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От авторов
Доказано, что наилучший  результат лечения достигается тогда, когда  пациент и члены его семьи являются не пассивными участниками сложного процесса исцеления, а наряду с профессионалами – активными партнерами при оказании помощи. Условиями формирования партнерских отношений считается наличие у пользователей психиатрической помощи знаний о природе  психических заболеваний и их лечении, стиле общения и поведения в семье, владение способами контроля симптомов болезни. Однако в  большинстве семей необходимые знания и навыки минимальны и нереально требовать от пользователей их приобретения самостоятельным путем. Пациенты и родственники больных должны иметь  доступ к необходимой информации, возможность общаться друг с другом для обмена опытом, разработки способов решения наиболее часто встречающихся проблем. Для этого необходимы:

- Школы для пациентов, страдающих психическими расстройствами,  и Школы для родственников больных;

- выпуск специальной научно-популярной литературы  для данной аудитории.

Более 10 лет профессионалы общественной организации «Семья и психическое здоровье» проводят программы психиатрического просвещения для пациентов и их семей. Логическим продолжением образовательных программ является выпуск научно-популярной литературы, что позволяет пользователям психиатрической помощи получать необходимые знания в области психиатрии после завершения обучения.  

Читателям предлагается словарь терминов и понятий, разработанный  в рамках  проекта «Пациент и его семья: от психиатрического просвещения к социальной интеграции», который осуществлялся в медицинских, психиатрических и общественных организациях Орехово-Зуевского района Московской области при поддержке фармацевтической компании «Эли Лилли Восток С.А.».

Большинство включенных в словарь терминов используются в разработанной профессионалами РБОО «Семья и психическое здоровье» психообразовательной программе. Основная цель издания данного пособия – объяснение используемой лекторами терминологии, устранение у участников образовательных семинаров неясностей, более понятное и простое для пациентов и их родственников толкование сложных терминов. При составлении словаря мы расположили все термины в соответствии со следующими темами: клинические проявления психических расстройств, их лечение, организация психиатрической помощи, психосоциальная реабилитация,  семья и семейные взаимоотношения, этика и право. Словарь охватывает   более 150 терминов и понятий.  Коллектив авторов надеется, что данное издание будет полезным для его читателей.                                                                   
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Клинические проявления психических расстройств     

Автоматизмы психические –  возникающее у больного чувство того, что некоторые процессы в его психике происходят автоматически, помимо его воли. Описано 3 вида автоматизмов. 1) Идеаторный (мыслительный) автоматизм, при котором у больного появляется  убеждение постороннего вмешательства в течение его мыслей, их вкладывания и отнятия, ощущение их наплыва. Больной уверен, что его мысли становятся известны окружающим, появляется ощущение насильственного беззвучного повторения своих мыслей, насильственной внутренней речи и др. 2) Сенсорный (чувственный) автоматизм характеризуется состоянием, при котором многие неприятные  ощущения в теле кажутся «сделанными», специально вызванными. 3) Моторный (двигательный) автоматизм сопровождается чувством «сделанности» отдельных  движений, совершаемых помимо воли больного, вызываемых  воздействием со стороны. Насильственная мимика и речь тоже относятся к двигательным автоматизмам. Явления психического автоматизма укрепляют больного человека в мысли, что он больше не принадлежит себе, служит «игрушкой в руках преследователей», а вся его жизнь контролируется и управляется с помощью сложных технических устройств или гипноза. 

Агорафобия – патологическое состояние, характеризующееся появлением сильного страха при выходе из дома, боязнью открытого пространства, страхом находиться в местах  скопления большого количества людей.  

Агрессивность, агрессия – враждебное, гневливое поведение, которое противоречит нормам сосуществования людей в обществе, приносит вред, физический ущерб людям или вызывает у них психологический дискомфорт (переживания, напряженность, страх, подавленность).

Виды агрессии: 1) физическая – использование физической силы против другого лица или объекта; 2) вербальная – ссора, крик, визг, угроза, проклятье, ругань; 3) прямая – непосредственно направленная против кого-либо; 4) косвенная – действия, которые окольным путём направлены на другое лицо (злобные сплетни, шутки); 5) аутоагрессия – проявляется в самообвинении, самоунижении, нанесении себе телесных повреждений вплоть до самоубийства.

Агрессивное поведение психически больных лиц проявляется в определенные периоды, например, когда началось обострение заболевания. Агрессивность присуща лишь небольшой части больных. Нередко она направлена на членов семьи.

Акатизия – постоянное двигательное беспокойство, неодолимая потребность в движении. Часто сопровождается тревогой и беспокойством. Попытка усидеть или устоять на одном месте вызывает выраженный страх. Может быть проявлением побочного действия нейролептиков.

Амбивалентность – противоречивое эмоциональное состояние или переживание, связанное с двойственным отношением к человеку, предмету, явлению; например, переживание ревности, в котором могут сочетаться чувства любви и ненависти. Кратковременная амбивалентность является частью нормальной психической жизни; выраженная или устойчивая амбивалентность (взаимно исключающее противоречие) – один из симптомов шизофрении. Амбивалентность иногда наблюдается и при биполярном аффективном расстройстве, особенно при затяжных депрессиях. 

Ассоциация  (здесь) – связь между представлениями и мыслями. Нарушение стройности связей и ассоциаций может быть симптомом шизофрении. Для шизофрении характерно общее обеднение мышления или его необычность со своеобразием ассоциаций, вплоть до нелепых.

Аутизм – расстройство, характеризующееся отрывом личности пациента от окружающей действительности с возникновением особого внутреннего мира, преобладающего в психической деятельности пациента. Суждения, позиции, взгляды, этические оценки больных становятся не только крайне субъективными, но и непонятными. Они не поддаются коррекции, несмотря на явное противоречие и несоответствие их окружающей действительности. Нередко своеобразное представление об окружающей жизни приобретает характер особого мировоззрения, иногда возникает аутистическое фантазирование, когда больные крайне неохотно сообщают о содержании своих переживаний. В типичных случаях больные с аутизмом замкнуты, формально контактны и лучше чувствуют себя в одиночестве. Аутизм довольно часто наблюдается при шизофрении. Термин также используется для обозначения специфической формы детского психического расстройства.

Аффект – сильное эмоциональное переживание, которое может привести к затормаживанию других психических процессов и проявлению соответствующих поведенческих реакций. «Соразмерным аффектом» называют эмоции, соответствующие ситуации. «Несоразмерными аффектами» являются эмоции, представляющие собой необычные реакции как, например, смех при трагических обстоятельствах. «Подавленным» или «ослабленным» аффектом обозначают недостаток эмоциональной выразительности, который может быть признаком депрессии.

Аффективное расстройство – вид психической патологии, который проявляется в виде нарушений настроения. Выделяют несколько вариантов течения аффективных расстройств: у одних пациентов преобладают только депрессии, у других – мании, у третьих отмечаются и те, и другие состояния.

Аффективное расстройство характерно для биполярного расстройства, которое раньше называлось маниакально-депрессивным психозом. В этом случае оно характеризуется чередованием депрессивных и маниакальных состояний.

Аффективные расстройства,  проявляющиеся в виде эмоционального уплощения и  безразличия,  встречаются при шизофрении.

Бессонница – нарушение сна. Одна из самых частых жалоб среди соматических  и психически больных. Бессонница связана не столько с уменьшением продолжительности сна, сколько с ухудшением его качества: сон не придающий сил, не приносящий отдыха.

Бессонница может быть одним из ранних симптомов острого психоза (острого приступа шизофрении, алкогольного делирия и др.), а также депрессивного расстройства. Пациенты с маниакальным синдромом никогда не жалуются на расстройства сна, хотя общая его продолжительность может составлять у них 2-3 часа. Часто причиной бессонницы является состояние абстиненции вследствие злоупотребления психотропными средствами.

Блейлер Евгений – швейцарский психиатр. В 1911 году он предложил термин «шизофрения» для названия заболевания, объединившего ряд психозов, которые начинались без видимой причины в молодом возрасте и характеризовались нарастающим (прогредиентным) течением и формированием глубокого дефекта личности. Им были выделены вторичные и первичные признаки заболевания. К первичным относилась утрата больным социальных контактов, нарастающая замкнутость (аутизм), обеднение эмоциональности, особые расстройства мышления (резонёрство, разорванность мышления). Вторичными, дополнительными расстройствами, Блейлер считал галлюцинации, бредовые идеи, кататонию, приступы депрессии и мании.

Бред – стойкие убеждения или умозаключения, не соответствующие действительности, полностью овладевающие сознанием больного и возникающие на болезненной основе. Эти убеждения не поддаются коррекции, воздействию разумных доводов или доказательств. Бред возникает вследствие порождённого болезнью неправильного истолкования окружающей реальности и, как правило, никакого отношения к действительности не имеет. Поэтому попытки переубеждения больного порой заканчиваются тем, что он ещё больше укрепляется в своей болезненной идее. Содержание бредовых идей может быть разнообразным: например, бред преследования, изобретательства, величия, отношения. В последнем случае больному кажется, что окружающие насмехаются над ним или осуждают его. Довольно часто возникает ипохондрический бред, при котором человек убеждён, что страдает какой-то страшной и неизлечимой болезнью, требует оперативного вмешательства. Для лиц преклонного возраста особенно характерен бред ущерба,  при котором человек постоянно живёт с мыслью, что соседи в его отсутствии портят его вещи, подсыпают в пищу яд, обворовывают его и т.д. Особенно  опасны бредовые идеи самообвинения и греховности. В таких состояниях, чаще всего, совершаются суициды.

Галлюцинации – расстройства, при которых человек с нарушенной психикой видит, слышит, ощущает то, чего не существует в реальной действительности. Галлюцинации подразделяют на слуховые, зрительные,  обонятельные, вкусовые, тактильные. Однако возможна и их  комбинация (к примеру, больной человек может видеть в своей комнате группу  незнакомых людей,  слышать, как они переговариваются). Надо отличать галлюцинации от иллюзий (см. «иллюзии»). 

