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Психогигиена — это наука об оптимальном формировании психики человека, о сохранении и укреплении психического здоровья. С одной стороны, она является отраслью психиатрии, с другой — по методологии познания и задачам — частью общей гигиены. Задачей последней является изучение воздействия на людей факторов природной и социальной среды и предупреждение их вредного влияния на здоровье населения. Задачи психогигиены, конечно, уже, но вместе с тем исключительно важны, так как состоят в изучении тех же природных и социальных факторов и в предупреждении их вредного влияния на психическое здоровье. 
В многочисленных работах, посвященных поддержанию психического здоровья, в качестве необходимых условий для этого называется обеспечение:

• наличия чувства защищенности;

• наличия смысла жизни;

• уважения и самоуважения;

• соответствия психических нагрузок уровню индивидуальной

переносимости;

• необходимости и возможности устранения эмоциональной

напряженности.

Неблагоприятное влияние на психическое здоровье человека могут оказывать как сугубо личностные причины («биографические кризы»), так и социальные факторы. Личностные причины включают ситуации семейного (супружеские проблемы, измена, развод, болезнь или смерть супруга, другого родственника и др.) и бытового (жилищные и финансовые проблемы) характера. Среди факторов социальной среды, оказывающих деструктивное влияние на психику человека, выделяют:

• неблагоприятную экологическую обстановку;

• высокий темп жизни и урбанизацию;

• усложнение профессиональной деятельности;

• сильную загруженность (перегруженность) работой;

• потерю или риск потери работы;

• большое расстояние между работой и домом (транспортный стресс);

• недостаточный уровень зарплаты и экономического стимулирования.

Учитывая тесное переплетение задач психогигиены и первичной психопрофилактики, Всемирная Организация Здравоохранения в построении своей стратегии борьбы за здоровье людей наибольшее значение придает именно предупреждению психических болезней, развертыванию психогигиенических программ. В уставе ВОЗ подчеркивается настоятельная необходимость развития психогигиены не только для профилактики психических расстройств, но и как медико-социальной науки, способствующей гармонизации личности и взаимоотношений между народами. 
Истоки отечественной психогигиены относятся к концу XIX и началу XX века и во многом связаны с именем великого ученого-психиатра С.С.Корсакова, который в свое время сформулировал систему государственной профилактики психических заболеваний. В последующем, особенно после 30-х годов, когда появились психо​гигиенические кабинеты при крупных предприятиях, ВУЗах и начала активно функционировать сеть психоневрологических диспансеров, психогигиеническая работа вступила в стадию реализации. Все вместе взятое, в частности, широкий охват населения активностью диспансеров, сочетающих в своей работе не только лечебную, но также профилактическую и санитарно-просветительную деятельность, приблизило психиатрическую помощь к населению и на деле способствовало осуществлению профилактической направленности отечественного здравоохранения.
Со времени своего зарождения она всегда была непосредственно связана с психопрофилактикой. Но если последняя больше нацелена на предупреждение психических заболеваний или психических нарушений, то цель психогигиены — разработка системы мероприятий, направленных на формирование, поддержание и укрепление психического здоровья. Психогигиена связана также с психокоррекцией и психотерапией, использующими приемы и методы, которые позволяют устранять отклонения в психической деятельности и способствуют гармонизации личности.

Охрана психического здоровья населения касается многих сторон жизни и деятельности человека, начиная от возрастных особенностей и заканчивая условиями труда. Поэтому существуют различные разделы психогигиены, изучающие определенные аспекты человеческой жизни: возрастная психогигиена, психогигиена физического и умственного труда, психогигиена обучения, психогигиена быта, психогигиена семьи и половой жизни, психогигиена больного человека.Выделяются специальные разделы психогигиены: военная, космическая, инженерная и др. Рассмотрим некоторые из них. 
Немаловажным аспектом психогигиены является подготовка молодежи к их дальнейшей трудовой деятельности, выработка необходимых коммуникативных навыков для адаптации в новом рабочем коллективе. Особенно важно выявление склонности индивида к определенным формам деятельности и формирование внутреннего интереса к выполняемой работе. Такая «работа по душе» часто является источником энтузиазма и наряду с высокой продуктивностью доставляет большое удовлетворение и истинную радость. Верным путем к овладению такой специальностью является профориентация еще в старших классах школы. При этом ориентационные рекомендации выпускнику средней школы или училищ следует основывать не на таких преходящих категориях, как следование за товарищами, индуцированность мнением родителей и расхожими доводами о модности и доходности профессии, и не только на элементарных психологических тестах, нос учетом его нервного темперамента, типа высшей нервной деятельности и глубинных характеристик личности в целом.

