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	Занятие

1


Значение изучения темы:  успехи современной психиатрии неоспоримы, о чем свидетельствуют значительные достижения в лечении и диагностике психических болезней. Вместе с тем наблюдается постоянный рост психических болезней, изменение симптомов заболеваний. Болезни этого раздела медицины требуют от государства значительного количества финансовых расходов на содержание, лечение, обслуживание больных,  рано становящихся инвалидами. Все это определяет значимость  предупреждения психических болезней.
Цель занятия: изучить основы профилактики психических заболеваний.
Внимание: влияние стресса на организм, вопросы психической саморегуляции, механизмы психической защиты, методы саморегуляции,   основы аутогенной тренировки, способы расслабления при стрессе изучаются на предмете  Медицинская психология. Лекцию можно посмотреть на персональной странице преподавателя Ленских О.В. на сайте колледжа в разделе: Медицинская психология. Лечебное дело. Лекция №5.

1.1    Психическое здоровье
     В Уставе ВОЗ
 говорится: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». Важным следствием этого определения является то, что психическое здоровье — это не только отсутствие психических расстройств и форм инвалидности, но и душевное благополучие человека.
    Психическое здоровье — это состояние  душевного покоя, в котором человек реализует свои способности, может противостоять стрессам, продуктивно работать и вносить вклад в свое сообщество. В этом позитивном смысле психическое здоровье является основой  эффективного функционирования человека и сообщества.

     Психическое здоровье зависит от  функциональных особенностей головного мозга человека, от его возможностей взаимодействовать с социумом (обществом) и другими факторами окружающей среды. Психическая патология  является специфической человеческой патологией, широко распространенной среди народонаселения. От 10-15% жителей планеты нуждается в психиатрической помощи. Во многих странах мира активно изучают причины и последствия психической патологии, уделяя основное внимание предрасположенности человека  к психопатологическим реакциям и влиянию окружающей среды.
   Большую значимость в формировании, как психического здоровья, так и его патологии  играют черты личности человека. Основные черты, в том числе: доброта, эгоизм, честность, лживость, смелость, трусость, злобность, мстительность и другие фиксируются в возрасте 3-х  до 5-ти лет. Они зависят от влияния эмоционально значимых лиц: матери, отца и др., от психологической атмосферы в семье, в общественных организациях (детский сад, школа, спортивные секции и др.). Некоторые тягостные впечатления детства могут оказать существенное влияние на проявление эмоций, образование защитных психологических механизмов личности. Чаще всего они остаются на подсознательном уровне и не осознаются человеком.
    На формирование психического здоровья влияют такие факторы, как:

1. особенности социальных форм удовлетворения инстиктивных потребностей (в еде, воде,  сексуальном самовыражении, самосохранении в биологическом и социальном смысле, материнского и отцовского чувств и др.);

2. особенности социально-психологических характеристик, то есть общественной направленности (социальная самооценка, оценка социального окружения и отношения к нему, индивидуальные цели к общественной деятельности, мировоззрение, идеи, отношение к обществу в целом, морально-этические установки и т.д.);
3. врожденные и социально приобретенные индивидуально-психологические характеристики: темперамент, характер, сила мотивации, сила воли, сила зависимости человека от биологических потребностей, способность переключения мотивов поведения в зависимости от ситуации, зависимость от собственного эмоционального состояния, экстравертировнность или интравртированность, интеллект, умственные способности, качество и направленность ума, способность к самосовершенствованию и самоконтролю.

   В 1999 году была принята Международная классификация болезней 10 пересмотра, которая используется и в России. По этой классификации такие понятия российской школы, как пограничные расстройства (неврозы: истерический, фобический, компульсивный) рассматриваются и кодируются в различных рубриках в зависимости от современных воззрений и не носят исторических названий. Большинство из них входит в рубрику «Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F 40-48
). Единственное пограничное заболевание из российской (советской) классификации вошедшей в МКБ 10 это Неврастения (F 48.0), заболевание,  диагностируемое только в нашей стране и не имеющее четких клинических критериев т.к. оно может  быть началом, таких психических заболеваний, как шизофрения, депрессивный эпизод, диссоциативное расстройство, фобическое и других.
   Таким образом, психическое здоровье является важной составляющей успешного функционирования человека и зависит от множества причин, в том числе и от наследственных и общественных факторов.
1.2 Факторы риска  психических расстройств
     В данном параграфе будут рассмотрены  наиболее часто встречающиеся психические расстройства т.к. МКБ 10 насчитывает сто психических болезней.
     Шизофрения и бредовые расстройства (F 20.0-25.2),  — это  болезни, при которых нарушается процесс мышления, но органической патологии в головном мозгу не обнаруживается.
Факторы риска первичные:

