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«Неврологія. Психіатрія, наркологія та медична психологія.»

Навчальний цикл:    Сімейна медицина (удосконалення медичних 
                                   сестер (фельдшерів) загальної практики  

                                   (сімейна медицина))

Кількість навчальних годин: 4
Артемівськ 

І. Актуальність теми

Судинні захворювання головного та спинного  мозку  залишаються  однією  з актуальних проблем  клінічної  неврології.  Це  зумовлено  перш  за  все  їх поширеністю,   а   також   високими   показниками    смертності.   За даними ВООЗ,  смертність від інсультів складає  12-15%  загальної  смертності,  тобто  займає  ІІ-ІІІ місце  після  захворювань  серця  та  злоякісних  пухлин. Через  рік  після інсульту вмирає 50% хворих, 40% - залишаються  стійкими  інвалідами  і  лише 10% - повертаються до трудової  діяльності.  

Тому  питання  профілактики  та лікування судинних захворювань нервової системи мають не тільки  медичне,  а й велике соціальне значення.

Психіатрія – медична клінічна дисципліна, змістом якої є вивчення розладів психічної діяльності, їх етіології, патогенезу, клінічних проявів, особливостей та наслідків психічних порушень, епідеміології, розробка методів діагностики, лікування реабілітації і профілактики.

Важливо зазначити, що метою медичної діяльності має бути не тільки зменшення вираженості симптомів хвороби, а й підвищення якості життя пацієнта, що безпосередньо пов'язано з вирішенням ряду медико-психологічних проблем і розумінням психології  лікувального процесу. Важливим є підтримання сприятливого психологічного клімату в лікувальному закладі, знання принципів медичної етики і деонтології. 

ІІ. Навчальні цілі
	         Ознайомити з метою, завданнями, предметом вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я               
	(α = І)

	         Мати уявлення про необхідність впровадження засад первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         Знати, засвоїти форми і методи гігієнічного навчання, формування здорового способу життя, профілактики основних захворювань, травм та отруєнь, участь у наданні різних видів медичної допомоги  
	(α = ІІ)

	         Оволодіти навичками та уміннями реалізації форм і методів спільної роботи з працівниками освіти, культури, громадськими організаціями та широкими колами населення у вирішенні проблем охорони материнства і дитинства, боротьби з інфекційними захворюваннями, шкідливими звичками, а також раннім виявленням соціально значимих хвороб
	(α = ІІІ)

	         Розвивати творчі здібності оцінювати результати діяльності медичних сестер в сім’ї, залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя та здійснювати корекцію психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами                                                          
	(α = ІV)


ІІІ. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

IV. Міждисциплінарна інтеграція
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестр. етики і деонтології
	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології

	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)

	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією
	Медичні терміни в перекладі  
	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні

	4.
	Основи медсестринства
	Етапи медсестринського процесу
	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій

	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


V. Зміст теми заняття 
СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ.
Клінічні форми гострих порушень мозкового кровообігу (ПМК):
 – Минущі порушення мозкового кровообігу (МПМК)

   • церебральні гіпертонічні кризи (загальні, регіональні, змішані)

   • транзиторна ішемічна атака (ТІА)

– Гостра гіпертонічна енцефалопатія

– Мозковий інсульт:

·  ішемічний

·  геморагічний       

Мозковий інсульт
Інсульт (від лат insultus) – це напад, удар. Інсульт (від грец. apoplectico) – це параліч, раптовий крововилив. Мозковий інсульт – це гостре порушення мозкового кровообігу, яке супроводжується розвитком осередкового неврологічного дефіциту, що утримується понад 24 години після появи перших симптомів, незалежно від наявності або відсутності ураження паренхіми мозку за даними нейровізуалізації.

Невідкладна допомога у разі інсульту передбачає:

· швидке розпізнавання і попередження розвитку перших симптомів інсульту ·      застосування засобів інтенсивної медичної допомоги на догоспітальному етапі;

· швидке транспортування і госпіталізація хворого у відповідно оснащену лікарню, в палату інтенсивного лікування;

· швидке визначення клінічного діагнозу, підтипу інсульту, програми лікування; ранній початок адекватної терапії; уникати внутрішньолікарняної затримки лікування

До основних захворювань периферичної нервової системи відносяться невралгія, неврит і радикуліт.

