  чувство тревоги

•  замедленные речь и/или движения

•  пониженная самооценка

•  проблемы с концентрацией

•  склонность к колебаниям в случае принятия 

решения

•  мысли о самоубийстве

В начале депрессия чем-то похожа на пло-

хое настроение или временное нарушение 

настроения. Заболевшие депрессией впада-

ют в уныние, ощущают большую пустоту или 

грусть. Они отказываются от занятий, которые 

раньше доставляли им радость, желают, чтобы 

их по возможности не трогали.

Если угнетенность или подавленное настрое-

ние не проходят в течение нескольких дней 

или недель, это говорит о большой вероятно-

сти депрессии. Если депрессию не лечить, она 

часто растягивается на долгое время. Неред-

ко она длится так долго, что уже невозможно 

найти ее непосредственную причину в виде 

какой-то проблемы, при том что депрессия 

может начинаться и без какого-то внешнего 

фактора. У больных депрессией стабильно 

плохое настроение почти во всех ситуациях. 

Визиты друзей, отпуск и другие виды деятель-

ности обычно не улучшают настроение, а 

только его ухудшают. Люди с депрессией не 

способны разделить радость своих друзей, 

что еще больше ухудшает настроение. Поэто-

му они все больше замыкаются в себе и избе-

гают контактов с другими людьми. 

В отличие от обычного чувства грусти стра-

дающий депрессией может испытывать ко-

лебания настроения в зависимости от вре-

мени суток. Например, утром или до обеда 

он особенно подавлен или удручен (т. наз. 

«Morgentief», ухудшение симптомов в утрен-

ние часы), а к вечеру его настроение улучша-

ется. Смена настроений может происходить и 

в обратном порядке. 



8

Какие виды депрессии 
существуют?

Депрессия депрессии рознь. Несмотря на 

сходство симптомов заболевания, существуют 

различные формы депрессии, а значит, и раз-

личные медицинские обозначения. Врачи и 

психотерапевты часто используют понятие 

аффективные расстройства. В этом случае 

речь идет о группе психических расстройств, 

для которых прежде всего характерны пато-

логические изменения настроения. Аффект, 

т.е. базовая эмоция  может либо подтолкнуть 

к депрессии, либо развиться до мании. Это из-

менение базовой эмоции может происходить 

внезапно и потом затухать (острая форма), 

принимать длительный (хроническая форма) 

или повторяющийся (эпизодическая форма) 

характер. В дальнейшем рассматриваются от-

дельные формы проявления депрессии. 

Различаются так называемые однополярные 

и биполярные депрессии. Признаком одно-

полярной депрессии является отсутствие ма-

ниакальных фаз. Важнейшие симптомы – ярко 

выраженная грусть, отсутствие радости жизни 

и безразличие, которые могут приводить к 

мыслям о самоубийстве.

Большое депрессивное расстройство 

или депрессивный эпизод протекает, как 

правило, фазообразно, т.е. возникает и потом 

снова исчезает. Выражение «большое депрес-

сивное расстройство» (Major Depression) обо-

значает отдельный эпизод депрессии.

Если депрессивные эпизоды возникают ре-

гулярно, то говорят о рецидивирующем 

депрессивном расстройстве. По своей тя-

жести депрессивные эпизоды подразделяют-

ся на легкие, средней тяжести и тяжелые. За 

первой депрессивной фазой не всегда следу-

ют дальнейшие фазы болезни. 

Аффективные расстройства

Однополярная депрессия

Большое депрессив-
ное расстройство 

или депрессивный 
эпизод

Биполярное 
 расстройство I

Дистимное 
 расстройство

Циклотимное 
 расстройство

Рецидивирующее 
 (возвращающееся) 

депрессивное 
 расстройство

Биполярное 
 расстройство II

Психическое 
 расстройство 
 неуточненное

Психическое 
 расстройство 
 неуточненное

Биполярная депрессия
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В случае дистимного расстройства речь 

идет о затяжном аффективном расстройстве. 

Для него характерно хронически (длится в те-

чение нескольких лет) подавленное настрое-

ние, которое, однако, не достигает размеров 

настоящей депрессии.

В случае биполярного расстройства/  

депрессии чередуются депрессивные и ма-

ниакальные эпизоды. Поэтому страдающих 

депрессией раньше называли также «маниа-

кально-депрессивными личностями». Между 

этими фазами имеют место эпизоды, когда 

жалобы отсутствуют. В маниакальной фазе 

больной крайне возбужден, переоценивает 

свои способности, ведет себя раздражитель-

но, а подчас агрессивно. Также бывает, что на 

больного внезапно нападает чрезмерная ве-

селость, которая не соответствует реальной 

ситуации. Бросаются в глаза преувеличенный 

оптимизм и безостановочный поток речи 

больного. В маниакальной фазе ситуацию 

могут отягчать повышенная зависимость от 

шоппинга у женщин, пристрастие к азартным 

играм у мужчин или важные решения вроде 

смены рабочего места, покупка квартиры и 

т.д. Поэтому в таких фазах не рекомендуется 

в одиночку принимать какие-либо важные ре-

шения. Таким образом, симптомы мании зача-

стую находятся в прямой противоположности 

к симптомам депрессивного эпизода. Во вре-

мя мании могут иметь место даже бред или 

галлюцинации. Маниакальные фазы встреча-

ются примерно у 10% всех людей, болеющих 

депрессией.

Биполярные депрессии подразделяются на 

биполярные расстройства I типа и бипо

лярные расстройства II типа. Биполярные 

расстройства I типа означают маниакальный 

эпизод, за которым следует как минимум один 

депрессивный эпизод. Биполярные расстрой-

ства II типа означают депрессивный эпизод, 

за которым следует как минимум одна гипо-

мания (легкая форма мании). 

Под циклотимным расстройством пони-

мают хроническое депрессивное нарушение 

настроения со сменяющими друг друга лег-

кими маниакальными и депрессивными сим-

птомами.

