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Н. К. Агішева
Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Епілепсія, як одне з найбільш розповсюджених неврологічних захворювань, є значною медичною і соціальною проблемою. Розповсюдженість епілепсії в розвинутих країнах складає 5-10 випадків на 1000 населення. Згідно з результатами популяційних досліджень, що були проведені в розвинутих країнах, частота розвитку епілепсії коливається у межах від 0,28 до 0,53 на 1000 населення. В країнах СНД розповсюдженість епілепсії коливається від 0,96 до 10 на 1000 населення. Частота нових випадків захворювання на рік складає у світовому масштабі у середньому 0,04%, однак, відмічаються коливання в різні періоди життя: у дитячому віці – 0,09 %, у середньому віці – 0,02 % , в віці більш ніж 60 років – 0,06 % на 1000 на рік (Т. С. Міщенко, 2012; А. Є. Дубенко, 2013; С. М. Харчук, 2014; 
S. D. Shorvon, 2011).

Європейська комісія Міжнародної протиепілептичної ліги відмітила, що діапазон і характер проблем, пов’язаних з епілепсією, є подібним в усіх європейських країнах, незважаючи на їх економічні, соціальні та інші особливості. Це недостатній розвиток системи адекватної допомоги хворим, в тому числі реабілітаційних заходів, стигматизація і соціальні проблеми, недостатня кількість фахівців і спеціалізованої допомоги, дефіцит знань щодо епілепсії в суспільстві, недостатня інформація щодо поширеності захворювання (Л. Б. Мар’єнко, 2012; С. К. Євтушенко, 2013; 
Т. А. Літовченко, 2013; С. М. Харчук, 2014, T. Glauser, E. Ben-Menachem, 
B. Bourgeois et al., 2013).
Відповідно до статистичних досліджень, в останні роки відзначається зростання в структурі психічної захворюваності форм епілепсії з непсихотичними психічними розладами, що відбиває очевидний патоморфоз клінічних проявів хвороби, який обумовлений впливом ряду біологічних і соціальних факторів (Г. М. Кожина, В. І. Коростій, 2013; Н. О. Марута, 2014).
Одним з найбільш частих коморбідних порушень у осіб, що страждають на епілепсію, є депресивні розлади. Супутні депресивні розлади є перешкодою до повноцінного відновлення здоров'я пацієнта, незважаючи на досягнуту протиепілептичним лікуванням ремісію припадків, знижують якість життя хворих, сприяють погіршенню працездатності і ускладнюють соціальну адаптацію (Л. М. Юр`єва, 2012; О. С. Чабан, 2013; 
І. М. Стрельнікова, 2014). 

На якість життя пацієнта з епілепсією впливають медикаментозна ремісія, його психосоціальна адаптація до свого захворювання і пов'язані з ним обмеження в повсякденному житті, а також наявність або відсутність у хворого афективних і когнітивних розладів (М. В. Маркова, 2012; 
Г. М. Кожина, В. І. Коростій, 2014).
Реабілітація хворих на епілепсію не обмежується усуненням пароксизмальних проявів та психопатологічної симптоматики, що виникає на тлі органічної патології та патологічно зміненої реактивності нервової системи, і повинна бути націлена на створення для цієї категорії хворих оптимальних умов соціального функціонування, підвищення якості життя, здатності до самостійної активної діяльності – в сучасних умовах реформування медичної допомоги ця проблема стає ще більш значущою. 
(Б. В. Михайлов, 2010; Н. О. Марута, 2014). 

У 2014 році МОЗ України затверджено адаптовану клінічну настанову «Епілепсії», яка створена мультидісціплінарною робочою групою на основі оригінальної клінічної настанови NICE 137 «The Epilepsies: The diagnosis and management of the epilepsies in adults and children in primary and secondary care» (NICE, 2012). Але наряду з цим в сучасних умовах гостро відчувається необхідність розробки комплексних реабілітаційних програм та їх впровадження в практику роботи психіатричних установ, що надають допомогу хворим на епілепсію. 
З метою швидкої та успішної реінтеграції хворого в суспільство, підвищення його психофізичної активності, розширення контактів з оточуючими необхідне використання комплексного підходу до терапії, що включає поєднання психофармакотерапії, психотерапії та психоосвітніх тренінгів (М. В. Маркова, 2012; Є. В. Кришталь, 2013; Г. А. Пріб, 2014). 

Актуальність використання психоосвітніх програм у структурі реабілітаційних заходів у хворих на епілепсію обумовлена необхідністю поліпшення комунікативних здібностей пацієнта, потенціювання активності у вирішенні власних проблем, більш успішного і ефективного пристосування до вимог реального оточення, що в свою чергу дозволить досягти скорочення термінів і частоти госпіталізацій, поліпшення сімейного мікроклімату, зменшення навантаження на членів родин хворих на епілепсію 
(Н.О. Марута, 2013; Г. М. Кожина, В. І. Коростій, 2014).
Вищевикладене обумовило актуальність і необхідність проведення даного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано відповідно до плану наукових досліджень кафедри психіатрії, наркології та медичної психології Харківського національного медичного університету МОЗ України «Психоосвітні програми в системі реабілітації психічно хворих» (номер державної реєстрації 01124001823).