Невралгія проявляється в нападах болю по ходу того чи іншого нерва. Вона має найчастіше вторинне походження і зумовлена змінами з боку опорного апарату. Так, причиною невралгії міжреберних нервів нерідко є зміна з боку міжхребцевих дисків. Переохолодження, інфекції (грип, ангіна) також можуть викликати невралгію.
Однією з поширених локалізацій невралгії у спортсменів є сідничний нерв. Така невралгія отримала спеціальну назву - ішіалгія (від латинської назви нерва - ишиадикус - сідничний). Найчастіше вона, як і інші види невралгії, виникає від місцевого переохолодження (холодний душ у розпаленому стані тощо).

Неврит - це захворювання периферичних нервів, що супроводжується не тільки болем, але і ознаками порушення функції нерва. При невриті можуть порушуватися трофічні процеси в м'язах, внаслідок чого розвивається їх атрофія різного ступеня, спостерігається порушення різних видів чутливості і рефлексів. Найбільш часто неврит виникає в результаті хронічного травмування того чи іншого нерва: у стрибунів у довжину - внаслідок удару планкою з подошвенному нерву при заступі, у фехтувальників - при ударах шаблею в область променевого або ліктьового нерва, у барьеристов - внаслідок перерозтягнення сідничного нерва махової ноги і т. п.

Радикуліт - захворювання, при якому відбувається запалення корінців спинного мозку (від лат. радікс - корінь). Саме характерне прояв радикуліту - сильний біль. При найбільш поширеному - попереково-крижовому радикуліті біль у попереку віддає у сідницю, стегно, гомілку, стопу. Як правило, біль виникає раптово, частіше у зв'язку з переохолодженням після посилених тренувань, напружених змагань, нерідко після грипу, ангіни. Зустрічається також вторинний радикуліт, викликаний зміною опорного апарату, який, як правило, має хронічний перебіг.

Медична психологія - це галузь психології, яка вивчає закономірності функціонування психіки в умовах виникнення і перебігу захворювання, лікування хворих людей і використання психологічних  чинників у лікувальному процесі, профілактичної та гігієнічної роботі медичного персоналу.

Медична психологія спрямована на вирішення теоретичних і практичних завдань, пов'язаних зі зміцненням і підтриманням психологічного здоров'я населення, попередженням захворювань, діагностикою патологічних станів,  психокорекційними  формами впливу на процес одужання, з вирішенням багатьох питань експертизи, соціально-трудової реабілітації здорових і хворих людей, а також з вивченням психологічних особливостей професійної діяльності медичного працівника. 

МЕТОДИ І ПРИЙОМИ ОЦІНКИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ'Я

Оцінка психічного здоров'я - це насамперед оцінка функціонування всього організму в цілому і нервової системи зокрема і зіставлення отриманих результатів з нормою. 

Визначення норми здоров'я - досить складне завдання. Для інтелектуально-психічної сфери ці складнощі ще більш виражені, тому що в ній немає встановлених норм і відповідних кількісних показників. Це обумовлено великою гнучкістю функціональних характеристик нервової системи і складною динамікою взаємин мозок - середа. Тому нерідко значні односпрямовані зміни різних психофізіологічних функцій в ту або іншу сторону можуть говорити про позитивну реакцію мозку, психіки, а в іншій ситуації - про негативну. Найчастіше простіше оцінити, чи немає якого-небудь порушення, ніж чи відповідає психічне здоров'я даного індивідуума нормі, причому значно простіше виявити порушення у сфері «нижчих» неврологічних функцій. Реально завдання може бути вирішено шляхом складного медико-біологічного і психологічного обстеження. Остаточний висновок може винести тільки фахівець, а в сфері психічного здоров'я - зіставлення думок декількох фахівців-експертів в галузі неврології, психіатрії, психоневрології, психології, психоаналізу. У деяких випадках може знадобитися висновок і інших професіоналів, наприклад, педагогів. Проте для поточної оцінки психічного здоров'я, самоконтролю кожна людина може використовувати деякі прості прийоми, які не потребують спеціального обладнання та спеціальних знань.