Помимо этого существуют другие депрессив-

ные заболевания, как-то:

•  сезонная депрессия («осенне-зимняя де-

прессия»)

•  депрессии вследствие внешних событий 

(напр., травмы) 

•  депрессия во время беременности и 

 послеродовая депрессия

•  соматизированная депрессия (также ее 

называют маскированной или скрытой 

депрессией) – депрессия, которая сопро-

вождается телесными недугами и не имеет 

ярко выраженных симптомов депрессии. 

Страдающие этой формой, как правило, 

жалуются на боли в спине, головные боли, 

давящие ощущения в области груди, обмо-

рочные состояния и многое другое.

•  Органическая депрессия – это депрессия, 

вызываемая физическим заболеванием, на-

пример, дисфункцией щитовидной железы, 
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заболеваниями гипофиза или надпочечни-

ков или фронтальным синдромом.

•  Burn-out означает не самостоятельное за-

болевание, а скорее симптом, например, 

в случае длительной стрессовой нагрузки 

на рабочем месте или в семье. Нередко 

такие люди плохо чувствуют свои границы и 

слишком поздно замечают, что они не могут 

сохранять баланс между «брать» и «давать».

Как возникает депрессия?

Страдающий депрессией не всегда способен 

ясно объяснить себе, откуда у него возникла 

эта болезнь. На данный момент эксперты ис-

ходят из того, что к появлению депрессивного 

расстройства приводит сочетание различных 

факторов. Определенные физические (в том 

числе передаваемые наследственным путем) 

предпосылки вместе с предшествующими (т.е. 

случившимися еще в детском и подростковом 

возрасте) травматическими событиями, свя-

занными с социумом и окружающей средой, 

делают человека уязвимым для депрессии, а 

устойчиво негативный биологический, соци-

альный и психологический фон еще больше 

ослабляют его. Возникновение депрессий се-

годня объясняется следующими причинами, 

негативными обстоятельствами и факторами 

риска: 

•  генетическая предрасположенность

•  пол

•  возраст

•  социоэкономические факторы, например, 

безработица и низкий уровень образования

•  психосоциальные факторы

•  нейробиологические факторы

•  уменьшение светового дня в осенне-зимний 

период (сезонные депрессии) 

•  хронические заболевания

•  лекарства

•  защитные реакции организма на ситуации, 

связанные с чувством страха, вины или 

стыда (при острой депрессии) 

•  коморбидность

В дальнейшем эти факторы рассматриваются 

более подробно. При этом следует иметь в 

виду, что могут иметь место сразу несколь-

ко факторов, оказывающих влияние друг на 

друга. Кроме того, их воздействие на разных 

людей бывает разным.

Генетическая предрасположенность

Научные исследования показали, что если 

депрессией страдают ближайшие родствен-

ники, то риск заболевания в семье резко воз-

растает. Если депрессией страдает один из 

родителей, то у детей риск заболевания со-

ставляет 10–20%. А если депрессией больны 

оба родителя, то риск увеличивается до 60%. 
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Пол

Женщины страдают депрессией чаще, чем 

мужчины. Исследования показали, что 15% 

женщин и 8% мужчин пережили депрессив-

ную фазу в течение одного года. Таким обра-

зом, риск заболевания у женщин почти вдвое 

выше, чем у мужчин. Различия ярко выражены 

в молодом возрасте. По мере старения риск 

заболевания у обеих групп становится при-

мерно одинаковым. 

Возраст

Депрессии могут случаться в любом возрасте. 

Однако заболеваемость увеличивается между 

30 и 40 годом жизни. Все чаще депрессией за-

болевают молодые люди в возрасте от 18 до 

25 лет. 

Социоэкономический статус

Существует связь между низким социоэконо-

мическим статусом (бедность, низкий уровень 

образования, безработица) и возникновением 

депрессий. В частности, явными факторами 

риска являются длительная безработица и 

бедность. Можно установить и обратную вза-

имосвязь между нераспознанной депрессией 

и уменьшением трудоспособности, которое 

приводит к исключению из трудового рынка.

Психосоциальные факторы

Социальное окружение, профессиональная 

деятельность и жизненные привычки могут 

значительно способствовать возникновению 

депрессий. Риск заболеть депрессией увели-

чивается в случае так называемых «критиче-

ских событий в жизни», как, например, раз-

вод, расставание с партнером или его смерть. 

Также в эту группу риска входят люди, у ко-

торых тяжелые семейные обстоятельства или 

слабые социальные контакты. 

Миграция также может являться таким крити-

ческим событием в жизни и сопровождаться 

значительными психическими нагрузками. 

Нарушение семейных структур, чувство утра-

ты социальных и культурных корней, опыт 

пережитой дискриминации и расизма в стра-

не иммиграции или травмы, полученные во 

время бегства из охваченных войной обла-

стей, могут способствовать возникновению 

депрессии.

Размеренный ритм жизни – хорошая профи-

лактика от депрессии. Тем не менее, многие 

люди работают в несколько смен и не всег-

да могут правильно чередовать отдых, сон и 

бодрствование. Стресс в свободное от работы 

время, а также вытекающее отсюда недосыпа-

ние также могут вызвать депрессию. 

Сезонные депрессии

В случае сезонной депрессии симптомы про-

являются исключительно осенью и зимой (не-

достаток света). В Германии примерно 800.000 

людей страдают так называемой сезонной 

депрессией. Признаки такой депрессии – по-

ниженная мотивация, уныние и подавленное 

настроение. В отличие от «классической» де-

прессии, больные испытывают сильную сон-

ливость и постоянное чувство голода. 
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Хронические заболевания как факторы

Различные хронические заболевания могут 

вызывать депрессии. К ним относятся, напри-

мер, болезнь Паркинсона, инсульт, эпилепсия, 

инфаркт, раковые заболевания и сахарный 

диабет. Гормональный фон, как, например, у 

страдающих дисфункцией щитовидной желе-

зы, также может быть фактором, вызывающим 

депрессию. 

Лекарства

Некоторые лекарства (например, гликокор-

тикоиды или нейролептики) могут иметь 

нежелательные побочные действия в виде 

депрессий. Поэтому с точки зрения этиоло-

гии заболевания важно, чтобы уже во время 

первого разговора с врачом были названы 

все препараты, которые принимались до мо-

мента визита. Замена одного лекарства дру-

гим в определенных случаях может привести 

к исчезновению симптомов депрессии. 