Гебефрения, гебефренический синдром – проявление психических расстройств в виде  детскости, дурашливости, нелепых выходок, склонностью к чудачеству. В этих случаях типичны также гримасничанье, «сюсюкающая» речь, манерность, склонность к импульсивным поступкам.

Госпитализм в психиатрии – ухудшение психического состояния в связи с длительным пребыванием в психиатрическом стационаре. При госпитализме  возникают явления социальной дезадаптации, утрата интереса к труду, снижение трудовых навыков, ухудшение контакта с окружающими, тенденция к хронификации заболевания.

Дезориентация – потеря ориентации в пространстве, времени или собственной личности. Такое состояние может возникать при ряде психических заболеваниях, после приема некоторых лекарственных веществ, в результате сильного волнения или какого-либо органического заболевания (например, старческого слабоумия).

Декомпенсация – в психиатрии под этим термином понимают обострение состояния вследствие недостаточности защитных механизмов человека.

Деперсонализация – состояние, при котором человек ощущает себя вне реальности, странным образом изменившимся. Слабо выраженные явления деперсонализации нередко встречается у здоровых людей в состоянии стресса. Выраженные проявления деперсонализации наблюдаются при неврозе страха, депрессии, а также при шизофрении и эпилепсии.

Депрессия – психическое расстройство, для которого характерны следующие проявления:  снижение настроения, чувство подавленности, угнетённости, тоски, в тяжелых случаях ощущаемое физически как тяжесть, или боль в груди; торможение интеллектуальной деятельности (мысли становятся более бедными, короткими, расплывчатыми и др.); двигательное торможение (слабость, вялость, расслабленность мышц, усталость и др.).

Помимо перечисленного, характерными проявлениями депрессии являются: чувство вины, идеи самообвинения, греховности; чувство отчаяния, безысходности, тупика, которые часто сопровождаются мыслями о смерти и попытками самоубийства; суточные колебания состояния, чаще облегчение самочувствия к вечеру; нарушение сна (сон поверхностный, прерывистый, с ранними пробуждениями, не приносящий отдыха).

Депрессии могут сопровождаться потливостью, тахикардией, колебаниями артериального давления, ощущением жара, холода, снижением аппетита, потерей массы тела, запорами.

Депрессия может быть отдельным заболеванием, или входить в структуру другого психического заболевания.

Диагноз  –  заключение о наличии заболевания, его причинах, форме течения, степени выраженности болезненных проявлений, сохранности защитных механизмов. Диагноз ставится на основе всестороннего исследования больного, его постановка необходима для прогноза дальнейшего развития болезни и для принятия решения о способах лечении.

Дискинезия – нарушение двигательных функций. В психиатрии при многомесячном, а чаще многолетнем приеме нейролептиков, возможно развитие поздней дискинезии, которая проявляется непроизвольными движениями в той или иной группе мышц (чаще мышц рта).  Имеются данные, что развитию этого побочного эффекта способствуют резкие изменения в схеме приема нейролептиков – внезапные перерывы, отмена препаратов.

Дофамин –  вещество, выделяемое нервными клетками мозга для передачи информации. При шизофрении наблюдается избыточная активность дофаминовой системы.

Изоляция – обособление от привычных условий жизни и общения с другими людьми, отделение кого-либо от окружающих, общества. Изоляцией также называют  состояние психологического отчуждения, которое выражается в отстранении, «уходе», «бегстве» человека от контактов с действительностью,  погружением в замкнутый мир собственных переживаний.

Иллюзия – обман чувств, нечто кажущееся,  неадекватное восприятие предмета и его свойств.  При возникновении иллюзий реально существующие предметы воспринимаются человеком в измененном, ошибочном виде. Иллюзии могут появляться под влиянием сильного чувства тревоги или страха. Например, ночью в лесу деревья могут восприниматься как какие-то чудовища.

Импульсивность – склонность действовать под влиянием первого внезапного побуждения, импульса. При этом характерны  неожиданность, противоречивость, отсутствие самоконтроля. Импульсивность свойственна детям, поскольку  у них ещё не выработался самоконтроль. Импульсивность также встречается у психически больных, утративших способность контролировать свои действия.

Катамнестическое  наблюдение – наблюдение за пациентом после установления диагноза.

Кататония – нервно-психическое расстройство, характеризующееся нарушениями в двигательной сфере. К этим нарушениям относятся: заторможенность, ступор, или наоборот – возбуждение. При кататоническом  ступоре часто повышен тонус мышц. Это состояние характеризуется обездвиженностью и отказом от речи. Для состояния  кататонического возбуждения характерны хаотичность или повторяемость отдельных движений, которые могут сопровождаться либо полным молчанием,  либо выкрикиванием отдельных фраз или слов.

Когнитивные функции – высшие мозговые функции: память, внимание, психомоторная координация, речь, счет, мышление, ориентация, планирование и контроль высшей психической деятельности.

Когнитивные нарушения –  собирательное обозначение различных нарушений высших мозговых функций. Могут выражаться в нарушении памяти, внимания, психомоторной координации, речи, счета, мышления, ориентации, планирования и контроля психической деятельности. Обычно когнитивные нарушения появляются вследствие органических поражений больших полушарий головного мозга, но могут быть и следствием выраженного дефекта при психическом заболевании.

Лабильность – подвижность, неустойчивость. При лабильности мышления, например, мысли  и представления так быстро сменяют друг друга, что больные не успевают передавать их в устной речи. Не закончив одну мысль, они переходят к другой и т.д. Лабильность эмоций характеризуется чрезмерной подвижностью, легкостью смены эмоций, например, быстрым переходом от слез к смеху.

Личность – целостная психологическая структура, которая формируется в процессе жизни человека на основе усвоения им общественных форм сознания и поведения. К психическим свойствам личности относятся: характер, темперамент, способности человека, совокупность преобладающих чувств, мотивов его деятельности. При психическом заболевании могут появиться изменения личности, выражающиеся в нарушениях воли, изменении характера, обеднении эмоций и чувств.

Манифестация болезни – появление выраженной типичной симптоматики, свидетельствующей о развитии заболевания.  Манифестацию болезни можно определить как этап перехода к активной стадии заболевания. По отношению к манифесту  предшествующие эпизоды психотических нарушений считаются доманифестными, стертыми, латентными.

Мания – аффективный синдром, основу  которого составляет повышенное, веселое, благодушное, дурашливое настроение, иногда с оттенком раздражительности или гневливости. Клинические проявления маниакального синдрома чрезвычайно разнообразны. При маниакальном синдроме наблюдается двигательное возбуждение, переоценивание собственных возможностей, ощущение физической бодрости и силы.

Меланхолия – эмоциональное состояние человека, характеризующееся равнодушием, подавленностью настроения, заторможенностью, неспособностью к продуктивной деятельности, склонностью к самообвинениям. Меланхолия отличается от печали глубокой страдальческой удрученностью, потерей интереса к внешнему миру, способности любить, ухудшением самочувствия, упреками и обвинениями в собственный адрес, ожиданием наказания.

Мигрень – периодически повторяющиеся приступы интенсивной головной боли  пульсирующего характера. Как правило, боли  длятся от 3 часов до 3 суток, локализуются в одной половине головы, преимущественно в глазнично-лобно-височной области, усиливаются от физической нагрузки, сопровождаются тошнотой, иногда рвотой, непереносимостью яркого света, громких звуков, а также сонливостью и вялостью после приступа. Мигренью страдает до 30% населения земного шара. Чаще болеют женщины, преимущественно молодого возраста (18-35лет). После 50 лет мигрень как самостоятельное заболевание практически не встречается.

Невротические расстройства (невроз) – психические расстройства без органической основы, патологии, при которых у больного может полностью сохраняться критика и адекватная оценка окружающей действительности. В клинической картине неврозов преобладают эмоционально-аффективные и соматовегетативные нарушения, тревожность, страхи, навязчивые мысли или действия, депрессия, астенические проявления. Поведение больных неврозом может меняться, хотя обычно не выходит за рамки социально принятых норм. Спровоцировать начало невротического расстройства может сильный стресс, тяжёлая психологическая травма (например, потеря близкого человека), непосильная интенсивная работа.

Негативная симптоматика – проявления психических расстройств в виде аутизма,  редукции энергетического потенциала (падения психической активности), обеднения эмоций, расстройства мышления  при шизофрении, снижении других психических функций при деменции и  др. Существовавшее в прошлом четкое разграничение между негативными и позитивными расстройствами сейчас считается относительным.

Нейрокогнитивный дефицит –  интеллектуальное снижение, нарушение познавательной деятельности. Проявляется в нарушении мышления, внимания, рассеянности, дезориентации, снижении волевых возможностей, скорости  исполнительных функций. В настоящее время нейрокогнитивный дефицит при шизофрении рассматривается как основа нарушения социального функционирования больных.

Некритичность – нарушение, при котором отсутствует способность осознавать свои поступки, действия, ошибки, умение  обдуманно проверять и исправлять свои действия в соответствии с условиями реальности. У психически больных некритичность проявляется и в отсутствии рассудительного отношения к своему состоянию. 

Нейропсихология – одна из областей психологии. В теоретическом плане ее предметом является изучение мозговых основ психической деятельности.  В практической сфере нейропсихология вносит свой вклад в решение таких задач медицинской психологии, как диагностика и реабилитация. Основная сфера клинической нейропсихологии – изучение особенностей психики и поведения больных, страдающих заболеваниями мозга. Успехи и высокий международный авторитет нейропсихологии связаны прежде всего с именем одного из самых выдающихся психологов XX века — Александра Романовича Лурия.