Мета дослідження: оцінка ефективності психоосвітніх програм в комплексній реабілітації хворих на епілепсію з афективними розладами і розробка оптимальних підходів до їх застосування.
Виходячи з мети, нами були поставлені наступні завдання дослідження:

1. Вивчити особливості формування та специфіку клінічної картини афективних розладів у хворих на епілепсію. 

2. Вивчити оцінку хворими на епілепсію та їх родичами наявної у них потреби в інформації про захворювання, методи їх лікування, основні і побічні дії лікарських препаратів.

3. Науково обґрунтувати, розробити психосвітню програму для хворих на епілепсію.
4. Розробити систему заходів психоосвітньої роботи для лікуванні та реабілітації хворих на епілепсію на первинному, вторинному та третинному рівнях медичної допомоги.  
5. Дослідити ефективність розробленої психоосвітньої програми для хворих на епілепсію на основі вивчення динаміки клінічної картини епілепсії та афективних розладів, якості життя та психосоціального функціонування хворих під впливом застосування психосвітньої програми в комплексному лікуванні. 
Об’єкт дослідження: психосоціальне функціонування та якість життя хворих на епілепсію з афективними розладами.

Предмет дослідження: вплив психоосвіти на психосоціальне функціонування та якість життя хворих на епілепсію з афективними розладами. 

Методи дослідження: клініко-неврологічний, клініко-анамнестичний,  психодіагностичний, статистичний.

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше розроблена та науково обґрунтована психоосвітня програма в комплексному лікуванні хворих на епілепсію, представлені науково обґрунтовані дані щодо ефективності застосування психоосвітньої програми для оптимізації системи реабілітації хворих на епілепсію. 
Розширено і доповнено наукове знання про систематизацію афективних розладів у хворих на епілепсію в залежності від етіопатогенетичних факторів та специфіку клінічної структури непсихотичних афективних розладів у хворих на епілепсію.

Розроблено індивідуалізовані психоосвітні заходи, що дозволяє поряд з фармакотерапією основного захворювання оптимізувати реабілітаційну роботу з хворим на епілепсію і його рідними, спрямовану на досягнення максимально можливої в кожному конкретному випадку клінічної та соціальної компенсації.

Розроблена інтегративна модель психоосвітньої роботи, яка включає в себе використання інформаційних модулів, когнітивно-біхевіоральної психотерапії, раціональної психотерапії, сімейної психотерапії, тренінгових взаємодій та проблемно-орієнтованих дискусій.

Практичне значення одержаних результатів. Практична значущість результатів дисертаційного дослідження полягає у поліпшенні якості надання медичної допомоги та реабілітації хворих на епілепсію. 

Проведено вивчення потреби хворих на епілепсію та їх родичів в інформації про захворювання, методи їх лікування, основні і побічні дії лікарських препаратів та визначено особливості в системі взаємовідносин лікар-хворий з розробкою методологічних підходів для створення оптимального психологічного контакту при проведенні реабілітаційних заходів. 

Практичну значущість мають запропоновані принципи та алгоритм проведення психоосвіти у хворих на епілепсію на первинному, вторинному та третинному рівнях медичної допомоги. Використання запропонованих психоосвітніх заходів дозволило оптимізувати здатність пацієнтів та їх родин підтримувати високий рівень прихильності до лікування.

