1 Неврология.


Слово неврология пришло к нам из греческого языка, образовавшись путем слияния слов нерв (neuron) и наука (logos). Из названия становится понятно, что эта наука занимается изучением нервной системы, а также ее нарушениями – патологиями. Основными разделами, на которых основывается наука, являются: анатомия, эмбриология, гистология, физиология, биохимия. Так же в нее входят такие сложные области как невропатология, нейрогигиена, нейрогинетика.


Чем больше возраст человека, тем сильнее он подвержен неврологическим расстройствам. Однако в наше время из-за неправильного образа жизни такие проблемы не редкость и у молодежи. Сигареты, алкоголь и наркотические вещества приводят к развитию инсультов в довольно раннем возрасте. Затраты на лечение таких серьезных расстройств обходятся как семьям, так и государству в колоссальные суммы по всему миру. А человек, перенесший серьезное неврологические расстройство, никогда не станет полноценным представителем общества. Не зря, такие заболевания как менингит и склероз поставлены на одну ступень, и рассматриваются по тяжести как СПИД и рак.


Однако, благодаря методам диагностики, разработанным по последнему слову техники – диагностика ультразвуком, рентген, магниторезонансная томография и лабораторные исследования, дают возможность распознать болезни и расстройства на начальных стадиях и провести профилактику развития и лечение.   
2 История развития. Первая часть.

Начало развития неврологии было заложено в девятнадцатом веке, однако почти не несло медицинского характера, и скорее сводилось к художественному изложению наблюдений за больными. Каждый “автор” излагал материал с субъективной точки зрения и собственного опыта, чаще всего далекого от идеала. 

Большой вклад в развитие науки внес Зигмунд Фрейд, заложивший так сказать основы и каноны методов изучения, отдельных случаев заболеваний. До сих пор теории Фрейда находят многих последователей своих теорий. 


Главными плюсами при изучении единичных случаев можно рассматривать, к примеру, возможность пересмотра общей теории. Единичный случай может породить сомнения в верности, и подтолкнуть ученых к полному или частичному исправлению, а также дополнению. Единичный случай при его тщательном исследовании может привести к созданию новейшей методики лечения при рассмотрении и анализе феноменов заболевания.


В дальнейшем, с 1930 развитие набирало обороты и к 1950-1970 достигло своего пика. Берлинский Психоаналитический институт собрал уникальные данные – плоды десятилетних исследований. Институты Лондона и Чикаго в след за ним приводят свои исследования. Основной целью их исследований стала установка качества и эффективности лечения и психотерапии. Однако нашлись и противники. Г. Айзенк заявил, что больные не нуждаются в лечении, так как выздоровление наступает не зависимо от стараний врачей. Собранная им статистика утверждала, что большинство людей, почти две трети, страдающих, различными нервными заболеваниями и расстройствами, выздоравливают в течении двух – трех лет и совершенно бесплатно. Но статья привела лишь к усилению исследований. 


А. Бергин и К. Роджерс первыми, пусть и параллельно, начинают рассмотрение проблемы, связанной с ухудшением самочувствия у пациентов, обратившихся за помощью к психотерапевтам. Их работы послужили толчком от исследований, к прикладной психотерапии. 
3 История развития. Часть вторая.

Новой целью исследований, стала связь между протеканием процесса лечения и его результатом. Ученые занялись кропотливым анализом, сопоставляя результаты различных методов психотерапии. 

В 1950 – 1960 годы в Меннингеровской больнице города Топека ученые провели исследование, которое до сих пор считается самым дорогим и трудоемким в истории медицины. Основываясь на предыдущих данных собранных за последние десятилетия, было установлено, что связь между методом лечения и результатом есть, и не малая, а значит, обе стороны проблемы заслуживают самого тщательного и полного рассмотрения. Не менее важным было нововведение этой же клиники, при проведении исследований. Дабы создать условия, не оказывающие никакого воздействия на пациентов и исключить влияние возможных окружающих факторов, они отправлялись для прохождения курса лечения, назначенного, исходя из вида их заболеваний. В зависимости от тяжести заболевания, пациенты проходили лечение стационарно или амбулаторное. Обследования наблюдаемых проходили в начале, по ходу, и в конце процедур, чтобы составить полную картину процесса лечения. Каждый случай рассматривался в отдельности и подвергался квалифицированному анализу. В результате выяснилось, психотерапия, проводящаяся с использованием поддержки, является залогом успеха лечения.