Параноидный синдром – комплекс симптомов, к которым относятся бредовые идеи преследования, слуховые галлюцинации и психические автоматизмы. При параноидном синдроме кроме бреда преследования могут возникать и другие бредовые идеи – отравления, ущерба, нанесения физического вреда, ревности, физического воздействия. Исходом параноидного синдрома могут быть изменения личности, колеблющиеся от незначительных до состояния выраженной деменции (слабоумия).

Позитивные расстройства – симптомокомплексы (синдромы), которые характеризуют разнообразные нарушения психической деятельности. К ним относятся следующие синдромы: астенический, аффективные, обсессивный, ипохондрический, паранойяльный, галлюцинаторный, парафренный, кататонический, судорожные и др.  Количество позитивных синдромов и их разновидностей весьма велико, они отражают разную глубину психической патологии. Многим позитивным синдромам присущ обратимый характер.

Посттравматическое стрессовое расстройство – непсихотическая реакция на травматический стресс (природные или техногенные катастрофы, военные сражения, серьезные несчастные случаи, пытки, терроризм, изнасилования и др.). Типичные признаки включают эпизоды повторного переживания травмы в виде навязчивых воспоминаний, снов или кошмаров. Как правило, человек, перенесший это расстройство,  боится и избегает того, что ему напоминает о травме. Изредка бывают острые вспышки страха, паники или агрессии, провоцируемые неожиданными воспоминаниями о травме или о первоначальной реакции на нее, появляется бессонница.

Псевдогаллюцинации – расстройства восприятия (слуховые, зрительные), подобные галлюцинаторным, однако, в отличие от них, лишены ощущения объективности и действительности. Не отождествляются с реальными образами и не проецируются вовне. У пациентов сохраняется критическое отношение к псевдогаллюцинациям, которое воспринимается ими как нечто чужеродное.

Психиатрия – область медицины,  деятельность которой направлена на изучение причин возникновения и особенностей течения психической патологии, ее выявление и лечение, организацию системы психиатрической помощи, разработку профилактических  мероприятий.

Психическое здоровье – понятие, которое свидетельствует не только об отсутствии психического расстройства. Психическое здоровье определяется как состояние душевного благополучия, при котором каждый человек может реализовать свой собственный потенциал, справляться с обычными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества. О высокой значимости психического здоровья можно судить по определению здоровья в целом, данному в Уставе ВОЗ: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». Психическое здоровье является неотъемлемой частью этого определения.

Укрепление психического здоровья основано на разнообразных стратегиях, каждая из которых направлена на оказание положительного воздействия на психическое здоровье. Как и укрепление здоровья в целом, укрепление психического здоровья охватывает действия по созданию достойных жизненных условий и безопасной окружающей среды, поддерживающих психическое здоровье и позволяющих людям принимать и вести здоровый образ жизни. В связи с этим, национальная политика в области охраны психического здоровья должна быть направлена не только на одни лишь расстройства психического здоровья – она должна также включать и регулировать более широкие аспекты укрепления психического здоровья. Сюда входят социально-экономические факторы и факторы окружающей среды, а также поведение населения. Для этого необходимо включать укрепление психического здоровья в стратегии и программы государственного и частного секторов, включая образование, труд, правосудие, транспорт, окружающую среду, жилищное строительство и улучшение быта, а также здравоохранения.

Психическое расстройство –  клинически определенная группа симптомов или поведенческих признаков, которые в большинстве случаев причиняют страдание и препятствуют личностному функционированию (Международная классификация болезней – МКБ-10). Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) сформулировала критерии психического здоровья, отклонение от которых может рассматриваться как признак психического расстройства: у человека должно быть осознание постоянства и идентичности своего физического и психического «Я»; чувство постоянства и идентичности переживаний в однотипных ситуациях; критичность к себе и своей собственной психической деятельности, ее результатам; адекватность психических реакций социальным обстоятельствам и ситуациям; способность к самоуправлению в соответствии с социальными нормами, правилами и законами; способность планировать собственную жизнедеятельность и реализовывать это;  способность изменять поведение в зависимости от смены жизненных  ситуаций и обстоятельств.

Психические расстройства возникают в результате нарушения  деятельности головного мозга. Группы психических расстройств: психозы, непсихотические психические расстройства,  умственная отсталость.
Психоз – глубокое расстройство психики, которое проявляется в нарушении отражения реального мира, изменении поведения и отношения к окружающему. Проявления психоза разнообразны и могут сопровождаться бредом, помрачением сознания, грубыми нарушениями памяти, мышления, изменениями эмоциональной сферы, бессмысленными и бесконтрольными поступками и др. Психозы классифицируют на эндогенные (к ним например, относятся психозы при шизофрении), органические, соматогенные, психогенные (реактивные, cитуационные), интоксикационные и др.

Психопатология – учение об  общих закономерностях проявления и течения психических заболеваний и расстройств, их распространенности  и причинах, особенностях симптомов и синдромов, наблюдаемых при различных психических заболеваниях.

Психосоматические расстройства – группа заболеваний, при которых нарушение деятельности какой-либо системы организма или отдельного органа в наибольшей степени связано с нервно-психическими факторами, переживанием острой или хронической психологической травмы, специфическими особенностями эмоционального реагирования личности. Эти расстройства могут затрагивать любую систему организма: сердечно-сосудистую, дыхательную, мочеполовую, желудочно-кишечную и др. Сочетанное использование психофармакотерапии, методов релаксации и психотерапии наиболее эффективно в излечении таких заболеваний.

Расстройство мышления (нарушение мышления) –  нарушения интеллектуальной деятельности, возникающие при психических заболеваниях, локальных поражениях мозга и аномалиях психического развития. Для шизофрении, например, характерны нарушения мышления, связанные с утратой целенаправленности, последовательности, логичности мыслительной деятельности: исчезает образность мышления, преобладает склонность к абстракции и символике, наблюдаются обрывы мыслей, общее обеднение мышления или его необычность. В более лёгких случаях наблюдается лишенный логики переход от одной мысли к другой («соскальзывание»). Нарушения мышления выражаются также в появлении новых вычурных слов, понятных только самому больному, в бесплодных рассуждениях на отвлечённые темы, в мудрствовании («резонёрстве»).

Расстройства памяти – ухудшение или потеря способности запоминать, хранить, узнавать или воспроизводить информацию. Наиболее распространены следующие расстройства памяти: амнезия (полная потеря памяти) и гипомнезия (снижение памяти).

Расстройства сознания (помрачение сознания) – расстройство, которое проявляется следующими признаками:  невозможностью отчетливо воспринимать окружающий мир, дезориентировкой во времени, месте, окружающих лицах, собственной личности, бессвязностью мышления, частичной или полной потерей памяти на период помрачения сознания.

Ремиссия –  стадия болезни, которая характеризуется уменьшением выраженности психопатологической симптоматики, ее ослаблением. Различают ремиссии спонтанные, т.е., наступающие без лечения, и терапевтические, наступающие вследствие лечения.

Симптом – единичный признак болезни или патологического состояния. Различают субъективные симптомы, отражающие ощущения больного, и объективные симптомы, которые могут быть выявлены при обследовании. Существует множество симптомов, связанных с расстройством психики: симптомы нарушения восприятия окружающего мира, мышления, эмоций, памяти, внимания, речи, сна, сознания. Отдельный симптом не может, несмотря на свою значимость, считаться характерным признаком того или иного психического заболевания, так как он приобретает значение только в совокупности и взаимосвязи с остальными симптомами — в симптомокомплексе, или в синдроме (см. синдром). Сам по себе симптом далеко не всегда свидетельствует о наличии психического заболевания, порой встречается и у психически здорового человека. Большое значение симптом приобретает при постановке диагноза.

Синдром (в психиатрии) – совокупность симптомов, которые объединяются друг с другом закономерным  образом  и характеризуют определенное расстройство психической деятельности. Смена синдромов позволяет судить о дальнейшей динамике состояния и заболевании в целом. Степень специфичности синдромов к определенным заболеваниям различна. Так, астенические и неврозоподобные синдромы отличаются малой степенью специфичности (т.е. могут наблюдаться при разных психических заболеваниях), а судорожный синдром характеризуется большей специфичностью и свойственен сравнительно меньшему числу заболеваний (эпилепсии, органическим поражениям головного мозга). При шизофрении, например, могут диагностироваться следующие синдромы: аффективные, невротические, паранойяльный, галлюцинаторно-параноидный, парафренный, кататонический, онейроидный. Изучение структуры и смены синдромов необходимо для установления диагноза, прогноза заболевания, оценки эффективности терапевтических воздействий.

«Синдром беженца» – состояние, которое наблюдается у  людей,  перемещающихся из одной страны в другую в период войн, социально-политической и экономической нестабильности в обществе.  Процесс эмиграции беженцев является  психологической травмой: им трудно найти стабильный заработок, многие остаются безработными, становятся жертвами преступлений, пополняют армию бездомных.  Сложный комплекс симптомов, составляющих «синдром беженца», часто квалифицируют как посттравматическое стрессовое расстройство. Оно проявляется в многократном повторном переживании травматических событий (ночные кошмары, внезапные вспышки памяти, навязчивые мысли и т.д.) или, наоборот, их избегании (человек старается  не думать о травме, избегать напоминаний о ней, и т.д.). У человека может нарушаться сон, появляться повышенная бдительность, раздражительность, вспышки злости. Длительная  травматизация беженцев является причиной хронического посттравматического стрессового расстройства.

Слабоумие  – стойкое, мало обратимое нарушение психической деятельности, которое является следствием недоразвития или атрофии высших психических функций (памяти, мышления, внимания, интеллекта). Слабоумие бывает  при заболеваниях врожденного (олигофрения, имбецильность, идиотия) и приобретенного характера  (сосудистая патология, атрофические процессы головного мозга, исходные состояния шизофрении, слабоумие старческого характера и др.) При слабоумии наблюдается выраженное снижение интеллекта, резкое сужение круга интересов, ухудшается, нередко полностью утрачивается способность к приобретению новых знаний, их практическому использованию, нарушается приспособляемость к окружающему миру.