· наследственность (наличие гена);

· изменения в 5 хромосоме;

· преимущества в естественном отборе: устойчивость  не благоприятным фактором среды, т.е. болевому, температурному, радиационному воздействию, гистаминновому шоку;

· астеническая конституция (влияет на выраженность, частоту и тяжесть психозов);

· мужской пол:

· возраст (для шизофрении от 15 до 30 лет, для бредовых расстройств  — чаще  постклемактерический период);

· дисплазии
 (если их более трех).
 Аффективные расстройства настроения (депрессия, маниакальные состояния) (F 30.0-38.00)    —  болезни основным симптомом которого является нехарактерное для данного человека изменение настроения в сторону ухудшения (депрессия) или повышения (мания).

        Факторы риска первичные:

· генетические (аномальный ген в 11 хромосоме с наследованием рецессивным, доминантным);
· нарушение активности биохимических веществ (в частности серотонина, катехоломина);
· нейроэндокринные причины (нарушения в работе гипоталамо-гипофизарной системы);

· наследственность;
· пикническая конституция;

· психоэмоциональные тяжелые стрессы;

· ранняя потеря родителей;

· женский пол для депрессии, мужской пол для мании (наиболее характерно).
     Эпилепсия (G 40.0-41.1)  — хроническое заболевание головного мозга различной этиологии, характеризующееся повторными припадками.
  Факторы риска первичные:

· наследственность;
· травмы головного мозга;

· неонатальные травмы головного мозга;

· нарушения мозгового кровообращения;

· нарушения родовспоможения (длительный безводный период, наложение щипцов, малое количество околоплодных вод, заднее предлежание и др.);

· патология мозга (кисты, гидроцефалия, опухоли, аневризмы и т.п.).

     В психопрофилактике пограничных нервно-психических расстройств (согласно классификации ВОЗ) отражены три уровня. На 1-ом динамическое наблюдение ведётся за «условно здоровым контингентом», при психологическом обследовании которого выявляется ряд психологических проблем. Это могут быть неустойчивая или низкая самооценка, неуверенность в себе, малоадаптивные стереотипы общения и прогнозирования своего поведения, нарушение полоролевой идентификации, конфликтные отношения с родителями. На 2-ом и 3-м уровнях имеют место начальные признаки начальных психических расстройств, нарушения адаптации, аддиктивное
 поведение, психогенные патологические формирования личности.

    Дальнейшая профилактическая работа нацелена на раннее выявление и своевременное лечение скрытых  и явных нервно-психических расстройств (2-ой и 3-ий уровни согласно классификации ВОЗ). Основная её задача — предупреждение нервно-психических нарушений. Для осуществления таких мероприятий необходимы широкое исследование контингента нормы с обращением особого внимания не только на симптомы и синдромы заболеваний, но также на индивидуально-психологические особенности.

     Из изложенного материала видно, что основным фактором риска возникновения психических заболеваний являются наследственность и биохимические изменения в головном мозгу.  Главной задачей профилактики является своевременное выявление индивидуальных особенностей личности, которые могут быть первыми симптомами психических заболеваний.