Коморбидность

Многие исследования показывают, что де-

прессивные расстройства очень часто воз-

никают вместе с другими психическими рас-

стройствами и соматическими заболеваниями 

(= коморбидность). 60% пациентов с депрес-

сивным эпизодом страдают как минимум еще 

одним каким-нибудь психическим расстрой-

ством.

К числу таких дополнительных расстройств 

помимо психических заболеваний вроде 

тревожных расстройств относятся и сома-

тоформные расстройства (как, например, 

болевое расстройство) или разного рода за-

висимости (например, алкоголизм).

Однако депрессивное расстройство может 

возникать и одновременно с соматическими 

заболеваниями. К числу таковых относятся не-

врологические или гормональные заболевания, 

заболевания сердечно-сосудистой системы, а 

также онкологические заболевания и хрони-

ческие боли. 

Чтобы лучше понять взаимодействие описан-

ных факторов, нужно знать, как осуществля-

ется передача информации внутри нашего 

мозга. Отдельные нервные клетки, которые 

пронизывают наше тело и из которых состоит 

наш мозг, обмениваются между собой инфор-

мацией. Эта информация может регистриро-

ваться как чувственные впечатления (напри-

мер, от созерцания какой-то картины или от 

прослушивания музыки). Однако то же самое 

может касаться наших чувств и мыслей. Пере-

дача такой информации между отдельными 

клетками головного мозга осуществляется с 

помощью специальных химических веществ-

передатчиков сигналов – так называемых 

нейротрансмиттеров. По последним научным 

данным, во время депрессии происходит на-

рушение этого обмена веществ в головном 

мозге. Прежде всего, нарушается баланс меж-
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ду определенными веществами, серотонином 

и норадреналином. Вследствие этого наруше-

ния обмена веществ снижается способность 

испытывать радость или удовлетворение; че-

ловеком овладевают негативные эмоции.

Причиной такого нарушения обмена веществ 

могут быть различные факторы, описанные 

выше. Таким «спусковым крючком» может 

стать, например, переезд в чужой город. Раз-

ные житейские проблемы также могут вызы-

вать это нарушение: потеря партнера, смерть 

члена семьи или постоянные перегрузки (или 

недооценка) на работе. Однако встречаются и 

такие люди, которые болеют депрессией при 

видимом отсутствии подобных проблем. У них 

дисбаланс передатчиков сигналов в головном 

мозге происходит без явных поводов.

По каким признакам можно 
распознать депрессию 
и как ее лечить?

Прежде чем лечить человека с депрессивным 

расстройством необходимо удостовериться 

(лучше всего с помощью эксперта), действи-

тельно ли у него есть депрессивное рас-

стройство.

Прежде чем ставить диагноз «депрессия», не-

обходимо убедиться в том, что как минимум 

два из нижеследующих симптомов наблю-

даются почти каждый день, сохраняются в 

течение целого дня и так на протяжении как 

минимум двух недель. 

•  чувство грусти, подавленности, уныния;

•  утрата интереса к вещам, которые ранее 

доставляли удовольствие;

•  недостаток мотивации;

•  повышенная утомляемость; Кроме того, у 

страдающего депрессией должны наблю-

даться как минимум два из нижеследующих 

симптомов:

•  пониженная концентрация и рассеянное 

внимание; 

•  заниженная самооценка и неуверенность 

в себе;

•  чувства вины и собственной никчемности; 

•  негативные и пессимистические ожидания 

от будущего; 

•  суицидальные мысли и поступки;

•  расстройства сна;

•  пониженный аппетит. 

Депрессивное расстройство также может со-

провождаться головными и другими болями, 

жалобами на плохое самочувствие, наруше-

ниями пищеварения, нарушениями половой 

жизни, чувствами безысходности, страха и 

заботы. 

Иногда депрессии проходят сами собой по 

истечении нескольких недель или месяцев. 

Но могут длиться год и больше. Также депрес-

сии могут возникать неоднократно. 

Для страдающих депрессией и их близких это 

заболевание всегда связано с большими стра-

даниями и является серьезным бременем. 

Поэтому уже на ранних стадиях следует обра-

титься к специалисту. Ведь в настоящее время 

существует целый ряд эффективных способов 

лечения депрессии. 



14

Первое, что необходимо сделать в случае 

проблем со здоровьем, – это обратиться к 

 домашнему врачу. Однако часто бывает так, 

что депрессию замечают слишком поздно. По-

этому для постановки более точного диагноза 

всегда необходимо привлекать не только те-

рапевтов, но и врачей-специалистов. В случае 

психических расстройств врач сначала опре-

деляет, не является ли оно следствием орга-

нического заболевания. Кроме того,  невролог 

может целенаправленно обследовать пациен-

та на предмет возможных заболеваний нерв-

но-мышечной системы. Если органическая 

причина заболевания исключается, а жалобы 

продолжаются, домашний врач дает направ-

ление к психиатру или психологу-психотера-

певту. 

Несмотря на то, что после постановки 

однозначного диагноза депрессии па

циент вправе претендовать на психоте

рапевтическое лечение, приходится от

части считаться с длительным временем 

ожидания! 

В случае легкой формы депрессии можно 

ограничиться (при известных обстоятель-

ствах) амбулаторным лечением у официально 

допущенного частнопрактикующего психиа-

тра или психотерапевта. Однако в случае тя-

желых депрессий требуется одновременное 

прохождение курсов лечения на различных 

уровнях – как медикаментозном, так и психо-

терапевтическом (психотерапия). Это позво-

ляет затормозить прогрессирование болезни 

или ее переход в хроническую стадию (хрони-

фикация). Ни в коем случае нельзя прерывать 

лечение, даже если показалось, что пациент 

идет на поправку.