Социофобия – психическое состояние, вызванное страхом перед осуществлением того или иного действия в социуме (например, страх перед публичными выступлениями). Сопровождается вегетативными проявлениями (покраснение лица, тахикардия, сердцебиение, потливость, тремор и др.) Непременными атрибутами социальной фобии также являются тревога ожидания и поведение избегания.  Многие признаки социальной фобии, такие как страх перед публичными выступлениями, присутствуют и у здоровых лиц, поэтому диагноз выставляется лишь в том случае, если тревога вызывает значительный дискомфорт, а фобические переживания оцениваются как чрезмерные и необоснованные.

Страх – неприятное чувство ощущения риска или опасности вне зависимости от того, реальны они или нет. Страх представляет собой одну из основных эмоций. Ощущение устойчивых страхов называется «фобия» (например, канцерофобия).

Стресс – состояние психофизиологического напряжения, возникающее под влиянием любых сильных воздействий и сопровождающееся мобилизацией защитных систем организма и психики. Длительный стресс может вызвать состояние психического перенапряжения и спровоцировать обострение психической болезни, если к этому есть предрасположенность.

Суицид – акт самоубийства, совершаемый в состоянии сильного душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания.

Табу – запрет, налагаемый на какой-либо предмет, действие, слово, нарушение которого будто бы неминуемо влечет кару, болезнь, смерть. При психических расстройствах в поведении может появляться много запрещённых, табуированных действий, носящих характер мистической угрозы (например, больной шизофренией может категорически отказываться наступать на трещины в асфальте т.к. считает, что это навлечёт на него несчастье).

Тип течения болезни (шизофрении) – один из основных признаков ее развития. В отечественной психиатрии в последние десятилетия выделяют три основных типа течения  шизофрении – непрерывный, рекуррентный (периодический) и приступообразно-прогредиентный. При непрерывном течении заболевания  болезненный процесс развивается постепенно. При  рекуррентном типе течения заболевание проявляется приступами продуктивных расстройств (бред, галлюцинации и др.), вне которых симптомы психического расстройства существенно ослабевают. Это один из наиболее благоприятных вариантов течения шизофрении. В случае приступообразно-прогридиентного течения шизофрении на фоне непрерывно текущего болезненного процесса отмечаются периоды обострения (приступы).

Тревога – эмоциональное состояние беспокойства, волнения, которое обычно возникает в ожидании опасности, чего-либо неизвестного. В отличие от страха, тревога носит беспредметный характер и сопровождает многие психические расстройства.

Утомление – временное снижение работоспособности в результате длительного воздействия нагрузки. Утомление часто подразделяют на физическое, умственное и эмоциональное. При чрезмерном утомлении, когда не происходит полного восстановления сил, наступает хроническое состояние, называемое переутомлением. Наступлению утомления способствуют однообразная, скучная, неинтересная работа, плохие условия (шум, низкая освещенность и т.д.), отсутствие чередования умственной и двигательной активности. При психическом заболевании может наблюдаться быстрая утомляемость либо наоборот, полное её отсутствие. 

Утомляемость психическая – увеличение  периода осмысления заданий, снижение концентрации внимания, памяти, замедленное мышление.

Фобия – болезненное состояние, характеризующееся  навязчивыми страхами, которые связаны с определенным объектом, не вызывающим страха у других людей. Наиболее распространенными фобиями являются: клаустрофобия – боязнь закрытого пространства; агорафобия – боязнь открытых пространств; канцерофобия – навязчивый страх заболеть раком; социофобия – страх перед осуществлением того или иного действия в социуме; монофобия – боязнь одиночества;  никтофобия – боязнь темноты; танатофобия – навязчивый страх смерти и др. Фобии возникают вследствие психического заболевания, жизненных потрясений, физического или умственного переутомления, после травмирующих стрессовых воздействий. Обычно фобии переживаются больными чрезвычайно мучительно из-за двойственного отношения к ним: они переживают страх  и в тоже время понимают его  необоснованность. Некоторые больные фобиями принимают те или иные меры защиты, тесно связанные с содержанием тревожных опасений. Так, например, при кардиофобиях (навязчивом страхе за деятельность своего сердца) они начинают избегать физической нагрузки, боятся оставаться одни  и т.п. Некоторые фобии встречаются у психически здоровых людей, например, страх темноты, боязнь воды, высоты.

Характер патологический (аномалия характера, психопатия) – совокупность стойких врожденных особенностей склада личности, в основе которых лежат дисгармония, неуравновешенность или неустойчивость психических процессов. Проявляется преимущественно неадекватным поведением и недостаточностью социальной адаптации. Различают следующие виды патологического характера (по П.Б.Ганушкину): циклоидный, астеничный, параноидный, эпилептоидный, истерический, неустойчивый, антисоциальный  и др.
Хронический – термин, который используется для описания длительно протекающего заболевания с медленно возникающими изменениями в состоянии здоровья человека. В психиатрии к хроническим заболеваниям относится шизофрения, биполярное аффективное расстройство, эпилепсия и др.

Цель – конечное желание, результат, к которому стремится человек и на достижение которого направляет свои действия. Для достижения цели необходимо волевое усилие. Различают внешние цели, направленные на достижение результата, который находится во внешнем мире (например, добиться расположения конкретного человека, стать участником важного события и др.),  и внутренние цели: удовлетворенное психическое состояние, испытываемое человеком при достижении внешней цели.

Многие психические заболевания затрагивают  способность осознавать цели, правильно оценивать цели по степени важности. При участии в реабилитационных программах пациентов учат ставить цели и достигать их.

Циклотимия – легкая форма маниакально-депрессивного психоза. Для этого расстройства характерны колебания настроения от приподнятого до подавленного.

Чувство овладения – один из феноменов, входящих в структуру синдрома психического автоматизма. У больного присутствует бредовая убежденность в том, что его действия, мысли, слова, чувства являются результатом внешнего воздействия, влияния преследующих его людей. Он ощущает утрату контроля над своими действиями, мыслями или словами.

Чувство сделанности – частый признак псевдогаллюцинаций, один из этапов формирования возникающего в связи с псевдогаллюцинациями бреда. При этом у больных возникает ощущение, что видения им «показывают», голоса «передают», мысли «вызывают».

Чувство неполноценности – устойчивая форма переживания человеком своей реальной или воображаемой ущербности. Чувство неполноценности появляется в детстве, когда ребенок зависит от мира взрослых, или позже, в погоне за совершенством. Чувство неполноценности может служить стимулом здорового, нормального развития. Оно становится патологическим состоянием только в том случае, если человек эмоционально  подавлен и не способен к развитию. Чувство неполноценности становится комплексом неполноценности в том случае, когда оно приводит к избеганию участия в жизни общества.

Шизотипическое расстройство – личностное расстройство, не относящееся по формальным диагностическим критериям МКБ-10 к диагнозу шизофрении.  Шизотипическое расстройство характеризуется как менее тяжелое, чем шизофрения (нет всех необходимых симптомов или они менее выражены, стёрты), хотя иногда оно называется пограничной шизофренией. При этом расстройстве у индивида выявляются заметная эксцентричность, беспорядочное и причудливое мышление, тенденция избегать других людей, своеобразные эмоции.

Шизофрения – психическое заболевание, характеризующееся дисгармоничностью и утратой единства психических функций (мышления, эмоций, моторики), длительным непрерывным или приступообразным течением и разной выраженностью продуктивных (см. позитивные синдромы) и негативных расстройств (см. негативные расстройства), приводящих к изменениям личности в виде аутизма (см. аутизм), снижения энергетического потенциала (больным становится труднее учиться и работать, любая деятельность, особенно умственная, требует все большего напряжения; крайне затруднена концентрация внимания), эмоционального обеднения (прогрессирующее обеднение эмоциональных реакций, а также их неадекватность и парадоксальность). Особенно характерны для шизофрении крайне разнообразные расстройства мышления: утрата последовательности и логичности мышления, его разорванность, наплывы мыслей, содержание которых больной затрудняется воспроизвести, ощущение пустоты в голове. Процесс мышления утрачивает автоматический характер и становится объектом внимания больных, исчезает образность мышления, преобладает склонность к абстракции и символике, наблюдаются феномен соскальзывания, «закупорка» мыслей, обрывы мыслей. Наблюдается также общее обеднение мышления или его необычность со своеобразием ассоциаций, вплоть до нелепых и др. особенности. Меняются и внешний облик больных, манера поведения, обедняется мимика. В тоже время, диапазон расстройств, свойственных шизофрении, достаточно широк. В зависимости от степени прогредиентности болезни (темпа ее развития),  они могут быть выражены по-разному: от тонких, нерезко выраженных, доступных только глазу опытного специалиста особенностей до резко выраженных, свидетельствующих о тяжелых видах патологии.

Шизофрению как самостоятельную болезнь в 1896 г. выделил Е. Крепелин при создании первой классификации психозов.  В Международную классификацию болезней (МКБ-10)  включены следующие формы шизофрении: параноидная, простая, гебефренная, кататоническая, недифференцированная и резидуальная.

Исследования закономерностей развития шизофрении позволили выделить три основные типа течения  шизофрении (см. типы течения заболевания): непрерывнотекущую, рекуррентную (периодическую) и приступообразно-прогредиентную (шубообразную).

Приблизительно 1 % населения земного шара страдают шизофренией. Самая высокая заболеваемость этим заболеванием приходится на возраст 20—29 лет и по мере его увеличения уменьшается. Риск развития шизофрении у мужчин и женщин и, соответственно, показатели заболеваемости не различаются.

Прогноз заболевания значительно улучшается при назначении больному психофармакологических средств, а также при постоянном проведении психосоциальной реабилитации, психотерапии. Большое значение для таких больных имеет социальная поддержка, забота семьи, друзей.