1.3 Первичная профилактика психических заболеваний
    Большинство психических заболеваний имеют генетическую предрасположенность,  поэтому в первую очередь профилактика будет направлена на выявление людей имеющих вышеперечисленные факторы риска
.
    Профилактика начинается со скрининга
. Цель скрининга — по возможности раннее выявление патологических состояний, индивидуальных патологических особенностей личности, людей склонных к аддиктивному поведению,  имеющих наследственность,   что позволяет обеспечить   начало санитарно-гигиенических мероприятий  в расчете на облегчение состояния пациентов и сниже​ние смертности.  Во время скрининга проводятся осмотры населения неврологами и психиатрами.  Первыми профосмотр проходят родившиеся дети, которых обязательно осматривает невролог, им делают  различные обследования головного мозга. Далее дети, направляемые в детские образовательные учреждения (детские сады, школы) непременно проходят психолого-психиатрическую комиссию. В дальнейшем при  поступлении на учебу в средние  и высшие учебные заведения  юноши и девушки проходят осмотр в психиатрическом диспансере, а юноши дополнительно в военкомате при призыве на военную службу. Здесь выявляется группа  пациентов, нуждающихся в психологической или психиатрической коррекции  согласно факторам риска. Среди  этой группы проводятся санитарно-гигиенические мероприятия, включающие работу с родителями, педагогами, психологами.
   Направленность таких мероприятий будет индивидуальной, групповой.  
   Кроме этого санитарно-гигиенические действия будут направлены и на широкий круг населения, т.е. они будут популяционными. Среди них: Школы здоровья для беременных женщин, улучшение родовспоможения, обследование мозга  новорожденных  методом УЗИ, при необходимости ЭЭГ и другими, профилактика травматизм (т.к. полученные травмы головы часто приводят к психическим заболеваниям), алкоголизма, активного и пассивного курения, злоупотребления психоактивными веществами; обследование беременных женщин на патологию плода, в том числе патологию мозга, хромосомных заболеваний, своевременное и правильное лечение гипертонической болезни, атеросклероза, ожирения и других соматических  и неинфекционных заболеваний.
   К индивидуальной первичной профилактике будут относиться методы генетического консультирования для женщин и мужчин, страдающих психическими заболеваниями, но желающих иметь детей; здоровых, имеющих больных близких родственников или психически больных в роду.
    Таким образом, при проведении первичной профилактики основными санитарно-гигиеническими  мероприятиями будут популяционные, направленные на широкие слои населения для предотвращения рождения больных детей, ранней диагностики болезней и лечение соматических заболеваний.
1.4  Вторичная  профилактика психических заболеваний

     Вторичная  профилактика психических заболеваний — это своевременное   лечение патологических состояний и заболеваний. 
     Основной задачей вторичной профилактики психических заболеваний   является предотвращение обострения, осложнения, хронизации, инвалидизации и преждевременной смерти.  При шизофрении  необходимо   лечить пациента так, чтобы  обострение не наступало как можно дольше, потому что каждое усиление болезни требует нахождения пациента в стационаре и ведет к дальнейшей деградации личности, что вызывает постоянное нахождение пациента в больнице или интернате для психически больных.  

     Пациенты с  установленным диагнозом ставятся  на учет в психоневрологическом диспансере, что дает возможность многим из них получать бесплатно лекарства, группу инвалидности. Это дает  им вероятность с одной стороны иметь определенную финансовую стабильность, а с другой проходить постоянные реабилитационные мероприятия. Большую роль играет долговременное применение  наиболее современных лекарственных препаратов.    
   Пациенты, получившие травму головного мозга, перенесшие операцию на головном мозгу, имеющие врожденную патологию головного мозга (кисты, аневризмы, доброкачественные опухоли и т.д.) обязательно должны проходить диспансерные осмотры с обследованием головного мозга методами КТ, МРТ и своевременным противорецидивным лечением.
   Направленность санитарно-гигиенических мероприятий будет не только индивидуальная, но и групповая. Так как большое значение имеет работа с родственниками, близкими пациентов. Врачи-психиатры, медсестры должны хорошо знать бытовые, семейные условия таких больных для того, чтобы вовремя погасить конфликт и предупредить обострение психического заболевания. Необходимо проводить разъяснительные беседы с этой группой населения, обучению их своевременной диагностике начала обострения психического заболевания у  родственника или близкого человека, чтобы вовремя  направить его на лечение.
   Формы санитарного просвещения будут активными и пассивными.

    Методы: устный (средства — лекции, индивидуальные беседы, дискуссия, информационные выступления по радио и телевидению, вечеров вопрос и ответов и т.д.);  печатный (средства — памятки, листовки, статьи в газетах, в блогах, на специализированных сайтах, книги, санбюллетени и пр.), наглядный (средства — плакаты, слайды, муляжи, фотографии, презентации, фильмы и пр.). 

