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Тема: «Предмет и задачи психиатрии. История психиатрии. Организация психиатрической помощи в РФ».
Методы обучения: информационно-рецептивный.

Время: 2 (час.)

Значение темы лекции: 

Проблемы психиатрии привлекают в последние годы все больше внимания психиатров практически всех стран мира. Эти проблемы отражают сложившуюся реальность психиатрической науки и практики, а также являются отражением социальной и политической жизни общества. Современный специалист должен быть готов к самостоятельной работе в условиях рыночной экономики, с учетом потребностей органов практического здравоохранения. 
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-27; 

- учебная: 
знать, что изучает психиатрия, ее задачи и методы;

уметь определять уровни психического здоровья;

владеть навыками определения нозологического уровня психических болезней.
Место проведения лекции: лекционный зал.
Оснащение лекции: мультимедийное оборудование, презентация.
Хронокарта лекции 

	№ п/п
	Этапы

лекции
	Продолжи-тельность (мин)
	Содержание этапа

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости 

	2.
	Формулировка темы и целей


	5
	Озвучивание преподавателем темы и ее актуальности, целей лекции

	3. 
	Представление плана лекции
	5
	5

	4.
	Раскрытие вопросов по теме лекции
	55
	Изложение основных положений лекции 

	5.
	Краткие выводы
	5
	Краткие выводы по теме лекции

	6.
	Ответы на вопросы
	10
	Даются ответы на вопросы обучающихся 

	7.
	Рекомендуемая литература
	5
	Предлагается список литературы для самостоятельной работы по теме лекции (основная, дополнительная и электронные ресурсы)

	Всего:
	90
	


Знание основ психиатрии и организации современной психиатрической помощи населению в настоящее время необходимо не только врачам, но представителям смежных специальностей, имеющих отношение к сохранению психического здоровья населения. А это и психологи, и педагоги, и социальные работники, а в более широком смысле все те профессии, которые ориентированы на тесное взаимодействие с людьми («помогающие профессии», профессии типа «человек-человек»). 

Но прежде чем говорить о психиатрии и психических заболеваниях, которые она изучает, необходимо получить представление о психической норме или о психическом здоровье, а также о переходных (пограничных) состояниях между психическим здоровьем и психической патологией. По определению Всемирной Организации Здравоохранения «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». Т.е. в определении четко прослеживаются три компонента: физический, психический и социальный. Кроме этого, психическое здоровье трактуется и как способность к адаптации, способность сопротивляться и приспосабливаться, способность к самосохранению и саморазвитию. Оценить психическое здоровье не простая задача. Психолог и врач, работающий с показателями здоровья должны исходить из того, что у любого человека в определенный период жизни может преобладать тот или иной уровень психического здоровья, а также присутствуют свои представления о здоровье на уровне житейской психологии. Потому важно иметь представление, как о ее клинической характеристике, так и о внутренней картине здоровья человека. 

Также необходимо различать понятие «состояние здоровья» и «самочувствия», которое, особенно в психиатрической практике, не всегда точно отражает объективное состояние здоровья. В настоящее время все в большей степени используется многоуровневая (4-х уровневая) оценка психического здоровья:

1 уровень – совершенно или практически здоровые лица, у которых нет никаких жалоб на здоровье, они хорошо адаптированы и успешно функционируют в социуме, заняты желаемой общественно полезной деятельностью. 

2 уровень – напряжение психической адаптации, которое может породить легкие функциональные нарушения астено-невротического характера, связанные с конкретными психотравмирующими обстоятельствами и исчезающие после прекращения их действия – психоадаптационное состояние (ПАС).

3 уровень – донозологический или предболезненный уровень, где уже могут кратковременно и фрагментарно проявлять себя отдельные психопатологические симптомы, которые еще принципиально обратимы, но уже негативно влияют на психическую адаптацию, а при дальнейшем их неблагоприятном развитии могут перейти в нозологические формы психической патологии. Этот уровень получил название психодезадаптационных состояний (ПДАС). 

4 уровень – клинический или нозологический уровень, здесь представлены все психические нозологии самого различного генеза (психогенные, соматогенно обусловленные, экзогенные и экзогенно-органические, эндогенные заболевания).

Приблизительное соотношение уровней психического здоровья в популяции: 50% : 30% : 10% : 10%. В период массовых социальных потрясений «центр тяжести» в указанной пропорции обычно смещается от 1-го в сторону 2 – 4-го уровней за счет негативного влияния социально-стрессовых факторов. При этом удельный вес эндогенных психических заболеваний, этиология (причинность) развития которых до сих пор окончательно невыяснены, во все времена остается относительно стабильным. 