Шизофренический дефект – психическое снижение разной глубины,  главным образом, негативные изменения (см. негативные расстройства), наибольшая степень выраженности которых характеризуется как «конечное» состояние. Существуют разные типы шизофренических дефектов, но их общей чертой является снижение потребностно-мотивационных компонентов психической деятельности. Эта недостаточность проявляется в снижении уровня общения, эмоций, уровня самосознания и др. Научными исследованиями показано, что негативные изменения, формирующиеся в рамках шизофрении, подвержены значительным динамическим сдвигам и не могут рассматриваться как застывшие и полностью необратимые. Шизофренический дефект поддается воздействию коррекционных мероприятий, которые проводятся в целях социально-трудовой адаптации и реабилитации больных.
Шок – патологический процесс, вызванный экстремальными воздействиями: механической травмой, ожогом, электротравмой, анафилактическим шоком, психической травмой и др. Характеризуется резким уменьшением кровоснабжения тканей, гипоксией и угнетением функций органов и систем организма. Шок проявляется клиническим синдромом, который характеризуется эмоциональной заторможенностью, гиподинамией, снижением рефлексов, гипотермией, снижением артериального давления, тахикардией, и др.

Шуб шизофренический – острый приступ шизофрении, после которого наступает ремиссия. Наиболее характерно течение заболевания с шубами (приступами) при приступообразно-прогредиентной (шубообразной) шизофрении.

Экзальтация – восторженное, возбуждённое состояние; болезненная оживлённость.

Эмоции – особый вид психических процессов и состояний в форме переживаний (удовлетворение, радость, страх и т.д.). Эмоции сопровождают любую деятельность человек и регулируют его активность, вызывая положительные или отрицательные ощущения. Основные эмоции: гнев, интерес, радость, печаль, удивление, страх, отвращение, стыд. При психических заболеваниях наблюдаются следующие выраженные изменения эмоций: эмоциональная неустойчивость, преобладание только положительных или только отрицательных эмоций, эмоциональная скудность.

Эмоциональная экспрессивность – яркое и выразительное проявление чувств, настроения. Проявляется в мимике, голосе, жестах и интонации. Чрезмерная эмоциональная экспрессивность может быть признаком патологического состояния.

Ятрогении – неблагоприятные изменения психического состояния и психогенные реакции, возникающие в результате неправильных (неквалифицированных) действий врача, осуществляющего ненамеренное внушающее воздействие на пациента. Например: неосторожные высказывания врача о тяжести заболевания, неблагоприятном прогнозе болезни, неосмотрительные ссылки на плохой исход аналогичных заболеваний у других людей и т.д. Ятрогенные заболевания выражаются в разных формах и характеризуются наличием разнообразных депрессивных и ипохондрических состояний.
 

Лечение и диагностика психических заболеваний
 

Антидепрессанты – лекарственные препараты, воздействующие на психическую, эмоциональную и поведенческую сферу человека. Показаны при депрессии. К ним относятся: амитриптилин, феварин, пиразидол, паксил, коаксил, мелипрамин, флуоксетин и другие препараты.

Гипноз – особое состояние психики человека, отличающееся и от бодрствования, и от обычного сна. Характеризуется повышенной способностью гипнотизируемого воспринимать внушение гипнотизера и возможностью доступа к забытым, недоступным сознанию воспоминаниям. Вызывается большей частью искусственно, воздействием извне, однако возможен самогипноз. Используется как самостоятельный психотерапевтический метод и в сочетании с другими методами.

Депо–препарат – лекарственный препарат пролонгированного действия, который способствует установлению стабильной концентрации препарата в организме в течение определенного времени. Показан для поддерживающего лечения. Облегчает организацию проведения поддерживающей  терапии. К депо-препаратам относятся: модитен-депо, клопиксол-депо, галоперидол-деканоат, рисполепт-конста и др.

Нейролептики  (антипсихотики) – основная группа психотропных препаратов,  влияющих на деятельность головного мозга и нормализующих психические функции: восприятие, мышление, память и др.  Наиболее эффективны  при шизофрении. Главным свойством нейролептиков является  уменьшение или полное исчезновение симптомов заболевания (бреда, галлюцинаций, кататонической симптоматики, возбуждения, приступов агрессии). Помимо антипсихотического действия нейролептики оказывают следующие эффекты: успокаивающий, снотворный, активизирующий, нормотимический (т.е., стабилизирующий фон настроения), антидепрессивный, антиманиакальный и др. При приеме нейролептиков могут возникать нежелательные, побочные эффекты, такие как спазм в мышцах рта, глаз, шеи, лекарственный паркинсонизм, акатизия (неусидчивость, беспокойство, желание двигаться, ощущение «беспокойных ног») и др. Побочные эффекты нейтрализуются с помощью дополнительных препаратов – корректоров (циклодол, акинетон). 

Психотерапия – система лечебного воздействия на психику и через психику на организм больного, основанная на психологических методах воздействия. Основные направления современной психотерапии: динамическая психотерапия, личностно-ориентированная психотерапия, поведенческая психотерапия, психоаналитическая психотерапия, гуманистическая (экзистенциально-гуманистическая) психотерапия, рационально-эмоционально-поведенческая, гештальттерапия, гипнотерапия, семейная психотерапия и др.  Важнейшей движущей силой всех направлений психотерапии является система отношений врача и больного. Общими факторами для различных направлений психотерапии являются также современная ориентация на групповые методы работы, интенсификацию и краткосрочность, учет единства тела и психики. Психотерапевты разных направлений приходят также к согласию в отношении того, что наибольший вклад в эффективность психотерапии вносит фактор личностных качеств пациента (в частности, его мотивация); на втором месте находятся личностные особенности психотерапевта и лишь на третьем – использование определенных психотерапевтических методов. Общепринятым при любых формах психотерапии является важность воздействия на познавательные, эмоциональные и поведенческие аспекты функционирования личности больного. Психотерапия способствует повышению компетентности больного в межличностных отношениях, совершенствованию его способности к самопознанию и саморегуляции.

Терапия биологическая – методы лечебного воздействия на биологические процессы, лежащие в основе психических нарушений. Биологическая терапия является основным методом лечения эндогенных и органических психических заболеваний, в том числе симптоматических и алкогольных психозов, эпилепсии; она используется для купирования психических нарушений пограничного уровня — невротических, дистимических и психосоматических расстройств. Она, как правило, входит в комплекс мероприятий, направленных на восстановление здоровья и социальную реабилитацию психически больных. Основным методом биологического лечения психических расстройств является психофармакологическая терапия, т.е. лечение с помощью психотропных средств, к которым относятся нейролептики, транквилизаторы, нормотимики, антидепрессанты, ноотропы и др.

К биологической терапии также следует отнести лечение   шоковыми методами, к которым относятся инсулинокоматозная, атропинокоматозная и электросудорожная терапия. В последние десятилетия интерес к шоковым методам (за исключением электросудорожной терапии) значительно снизился. Они сейчас редко применяются в клинической практике. Пирогенная терапия (маляриотерапия, сульфозинотерапия, лечение с помощью пирогенала), используемая для лечения психических расстройств на протяжении свыше 50 лет, в настоящее время также почти не находит применения. Не вошли в широкую клиническую практику и терапия сном (включая электросон), дието-разгрузочная терапия, психохирургия. Но одновременно появились методы лечения ярким светом (фототерапия), депривацией сна.
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Компьютерная томография (здесь компьютерная томография структур и функций головного мозга) – метод нейровизуализации мозговых структур.  Получение изображения при компьютерной томографии достигается путем пропускания узкого пучка рентгеновских лучей через исследуемый слой (срез) мозга. Перемещаясь во многих направлениях вокруг головы пациента, источник рентгеновского излучения дает возможность получить информацию о плотности структур мозга, составляющих исследуемый слой. Эта информация улавливается детекторным устройством, находящимся на противоположной стороне от источника рентгеновского пучка. Далее она обрабатывается с помощью ЭВМ и поступает на экран монитора в виде серо-белого изображения поперечного среза мозга. Помимо вещества мозга, на томограмме видны ликворные пространства, кости черепа. Современные томографы дают возможность получать изображения мозговых срезов толщиной от 1 до 10 мм.  

Магнитно-резонансная томография – метод нейровизуализации мозговых структур, при котором получение изображения органа происходит с использовании электромагнитных свойств атомных элементов.

Медико-генетическое консультирование – специализированный вид медицинской помощи населению, направленный на профилактику наследственных болезней. Суть медико-генетического консультирования  заключается в определении прогноза рождения ребенка с наследственной патологией, объяснении вероятности этого события и помощи консультирующейся семье в принятии решения о деторождении.

Эрготерапия –  раздел клинической медицины, изучающий методы и средства, направленные на восстановление способности человека к независимой жизни (самообслуживанию, продуктивной деятельности, отдыху). Эрготерапия используется при всех видах патологии, когда возникает зависимость от посторонней помощи в повседневной жизни, работе, досуге, уходе за собой.  В эрготерапии применяется холистический (всеобъемлющий) подход к человеку. Она основывается на научно доказанных фактах, что целенаправленная, имеющая для человека смысл деятельность, помогает улучшить его функциональные возможности: двигательные, эмоциональные, когнитивные и психические. Эрготерапия является неотъемлемой частью современной реабилитации, ее отличительной чертой является междисциплинарность. В России эрготерапия как профессия существует с 1999 года.

