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Змістовий модуль 
Основи організації психіатричної допомоги населенню. Епідеміологія психічних захворювань та головні тенденції динаміки в Україні та світі 
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

Організація надання медико-психологічної допомоги населенню, як у масштабах усієї держави, так і в межах території, що обслуговується окремою установою охорони здоров'я, вимагає знання рівнів поширення і факторів ризику виникнення різних видів патології. З іншого боку, для удосконалювання лікувально-профілактичних заходів в області психічного здоров'я необхідна періодична оцінка їхньої ефективності, порівняльний аналіз дієвості окремих методів і форм надання спеціалізованої допомоги, її приступності для населення. Нарешті, тільки на великому обсязі клінічних спостережень можна одержати достовірну інформацію про клінічні характеристики психічних захворювань. Рішенню всіх цих задач допомагають медико-психологічні епідеміологічні дослідження. 

Загальна мета - вміти аналізувати дані епідеміологічних досліджень у клінічній психології і користуватися ними для планування своєї практичної діяльності. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Охарактеризувати динаміку епідеміологічних показників психічних розладів в Україні та світі у останні десятиліття та чинники, що її обумовлюють.
	1. Охарактеризувати клінічну структуру та класифікацію психічних розладів (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології).

	2. Сформулювати загальні принципи організації і основні задачі епідеміологічних досліджень у психіатрії.
	2. Визначити основні епідеміологічні показники, що характеризують поширеність психічних розладів в Україні (кафедра соціальної гігієни та організації охорони здоров’я)

	3. Користуватися даними епідеміологічних досліджень в психіатрії для планування своєї практичної діяльності
	3. Охарактеризувати причини розбіжності даних офіційної статистики по психічних розладах і справжніх епідеміологічних показниках (кафедра соціальної гігієни та організації охорони здоров’я)

	4. Планувати проведення епідеміологічного дослідження в психіатрії: збір первинної та вторинної інформації.
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ
Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

Завдання № 1

Хворобливість, як епідеміологічний показник, це:

A Число нових випадків хвороби, що виникли в даній популяції протягом певного періоду часу;

B Число усіх випадків хвороби, що маються в даній популяції протягом певного періоду часу;

C Число пацієнтів, непрацездатних у зв'язку з даним захворюванням, принаймні, протягом половини даного періоду;

D Число пацієнтів, що знаходилися протягом даного періоду в стаціонарі з приводу даного захворювання;

E Число пацієнтів, що знаходилися протягом  даного періоду на диспансерному обліку з приводу даного захворювання.

Еталон відповіді до завдання № 1: В.

Завдання № 2
Ступінь розбіжності між справжніми і врахованими епідеміологічними показниками залежить від нижчеперелічених факторів, крім:

A Вага захворювання (можливість перенести його "на ногах", не звертаючись до лікаря);

B Географічна приступність кваліфікованої допомоги, рівень організації психіатричної і медико-психологічної служб;

C Розходження в критеріях кваліфікації психічних і психосоматичних розладів;

D Фінансова приступність кваліфікованої допомоги;

E Небажання пацієнтів звертатися до лікаря через побоювання стигматизації.

Завдання № 3

У число пограничних розладів включаються:

A Непатологічні стани психічної дезадаптації (невротичні реакції, акцентуації характеру), що знаходяться «на межі» між психічною нормою і патологією;

B Невротичні реакції, реактивні стани, неврози, патологічні розвитки особистості, психопатії, а також неврозо- і психопатоподібні розлади при соматичних, неврологічних і інших захворюваннях;

C Неврози, психози і психосоматичні розлади;

D Стани психічної дезадаптації невротичного регістру (неврози і неврозоподібні розлади);

E Соматичні розлади, при яких відзначаються помірковано виражені порушення психічної діяльності, що не можуть бути кваліфіковані як психічні захворювання.

Правильні відповіді на тестові завдання на вихідний рівень - у додатку 1.
Якщо при виконанні приведених вище тестових завдань виникли труднощі, необхідно звернутися до наступної літератури:

1. Коркина М. В., Лакосина Н. Д., Личко А. Е. Психиатрия: Учебник - М: Медицина, 1995.

2. Жариков Н.М., Тюльпин Ю.Г. Психиатрия: Учебник. – М.: Медицина, 2002. – С.22-47. 

3. Руководство про психиатрии: В 2 т. / Под ред. А.С. Тиганова. — М.: Медицина, 1999. — Т. 1. — С. 17–249.

4. Петраков Б.Д., Цыганков Б.Д. Эпидемиология психических расстройств (Руководство для врачей). – М.: НЦПЗ РАМН, 1996. – 133 с.

Зміст навчання.
Інформація, яка необхідна для формування знань-вмінь, що забезпечують досягнення мети заняття, викладена у літературних джерелах та лекціях.

1. Теоретичні питання 

1. Значення епідеміологічних досліджень у психіатрії. 

2. Типи та методи епідеміологічних досліджень.

3. Основні епідеміологічні показники та порядок їх розрахунку.

4. Причини розходження врахованих та справжніх епідеміологічних показників.

5. Основні сучасні тенденції в епідеміології психічних і психосоматичних захворювань в Україні та світі. Поширеність психічних захворювань в зарубіжних країнах.

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)
3. ЛІТЕРАТУРА:
Основна:

1. Клиническая психология / под ред. М. Перре, У. Бауманна. – СПб.: Питер, 2002. – С.166-179.

2. Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В.Л.Гавенко. – Киев, 2009. – с.72-104.
3. Психіатрія. Підручник під ред. проф. О.К.Напреєнко. – Київ, 2001. – с.77-122.

4. Психиатрия. Учебник под ред. проф. Е.Н.Жарикова. – Москва, 2000. – с.64-87.

Додаткова:

1. The World health report: 2015 «Mental health: new understanding, new hope». – WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015.

2. Грузєва Т.С., Кульчицька Т.К. Сучасні тенденції психічного здоров’я населення та заходи щодо його поліпшення // Психічне здоров’я: Соціальні, біологічні та психологічні аспекти, 2004, №2. – С.4-9.

Після вивчення дійсної глави посібника і відповідних розділів підручника вирішите самостійно запропоновані завдання. Якщо Ви зазнаєте труднощів у рішенні, зверніться до еталонів правильних відповідей завдань у додатку 1. Якщо Ви вирішили завдання невірно, повторно прочитайте главу посібника та літературу. Ознайомтесь із завданням і дайте відповідь на питання. Це дасть Вам можливість з'ясувати, наскільки засвоєна інформація.

Завдання № 1
Епідеміологічне дослідження, проведене серед пацієнтів територіальної поліклініки, дозволило встановити, що поширеність неврозів у обстеженого контингенту складає 11,9%. Отримані дані були використані у подальшій роботі психіатричної служби регіону.