В структуре психических расстройств нозологического уровня наибольший удельный вес занимает пограничная психическая патология (неврозы, неврозоподобные расстройства, расстройства личности, различные переходные состояния, кратковременные и затяжные реакции адаптации различной психопатологической структуры). Причем, на современном этапе достаточно большую группу представляют соматогенно обусловленные (вторичные) психические нарушений, психические расстройства при общих и мозговых инфекциях и интоксикациях. 

Второе место по распространенности занимают психические расстройства вследствие алкогольной и наркотической зависимости (алкоголизм, наркомании, токсикомании). Достаточно большая группа психических расстройств представлена задержками психического развития и умственной отсталостью.

В последние десятилетия расширились представления о психосоматических заболеваниях (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, спастический колит, дерматиты и др.), в запуске которых ведущую роль играют психотравмирующие факторы. Не теряют своей актуальности и собственно психические заболевания (острые и хронические психозы различного происхождения, шизофрения, маниакально-депрессивный психоз, эпилепсия), которые сопровождаются грубой дезинтеграцией психического функционирования и социальной дезадаптацией. Именно этот контингент больных является наиболее часто встречаемым среди случаев госпитализации в психиатрические стационары и требует наиболее длительного динамического наблюдения и лечения. 

Современный этап развития психиатрии не может оставить без внимания и широкий спектр психических нарушений, который наблюдается у больных СПИДом, развивается в результате стрессирующего воздействия при стихийных бедствиях, локальных войнах и катастрофах, при ожоговой болезни. 

Кроме этого, в современных условиях немаловажно иметь представление и о клиническом патоморфозе (видоизменении) психических заболеваний, который сопровождается относительным уменьшением количества злокачественных форм психопатологии и превалированием их вялотекущих (неврозоподобных, психопатоподобных, субпсихотических) вариантов. 

Психиатрия, как область научно-практических знаний, представляет собой медицинскую дисциплину, которая является специализированной частью клинической медицины. Это наука о распознавании и лечении психических заболеваний. Поэтому можно сказать, что предметом, а также объектом и субъектом психиатрического исследования является как широкий диапазон психических нарушений, так и индивид - психически больной человек – носитель клинических признаков того или иного психического расстройства. 

Термин «психиатрия» (в переводе с греческого - «лечение души») на современном этапе развития медицины уже давно не соответствует накопившимся научным представлениям о психических заболеваниях и их лечении. Сегодня он включает в себя не только собственно лечебные аспекты психических заболеваний, но и клиническую и патопсихологическую диагностику, психогигиену, психопрофилактику, социально-трудовую реабилитацию, реадаптацию и ресоциализацию. 
Стратегическая цель психиатрии – профилактика психических заболеваний, стремление к полному сохранению психического здоровья населения.

Тактическая цель – полное и своевременное выявление больных, снятие и смягчение болезненной симптоматики, восстановление социальных связей и трудоспособности, возвращение их к общественно полезной жизни. 
Основными задачами психиатрии являются изучение клинических особенностей, диагностики и лечения психических заболеваний, их этиологии (причинности) и патогенеза (механизмов формирования и развития). Успешное решение данных задач способствует выполнению тактических целей и приближает реализацию стратегической цели психиатрии, как научной дисциплины. Решение данных вопросов находится в ведении ее особых научных разделов: клинической, социальной и биологи-

ческой психиатрии.

Клиническая психиатрия традиционно подразделяется на общую (общая психопатология или психиатрическая пропедевтика), изучающую общую феноменологию, симптоматологию и синдромологию психических расстройств, и частную психиатрию, изучающую клинические особенности отдельных психических заболеваний по нозологическому принципу.

В поле зрения социальной психиатрии находятся вопросы распространения психических заболеваний в популяции, организации психиатрической помощи, вопросы реабилитации (восстановления психического функционирования) и профилактики психической патологии, а также проблемы охраны прав граждан при оказании им этой помощи.

Биологическая психиатрия исследует биологические причины и механизмы развития психических заболеваний (этиопатогенез), устанавливает соответствующие клинико-биологические взаимосвязи и взаимозависимости, исследует воздействие биологических методов лечения на организм и патологические проявления психических заболеваний, анализирует и оценивает эффективность различных методов лечения.