Отримані результати дисертаційного дослідження призначені для застосування у медичну практику неврологів, психіатрів, медичних психологів, психотерапевтів, інших фахівців, діяльність яких пов’язана з наданням лікувально-реабілітаційної допомоги хворим на епілепсію. 
Результати дослідження впроваджені у практику роботи КЗОЗ Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 3, КЗОЗ Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 1, КЗОЗ Харківського міського психоневрологічного диспансеру № 3, КЗОЗ Харківського міського психоневрологічного диспансеру № 16, КЗОЗ Харківського обласного психоневрологічного диспансеру, КЗОЗ Київської міської клінічної психоневрологічної лікарні № 1, Вінницької обласної психоневрологічної лікарні ім. акад. О.І. Ющенка, КЗОЗ Одеського обласного медичного центру психічного здоров’я, медичного центру “Інтерклінік». 
Отримані наукові результати використовуються в навчальному процесі кафедри психіатрії, наркології та медичної психології Харківського національного медичного університету МОЗ України, кафедри сексології та медичної психології Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України.
Особистий внесок здобувача. Дисертанткою було цілком самостійно проведено інформаційно-патентний пошук, аналітичний огляд сучасної літератури з обраної теми, розробка програми психодіагностичного дослідження та його проведення, статистична обробка даних. Проведено науковий аналіз та інтерпретацію отриманих результатів, на основі чого сформульовані та обґрунтовані висновки дослідження. Наведені у рукопису ідеї та дані є повністю інтелектуальними здобутками та напрацюваннями автора. Автором цілком самостійно розроблено та апробовано програму психоосвіти хворих на епілепсію та їх родичів.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи доповідалися й обговорювалися на наступних конференціях, конгресах, з’їздах: науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні методи діагностики, лікування і реабілітації психічних і соматичних розладів психогенного походження» (Харків, 10-11.10.2012); 
IV національному конгресі неврологів, психіатрів и наркологів України «Доказова медицина в неврології, психіатрії та наркології. Сьогодення й майбутнє» (Харків, 3-5.10.2012); науковому симпозіумі «Мультидисциплінарний підход до надання неврологічної, психіатричної та наркологічної допомоги в Україні» (Одеса, 9-10.10.2014); Word Psychiatric Association International Congress (Vienna, Austria, 27-30.10.2013); XVI Word Congress of  Psychiatry (Madrid, Spain, 14-18.09.2014).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 14 наукових праць, у тому числі 6 статей у наукових фахових наукових виданнях, визначених МОН України, серед яких 2 – у виданні, що входить у наукометричні бази даних РИНЦ, SCIENCEINDEX, Ulrich’s Periodicals Directory і Google Scholar, 8 тез у матеріалах наукових конференцій (серед яких 2 міжнародні). 
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 160 сторінках машинопису (з них 120 сторінок – основний текст). Дисертація складається із вступу, аналітичного огляду літератури, 5 глав власних досліджень, аналізу й узагальнення результатів дослідження, висновків і списку використаних джерел. Матеріали дисертації ілюстровані 15 таблицями й 7 малюнками. Бібліографічний список містить 220 джерел, з них 30% (64) – закордонних.

Основний зміст

Дизайн дослідження й характеристика обстежених. Для досягнення поставленої мети, за умови інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики та деонтології на базі КЗОЗ «Харківська обласна клінічна психіатрічна  лікарня № 3» було проведено комплексне обстеження 148 хворих, обох статей, у віці 18 - 35 років з встановленим діагнозом епілепсія (відповідно до класифікації епілепсії й епілептичних синдромів, прийнятих комісією з класифікації і термінології епілепсії Міжнародної протиепілептичної Ліги, 1989 р.) і уточненою локалізацією вогнища, у яких в міжприступному періоді були діагностовані непсихотичні афективні розлади. Термін захворювання на епілепсію не перевищував 10 років. Усі пацієнти отримували регламентовану психофармакотерапію згідно стандартів МОЗ України в межах забезпечення лікувального закладу. 

Основну групу, пацієнти якої приймали участь у психоосвітній програмі, розробленої за результатами власних досліджень, склали 94 особи (49 – жінок та 45 чоловіків). В контрольну групу увійшли 54 хворих (29 – жінок та 25 чоловіків), які отримували стандартну регламентовану терапію у лікарні. 
Методи дослідження. У роботі були використані наступні методи обстеження: клініко-неврологічний за загальноприйнятими клінічними критеріями, клініко-анамнестичний, який включав структуроване інтерв’ю із вивченням спадковості, впливу соціальних та біологічних факторів на розвиток захворювання, психодіагностичний, статистичний.

Психодіагностичний метод застосовувався з використанням опитувальника оцінки якості життя (H. Mezzich, Cohen, Ruiperez, Liu & Yoon, 1999; у модифікації Н.О. Марути, 2004); валідізованого опитувальника для оцінки соціального функціонування та якості життя психічно хворих  (І.Я. Гуровіч, О.Б. Шмуклер; 1998, адаптованого для хворих на епілепсію В.Ю. Шестаковим, 2007); опитувальника нервово-психічної напруги (Т.А. Немчін, 1984); клінічних шкал тривоги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 (Г.П. Пантелеєва, 1988), шкали астенічного стану (Л.Д. Майкова,  Т.Г. Чертова, 1981).
Методи математичної статистики – результати представлені у вигляді середнього значення ± похибка репрезентативності при рівні вірогідності р<0,05.