Таким образом, одной из важнейших задач психогигиены является составление научно-обоснованных рекомендаций для родителей, воспитателей, педагогических работников по воспитанию ребенка. Исследования последних лет подтверждают важность системного психотерапевтического вмешательства в сферу взаимоотношений партнеров по браку, что облегчит взаимопонимание и поддержку, нормализует эмоциональный климат в семье, а значит, будет служить целям профилактики нарушений психического здоровья всей семьи в целом. Все, что люди знают, во что они верят, как они разрешают возникающие конфликты, начинается в семье. Если дети воспитываются в семье, где отношения строятся на взаимном уважении, и они видят во взрослых образцы гармонии, то в будущем они вырастут психически стабильными людьми.
Психогигиена труда.

Важное значение для улучшения психического здоровья всего общества имеет профилактика профессиональной психической патологии. Подпоследней понимаются болезни, возникающие под влиянием неблагоприятных производственных факторов, т.е. вследствие вредного воздействия на человека условий производства и непосредственно трудовых процессов.

Даже при положительном отношении к своему труду его ненормированная продолжительность, чрезвычайная нагрузка без перерывов и отдыха, в условиях профессиональных вредностей, может привести к утомлению.Хроническое утомление характеризуется обратимым ослаблением активного внимания, памяти, снижением настроения и работоспособности, неуверенностью в себе, которые при отсутствии психогигиенической коррекции могут обусловить возникновение невроза. Особенно актуально это для людей, работающих в условиях чрезвычайных химических, биологических, физических и других нагрузок, что также делает их группой лиц повышенного риска по отношению к психическим расстройствам.
В настоящее время, как никогда, велико значение рациональной организации умственного труда, так как это является путем профилактики неврозов, по своей частоте многократно превосходящих психотические расстройства. Естественно, здесь необходимо удобное рабочее место, хорошая освещенность, проветриваемое помещение, должная квалификация и опыт работы в данной области, достаточный сон. Входить в умственную работу нужно постепенно, она должна вестись с правильным чередованием труда и отдыха. Соблюдение всех этих условий сулит устойчивую результативность, плодотворность умственной работы.

В организационном плане для профилактики психических расстройств заслуживает внимания создание кабинетов психоэмоциональной разгрузки на промышленных предприятиях, центров медико-психологической помощи, кризисных центров, телефонов доверия.

Задачи психопрофилактики в отношении лиц пожилого возраста.
Люди пожилого и позднего возраста также относятся к категории лиц повышенного риска возможности психических расстройств. И хотя сам этот возраст не определяет возникновения психических расстройств, но они возможны в силу присущих этим лицам особой инертности нервных процессов и чувствительности к изменениям жизненного уклада.

В возрасте 50-60 лет и более позднем у людей появляется закономерный процесс постепенного увядания в психическойсфере, который обычно проявляется меньшей яркостью восприятия, некоторым ослаблением остроты механической памяти, замедлением психической подвижности, переключаемости, тенденцией к консервативности во взглядах и оценках, к психической ригидности. Вместе с тем, жизнь пожилых обычно сопровождается социальными потерями — уход из семьи повзрослевших детей, внуков, смерть супругов, других близких, потеря работы в связи с выходом на пенсию, перемена места жительства и др. Все это неблагоприятно сказывается на нервно-психическом состоянии пожилых, поэтому с ними должна проводиться постепенная и длительная психо-коррекционная работа.

Задачи психогигиены лиц пожилого возраста также включают режим наибольшего оберегания их от интеркуррентных инфекционных, соматических заболеваний и психических травм. Клинический опыт показывает, что во многих случаях у лиц в период климактерия, а также на фоне церебрального атеросклероза и гипертонической болезни на ряду с психоорганическими изменениями личности возникают характерные неврозоподобные состояния астенического, обсессивно-фобического и ипохондрически-депрессивного круга, чаще затягивающиеся на многие месяцы, иногда и на ряд лет. Окрашенные в тревожно-эмоциональные тона, они доставляют больным немало переживаний и нуждаются в комплексном медикаментозном и психотерапевтическом лечении и настойчивой психологической коррекции. Помехой реальной медицинской помощи и эффективной психопрофилактики таким многочисленным больным является не уверенная, часто ошибочная диагностика при осмотре их участковыми врачами поликлиник. Совершенно не подготовленные в психиатрическом отношении, эти врачи не могут правильно понять состояние больных и оценивают их как «истеричек», упрекают и порицают в «неправильном» поведении. Так больные не только остаются без надлежащей помощи, но положение их столь усугубляется, что неврозоподобное состояние затягивается и в части случаев переходит в более тяжелые — психотические (бредовые, депрессивные и иные) картины. Это показывает, насколько велико значение правильной диагностики таких больных как основы их эффективной психопрофилактики.
Психические расстройства на фоне соматической патологии.