  Из изложенного выше видно, что   основная профилактическая работа должна быть направлена на предотвращение обострения заболевания и работу с родственниками, ухаживающими за психически больными.
1.5  Третичная  профилактика психических заболеваний

  Данный вид профилактики включает в себя реабилитационные мероприятия: медицинские, психологические, педагогические, социальные,  направленные на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, создание условий для оптимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов.
   Сегодня для пациентов, страдающих психическими заболеваниями, создаются реабилитационные отделения, где они проводят большую часть дня, а потом уходят домой. В работу подобных отделений входят: консультации и наблюдение за пациентами врачей-психиатров и медсестринских сестер; обязательное лекарственное лечение, ЛФК, физиопроцедуры (по назначению врача-физиотерапевта), трудовая терапия (пациенты могут заработать дополнительные деньги в мастерских), психотерапевтические групповые и индивидуальные занятия, арттерапия, музыкотерапия, педагогические мероприятия (поздравления друг друга, персонал, родных с праздниками, днями рождения и т.д.); участие в концертах, театральных постановках, социальные мероприятия — коллективные походы в кино, на концерты, поездки на природу в сопровождении соцработника и за счет социальных служб. 
     Кроме того, в реабилитационных отделениях пациенты имеют двухразовое питание, что очень важно и для их здоровья и для профилактики противоправных действий.

     Проводимые мероприятия дают возможность отдалять обострение заболевания, что позволяет психически больным дольше оставаться условно трудоспособными (ухаживать за собой, выполнять работу по дому, ходить в магазины и т.п.), а главное дает возможность родственникам работать.
    Наконец, большое значение имеет предупреждение противоправных действий у психически больных. По данным статистики больше всего противозаконных действий совершают больные шизофренией, что говорит о недостаточно качественном проведении третичной психопрофилактики.
    Следовательно, проведение третичной профилактики среди психически больных является социально значимой юридической и медицинской задачей. Чем лучше она выполняется, тем больше шансов, что больной не совершит преступления, сможет ухаживать за собой, обострение заболевания будет отстрочено.
1.6 Профилактика стресса и значение сна в жизни человека
См. памятки в этом же файле.

 Литература для самоподготовки:

1.   лекция преподавателя.

2.  Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учебное пособие  / М.: ГОЭТАР-Медиа, 2016. – 448 с.: ил. – С.92-94. 

3. Учебник. Петрова Н.Н. Психология для медицинских специальностей - М.: Издательский центр «Академия», 2008.- 320 с.

 Задачи для самоподготовки:

1.  решите ситуационную задачу:
    Пациент В., 35 лет, доцент университета. Родители умерли в пенсионном возрасте от атеросклероза головного мозга, возникшего на фоне тяжелой ишемической болезни сердца.  Больной страдает с 35 лет ожирением и ИБС с нарушением ритма сердца. После тяжелого психоэмоционального стресса возникла мерцательная  аритмии с  остановкой сердца. Зафиксирована клиническая смерть; было проведено восстановление ритма сердца с помощью дефибрилляции. 

    На протяжении последующих трех месяцев после пребывания в реанимации отмечается астения, предпочитает одиночество. Не помнит, какой именно предмет преподавал, хотя формальные знания сохранены, не помнит темы, по которой защищал диссертацию, с удивлением рассматривает автореферат диссертации, не помнит так же событий в течение месяца пребывания в реанимации, не помнит  знакомых приобретенных за последние 2 года. Уход за собой осуществляет, пытается читать и восстановить память.

   По настоянию родственников обратился к психиатру.
   Пациенту выставлен диагноз: Органический амнестический синдром, обусловленный гипоксией головного мозга.
  Задание:  

1. назовите факторы риска у пациента;

2. какой вид профилактики вы будете проводить с пациентом и родственниками?

3. какова будет направленность этих мероприятий?

4. назовите методы и средства санитарно-гигиенических мероприятий;

5. расскажите о формах санитарного просвещения;

6. составьте краткую беседу для жены пациента о заболевании и профилактике.

2. решите ситуационную задачу:
    Пациент 25 лет. Находится в домашних условиях. Из анамнеза: родился от преждевременных родов в асфиксии. Закричал не сразу. По шкале Апгар оценен на 6 баллов. Проводились реанимационные мероприятия. Отставал в психическом развитии. Наследственность не отягощена, но мать во время беременности употребляла  коноплю. В три года пациенту выставлен диагноз: Умеренная умственная отсталость. Детские учреждения не посещал. В настоящий момент находится дома.

