


По данным Всемирной 
организации здравоохранения

● Депрессия является одним из 
распространенных психических 
расстройств. По оценкам, от нее 
страдает более 300  миллионов 
человек из всех возрастных 
групп.
● Депрессия   является   основной 
причиной инвалидности в мире и 
вносит значительный «вклад» в 
глобальное бремя болезней.
● Женщины в большей мере 
подвержены депрессии, чем 
мужчины.
● В худшем случае депрессия 
может приводить к самоубийству.
● Имеются эффективные виды 
лечения депрессии.

Типы и симптомы
В зависимости от количества 
симптомов и степени их тяжести 
депрессивный эпизод может быть 
квалифицирован как легкий, 
умеренный или тяжелый.
Одно из основных различий 
проводится также между 
депрессией  у людей, уже 
имевших ранее маниакальные 
эпизоды,  и  депрессией   у людей,   
не  имевших   ранее таких 
эпизодов. Оба типа депрессии 
могут быть хроническими (то 
есть в течение длительного 
периода времени) и протекать с 
рецидивами, особенно если они 
остаются без лечения.
Рекуррентное депрессивное 
расстройство:  это 
повторяющиеся депрессивные 
эпизоды. Во время таких эпизодов 
человек находится в подавленном 
настроении, утрачивает интересы 
и не испытывает чувства радости, 

а уменьшение   жизненной  энергии 
приводит к уменьшению его 
активности  на протяжении, как 
минимум, двух недель. Многие 
люди с депрессией страдают 
также от симптомов тревоги, 
нарушений сна и аппетита и 
могут испытывать чувство вины 
или иметь низкую самооценку, 
плохую концентрацию и даже 
симптомы, необъяснимые с 
медицинской точки зрения.
Человек с легким депрессивным 
эпизодом будет иметь некоторые 
трудности в выполнении 
обычной работы и социальной 
деятельности, но, по всей 
вероятности, не прекратит 
полностью функционировани. Во 
время тяжелого депрессивного 
эпизода, крайне маловероятно, 
что человек сможет продолжать 
социальную жизнь, работу 
и выполнение домашних 
обязанностей, за исключением 
крайне ограниченного круга 
действий.
Биполярное аффективное 
расстройство: этот тип 
депрессии обычно состоит 
как из маниакальных, так и 
из депрессивных эпизодов, 
прерываемых периодами 
нормальной жизни. 
Маниакальные эпизоды 
включают возбужденное или 
раздраженное настроение, 
чрезмерную активность, речевой 
напор, завышенную самооценку 
и сниженную потребность в сне.

Факторы, способствующие 
развитию депрессии, и ее 

профилактика
Депрессия развивается 
в результате сложного 
взаимодействия социальных, 

психологических и 
биологических факторов. У 
людей, переживших какие-
либо неблагоприятные события 
(потерю работы, тяжелую утрату, 
психологическую травму), 
с большей вероятностью 
развивается депрессия. 
Депрессия,  в свою  очередь, может  
усиливать стресс, нарушать 
нормальную жизнедеятельность, 
ухудшать жизненную ситуацию 
страдающего от нее человека и 
приводить к еще более тяжелой 
депрессии.
Существует    взаимосвязь    между  
депрессией  и  физическим 
здоровьем. Например, сердечно-
сосудистые болезни могут 
приводить к развитию депрессии 
и наоборот.
Установлено, что программы 
по профилактике приводят 
к уменьшению бремени 
депрессии. Эффективные 
подходы по профилактике 
депрессий на уровне отдельных 
сообществ включают 
ориентированные на школы 
программы по обучению 
позитивному мышлению среди 
детей и подростков.
Меры, предназначенные 
для родителей детей с 
поведенческими проблемами, 
могут способствовать 
уменьшению депрессивных 
симптомов у родителей и 
улучшению результатов у их 
детей. Программы физических 
упражнений для пожилых 
людей эффективны также для 
профилактики депрессии.

По материалам www.who.int
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Специалисты, работающие в сфере охраны 
психического здоровья, борются со стигмой 

в отношении собственных психических 
проблем

Понимание проблем 
психического здоровья 
повышается: проводимые 
кампании привлекают внимание 
общественности к этой 
проблеме, повышают уровень 
осведомленности. 
Но  понятие   стигмы   все  
еще существует и для тех, кто 
работает  в сфере оказания 
психиатрической  помощи.
«Многие люди, работающие 
в этой сфере, не хотят 
говорить о своем собственном 
опыте», — говорит Элизабет 
Коттон из Middlesex Univer-
sity (Великобритания), которая 
проводила исследования по этой 
теме. Она также столкнулась 
с проблемами собственного 
психического здоровья.
«Я находилась на тонкой грани 
между тем, чтобы оставаться 
компетентным профессионалом 
и тем, чтобы не чувствовать 
себя обманщицей потому, 
что испытывала проблемы 
психического здоровья на 
работе».
Этот   опыт  так  же   пережила  Сара 
Джонс, менеджер поддержки в 
благотворительной организации 
по охране психического здоровья. 
На предыдущих работах она была 
вынуждена активно скрывать 
свои проблемы с психическим 
здоровьем.
«У меня есть друзья, которые 
работают в сфере охраны 
психического здоровья и при 

