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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.
	1. 

	3. Приймати рішення щодо виписки психічно хворого зі стаціонару.
	2. 

	4. Приймати рішення щодо направлення психічно хворого до психоневрологічного закладу для соціального захисту.
	3. 


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.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жариков Н.М., Морозов Г.В., Хритинин Д.Ф. Судебная психиатрия – М.: Издат. группа ИНФРА-Норма, 1997. -425 с. 
2. Кудрявцев И.А. Судебная психолого-психиатрическая экспертиза – М.: Юридическая литература, 1988. – 224 с. 
3. Мелехов Д.Е. Клинические и социальные основы врачебно-трудовой экспертизы и реабилитации психически больных и инвалидов // Врачебно-трудовая экспертиза и реабилитация лиц с психическими заболеваниями: Сб. трудов ЦИЭТИН. – М., 1974. – С.11-17.                      

4. Пхіденко С.В., Дзюб Г.К. Діагностика рівнів життєдіяльності психічно хворих у медико-соціальній експертизі: Метод. рекомендації. – Київ, 1997. – 20 с.
5. Палатов С.Ю. Психические расстройства у призывников и солдат (клинико-эпидемиологическое исследование) // Журн. неврологии и психиатрии им.С.С.Корсакова. – 1999. – Т.99, №8. – С.16-20. 

6. Приказ МО Украины № 402 от 14.08.2008 г.

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.
	4. 

	3. Знаходити оптимальні рішення основних деонтологічних проблем у роботі психіатра
	5. 

	4. Уникати негативного впливу психіатра на психіку хворого
	6. 


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. 
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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.
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3. Психіатрія / под ред. О.К.  Напрєєнка.- К.:Здоров’я. – 2001. – С. 52-59, 67-72.

4. Критерії діагностики і лікування психічних розладів поведінки у дорослих / Клінічний посібник. – Харків РВФ «Арсіс, ЛТД». – 2000. – 303с.

5.  Лекція з теми.


Додаткові:

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

2. Абрамов В.А., Табачников С.И., Подкорітов В.С. Основы качественной психиатрической практики. – Донецк: Каштан. – 2004. – С32-99. 
3. Закон України “Про психіатричну допомогу”. – К.: Сфера. - 2000. – 50 с.

4. Классификация болезней в психиатрии и наркологии / Пособие для врачей под ред. М.М. Милевского. – М. : Триада-Х. – 2006. – 183 с.

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 
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ. 

ЗАГАЛЬНА ПСИХОПАТОЛОГІЯ.
РОЗЛАДИ ВІДЧУТТЯ ТА СПРИЙМАННЯ 
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Розлади сприйняття та відчуття належать до найважливіших проявів продуктивної симптоматики психотичного рівня. Хворі з цими розладами абсолютно переконані у справедливості своїх думок та бачень, і це правомірно веде до невірної оцінки ситуації, розладів поведінки та дезадаптації, скоєння суспільно небезпечних дій, які значною мірою пов’язані саме з цією категорією психічних порушень. Розлади сприйняття та відчуття  неоднорідні за своєю структурою, змістом галюцинаторних переживань,  їх систематизацією, ефективністю та іншими ознаками. Вони не є нозологічно-специфічними і зустрічаються практично при будь-якому психозі, наприклад при шизофренії, циркулярної депресії, алкогольної психопатології, прогресивному паралічі і т.п..  Тому вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику при розладах сприйняття є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета - уміти діагностувати розлади сприйняття та відчуття при різних психічних захворюваннях та розробити тактику лікування.

	              Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Діагностувати синдроми, які супроводжуються розладами сприйняття та відчуття.

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження  синдромів розладу сприйняття та відчуття.

3. Провести диференціальну діагностику між різними видами  синдромів порушення сприйняття
4. Поставити  остаточний діагноз.
5. Розробити тактику лікування


	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( з його слів та родини) (каф.терапіі, кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології).

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження

3. Розпізнавати симптоми, які входять в структуру розладів сприйняття та відчуття   (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)
4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії  розладів сприйняття та відчуття  (кафедра фармакології, 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
Хворий 54 роки, тракторист. Був відсторонений від роботи оскільки втратив усі професійні навички. При огляді психіатра благодушний та спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. При обстеженні виявилися дизартрія, симптом Аргайл-Робертсона.. В відділенні нічим не зайнятий, часом починає співати пісні і плакати. При розмові з лікарем стереотипно повторює, що має чудову дачу в Сокольниках. Стверджує, що дача висока - «50 поверхів», «всі вікна зроблені з кришталю», «на дворі стоїть золотий трактор»

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?
А.Більш докладний опис клінічної картини даного розладу
В. Лабораторні показники крові

С. Інструментальні м -ди дослідження гол мозку
D. Гормональні показники організму                                     
Е. Рентгенографія грудної клітини 
Еталони відповідей: 1- А 
ЗАДАЧА№ 2
Хвора Р., 18 років чує голоси у голові протягом останніх 5 місяців, які скаржаться на неї або сперечаються між собою та змушують робити її дії, які вона не хотіла б робити. Почуває себе роздвоєною на дві частини – на жіночу та чоловічу. Після закінчення середньої освіти дівчина ніде не вчилася та не працює: «Голоси наказують сидіти вдома і чекати на подальші накази»

Які додаткові інструментальні або лабораторні методи найбільш інформативні у  даному випадку? 

А.Клінічний аналіз крові та сечі

В.РЕГ

С. Рентгенографія кісток черепа

D. КТ, МРТ

Е.Цитогенетичне дослідження

ЗАДАЧА№ 3
Хворий Н., 28 років, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, що за допомогою особливих апаратів постійно слідкує за ним, бажають його отруїти а також тримають його  під лазерними променями. Вони крадуть мої думки, палять мої нутрощі, створюють мені поганий настрій, який погіршується  впродовж доби ближче до сну. Хворий тривожний, збуджений.

Який симптом спостерігається у даному клінічному випадку?
А.Маячня 
В.Галюцинаціі
С. Сенестопатіі 
D. Дисморфофобіі                                     
Е. Дисоціаціі
ЗАДАЧА№ 4
Хворий 57 років, сільський робітник. Було встановлено діагноз Деменція помірної тяжкості з іншою симптоматикою, переважно маячною, при прогресивному паралічі у психічно хворих. Втратив усі професійні навички. При огляді психіатра благодушний та спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. В відділенні нічим не зайнятий, часом співає або плаче. При розмові з лікарем дає стереотипні відповіді, зовсім не зв’язані з питанням. Виявляється дизартрія.