4. История развития. Часть третья.

Исследования, проводящиеся над группой пациентов, или в искусственно смоделированных условиях, не дают необходимых данных, и приходится от них отказаться. Ученые вновь обращаются к методам единичного исследования.


В 1968 году, Л. Люборски, участвовавший в исследованиях, проводимых в Меннингеровской клинике, приступает к собственным научным изысканиям. Он рассматривал и оценивал прогнозы на эффективность психотерапии. Он обследовал семьдесят три пациента. Все сеансы сохранились в аудиозаписях. Результатом проводимых исследований, явился вывод о том, что начальный уровень душевного состояния – лучший признак успешности психотерапевтического лечения.     

На этом исследования Люборски не остановились. Теперь он занялся взаимодействием личности пациента и психотерапевта. Он выделил основные тезисы их взаимодействия. 

1. Психотерапевт должен четко понимать проблему пациента и эмоционально на нее реагировать. 

2. Снижение навязчивого стиля общения, для раскрепощения пациента. 

3. Создание у пациента самосознания, мотивации на изменение себя и своего отношения к другим людям.

4. Умение ненавязчиво предложить наиболее действенный метод лечения и убедить в этом пациента, создав видимость действия по согласованности. 
В своих исследованиях, Люборски интенсивно применял разработанная им самим методика Центральной конфликтной системы отношений. Он установил, что в случае успеха терапии, конфликтные отношения исчезают, особенно если внимание при анализе сосредоточено именно на них. В свою очередь это приводит к ослаблению симптомов и улучшению показателей пациента. Таким образом Люборси доказал связь межличностных характеров и невротических симптомов.   
5 Направления исследований

В семидесятые годы, одновременно подходом Люборски, разрабатывалось еще несколько методов. Один из них, был направлен  на анализ формирования отношений во время психотерапии и в обычной жизни. 
Другой метод, отраженный в научных работах Краузе, направленный на изучение мимического общения пациента и терапевта и на образование отношений в целом.
Благодаря хорошо скоординированным действиям лингвистов и психотерапевтов, появилась возможность использовать различные варианты вербальных и текстовых средств при общении и налаживании связей с пациентами. 

В последнее время психотерапевты все больше склоняются не только к сравнению и анализу психотерапевтических методик в общем, но к рассмотрению оказания положительных эффектов на психическое отклонение, вне зависимости от общих теорий. 

Если же взглянуть на развитие всей психотерапии, то можно сделать определенные выводы из теории и практики, влияющие на дальнейшее развитие.

Во-первых, психотерапия оказывает заметные положительные эффекты на пациентов. Облегчает и сокращает время выздоровления. 

Во-вторых, достигнутые результаты, имеют длительное воздействие. Исключением является наркотическая зависимость, однако на этот показатель воздействует чисто человеческий фактор, обусловленный нежеланием избавиться от проблемы.

В-третьих, психотерапия обладает гибким подходом к каждому пациенту, что дает максимально положительный результат.

В-четвертых, психотерапия позволяет не только избавиться от проблемы, но и обрести душевное равновесие с самим собой и окружающими.

В-пятых, различия пациентов и психотерапевтов. Различие этих двух людей, может не только осложнить процесс лечения, но так же сделать его невозможным по причине личностных отличий. Это значит, что есть необходимость более точно и тщательно рассматривать взаимосвязи меду людьми, процессами и результатом.

6 Мигрень
Мигренью называют сильную повторяющуюся пульсирующую боль. Обычно болит только одна сторона головы, но не одна и та же каждый раз. Дети, подверженные мигрени, жалуются на общую боль, сосредоточенную, в лобной доле головного мозга. 

Первые приступы мигрени могут происходить у людей от 10 до 30 лет. Не редко, больные мигренью жаловались на приступы болей в животе и рвоту. Люди. Больные мигренью очень склонны к укачиванию. 

Примерно на 10-15 минут, до наступления головной боли, возникает расстройство зрения, сопровождающееся частичным отключением зрительных анализаторов, потерей четкости изображения и “туманом”. Далее начинается односторонняя головная боль, не прекращающаяся в течении от одного до шести часов, то стихая, то вновь набирая силу. После шести часов боль идет на спад и заканчивается через некоторое время. Какое именно, зависит от физиологии человека. При мигрени наблюдается раздраженность, слабость, повышенная чувствительность на свет и звук, тошнота и рвота.     