Результати дослідження. Як показали результати дослідження, у обстежених хворих серед непсихотичних афективних розладів найбільш розповсюдженими були депресивні розлади (37,4±2,6% обстежених) (рис. 1), які включали в себе тужливі, адинамічні, іпохондричні, тривожні та деперсоналізаційні варіанти. Депресивні розлади включали в себе: тужливі депресії (39,2%) з переважанням тужливого афекту, дратівливістю, гіперестезіею, почуттям тривоги, астенічними проявами. Адинамічні депресії (28,1%) характеризувалися підвищеною стомлюваністю, млявістю, виснаженням, бездіяльністю, байдужістю. Тривожні депресії (16,6%), проявлялися у вигляді невмотивованого занепокоєння, внутрішнього напруження, занепокоєння з неможливістю розслабитися страхів, тривоги, побоювань. Іпохондричні депресії (15,2%), супроводжувалися іпохондричними проявами, соматовегетативними розладами. Депресії з деперсоналізаційними порушеннями (0,9%) виявлялися домінуванням у клінічній картині відчуттів спотвореності сприйняття власного тіла, навколишнього, часу; зазначені переживання, на відміну від істинних пароксизмів деперсоналізації, характеризувалися збереженням свідомості з повним орієнтуванням і носили фрагментарний характер.
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Рис.1. Клінічна структура непсихотичних афективних розладів у хворих на епілепсію 

Афективні реакції відмічались у 26,1±3,1% обстежених хворих та проявлялися яскраво вираженою дратівливістю (69,3%), нестриманістю (53,6%), нетерплячістю (47,8%),  на відміну від дисфорій мали безпосередній причинно-наслідковий зв'язок з психогенними моментами і поза зв'язку з психогенїєю не наступали.

У 24,2±4,5% обстежених відмічалися дисфорії, в структурі яких формувалися дратівливість (67,2%), афект злості (79,2%), агресія (37,3%). 

У 12,3±2,7% обстежених виявлено обсесивно-фобічні розлади у клінічній картині яких спостерігалися внутрішнє напруження з неможливістю розслабитися (36,8%), нав'язливі страхи (44,1%), нав'язливі думки (39,2%), нав'язливі рухи і дії (37,5%), тривога (37,2%). 
Отримані в ході роботи дані, дозволили систематизувати афективні розлади у хворих на епілепсію за етіопатогенетичним фактором: психогенні -(34,2±2,5% обстежених), сполучені (30,7±2,6%), медикаментозні - викликані впливом антиепілептичних препаратів (21,4±3,7%) та нозогенні, що спровоковані самим захворюванням (11,3±2,5%)  (рис. 2). 
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Рис.2. Етіологічна структура непсихотичних афективних розладів у хворих на епілепсію

Психогенні афективні розлади виникали внаслідок  переживання обмежень, які накладає на хворого захворювання на епілепсію (57,8%), внаслідок соціальної стигматизації хворих на епілепсію (49,7%), як реакція на наявність захворювання на епілепсію (43,1%). У клінічній картині психогенних розладів найбільш часто спостерігалися пригніченість настрою (24,6%), тривожні прояви (21,2%), бурхливі реакції на незначні емоційні події (47,3%), почуття внутрішнього напруження, занепокоєння з неможливістю розслабитися (28,5%), страхи та побоювання (24,3%), нав'язливі думки (18,3%). 
Сполучені розлади виникали внаслідок поєднаного впливу екзогенних та ендогенних факторів і проявлялися у вигляді тривожно-депресивних розладів (61,3%), афективних реакцій (39,5%), дисфорій (25,3%). 
Медикаментозні афективні розлади виникали як наслідок впливу антиконвульсантів: в результаті передозування (54,6%), внаслідок специфічного побічного ефекту діючої речовини (45,4%). Як показали результати дослідження, при прийомі барбітуратів (22,3%), дифеніна (11,4%) і вігабатрина (7,3%) виникали тривожно-депресивні стани; при прийомі сукцинамідів (56,1%) – афективні реакції, фобічні розлади, дисфорії; бензодіазепінів (33,2%) – підвищена астенічні прояві, загальмованість психічних функцій. 
Нозогенні розлади були обумовлені самим епілептичним процесом і проявлялися у вигляді депресій з тужливо-злобним афектом (61,3%), афектом туги і тривоги (51,8%), різноманітними страхами та побоюваннями (44,3±2,3%), внутрішнім напруженням з неможливістю розслабитися (40,1±2,9%), інтенсивність виразності цих розладів залежала від клініки самої епілепсії (її тяжкості, тривалості, частоти нападів, терапевтичної резистентності).


У ході роботи було проведено вивчення потреби хворих на епілепсію та їх родичів в інформації про психічні захворювання, методи їх лікування, основні і побічні дії лікарських препаратів. Як показали результати дослідження, найбільш важливою для хворих на епілепсію та їх родичів є достовірна інформація про причини виникнення епілептичних припадків (86,7% обстежених хворих та 83,2% їх родичів); необхідну допомогу хворому з епілептичним припадком (76,9% та 83,2% відповідно); ліки, які використовуються для лікування епілепсії, механізми їх дії, можливі побічні ефекти (92,1% та 95,2% відповідно); обмеження, що накладаються захворюванням на епілепсію (89,9% та 91,4%), юридичні аспекти, що пов’язані з захворюванням на епілепсію (45,6% та 36,2% відповідно). 
Базуючись на отриманих даних, розроблена програма психоосвітньої роботи, яка являє собою комплексну біфокальну (орієнтовану як на пацієнта, так і на членів його сім'ї) поетапно здійснювану систему інформаційних, психокорекційних та соціокорекційних впливів, які займають особливе місце в структурі лікувально-відновлювальних заходів. Основною метою психоосвіти є надання знань хворим на епілепсію і членам їх сімей про епілепсію та залучення до адекватної участі в лікувально-відновлювальних заходах. 