Поширення психічних і психосоматичних розладів серед населення вивчають з метою:
A Оцінки приступності кваліфікованої допомоги;

B Визначення факторів ризику зазначених захворювань; факторів, що зміцнюють психічне здоров'я, і організації необхідних профілактичних заходів;

C Уточнення клінічних характеристик захворювань

D Перевірки етіологічних гіпотез;

E Планування лікувально-профілактичних заходів, оцінки обсягу і характеру необхідної спеціалізованої допомоги

Завдання № 2.

Серед міського населення регіону хворобливість пограничними розладами за останні тридцять років зросла з 7,4% до 10,3% (у 1,4 рази), а серед сільського населення – з 3,2 до 9,4% (у 2,9 рази). 
Більш швидкі темпи росту врахованої захворюваності психічними розладами серед сільського населення в порівнянні з міським скоріше за все пояснюються:

A Кращим виявленням даної патології завдяки більшій приступності спеціалізованої допомоги сільському населенню;

B Високими темпами урбанізації сільської місцевості;

C Погіршенням екологічної обстановки на більшості сільських територій;

D Низкою стресостійкістю сільських жителів;

E Міграцією найбільш здорових у психічному відношенні сільських жителів у міста.

Завдання № 3.

За даними вибіркового епідеміологічного дослідження, проведеного у населеному пункті з кількістю дорослого населення 8000 осіб, поширеність психічних розладів, що потребують амбулаторного лікування, складає 5%, а захворюваність – 1,5%. На диспансерному обліку з психіатричними діагнозами перебуває 90 мешканців міста. Сплановано провести суцільне обстеження дорослого населення міста.

Яка кількість хворих на психічні розлади планується додатково виявити під час обстеження:

A 400;

B 410;

C 520

D 310;

E 30.

Завдання № 4.
При проведенні епідеміологічного дослідження психіатрична служба регіону використовувала первинні та вторинні джерела інформації про стан здоров’я населення. 

До вторинних джерел епідеміологічної інформації належать:

A Відомості, отримані при безпосередньому обстеженні хворих під час вибіркового обстеження.

B Відомості, отримані при безпосередньому обстеженні хворих під час суцільного обстеження.

C Звітні дані лікувально-профілактичних закладів, де перебували психічно хворі.

D Дані експертних оцінок фахівців у галузі психічного здоров’я.

E Дані наукової літератури стосовно епідеміологічних показників у подібних регіонах.

ОРГАНІЗАЦІЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ В  УКРАÏНІ
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Знання основ організації психіатричної допомоги в Україні є важливою частиною роботи лікаря-психіатра.  Керуючись даними принципами, а також законодавством України лікар може забезпечити свої права та обов'язки в роботі, а також гарантувати дотримання прав і обов'язків пацієнта.

Загальна мета - уміти застосовувати принципи і моделі організації психіатричної допомоги в практичній діяльності.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Приймати рішення про надання амбулаторної психіатричної допомоги.
	1. Проводити психіатричний огляд хворого (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)
2. Вміти виділяти найвайжливійши скарги та симптоми хвороби (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

3. Оцінювати важкість стану психічно хворого (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

	2. Приймати рішення про надання стаціонарної психіатричної допомоги.
	

	3. Приймати рішення щодо виписки психічно хворого зі стаціонару.
	

	4. Приймати рішення щодо направлення психічно хворого до психоневрологічного закладу для соціального захисту.
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ

Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

ЗАВДАННЯ № 1 

На прийомі в лікаря-психіатра знаходиться хворий Г., 28 років. Лікар провів огляд пацієнта й оцінив порушення в сфері сприйняття, мислення, функції інтелекту, емоції й настрій, а також здатності до запам'ятовування хворого.

Що ще необхідно оцінити для повноцінного психіатричного огляду?

A. Наявність марення.

B. Фізіологічні функції.

C. Рефлекси.

D. Орієнтування.

E. Наявність галюцинацій.

Еталон відповіді до завдання № 1: D
ЗАДАЧА № 2

 Хвора К. звернулася на прийом до лікаря психіатрові зі скаргами на головний біль, безсоння, запори. Лікар виявив також сильне зниження настрою, втрату інтересу до життя, деяку загальмованість мислення, зниження рухової активності.

Що є найбільш значущим для постановки діагнозу?

A. Порушення ШКТ.

B. Порушення сну.

C. Порушення мислення.

D. Порушення рухової активності.

E. Порушення настрою.

ЗАДАЧА № 3 

Лікар М. оглядає хворого В. У хворого відзначаються наявність слуховіх галюцинацій, марення переслідування, психомоторне збудження, порушення орієнтування в навколишньому оточенні.

Як оцінити стан хворого?

A. Важке, вимагає негайної допомоги.

B. Середньої ваги.

C. Легке.

D. Украй важке.

E. Предкоматозне.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ
1. Закон України “Про психіатричну допомогу”. – К.: Сфера, 2000. – 50 с

2. И. И. Сергеев, Н. Д. Лакосина, О. Ф. Панкова Психиатрия и наркология. -  М: МЕДпресс-информ,  2009. - 752 с.

3. Обухов С.Г. Психиатрия. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. -  352 с

4. Классификация психических и поведенческих расстройств. Клинические описания и указания по диагностике. – К.: “Факт”, 1999. – 272 с.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Організація медичної допомоги в Україні. 

2. Місце психіатрії серед інших видів медичної допомоги.

3. Принципи організації психіатричної допомоги.

4. Закон Украині “Про психіатричну допомогу”.

5. Види психіатричної допомоги.

6. Функції стаціонарної і амбулаторної психіатричної допомоги.

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1) 

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 
1. Закон України “Про психіатричну допомогу”. – К.: Сфера, 2000. – 50 с

2. Абрамов В. А. Реформирование психиатрии в Украине: Монография. — Киев: Факт, 2000. — 183 с.

3. История украинской психиатрии: Сборник научных работ Украинского НИИ клинической и экспериментальной неврологии и психиатрии и Харьковской городской клинической психиатрической больницы № 15 (Сабуровой дачи) / Под общ. ред. И. И. Кутько, П. Т. Петрюка. — Харьков, 1994. — Т. 1. — 153 с.

4. Михайлов Б. В., Сердюк О. І., Каніщев А. В. Шляхи розвитку консультативної психіатрії в Україні // Український вісник психоневрології. — 2001. — Т. 9, вип. 4. — С. 62–63.

5. Лекція з теми.


Додаткові:

1. Закони України про охорону здоров(я: Збірник нормативно-правових актів. - Тернопіль Укрмедкнига, 2000. - 464 с.

2. Врачи, пациенты, общество. Права человека и профессиональная ответственность врача. В документах международных организаций / Пер. Т. Воротынцева. — К., 1996. – 120 с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ
ЗАДАЧА № 1 

На прийом до лікаря-психіатрові звернувся пацієнт М. зі скаргами на сильну стомлюваність, не можливість справлятися з поточними справами, головний біль. При опитуванні було з'ясовано, що пацієнт у перебігу останніх двох місяців сильно конфліктує із дружиною. Мова йде вже про розлучення. Дана ситуація є дуже травмуючей для М.  