Обычно сначала определяются с формой ле-

чения, выясняют мотивацию пациента. При 

этом врач (в данном случае психиатр) как 

эксперт отвечает за правильный подбор ле-

карств, а психотерапевт вместе с пациентом 

может выработать долгосрочную стратегию 

лечения с целью обнаружения бессознатель-

ных, важных с точки зрения понимания болез-

ни психических процессов, или же с целью 

выстраивания отношения к депрессии. Как 

правило, во время беседы с психотерапевтом 

обсуждаются частная и профессиональная 

жизнь пациента, а также мучающие его про-

блемы. 

Независимо от тяжести и причины депрес-

сивного заболевания, во время терапевти-

ческих бесед поднимается вопрос о том, как 

выстраивать свою жизнь шаг за шагом. Сюда 

же относится и противодействие негативным 

и саморазрушительным мыслям и поведению. 

Параллельно в ходе встреч с социальными 

педагогами, социальными работниками и дру-

гими профессиональными помощниками об-

суждаются темы, связанные с различными ви-

дами частной и общественной деятельности. 

Также важное место отводится комплексам 

физической и творческой активности. Оказа-

ние такой многопрофильной помощи в соче-

тании с психотерапевтическими беседами и 

контактами с другими людьми, страдающими 

депрессией, возможно в стационаре специ-

альной клиники по лечению психических 

расстройств, а лучше всего – в специальном 

стационаре по лечению депрессии. 
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В случае депрессии, серьезно осложняю

щей отношения с близкими или коллега

ми по работе и тем самым приводящей 

к ухудшению качества жизни, не говоря 

уже о появлении суицидальных мыслей, 

настоятельно рекомендуется лечение в 

стационаре специальной клиники.

Психотерапевтические методы

Психотерапия – это общее понятие, обознача-

ющее целый ряд методов. В их основе лежит 

подход к заболеванию как проблеме, реше-

нию которой может способствовать сам паци-

ент. Психотерапевтическое лечение служит, в 

том числе, для выявления нефизиологических 

причин заболевания и их устранения. Психо-

терапию всегда следует назначать в дополне-

ние к медикаментозному лечению. 

Особенно эффективными в плане лечения 

депрессии считаются три метода – психоте-

рапия, основанная на глубинной психологии, 

аналитическая психотерапия, поведенческая 

терапия. 

Психотерапия, основанная на глубинной 

психологии и аналитическая психотера

пия

Оба метода характеризуются тем, что тера-

певт вместе с пациентом вырабатывает по-

нимание причин возникновения душевного 

расстройства пациента. Эти методы помогают 

понять глубокие причины психического рас-

стройства («Почему у меня нарушения сна, 

головные боли, почему я впадаю в уныние?») 

и допустить чувства (такие, как страх, грусть, 

ярость). В основе лежит допущение, что каж-

дый человек как личность формируется бла-

годаря воспитанию, жизненным условиям и 

культуре. Лишь когда человек поймет, почему 

он отступает, замыкается в себе, вместо того 

чтобы добиваться признания (скажем, чтобы 

не испытывать страха быть отвергнутым или 

избежать спора), можно научиться правиль-

ным образом отстаивать свои интересы и не 

ощущать себя депрессивным и неполноцен-

ным. Благодаря терапевту пациент осознает 

свои переживания и конфликты, которые, 

возможно, привели к психическому расстрой-

ству. Обычно этот опыт восходит к детскому 

периоду развития. Если психотерапия, осно-

ванная на глубинной психологии, концентри-

рует свое внимание на текущих событиях, то 

психоанализ в большей степени занимается 

событиями из прошлого пациента. В послед-

нем случае время терапии намного продол-

жительнее. 
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Поведенческая терапия

Поведенческая терапия использует беседы, 

упражнения, новые приобретенные знания 

для того, чтобы распознать и устранить про-

блемы в поведении пациента (например, 

крайний скепсис или крайне негативный об-

раз мыслей), влияющие на возникновение и 

развитие заболевания. Критическое отноше-

ние к проблематичному образу мыслей и его 

изменение, а также выработка новых пове-

денческих реакций – вот главные цели данно-

го метода лечения. 

Прочие методы лечения депрессии

Существует множество других приемов, кото-

рые может выработать пациент вместе с пси-

хотерапевтом, чтобы сделать лечение более 

эффективным. Сюда относятся физическая 

активность, здоровое питание, консультации 

в различных учреждениях при наличии соци-

альных и профессиональных проблем, а также 

поддержка во взаимодействии с ведомствами 

и службами. Также имеет смысл поддержка 

социальной активности и освоение комплек-

са упражнений по релаксации.

Во время стационарного лечения социаль-

ная служба может оказывать помощь в виде 

консультаций по решению различных бюро-

кратических и социальных проблем. Свето-

терапия и лишение сна также могут служить 

действенными методами лечения.

Лекарства

Депрессия может вызываться дисбалансом 

определенных передатчиков сигналов в цен-

тральной нервной системе. Эти химические 

вещества могут либо отсутствовать или быть 

недостаточно сбалансированными. Антиде-

прессанты помогают в лечении депрессии, 

нормализуя баланс этих веществ. К сожале-

нию, антидепрессанты, как и другие лекар-

ства, могут иметь нежелательные побочные 

действия. Поэтому многие боятся принимать 

эти лекарства, опасаясь попасть от них в за-

висимость. Однако сейчас появляются новые 

лекарства, оказывающие целенаправленное 

воздействие на причину болезни, а потому 

позволяющие избежать побочного эффекта 

вроде той же зависимости. 

Врачи-психиатры являются специалистами в 

данной области и знают как о действии анти-

депрессантов, так и об их побочном эффек-

те. Поэтому желательно, чтобы страдающие 

депрессией перед приемом лекарств всегда 

обращались за консультацией и лечением 

к психиатру. Прекращать прием лекарства 

тоже нежелательно без согласования с вра-

чом, поскольку это может привести к новому 

ухудшению настроения. Кроме того, у многих 

лекарств есть так называемый латентный 

период. То есть эффект может наступать не 

сразу, а через некоторое время (в случае не-

которых препаратов он может занимать 4–6 

недель). Очень важно не прерывать курс ле-

чения, даже если улучшение самочувствия 

сразу не происходит. 
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Именно в начале приема лекарств осо

бенно важно наблюдаться у врача. Во 

многих случаях получается так, что ак

тивность страдающего депрессией уве

личивается под медикаментозным воз

действием, хотя настроение поначалу не 

улучшается. Поскольку вследствие этого 

могут усиливаться суицидальные мысли, 

следует быть особенно внимательными 

в отношении соответствующих симпто

мов (как, например, явное самозамыка

ние, явная агрессия в отношении себя 

самого, высказывания о суицидальных 

фантазиях и намерениях)! 