В основу психоосвітньої стратегії покладено, власне, «освіту» шляхом формування у хворих і членів їх родин адекватного уявлення про захворювання; зниження у пацієнтів і членів їх родин рівня стигматизованості та самостигматизованості; корекції спотворених хворобою соціальних позицій пацієнтів і покращення їх комунікативних здібностей; забезпечення «психосоціальної підтримки»; поліпшення адаптації пацієнта і його родини.

Псіхоосвітні заняття для хворих на епілепсію проводилися в закритих групах (після початку циклу нові учасники не приймалися), з кількістю учасників від 6 до 10   осіб. Кожен цикл псіхооосвіти складався з 10 - 12 занять, тривалістю 45 хвилин з частотою 1 - 2 рази на тиждень. 

Псіхоосвітні заняття з родичами пацієнтів проводилися з кількістю учасників від 6 до 10 осіб. Кожен цикл складався з 6 занять, тривалістю 45 хвилин з частотою 1 раз на тиждень.

Заняття проводив лікар-психіатр, також можливою була наявність двох ведучих - лікаря-психіатра та медичного психолога або соціального працівника.

Як показали результати дослідження, групова робота дає пацієнту можливість обговорити отриману інформацію з іншими учасниками, співвіднести її з власним досвідом. Важливе значення має те, що учасники можуть отримати важливу інформацію не тільки від лікаря, але й від інших учасників, обмінятися з ними досвідом, разом пошукати вирішення проблем. Заняття в групі дозволяють підтримати пацієнта на стабільному рівні функціонування, допомагають пацієнту та його родичам краще розуміти характер і особливості захворювання та те, як воно впливає на хворого і членів його сім'ї. Не менш значущим результатом групової програми є і те, що вона сприяє створенню додаткової мережі емоційної підтримки.

При проведенні психоосвітньої роботи ми використовували наступні методи: викладання (міні-лекції), консультування, комунікативні тренінги, проблемно орієнтовані дискусії, тренінги поліпшення сімейних комунікацій. 

Система заходів психоосвітньої роботи в комплексному лікуванні та реабілітації хворих на епілепсію включає диференційовані психоосвітні програми для закладів, що надають первинну, вторинну та третинну медичну допомогу.
При наданні первинної медичної допомоги основну роль в проведенні психоосвіти відіграє лікар загальної практики – сімейної медицини. При наданні вторинної та третинної медичної допомоги основну роль в проведенні психоосвіти відіграє мультидисциплінарна бригада, склад якої визначається станом хворого (наявність психічних розладів, показання до хірургічного лікування тощо) (табл. 1). 
Ефективність психосвітньої роботи була доведена достовірною позитивною динамікою результатів психодіагностичного дослідження до та після проведення комплексу психоосвітніх заходів.

До проведення психоосвітніх заходів у 75,8±1,9% обстежених хворих виявлено легкий (16,4±1,3 бали), у 11,5±1,1% – помірний (24,6±1,7 бали) депресивний епізод за шкалою депресії Гамільтона. У 55,4±2,1% обстежених хворих виявлено легкий (16,6±1,3 бали), у 40,2±2,6% – помірний (24,9±1,8 бали) тривожний епізод за шкалою тривоги Гамільтона. За шкалою астенічного стану виявлена перевага слабкої і помірної астенії у всіх хворих. За шкалою нервово-психічної напруги – переважала помірна і надмірна напруга (р<0,05). У всіх обстежених хворих у загальній структурі якості життя найбільш проблемними визначені наступні сфери: соціо-емоційна підтримка – 15,1%; фізичне благополуччя та працездатність –  11,3%; суспільна і службова підтримка – 14,4%; самообслуговування та незалежність у діях – 10,1%; самореалізація – 7,9%; міжособистісна  взаємодія – 8,3%; психологічне, емоційне благополуччя – 7,2%;  загальне сприйняття якості життя – 11,6%. 

Таблиця 1

Програми психоосвітніх заходів щодо хворих на епілепсію та їх сімей

	Завдання етапу

 медичної допомоги
	Виконавці
	Необхідні психоосвітнї дії

	первиннА медичнА допомогА

(лікар загальної практики – сімейної медицини)

	Проведення необхідних діагностичних заходів при першому зверненні пацієнта з судомним нападом.
	Сімейний лікар


	Надання інформації щодо можливих причин судомного нападу та алгоритму діагностичних заходів

Встановлення комплаєнсу.