Чрезвычайно важной группой повышенного риска психических расстройств является широкий контингент лиц с инфекционными и тяжелыми соматическими болезнями, при которых довольно часто возникают неврозоподобные состояния, иногда долго сохраняющиеся уже по миновании соматических симптомов. Известно достаточное количество случаев более раннего появления психических расстройств, чем соматических, например, при крупозной пневмонии в виде гипнагогических и даже преходящих истинных зрительных галлюцинаций еще до основных симптомов самой пневмонии. То же можно сказать и про инфаркт миокарда, где нарушения аффективной сферы и сна возникают еще до соматических симптомов — ощущений удушья и боли в области сердца. В результате проявившиеся соматогенные психические расстройства ухудшают физическое состояние больного, делают более тяжелым течение соматического заболевания. Психопрофилактика широкого плана необходима большому контингенту лиц, перенесших черепно-мозговую травму. Это диктуется не только ее частотой, но и тем, что она чревата психическими расстройствами на различных этапах течения. То же можно сказать и об алкоголизме, представляющем, по существу, одну из наиболее важных психопрофилактических проблем.

С другой стороны соматическое заболевание может быть имитацией психического расстройства. При этом о своем душевном состоянии такие пациенты не упоминают. Очень часто беспокоят головная боль, головокружение, неприятные ощущения в области сердца и живота, боли в суставах, запоры, чередующиеся с диареей, нарушения менструального цикла и т.д. Такие больные наблюдаются врачами самых различных специальностей, их подвергают ненужным исследованиям, назначают лечение, которое не помогает. Им ставятся разнообразные диагнозы, под которыми нередко маскируются психические расстройства. Среди них значительную часть составляют маскированные депрессии, которые встречаются по данным литературы от 17 до 40% случаев. Основная опасность, нераспознанной во время депрессии, состоит в том, что на пике болезни, в момент наибольшей тоски и отчаяния, нередко случаются попытки самоубийства. Самый эффективный способ предупреждения самоубийств — это раннее выявление и своевременное лечение депрессий.

Депрессия, или болезненно пониженное настроение, может быть как самостоятельным заболеванием, так и проявлением многих других расстройств, как нервных, так и соматических. Врача любой специальности должны насторожить жалобы больных на отсутствие или снижение аппетита, расстройство сна, потерю интереса к окружающему, отсутствие сил и желания что-либо делать, рассеянность, ощущение собственной беспомощности и ненужности, чувство тревоги, тоски. Почти все люди в состоянии депрессии жалуются на очень сильную физическую слабость. Очень часто такой человек приписывает все таинственному «физическому недугу». Более того, каждый из описанных признаков по отдельности может быть связан с другими причинами и заболеваниями. Поэтому в целях психопрофилактики необходимо повышать грамотность врачей всех специальностей в отношении психических расстройств, что позволило бы заметить их первые признаки и во время посоветовать больному обратиться к психиатру или к психотерапевту, который может подтвердить или опровергнуть психиатрический диагноз.
ПСИХОПРОФИЛАКТИКА

Психопрофилактика — это отрасль психиатрии, разрабатывающая меры предупреждения психических заболеваний, их хронизации, снижения трудоспособности и социального статуса больных. Широкие мероприятия по предупреждению заболеваний вообще, осуществляемые в государственном масштабе в реализацию профилактического направления отечественного здравоохранения, естественно, создают благоприятные условия, базу и для профилактики психических расстройств. Так, успешная борьба с сифилисом, туберкулезом, малярией и другими опасными инфекциями в нашей стране до 90-х годов XX века проявилась резким сни​жением и психических расстройств при этих инфекциях. Здесь четко обозначилась крайне благотворная роль общепрофилактических мероприятий для психопрофилактики. Но последняя привносит и более конкретное содержание в решение своих задач. Всемирная Организация Здравоохранения выделяет три формы психопрофилактики — первичную, вторичную и третичную психопрофилактику. Первичная психопрофилактика — это меры предупреждения психических расстройств у контингента здоровых лиц, и она по сути смыкается с психогигиеной. Вторичная психопрофилактика, опираясь на эффект энергичного лечения, направлена на предупреждение рецидива уже начавшегося психического заболевания и перехода его в более тяжелую и хроническую форму. Третичная психопрофилактика имеет задачей предотвратить инвалидизацию больного и обеспечить частичное или полное восстановление его социального статуса. Наиболее эффективной оказывается первичная психопрофилактика, так как ее эффект, являющийся результатом совокупных усилий специалистов медицинских и государственных учреждений и организаций, означает предотвращение самого факта психического заболевания. Понятно, что эффективность вторичной и третичной психопрофилактики будет менее полной, поскольку речь идет о лечении уже состоявшегося заболевания. Она зависит от характера болезни, ее тяжести, начального или более отдаленного этапа ее течения, времени начала лечения, степени дефекта для центральной нервной системы и в целом организма больного.