Язык и понимание культурных 

 особенностей в ходе лечения

Во время психотерапевтического лечения 

особенно важны понимание и доверительные 

взаимоотношения между врачом и пациен-

том, без которых немыслимо успешное лече-

ние. Поиск общего языка также играет очень 

важную роль с точки зрения беспрепятствен-

ного общения и возникновения чувства до-

верия. 

Именно в случае лечения психических забо-

леваний крайне важно, чтобы психотерапевт 

с известной долей понимания относился к 

культурным особенностям пациента (напри-

мер, религии), его миграционной истории, се-

мейной структуре и социальному окружению. 

Это связано с тем, что в различных религиях 

мира, например, может быть очень разное 

понимание болезни в целом и депрессии в 

частности, которая к тому же может иметь 

разные обозначения. Бывает и так, что психи-

ческие расстройства в некоторых обществах 

сильно табуированы, а лица, страдающие ими, 

очень боятся рассказывать о своей болезни. 

И наоборот, большую роль играет отношение 

пациента к процессу лечения, который пред-

полагает четкое понимание с его стороны 

того, что ему говорит врач, а также готовность 

доверить врачу свои заботы и проблемы.

Если общаться с терапевтом на немец

ком языке невозможно или весьма за

труднительно, может возникнуть не

обходимость задействовать терапевта, 

владеющего языком пациента, что по

зволило бы избежать лишних недоразу

мений и добиться большего эффекта от 

лечения. Альтернативой может стать 

привлечение переводчика, который бу

дет присутствовать во время беседы. Но 

это должен быть специально обученный 

переводчик. А привлечение в качестве 

переводчиков родственников и друзей 

крайне нежелательно, поскольку опре

деленные темы могут вызывать кон

фликты и/или сильные чувства стыда и 

тем самым негативно влиять на ход те

рапии. 
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Что могут сделать родственники/
друзья и сами люди, 
страдающие депрессией?

Родственники и друзья могут поддержать 

больного депрессией. Однако именно в слу-

чае депрессии очень непросто сразу понять, 

что действительно поможет больному, а что 

нет. 

Правильная поддержка

Для семьи и друзей больного часто быва-

ет непросто распознать признаки депрес-

сии. Они, как правило, не понимают, почему 

близкий человек/друг лишен мотивации, не 

испытывает радости, хочет все время быть 

один, или же в его реакциях часто чувству-

ются агрессия и напряжение. Люди, которые 

происходят из обществ с ярко выраженными 

семейными ценностями, ощущают особую 

привязанность к больному и считают себя 

обязанными поддерживать страдающего де-

прессией члена семьи. Например, это выра-

жается в частых посещениях или настойчивых 

пожеланиях «наконец-то поправиться». Все 

это может создавать дополнительное давле-

ние на психичес ки больного человека и при-

водить к прямо противоположному результа-

ту. Проявления депрессивного заболевания 

могут вызывать чувство неуверенности или 

даже отторжения со стороны родственников, 

потому что многие просто незнакомы с ними. 

Если Вы родственник или друг, познакомь-

тесь с заболеванием, поговорите со своими 

знакомыми на тему «депрессии». Проявите 

понимание в отношении ситуации, в которой 

оказался близкий Вам человек. Не пытайтесь 

втолковать страдающему депрессией, будто 

его жизнь не так уж и плоха, или есть другие 

люди, которым еще хуже. Подобные благона-

меренные попытки «приободрить» человека 

только укрепляют в нем чувство полной не-

удачи. 

Если Вы живете с больным депрессией в од-

ном домохозяйстве, осторожно посоветуйте 

ему обратиться за профессиональной помо-

щью к психиатру или психотерапевту. Если же 

страдающий депрессией уже проходит курс 

лечения, следите за тем, чтобы он регулярно 

принимал лекарства и не пропускал приемов 

у лечащего врача или психотерапевта. Но это 

не значит, что от Вас требуется шпионить за 

своим другом или родственником или опе-

кать его. Люди, больные депрессией, обычно 

не верят в свое выздоровление и зачастую 

воспринимают даже простой прием у врача 

как серьезное бремя. Здесь-то и нужно чут-

кое отношение друзей и членов семьи. При 

известных обстоятельствах даже имеет смысл 

(по согласованию с больным депрессией и 

психотерапевтом) привлекать к процессу ле-

чения и родственников. 

Для больного депрессией часто бывает очень 

непросто найти в себе мотивацию заняться 

какой-то деятельностью. Уже одна необходи-

мость подняться утром с кровати и одеться 

могут стать непреодолимым препятствием. 

Поддержка родственников и друзей будет в 
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этом случае заключаться в том, что они по-

могут больному вернуться к обычному рас-

порядку дня. Но она опять-таки не должна 

превращаться в навязчивую опеку с «дисци-

плинарными взысканиями». Как вариант, мож-

но предложить больному обсудить маршрут 

совместной прогулки. 

Важную роль в поддержке со стороны род-

ственников и друзей играет умение избегать 

непосильных требований. Именно на началь-

ных стадиях заболевания страдающий де-

прессией должен научиться принимать свою 

слабость и низкую мотивацию как данность. 

Как реагировать на суицидальные мыс

ли и намерения

Тяжелая депрессия всегда сопровождается 

большим риском самоубийства. Следует от-

носиться со всей серьезностью к соответ-

ствующим намекам со стороны страдающего 

депрессией! Очень часто о суицидальных 

намерениях сообщают заранее. Не пытайтесь 

отговорить страдающего депрессией от идеи 

самоубийства. Даже если Ваш друг или род-

ственник в разговоре с Вами дистанцируется 

от своих суицидальных мыслей, это не озна-

чает, что он не вернется к ним в ближайшее 

время. Дайте ему возможность выговорить-

ся. Страдающие депрессией всегда должны 

иметь возможность поговорить с кем-нибудь. 