этом имеют очень слабую 
поддержку на работе. Они 
рассказали мне, что они не будут 
раскрывать свои психические 
проблемы со здоровьем коллегам 
или руководителям из-за страха 
осуждения или дискриминации», 
— рассказывает Сара Джонс.
«Психическое здоровье 
работников сферы охраны 
психического здоровья 

часто воспринимается как 
с а м о в о з о б н о в л я ю щ е е с я , 
ожидается,     что        профессионалы 
должны и могут справляться 
с проблемами в условиях 
травматической и эмоционально 
сложной работы», — говорит 
Рут Аллен, исполнительный 
директор Британской ассоциации 
социальных работников.
Существует ошибочное мнение, 

что, поскольку эти работники по 
уходу поддерживают психически 
больных   людей, их собственное 
психическое здоровье должно 
быть под контролем. Это может 
оказывать огромное давление на 
них.
«Даже когда я работала в 
психиатрической больнице 
и испытывала некоторые 
проблемы психического здоровья, 

я не чувствовала, что я могу 
доверять своему руководителю, 
чтобы рассказать ему, что 
я чувствую себя «немного 
тревожно»», —  говорит Лаура 
Шарп, социальный работник, 
который работает со взрослыми 
и детьми. «Я работала с 
суицидальными людьми каждый 
день, и мне рекомендовали, чтобы 
я была менее эмоциональна».
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Шарп говорит, что этот опыт 
сделал свою дело, она часто 
оказывает помощь суицидальным 
пациентам, сдерживая их 
от самоповреждений. «Я не 
чувствовала себя в безопасности 
ни физически, ни эмоционально 
ни профессионально».
«Широко распространено 
мнение, что работники в сфере   
охраны     психического       здоровья 
будут менее чувствительны 
к травматической или 
эмоционально сложной работе, 
которую они выполняют», — 
говорит Рут Аллен. 
Аллен   так  же   говорит,   что  
люди, работающие в секторе 
охраны психического здоровья, 

часто обнаруживают, что работа 
не соответствует их ожиданиям. 
Имея собственные проблемы 
психического здоровья на 
рабочем месте, они часто 
испытывают затруднения в 
соответствии должностным 
требованиям и выполнении 
своих профессиональных 
обязанностей. Это создает 
стрессовую ситуацию.
Шарп, которая поменяла место 
работы, считает, что сектор 
охраны психического здоровья 
нуждается в изменениях: 
работники нуждаются в 
помощи и поддержке точно так 
же, как и сами потребители 
услуг. 

Сектор охраны психического 
здоровья должен делать больше 
для поддержки вопросов 
охраны психического здоровья 
персонала. Так, Сара Джонс 
нашла работодателя, который 
рассматривает ее собственный 
опыт психического здоровья в 
качестве актива. Она говорит, 
что поддержка на ее текущей 
работе помогла ей почувствовать 
уверенность и искоренить 
чувство стыда из-за психического 
заболевания.

Анна Саук, психолог
По материалам The Guardian

Забота о психическом здоровье осужденных

Английские парламентарии 
поддерживают Королевский 
колледж психиатров и 
призывают правительство 
соблюдать умственные и 
физические потребности 
заключенных. 

Почти четверть заключенных 
Великобритании страдает 
от расстройства личности, 
биполярного расстройства или 
депрессии. Эти люди после 
отбывания срока наказания 
вернутся к сообществу.

Когда они будут освобождены, 
любое невылеченное 
психическое заболевание 
освободится с ними. Тюрьмы 
должны решать вопрос 
лечения психических 
расстройств, которые, в 
противном случае, могут  
привести к заключенным 
рецидивистам. 

Принятие соответствующего 
законопроекта станет  
возможностью предотвратить 
тюремное самоубийство, 
сократить рецидивы 
правонарушений и 
способствовать реабилитации 

бывших заключенных в 
обществе. 