	За умови виключення соматичних причин епілептичного нападу направлення хворого до лікаря невролога.
	
	Проведення роз’яснювальної роботи з пацієнтом щодо можливого діагнозу епілепсія. 

Зниження у пацієнтів і членів їх родин рівня стигматизованості. 

	Моніторинг стану пацієнта з встановленим діагнозом епілепсія та виконання комплексу лікувальних та реабілітаційних заходів
	
	Пояснення хворим необхідності дотримання здорового способу життя і роз’яснення особливостей лікування.

Проведення роз’яснювальної роботи з пацієнтом щодо суті його захворювання з акцентуванням уваги на значній ефективності лікування епілепсії (до 50-75%).

Формування прихильності до лікування.

	вториннА медичнА допомогА

(спеціалізована неврологічна та психіатрична допомога)

	Проведення необхідних діагностичних заходів для встановлення діагнозу епілепсія.
	Невролог

Психіатр
	Зниження емоційного напруження при діагностичних заходах для встановлення діагнозу епілепсія та роз’яснення необхідності їх проведення.

Вироблення у хворих та їх родичів комплаєнсу.

	Постановка діагнозу та призначення лікування
	Невролог

Психіатр

Медичний психолог


	Надання інформації про єтіопатогенез та особливості клінічної картини епілепсії.

Зниження емоційного напруження, що спровоковано фактом і проявами безпосередньо епілепсії.

Надання інформації про медикаментозне лікування (механізми дії та особливості прийому антиконвульсантів, побічні ефекти).

	Проведення підтримуючої терапії
	Невролог

Психіатр

Психотерапевт

Медичний психолог


	Формування у хворих та членів їх родин адекватного уявлення про захворювання та його ускладнення.

Навчання пацієнта та його родичів: спостереженню за регулярністю прийому протиепілептичних препаратів, моніторингу їх побічної дії, контролю за частотою нападів у випадках неможливості повної ремісії.

	третиннА медичнА допомогА

(високоспеціалізована неврологічна, психіатрична та нейрохірургічна допомога)

	Уточнення діагнозу та корекція схеми лікування
	Невролог

Психіатр

Психотерапевт

Медичний психолог


	Корекція завдань психоосвітньої роботи закладами, які надають первинну та вторинну медичну допомогу, відповідно до результатів консультації або обстеження та рекомендованої терапевтичної тактики

Покращення якості життя та соціального функціонування хворого. 

	Подолання фармакорезистентності. Нейрохірургічне лікування
	Невролог

Нейрохірург

Медичний психолог
	Формування у хворих та членів їх родин адекватного уявлення про необхідність застосування полі терапії.
Медико-психологічний супровід хворого при проведенні нейрохірургічного лікування.


Після проведення психоосвітніх заходів у 34,5% обстежених хворих основної групи та у 56,8% контрольної виявлено легкий депресивний епізод, у 3,7% обстежених основної и 10,5% контрольної груп - помірний депресивний епізод за шкалою депресії Гамільтона. У 25,7% обстежених основної и 45,4% обстежених контрольної групи виявлено легкій, а 11,3% та 35,3% відповідно - помірний тривожний епізод за шкалою тривоги Гамільтона. За шкалою астенічного стану у 13,5% обстежених основної групи виявлені ознаки слабкої астенії, у обстежених контрольної групи у 35,6% відмічалися ознаки слабкої, у 29,2% - помірної астенії. За шкалою нервово-психічної напруги – у 22,5% обстежених основної групи відмічалася лише слабка напруга, у обстежених контрольної групи помірна і надмірна напруга – 34,6% та 29,2% відповідно. Після проведення психоосвітніх заходів показник якості життя в основній групі за усіма шкалами підвищився на 40,2%; у контрольній – на 27,7% (рис. 4).  
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Рисунок 4. Динаміка рівня якості життя у хворих на епілепсію під впливом психоосвіти

Умовні позначення шкал:    1 - фізичне благополуччя; 
2 - психологічне благополуччя; 
3 - самообслуговування і незалежність дій; 
4 – працездатність; 
5 - міжособистісна взаємодія; 
6 - соціо-емоційна підтримка; 
7 - суспільна і службова підтримка; 
8 - самореалізація; 
9 - духовна реалізація; 
10 - загальне сприйняття якості життя.  
За результатами катамнестичного спостереження доведена доцільність впровадження системи заходів психоосвітньої роботи в комплексному лікуванні та реабілітації хворих на епілепсію, що включає диференційовані психоосвітні програми для первинного, вторинного та третинного рівнів медичної допомоги. На первинному рівні: редукція афективної симптоматики (82,7%), підвищення рівня соціального функціонування (66,2%) та якості життя у хворих на епілепсію (75,1%). На вторинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,6%), підвищення рівня соціального функціонування (68,9%) та якості життя у хворих на епілепсію (88,4%). На третинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,7%), підвищення рівня соціального функціонування (72,5%) та якості життя у хворих на епілепсію (92,7%).