Кроме этого, в современной психиатрии выделяют ряд самостоятельных (специализированных) разделов: «большая» и «малая» или пограничная психиатрия, детская психиатрия, подростковая психиатрия, геронтопсихиатрия, судебная психиатрия, наркология, суицидология, сексопатология, транскультуральная или кросскультуральная психиатрия, социальная, биологическая психиатрия, превентивная психиатрия, психотерапия, психогигиена, психопрофилактика и другие. Каждый раздел разрабатывает свои клинические, параклинические и инструментальные методы исследования и работы, отражающие специфику изучаемых феноменов. 

Наиболее бурное развитие научной и клинической психиатрии наблюдалось в 19-20 веке, что позволяет нам сегодня выделить несколько наиболее значимых ее направлений.

1. Синдромологическое направление господствовало в XIX веке, но и сегодня большинство представителей французской и американской психиатрических школ являются его активными носителями. Более того, действующая Международная Классификация Болезней (психических и поведенческих расстройств) 10-го пересмотра (МКБ-10) более синдромологична, нежели предыдущая МКБ-9. Сказывается мощное влияние американской психиатрической школы на мировое профессиональное пространство. В этом направлении диагнозами служат названия синдромов (депрессия, делирий, острый или хронический бред, катотония, спутанность и др.), которые могут встречаться при самых разных заболеваниях (по аналогии с кашлем, который может быть как в структуре ОРВИ, так и при пневмонии и туберкулезе легких, других инфекционных заболеваниях). 

2. Нозологическое направление (от греч. «нозос» - болезнь). Оно традиционно принято в нашей стране и немецкоязычных странах. Все психические расстройства представлены в виде отдельных заболеваний – нозологических единиц (шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрессивный психоз, сосудистая деменция, алкогольный психоз и др.). Считается, что каждой болезни присущи свои причины, закономерности развития и течения, характерная клиническая картина, определенный прогноз, специфика лечебной тактики. Основоположником нозологического направления считается немецкий психиатр Эмиль Крепелин, который первым предложил нозологическую классификацию психических заболеваний. Ведущим методом направления служит тщательное описание клинической картины и течения (клинической динамики) психических расстройств, на основе которых складывается окончательное представление о диагнозе и подходах к лечению. 

3. Эклектическое направление (другие названия – «прагматическое», атеоретическое») примыкает к синдромологическому и к концу 20-го века получило свое распространение в мире в основном за счет американской психиатрической школы. 

Систематика здесь строится на условно демократическом принципе, чтобы отразить максимальное количество суждений представителей различных психиатрических школ и направлений на данное психическое расстройство. Эклектика – это смешение различных, иногда прямо противоположных взглядов на то или иное явление. Если причины заболевания ясны, но оно оценивается по нозологическому принципу, а если нет, то вступает в силу синдромологический подход. На этом принципе построена и современная американская (DSM-III-R) и международная классификация психических заболеваний (МКБ-10).

Данный подход, с одной стороны, расширяет наши взгляды на объяснение психопатологического феномена, но, с другой, порождает терминологическую путаницу и смутное итоговое понимание проблем не только диагностики, но и экспертизы, прогноза, лечения и реабилитации.

4. Психоаналитическое направление основано на учении З.Фрейда и его последователей. Речь идет о сферах сознания, подсознания и сверхсознания. Конфликты между ними рождают те или иные психические расстройства. Наиболее удачно данное направление реализуется в сфере неврозологии, пограничной психиатрии и психосоматической медицине. При этом остаются в стороне органические (травматические, сосудистые, инфекционные, интоксикационные, инволюционные) поражения головного мозга, соматогенно обусловленные психические расстройства, злокачественно текущие процессуальные (эндогенные) заболевания и другая психическая патология. В качестве универсального метода лечения используется психоанализ или глубинная психодинамическая психотерапия – методы весьма сложные по своей реализации и требующие определенной длительности лечения (месяцы, годы). Их эффективность не настолько высока, как это предполагалось на заре становления психоанализа, и требует высокого профессионализма психоаналитика и не менее высокой степени мотивации пациента.

5. «Антипсихиатрия» - в большей степени не научное направление, а общественное движение, которое стало поддерживаться рядом европейских и американских психиатров. Этим направлением отрицаются все психические расстройства, кроме органических поражений мозга. Все остальные психические болезни якобы «выдуманы самими психиатрами». Все отклонения в поведении, вплоть до психоза, трактуются не как проявление патологии, а как отражение присущего всему человечеству иррационального начала психической деятельности и выражение протеста против существующего социального уклада. По их мнению надо отказаться от медицинского обслуживания этих психически больных («небольных»), и стремиться к полному удовлетворению их индивидуальных и социальных нужд, в том числе, и выражаемых в состоянии психоза. Это, революционное по своей сути, направление было в силе в 60-70 годах прошлого столетия, а в настоящее время его позиции серьезно ослабли.