Группы лиц повышенного риска психических расстройств. Определение круга лиц повышенного риска по возникновению психических расстройств как «отправного пункта» первичной психопрофилактики, несомненно, делает ее более эффективной. Это определяет необходимость установления причин психических заболеваний. При этом обязательно принимается во внимание степень чувствительности к вредности центральной нервной системы и организма в целом в связи с какими-то особенно​стями функционирования, этапами развития и др. В связи с этим чрезвычайно важной группой повышенного риска психических расстройств является широкий контингент лиц с инфекционными и тяжелыми соматическими болезнями. Прямые инфекционно-токсические и патологические интероцептивные процессы при этих болезнях в ряде случаев пагубно сказываются на функциональном состоянии центральной нервной системы, изменяя и ослабляя ее силу и сопротивляемость.

Психопрофилактика, по сути, должна начинаться еще с периода беременности, когда мать следует тщательно оберегать от физических и моральных перегрузок, от ряда патогенных факторов. В связи с интоксикациями и инфекционными заболеваниями, перенесенными матерью во время беременности, возможны повреждения центральной нервной системы плода. Перинатальные травмы, а также инфекции в первые 1,5-2 года жизни ребенка, оставляют в тканях его головного мозга кистозные и рубцовые образования. Все это может привести к различным степеням общей задержки психического развития, которая если не достигает степени олигофрении, проявляется в виде психического инфантилизма. Он проявляется в виде незрелости суждений, эмоциональной неустойчивости и повышенной внушаемости. В силу этих особенностей психики такие лица склонны к приему наркотиков и легко приобщаются к противоправным действиям.

Но и здоровые от рождения дети нуждаются в особом внимании к их психическому развитию. Нейрофизиологические исследования показывают, что в детско-подростковом периоде наблюдается процесс асинхронного развития силы нервных процессов, их уравновешенности и подвижности. Чаще всего наблюдается физическая акселерация, сочетающаяся с некоторым отставанием психического развития. На таком общем фоне на какой-то период времени чувствительность детей к воздействиям неблагоприятных факторов внешней среды еще более возрастает. Такие периоды в развитии детей и подростков называются кризами, во время которых у них преимущественно и начинаются нервно-психические расстройства. Выделяются 3 таких криза, приходящихся на возраст в 3, 7 и 12-15 лет. В изменениях поведения детей при всех этих кризах имеются общие черты. У них появляются капризность, раздражительность, протесты против требований взрослых, склонность к конфликтам с родителями и упрямство. 

Возрастной криз 3-х лет может повлечь девиации характера, чаще в связи с подавлением взрослыми естественного желания ребенка все делать самому.Мать и окружающие взрослые должны способствовать двигательной активности ребенка, в особенности когда он начинает осваивать фразовую речь.Учитывая большую роль подражательного рефлекса, когда дети просто копируют действия и произношение слов окружающих взрослых и своих сверстников, необходимо постоянно следить за этим источником новых знаний и умений ребенка. 

Криз возраста 7-ми лет отражает очередной качественный скачок в развитии сознания ребенка, когда он осознает себя уже субъектом человеческих отношений, что совпадает со временем начала обучения, и поток новых знаний и навыков заполняет его сознание. Правильная, психогигиенически хорошо продуманная система обучения сулит в будущем формирование гармоничной личности. Установлено, что если в первом классе лишь у 10% детей выявляются невротические реакции и состояния, то в старших классах их число возрастает до 30% и более.

Педагогам необходимо тщательно продумывать содержание и продолжительность каждого урока, порядка их следования друг за другом, частоты и продолжительности перемен. Всвязи с явной несостоятельностью у детей 6-летнего возраста таких важнейших функций высшей нервной деятельности, как внутреннее торможение и высший корковый анализ и синтез, в особенности — кинестетических раздражителей, тенденция начинать школьное обучение детей с 6-летнего возраста вряд ли достаточно глубоко продумана с психогигиенической точки зрения и может привести к их постоянному переутомлению и невротизации. Так же надо иметь ввиду, что дети первого класса могут выдерживать необходимую для запоминания учебного материала сосредоточенность активного внимания не более чем в течение 15-20 минут,что определяет пределы продуктивной продолжительности уроков. Вместе с тем нежелательновводить пятидневную школьную неделю с компенсаторным увеличением числа уроков и материала на каждом из них.Степень внешкольной учебной нагрузки детей (злоупотребление излишним изучением иностранных языков, занятиями в музыкальных школах, художественной самодеятельностью и т.п.) также должна находиться в поле зрения родителей и учителей. 