Электросудорожная терапия (ЭСТ) – один из методов шоковой терапии посредством  судорожных припадков, вызываемых дозированным воздействием электрического тока на головной мозг. Механизм действия ЭСТ до конца не известен. До начала ЭСТ рекомендуется выявить порог судорожной готовности больного, позволяющий более точно определить терапевтическую судорожную дозу. При стандартной технике ЭСТ используется переменный или постоянный ток. Курс лечения обычно включает от 6 до 15 судорожных припадков. ЭСТ осуществляется с помощью специального аппарата – электроконвульсатора. Электросудорожная терапия проводится только в стационарных условиях в специальном помещении, где должны быть средства, стимулирующие сердечно-сосудистую деятельность и дыхание, а также соответствующий медицинский инструментарий. Основным показанием к назначению ЭСТ являются эндогенная депрессия, резистентная к терапии антидепрессантами. Положительные результаты были получены при использовании ЭСТ у больных с тяжелыми маниакальными расстройствами. При шизофрении ЭСТ показана при преобладании позитивных симптомов, особенно в тех случаях, когда в клинической картине выявляется депрессия. ЭСТ считается одним из наиболее эффективных средств лечения фебрильной кататонии, при которой она иногда является единственным методом терапии, способным спасти жизнь больному. ЭСТ может быстро вызвать улучшения, но эффект не всегда бывает стойким. Поэтому после окончания курса ЭСТ необходимо продолжать поддерживающую терапию психофармакологическими средствами. 
 

Организация психиатрической помощи 
Диспансерное наблюдение – вид амбулаторной психиатрической помощи. Предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья человека посредством регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи. Диспансерное наблюдение может устанавливаться независимо от согласия человека, страдающего психическим расстройством, в том случае, если у него диагностировано хроническое и затяжное психическое расстройство с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями.

Дневной стационар – лечебное учреждение (полустационар)  с дневным пребыванием пациентов, переходная форма помощи между психиатрической больницей и диспансером. В нем осуществляется ежедневное врачебное наблюдение за пациентами, проводится психосоциальная реабилитация (терапия занятостью, культтерапия, психотерапия и др.) В дневном стационаре больные получают двухразовое питание, имеются палаты с кроватями для отдыха. Длительность лечения в условиях дневного стационара обычно не превышает 2-3 месяца.

Диспансер психоневрологический – амбулаторное психиатрическое учреждение, целью которого является  не только лечение больных, но и систематическое наблюдение за состоянием их психического здоровья  в целях предупреждения  болезни. В диспансере оказываются следующие виды помощи: неотложная психиатрическая, консультативно-диагностическая, лечебная социально-психологическая, реабилитационная, различные виды психиатрической экспертизы, включая определение временной нетрудоспособности, социально-бытовая помощь и содействие в трудоустройстве, участие в решении опеки, консультирование по правовым вопросам, социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, организация обучения инвалидов и несовершеннолетних с психическими расстройствами, оказание психиатрической помощи при стихийных бедствиях и катастрофах.

Консультативно-лечебная помощь –  вид амбулаторной психиатрической помощи. Оказывается врачом-психиатром при самостоятельном обращении человека, страдающего психическим расстройством. В отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет консультативно-лечебная помощь оказывается по просьбе или с согласия его родителей.

Наблюдательная палата – специальная палата в отделении психиатрической больницы для содержания больных, нуждающихся в усиленном надзоре, требующих особого ухода (например, в связи с отказом от еды или по соматическому состоянию). В наблюдательной палате имеется круглосуточный медицинский пост.

Ночной стационар – лечебное учреждение (полустационар) с ночным пребыванием больных,  переходная форма помощи между психиатрической больницей и диспансером. Ночные стационары предназначены в основном для больных с нарушениями сна, а также с другими проявлениями болезни, которые затрудняют нахождение психически больного человека в семье в вечернее время, когда все ее члены возвращаются домой после работы. В них осуществляется ежедневное врачебное наблюдение за пациентами.

Общежитие для больных, утративших родственные связи – форма защищенного жилья. Общежития создаются при учреждениях, оказывающих психиатрическую помощь, при лечебно-производственных и других государственных предприятиях, использующих труд инвалидов вследствие психических заболеваний. Предполагается, что указанные лица могут полностью себя обслуживать и работать на обычных или специализированных предприятиях при минимальном медицинском наблюдении. Расходы на содержание, бесплатное питание, психиатрическую помощь временно нетрудоустроенных пациентов предусмотрены в смете учреждения или предприятия, где такое общежитие организовано.

Для проживающих в общежитии организуется трехразовое питание. При желании они могут самостоятельно приобретать продукты и готовить пищу. Лица, создавшие семью, могут проживать в общежитии в отдельной комнате или квартире. В общежитии создается общественный совет из проживающих в нем для сотрудничества с администрацией и решения многих других вопросов.

Психиатрическая больница – лечебно-профилактическое учреждение, предназначенное для оказания стационарной психиатрической помощи и проведения психиатрической экспертизы. Основными функциями больницы, помимо оказания неотложной психиатрической помощи, является лечебно-консультативная, лечебная, психопрофилактическая, социально-психологическая и реабилитационная помощь. Кроме того, в психиатрической больнице проводятся все виды психиатрической экспертизы, оказываются социально-бытовая помощь пациентам и содействие в трудоустройстве. К задачам больницы относится решение вопросов опеки, консультирование по правовым вопросам, социально-бытовое устройстве инвалидов и престарелых, обучение инвалидов и несовершеннолетних, оказание психиатрической помощи при стихийных бедствиях и катастрофах.

Психиатр – врач, получивший специальную подготовку в области психиатрии и владеющий методами диагностики, лечения, профилактики и экспертизы психических заболеваний.

Психиатрическая помощь – вид специализированной помощи, включающий профилактику психических болезней и комплексное лечение психически больных. Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического здоровья граждан по основаниям и в порядке, установленным законами РФ, диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико-социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами. Психиатрическая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, гарантируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и соблюдения прав человека и гражданина.

Психолог – специалист с высшим психологическим образованием, выполняющий профессиональную деятельность в области психологии как науки, прикладных исследований, а также оказывающий психологическую помощь. К сфере практической деятельности психолога относятся психологическая диагностика и непосредственная работа с людьми, основанная на использовании специальных психологических методик. В психиатрических учреждениях  в соответствии с утвержденными нормативными документами имеются должности медицинских психологов,  на которые зачисляются лица, получившие образование в области клинической психологии. В обязанности медицинских психологов входит проведение психологической диагностики, осуществление коррекционных мероприятий, проведение групповой психотерапии, психологическое консультирование.

Психотерапевт – врач-психиатр, прошедший специальную подготовку и практикующий в области психотерапии.

Телефон доверия – форма психологической и консультативной помощи населению по телефону, адресованная в основном лицам, находящимся в кризисных состояниях и нуждающихся в срочной или анонимной помощи. 

Хоспис – учреждение, специализирующееся на уходе за умирающими больными и оказании им необходимой помощи.
 

Психосоциальная  реабилитация
 

Ассертивное (интенсивное, настойчивое) лечение в сообществе  – помощь полипрофессиональной бригады, которая осуществляет интенсивное лечение пациента, находящегося в кризисной ситуации,  непосредственно в сообществе. Члены бригады – психиатры, психологи, медсестры, социальные работники, специалисты по терапии занятостью. Внутри бригады существует чёткое распределение обязанностей. Основная цель работы такой бригады – предупреждение повторных госпитализаций и сокращение времени пребывания пациента в больнице. Такая помощь эффективна в отношении психически больных с частыми госпитализациями. В задачи бригады входят широкий спектр услуг: от экстренной психиатрической помощи до трудоустройства. Важным аспектом является преемственность помощи между стационарным и внебольничным звеном. Бригада доступна в любое время суток.

Ведение (менеджмент) индивидуального случая – бригадное    полипрофессиональное с опорой на сообщество обслуживание психически больных. Целями и задачами менеджмента являются выявление нужд больного, планирование на этой основе всестороннего обслуживания, его организация, мониторинг результатов и дальнейшее поддерживающее лечение.

Группа взаимопомощи  – группа, состоящая из людей, которые имеют общий опыт сходной проблемы или жизненной ситуации (либо непосредственно, либо через своих родных и близких). Обмен опытом дает членам такой группы уникальное чувство взаимной поддержки и возможность обобщить практические способы преодоления трудностей. Группы взаимопомощи управляются их участниками и существуют для их блага. В работе группы могут участвовать специалисты, если группа просит их об этом. Группы проводят регулярные встречи (раз в неделю, в месяц или в квартал). Эти встречи могут проводиться в общественных местах или на частных квартирах членов группы.

Групповые дома – одна из форм «жилья под защитой», которая подразумевает поселение хронически психически больных  в домах для малых групп. Название групповой дом может относиться к различному виду жилья: от домов на 20 человек с круглосуточным контролем со стороны персонала до квартиры на 2-3-х жильцов, которых персонал контролирует раз в неделю.

Дестигматизация – комплекс мероприятий, направленных на постепенное смягчение стигматизирующих представлений о психически больном.

Идентификация – отождествление чего-либо с чем-либо. Идентификация является важнейшим механизмом социализации, которая проявляется в принятии человеком своей социальной роли, в осознании им принадлежности к определенной группе, формировании поведения в обществе и т.д. Идентификация является ответом на важный для нахождения своего места в обществе вопрос: «Кто Я?». Например: Я – брат, Я – отец, Я – механик, Я –коллекционер марок и т.п.

Инвалид  (по психическому заболеванию) – человек, который частично или полностью утратил трудоспособность вследствие психической болезни. Все категории инвалидов, в том числе по психическому заболеванию, относятся к уязвимой группе населения, которые в России получают экономические и социальные льготы. Инвалидность устанавливается специальной комиссией на основании специальных критериев.

Инвалидизация – снижение способности к физической, социальной, трудовой деятельности, вызванное  психическим или соматическим  заболеванием.

Качество жизни – интегральная характеристика физического, психологического, эмоционального и социального функционирования личности, основанная на ее субъективном  восприятии. В понятие качества жизни психически больных должны быть включены следующие компоненты: субъективная удовлетворенность личности своей жизнью и ее обстоятельствами, объективное функционирование личности в ее социальных ролях, наличие внешних ресурсов (материальных и финансовых условий, возможностей социальной поддержки), соматическое и психологическое состояние, социальные отношения, функционирование в обыденной жизни, удовлетворенность самим собой и др.