 
Яка лікувальна тактика, поряд з ноотропами,  найбільш ефективна для даного хворого?
А.Антибіотики

В.Нейролептики

С.Транквілізатори

D.Антидепресанти

Е.Психостимулятори

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Класифікація та клінічні прояви маячних синдромів в залежності від основного захворювання

2.Класифікація та клінічні прояви галюцинозів в залежності від основного захворювання

3.Методи експериментально – психологічного,функціонально-діагностичного, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, які використовуються при наявності маячних і галюцинаторного синдромів.

4.Диференційна діагностика при маячних і галюцинаторних синдромів

5. Методи лікування хворих з маячними і галюцинаторними синдромами.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 
1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2.  Лекції з теми.

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

2. Михняк С.І., Влох І.Й., Городиловський Ю.Й. Головні принципи безпечної терапії атиповими нейролептиками // Архів психіатрії. – 2001. -  Т.3, № 26. – С. 26-28.

ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
ЗАДАЧА № 1
Хворий 54 роки, тракторист. Був відсторонений від роботи оскільки втратив усі професійні навички. При огляді психіатра благодушний та спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. При обстеженні виявилися дизартрія, симптом Аргайл-Робертсона, реакція Васермана ++++. В відділенні нічим не зайнятий, часом починає співати пісні і плакати. При розмові з лікарем стереотипно повторює, що має чудову дачу в Сокольниках. Стверджує, що дача висока - «в 100 поверхів», «всі вікна зроблені з кришталю», «на дворі стоїть золотий трактор»

Який синдром у даного хворого?
А.Параноїдний
В. Галюцинаторний
С. Органічний 
D. Депресивний
Е. Дементний 

ЗАДАЧА № 2
Хворий Н., 38 років, спадковість обтяжена. Мати має групу інвалідності по психічному захворюванню, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, що  постійно слідкує за ним та намагається його використовувати як піддослідного для винаходу ліків для СНІДу. Вони крадуть мої думки, постійно переслідують його. В будинку хворий натаскав зі смітника ящики,  в яких він ховається.

Яке експериментально-психологічне дослідження допоможе виявити патологію мислення? 
А. Визначення IQ
В. Методика Равена 
С. Рахунок по Крепелену 
D. Метод піктограм 
Е. MMPI
ЗАДАЧА № 3
Хвора М., 53 років, страждає судинним захворюванням головного мозку. При підйомі по сходах, крокує повз східців, переходячи вулицю, бачить машину, що наїжджає на неї, хоча машина далеко. Іноді хворій здається, що дерево переміщується.
Який провідний розлад визначає подальшу диференційну діагностику у даної хворої?
А.Порропсії
В.Парейдолії
С.Ілюзії
D.Справжні галюцинаці
Е. Псевдогалюцінації
ЗАДАЧА № 4
Хворий Т., 22-х років скаржиться психіатру, що «За ним слідкує особлива група злочинців, які добре знаються на високотехнічних приладах, а тому таких людей, як він, просвічують променями, щоб вкрасти їх думки. Якщо натикаються на опір з його боку, то нищать його тканини або органи». Хворіє 2 роки. Ніде не працює та не вчиться.
Який найбільш імовірний діагноз у даного хворого?
A. Параноїдний с-м

B. Маревний  с-м

C. Дисморфофобічний с-м

D. Неврастенічний с-м

E. Депресивний с-м

ЗАДАЧА № 5
Хворий Ф., 16 років, за характером тривожно-помисливий, сенситивний. Рік тому в школі під час огляду узнав від медсестри, що в нього „типове краплинне серце”. Пережив стан „великого жаху”, вирішивши, що серце, як крапля, обов’язково відірветься. Різко знизився настрій, перестав вставати з ліжка, оскільки побоювався, що будь-який рух може спровокувати „відрив серця”, прислуховувався до нього, був абсолютно переконаний, що помре від „відриву серця". Психотерапевтичній корекції не піддається. Запевнення лікарів у повній безпеці його стану ні до чого не приводять – вважає, що їх хтось спеціально підсилає, щоб він скоріше помер. Чув чоловічий „голос”, який із-за вікна наказував „не піддаватися на провокації”
Яке лікування необхідно призначити?
A. Меліпрамін

B. Кломіпрамін

C. Клозапін

D. Феназепам 

Е. Амітриптилін

РОЗЛАДИ ЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ

Актуальність теми

Останнім часом все більше клінічне значення серед порушень афективного спектра здобувають емоційні розлади. Інтерес до афективної патології обумовлений як поширеністю даних порушень, так і соціальним, економічним і медичним значенням. Головним складовим соціально-економічного аспекту проблеми емоційних розладів є  саме відношення людини до того, що відбувається навколо. Емоціі супроводжуються  виразними рухами та вегетативними реакціями. Емоціі являються найбільш древніми психічними функціями людини. Більшість емоційних реакцій людина получила від тварини, а деякі людина придбала в процесі  життя. Тому вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику розладів емоційної сфери при різних психічних захворюваннях є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром
Загальна мета - уміти діагностувати розлади емоційної сфери при різних психічних захворюваннях та розробити тактику лікування.
	              Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Діагностувати синдроми, які супроводжуються розладами емоцій.

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження  синдромів розладу емоційної сфери.

3. Провести диференціальну діагностику між різними видами  порушення емоцій
4. Поставити  остаточний діагноз.

5. Розробити тактику лікування
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології).
2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження(кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

3. Розпізнавати симптоми, які входять в структуру розладів емоційної сфери   (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії  розладів емоційної сфери  (кафедра фармакології, 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
Хвора С. доставлена в лікарню в стані сильного психомоторного збудження. Відчуває страх, удивляється в порожній простір кімнати, щось шепотить. Раптово починає кричати щосили: «А-а-а». У жаху відштовхує від себе навколишніх його людей, прагне кудись бігти. Рідні скаржаться на те, що відмічається неадекватна поведінка у їх відношенні. Виникають у хворої протилежні почуття  до них, то вона ласкава, чуйна, то агресивна, кидається битися, що доводитися прятатись від неї.  втручання.
Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?
А.Більш докладний опис клінічної картин та анамнезу даного розладу

В. Лабораторні показники крові
С. Інструментальні м -ди дослідження гол мозку

D. Гормональні показники організму                                     

Е. Неврологічний статус 

Еталон відповіді до завдання № 1: А.
ЗАДАЧА№ 2

Хвора 17 років. Надійшла в психіатричний стаціонар у зв'язку зі зміною психічного стану, який змінився після розладу з нареченим.  До цієї події була  доброю та чуйною людиною, з веселим та радісним настроєм.. В теперішній час хвора скаржиться на знижений настрій, переживання пригніченості, тужливості, безвихідності. Увага фіксується тільки на негативних подіях, сьогодення, минуле та майбутнє сприймається в похмурих тонах.  накази»

Які додаткові методи дослідження найбільш інформативні у  даному випадку? 