Самым длительным и наиболее трудным оказывается криз 12-15-летнего возраста, т.е. подросткового периода. Этому во многом способствует непрерывное пополнение знаний за счет обучения и новый этап физического развития, пробуждающийся интерес к лицам противоположного пола. Однако, отсутствие жизненного опыта и социальных позиций (из-за зависимости от взрослых) приводят к столкновению подростковых тенденций к самоутверждению с социальной реальностью, что способствует возникновению невротических реакций, состояний и даже более тяжелых — психотических расстройств. Во всех этих случаях дети нуждаются в настоятельном внимании психологов, педагогов, психотерапевтов; в проведении последовательной психологической коррекции их психики, и, что особенно важно — в анализе и выправлении их семейной, школьной и «групповой» ситуации, во многом ответственной за такие реакции. 

Одной из важных психопрофилактических проблем детско-подросткового периода являются психопатии, чаще формирующиеся в условиях патогенной воспитательной среды.Воспитание по типу гипоопеки и безнадзорности (в связи с явным недоразвитием процесса внутреннего торможения) приводит к формированию возбудимой психопатии; по типу гиперопеки и постоянного жесткого лишения ребенка любой активности (в связи с недоразвитием раздражительного процесса) — к астенической психопатии; по типу «кумира семьи» с восхвалением и безотказным удовлетворением всех прихотей и капризов — к истерической психопатии; а воспитание по типу золушки, т.е. без внимания и ласки, в условиях постоянного унижения и подавления — к психастенической психопатии. Понятно, что возможность изменения негативной атмосферы в конфликтной, алкогольной или неполной семье не всегда реально. Но интенсивная и целенаправленная психогигиеническая пропаганда опасности воспитания детей и подростков в патогенных ситуациях и соответствующая разъяснительная работа с родителями будет их эффективной первичной психопрофилактикой.

Психопрофилактика широкого плана необходима большому контингенту лиц, перенесших черепно-мозговую травму. Это диктуется не только ее частотой, но и тем, что она чревата психическими расстройствами на различных этапах течения. То же можно сказать и об алкоголизме, представляющем, по существу, одну из наиболее важных психопрофилактических проблем. Определенный контингент лиц должен быть объектом психопрофилактики в силу особенностей их производственной деятельности. Это лица, работающие в условиях чрезвычайных химических, биологических, физических и других нагрузок, что также делает их группой лиц повышенного риска по отношению к психическим расстройствам.

Больные инфекционными и соматическими болезнями — группа повышенного риска возможности психических расстройств. Высшие отделы головного мозга, в особенности — корковые нейроны как орган соотношения организма с окружающей средой и регуляции его обменно-метаболических и эндокринных функций обладают высочайшей реактивностью и соответственно — чувствительностью к воздействию вредоносных факторов. Высока его чувствительность к дефициту кислорода, более, чем в 10 раз превосходящая таковую у скелетной мышцы и в несколько раз — мышцы сердечной. Поэтому, к сожалению, высока частота небла​гоприятного влияния инфекционных и соматических болезней на функциональное состояние головного мозга, сопровождающегося и психическими расстройствами. Естественно, что безотлагательное и эффективное лечение основного заболевания до проявления под его влиянием психических нарушений будет первичной их профилактикой. В реальной же клинической практике так дело обстоит далеко не всегда, и в этих случаях возникают расстройства психики, причинно связанные с инфекционными и соматическими болезнями. Вряд ли правильно называть их симптоматическими психозами, таккак совокупное воздействие инфекции на внутренние органы, эндокринно-метаболические процессы и на структуры головного мозга вызывает не только инфекционное заболевание, например, пневмонию, но и психические расстройства. Понятно, что центральная нервная система в этом случае претерпевает патогенное влияние инфекционного процесса в виде гипертермии, патологической проприоцепции и интоксикации, но это вовсе не исключает прямого не​посредственного воздействия инфекции и на нейроны головного мозга. Клиническими доказательствами этого являются убедительные факты более раннего появления психических расстройств, чем соматических, например, при крупозной пневмонии в виде гипнагогических и даже преходящих истинных зрительных галлюцинаций еще до основных симптомов самой пневмонии. То же можно сказать и про инфаркт миокарда, где нарушения аффективной сферы и сна возникают еще до соматических симптомов — ощущений удушья и боли в области сердца. Конечно, это связано с исключительной реактивностью нейронов головного мозга, но одновременно свидетельствует не только о производном (по отношению к соматогении) происхождении возникших здесь психических расстройств.