Ознакою погіршення здоров'я, в тому числі психічної сфери, є зниження працездатності. Це дуже важливий інтегральний показник. Якщо зниження розумової працездатності супроводжується збільшенням числа помилок (зниження уваги), труднощами зосередження на завданні (падіння концентрації уваги), млявістю, апатією, втратою інтересу до роботи, навчання - це тривожні сигнали, які поряд з вегетативними змінами (почастішання або уражень пульсу, посилення потовиділення, особливо на лобі і в пахвових западинах), головним болем, то це може говорити або про стомлення, або перевтому, або про погіршення здоров'я.

Втома після відпочинку зникає, ознаки захворювання або прикордонного стану (неврози) - зазвичай немає. Тривогу має викликати і збільшення часу, який необхідно для повного відновлення працездатності.

Група показників, які можуть вказувати на психосоматичні порушення, - це біль і відчуття дискомфорту в різних областях тіла (болі в області шлунка, не пов'язані з їжею, в серці і т.д.). Сюди слід додати і стан емоційної сфери: якщо в наявності пригнічений стан, безпричинні страхи і т.д. - це привід звернутися за консультацією до фахівця.

Безсумнівним критерієм психічного здоров'я є повноцінність сну як важливого компонента життєдіяльності людини. 

ОСНОВНІ ВИДИ ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Психічні захворювання – це порушення життєдіяльності організму людини, в першу чергу, що супроводжуються розладом психічної діяльності.

Класифікація психічних захворювань:
1. Психічні хвороби в результаті загальних інфекцій (тиф, грип, малярія і ін.)

2. Психічні хвороби в результаті запалення головного мозку (енцефаліт, менінгіти, сифіліс мозку)

3. Психічні хвороби в результаті неінфекційних захворювань (захворювання внутрішніх органів, обміну речовин і ін.).

4. Психози інтоксикацій (отруєння алкоголем, наркотиками і іншими отрутами).

5. Психічні хвороби в результаті черепномозкових травм.

6. Психічні хвороби в результаті поразки судин головного мозку (атеросклероз).

7. Психічні хвороби в результаті виникнення пухлин головного мозку.

8. Старече недоумство.

9. Психічні розлади в наслідок психічних травм.

10. Психічні захворювання не встановленої природи, що передаються по спадку (шизофренія, епілепсія, маніакально-депресивний психоз).

Особливості перебігу психічних захворювань.
У перебігу психічних хвороб розрізняють декілька стадій:

· Стадію передвісників – характерні загальні симптоми: нездужання, головні болі, дратівливість, тривожність, зниження працездатності;

· Початкову стадію – вже виявляються основні симптоми захворювання, характерний початок (раптово або поступово);

· Період розгорненої картини захворювання – повний прояв захворювання або з безперервним прогресуючим погіршенням стану (шизофренія, сифіліс мозку, психічні розлади на ґрунті атеросклерозу судин головного мозку – у людей похилого віку) або з переривистою течією з періодами його поліпшення (від декількох тижнів до декількох років) - алкогольні психози.

ОСНОВИ ПСИХІАТРІЇ. ОРГАНІЗАЦІЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Психіатрія – медична клінічна дисципліна, змістом якої є вивчення розладів психічної діяльності, їх етіології, патогенезу, клінічних проявів, особливостей та наслідків психічних порушень, епідеміології, розробка методів ранньої діагностики, лікування реабілітації і профілактики.

Наркологія – є розділом психіатрії, яка вивчає етіологію, патогенез, клініку, перебіг, лікування та профілактику психічних і поведінкових розладів, які спричинені вживанням психоактивних речовин (алкоголю, наркотиків та інших токсичних речовин).

Психічні психотичні розлади (психоз) – захворювання всього організму з переважання м порушення функцій головного мозку, яке проявляється розладами свідомості, що призводить до втрати здатності хворого правильно відображати реальну дійсність і цілеспрямовано впливати на неї, керувати своєю поведінкою.