Депрессия, включая сопутствующие явления, 

не зависит от воли и желания человека бо-

леть или не болеть. Сообщите лечащему врачу 

о состоянии больного. Объясните страдающе-

му депрессией, что очень важно сообщить о 

своих суицидальных мыслях врачу и вместе с 

ним искать решения проблемы. 

Подумать о себе

Стараясь не предъявлять повышенных требо-

ваний к больному, имейте в виду, что и сама 

помощь тоже связана с перегрузками. Если 

Вы хотите поддержать психически больного 

человека как друг или родственник, не сле-

дует безоглядно бросаться на помощь и за-

бывать о собственном благополучии. Беседа 

с человеком, страдающим депрессией, часто 

вращается только вокруг заболевания. Это 

представляет большое бремя для друга или 

родственника, с которым не так-то просто 

справиться. Не пренебрегайте возможностью 

для других занятий. Также воспользуйтесь ва-

риантами, предлагаемыми группами самопо-

мощи для членов семей, в которых есть лица, 

страдающие депрессией. Это бывает хорошим 

подспорьем как раз в случае тяжелых депрес-

сий. В группе люди делятся друг с другом сво-

ими проблемами и дают друг другу полезные 

советы. 
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Сами лица, страдающие депрессией, 

могут проявлять активность

Страдающие депрессией тоже могут что-то 

сделать, например, начать вести «календарь 

настроений». Депрессивные люди склонны 

видеть все в черном цвете. Даже если в тече-

ние дня им удаются некоторые вещи, а другие 

замечают у них тенденцию к выздоровлению, 

депрессивному человеку все продолжает 

казаться ужасным и безнадежным. В этой си-

туации сам страдающий депрессией может 

помочь себе, оценивая свое самочувствие в 

течение дня и записывая результаты. Ведя та-

кой календарь, он как бы смотрится в зеркало. 

Он также избегает опасности ретроспективно 

оценивать все случившееся с ним только не-

гативно. Вместе с тем эти регулярные занятия 

помогут врачу отмечать прогресс в лечении 

(как может выглядеть такой календарь, смо-

трите в приложении к руководству). 

Что делать дальше?

В этом руководстве собрана вся базовая ин-

формация по теме «депрессии». Его задача – 

обратить внимание на проблему депрессий и 

стать первым подспорьем для тех, кому небез-

различна эта тема – либо потому, что они сами 

или в их семье страдают депрессией, либо 

потому, что они интересуются ею по какой-

то причине. Однако руководство не может и 

не должно заменить консультацию у специ-

алиста или профессиональный курс лече-

ния! Поэтому важно, чтобы Вы (если Вы сами 

страдаете депрессией или у Вас в семье есть 

больной человек) обратились в специальный 

центр или к врачам за помощью, как только 

появились первые признаки проблемы. Адре-

са в конце брошюры помогут Вам легче сори-

ентироваться. 
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Аффективные расстройства

Группа психических расстройств, для которых 

главным образом характерно болезненное 

изменение настроения (аффект).

Биполярное расстройство

Фазы депрессии и маниакальные фазы, кото-

рые сменяют друг друга. Если в депрессивных 

фазах на первом плане находится отсутствие 

мотивации, то для маниакальных фаз харак-

терно преувеличенно позитивное настрое-

ние.

Болезнь Паркинсона

Хроническое неврологическое заболевание, 

сопровождающееся отмиранием клеток, про-

изводящих  дофамин. Следствием заболе-

вания, в числе прочего, являются непроиз-

вольные мышечные подергивания и 

замедленные движения.

Гипомания

Ослабленная и потому с трудом распознавае-

мая форма  мании.

Гипофиз

Также: нижний мозговой придаток. Железа, 

вырабатывающая гормоны, которые регули-

руют важные функции организма.

Глюкокортикоиды

В повседневной речи называется кортизоном. 

Глюкокортикоиды – гормоны, продуцируемые 

корой надпочечников, влияют, в частности, на 

сердечно-сосудистую систему, обмен веществ 

и нервную систему. Кроме того, доказано про-

тивовоспалительное действие.

Группа самопомощи

Группы самопомощи состоят из людей, кото-

рые столкнулись с похожими ситуациями и 

трудностями, как, например, хронические за-

болевания. Люди встречаются для того, чтобы 

обмениваться опытом, информацией и подба-

дривать друг друга.

Диабет (= Diabetes mellitus)

Также известен как сахарная болезнь. За-

болевание, вызванное нарушением обмена 

веществ. Вследствие недостатка инсулина 

(вырабатывающийся организмом гормон) воз-

никает бесконтрольное повышение сахара в 

крови.

Дистимия (= невротическая депрессия)

Словом дистимия обозначается хроническое 

нарушение настроения, длящееся как мини-

мум два года и больше.

Домашний врач

Официально допущенный частнопрактикую-

щий врач-терапевт, к которому обычно паци-

енты обращаются с жалобами на здоровье в 

первую очередь.

Словарик
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Дофамин

Нейротрансмиттер (нейромедиатор), также 

используемый как лекарственный препарат. В 

нашем организме он отвечает за координа-

цию движений или такие эмоции, как страх 

или радость. В  обыденной речи его также 

называют «гормоном счастья».

Коморбидность

Наличие дополнительной клинической карти-

ны, которая может появиться помимо текуще-

го заболевания и быть связанной с ним.

Латентный период

В данном контексте обозначает время, кото-

рое может пройти от момента приема лекар-

ства до ощутимого эффекта.

Маниакальнодепрессивное 

 заболевание/расстройство

См. биполярное расстройство.

Мания

Аффективное расстройство, которое как 

правило имеет различные фазы и характери-

зуется сильным эмоциональным подъемом, 

внутренним беспокойством вплоть до потери 

чувства реальности.

Невролог

В разговорном языке невропатолог; врач со 

специальным образованием в области невро-

логии.  Специалист по нервно-мышечным 

болезням.