Появление психических расстройств у тяжелых соматических больных, с одной стороны, оказывает нежелательное влияние на остальных больных палаты и отделения, а с другой (в силу некритичности больного, его двигательного возбуждения) — затрудняет выполнение ему лечебных процедур, нередко полностью исключает их, т.е. грубо нарушает его лечение. В результате проявившиеся соматогенные психические расстройства ухудшают физическое состояние больного, отягчают, делают более тяжелым течение соматического или инфекционного заболевания. Для предупреждения такого развития событий врачи соматических больниц должны располагать хотя бы необходимым минимумом знаний возможных психопатологических симптомов при соответствующих соматических и инфекционных болезнях, что позволило бы заметить их первые признаки и принять экстренные лечебные меры для их быстрого купирования. Само собой разумеется, что наиболее адекватными для этого являются условия содержания и лечения таких больных в специальных психиатрических отделениях (или хотя бы в особых палатах) соматических больниц.

Как показывает клинический опыт, при соматических и инфекционных заболеваниях довольно часто возникают неврозоподобные, главным образом — астенические состояния, иногда долго сохраняющиеся уже по миновании соматических симптомов. Внимательный анализ таких случаев показывает, что на эти неврозоподобные (со​матогенные) расстройства наслаиваются еще психогенные невротические состояния, взаимно усугубляющие и фиксирующие другдруга. Иногда же возможно развитие даже реактивных состояний, наслаивающихся на соматогенную психопатологию и на само сомати​ческое заболевание. Естественно, что для успешной (здесь уже вторичной) психопрофилактики таких «амольгамных» психических расстройств необходимо слаженное рабочее содружество терапевтов, инфекционистов, психиатров, психотерапевтов и психологов, специальные междисциплинарные познания всех этих специалистов, объединенных единой лечебной идеологией для проведения своевременной эффективной терапии соматического заболевания, психотерапии и психологической коррекции. При этом для успеха всех этих психопрофилактических, психотерапевтических и иных лечебных мероприятий чрезвычайно важно учитывать индивидуально-личностные особеннос​ти больного и типологическую характеристику его нервной системы.

Психопрофилактика лиц, заболевших в связи с производственными условиями. Хотя в условиях производства психопрофилактика проводится в целом с целью предупреждения психических расстройств вообще, главным образом, она все же направлена на предупреждение профессиональной психической патологии. Под последними понимаются болезни, возникающие под влиянием неблагоприятных производственных факторов, т.е. вследствие вредного воздействия на человека собственно условий производства и непосредственно трудовых процессов. Естественно, что психопрофилактика в условиях производства проводится в рамках общей профилактики профессиональной патологии. Успешность ее может быть дос​тигнута, если она, отправляясь от общей профпатологии, используя полидисциплинарный подход и специальные знания ряда медицинских отраслей и общегигиенических организационных форм, будет удовлетворять следующим важнейшим положениям.

1. Четкое формулирование специфических (с дифференциацией их на абсолютные и относительные) и неспецифических профессиональных болезней и критериев последних.

2. Критерии, позволяющие возникшие на производстве непрофессиональные общие заболевания приравнивать к профессиональным (например, синдром взаимного отягощения, т.е. когда нетяжелая непрофессиональная болезнь явно повышает чувствительность организма к патогенному влиянию производственных факторов).

3. Учет основных направлений профилактики профпатологии (законодательных, санитарно-технических и общеоздоровительных мероприятий) как необходимой базы для эффективности психопрофилактики.

4. Осуществление комплексной программы первичной психопрофилактики, т.е. специальных мероприятий по предупреждению психических расстройств здорового контингента на данном производстве (сведения о характере труда, о доле психических расстройств в общей заболеваемости, установление групп риска в плане психических нарушений, предварительные (при приеме на работу) и периодические осмотры психиатра в процессе работы, контроль за действием рабочих нормативов, профилактическое лечение с учетом вредности, психогигиеническое воспитание рабочих и др.).

5. В плане вторичной психопрофилактики — точная диагностика начавшихся психических расстройств с акцентированием внимания на наличии или отсутствии их связи с профвредностью, на факте отсутствия их при поступлении на данное предприятие и улучшения состояния с обрывом контакта с этой вредностью, на параллелизме соматических и психических расстройств, выявлении профтоксинов лабораторными исследованиями, что подтверждает диагностику и др.

6. Полное прекращение работы в условиях профвредности (после точной диагностики) и развертывание комплексной терапии — общеукрепляющей, дезинтоксикационной, психотропной с учетом доминирующей картины психических расстройств.

7. В рамках третичной психопрофилактики непременным условием является полное исключение в будущем для человека возвращения на работу с данной профвредностью и достижения им профессионального (прежнего) уровня (но уже надругом производстве, после переквалификации его).