Що може бути основою для надання хворому амбулаторної психіатричної допомоги?

A. Прохання та усвідомлена згода хворого

B. Рішення лікарської комісії

C. Рішення самого лікаря-психіатра

D. Дозвіл подружжя хворого

E. Рішення завідувача диспансеру
ЗАДАЧА № 2 

У приймальне відділення психіатричної лікарні звернувся громадянин А. із проханням про госпіталізацію. Прохання обґрунтував тим, що за останній місяць погіршилося його самопочуття: “немає настрою”, “дурні думки в голову лізуть”, “не можу працювати”, “безсоння замучило”. Об'єктивно виявлене зниження настрою. 

Чим повинен керуватися лікар для ухвалення рішення про госпіталізацію хворого?

A. Розпорядженням головного лікаря закладу

B. Скарг хворого

C. Рішенням суду

D. Даними об'єктивного огляду

E. Законом про психіатричну допомогу

ЗАДАЧА № 3

 Хвора Ф. надійшла в психіатричний стаціонар місяць назад у зв'язку із загостренням депресії. Була госпіталізована добровільно. У цей час стан хворої задовільний. Порушень настрою не відзначається.

На підставі чого хвору можна виписати зі стаціонару?

A. На підставі рішення суду

B. На вимогу родички

C. На підставі рішення головного лікаря
D. За письмовою заявою цієї особини або за рішенням лікаря-психіатра

E. Обов'язково тільки за рішенням лікаря-психіатра

ЗАДАЧА № 4 

Хворий П. хворіє на шизофренію протягом 10 років. У цей час у психічному статусі хворого виражений апато-абулічний дефект. Продуктивної симптоматики не відзначається. Визнаний не дієздатним. 

На підставі чого можна  оформити пацієнта в будинок інвалідів для психічно хворих?

A. Особистой заяви особи

B. За рішенням завідуючего відділеннем.

C. Заяви  законного представника та рішення органу опіки, прийняте на підставі висновку лікарської комісії за участю лікаря-психіатра

D. Заяви лікаря

E. Заяви  законного представника та за рішенням завідуючего відділеннем 

ОСНОВИ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ, ВІЙСЬКОВОЇ, СУДОВО-ПСИХІАТРИЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ПСИХІЧНО ХВОРИХ

Актуальність теми

         Згідно з Законом України „Про психіатричну допомогу” держава гарантує надання всіх видів експертизи психічного стану особи, які проводяться на підставах та у порядку, передбачених існуючим законодавством та прийнятими у відповідності з ним нормативно-правовими актами. Медико-соціальна експертиза втрати працездатності повинна об’єктивно враховувати як ступінь функціонального дефекту, так і адаптаційні ресурси пацієнта з метою його максимально можливої реабілітації. Військово-лікарська експертиза націлена на активне виявлення існуючих психічних розладів відповідно МКХ-10 та формулювання діагнозу, сумісного з вимогами Міністерства оборони України. Судово-психіатрична експертиза поєднує у собі збалансоване вирішення як медичних так і юридичних проблем, від якого залежать рішення по карним та цивільним справам. Вміння діагностувати психопатологічні синдроми, складати план обстеження особи, якій проводиться експертиза, проводити диференційну діагностику та виносити остаточне діагностичне рішення є дуже важливим для реалізації законних прав громадян.   

       Загальна мета навчання - уміти проводити медико-соціальну, військово-лікарську та судово-психіатричну експертизу психічно хворих.

	       Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	УМІТИ:

	1. Виявляти симптоми при психопатологічних синдромах на підставі скарг, даних анамнезу, об’єктивного огляду. Поставити попередній діагноз. 
	1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології) 

	2. Скласти план та інтерпретувати результати експериментально-психологічного дослідження хворого.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально-психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології) 

	3. Скласти план та інтерпретувати результати нейровізуалізації, функціонально-діагностичного, інструментального і лабораторного дослідження хворого.
	3. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик  нейровізуалізації, функціонально-діагностичного, інструментального і лабораторного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

	4. Провести диференціальну діагностику психічних та поведінкових розладів. Поставити остаточний діагноз.
	4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології) 

	5. Провести медико-соціальну, військово-лікарську та судово-психіатричну експертизу психічно хворих.
	5. Оцінити працездатність, придатність до військової служби, осудність та дієздатність психічно хворих (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології) 


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ

Для того, щоб з’ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно. 

ЗАДАЧА №1.

У хворого Д., 26 р., після травми головного мозку виникли та прогресують порушення слухової і зорової пам’яті як на новий матеріал, так і на минулі події. Не розуміє складних фраз, не пам’ятає назви предметів, не відокремлює абстрактний зміст приказок, важко читає по складах, не може писати під диктовку. Наявні психомоторна  загальмованість,  апатія. У неврологічному стані: брадикінезія, двосторонні пірамідні знаки, гіперрефлексія, підвищення м’язового тонусу. 

Який провідний психопатологічний синдром у хворого? 

A. Корсаковський (амнестичний).

B. Паралітичний.

C. Псевдопаралітичний. 

D. Аментивний.

E. Психоорганічний. 

      Еталон відповіді до задачи № 1: А.

ЗАДАЧА №2.

З., 18 р., потрапив до стаціонарної військово-лікарської експертизи. Ходити почав у три роки, фразова мова сформувалася у 5 років. Не зміг вчитися в загальноосвітній школі, закінчив допоміжню. Вміє читати, писати, рахувати. Словниковий запас бідний із переваженням простих фраз. Запас знань невеликий. Недостатність понятійного мислення. Легко потрапляє під чужий вплив. Погляди спрощені. Працює вантажником у крамниці. При експериментально-психологічному дослідженні: нездатність порозуміння й продукування складних понять, узагальнень, аналізу, переважання конкретно-описового типу мислення, ІQ (за тестом Векслера) = 64. 

Як визначити рівень інтелекту в даному випадку? 
A. Знижена норма. 

B. Погранична розумова відсталість.

C. Легка розумова відсталість.
D. Помірна розумова відсталість.
E. Глибока розумова відсталість.

ЗАДАЧА №3.

Хворий Р., 20 р., три роки тому переніс важку черепно-мозкову травму із переломом основи черепа, розвитком субдурального крововиливу, після чого його постійно непокоять головний біль, метеолабільність, виснажливість. Поступово виникли погіршення пам’яті, вибухливість, пригніченість, тривожність, злостивий настрій, мислення набуло торпідного характеру. Впродовж останніх шести місяців став підозрілим, стверджує, що за ним стежать злочинці, які збираються пограбувати його квартиру. Боїться виходити на вулицю, вимагає родичів поставити додаткові замки на дверях. На ЕЕГ: дифузні зміни електричної активності, підвищена судомна готовність. В неврологічному стані: ознаки лікворної гіпертензії. 