Психічні непсихотичні (невротичні) розлади (невроз) – ситуаційно-психогенне захворювання (функціональне),  яке розвивається внаслідок перенапруження  сили, рівноваги та рухомості процесів збудження і гальмування, сигнальних систем і проявляється порушенням нервово-психічних функцій при збереженні свідомості і критики.

Основні завдання психіатрії і наркології:

1. Розробка методів обстеження психічно хворого.

2. Розробка методів діагностики та класифікації психопатологічних симптомів, синдромів і психічних розладів.

3. Вивчення закономірностей прояву розладів психічної діяльності в залежності від генотипу, віку хворих.

4. Вивчення епідеміології, етіології, патогенезу психічних розладів.

5. Вивчення взаємозв’язку психопатологічних проявів захворювання з перебігом біологічних процесів в організмі людини, зокрема ВНД.

6. Аналіз виникнення і перебігу психічних розладів у зв’язку з умовами життя, діяльності людини і наявністю коморбідності.

7. Лікування і психопрофілактика психічних розладів.

8. Розробка і впровадження в практику реабілітаційних заходів.

Організація наркологічної допомоги в Україні.

Наркологічна допомога є частиною загальної системи медичної психіатричної допомоги і забезпечення охорони психічного здоров’я населення.

Центральне місце в системі допомоги хворим на алкоголізм, наркоманії і токсикоманії посідає наркологічний диспансер. Організація його роботи має свої специфічні особливості, і в той же час тісно пов’язана з іншими видами медичної допомоги, тим паче, що у більшості випадків хворих на алкоголізм і наркоманії спостерігаються ускладнення з боку внутрішніх органів і систем (соматичні ускладнення), які потребують втручання терапевтів, хірургів та інших спеціалістів.

Наркологічні диспансери, як правило, є обласними, або можуть бути міські, міжрайонні (в залежності від кількості населення).

Основні завдання наркологічного диспансеру:

1. Проведення амбулаторного лікування хворих на алкоголізм, наркоманії і токсикоманії.

2. Активне систематичне спостереження за станом наркологічних хворих.

3. Надання консультативної допомоги іншим лікувальним закладам.

4. Визначення тимчасової втрати працездатності.

5. Надання наркологічним хворим допомоги в соціально-побутових та юридичних питаннях.

6. Забезпечення позалікарняного патронажу наркохворим.

7. Допомога наркохворим у забезпеченні працевлаштування.

8. Психогігієнічна і психопрофілактична робота по попередженню алкоголізму, наркоманій і токсикоманій.

9. Облік хворих на наркологічні захворювання і диспансерне спостереження за ними.

10. Направлення хворих, які потребують стаціонарного лікування, у наркологічні стаціонари.

11. Вивчення умов і динаміки захворюваності та чинників, які впливають на неї.

Робота диспансеру будується за дільничним принципом. Штати, структура, об’єм роботи наркологічного диспансеру залежить від кількості населення, яке обслуговує диспансер. У структурі диспансеру є неврологічний, психотерапевтичний, фізіотерапев-тичний та інші кабінети. У диспансері функціонує ЛКК. В районах області є наркологічний кабінет і лікар-нарколог.

Стаціонарна допомога наркологічним хворим надається стаціонарними відділеннями при наркодиспансері. Можливе створення лікувально-трудових профілакторіїв (ЛТП) для хворих на алкоголізм, наркоманію в системі МВС.

VІ. План та організаційна структура практичного заняття

	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Методи контролю
	Матеріали забезпечення
	Час 

	1.

1.1
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
	
	Перевірка готовності групи до заняття
	
	1-3’

	1.2
	Постановка навчальних цілей, їх мотивація
	
	
	П.1 Актуальність теми
П.2 Навчальні

 цілі 
	

	1.3
	Контроль вихідного рівня знань: 
1. Очні хвороби. Оториноларингологія.
2. Профілактика, діагностика, лікування та догляд за хворими. 
	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.

2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача.

Неврологія. Психіатрія та медична психологія.
	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Клінічні форми гострих порушень мозкового кровообігу. 
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Мозковий інсульт. Клінічні форми гострого ішемічного інсульту. Невідкладна допомога.
	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Основні задачі медичної психології. Поняття про психічне здоров’я. 