8. Обязательное диспансерное наблюдение и оказание психиатрической помощи; курация и общемедицинская помощь цехового врача, невропатолога МСЧ или поликлиники, хотя наилучшей формой психопрофилактики таким лицам было бы введение в штат МСЧ-ей крупных предприятий должности психиатра, организация кабинетов промышленного психиатра при ПНД, создание центров психопрофилактики при соответствующих отраслях производства.

9. Развертывание активной противоалкогольной работы на самих промпредприятиях врачами и медперсоналом МСЧ-ей, здравпунктов на этих предприятиях, организация на предприятиях и наркокабинетов. Здесь должно проводиться как активное противоалкогольное, так и поддерживающее лечение, с профилактикой вредного влияния на излечившихся со стороны страдающих алкоголизмом на производстве, дома и в дворовых коллективах.

Психопрофилактика неврозов, в связи с их особой частотой, также является важной медицинской и социальной проблемой. Ее характер и возможности, естественно, связаны с пониманием этиологии неврозов. Целиком психогенная природа неврозов, принятая в психоневрологии уже как устоявшееся положение, при детальном анализе оказывается недостаточной. Широкий клинический опыт «пограничной» психиатрии с несомненностью убеждает в том, что во многих случаях неврозы возникают не из-за психотравматизации, но в связи с непосредственным рабочим перенапряжением и переутомлением. Это наблюдается у рабочих поточно-конвейерных линий (в связи с крайним однообразием операций и заданного ритма работы), у дежурных телефонисток междугородных телефонных станций (в связи с дефицитом времени, умственным напряжением во время рабочих операций и грубыми нарушениями ритма сна-бодрствования), у операторов счетнорешающих машин, особенно систематически работающих в ночное время (тоже в связи с однообразностью действий и постоянным дефицитом сна вплоть до формирования стереотипа хронического недосыпания). Высокая частота неврозов наблюдается у школьников, в том числе и тех, у которых нет психотравматизации, но отягченных непродуманностью учебных программ и издержками методики преподавания в виде перегрузки урока учебным материалом, излишней новой информацией к концу конкретного урока, практикой сдвоенных уро​ков и пятидневной учебной недели с увеличением (сверх методических норм) числа уроков в каждом из оставшихся 5-ти учебных дней недели.Об этом свидетельствует и большая (чем в популяции) частота неврозов (преимущественно — неврастении), возникших именно в связи с рабочей перегрузкой из-за чрезмерной длительности, трудности самого процесса работы, однообразия и монотонности его или жесткого временного режима такой работы. Все это (и при отсутствии психогении) вызывает чрезмерное утомление, т.е. переутомление и, в соответствии с павловским учением — срывы высшей нервной деятельности невротического характера. 
Установлено также, что не только при отсутствии психотравматизации, но даже при положительном отношении человека к данной работе и заинтересованности в ней, чрезмерная по продолжительности или большая по объему работа, выполняемая к тому же в сжатые отрезки времени — «в авральном порядке» (тем более, при недосыпании и недостаточном отдыхе) приводит к переутомлению и неврастении. Так что лишь в части случаев этиология неврозов действительно является психогенной, тогда как в других случаях она исчерпывается прямым массивным переутомлением, и, таким образом, ее следует понимать более широко как непосредствен​ную (острую или более пролонгированную) сверхсильную функ​циональную нагрузку на высшую нервную деятельность.

Понимаемая более широко (а не только как психогенная) этиология неврозов сулит осязаемые успехи на путях их первичной психопрофилактики посредством психогигиенического пересмотра режима работы упомянутых категорий рабочих и служащих и устранения недопустимых отклонений от методики преподавания в школах, ПТУ и ВУЗах.

Лучше, чем с первичной, обстоит дело со вторичной психопрофилактикой неврозов, так как психофармакологическое и психотерапевтическое лечение этих больных, дополняемое мерами психологической коррекции, оказывается высоко эффективным и они, как пра​вило, выздоравливают, возвращаясь в активную жизнь с сохранностью уровня своей профессиональной работоспособности и социаль​ной адаптации, т.е. полностью реабилитированными.

До третичнойпсихопрофилактики здесь дело доходит исключи​тельно редко и, главным образом, у отдельных больных с неврозом навязчивых состояний. Различные степени их рабочего ограничения, как правило, все же не означают полной потери трудоспособности. Наиболее эффективными формами их реабилитации все же являются не фармакологическое лечение (хотя и его нужно обязательно ис​пользовать), а методы психотерапии, психологической коррекции и продуманная реабилитационная тактика с сохранностью у больных рабочих интересов, социальных связей и активности.