Який діагноз підтверджують дані електроенцефалографічного дослідження?

A. Органічний маячний (шизофреноподібний) розлад.

B. Органічний галюциноз.

C. Маячний розлад.

D. Параноїдна шизофренія.

E. Органічний розлад особистості.

ЗАДАЧА №4. 

Хвора Ф., 44 р., не працює. Захворіла 9 років тому, коли стали повільно зростати слабкість, відсутність апетиту. Надалі з’явилися та посилилися невизначені неприємні відчуття у різних частинах тіла, почало „гойдати, піднімати, бросати у різні боки, смикати”. Стала бездіяльною, весь час проводить удома, нічим не займається та не цікавиться. У бесіді скаржиться, що „тіло стало як не своє”, „мурашки то підіймають, то опускають тіло”, тіло „шершаве”, вся вона стала „худою, порожньою, широкою”. До всього байдужа, цілий день знаходиться у ліжку, дивлячись в одну точку. У соматичному та неврологічному станах – без патології. 

Який провідний синдром у даному випадку? 

A. Іпохондричний. 

B. Деперсоналізаційний. 

C. Паранойяльний. 

D. Сенестопатичний.

E. Галюцинаторний.

ЗАДАЧА №5.

Хворий М., 23 р., працював кочегаром, підсобним робочим, зараз – сортувальник.  Відставав у розвитку: до 3 років не розмовляв, до 4 років самостійно не пересувався, спотикався, падав. У 8 років медико-педагогічною комісією був допущений до занять у загальноосвітній школі. Вчився погано, із-за чого був переведений у допоміжну школу, де провчився рік. Відновив навчання у загальній школі, вчився погано. З 20 років працює, з роботою справляється. При експертному дослідженні у психіатричному стаціонарі: гіперкінези м’язів обличчя, шиї та тулуба. Мова змазана. У бесіді виявляє достатнє орієнтування у життєвих ситуаціях. Спроможний до утворення елементарних абстрактних понять. Темп мислення повільний. Тримається догідливо, підлесливо. IQ=66. Психіатричною МСЕК не був визнаний інвалідом.

На чому переважно заснований такий результат медико-соціальної експертизи?

A. Вираженість інтелектуальної непівноцінності.

B. Стан емоційно-вольової сфери.

C. Фактична соціально-трудова адаптація.

D. Наявність легкої розумової відсталості.

E. Характер рухової активності.
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Клінічні прояви психопатологічних синдромів в залежності від основного захворювання. 

2. Методи експериментально-психологічного, функціонально-діагностичного, інструментального, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, які використовуються при наявності психопатологічних синдромів.
3. Диференціальна діагностика психічних та поведінкових розладів. 

4. Особливості етіопатогенезу, динаміки та прогнозу психічних та поведінкових розладів. 

5. Особливості медико-соціальної, військово-лікарської та судово-психіатричної експертизи при психічних та поведінкових розладах. 

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)
3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

   Основні:

1. Мазаева Н.А. Трудовая экспертиза // Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. З63-369.

2. Мазаева Н.А. Военная экспертиза // Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 369-372.

3. Котов В.П., Мальцева М.М. Судебная психиатрия // Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С.372-403.

4. Лекції з теми. 

   Додаткові:

1. Медико-соціальна експертиза психічних та поведінкових розладів: Навч.-метод. посібник для лікарів-психіатрів, наркологів, лікарів мед.-соц. експертних комісій і лікарів-інтернів / За ред. Юр’євої Л.М. – Дніпропетровськ: СП „Інтертехнодрук”, 2005. – 144 с. 

2. Военная психиатрия / Под ред. С.В.Литвинцева, В.К.Шамрея. – СПб: ВМедА, ЭЛБИ, 2001. – 236 с.

3. Судебная медицина и психиатрия. Часть 2. Судебная психиатрия: Учебно-методическое пособие (для курсантов, студентов и слушателей) / Сост.: доц. В.А.Пехтерев; Кафедра судебных экспертиз ДЮИ ЛГУВД. – Донецк: Норд Компьютер, 2008. – 84 с.

ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

ЗАДАЧА № 1. 

П., 33 р., після скоєння ним розбійного нападу потрапив до судово-психіатричної експертизи. З дитинства метушливий, неорганізованний, розкиданий, навчання давалося гарно, проте читанням і науками не цікавився. Ледь закінчив школу, кинув навчання в технікумі, багато разів міняв місце роботи. Знання носять поверховий характер, початі справи не доводить до кінця. Збудливий, емоційні прояви яскраві, проте емоції неглибокі й нестійкі. Досить меткий і жвавий, але оцінка складної ситуації одностороння, мислення поверхове, судження примітивні. Має живу уяву, схильний до вигадок і перебільшень, любить розваги, легко потрапляє під негативний вплив. Не терпить зовнішнього засудження, легко вибухає гнівом, спроможний вдарити співрозмовника. Переконаний, що працює краще за інших, зневажає інших людей. Неспроможний планувати майбутнє. Часто на тривалий час їздить у пошуках легкого заробітку, постійно приймає участь у бійках, але міліцією раніше не затримувався. 

Який попередній діагноз можна встановити? 

А. Циклотимія.
В. Легка розумова відсталість зі значними поведінковими порушеннями.
С. Шизотиповий розлад.

D. Емоційно нестійкий розлад особистості.
Е. Шизоїдний розлад особистості.

ЗАДАЧА № 2. 
Психіатричний огляд проведений Р., 23 р., який протягом 4 років відбуває покарання за скоєний злочин. Два роки тому став пасивним, надто неохайним. Впродовж останнього року дурашливий, манерний. Поведінка безцільна та безглузда. Несподівано починає гримасувати, перекривляє оточуючих, двічи несподівано кидався битися, наніс важкі тілесні ушкодження. Не соромлячись інших, раптом починає онанувати. Мова розірвана, стереотипно висловлює іпохондричні скарги. Повідомив, що інколи впливають гіпнозом на його думки, та часом викликають у голові голоси, які кажуть про його дії. При експериментально-психологічному дослідженні мислення виявляються резонерство, парадоксальність суджень,  аморфність. За даними MMPI: F-K=-3, профіль за Уелшем 8*4’901356-27/.

Який діагноз найбільш імовірно підтверджують дані експериментально-психологічного дослідження?

А. Симулятивний розлад.

В. Гебефренна шизофренія.
С. Параноїдна шизофренія.