А.Клінічний аналіз крові та сечі

В.РЕГ

С. Експериментально – психологічне дослідження

D. Комп'ютерна томографія

Е.Цитогенетичне дослідження

ЗАДАЧА№ 3

Хвора 48 років. Доставлена в психіатричну клініку  рідним у зв'язку зі зміною психічного стану, який змінився після загибелі чоловіка, який завжди був опорою і підтримкою родини. Хвора скаржиться на переживання внутрішнього занепокоєння, очікування постійних неприємностей, лиха. Почуття тривоги може супроводжуватись руховим занепокоєнням, вегетативними реакціями. Тривога в деяких випадках переростає в паніку, при який хвора метається, не знаходить та застигає в жаху.
Який симптом спостерігається у даному клінічному випадку?

А.Емоційна слабкість 

В.Тривога

С. Апатія 

D. Дисфорія  

Е. Гіпотімія

ЗАДАЧА№ 4

Хвора 34 років. Звернулася до лікаря-психотерапевта з метою “закодуватися” від паління. Лікар звернув увагу на смутне, тужливе вираження очей хворий, деяку скутість пози, легку непевність у спілкуванні із прагненням бути чарівної, розкутої, привабливою, смішливою. При прицільному опитуванні пацієнтка відзначила, що востаннє в неї знизилося прагнення до спілкування. Звичайно говірка й жвава вона стала мучитися вибором теми бесіди, тривалі зустрічі стали її стомлювати. “Так, я стала говорити ледве повільніше, але це тому, що спочатку ретельно підбираю слова”. Зі слів хворої: “Життя якось не ладиться, але це все дурниця, просто я трохи розклеїлася й це неважливо”.

Яка лікувальна тактика найбільш ефективна для даного хворого?

А.Антибіотики 

В.Нейролептики

С.Транквілізатори 

D.Антидепресанти

Е.Психостимулятори

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1.Класифікація та клінічні прояви емоційних розладів в залежності від основного захворювання
2.Класифікація симптомів розладів настрою
3.Порушення емоційного реагування

4.Класифікація синдромів емоційних розладів
5. Порівняно – вікові особливості емоційних розладі

6. Диференційна діагностика синдромів емоційних розладів

7. Лікування розладів емоційної сфери.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК) 

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
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Додаткові:
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
ЗАДАЧА № 1

Хвора А ,35 років , поступила на прийом к лікарю – наркологу зі скаргами, що впродовж 2 – х років відмічаються зміни настрою, “то його немає зовсім, то сміюсь і все роблю дуже швидко”. Пробувала вживати лікарські засоби, щоб вернути нормальний психічний стан. Таки зміни дляться 1 – 2 місяця, а потім настрій знову повертається до норми. При даному зверненні у хворої наблюдається зниження активності, негативна оцінка майбутнього, соціальная самоізоляція.

Який найбільш імовірний синдром у даної хворої?

А. Циклотімія

В. Маніакальний

С.Маячний

D. Депресивний

Е. Іпохондричний

ЗАДАЧА № 2

До лікарні рідні доставили жінку 30 років, яка після загибелі матері стала нудьгувати, з(явилось почуття образи на жорстокість життя., плакала. Почала епізодично вживати алкоголь, щоб забутись.

Захворювання почалося з відчуття, що у хворої став сухим язик, який був покрит налітом і при цьому язик був пухлинним з відбитками зубів.

Який лабораторний метод дослідження необхідно зробити для уточнення діагнозу? 
А. Біохімічний аналіз крові та мочі

В. Серотонін у сиворотці крові

С.Адреналін у сиворотці крові 

D. Дослідження пролактіна

Е. Виявлення фенілаланіна 

ЗАДАЧА № 3

Хвора М., 35 років, страждає психічним захворюванням., має групу інвалідності. Вперше зміни в психічному стані почались в 18 років, коли змінилась поведінка та емоційні реакції на рідних та друзів.  Хвора байдужа до себе та навколишнім,  спостерігається відсутність бажань, спонукань та повна бездіяльність. Хвора в такому стані не проявляє ніяких інтересів, не висказує ніяких бажань, на питання не відповідає, тому що не хоче.

  Який провідний розлад визначає подальшу диференційну діагностику у даної хворої?

А.Апатія

В. Емоційна монотонність

С. Емоційна слабкість
D.Хвороблива нечутливість
Е. Гіпотімія

ЗАДАЧА № 4

В приймальне відділення бригадою швидкої доставлена хвора 46 р,.    яка танцювала, співала, з підвищенним настрієм та жвавістю розповідала різні історіі. Була яскраво розмальована, сексуально разгальмована, відверта, міміка вичурна. Хвора чіплялась до лікаря психіатра в приймальному відділенні, роздягалась.
Який найбільш імовірний  діагноз у даної хворої?

А. Депресивний  синдром

В. Маніакальний синдром 

С. Неврастенічний синдром
D. Параноідний синдром

Е. Іпохондричний синдром

ЗАДАЧА № 5
Хвора, 31 рік, підчас бесіди з лікарем часто підводиться з місця,  сміється будь-якому запитанню, намагається „підвищити настрій усім навколо”. Вирішила писати книгу, вважає, що „ з неї вийде майбутній класик літератури”.  Спить не більше 4 годин на добу. 

 Яке лікування слід призначити хворої?