Помощь больным с психическими расстройствами осуществляется в стационарах (больницах) и во внебольничных учреждениях. В 1923 г. специальным постановлением советского правительства впервые в мировой психиатрии были учреждены территориальные психоневрологические диспансеры (ПНД), ставшие основой дальнейшего развития внебольничной психиатрической помощи. Позже внебольничная система психиатрической помощи в разных формах получила развитие и в других странах мира.

Успехи психиатрии, связанные с введением психотропных средств в практику лечения психически больных со всей убедительностью подтвердили важность существования и необходимость совершенствования внебольничного звена психиатрической помощи, ибо она обеспечивает большую доступность психиатрической помощи и возможность проведения не только лечения, но и эффективной профилактики. Помощь психически больным, оказываемая ПНД, снижает риск повторного стационирования больных и повышает уровень их социальной и профессиональной реабилитации, т.е. позволяет лечить их без изоляции от семьи и общества.

Именно диспансеры позволяют получить наиболее надежную информацию о распространенности психических расстройств, поскольку, как показали наблюдения, при достаточно длительном их существовании (свыше 10 лет) в соответствующем регионе выявляются практически все психически больные, нуждающиеся в специализированной помощи (оценка заболеваемости основывается практически на показателях обращаемости в ПНД). 

Принцип территориального обслуживания позволяет тесно интегрировать психиатрию с другими видами медицинской помощи. В целях более раннего выявления лиц с психическими нарушениями и проведения им необходимого лечения дополнительно к диспансерам были учреждены психотерапевтические кабинеты при территориальных поликлиниках общего профиля. Психиатры, работающие в психотерапевтических кабинетах, оказывают психиатрическую консультативную помощь в полном объеме обращающимся в общую поликлинику и проводят лечение в случае наличия у них психических нарушений. Больным с пограничными психическими расстройствами в психотерапевтическом кабинете общих поликлиник лечение может быть проведено в полном объеме. Больные с психозами, с затяжными формами пограничных психических расстройств, выявившиеся при обращении в поликлинику, как правило, направляются на лечение в ПНД.

Психиатрическое обслуживание детей в России обеспечивают детские психиатры при детских поликлиниках. Они выполняют функции психиатров, работающих в общих поликлиниках для взрослых. Особенность работы детских психиатров в детских поликлиниках состоит в том, что дети с психическими расстройствами находятся под наблюдением психиатра в детской поликлинике и получают необходимую помощь, независимо от степени выраженности данных расстройств. Если и по достижении пациентом 15-летнего возраста его психическое состояние требует специализированной помощи, он переводится для дальнейшего наблюдения и лечения в ПНД. В случае необходимости (при выраженных психических расстройствах) лечение детей может проводиться в специализированных психиатрических стационарах и отделениях для детей и подростков

 Стационарная помощь душевнобольным осуществляется в условиях специализированных психиатрических больниц. В последнее десятилетие определилась четкая тенденция к сокращению числа психиатрических коек. Если в начале текущего столетия их число в западных странах составляло 4—6 коек на 1000 населения, то сейчас этот показатель в ряде стран сократился в 2—3 раза. Обеспеченность психиатрическими койками в различных регионах нашей страны различна. В среднем этот показатель составляет 1,5—2 койки на 1000 населения. Важными аспектами психиатрической помощи, получившими значительное развитие в нашей стране, являются трудовая терапия психически больных и создание условий вовлечения их в общественно полезную деятельность. Это направление в психиатрической помощи имеет глубокие традиции. Отечественными психиатрами были разработаны основы трудовой экспертизы и оценки трудоспособности психически больных.

 Эра психотропной терапии дала новые доказательства необходимости вовлечения больных в трудовую деятельность. При создании ПНД предусматривалось включение в их структуру и лечебно-трудовых мастерских для того, чтобы использовать труд как мощный лечебный фактор. Такие же лечебно-трудовые мастерские были созданы и при психиатрических больницах. Позже при общих промышленных учреждениях были организованы специализированные цеха, где работают больные со сниженной трудоспособностью. Таким образом, психиатрическая помощь дифференцируется с учетом контингента больных и правовых условий ее проведения. Независимо от вида психиатрической помощи вся ее система строится вокруг диспансера.
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