D. Резидуальна шизофренія. 

Е. Маячний розлад.
ЗАДАЧА № 3. 
Хворий Н., 21 р., поступив на стаціонарне обстеження для проведення військово-лікарської експертизи. У віці 17 р. переніс травму головного мозку з втратою свідомості (за даними меддокументації – струс головного мозку). Два роки тому став замкненим, кинув працю, з’явилася немотивована ворожість до батьків. Впродовж останнього року відчуває вплив гіпнозу на думки, мову, рухи, настрій, “став як робот”, гіпнозом викликають голоси в мозку, які віддають накази і коментують його дії. Вважає, що за ним стежать екстрасенси, які знають його думки. Радіє, коли матір відвідує його у відділенні, проте під час побачення ставиться до неї агресивно. Міміка маловиразна. Неврологічний стан – без патології. За даними експериментально-психологічного обстеження: мислення паралогічне, символічне, аморфне. МРТ – незначне розширення субарахноїдальних просторів, шлуночки мозку не змінені. ЕЕГ – ознаки легких порушень корково-підкоркових відношень, при гіпервентиляції біоелектрична активність не змінюється. РЕГ – без патології. Після обстеження був визнаний непридатним до військової служби зі зняттям з військового обліку.

Який діагноз, пов’язаний з цим рішенням,  підтверджують результати нейровізуалізації та  функціонально-діагностичного дослідження?

A. Параноїдна шизофренія.

B. Органічний маячний (шизофреноподібний) розлад.
C. Органічний галюциноз.

D. Маячний розлад.

E. Неорганічний психотичний розлад.
ЗАДАЧА № 4. 

Хворий В., 18 р., поступив на стаціонарне обстеження для проведення військово-лікарської експертизи. У дитинстві переніс грип з одноразовими фебрільними судомами. Два роки тому став рахувати сходинки, виходячи вранці на навчання. Весь час виникає думка, що, якщо не зробить цього, трапиться лихо з батьком, який працює на шахті. Розуміє безглуздість цих дій, коли рахує сходинки, відчуває сором та тривогу. Проте, якщо цього не зробить, виникає настільки потужна тривога, що повертається назад, щоб знову порахувати сходинки. Став повільним, нерішучим, постійно запізнюється на роботу, відчуває постійну втому, настрій пригнічений. З работою справляється все гірше, у звязку з чим В. загрожує звільнення. Неодноразово, в цілому більше півроку, знаходився у психіатричному стаціонарі, постійно отримує лікування амбулаторно, але без ефекту. Зростають характерологічні зміни. ЕЕГ- варіант нормальної біоелектричної активності. МРТ головного мозку – норма. При експериментально-психологічному дослідженні: у тесті ММРІ - підвищення по шкалах невротичної тріади, та 7-й шкалі. За результатами експертизи був визнаний непридатним до військової служби зі зняттям з військового обліку.

На якому остаточному діагнозі базується це  рішення? 

А. Переважно нав’язливі думки та роздуми (розумова жуйка).

В. Органічний тривожний розлад.
С. Генералізований тривожний розлад. 

D. Змішаний тривожний та депресивний розлад.
Е. Переважно компульсивні дії (обсесивні ритуали). 
ЗАДАЧА № 5. 

Хворий Л., 45 р., поступив у психіатричний стаціонар для проведення медико-соціальної експертизи. Працюючи сталеваром, 2 роки тому під час розливу металу раптово втратив свідомість на декілька хвилин, судом не було. Був переведений на роботу слюсарем зі значним зниженням заробітної платні. Надалі неодноразово на роботі спостерігалися напади по типу непритомностей. У бесіді тримається послужливо, догідливо, часто вживає зменшувальні слова. Дуже педантичний, акуратний. Прохає визнати його здоровим і дозволити повернутися до роботи сталеваром. У відділенні спостерігався напад з раптовим потемнінням в очах, відчуттям „обертання всього тіла”, без падіння. У соматичному та неврологічному станах – без патології. При експериментально-психологічному дослідженні – значне зниження пам’яті. ЕЕГ – виражений очаг патологічної активності у лівій скроневій ділянці з генералізацією. Лабораторні дослідження – без патологічних змінень. Психіатричною МСЕК надалі був визнаний інвалідом ІІІ групи.  

На чому переважно заснований такий результат медико-соціальної експертизи?
А. Аноксичні пароксизми та вік до 50 років.
В. Виражені зміни особистості з психогенними нападами.

С. Епілепсія з безсудомними пароксизмами та професія сталевара.

D. Напади метаболічного походження та робота слюсарем.

Е. Епілепсія з вираженими змінами особистості та робота слюсарем.

ПИТАННЯ ЕТИКИ І ДЕОНТОЛОГІЇ В ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРЯ-ПСИХІАТРА

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Проблема лікарської етики завжди була предметом інтересу медичного співтовариства. З прогресом науки, появою нових інформативних методів діагностики і високоефективних лікарських засобів ця проблема не тільки не утратила своєї актуальності, але і набула ще більшої значимості. Обумовлено це багатьма причинами, головні з яких - підвищення рівня загальної і медичної освіченості населення, доступність медичних джерел інформації, апаратів і лікарських засобів, законодавче закріплення прав пацієнта, а також широке інформування громадськості про ці права. Усе це створює якісно нову ситуацію у взаєминах лікаря (клінічного психолога) і пацієнтів. Знання і практичне застосування деонтологічних принципів дозволить лікарю (медичному психологу) уникнути не тільки ятрогеній – зв'язаних з поводженням лікаря несприятливих змін у психіці хворого – але і проблем юридичного характеру.

Загальна мета – уміти застосовувати основні деонтологічні принципи в практичній діяльності. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Викласти етичні принципи надання психіатричної допомоги.
	1. Охарактеризувати основні моделі медичної етики (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)
2. Визначити зміст медичної деонтології (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

3. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології).

	2. Користуватися законодавчими актами, що регулюють взаємини лікаря і пацієнта в Україні.
	

	3. Знаходити оптимальні рішення основних деонтологічних проблем у роботі психіатра
	

	4. Уникати негативного впливу психіатра на психіку хворого
	


ЗАДАЧІ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ

Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення задачі 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

ЗАДАЧА № 1

Пояснюючи своє ставлення до пацієнта лікар каже: «Мені потрібно встановити з хворим такий контакт, який дозволить мені завоювати його повну довіру. На період лікування я маю стати для хворого тією людиною, якій він зможе повністю довірити свою долю, оскільки весь лікувальний процес будується на суворому дотриманні пацієнтом моїх рекомендацій».

Описана деонтологічна позиція спирається на:

A модель Гіппократа;

B модель Парацельса;

C модель Галена;

D деонтологічна модель;

E біоетика.

Еталон відповіді: А.
ЗАДАЧА № 2
До санпропускнику лікарні швидка привезла жінку, що була знайдена на вулиці. Пацієнтка не повністю орієнтується в оточенні та власній особистості. Огляд та опитування виявили, що пацієнтка потребує медичної допомоги.