А. Транквілізатори

В. Нейролептики

С. Антидепресанти

D. Психостимулятори

Е.Солі літію
РОЗЛАДИ МИСЛЕННЯ

Актуальність теми

Розлади мислення належать до найважливіших проявів продуктивної симптоматики психотичного рівня. Хворі з розладами мислення абсолютно переконані у справедливості своїх думок та бачень, і це правомірно веде до невірної оцінки ситуації, розладів поведінки та дезадаптації, скоєння суспільно небезпечних дій, які значною мірою пов’язані саме з цією категорією психічних порушень. Розлади мислення неоднорідні за своєю структурою, змістом маячних ідей  їх систематизацією, ефективністю та іншими ознаками. Вони не є нозологічно-специфічними і зустрічаються практично при будь-якому психозі, наприклад при шизофренії, циркулярної депресії, алкогольної психопатології, прогресивному паралічі і т.п..  Тому вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику при розладах мислення є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета - уміти діагностувати розлади мислення при різних психічних захворюваннях та розробити тактику лікування.
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Діагностувати синдроми, які супроводжуються розладами мислення.

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження   розладу мислення.

3. Провести диференціальну діагностику між різними видами    порушення мислення
4. Поставити  остаточний діагноз.

5. Розробити тактику лікування
	1. Проводити психіатричний огляд хворого (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження
3. Розпізнавати симптоми, які входять в структуру розладів мислення  (кафедра психіатрії, психотерапії, наркології та медичної психології)

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії  розладів мислення  (кафедра фармакології, 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
Хворий 64 роки. Був відсторонений від роботи оскільки втратив усі професійні навички. При огляді психіатра благодушний та спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. При обстеженні виявилися дизартрія, затримка мислинних процесів. Дома нічим не зайнятий, часом починає співати пісні і плакати. При розмові з дружиною постійно повторює, що має якусь велику спадковість за кордоном, яку йому залишили ще з війни які то родичі, хоча дружина стверджує, що ніяких родичів за кордоном немає.

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?
А.Більш докладний опис клінічної картини даного розладу

В. Лабораторні методи дослідження.
С. ЕЕГ головного мозку 

D. Гормональні показники організму                                     

Е. Інструментальні методи дослідження 

ЗАДАЧА№ 2

Хворий Н., 28 років, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, що за допомогою особливих апаратів постійно слідкує за ним, бажають його отруїти а також тримають його  під лазерними променями. Вони крадуть мої думки, палять мої нутрощі, створюють мені поганий настрій, який погіршується  впродовж доби ближче до сну. Хворий тривожний, збуджений.

Які додаткові методи експериментально – психологічного дослідженя необхідні для виявлення патологіі мислення?

А.Патопсихологічні проби 

В.Тест Векслера

С.Шкала Зунга

D. Шкала Гамільтона     

Е. Методика “незакінченні пропозиціі”
Задача № 3

Хвора 25 років,  спадковість обтяжена, бабуся по лініі батька  лікувалась у психіатричній лікарні неодноразово. Психічний стан змінився приблизно тиждень тому, коли стала  якою то   дивною, стверджувала, що у неї “ годинами не буває в голові ніяких мислень, “ нічого не приходить в голову”. На питання відповідає дуже лаконічно, односкладово, іноді тільки словами “так”, або “ні”, часто після довгої паузи. Сама хвора в такому стані говорить не починає, ні к кому ні за чим не звертається.
Який симптом мислинних  порушень у  даної хворої?

А Затримка мислення

В. Патологічна докладність

С. Персеверація мислення

D. Вербігерація
Е. Резонерство

Задача № 4
Хвора 45 років, страждає психічним захворюванням, має групу інвалідності, неодноразово лікувалась в психіатричній лікарні. Дане погіршення стану біля тижня назад, коли стала збуджена, мислення хворої цілком хаотично, безглузде, мова хворої складається з окремих слів, ніяк  між собою не зв'язаних: “Чудо – чудо... жили – були... ах, як холодно.... день, пінь, до побачення”. Щоденно перевіряє кількість відвару у холодильнику,який готує сама для омолодження, переконується, що «його стає менше». 

Яка тактика лікування найбільш ефективна для даної хворої?

А.Загальнозміцнююча терапія

В.Ноотропи

С.Нейролептики

D.Транквілізатори

Е. Нормотиміки

Еталони відповідей: 1- А 

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Класифікація та клінічні прояви розладів мислення в залежності від основного захворювання

2. Розлади асоциативного процесу, види цих розладів

3. Сверхцінні ідеі, поняття
4. Методи експериментально – психологічного, функціонально-діагностичного, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, які використовуються при наявності розладів мислення.
5. Диференційна діагностика  синдромів мислення

6. Методи лікування хворих  з розладами мислення.

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

1. Бухановский А.О., Кутявин Ю.А., Литвак М.Е. Общая психопатология  // Ростов н/Д.: Изд-во ЛРНЦ «Феникс». – 1998 – 416 с
2. Пропедевтика психиатрии В.Л.Гавенко, Г.А.Самардакова, В.И.Коростий, А.М.Кожина, В.М.Синайко, Т.П.Мозговая, О.О.Демина // Ростов н/Д.: Изд-во ЛРНЦ «Феникс». – 2003 – 192 с.

3. Лекції з теми. 

Додаткові:

1. Патопсихология Зейгарник Б.В. // М.: Издательский центр «Академия». – 2000 – 208 с.
2. Чудновский В.С., Чистяков Н.Ф. Основы психиатрии // Ростов н/Д.: Изд-во «Феникс». – 1997 – 448 с.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ  ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

Хворий А., 28 років, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, яка  переслідує його, вмикає   апарати які постійно підсмоктують  у нього мозг для експериментів, які будуть проводити за кордоном. Вважає, що він народився для цієї місії та бог з ним розмовляв та благословив,  і зараз його знайшли якісь то люди, які свідомо знають його діі та думки. Після зустрічі з ними  хворий становиться виснаженим та збудженим.
На основі описаних даних який синдром імовірніше всього у даного хворого?

А.Синдром Кандинського-Клерамбо

В.Парафренний

С.Параноїдний

D.Галюцинаторний
Е.Синдром Капгра
Задача № 2

Хворий 49 років, механізатор. Не може працювати, тому що не розуміється на професії, не здатний виконувати навіть елементарні завдання. При огляді психіатра благодушний, спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. У відділенні нічим не зайнятий, часом починає співати пісні і плакати. При розмові з лікарем стереотипно повторює, що має машину, яку зробив власними руками, а замість бензину він використовує дістиліровану воду, а мотор зроблено із срібла – щоб не було окислів. При обстеженні виявилися дизартрія. 

Який експериментально -  психологічний тест дозволяє визнати порушення мислення у даного хворого?