Неврологический

Относящийся к нервам.

Невротическая депрессия

= дистимия

Нейролептики

Лекарства для лечения определенных психи-

ческих расстройств.

Нейротрансмиттер

См. передатчик сигналов

Норадреналин

Передатчик сигналов/нейротрансмиттер или 

гормон стресса, продуцируемый корой над-

почечников.  Используется как лекарствен-

ное средство.

Однополярная депрессия

Депрессия без маниакальных фаз.

Органический

 Относящийся к органам.

Передатчик сигналов  

(химическое вещество)

Также нейротрансмиттеры (нейромедиаторы). 

Вещества из центральной нервной системы, 

которые служат для передачи сигналов/ин-

формации внутри организма.

Психиатр

Врач со специальным образование в области 

психиатрии. Он имеет право ставить диагноз, 

назначать медикаментозное лечение, занима-

ется изучением психических заболеваний.



23

Психоанализ

Форма лечения, когда пациент осознает кон-

фликты, которые имели место в прошлом, но 

не были разрешены и бессознательно тяготе-

ли над человеком. Учение психоанализа было 

разработано неврологом Зигмундом Фрей-

дом в конце XIX в.

Психолог

Человек, изучавший в университете психоло-

гию (дипломированный психолог или 

 master of science по психологии)

Психосоциальный

Понятием «психосоциальный» обозначаются 

социальные факторы (напр., недостаточная 

степень интегрированности в общество), ко-

торые влияют на психику.

Психотерапевт

Психолог-психотерапевт = психолог, про-

шедший как минимум трехлетний курс до-

полнительного обучения по специальности 

терапевт; применяет исключительно психоло-

гические методы лечения.

Врач-психотерапевт = врач, прошедший как 

минимум трехлетний курс дополнительного 

обучения по специальности психотерапия. В 

сфере детской и подростковой психотерапии 

также работают социальные педагоги, со-

циальные работники и другие специалисты, 

которые проходят курс дополнительного об-

учения по детской и подростковой психоте-

рапии.

Психотерапия

Общее обозначение различных психологиче-

ских методов лечения психических проблем 

без применения лекарств.

Рецидивирующий

 Возвращающийся

Серотонин

Передатчик сигналов/нейротрансмиттер: вли-

яет, в частности, на сердечно-сосудистую си-

стему, желудочно-кишечный тракт и настрое-

ние.  Депрессивные нарушения настроения 

часто объясняются недостатком серотони-

на.

Симптом

Признак, указывающий на болезнь или ране-

ние.

Синдром «burnout»

Также известен как «выгорание»; состояние 

исчерпанности и ощущения низкой эффек-

тивности ввиду длительных перегрузок в про-

фессиональной и/или частной жизни.

Соматоформное расстройство

Заболевание, в ходе которого жалобы на пло-

хое самочувствие не могут быть объяснены 

только физическим заболеванием, а имеют 

под собой различные психические, социаль-

ные и биологические причины.

Стрессфакторы

Внутренние и внешние факторы, вызывающие 

повышенную физическую и психическую тре-

вогу (стресс).
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Травма

Какое-то потрясение или серьезное событие 

(например, несчастный случай, изнасило-

вание или природная катастрофа), которое 

может привести к повреждению психики или 

психическим расстройствам.

Тревожные расстройства

Общее обозначение группы расстройств, со-

провождающихся острым или продолжаю-

щимся длительное время чувством страха. 

Этот страх может относиться как к определен-

ным ситуациям или местам (например, соци-

альная фобия,  агорафобия) или иметь об-

щий характер (навязчивые идеи,  паническое 

расстройство)

Фронтальный синдром

Симптомы, похожие на те, которые бывают 

при повреждении передних отделов лобных 

долей мозга. К ним относятся, в том числе, на-

рушение сложных форм осмысленного пове-

дения, регулирование эмоций или отсутствие 

мотивации.

Хронификация

Процесс, в ходе которого острое заболевание 

превращается в длительное (хроническое) за-

болевание.

Хронический

Долго длящийся или медленно развивающий-

ся.

Центральная нервная система

Часть нервной системы, состоящая из голов-

ного и спинного мозга.

Эпилепсия

Хроническое неврологическое заболевание, 

сопровождающееся спонтанными судорож-

ными припадками без какой-либо внешней 

причины, как, например, удар током.
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Адреса

Bayerisches Staatsministerium  
für Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1
81667 München
Тел.: 089 / 540233-0
E-mail: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Bayerisches Zentrum für Prävention  
und Gesundheitsförderung im  
Baye rischen Landesamt für Gesundheit  
und Lebensmittelsicherheit
Pfarrstraße 3 
80538 München
Тел.: 09131 / 6808-4510
E-mail: ZPG@lgl.bayern.de
www.zpg-bayern.de

Bayerische Landeskammer der Psycho
logischen Psychotherapeuten und der 
Kinder und Jugendlichen psychotherapeuten 
Birketweg 30
80639 München
Тел.: 089 / 515555-0
E-mail: info@ptk-bayern.de 
www.ptk-bayern.de

Bayerischer Flüchtlingsrat 
Büro München
Augsburger Straße 13
80337 München 
Тел.: 089 / 76 22 34 

Büro Nürnberg
Humboldtstraße 132
90459 Nürnberg
Тел.: 0911 / 99 44 59 46
E-mail: kontakt@fluechtlingsrat-bayern.de
www.fluechtlingsrat-bayern.de

Bayerischer Landesverband  
PsychiatrieErfahrener e.V.
Glückstraße 2
86153 Augsburg
Тел.: 0821 / 450 478 63
E-mail: kontakt@baype.info
www.psychiatrie-erfahrene-bayern.de

Bayerisches Zentrum für  
Transkulturelle Medizin e.V.
Landshuter Allee 21
80637 München
Тел.: 089 / 189378760 
E-mail: info@bayzent.de
www.bayzent.de
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DTPPP – Dachverband der transkulturellen 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho
somatik im deutschsprachigen Raum e.V.
Dr. med. univ.  
Solmaz Golsabahi-Broclawski
Postfach 2622
59016 Hamm
E-mail: sekretariat@dtppp.com
www.transkulturellepsychiatrie.de