Поведінка лікаря стосовно цій хворій, з позицій медичної деонтології, має регулюватися правилом:

A відповідальності;

B справедливості;

C правдивості.

D інформованої згоди.

E конфіденційності.

ЗАДАЧА № 3
Хворий 54 років, надійшов у відділення зі скаргами на слабкість, головний біль, зниження пам’яті. Півроку тому отримав поширену черепно-мозкову травму з втратою свідомості. Впродовж 3-х місяців лікувався у нейрохірургічному відділенні ОПЛ. В теперішній час у хворого в психічному статусі має місце антеро- і ретроградна амнезія та фіксаційна амнезія. Спостерігаються парамнезії у вигляді псевдоремінісценцій.. періодично відмічаються епізоди конфабуляторної сплутаності.

Об’єктивний анамнез дає можливість отримати наступні дані, окрім:

A Уточнити висловлювання хворого про вже виявлені в нього психопатологічні розлади;

B Виявити ті з них, про які хворий не говорив, та за їх допомогою уточнити його психічний статус;

C Уточнити суб’єктивний анамнез;

D Оцінити особистісні особливості, що властиві хворому і те, як вони змінилися підчас хвороби.

E Виявити органічні порушення за допомогою інструментальних методів дослідження. 

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ
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4. Иванюшин А.Я. Профессиональная этика в медицине. – М., Медицина. – 1990.

5. Лисицын Ю.П. История медицины. Учебник. – М., «ГЭОТАР-МЕД». -2004.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Поняття про деонтологію в роботі психіатра. Основні правила медичної деонтології.
2. Основні деонтологічні проблеми в психіатрії.

a. Деонтологічні аспекти психіатричного обстеження та розпізнавання психічного захворювання.

b. Деонтологія психіатричної експертизи.

c. Проблема взаємовідносин психіатра та пацієнта протягом лікування.

d. Професійна таємниця в психіатрії.

e. Деонтологічні аспекти завершення лікування в психіатрії. 

f. Деонтологічні аспекти оцінки лікування, що раніше проводилось іншими фахівцями.

3. Проблема евтаназії.

4. Деонтологічні проблеми при проведенні наукових досліджень у психіатрії.

5. Деонтологічні вимоги до особистості психіатра.

6. Ятрогенії в психіатричній практиці.
 2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)
 3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
 Основні:

1. Руководство про психиатрии: В 2 т. / Под ред. А.С. Тиганова. — М.: Медицина, 1999.
2. Клиническая психология: учебник / Под ред. Б.Д. Карвасар​ского. – СПб.: Питер, 2002. – 960 с.
3. Введение в биоэтику / Ред. Б.Г. Юдин, П.Д. Тищенко. – М.: Прогресс-Традиция, 1998. – 384 с.
4. Биоэтика - реальность жизни. Учебно-методическое пособие. – М., 2001.
5. Лекції з теми.

Додаткові:

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед. книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с. 

2. Сгречча Э., Тамбоне В. Биоэтика. Учебник. – М., 2002. – с.362-363.

3. Биомедицинская этика. Сб. статей  под ред. Акад. В. Покровского. – М., 1997. – С. 9-12.
ЗАДАЧА ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

ЗАДАЧА №1 

Хвора А., 33 роки, бухгалтер. При проведенні обстеження виявлено зниження пам’яті, труднощі у концентрації уваги, підвищена стомлюваність, дратівливість. Психічний стан: орієнтована правильно, недовірлива, тривожна. Від проведення подальшого обстеження та лікування відмовилась, посилаючись на необхідність закінчити роботу над квартальним звітом.  

До основних деонтологічних принципів в діяльності психіатра належать зазначені нижче, за винятком:

A позитивне ставлення до пацієнта;

B збереження професійної таємниці;

C прийняття на себе відповідальності за долю пацієнта;

D повага до особистості пацієнта;

E дотримання етичних норм у взаєминах з колегами. 

ЗАДАЧА №2 

До санпропускнику лікарні міліція привезла людину, що була знайдена на вулиці. Пацієнт не повністю орієнтується в оточенні та власній особистості. Судячи з зовнішнього вигляду (старий, брудний, неохайний одяг, стійкий запах сечі та поту, давня неголеність, відсутність в кишенях грошей та будь-яких документів), пацієнт не має визначеного місця проживання. Огляд та опитування виявили, що пацієнт потребує медичної допомоги.

Поведінка лікаря стосовно цього хворого, з позицій медичної деонтології, має регулюватися правилом:

A відповідальності;

B справедливості;

C правдивості.

D інформованої згоди.

E конфіденційності.

ЗАДАЧА №3.
Пацієнтка Ф., 71 рік, діагноз „судинна деменція”. Періодично виникають епізоди втрати свідомості з парезом правої руки, частковою втратою зору. Скаржиться на втрату пам’яті. При обстеженні – інтелектуальне зниження, численні неврологічні знаки. Настрій знижений, плаксива. Просить лікаря дати їй „сильні ліки”, щоб її „мучення скінчилися”.

Українське законодавство:

A забороняє активну, але дозволяє пасивну евтаназію;

B забороняє пасивну, але дозволяє активну евтаназію;

C забороняє і пасивну, і активну евтаназію;

D дозволяє і пасивну, і активну евтаназію;

E дозволяє і пасивну евтаназію, при умові згоди представника хворого. 

ЗАДАЧА №4.
Читаючи висновок медичного психолога за результатами психодіагностичного обстеження пацієнта лікар сказав останньому: „Щось ваші результати стали гіршими у порівнянні з минулим тижнем”. Повернувшись додому, пацієнт був похмурим, уникав спілкування з близькими, у відповідь на їх наполегливі розпитування сказав, що його справи кепські, а лікування йому не дуже помагає.

Несприятливі зміни в психіці хворого, що виникають під впливом неправильного поводження лікаря, називаються:

A ятропатією;

B ятрогенією;

C психогенією;

D психотравмою;

E внутрішнім конфліктом. 

ПСИхіатричний огляд: ЮРИДИЧНІ, ЕТИЧНІ ТА КЛІНІЧНІ аСПЕКТИ ЙОГО ПРОВЕДЕННЯ
Актуальність теми

Серед клінічних дисциплін психіатрія займає особливе місце і у діагностичному плані є однією з найбільш складних. Вона одночасно вивчає во взаємопоєднанні душу, тіло, і соціальне середовище, що впливає на психіку людини тим чи іншим шляхом. Іна відміну від інших галузей медицини у психіатрії обстеження психічно хворої людини  має значні відмінності від вивчення соматичних хворих. Основним  методом дослідження у психіатрії є клінічний психіатричний огляд, заснований на одночасному безпосередньому спостереженні за хворим та його опитуванні, аналізі його висловлень і вчинків, одержанні анамнестичних відомостей за допомогою ретельного й цілеспрямованого розпиту хворого, його родичів і близьких знайомих. Додержання юридичних, етичних та клінічних аспектів проведення психіатричного огляду є запорукою для лікаря -  психіатра зробити правильний діагностичний висновок, призначити і організувати адекватну й ефективну лікувально – профілактичну тактику для хворого, зберегти його довіру та родичів, встановити комплаєнс і зберегти якість життя. Тому вміння проводити психіатричний огляд з застосуванням стандартів якості психіатричної допомоги є першочерговим для всієї роботи лікаря-психіатра. 