Люди пожилого и позднего воз​раста также относятся к категории лиц повышенного риска возможности психических расстройств. И хотя сам этот возраст вовсе не определяет психических расстройств, но они возможны в силу присущих этим лицам особой инертности нервных процессов и чувствительности к изменениям жизненного уклада.С такими лицами, отличающимися психической ригидностью (обусловленной патологической инертностью их нервных процессов) должна проводиться психогигиеническая работа в виде медико-педагогических, психотерапевтических и психологических мероприятий с целью коррекции патологической инертности в их высшей нервной, психической деятельности; психологической и психотерапевтической подготовки их к предстоящим переменам в их жизни с целью сохранения их психического здоровья. При достижении поставленных целей эти психогигиенические мероприятия одновременно оказываются и первичной психопрофилактикой лиц пожилого возраста. Все это более подробно изложено в разделе данной главы, посвященной психогигиене пожилых.

Клинический опыт показывает, однако, что во многих случаях у лиц в период климактерия, а также на фоне атеросклероза мозговых сосудов и гипертонической болезни возникают характерные неврозоподобные состояния неврастеноподобного, обсессивно-фобического и ипохондрически-депрессивного толка, чаще затягивающиеся на мно​гие месяцы, иногда и на ряд лет. Окрашенные в тревожно-эмоциональные тона, они доставляют больным немало переживаний и нуждаются уже в комплексном медикаментозном и психотерапевтическом лечении и настойчивой психологической коррекции. Помехой реальной медицинской помощи и эффективной (здесь уже вторичной) психопрофилактики таким многочисленным больным (в основном — женщинам) является неуверенная, часто ошибочная диагностика при осмотре их участковыми врачами поликлиник (и женских консультаций). Совершенно не подготовленные в психиатрическом отношении, эти врачи не могут правильно понять состояние больных и оценивают их как «истеричек», упрекают и порицают в «неправильном» поведении. Так больные не только остаются без надлежащей помощи, но по​ложение их столь усугубляется, что неврозоподобное состояние затя​гивается и в части случаев переходит в более тяжелые — психотические (бредовые, депрессивные и иные) картины. Это показывает, сколь велико значение правильной диагностики таких больных как основы их эффективной вторичной психопрофилактики.

Дальнейшая динамика психического состояния больных с инво​люционными и сосудистыми психозами оказывается неоднозначной. Указанные формы сосудистых психозов, а порой даже и неврозоподобных состояний после длительного, многолетнего течения, несмотря на все виды терапии, завершаются слабоумием, чаще со зна​чительной (а иногда и полной) утратой трудоспособности. Больные с инволюционной депрессией после многолетнего течения иногда показывают хороший исход с восстановлением трудоспособности; чаще же — лишь значительное улучшение со снижением или утратой трудоспособности.Качественно иная динамика наблюдается у больных с инволюционным бредовым психозом (с паранойяльным маломасштабным бредом преследования и ущерба). Хотя их психоз затягивается на многие годы (сопровождаясь помещением в психиатрическую больницу), и не смотря на это (если бред не распространяется на рабочую ситуацию) они вполне справляются со своими обычными служебными обязанностями, сохраняют место работы и не только спо​собны обеспечить самих себя, но часто обслуживают и своих род​ственников. Более того, будучи нередко многие годы несомненно бредовыми больными, продолжают работать, минуя инвалидность, и выходят на пенсию (в ряде случаев) лишь по возрасту. Столь редкая динамика этих возрастных психозов объясняется отсутствием ослабоумливания и маломасштабным характером бреда, ког​да он касается лишь квартирной ситуации и не мешает больным поддерживать обычный социальный контакт на службе и вообще вне дома. С точки же зрения социально-трудовой адаптации, т.е. реабилитационной, речь идет о явном расхождении клинического критерия оценки таких больных и критерия их социально-трудовой адаптации. Если у предшествующей (более многочисленной) группы больных все виды лечения и упорные реабилитационные усилия оказываются мало результативными и больные в основном инвалидизируются, то последняя группа больных (с инволюционным бредовым психозом), не утрачивая основной симптоматики, показывает высокую эффективность как вторичной, так и третичной психопрофилактики и, будучи довольно многочисленной и обладая таким резервом реабилитации, имеет немалую социальную значимость.
В заключение хочется отметить, что для профилактики психических расстройств имеет большое значение учить людей отдыхать полноценно и с удовольствием. Физическая активность, здоровый образ жизни важны для формирования психологической устойчивости. Любая физическая деятельность помогают поднять настроение, т.к. активные упражнения заставляют мозг высвобождать эндорфины, которые по своему действию близки к антидепрессантам. Кроме того, упражнения заставляют лучше относиться к себе самому. Без здоровой конструктивной любви к себе и самоуважения нет психического здоровья, полноценной личности и любви к ближним.

Человеческое общество обладает достаточным резервом для психического самосохранения и для разумной борьбы с негативными явлениями жизни. Однако медицинским работникам игнорировать сложившуюся ситуацию и тенденции к ухудшению психического здоровья нельзя.
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