А.Тест Роршаха

В.ММРІ

С.Методика «Рахування за Крепеліним»

D. Методіка піктограм

Е.Завчання 10 слів

Задача № 3

Хворий 37 років, має групу інвалідності по психічному захворюванню, неодноразово лікувався в психіатрічній лікарні, получає підтримкове лікування. Останній місяць не получав лікуванн, не захотів більш травитись, після чого почались зміни в психічному стані, коли став збудженим, неадекватно реагував на рідних та сусідів, спостерігалися порушення мислення. Рідні визвали швидку, та хворого госпіталізували у відділення. Лікар попросив пояснити смисл приказки” Куй залізо, коли гарячо”, після чого хворий вскочив та кинувся до вікна. На питання, чому він так вчинив, він відповів “ Ви же сами сказали: “ Куй залізо” …. значить, біжи,  пока не піздно”
  Який вид розладів мислення  даного хворого?

А Символізм

В.Разорванність

С.Вербігерація

D.Паралогічность
Е.Резонерство

Задача № 4

Хворий 37 років, доставлений бригадою швидкої у супроводженні матері в зв’язку  зі зміною психічного стану. Хворіє впродовж 10 років, коли вперше з’явилось відчуття, що за ним слідкують, “підслухують” його думки, при цьому “відчував” передачу інформації про то, що з ним хочуть зробити сусіди. Хворий хотів “видалити собі вуха,  щоб не слухати разговори сусідів”.
Який найбільш імовірний попередній діагноз у даного хворого?

А.Параноїдна шизофренія

В.Проста шизофренія

С.Маячна форма дисморфофобії

D. Параноїдний розлад особистості 
Е.Маячний розлад

Задача № 5

Хворий І., 44 років. Був доставлений у психіатричну клініку після того, як дізнався про «реальний факт зради дружини». Дуже підозріли, збуджений, особливо, коли його питають про дружину. . З'ясував у деталях у дружини обставини, при котрих відбулася зрада. Не дозволяв пратиякусь то її одежу, щоб не були змити плями. Стверджує, що дружина знаходиться в інтимному зв'язку с більшостю знайомих чоловіків, а деякіх «тримає про запас». Агресивен у відношенні дружини, вважає, що вона хоче його отруїти, щоб його позбутись.

 Яка лікувальна тактика найбільш ефективна для даного хворого?

А. Антибіотики + піротерапія

В. Трифтазин + хлорпротиксен

С. Транквілізатори + ноотропи

D. Клопиксол + дезінтоксикаційна терапія

Е. Сульпірид + міансерин
СИНДРОМИ РОЗЛАДУ ЕФЕКТОРНО-ВОЛЬОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ.

Актуальність теми

Виділення моторики як самостійної сфери психічних розладів з теоретичних позицій не правомірно, оскільки у здорової людини рухи безпосередньо виражають внутрішнє переживання і невіддільні від емоцій, волі і потягів. Однак, при окремих психічних захворюваннях можна спостерігати стани, при яких рухова сфера одержує деяку автономність, конкретні моторні акти втрачають зв'язок із внутрішніми психічними процесами, перестають контролюватися волею. Вольові розлади в психіатрії позбавлені органічної основи, функціональні й оборотні. Тому уміння діагностувати, розпізнавати і диференціювати розлади ефекторно - вольової сфери при різних формах психічних розладів необхідно в практиці лікарів психіатрів для встановлення достовірного діагнозу, вибору правильного лікування і профілактики даних розладів
МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): Уміти діагностувати ефекторно – вольові розлади при психічних захворюваннях  та розробити тактику лікування даних хворих.

	Конкретні цілі
	Початковий рівень

	Уміти

	1.Діагностувати синдроми, які супроводжуються розладами ефекторно- вольової діяльності. 

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження  синдромів з розладами ефекторно – вольової сфери.

3. Провести диференціальну діагностику між різними видами розладів ефекторно – вольової діяльності.
4. Поставити  остаточний діагноз.

5. Розробити тактику лікування

	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( з його слів та родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії, мед. психологіі та наркології.
2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження
3. Розпізнавати симптоми, які входять в структуру розладів ефекторно – вольової сфери   (каф. психіатрії та мед. психологіі і наркологіі)

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії  розладів ефекторно – вольової сфери  (кафедра фармакології, кафедра психіатрії, і мед психології і наркологіі



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

Хворий 43 років, психічним захворюванням страждає з 18 років. З анамнезу відомо, що спадковість обтяжена, батько страждав психічним захворюванням. Вперше зміни стану почались у хворого після іспиту в університеті, коли він отримав “незадовільно”, як він вважав, що цю оцінку поставили йому навмисно. Через декілька тижнів почались зміни в його психічному стані, коли зник інтерес до усього що відбувається, подовгу сидів дома, слонявся без діла, безцільно десь бродив, став більш замкнутим, мовчазним. До рідних відносився агресивно.

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?
А. Більш докладний опис клінічної картини даного розладу

В. Біохімічні показники крові
С. Дослідження очного дна 

D. Гормональні показники організму                                    

Е. Неврологічний статус 

Еталони відповідей: 1- А 
Задача№ 2

Хворий 37 років,   в анамнезі переніс тяжку черепно – мозкову, після якої дуже тяжко себе почував.   Через 2 роки після  травми почлись зміни в його психічному стані з головним болем вночі та зранку, який носить розлитой та роспирающий характер. Приступи головної болі супроводжуються блювотой та брадикардією. При цих приступах настає стан неглибокого оглушення.

Які додаткові методи дослідження допоможуть встановити діагноз? 

А. Інструментальні 

В. Лабораторні
С. Ренгенологічні 

D. Експериментально - психологічні                                  

Е. ЕЕГ 

Задача№ 3

Хвора, 31 рік, психічним захворюванням страждає з 18 років. Останні два роки знаходиться в психіатричній клініці.  Хвора зниженої активності, бездіяльна,  млява, рухова активність знижена,  відсутнє бажання спілкуватися з ким або..

 Який симптом підтверджує у даної хворої?

А. Гіпобулія

В. Гіпербулія

С. Парабулія

D. Абулія

Е. Булімія

Задача№ 4

Хвора В., 32 років. Страждає психічним захворюванням 10 років. Неодноразово надходила на лікування в психіатричну лікарню з діагнозом шизофренія. У відділенні на місці не втримується. Контакт малопродуктивний, мислення розірване, паралогічне, часом злісна, підозріла. Під час обходу прив'язала хлястик від халата лікаря до спинки стільця, раділа, що халат порвався, підморгувала, хіхікала. Плазувала по-пластунськи, нявкала. 