Загальна мета - уміти проводити психіатричний огляд з додержанням юридичних, етичних та клінічних правил 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:


	1. Проводити психіатричний огляд з додержанням юридичних і етичних правил
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити соматичне і неврологічне обстеження хворих (кафедра госпітальної терапії, кафедра нервових хвороб)

	2. Визначити послідовність етапів психіатричного огляду
	2.   Визначити необхідний обсяг і послідовність етапів клінічного дослідження психічно хворого й оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

	3. Оцінювати і аналізувати клінічні факти, що отримані у результаті психіатричного огляду. Встанови-ти  попередній діагноз
	3.   Розпізнавати психіатричні симптоми і синдроми  (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

	4. Зробити клінічний і правовий висновок психіатричного огляду. Встановити остаточний діагноз психічного захворювання
	4. Визначити необхідний обсяг і послідовність лабораторних та інструментальних методів дослідження й оцінити їхні результати (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

	5. Скласти план додаткових обс-тежень хворого на підставі висновку психіатричного огляду
	5.   Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології, кафедра фармакології)

	6. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від психічного захворювання з додержанням юридичних, етичних і клінічних правил
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ
Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.
ЗАДАЧА № 1

Хвора К., 25 років, стала апатичною, млявою, стала переконана в тому, що вся її «істота змінилася» після «викрадання інопланетянами». Живе в двох станах – «в собі і не в собі». Полягання «не в собі» означає, що очі, ніс, рот, руки, ноги не її, а чужі. Також  виявляється що думки, які з'явилися в голові, належать не їй, а є «вкладеними». Поведінка, власний голос здаються їй автоматичними, бо її перетворили у робота.  
Який  психопатологічний синдром у даної  хворої? 

A.
Синдром Кандинского-Клерамбо 
B.
Паранояльний синдром
C.
Парафренний синдром
D.
Синдром Капгра 
E.
Онейроїдний 
Еталон відповіді до задачі №1:А.
ЗАДАЧА № 2

Хворий Л.., 42 років, поступив до травматологічного відділення три дні тому після п'яної бійки. Вночі почав кликати на допомогу, скаржиться, що його хочуть вбити, "напустили повно отруйних змій і тарантулів". То заспокоюється, то свариться, то прислухається, "бо хтось співає". Дезорієнтований в часі і місці перебування. Зі слів родичів зловживає алкоголем. Соматичний стан: підвищення температури тіла 37,8˚С, гіпергідроз, тремор всього тіла, збільшення печінки, є признаки полінейропатії. 

Як кваліфікувати стан  хворого?

A.
Хронічний алкоголізм з сомато-неврологічними і психічними ускладненнями 

B.
Гострий травматичний психоз  
C.
Гострий реактивний параноїд
D.
Алкогольний делірій 
E.
Алкогольний галюциноз
ЗАДАЧА № 3

 У психіатричний стаціонар поступила жінка у віці 33 років. Хворіє біля 3-х років. Пацієнтка скаржилася на відчуття ознобу, що змінялося відчуттям жару, напади пітливості і слабкості, відчуття незручності в м'язах спини, шиї і ніг, біль в міжщелепних суглобах і жувальних м'язах, а також нудоту. При об'єктивному дослідженні виявлено розширення зіниць, пілоаррекція (гусяча шкіра), сльозотеча, рінорея, слинотеча, інтенсивне позіхання, пароксизмальне чхання, сліди ін'єкцій по ходу вен на верхніх кінцівках. Запідозрений стан відміни, викликаний вживанням психоактивных речовин. Хворий заперечує зловживання наркотиками.  

В якій послідовності потрібно провести хворому дослідження для підтвердження діагнозу?

A.       Збір суб'єктивного і об'єктивного анамнезу, повне психопатологічне обстеження
B.       Неврологічне і експеріментально - психологічне обстеження 

C.       Збір анамнезу, токсикологічне лабораторне дослідження  

D.       Обстеження соматичного стану, лабораторні дослідження

Е.       Психіатричне і лабораторне обстеження з токсикологічними аналізами

ЗАДАЧА № 4

Хворий З., 28 років, бухгалтер, скаржиться на підвищену стомлюваність, слабкість, відчуття розбитості, особливо в другій половині дня, головний біль стискаючого характеру, який посилюється при хвилюванні і спробі на чому-небудь зосередитися, тривожність, важке засипання, неспокійний сон. Вранці самопочуття частіше “погане, але на людях розгулююсь”. Відзначає підвищену чутливість до яскравого світла, шуму, погано переносить перепади температури. Із слів хворого стан обумовлений здачею річного звіту на роботі. Сомато-неврологічний статус без патології. 

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення розладів у даного хворого? 

A.
 Загальноклінічне і біохімічне дослідження крові  

B.
 Клініко- психопатологічне обстеження 

C.         Вегетативні проби 

D.
 РЕО-ЕЕГ 

E.
 Комп'ютерна томографія головного мозку

ЗАДАЧА № 5

Хвора Г., 31 року поступила у психіатричну лікарню вперше в житті. Скаржиться на знижений настрій, поганий сон, втрату апетиту. Стан змінився протягом останнього місяця після загибелі меншої сестри в автокатастрофі. У контакт вступає неохоче. На питання відповідає тихим голосом, переважно односкладово. Вираження обличчя сумне. Під час розмови погляд спрямований у підлогу, починає плакати, коли згадує про сестру. Для лікування хворої був призначений амітриптилин. 

До якої групи відносяться дані  ліки?

А.      Антидепресантів

В.      Транквілізаторів

С.      Нейролептиків

D.      Ноотропів


Е.      Психостимуляторів

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ
1. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – С. 46-74, 77-151, 246-394, 417-536. 
2. Чудновский В.С., Чистяков Н.Ф. Основы психиатрии - Ростов-на-Дону: изд-во “Феникс”. - 1997.- С. 76-80, 86-88, 99-108, глава 12-14.
3. Психиатрия / Учебник под ред. проф. Е.Н. Жарикова. – Москва. - 2000. – с.38-391.

4. Руководство по психиатрии. Под ред. проф.. А.Н. Тиганова. – Москва. – 2001. - т.1. – С. 126-163.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Мета і цілі клінічного психіатричного обстеження. 

2. Етапи психіатричного огляду.

3. Стандарти надання психіатричної допомоги.

4. Стандарти кінцевого результату якості і ефективності лікування.

