Всемирный день психического здоровья


Всемирный день психического здоровья отмечается с 1992 года по инициативе Всемирной федерации психического здоровья. 


Целью проведения Всемирного дня психического здоровья является

· повышение уровня осведомленности населения о природе и масштабах психических расстройств, их половозрастных особенностях, воздействии на здоровье в целом и человеческое развитие; 

· развенчание мифов относительно психических болезней, врачей-психиатров, методов лечения;

· предоставление открытой информации о психических заболеваниях;

· преодоление стигматизации и дискриминации лиц, страдающих психическими заболеваниями;

· формирование толерантного (терпимого) отношения к гражданам с психическими расстройствами и их семьям; 

· формирование положительного образа врача-психиатра, психолога, психотерапевта;

· повышение психологической культуры общества.

Он был организован по инициативе Всемирной организации здравоохранения с целью привлечь внимание общественности, Правительства, СМИ к проблемам психического здоровья и влиянию психического здоровья не только на жизнь отдельного человека, но и на жизнь целых народов, государств и т.д. В нашей стране Всемирный день психического здоровья отмечается уже 8 лет.
Что же такое психическое здоровье? Психическое здоровье является неотъемлемой частью и важнейшим компонентом здоровья человека. Психическое здоровье не является просто отсутствием психического расстройства. Оно определяется как состояние благополучия, при котором каждый человек может реализовать свой собственный потенциал, справляться с обычными жизненными повседневными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества. Основными критериями психического здоровья являются:
1. Принятие себя как человека, достойного уважения.

2. Способность брать на себя ответственность за свою жизнь и своих близких.

3. Самоуправление (самоконтроль) в различных жизненных ситуациях.

4. Умение поддерживать позитивные, теплые, доверительные отношения с другими людьми.

5. Автономность (независимость).

6. Наличие цели в жизни.

7. Способность планировать собственную жизнедеятельность.

8. Интерес к самому себе.

9. Гибкость. Способность изменять способ поведения в зависимости от смены жизненных ситуаций.

10. Постоянство и идентичность переживаний  в однотипных обстоятельствах.

11.  Критический подход к жизни, умение анализировать жизненные обстоятельства.

12. Адекватность реакций на жизненные ситуации.

13.  Стремление к самосовершенствованию.
Уровень психического здоровья человека в каждый данный момент времени определяется многочисленными социальными, психологическими и биологическими факторами. Так, например, устойчивое социально-экономическое давление признается фактором риска для психического здоровья отдельных людей и сообществ. Плохое состояние психического здоровья также связано с быстрыми социальными изменениями, стрессовыми условиями на работе, гендерной дискриминацией, социальным отчуждением, нездоровым образом жизни, рисками насилия и физического нездоровья, а также с нарушениями прав человека. Существуют также особые психологические и личностные факторы, из-за которых люди становятся уязвимыми перед психическими расстройствами. 
Укрепление психического здоровья включает действия по созданию условий жизни и окружающей среды, поддерживающих психическое здоровье и позволяющих людям вести здоровый образ жизни. Сюда входит целый ряд действий, направленных на повышение вероятности того, чтобы большее число людей имели лучшее психическое здоровье.

Атмосфера, в которой обеспечены уважение и защита основных гражданских, политических, социально-экономических и культурных прав, является основой укрепления психического здоровья. При отсутствии безопасности и свободы, обеспечиваемых этими правами, поддерживать высокий уровень психического здоровья очень сложно.

Национальная политика в области охраны психического здоровья не должна быть направлена только на психические расстройства. Она должна признавать более широкие аспекты, способствующие укреплению психического здоровья, и решать связанные с ними проблемы. Сюда входит учет аспектов укрепления психического здоровья в стратегиях и программах государственного и делового секторов, включая образование, труд, правосудие, транспорт, окружающую среду, жилищные условия и социальное обеспечение, а также сектор здравоохранения. Конкретные пути укрепления психического здоровья включают следующие:

· мероприятия в раннем детстве (например, посещения на дому беременных женщин, дошкольные психосоциальные мероприятия, комбинированная помощь в области питания и психосоциальных аспектов для групп населения, находящихся в неблагоприятном положении);

· поддержка детей (например, программы по приобретению навыков, программы по развитию детей и молодых людей);

· социальная поддержка пожилых людей (например, инициатива по организации знакомств, местные дневные центры для престарелых людей);

· программы, нацеленные на уязвимые группы населения, включая меньшинства, коренные народы, мигрантов и людей, пострадавших от конфликтов и стихийных бедствий (например, психосоциальные мероприятия после стихийных бедствий);

· мероприятия по укреплению психического здоровья в школах (например, программы по внедрению экологических изменений в школах и школы с благоприятными условиями для детей);

· мероприятия по укреплению психического здоровья на рабочих местах (например, программы по профилактике стресса);

· программы по предотвращению насилия (например, инициативы по работе полиции с общественностью). 
Оказание первичной медицинской помощи при психических  расстройствах осуществляется амбулаторной психиатрической помощью оказываемой на базе диспансерных отделений, которые существуют в 5 окружных психоневрологических учреждениях и 25 психиатрических кабинетов в составе городских и центральных районных больниц по зональному принципу в соответствии с Приказом Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 26 декабря 2005 года № 385 «Об организации специализированной медицинской помощи в Ханты-мансийском автономном округе-Югре».

На конец 2010 года на  территории автономного округа в муниципальных образованиях развернуто 88 психиатрических и 105 наркологических коек. Стационарное и амбулаторное лечение граждан страдающих психическими расстройствами, осуществляется на бесплатной для пациента основе.

Для госпитализации детей с психиатрической патологией существует детское стационарное отделение на 20 коек в Бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Сургутский клинический психоневрологический диспансер» в г. Сургуте и детское отделение на 20 психиатрических коек в Бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Советский психоневрологический диспансер» пос. Алябьево Советского района, также имеется 5 коек на базе Бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой  Преподобномученицы Елизаветы» г. Мегион. 
Показатель обеспеченности должностями детских врачей-психиатров составляет 91,6 на 100,00 населения. 
Всего по автономному округу пролеченных за год пациентов на психиатрических койках с психическими расстройствами прошли только 4718 пациентов – 71,9 % (2006г.- 6657 (72,3%); 2007г. – 6240 (72,9%); 2008г.-4786 (70,3%), 2009г.-4806 (72,5%). Данные показатели свидетельствуют о снижении количества пациентов с психическими расстройствами. 
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