Таким чином, як показали результати дослідження, комплексний підхід в терапії епілепсії, який включав в себе психофармакотерапію з використанням антиконвульсантів у поєднанні з психоосвітніми тренінгами, приводить до відновлення соціальної активності і успішної ресоціалізації хворих. 

ВИСНОВКИ

1. У дисертаційному дослідженні здійснене теоретичне узагальнення та наведене нове вирішення актуальної наукової задачі розробки психоосвітніх заходів в комплексній реабілітації хворих на епілепсію з афективними розладами на основі вивчення їх клініко-психопатологічних особливостей, закономірностей психосоціального функціонування та якості життя.
2. Виділені наступні клінічні варіанти непсихотичних афективних розладів у хворих на епілепсію: депресивні розлади (37,4±2,6% обстежених), афективні реакції (26,1±3,1%), дисфорії (24,2±4,5%%) і обсесивно-фобічні  розлади (12,3±2,7%  ).

3. У хворих на епілепсію в залежності від етіопатогенетичного фактора виділені: психогенні (34,2±2,5% обстежених), сполучені (30,7±2,6%), медикаментозні (21,4±3,7%) і нозогенні (11,3±2,5%) афективні розлади.
4. Для пацієнтів, хворих на епілепсію та їх родичів, найбільш важливою є достовірна інформація про причини виникнення епілептичних припадків (86,7% обстежених хворих та 83,2% їх родичів); необхідну допомогу хворому з епілептичним припадком (76,9% та 83,2% відповідно); ліки, які використовуються для лікування епілепсії, механізми їх дії, можливі побічні ефекти (92,1% та 95,2% відповідно); обмеження, що накладаються захворюванням на епілепсію (89,9% та 91,4%), юридичні аспекти, що пов’язані з захворюванням на епілепсію (45,6% та 36,2% відповідно). 

5. Науково обґрунтовані та розроблені психоосвітні заходи у комплексному лікуванні хворих на епілепсію. В основу психоосвітньої стратегії покладено, власне, «освіту» шляхом формування у хворих і членів їх родин адекватного уявлення про захворювання; зниження у пацієнтів і членів їх родин рівня стигматизованості та самостигматизованості; корекції спотворених хворобою соціальних позицій пацієнтів і покращення їх комунікативних здібностей; забезпечення «психосоціальної підтримки»; поліпшення адаптації пацієнта і його родини.

6. Оптимізацію програми психосоціальної реабілітації хворих на епілепсію доцільно проводити шляхом імплементації інтегративної моделі психоосвітньої роботи, яка включає в себе використання різноманітних інформаційних модулів, викладання (міні-лекції), консультування, комунікативних тренінгів, проблемно орієнтованих дискусій, тренінгів поліпшення сімейних комунікацій. 

7. Встановлена висока результативність психоосвіти в порівнянні з традиційним комплексним лікуванням щодо редукції афективної симптоматики, підвищення якості життя у хворих на епілепсію.
8. Доведена доцільність впровадження системи заходів психоосвітньої роботи в комплексному лікуванні та реабілітації хворих на епілепсію, що включає диференційовані психоосвітні програми. На первинному рівні: редукція афективної симптоматики (82,7%), підвищення рівня соціального функціонування (66,2%) та якості життя у хворих на епілепсію (75,1%). На вторинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,6%), підвищення рівня соціального функціонування (68,9%) та якості життя у хворих на епілепсію (88,4%). На третинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,7%), підвищення рівня соціального функціонування (72,5%) та якості життя у хворих на епілепсію (92,7%).

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Для покращення якості реабілітації хворих на епілепсію рекомендовано проведення комплексної біфокальної програми психоосвітніх заходів.
2. Комплексна програма психоосвіти хворих на епілепсію повинна передбачати поетапне введення психокорекційних методик у залежності від індивідуальних особливостей хворих та етапу лікувально-діагностичного процесу. При цьому задачі змістовної частини повинні включати принцип взаємного потенціювання, змістовна частина психокорекційного процесу повинна бути строго аргументована об'єктивними фактами та відповідати реальному поетапному втіленню в життя.
3. Програма психоосвіти хворих на епілепсію повинна включати викладання (мінілекції), емоціональну підтримку, стимуляцію, поради, роз’яснення, уточнення, об’єктивацію, інтерпретацію.
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АНОТАЦІЯ

Полякова О. В. Оптимізація психосоціальної реабілітації хворих на епілепсію з афективними розладами – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2015. 