Парламентарии призывают не 
отклонять законопроект.

theguardian.com

https://www.theguardian.com/careers/2017/mar/22/i-work-in-mental-health-but-im-too-ashamed-to-admit-i-have-a-problem?CMP=share_btn_tw
https://www.theguardian.com/society/2017/mar/19/mental-health-care-of-people-in-prison


СКОРАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 
ДО МОМЕНТА ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ 
ОСНОВЫ

Согласно ст. 16 Закона 
Республики Беларусь от 
07.01.2012 г. «Об оказании 
психиатрической помощи», 
пациентам в зависимости от 
состояния их психического 
здоровья психиатрическая 
помощь оказывается в следующих 
формах:
— скорая психиатрическая 
помощь;
— плановая психиатрическая 
помощь.
Психиатрическая помощь 
может оказываться пациенту в 
организации здравоохранения 
в амбулаторных, стационарных 
условиях, в условиях отделения 
дневного пребывания, а также вне 
организации здравоохранения. 
Скорая психиатрическая 
помощь может быть экстренной 
и неотложной (ст. 19 
вышеуказанного Закона).
Порядок оказания скорой 
психиатрической помощи 
регламентирован в 
Постановлении Министерства 
здравоохранения Республики 
Беларусь от 15.08.2012 г. № 126 
«Об утверждении инструкции 
о порядке оказания скорой 
психиатрической помощи» (далее 
– Инструкция).
Объем скорой психиатрической 
помощи определяется 

клиническим протоколом 
оказания скорой медицинской 
помощи взрослому населению 
(п. 4 Инструкции). Данный 
протокол, утвержденный 
приказом Министерства 
здравоохранения Республики 
Беларусь от 31.12.2010 г. № 1387 
можно скачать здесь.
Экстренная психиатрическая 
помощь оказывается при 
внезапном возникновении 
у пациента психических 
расстройств (заболеваний) и 
(или) обострении хронических 
психических расстройств 
(заболеваний), которые могут 
привести к совершению им 
действий, представляющих 
угрозу для жизни пациента и 
(или) окружающих, и требуют 
экстренного медицинского 
вмешательства.
Неотложная психиатрическая 
помощь оказывается при 

внезапном возникновении 
у пациента психических 
расстройств (заболеваний) и 
(или) обострении хронических 
психических расстройств 
(заболеваний) без явных 
признаков угрозы для жизни 
пациента, которые требуют 
неотложного медицинского 
вмешательства. (п. 5-2 
Инструкции).
При оказании экстренной 
психиатрической помощи 
пациент независимо от его 
согласия или согласия его 
законного представителя 
направляется медицинским 
работником, оказывающим 
экстренную психиатрическую 
помощь, в психиатрический 
стационар. (п. 6 Инструкции).
С целью организации оказания 
скорой психиатрической помощи 
в составе станций (подстанций, 
отделений) скорой медицинской
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помощи, а также в структуре 
отделений скорой  медицинской 
помощи психиатрических 
стационаров организуются 
бригады скорой медицинской 
помощи (далее — 
психиатрическая бригада).
Вызов психиатрической 
бригады осуществляется:
— по телефону «103» либо 
по другому номеру телефона, 
согласованному с районным 
исполнительным комитетом 
(в поселках городского типа и 
сельских населенных пунктах);
— при посещении станции 
(подстанции, отделения) скорой 
медицинской помощи или при 
обращении к психиатрической 
бригаде. (п. 10 Инструкции).
Принимая и регистрируя вызов 
психиатрической бригады, 
диспетчер инструктирует 
лицо, ее вызывающее, о 
необходимости осуществления 
профилактических мер до приезда 
психиатрической бригады.
Полученные данные 
диспетчер вносит в карту 
вызова психиатрической 
бригады (далее — карта) на 
электронном и (или) бумажном 
носителе. В случае отсутствия 
прямых указаний на наличие 
у предполагаемого пациента 
психического расстройства 
(заболевания) и (или) обострения 
хронического психического 
расстройства (заболевания), 
которое требует экстренного 
медицинского вмешательства и 
может привести к совершению 
им действий, представляющих 
угрозу для его жизни и (или) 
окружающих, диспетчер 
передает все установленные 
сведения ответственному 
дежурному врачу станции 
скорой медицинской помощи или 
организации здравоохранения, 