    Со слов родственников постоянно сидит в постели при этом стереотипно раскачиваясь. Выкрикивает ругательные слова или, обращаясь к родственникам, спрашивает: «Мама придет?» Легко раздражается, легко успокаивается. Речь бедная, косноязычная. Может только назвать некоторые предметы и имена родственников. Знает некоторые другие слова, но смысла не понимает. Считать не умеет, ест и одевается самостоятельно. Ухаживать за собой не умеет, периодически отмечается агрессия: ломает игрушки, кусается. В трудовых навыках участвовать не может.

1. назовите факторы риска  рождения пациента с умственной отсталостью;

2. какой вид профилактики вы будете проводить с пациентом и родственниками?

3. какова будет направленность этих мероприятий?

4. назовите методы и средства санитарно-гигиенических мероприятий;

5. расскажите о формах санитарного просвещения;

6. составьте краткую беседу для  матери пациента о заболевании и профилактике.

3. решите ситуационную задачу:

  Пациентка 60 лет. Пенсионерка. Живёт с дочерью и двумя внуками, в семье часто бывают ссоры. Подрабатывала консьержкой в соседнем подъезде. Жизнь пациентки была полна стрессов. Страдает гипертонической болезнью с 49 лет, этим же заболеванием страдала её покойная мать. Больная вела малоподвижный образ жизни. Спать ложилась поздно, так как любила смотреть телевизор, вследствие чего не высыпалась. Питание не рациональное. Диету не соблюдала: очень любила жирные сорта мяса, сало, сдобу. Салаты заправляла майонезом. По утрам пила крепкий кофе. Не курит, алкоголь не употребляет. АД: 180/100 мм ртутного столба. По совету врача приобрела тонометр, но измеряла давление только когда болела голова. Дневник самоконтроля не вела. Медикаменты принимала нерегулярно.
   На фоне ссоры с внуком произошел геморрагический инсульт. Парализована левая половина тела. Память резко ухудшилась, не может вспомнить день, месяц, год. Появились бредовые высказывания (кажется, что внук в соседней комнате ругает ее), иногда отмечаются зрительные галлюцинации (видит на потолке не трещины, а чужие лица). 

1) назовите факторы риска   возникновения у пациента геморрагического инсульта;

2) какой вид профилактики вы будете проводить  с пациентом и родственниками?

3) какова будет направленность этих мероприятий?

4) назовите методы и средства санитарно-гигиенических мероприятий;

5) расскажите о формах санитарного просвещения;

6) составьте краткую беседу для   дочери и внуков пациента о заболевании и профилактике.

� ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения


� Кодировка МКБ 10


� Дисплази́я (от греч. δυσ dys — нарушение + πλάθω plaseo — образую) — неправильное развитие тканей, органов  или частей тела[1]. Это общее название последствий неправильного формирования в процессе эмбриогенеза и постнатальном периоде отдельных частей, органов или тканей организма; изменения размера, формы и строения клеток, тканей или целых органов. Обычно дисплазия врождённая, но может проявиться после рождения или даже во взрослом возрасте.


� от англ. addiction — склонность, пагубная привычка; лат. addictus — рабски преданный — особый тип форм деструктивного поведения, которые выражаются в стремлении к уходу от реальности посредством специального изменения своего психического состояния.   Выделяются основные виды аддикций:


 1) злоупотребление одним или несколькими веществами, изменяющими психическое состояние, напр. алкоголь, наркотики, лекарства, различные яды;


2) участие в азартных играх, в т. ч. компьютерных; 


3) сексуальное; 


4) переедание и голодание; 


5) «работоголизм» («трудоголизм»); 


6) длительное прослушивание музыки,   основанной на ритмах. 


При формировании аддикции происходит редукция межличностных эмоциональных отношений.  


� Факторы риска (физические, психические, экологиче�ские, этнические, социальные) — потенциально опасные для здоровья факторы экологического и социального характера, окружающей и производственной среды, поведенческие, био�логические, генетические (индивидуальные), повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирования и неблагоприятного исхода.


� Скрининг (от англ. screening— «отбор, сортиров�ка») — стратегия в организации профилактического здра�воохранения, направленная на выявление бессимптомных заболеваний.
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