5. Правові питання здійснення і проведення психіатричного огляду.

6. Етичні положення психіатричного огляду.

7. Проблема зловживань психіатрією.

8. Застосування клінічних протоколів в психіатрії.

9. Клінічна історія хвороби психічно хворого.

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1) 

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Закон України “Про психіатричну допомогу”. – К.: Сфера, 2000. – 50 с.

2. Этика практической психиатрии. Руководство для врачей.- Под ред. В.А.Тихоненко.- М.  Право и закон.- 1996.- 192с.
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

ЗАДАЧА № 1

Хвора Т. 32 років, живе сама, має рідну сестру, що живе окремо. Підробляє посудомийкою. Зараз не працює  через «страшне захворювання» (має на увазі венеричне). Раніше лікувалася у психіатричній лікарні. Тривало відмовляється від їжі. Під час бесіди з психіатром загальмована, говорить тихим голосом, поволі, настрій пригнічений. Стверджує, що з носа у неї виділяється гній, який тече прямо в грудну клітку. Упевнена, що невиліковна. Стверджує, що ті, що оточують відчувають від неї гнильний запах і відвертаються. Удома помічала, що з тієї ж причини навіть випадкові перехожі переходили на іншу сторону вулиці, плювали в її сторону. Вираз обличчя страждальний. На бесіду з психіатром дала згоду, але від госпіталізації відмовляється.

Які правові аспекти при психіатричному огляді повинен вирішити психіатр?

A.
Показання до примусової госпіталізації 

B.
Встановлення опіки над хворою

C.
Можливість примусового амбулаторного лікування 

D.
Обстеження умов проживання органами опіки

E.
Звернення до органів соціального захисту

ЗАДАЧА № 2

Хворий К., 34 роки, дві доби, як переведений у психіатричний стаціонар з терапевтичного відділення, де лікувався з приводу  правобічної нижньодольової пневмонії. Попередній діагноз: Симптоматичний психоз. Температура при надходженні 38,7°С. Психічний стан характеризувався млявістю, гіподинамією, сонливістю, однак заснути не міг через кашель. У 23 години голосно закричав, з жахом дивився в кут, медсестру благав: «Проженіть їх, мені погано, нехай вони підуть». Говорить, що йому загрожують полчища тарганів. Намагається кудись біжати. До хворого викликан черговий лікар - психіатр. 

Яка послідовність етапів при проведенні психіатричного огляду має бути застосована?

A.
Вивчення анамнезу хвороби по медичній картці, призначення лікування

B.
Спостереження за хворим кілька годин, розробка лікувальної тактики 

C.        Збір відомостей про хворого, об'єктивізація психічного стану 

D.
Клініко-психопатологічне обстеження,  призначення лікування

E.
Вивчення історії хвороби, збір  даних, що сталося, призначення плану лікування

ЗАДАЧА № 3

Жінка 50 років скаржиться на підвищену стомлюваність, виснажливість, дратівливість, головні болі, запаморочення, болі в області серця, прискорене серцебиття. З анамнезу: рік тому була отримана черепно-мозкова травма, більш двох років має підвищений АТ до 150-160/100 мм.рт.ст. Відзначає, що настрій став тривожним, сон поверхневий, короткий, Розлади пам'яті на поточні події. Погано справляється з домашньою роботою, швидко втомлюється. Вище перераховані скарги з'явилися 6 місяців тому. З даних ЕКГ: гіпертрофія лівого шлуночку.  

Який попердній діагноз у даної хворої?

А.      Депресивний епізод 

В.      Органічний емоційно-лабільний розлад

С.      Неврастенія 

D.      Соматоформна вегетативна дісфункція

Е.      Адаптаційний розлад

ЗАДАЧА № 4

Громадянка Д., 27 років, доставлена в РВВС невеликого міста під конвоєм. Була затримана на місці злочину в стані наркотичного сп'яніння. При допиті поводиться зухвало, кричить на слідчого. Виявляє думки про те, що вона врятувала  свою родину, вбивши свою подругу. Голоса янголів попередили її про небезпеку з боку подруги. Викликаний лікар – нарколог обстежив Д. та з'ясував, що хвора тривалий час споживала ПАР різних хімічних груп, він зробив клінічний висновок: Д. хвора на психотичний розлад. У психічному стані хворої: контакт формальний, афективно напружена, чує імперативні голоси, що намагаються керувати її діями. Критика до свого стану відсутня. 

Який правовий висновок психіатричного огляду хворої?

A.    
Хвора потребує  примусової госпіталізації в міську психіатричну лікарню для лікування

B.  
Хвора потребує  судово-психіатричної експертизи 

C.  
Хвору треба госпіталізувати в психіатричне відділення тюремної лікарні обласного центру    

D. 
 Хвору треба госпіталізувати в обласну психіатричну лікарню із звичайним спостереженням для обстеження

E.    
Хвора має бути визнана неосудною

ЗАДАЧА № 5

До психіатричного стаціонару доставлена хвора 56 років. Не  може назвати  дату, пору року та імена родичів, які її супроводжують. Вважає, що їй 35 років, та вона знаходиться у пологовому будинку після народження другої дитини. Хоча знаходиться у відділенні вже кілька годин, постійно вітається з оточуючими, не може пригадати де знаходиться її ліжко та палата.   Зі слів родичів та мед. документації відомо, що останні 20 років регулярно зловживала алкоголем, неодноразова знаходилася на лікуванні у наркологічному стаціонарі.  Кілька тижнів тому порушилася пам'ять, блукаючи містом, не могла знайти свого будинку, не впізнавала  близьких, декілька разів спостерігались судорожні приступи з втратою свідомості. При психіатричному огляді встановлений амнестичний синдром.

Які додаткові методи дослідження необхідно провести для уточнення діагноза?

А.    
Рео - електроенцефалограма 

В.    
Комп'ютерна томографія головного мозку
С.    
Електроенцефалограма

D.    
Рентгенографія головного мозку

Е.    
УЗД судин головного мозку

ЗАДАЧА № 6

У хворої С., 64 років, через рік після травми головного мозку виникли такі галюцинації: у правому полі зору в метрі від ока бачиться біла дрібна тварина, що пробігає поблизу. Ці образи беззвучні, викликають зацікавленість, хвора до них критична. В психічному стані виділяються повільний розвиток інтелектуально-мнестичного зниження, посилення емоційно нестійких рис особистості. Соматично: вікова норма. Хворій для лікування когнитивних розладів призначено пірацетам з ноотропів.

Яке лікування ще необхідно призначити хворій?

A.    
Левомепромазин до 50 мг на добу 

B.    
Пімозид до 50 мг на добу 

C.    
Тіорідазін до 25 мг на добу 

D.    
Хлорпротіксен до 75 мг на добу 

Е.    
Галоперидол до 4,5 мг на добу 
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