Базуючись на результатах комплексного обстеження 148 хворих на епілепсію, у яких в міжприступному періоді були діагностовані непсихотичні афективні розлади, авторами здійснена оцінка ефективності психоосвітніх програм у комплексній реабілітації хворих на епілепсію з афективними розладами і розробка оптимальних підходів до їх застосування.

Встановлена висока результативність психоосвіти в порівнянні з традиційним комплексним лікуванням щодо редукції афективної симптоматики, підвищення рівня соціального функціонування, якості життя у хворих на епілепсію. Доведена доцільність впровадження системи заходів психоосвітньої роботи в комплексному лікуванні та реабілітації хворих на епілепсію, що включає диференційовані психоосвітні програми. На первинному рівні надання медичної допомоги: редукція афективної симптоматики (82,7%), підвищення рівня соціального функціонування (66,2%) та якості життя у хворих на епілепсію (75,1%). На вторинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,6%), підвищення рівня соціального функціонування (68,9%) та якості життя у хворих на епілепсію (88,4%). На третинному рівні: редукція афективної симптоматики (85,7%), підвищення рівня соціального функціонування (72,5%) та якості життя у хворих на епілепсію (92,7%).

Ключові слова: епілепсія, психосоціальна реабілітація, психоосвіта, афективні розлади, соціальне функціонування.

АННОТАЦИЯ
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Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04 - медицинская психология. Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. - Харьков, 2015.


Основываясь на результатах комплексного обследования 148 больных эпилепсией, у которых в межприступном периоде были диагностированы непсихотические аффективные расстройства, авторами осуществлена ​​оценка эффективности психообразовательных программ в комплексной реабилитации больных эпилепсией с аффективными расстройствами и разработка оптимальных подходов к их применению.


Установлена ​​высокая результативность психообразования по сравнению с традиционным комплексным лечением по редукции аффективной симптоматики, повышению уровня социального функционирования и качества жизни у больных эпилепсией. Доказана целесообразность внедрения системы мер психообразовательной работы в комплексном лечении и реабилитации больных эпилепсией, включающей дифференцированные психообразовательные программы. На первичном уровне оказания медицинской помощи: редукция аффективной симптоматики (82,7%), повышение уровня социального функционирования (66,2%) и качества жизни у больных эпилепсией (75,1%). На вторичном уровне: редукция аффективной симптоматики (85,6%), повышение уровня социального функционирования (68,9%) и качества жизни у больных эпилепсией (88,4%). На третичном уровне: редукция аффективной симптоматики (85,7%), повышение уровня социального функционирования (72,5%) и качества жизни у больных эпилепсией (92,7%).


В основу психообразовательной стратегии положены: «образование» путем формирования у больных и членов их семей адекватного представления о заболевании; снижение у пациентов и членов их семей уровня стигматизованости и самостигматизованости; коррекция искаженных болезнью социальных позиций пациентов и улучшение их коммуникативных способностей; обеспечение «психосоциальной поддержки»; улучшение адаптации пациента и его семьи. Доказана целесообразность оптимизации программы психосоциальной реабилитации больных эпилепсией путем имплеменнтации интегративной модели психообразовательной работы, которая включает в себя использование различных информационных модулей, преподавания (мини-лекции), консультирования, коммуникативных тренингов, проблемно-ориентированных дискуссий, тренингов улучшения семейных коммуникаций.

Ключевые слова: эпилепсия, психосоциальная реабилитация, психообразование, аффективные расстройства, социальное функционирование.
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Poljakova A. V. Optimization of psychosocial rehabilitation of patients with epilepsy with affective disorders - Manuscript.


Dissertation for the degree of candidate of medical sciences, specialty 19.00.04 - medical psychology. Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education. - Kharkov, 2015.

Based on the results of a comprehensive survey of 148 patients with epilepsy who have a mizhprystupnomu period were diagnosed nonpsychotic affective disorders authors made evaluating the effectiveness psyhoosvitnih programs in rehabilitation of patients with epilepsy with affective disorders and to develop effective approaches to their use.

The high performance psyhoosvity compared with the traditional complex treatment on the reduction of affective symptoms, improve social functioning and quality of life in patients with epilepsy. The expediency of introducing a system of measures psyhoosvitnoyi in treatment and rehabilitation of patients with epilepsy, including differentiated psyhoosvitni program. At the primary level of medical care: the reduction of affective symptoms (82.7%), increased social functioning (66.2%), and quality of life in patients with epilepsy (75.1%). At the secondary level, the reduction of affective symptoms (85.6%), increased social functioning (68.9%), and quality of life in patients with epilepsy (88.4%). At the tertiary level, the reduction of affective symptoms (85.7%), increased social functioning (72.5%), and quality of life in patients with epilepsy (92.7%).

Keywords: epilepsy, psychosocial rehabilitation, psyhoosvita, affective disorders, social functioning.
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