Копинг-поведение – осознанный способ совладания с внутренним напряжением и беспокойством, а также компетентность в преодолении стрессовых ситуаций. 

В результате психического заболевания у пациента может снизиться способность к эффективному социальному взаимодействию. Поэтому  расширению его возможностей в области социального взаимодействия посредством обучения копинг-стратегиям (см.)  придается большое значение при проведении психосоциальных вмешательств.

Копинг-стратегия – приемы совладания с жизненными трудностями, некий план преодоления болезни. Вырабатывается на основании собственного жизненного опыта, а также благодаря психосоциальным вмешательствам.

Навыки – действия, хорошо освоенные человеком в результате многократного повторения или подражания. У психически больных людей под влиянием заболевания зачастую нарушаются или не вырабатываются навыки, необходимые в повседневной жизни (социально-бытовые, навыки общения и др.). В этом случае их необходимо развивать и формировать заново.  Важно выработать у пациента навыки управления болезнью, которые включают знания о ее клинических проявлениях, обучение пациента своевременному распознаванию признаков рецидива, освоение им основных правил приема лекарств.

Общественные организации (ассоциации) в психиатрии – неправительственные (негосударственные) организация пользователей психиатрической помощи, профессионалов. Цели общественных организаций – оказание психосоциальной поддержки членам организации, защита их прав и интересов, взаимная поддержка, помощь в кризисных ситуациях и др.

Партнёрство (партнёрские отношения) – доверительные, равноправные  отношения между врачом и пациентом/его родственником,  в которых одинаковую ответственность за результат  лечения несут обе стороны.

Патернализм – покровительственное отношение врача к пациенту, когда врач принимает ответственность за его лечение.

Пациент – гражданин, страдающий каким-либо расстройством (заболеванием), или гражданин, которому оказывается медицинская помощь.

Пациент-центрированные формы психосоциального вмешательства – воздействия,   направленные непосредственно на самого пациента с целью повышение социальной компетенции пациента, обеспечения максимального высокого уровня личностного и социального функционирования, преодоление социального дефицита.

Психообразование – информирование, просвещение населения в области психиатрии. Термин  широко вошел в практику зарубежной психиатрии  последних десятилетий. В отечественной  психиатрии предпринимались попытки применения иных аналогов этого термина – психиатрическое информирование населения, психиатрическое просвещение, популяризация психиатрических знаний, информирование в области психиатрии, в сфере психиатрического здоровья и др. Этот вопрос широко обсуждался в российском психиатрическом сообществе, и в конечном итоге на одном из заседаний Президиума Правления РОП термин «психообразование» был принят как наиболее адекватный.  

Психообразовательные программы – ограниченные во времени группы закрытого типа, работающие под руководством профессионалов (психиатров, психологов, социальных работников)  и нацеленные на предоставление  знаний в области психиатрии, обучение пациентов и их родственников своевременному распознаванию болезненных проявлений и контролю за ними, обучение управлению медикаментозным лечением, развитие осознания необходимости  раннего обращения за психиатрической помощью.

Психосоциальная реабилитация – процесс, который дает возможность  людям с ослабленным здоровьем или инвалидам в результате психических расстройств достичь своего оптимального уровня независимого функционирования в обществе (ВОЗ, 2001).

Основным задачами психосоциальной реабилитации являются: уменьшение выраженности психопатологических симптомов с помощью триады – лекарственных препаратов, психотерапевтических  методов лечения и психосоциальных вмешательств; повышение социальной компетентности психически больных людей  путем развития навыков общения, умения преодолевать стрессы, а также трудовой деятельности; уменьшение дискриминации и стигмы; поддержка семей, в которых есть лица,  страдающие  психическим заболеванием; создание и сохранение долгосрочной социальной поддержки, удовлетворение, по меньшей мере,  базовых потребностей психически больных людей, к каковым относятся обеспечение жильем, трудоустройство, образование, организация досуга, создание социальной сети (круга общения);повышение автономии психически больных, улучшение их самодостаточности и самозащиты.

Психосоциальные воздействия – формы и методы работы, направленные на восстановление  недостаточных или утраченных в результате болезни когнитивных,   мотивационных,   эмоциональных   ресурсов личности, а также на развитие навыков общения, решения проблем, использования стратегий совладания с болезнью и др.

Социальный работник – специалист со средним специальным образованием, работающий в сфере социального обслуживания. Социальный работник оказывает помощь больным по широкому кругу вопросов: в планировании бюджета, организации питания, своевременной оплаты счетов, сохранения аккуратного опрятного внешнего вида, трудоустройства и др. Социальный работник обучает пациента социальным навыкам, работает с его ближайшим окружением. Важность этой работы основывается на понимании влияния семейного окружения на течение психического заболевания. Работа с семьей занимает одно из ключевых мест в социальной работе.

Специалист по социальной работе – специалист с высшим образованием, работающий в сфере изучения основных законов общественной жизни людей и занимающийся выявлением потребностей и нужд населения. Разрабатывает проекты и программы, помогающие решать актуальные социальные проблемы, осуществляет руководство деятельностью социальных служб, организаций и учреждений. Способствует взаимодействию различных государственных и общественных организаций.

Терапевтическая среда – понятие, которое представляет собой использование терапевтического потенциала от взаимодействия больного с окружением, средой. Различают статический компонент терапевтической среды (пространство, дизайн помещения, форма одежды и др.) и динамический компонент, т.е., создание такой системы отношений в психиатрическом учреждении (отделении), которые бы способствовали процессу лечения в целом и оказывали психотерапевтическое воздействие.

Толерантность  к психически больным - терпимость к их образу их жизни, поведению, чувствам, мнениям и  идеям.

Тренинг социальных навыков – метод обучения, осуществляемый в процессе групповых занятий и направленный на развитие навыков общения, повышение социальной компетентности. Тренинг социальных навыков рассматривается как важнейшая составляющая реабилитационной программы психически больных. Он  направлен на разучивание форм определенного  поведения, приемлемого в той или иной  ситуации. В процессе тренинга участники обучаются тому, как облегчить трудности повседневной жизни, взаимоотношений, досуга и др.

Трудоустройство переходное – вид трудоустройства, при котором пациенты работают на предприятиях под наблюдением специалистов по трудовой реабилитации. В этих случаях заключается контракт между предприятиями и, например, реабилитационными центрами, направившими пациентов на работу. Пациенты выполняют определенную работу под наблюдением супервизора, который помогает им в осуществлении трудовых обязанностей, а также оказывает помощь при решении других проблем, встающих перед больным. К качеству работы предъявляются стандартные требования, в результате чего пациенты получают такую же зарплату, как и все остальные работники.

Самостигматизация – реакция пациента на заболевание и статус психически больного в обществе. Эта реакция связана с глубокими изменениями внутреннего мира больного. Проявления болезни, как правило, создают разнообразные проблемы для страдающего ею человека. Эти проблемы могут касаться как внутренней жизни больного – его мыслей,  эмоций, физического самочувствия, так и его активности в окружающем мире  (работы, общения). Человек замечает, что его возможности снижаются, в связи с этим меняется его самооценка: он чувствует себя в каком-то отношении «хуже» окружающих. Представление об обществе у больного также оказывается измененным: окружающие люди теперь делятся для него на психически больных и здоровых. Описанные изменения самосознания составляют основу самостигматизации. Они, как правило, являются травматичными для больного.

Социальная поддержка –  форма помощи в преодолении требований, предъявляемых индивидууму окружением. Различают инструментальную (или осязаемую, материальную) и эмоциональную (способствующую самоутверждению) поддержку. Источниками поддержки могут быть семья, друзья и организации. Формы социальной поддержки можно разделить  на индивидуальные и групповые.
Социальные сети – социальная структура, состоящая из  отдельных людей, группы людей или сообщества, связанных между собой посредством социальных взаимоотношений.  Каждый человек имеет индивидуальную социальную сеть. Члены сети разделяют с человеком его проблемы, влияют  на рост его способностей решать возникающие задачи, обучают его навыкам общения, независимой жизни, снабжают, в случае необходимости деньгами, материальными ценностями и пр. Сеть обеспечивает взаимный социальный контроль и чувство принадлежности. У человека, страдающего психическим заболеванием, как правило, имеются обедненные социальные сети. Поэтому, очень важно способствовать их расширению.

Социотерапия – совокупность терапевтических приемов из области психосоциальных воздействий, направленных на развитие у пациентов навыков,  улучшение социального поведения  др.

Стигматизация в психиатрии – предвзятое, негативное отношение к психически больному, связанное с наличием у него признаков психических расстройств.

Стигматизатор – лицо, которое приписывает психически больному свое  о нем представление.

Холизм – идеалистическое философское учение о целостности. В современной литературе термин «холизм» используется для обозначения принципа целостности. Например, холистический подход при проведении психосоциальной реабилитации означает целостный, всеохватывающий  подход к пациенту.

Центр социального обслуживания – организационная форма в системе социальной защиты населения. Основными задачами такого центра являются организация социального обслуживания, оказание социальных услуг и помощи гражданам пожилого возраста, инвалидам и другим категориям, нуждающимся в социальной поддержке. Основная работа заключается в обслуживании социальными работниками на дому пенсионеров и инвалидов прикрепленного района; обеспечение работы отделения дневного пребывания для пенсионеров и инвалидов (организация их питания, досуга, трудовой терапии и др.); оказание срочной социальной помощи жителям прикрепленного района, оказавшимся в сложной жизненной ситуации.