Яка лікувальна тактика найбільш ефективна для даної хворої?

А. Загальзміцнювальна терапія

В. Антидепресанти

С. Нейролептики
D. Транквілізатори

Е. Психостимулятори

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ 

1. Розлади вольової діяльності ії) – визначення, види, ступінь тяжкості, особливості.

2. Абулія - визначення, критерії діагностики, варіанти.

3. Гіпобулія -  (критерії, клініка).

4. Гіпербулія - (критерії, клініка).

5. Парабулія -  (варіанти плину, клініка).

6. Порушення інстинктивних потягів, визначення, види, ступінь тяжкості, особливості

7. Порушення вольової діяльності– визначення, види, ступінь тяжкості, особливості.

8. Нав'язливі сумніви (критерії, клініка).

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

3. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53.

4. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с. 

5.  Лекції з теми.


Додаткові:

3. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с
4. Фулер Э. Торн. Шизофрения пер. с англ.// СПб: Питер Пресс. -  1997 – 448 с.
Задача № 1

Хворий 18 років, спадковість обтяжена, бабуся по лінії матері страждала психічним захворюванням, неодноразово лікувалась у психіатричній лікарні. Зміни в поведінці почались декілька днів тому, коли змінився психічний стан з виразними емоційними змінами та безвідповідальною та непередбачуваною поведінкою, став манірний, подовгу танцював та сміявся на стільці.

Який синдром діагностується у даного хворого?
А.Гебефренічний

В. Кататонічний
С. Параноїдний

D. Паранояльний                                    

Е. Маніакальний

Задача № 2

Хворий Е., 24 років. Страждає психічним захворюванням. . У  хворого спостерігаються чудності в його поведінці, після приступів, які супроводжуються судомами. Приступи спостерігаються 1раз у місяць. Хворий із – за цих особливостей не може перейти до здійснення рішень, незважаючи на те, що ситуація може змінюватись, а він рішення друге прийняти не може с урахуванням ситуації.

Які додаткові методи дослідження допоможуть встановити попередній діагноз? .

А.Комп’ютерна томографія
В.ЕЕГ

С.МРТ

D.Рентгенологічне дослідження

Е.Експериментально - психологічне

Задача № 3
Хворий 33 років, хворіє на психічне захворювання з 17 років, інвалід I групи. Госпіталізація зв'язана з приступом агресії. Хворий випробовує слухові галюцинаціі застрашливого характеру, які постійно спонукують його до агресіі. Спонукання до діяльності, мотиви та цілі у хворого перекручені. 

Який вид порушень вольової діяльності у хворого ?

А.Парабулія

В.Гіпербулія 

С.Абулія

D.Гіпобулія

Е.Булімія

Задача № 4

Хворий Ш. 18 років, учиться в технікумі, по характері спокійний, обов'язковий, турботливий. Зі слів матері стан змінився протягом останніх 2-х тижнів: став мовчазним, повільним, байдужним. Більшу частину часу проводить у своїй кімнаті, відмовляється відвідувати заняття, перестав стежити за своїм зовнішнім виглядом, міг подовгу лежати в постелі, спрямувавши погляд в одну крапку.  Тонус скелетної мускулатури різко підвищений, на звернену мову не реагує, чинить опір при спробі змінити положення тіла.  Спонтанна мова відсутня. Контакту недоступний.

Який діагноз у даного хворого?

А.Шизофренія, кататонічна форма

В.Дисоціативний ступор

С.Важкий депресивний епізод із психотическими розладами

D. Шизофренічний розлад особистості

Е.Циклотимія

Задача № 5

Хворий І., 16 років, доставлений у психіатричну клініку в перший раз, біля місяця назад став прогулювати школу, відмовлявся вставати з ліжку, лежав з відкритими очима, не відповідав на питання, відмовлявся від їжі. Спостерігається відсутність любих бажань та зміншення рухової активності всього тіла.  

Яка тактика лікування необхідна для  даного хворого?

А.Кофеїн+барбаміл

В.0,5% розчин діазепама в суміші з 40% глюкозою

С.Етапєразін, мажептіл

D..Галоперідол, аміназин

Е.Меліпрамін

СИНДРОМИ РОЗЛАДУ СВІДОМОСТІ ТА САМОСВІДОМОСТІ

Актуальність теми

Синдроми порушеної свідомості та самосвідомості – це порушення у людини сприйняття та  відображення реального миру і самого себе во внутрішніх  (абстрактне пізнання) і у зовнішніх (почуттєве пізнання) зв'язках з оточуючим. Зазвичай це минущі розлади, що виникають при ряді психічних хвороб, однак вони вимагають невідкладної лікарської допомоги й інтенсивної терапії. У свідомості, як у фокусі, концентруються активність людської психіки та усе багатство її змісту. Свідомість тісно пов'язана з іншими когнітивними функціями, до яких відносяться пам'ять і інтелект, здатність мислити. Тому синдроми розладів свідомості займають важливе місце в загальній психопатології, а вміння виявляти й лікувати дані порушення дозволяють повернути людину до реальності й забезпечити їй здатність усвідомлювати й оцінювати минуле, сьогодення й майбутнє. Знання теми необхідні в практиці лікарів-психіатрів для достовірної діагностики, вибору правильної тактики лікування й профілактики психічних захворювань, що включають у себе порушення свідомості й самосвідомості. 

Загальна мета - Уміти діагностувати синдроми роздаду свідомості й самосвідомості й розробити тактику лікування.
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1.   Виділяти синдроми порушень свідомості на базі оцінки їх діагностичних особливостей

 
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити соматичне і неврологічне обстеження хворих. (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії і медичної психології,  кафедра нервових хвороб)

	2.       Визначити необхідний обсяг і оцінити результати  діагностичного обстеження хворого
	2.  Визначити необхідний обсяг і послідовність етапів  інструментально-діагностичного дослідження (КТ, ЭЭГ, ЯМР, РЭО-ЭГ, рентгенологічне дослідження) психічно хворого й оцінити їхні результати   (каф. госпітальної терапії, нервових хвороб, рентгенології, психіатрії і медичної психології) 

	3.    Диференціювати розлади свідо-мості і самосвідомості в структурі різних психічних і наркологічних захворювань


	3.          Розпізнавати  симптоми 

і синдроми психічних захворювань (кафедра психіатрії і медичної психології)

	4.     Встановити заключний діагноз 

	4.      Встановити попередній діагноз 

	5. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від виду захворювання
	5.   Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)



	6. Розробити лікувально-реабілі-таційну тактику при синдромі порушеної свідомості, надавати невідкладну допомогу 
	


 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

Хворий С., 25 років звернувся до терапевта зі скаргами на неприємні відчуття в області шлунка, що він зв'язує з «наявністю в нього рака». За останній рік тричі звертався до лікаря з приводу вищевказаного. Маються висновки про відсутність патології з боку шлунково-кишкового тракту. Однак С. вважає, що лікарі спеціально не говорять правди, тому що знаходяться «у змові» з людьми, що хочуть нашкодити йому.