DeutschRussischeGesellschaft für  
Psychiatrie, Psychotherapie und  
Psychosomatik e.V.
c/o Prof. Hans-Jörg Assion 
LWL-Klinik Dortmund
Marsbruchstraße 179
44287 Dortmund
E-Mail: hans-joerg.assion@wkp-lwl.org
www.drgppp.lwl.org

DeutschTürkische Gesellschaft für  
Psychiatrie, Psychotherapie und  
psychosoziale Gesundheit e.V.
c/o PD Dr. med. Meryam Schouler-Ocak
Psychiatrische Universitätsklinik der  
Charité im St. Hedwig-Krankenhaus
Große Hamburger Straße 5 – 11
10115 Berlin
Тел.: 030 / 2311-2123
E-mail: meryam.schouler-ocak@charite.de
www.dtgpp.de

DeutschTürkische Mediziner gesellschaft 
Bayern e.V.
Allersberger Straße 81
90461 Nürnberg
Тел.: 0911 / 476363
www.dtm-bayern.de

exilio – Hilfe für Flüchtlinge und  
Folterüberlebende e.V.
Reutinerstraße 5
88131 Lindau
Тел.: 08382 / 409450 
E-mail: info@exilio.de
www.exilio.de

Gesellschaft für türkischsprachige  
Psychotherapie und psychosoziale  
Beratung e.V. 
Hüseyin Yüksel
Humboldtstraße 13
58511 Lüdenscheid
E-mail: gtp@aktpt.de
www.gtp-aktpt.de

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns 
Landesgeschäftsstelle
Hausanschrift: Elsenheimerstraße 39
80687 München
Postanschrift: 80684 München
Тел.: 089 / 57093-0
E-mail: info@kvb.de
www.kvb.de

Krisendienst Mittelfranken – Hilfe für 
Menschen in seelischen Notlagen
Hessestraße 10
90443 Nürnberg
Тел.: 0911 / 42 48 55-0
E-mail: info@krisendienst-mittelfranken.de
www.krisendienst-mittelfranken.de

Landeshauptstadt München  
Referat für Gesundheit und Umwelt 
Fachstelle Migration und Gesundheit
Bayerstraße 28 a
80335 München
Тел.: 089 / 23347928
E-mail: fachstellen.rgu@muenchen.de
www.muenchen.de
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Landesverband Bayern der  
Angehörigen psychisch Kranker e.V.
Pappenheimstraße 7
80335 München
Тел.: 089 / 51086325 
E-mail: lvbayern_apk@t-online.de
www.lvbayern-apk.de

Landeszentrale für Gesundheit  
in Bayern e.V. 
Pfarrstraße 3
80538 München
Тел.: 089 / 68080-4500
E-mail: info@lzg-bayern.de
www.lzg-bayern.de

open.med
Geschäftsstelle München
Leopoldstraße 236
80807 München
Тел.: 089 / 4523081-0
E-mail: info@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org

Psychologischer Dienst für Ausländer 
Caritasverband der Erzdiözese München  
und Freising e.V.
Bayerstraße 73, 2 OG
80335 München
Тел.: 089 / 231149-0 
E-mail: pda@caritasmuenchen.de
www.czm-innenstadt.de

Psychologischer Dienst  
Beratungsdienste der Arbeiterwohlfahrt 
München gemeinnützige GmbH
Goethestraße 53
80336 München 
Тел.: 089 / 544247-53
Тел.: 089 / 544247-62
E-mail: psych.migration@ 
awo-muenchen.de
www.awo-muenchen.de

REFUGIO München
Rosenheimer Straße 38
81669 München
Тел.: 089 / 9829570
E-mail: office@refugio-muenchen.de
www.refugio-muenchen.de

Полезные интернетадреса:

www.bitte-stoer-mich.de

www.deutsche-depressionshilfe.de

www.buendnis-depression.de

www.dgbs.de
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Календарь настроения

Число Время Чем было вызвано мое Мое настроение Что я сам   

 дня настроение? (например,    предпринял,  

  погодой, недостаточным или   чтобы мое 

  плохим сном, конфликтами,  настроение  

  стрессом…)  изменилось?  

    (например, движение,  

    музыка, разговор,  

    медикаменты…)
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Заметки
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Мы благодарим за профессиональную поддержку при 
создании данного справочника следующих специалистов 
и организации: 

Dr. med. Solmaz GolsabahiBroclawski 
Врач психиатр-психотерапевт

Sabine KirschnickTänzer 
Врач психиатр-психотерапевт

Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan 
Психолог-психотерапевт

Prof. Dr. Armin Kuhr 
Психолог-психотерапевт

Dr. Dipl.Psych Heribert Limm 
Психолог-психотерапевт 

Dr. med. Eva RencklySenel 
Врач-терапевт,  
Врач-специалист по психотерапии и социальной медицине

 

За перевод справочника на соответствующие языки и 
соответствие тезауруса родного языка ответственны 
следующие специалисты: 

Русский язык: via text, Frankfurt am Main

Турецкий язык: Dr. Nezih Pala 

Арабский язык: Dr. Abdul Nasser AlMasri



Задача этого руководства – всесторонне проинформировать относительно депрессии больных, 

их родственников и всех интересующихся этой темой лиц с миграционным прошлым, а также 

дать им возможность лучше понять природу этого расстройства и своевременно обратиться 

за помощью. Отдельные главы посвящены общим вопросам, например, «Что такое депрессия?» 

и «Как лечить депрессию?». Кроме того, руководство снабжено указателем полезных адресов и 

словариком, где разъясняются важные понятия.

Данный справочник был подготовлен в рамках проекта «С мигрантами для мигрантов –  

Бавария: здоровье на стыке культур». Дополнительную информацию о МиМи-проекте, а также 

о других проектах Этно-медицинского Центра можно получить в Интернете, воспользовав-

шись ссылкой www.ethno-medizinisches-zentrum.de 

Депрессия  
увидеть, понять, помочь

Это руководство получено от