в структуре которой имеется 
отделение скорой медицинской 
помощи, который принимает 
решение о направлении 
психиатрической бригады (в 
случае ее отсутствия — иной 
бригады скорой медицинской 
помощи) по месту нахождения 
пациента или об отказе в 
направлении такой бригады. 
(п. 14 Инструкции).
Медицинский работник 
психиатрической    бригады      
(иной бригады скорой 
медицинской помощи) вправе 
вызывать сотрудников 
территориального органа 
внутренних дел для оказания 
содействия в доставке 
предполагаемого пациента в 
психиатрический стационар в 
случае, когда предполагаемый 
пациент представляет 
непосредственную опасность 
для себя и (или) иных лиц. (п. 16 
Инструкции).
В случае    вызова    психиатрической 
бригады к пациенту, которому 
медицинская  помощь оказывается 
в стационарных условиях в 
государственной организации 
здравоохранения, сведения 
о состоянии его здоровья, 
включая данные о состоянии 
психического здоровья, 
соматических (неврологических) 
расстройствах, в связи с 
которыми ему оказывается 
медицинская помощь в данной 
организации здравоохранения, 
а также об оказанной ему 
медицинской помощи должны 
быть предоставлены его 
лечащим врачом организации 
здравоохранения врачу-
специалисту психиатрической 
бригады.
По результатам осмотра 
пациента психиатрической 
бригадой в его медицинских 

документах работниками этой 
бригады фиксируется запись 
о возможности дальнейшего 
его пребывания в организации 
здравоохранения   с        необходимыми 
рекомендациями по оказанию 
ему медицинской помощи в 
стационарных условиях в данной 
организации здравоохранения 
либо осуществляется 
его транспортировка в 
психиатрический стационар. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как видно из вышесказанного, 
механизм оказания скорой 
психиатрической помощи, в 
условиях, когда на всех этапах 
ее оказания до принудительной 
госпитализации решения 
принимаются диспетчерами и 
медицинскими работниками 
произвольно, без внешнего 
контроля, нельзя признать 
полностью гарантирующим 
соблюдение прав человека 
и пациента, в том числе 
защищаемых ратифицированной 
Законом Республики Беларусь 
от 18.10.2016 г. Конвенцией о 
правах инвалидов. В этой связи 
можно упомянуть такие ее статьи, 
как статья 12 «Равенство перед 
законом», статья 14 «Свобода и 
личная неприкосновенность», 
статья 15 «Свобода от пыток и 
жестоких, бесчеловечных или 
унижающих достоинство видов 
обращения и наказания».

Виталий Павлоградский, 
юрист Бюро социальной 
информации для людей с 

психическими заболеваниями
С полным текстом статьи, а 
также мнением врача (Российская 
Федерация) можно ознакомиться на 
сайте stopstigma.by
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http://stopstigma.by/%D1%81%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%B0%D1%8F-%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C-%D0%B4%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%BC/


Шизофрения 
Симптомы, признаки и преодоление кризиса
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Основные факты о шизофрении
● Шизофрения является тяжелым 
психическим нарушением, 
которым во всем мире страдают 
более 21 миллиона человек.
● Для шизофрении характерны 
нарушения мышления, 
восприятия, эмоций, языка, 
самовосприятия и поведения.  
Р а с п р о с т р а н е н н ы м и 
проявлениями являются 
слышание голосов и бредовые 
состояния.
● Во всем мире шизофрения 
ассоциируется со значительным 
нарушением трудоспособности и 
может сказываться на обучении и 
профессиональной деятельности.
● У лиц с шизофренией 
вероятность рано умереть в 
2-2,5 раза выше, чем у населения 
в целом. Это часто связано с 
физическими заболеваниями, 
например сердечно-
сосудистыми, обмена веществ и 
инфекционными болезнями.
● Широко распространены 
стигма, дискриминация и 
нарушение прав человека лиц с 
шизофренией.
● Шизофрения поддается 
лечению. Лечение с применением 
препаратов и психосоциальной 
поддержки дает эффект.
● Эффективными стратегиями 
управления  являются   
обеспечение для людей с 

шизофренией проживания с 
уходом и оказание им поддержки 
в обеспечении жильем и 
трудоустройстве.
Шизофрения — серьезное 
заболевание, в результате  
которого сложно различить 
реальность и нереальность, 
управлять эмоциями, ясно  
думать, одним словом, жить 
полноценно.
Подозрение, что у Вас или кого-
то из близких есть шизофрения, 
может поставить в тупик. Но 
это не значит, что надежды не 
существует. 
С шизофренией можно жить, 
ей можно управлять. Первый 
шаг к этому — распознать 
признаки и симптомы. Второй — 
незамедлительно обратиться за 
помощью.
Первые признаки шизофрении

—  депрессия, социальная 
самоизоляция;
— враждебность или 
подозрительность, неадекватная 
реакция на критику;
— нарушение мышления — 
резкий нелогичный переход 
от одной мысли к другой. 
Речь становится разорванной, 
появляются неологизмы;
— ухудшение личной гигиены;
— утрата интереса к еде;
— неспособность плакать, 
выражать радость или, наоборот,  
непроизвольный смех, плач;
— бессонница, забывчивость, 
неспособность сосредоточиться;
— странное употребление слов 
или способ говорения;
— утрата интересов и увлечений;
— появление необъяснимых 
навязчивых страхов.