Які анамнестичні дані можуть свідчити про наявність у С. психічного захворювання?

А.    
Вік

В.    
Скарги

С.    
Часте звернення до лікаря

Д.    
Стать

Е.     
Дані обстеження

Еталон відповіді: 1 – Е
Задача № 2

Хвора 23 років скаржиться на головний біль, слабкість, порушення сну. З її слів стан є обусловлений складанням випускних іспитів в університеті. У психічному стані – ознаки дратіливої слабкості. Сомато-неврологічний статус без патології. Батьки розповіли про наявність конфликтів у родині. 
Які додаткові методи дослідження є необхідними для уточнення психопатологічних порушень?

А.  
Гінекологічне дослідження

В.  
Комп'ютерна томографія головного мозку

С. 
Біохімічне дослідження крові

D.  
Експериментально-психологичне дослідження

Е.   
Рентгенографія черепа

Задача № 3

Хворий Н., 38 років, доставлений у психіатричну лікарню з районного відділення міліції, куди звернувся з проханням відгородити його від переслідування чортами. У відділення міліції з'явився ранком, весь забруднений, і заявив, що всю ніч просидів у болоті, куди сховався від чортів, що його переслідували. Чорти хотіли за допомогою палаючих стріл "викурити" його з болота, але він пірнув у бруд і цим "врятував своє життя". У прийомному відділенні: розповідає про чортів, що його переслідували, докладно описує зовнішній вигляд чортів ("схожі на собаку, ходять на двох лапах, покриті чорною вовною, з рогами і хвостом"). Тривожний. Критики немає. 
Які порушення описані у хворого?

А.  
Парейдолічні зорові ілюзії

В.   
Справжні зорові галюцинації

С.   
Зорові псевдогалюцинації

D.   
Фізичні зорові ілюзії

Е.   
Афективні зорові ілюзії

Задача № 4

 У хворого виявлені тахікардія, пітливість, гіперемія шкіри обличчя, збільшена печінка, температура тіла 38°С. У крові лейкоцитоз, ШОЕ - 26 мм. Алопсихічна дезорієнтація. Зорові галюцинації зоологічного змісту. Маячні ідеї переслідування. Психомоторне збудження. 

Яким буде попередній діагноз?

A. Абстинентний синдром 


B. Інфекційний гепатит з онейроїдом

C. Інфекційний психоз з делірієм


D. Алкогольний делірій

E. Енцефалопатія Гайє - Верніке 

Задача № 5

Хворий М., 18 років. Доставлений у психіатричну лікарню в зв'язку з неправильною поведінкою: був збуджений, намагався заколотити цвяхами вікна і двері квартири батьків. При огляді: множинні сліди від ін'єкцій в області передпліч. Не розуміє, де він знаходиться, не називає поточної дати, місяця, року. На обличчі вираження страху. Не утримується, намагається бігти, говорить, що його «хочуть убити». Призначений сибазон 20 мг на добу. 

До якої групи засобів відноситься цей препарат?

А.   
Антидепресанти

В.  
Нейролептики

С.   
Транквілізатори 

D.   
Ноотропи

Е.    
Психостимулятори

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1.   
Гусєв Н.А. Загальна неврологія. – М.: Медицина, 1999. – С.56-72.
2.   
Абрамов В.А. Курс лекцій по медичній психології і психіатрії. – Донецьк, 1998. – С.3-84, 204-230.

3.   
Жариков Н. М., Тюльпин Ю. Г. Психиатрия. – Москва: Медицина, 2000. – С. 98-112, 128-134.

4. 
И.И. Сергеев, Н.Д. Лакосина, О.Ф. Панкова Психиатрия и наркология / Учебник для студентов мед. ВУЗов - М: МЕДпресс-информ. - 2005. - С. 56-76, глава 6-12, 24, 32, 35.
                                                ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.   
Синдроми розладу свідомості та самосвідомості: визначення, крітеріï діагностики, основні ознаки синдромів.

2.   
Класифікація розладів свідомості («кількісні та якісні», непсихотичні та психотичні форми). 

3.   
Оглушення, визначення, психопатологічна характеристика.

4.   
Делірій, визначення, психопатологічна характеристика. Стадії розвитку.
5.   
Аменція, визначення, психопатологічна характеристика.
6.   
Онейроїдне потьмарення свідомості, визначення, психопатологічна характеристика.
7.   
Сутінкове потьмарення свідомості, визначення, психопатологічна характеристика.

8.   
Депересоналізація і дереалізація.

9.   
Диференційна діагностика розладів свідомості та самосвідомості.

10. 
Тактика лікування та реабілітації при  синдромах розладу свідомості.

11. 
Невідкладна допомога при синдромі порушеної свідомості.

12. 
Експертиза хворих, які перенесли розлади свідомості.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1) 

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.
Клінічна психіатрія / Під ред. М.Є. Бачерікова.- К.:Здоров'я, 1989.-С.84-90, 180-   189, 227-229, 244-254, 260-270

2.
Психіатрія / За ред. О. К. Напрєєнка. - К.:3доров'я, 2001.- Гл. 13.- С. 137-146, Гл. 16.-С. 214-236, Гл. 19.- С. 273-276, гл. 24. – С.394-417

3.
Завилянський І.Я., Блейхер В.М. Психіатричний діагноз.- Київ. «Вища школа». - 1979.-С. 43-54, 96-112

4.
Психические болезни с курсом наркологии / Под ред. В.Д. Менделевича - М.: АСАДЕМА. - 2005. - С. 33-57, 68-79, 88-100, 135-227

5.
Лекція з теми.

Додаткові:

1.
Неотложные состояния в наркологии / под ред. Проф.Б.Д.Цыганкова  М.Медпрактика-М. – 2002. –168 с.
2.
Огурцов П.П., Жиров И.В. Неотложная алкогольная патология. / М.:, 2001. – 80 с.