Кроме обычной мигрени, существует еще несколько видов, обладающих характерными особенностями.

Ассоциированная мигрень. Присутствует головная боль и неврологические расстройства, с которых начинается мигрень, но могут сопровождать болезнь и появиться по прохождении головной боли. К ассоциированной мигрени относят офтальмоплегическую, гемиплегическую, а также мигрень с афазией.

Осложненная мигрень. Неврологические расстройства могут сохраниться на долгое время, и привести к инфаркту головного мозга. Лечение в таких случая требует большой осторожности, так как может привести к серьезным последствиям и усугубить состояние.


Лицевая мигрень. Односторонняя боль нижней части головы от подбородка до носа. 


Мигренозный статус. Мигрень может не прекращаться несколько дней, с постоянными приступами и сильной рвотой. 


Хроническая. Тупая головная боль, очень редко сопровождающаяся тошнотой и рвотой. 


Мигрень лечится довольно просто, не считая тяжелых форм. Часто, для того чтобы избавиться от мигрени, достаточно выявить фактор, который вызывает боль, и устранить его. Такими факторами могут служить: алкоголь, сигареты, физические нагрузки, стресс, бессонница, некачественные продукты, содержащие химические добавки и так далее. При возникновении неоправданной тревоги, можно обратиться к психотерапевту.


При стойкой мигрени, припадках и возникновении неврологических расстройств, рекомендуют КТ, МРТ и агиографию.     


Мигрень желательно лечить при первых появлениях, как только она начнет себя проявлять. О лекарствах необходимо узнать у врача. Иначе можно нанести непоправимый вред здоровью.
7 Абсцесс головного мозга.


Скопление гноя в головном мозге, является последствием травмы черепа. Возникает из-за попадания инфекции из скоплений гноя, в следствии травмы, скопившегося близко к головному мозгу или непосредственно инфицированных микробов. Гнойный абсцесс чаще всего располагается в мозжечке или височной доле. 


Начинается заболевание с интенсивной головной боли, высокой температуры, рвоты, слабости. Если возбудитель обладает высокой патологией, начинается растворение тканей головного мозга вокруг гнойной области и образуется капсула абсцесса. По прошествии от четырех до шести недель состояние больного улучшается и нормализуется. 

Затем проявляются симптомы внутричерепного давления и локального поражения мозга. Кровь и цереброспинальная жидкость не претерпевают никаких изменений. Такая стадия болезни может затянуться от месяца, до нескольких лет. По мере роста абсцесса, увеличивается вероятность мозговой грыжи.


При диагностике заболевания, основную роль играют результаты эхоэнцефалографии и компьютерной томографии. Абсцесс лечится только с помощью хирургического вмешательства и интенсивной антибиотической терапии.

Вероятность летального исхода после операции 20-30%. 

8 Гидроцефалия.

Гидроцефалией называется увеличение количества цереброспинальной жидкости в черепной коробке.


При этом происходит нарушение циркуляции или увеличенная секреция цереброспинальной жидкости. Причиной может послужить перенесенная инфекция или травма. 


У новорожденного ребенка при гидроцефалии наблюдается увеличение головы, ярко выраженная кровеносная система покровов головы и низкий взгляд. При протекании болезни размеры головы могут увеличиваться и она может достигнуть огромных размеров. Зафиксирован случай, когда диаметр черепа составил шестьдесят сантиметров.

Черепные швы расширяются.


Проблемой обнаружения болезни является то, что в младенчестве череп еще податлив и не сформирован. Но часто ее можно распознать по параличу краниальных нервов, который приводит к частичной потере зрения. 


При тяжелой форме нередко наблюдается отставание в умственном развитии.


У взрослого человека болезнь дает о себе знать головной болью, головокружением и рвотой. Если заболевание возникает после семнадцати лет, голова не увеличивается, а возникает внутричерепное давление. Также происходит разрушение турецкого седла. Увеличивается желудочки головного мозга.

У детей отмечают изменения скелета и рахитичное разрастание головы.


При лечении взрослых, для снижения давления рекомендуют гормоны и диуретики и хирургически убирают причину заболевания – опухоли, спайки, рассечения.

У новорожденных хирургическим способом создают искусственные дополнительные пути течения цереброспинальной жидкости. 