Методи і прийоми оцінки психічного здоров’я.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Класифікація психічних захворювань.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Основні завдання психіатрії та наркології.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Алкоголізм, наркоманія, токсикоманія. Профілактика.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.8
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.9
	Самостійна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка  
	

	3.

3.1
	Заключний етап

Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок
	α = ІІІ
	Індивідуальний контроль навичок 
	
	10’

	3.2
	Творча робота
	
	 
	Підсумкова індивідуальна відповідь
	

	3.3
	 Домашнє завдання
	
	Розділ УІІ
	
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. Що таке офтальмологія?

2. Які захворювання вважаються найбільш поширеними порушеннями зору? 
3. Назвіть основні методи діагностики очних хвороб.
4. Які бувають ушкодження органа зору?
5. Назвіть особливості обстеження хворих із травмами ока. Діагностика.
6. Якою є профілактика очного травматизму?

7. Що таке оториноларингологія?

8. Які симптоми і причини виникнення ЛОР-захворювань?
9. У якому порядку здійснюють оториноларингологічний огляд?
10. Якими є профілактика та лікування захворювань вуха, горла, носа? 
11. Назвіть особливості догляду за хворими після операції. 
VІІ.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття

· Вступне слово викладача
“Сімейна медицина” - це форма медичного обслуговування, коли будь-хто з родини звертається за медичною допомогою до одного й того ж лікаря – сімейного. Це найбільш доступна форма медичної допомоги. Сімейна медицина дає змогу  істотно наблизити лікарську меддопомогу до населення, в першу чергу сільського, та розширити обсяги її надання.

Сімейну медицину як спеціальність особливо характеризує система професійних цінностей спеціалістів, які у ній працюють. Це, перш за все, широкий погляд на клінічні проблеми пацієнта, медичне обслуговування в контексті сім'ї, індивідуальний підхід до здоров'я хворого та членів його сім'ї. 

Надаючи допомогу декільком поколінням пацієнтів із однієї сім'ї, сімейний лікар і сімейна медсестра неминуче стають свідками внутрішніх проблем родини і тісно стикаються з ними. Відношення сім'ї до питань здоров'я її членів, впливи екологічних факторів, спорту, особливостей харчування, значущості для здоров'я шкідливих звичок тощо - має постійно контролюватися медичним працівником, який повинен передбачувати як очікувані, так і непередбачувані переходи кожного із членів сім'ї до зони ризику. У спеціаліста із сімейної медицини є унікальна можливість застосовувати превентивні міри на ранньому етапі патологічних змін.
Світовий досвід свідчить, що в умовах дефіциту фінансових і кадрових ресурсів розвиток первинної медико-санітарної допомоги (ПМСП) на засадах загальної практики/сімейної медицини є для багатьох країн виходом із кризової ситуації в охороні здоров’я. Сімейна медицина є однією з найбільш ефективних стратегій підвищення результативності системи охорони здоров'я в цілому, а також справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних асигнувань в галузі. Вона направлена на вирішення проблем збереження і зміцнення здоров'я всього населення. Такий підхід підтримала Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), яка в головному стратегічному документі “Здоров’я для всіх у ХХ1 столітті” визначила розвиток ПМСД на принципах сімейної медицини одним із головних завдань для європейських країн.     
VІІ.3. Матеріали контролю для заключного етапу

· Відповіді на запитання
1. Які клінічні форми гострих порушень мозкового кровообігу? 
2. Що таке мозковий інсульт?
3. Назвіть клінічні форми гострого ішемічного інсульту.
4. Що передбачає невідкладна допомога у разі інсульту?
5. Назвіть основні захворювання периферичної нервової системи.
6. Поняття про психічне здоров’я. 
7. Назвіть основні задачі медичної психології.
8. Назвіть методи і прийоми оцінки психічного здоров’я.
9. Якою є класифікація психічних захворювань?
10. Назвіть основні завдання психіатрії та наркології.
11. Що таке алкоголізм, наркоманія, токсикоманія? Профілактика.
12. Що таке пограничні та суїцидальні стани?
13. Назвіть методи діагностики та способи корекції суїцидальної поведінки.
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