Я-концепция – система представлений индивида о самом себе, целостный образ собственного Я, на основе которого он строит свое взаимодействие с другими людьми и относится к себе. Я-концепция включает следующие компоненты: когнитивный (представление о своих качествах, способностях, внешности, социальной значимости), эмоциональный (самоуважение, себялюбие, самоуничижение), оценочно-волевой (стремление повысить самооценку, завоевать уважение). Составляющие Я-концепции: реальное Я (представление о себе в настоящем времени), идеальное Я (представление о том, каким субъект, по его мнению, должен был бы стать), динамическое Я (представление о том, каким субъект намерен стать), фантастическое Я (представление о том, каким субъект желал бы стать, даже если бы это заведомо оказалось невозможным).  Я-концепция проявляется в социальном взаимодействии, определяется социальным опытом, это понятие является не статическим, а динамическим образованием. На формирование образа собственного Я влияет целый комплекс факторов, из которых особенно важны контакты со «значимыми другими», в сущности определяющие представления о самом себе. Учитывая сказанное, лицам с серьезными психическими заболеваниями необходимо участвовать в специальных тренингах, повышающих их самооценку, развивающих навыки уверенного поведения и самопредъявления. Важный вклад в формирование облика собственного Я может внести участие лиц с психическими расстройствами   в работе общественных организаций, групп само- и взаимопомощи.

 

Семья и семейные взаимоотношения
 

Бремя семьи, связанное с наличием в ней психически больного человека   –моральные, эмоциональные, физические, финансовые и др. тяготы, которые испытывают родственники психически больного человека. Существенным элементом бремени близких родственников больного человека является состояние постоянного стресса, которое сопровождается тревогой, напряжением, чувством вины, депрессией, безысходностью, ухудшением физического самочувствия, психосоматическими расстройствами. Последствием бремени семьи может являться недостаточное внимание родственников больного к другим членам семьи, нарушение супружеских взаимоотношений.

Выраженные эмоции родственников  больных (эмоциональная экспрессивность) – варианты  неправильного поведения родственников психически больных, которые проявляются в излишней критичности и враждебности по отношению к больному члену семьи или в его гиперопеке. Доказано, что выраженные эмоции родственников являются фактором риска обострения болезни, негативно влияют на развитие и течение болезни.

Гиперопека – система отношений в семье, при которой родители, обеспечивая своим трудом удовлетворение всех потребностей ребенка, ограждают его от каких-либо забот, усилий и трудностей, и мешают любой попытке с его  стороны  осуществлять независимую деятельность. В результате такого типа взаимоотношений формируется эмоционально незрелая, капризная, эгоцентричная, требовательная личность, неприспособленная к жизни. Гиперопека может также способствовать развитию ипохондрического склада личности: ребенок, окруженный с детства чрезмерной заботой, начинает ощущать себя бессильным в любой ситуации, которая требует от него действия или принятия решения. Приближаясь к подростковому возрасту, ребенок может чувствовать потребность избавиться от излишней опеки, что в итоге приводит к бунту, ярким проявлениям эмансипации и протестному поведению.  

Мульти-семейные группы – психотерапевтические группы, в которые входят пациенты и их родственники. Мульти-семейные группы предоставляют поддержку родителям, помогают приспособиться к болезни и инвалидности и дают возможность уменьшить социальную изоляцию семей. На совместных сессиях происходит обмен навыками совладания с болезнью, общечеловеческими ценностями, мировоззренческими взглядами.          

Работа в таких группах, как правило, фокусируется на определенных проблемах. Психотерапевт организует и поддерживает взаимодействие как внутри каждой семьи, так и между семьями. Теоретической основой ведения мульти-семейных групп является теория семейной системы. Согласно исследованиям мульти-семейный подход является более эффективным, чем работа с отдельными семьями больных шизофренией. 

Семья – социокультурная система из взрослых или взрослых и детей, связанных обязательством поддерживать друг друга эмоционально и физически и объединённых во времени, пространстве и экономически. Психическое заболевание одного из членов семьи вносит ограничения в организацию быта, требует особого режима, изменения  привычного жизненного уклада всех членов семьи. Могут возникать ощущения неопределенности, беспомощности, страха, как у больного, так и у членов его семьи (см. чувства родственников психически больных). 

Чувства родственников психически больных – многочисленные тяжелые чувства, которые испытывают члены семьи в связи с реакцией на психическое заболевание родственника. Они включают чувство вины, замешательство, страх, гнев, отчаяние, беспомощность, гнев, ярость. Возникающие чувства не являются отклонением, это результат сложной ситуации, в которой находятся родственники психически больных.

Эгоцентризм – крайняя форма индивидуализма и эгоизма. Корни эгоцентризма лежат в уверенности, что другие люди психологически организованы точно так же. Эгоцентризм может стать серьёзной преградой в семейных взаимоотношениях.

Эмпатия – способность к сопереживанию, к пониманию эмоционального состояния другого человека. Эмпатия  помогает успешному взаимодействию людей, она особенно важна для врача, психолога, психотерапевта.

 

Этика и право
 

Биоэтика  –  направление, включающее изучение различных видов деятельности по отношению к человеку, животным и растениям.

Деонтология – раздел этики, рассматривающий проблемы долга и должного. Медицинская деонтология (медицинская этика) – учение о юридических, профессиональных обязанностях и правилах поведения медицинского работника по отношению к больному.

Дискриминация – действия или мнения, закрывающие членам определенной группы, отдельным лицам возможность получать ресурсы или доход, доступные для остальных членов общества. В частности, психически больные люди воспринимаются негативно и против них существуют предрассудки, мешающие им найти работу или завести друзей среди психически здоровых лиц.

Конфиденциальность – неразглашение сведений. Конфиденциальность является этическим требованием, согласно которому  пациенты имеют право на то, чтобы информация, собранная во время их обследования или лечения, не предавалась огласке без их согласия. В психиатрии конфиденциальность имеет особое значение, так как собираемая информация затрагивает глубоко личные интересы и нередко весьма болезненные для человека вопросы. Сведения о наличии у гражданина психического расстройства, фактах обращения за психиатрической помощью и лечения в учреждении, оказывающем такую помощь, а также иные сведения о состоянии психического здоровья, являются врачебной тайной, охраняемой законом.

Медицинская (врачебная) этика – раздел медицины, изучающий этику взаимоотношений с пациентами и коллегами.

Невменяемость – состояние, при котором  лицо во время совершения опасного деяния не могло осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий (бездействий) либо руководить ими вследствие хронического психического расстройства, слабоумия либо иного состояния психики (статья  21 Уголовного кодекса РФ).

В соответствие со статьей 21 Уголовного кодекса РФ следует, что эксперт при решении вопроса об ответственности больного за содеянное должен иметь два критерия – медицинский (различные виды расстройств) и юридический (невозможность осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий и руководить ими в период совершения правонарушения). Совпадение этих критериев определяет решение эксперта.

В части 1 статьи 21 УК РФ указаны группы психических расстройств, которые могут обуславливать состояние невменяемости при совершении правонарушения. К первой группе относятся хронические психические расстройства (шизофрения, хронически текущие психические расстройства в форме бредовых идей, галлюцинаторно-бредовых проявлений, затяжных выраженных аффективных расстройств и др.). Вторая группа включает временные психические расстройства (острые транзиторные, бредовые, галлюцинаторно-бредовые состояния различной природы). В третью группу входит слабоумие (врожденное или приобретенное), в четвертую – иные болезненные состояния (расстройства личности и влечений, патологические  реакции, обусловленные органическими поражениями головного мозга, дисфункцией систем организма, а также лица с токсикоманической и наркоманической  зависимостью).

Опека – наблюдение за недееспособными лицами (малолетними, душевнобольными) и попечение об их воспитании, правах. Очень часто опекунами становятся родственники. Опекунство оформляется официально,  после чего опекун имеет право распоряжаться финансами недееспособного лица, например, получать его пенсию.

Общественное мнение – состояние массового сознания, заключающее  в себе отношение  (скрытое или явное) людей к событиям и фактам социальной действительности, к деятельности различных групп и отдельных личностей. В психиатрии это понятие широко употребляется в последние десятилетия в связи с обсуждением проблем толерантности населения, общества к психически больным, стигматизации в психиатрии и др.

Принудительное лечение – мера правового вмешательства, которая назначается судом для лица, совершившего предусмотренное уголовным законом общественно опасное деяние в состоянии невменяемости. Принудительное лечение и наблюдение могут проводиться: а) амбулаторно; б) в психиатрической больнице общего типа; в) в психиатрическом стационаре специализированного типа с интенсивным наблюдением. Назначение вида принудительного лечения определяется судом по рекомендации судебно-психиатрической комиссии, исходя из социальной опасности больного и особенностей психических расстройств у него. Принудительное лечение может быть отменено судом при изменении психического состояния больного и при отсутствии признаков социально опасного поведения.

Этика –  философская дисциплина, изучающая мораль, нравственность.

Юрисконсульт психиатрических учреждений – работник правовой службы организации. На юрисконсульта возлагается контроль за законностью приказов и распоряжений, издаваемых администрацией (в пределах его компетенции), участие в составлении договоров и соглашений, заключаемых с другими организациями; информирование работников учреждения о текущем законодательстве и оказание им правовой помощи; ведение в судах и арбитражных судах дел, по которым организация выступает в качестве истца или ответчика, и т. п.

Миграция психически больных – переселение, перемещение к которому склонны лица с определенными психическими расстройствами. Привлекательными местами переселения для них являются большие города. Существует группа больных, которые как «преследуемые» покидают места своего постоянного проживания, чтобы «скрыться от преследования», «затеряться в толпе», «спрятаться у родственников». Другая группа пациентов – «преследуемые преследователи», обращаются в различные инстанции, государственные учреждения с целью поймать, наказать «преследователей». Часть больных приезжают в Москву, чтобы «занять пост», «получить причитающие награды», «найти применение своим необычайным способностям». Мнимые заболевания приводят к миграции и группу больных с ипохондрической тематикой переживаний.
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