3.
Сиволап Ю.П., Савченков В.А. Фармакотерапия в наркологии. / Под ред. Н.М.Жарикова. –М.: Медицина, 2000. – 352 с.

4.    Клінічна психіатрія: пер. з англ. Доп. // гл.ред. Т.Б.Дмиртріева - М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА. - 1998. - С.45-47, 70-71,106-108

           ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Хвора О., 19 років, студентка. Скаржитися на загальну слабкість, затруднене сприйняття поточного матеріалу. Незабаром навколишні звернули увагу на те, що вона сидить на заняттях розгублена, з відсутнім видом, не розуміє, про що  йдеться. Прості питання не осмислює, відповідає невлад. Зі слів її приятелів відомо, що О. тривалий час вживала психостимулятори. У зв'язку з таким станом спрямована до наркологічної лікарні.

На прийомі: зниженого харчування, температура тіла 37,3°. Психічний стан: хвора загальмована, продуктивний контакт із нею утруднений. На питання відповідає після багаторазових повторень, багато з них взагалі не розуміє, дивиться широко розкритими очима, вираження обличчя здивоване, розгублена. Виявляє неточне орієнтування у місці, часі. Розумові процеси уповільнені, чітко виступає порушення синтезу й узагальнення. 

Який синдром діагностується у данному випадку?

A. Аментивний

B. Онейроїдний

C. Деліріозний

D. Депресивний

Е.        Сутінковий

Задача № 2

Чоловік 36 років, який страждає на епілепсію, та зловживає алкоголем раптово спалив на собі волосся. Потім схопив свою 12-річну доньку й хотів скинути її з балкону. З труднощами був затриманий родичами. Після цього заснув, коли прокинувся не пам'ятав, що скоїв, але пам'ятав фрагменти пережитого, він “виконував наказ знищити ворогів”. 

Який попередній  діагноз у хворого?

А.   
Синдром психомоторного збудження 


В    
Амнестичний синдром


D.    
Сутінковий стан свідомості

Е.     
Маячний розлад

Задача № 3

Хворий 62р., слюсар. 3 дні назад з'явилась тривога, напруженість. Вночі не спав, йому здавалося, що хтось кричить за стіною, погрожує, зве піти випити. Збуджений вибіг з будинку, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений у наркологічну лікарню. У відділенні – збуджений, особливо ввечері, рветься до вікна, дверей. Періодично бачить перед собою маленьких мишей, звірів, отряхує їх з рукава одежі, голосно сміється. 

В структурі якого захворювання спостерігається синдром порушеної свідомості?
А.    
Біполярний розлад


В.    
Синдром відміни алкоголю з делірієм


С.    
Шизоафективний розлад


D.    
Органічне порушення особистості 

Е.    
Дисоциативний розлад

Задача № 4

 Хворий В., 48 років, поступив в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями, страх, тривогу, слабкість, дратівливість. Захворів гостро дві доби тому. На тлі безсоння – тремор кінцівок, головний біль, блювання, пронос, порушення орієнтації, виражені вегетативні порушення, бачить “бандитів, що лізуть у вікно, щоб його вбити”, бігає по кімнаті, просить допомоги, ховається у шафу. Дружину приймає за спільницю бандитів. Спостерігався епілептичний напад. Артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст. Зловживає алкоголем більше 20 років, останні 6 років приймає спиртовий розчин глоду (3-4 склянки на добу) запоями протягом 7-10 днів. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

А.  
Наркологічне

В.  
Соматичне

С.  
Неврологічне 

D.  
Клініко – психопатологічне

Е.  
Експериментальне - патопсихологічне

Задача № 5

Хворий 38 років, який 20 років зловживає алкоголем, госпіталізований у терапевтичне відділення з приводу стенокардії. Вночі погано спав, бачив уві сні різноманітні жахи, часто прокидався спітнілий. Ввечері наступного дня став збудженим, з'явилися галюцинації – бачив чортів, що стрибали по кімнаті, нападали на нього, кусали. Ринувся до вікна і ледь не вистрибнув з четвертого поверху. 

Чим треба  лікувати потьмарення свідомості у хворого? 

A. Сонапакс

B. Аміназин 

C. Амітриптилін 

D. Димедрол

E. Сибазон

Задача № 6

Пацієнт, надійшов в приймальне відділення психлікарні. З анамнезу: зловживає алкоголем 15 років, неодноразово лікувався. Останній запій тривав 2 місяці. 3 дні не вживав алкоголю, став збудженим, вночі не спав. При огляді: шкірні покрови вологі, гіперемія обличчя, виражений тремор, оглядається, під ліжком бачить щурів та павуків, намагається їх спіймати. Дезорієнтований у місці, часі. Хворому  призначена  дезинтоксикаційна терапія. 

Якою має бути першочергова лікувальна тактика? 


А.   
Снодійні препарати

В.   
Транквілізатори


С.   
Антиконвульсанти


D.   
Вітамінотерапія


Е.   
Нейролептики 

АСТЕНІЧНИЙ СИНДРОМ. ОСНОВНІ ПРОЯВИ АСТЕНІЧНОГО СИНДРОМУ. ОБСЕСИВНИЙ СИНДРОМ ТА ЙОГО ВАРІАНТИ. ВАРІАНТИ ОБСЕСИВНОГО СИНДРОМУ, ЯКИЙ СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ ОБТЯЖЛИВИМ АФЕКТОМ. ВАРІАНТИ ОБСЕСИВНОГО СИНДРОМУ АФЕКТИВНО-НЕЙТРАЛЬНОГО ЗМІСТУ. НЕВРОЗОПОДІБНИЙ ТА СОМАТОФОРМНІ СИНДРОМИ.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Існує досить велика група психічних захворювань, які відносяться до (“малої психіатрії”) так званих невротичних розладів. Це розлади, виникнення яких пов’язано з впливом психогенних факторів, або довгими психічними і розумовими переживаннями. Вони також можуть виникати внаслідок соматичних захворювань.

Астенічний синдром найбільш часто зустрічається у практиці лікаря-психіатра. При цьому причинами його виникнення можуть бути ендо-, екзо- і психогенні фактори. Практично всі психопатологічні розлади починаються і закінчуються астенічним синдромом. 

Основною рисою обсесивно-фобічного розладу є повторення обсесивних думок або компульсивних дій. Обсесивні думки становлять собою ідеї, образи, прагнення, що в стеріотипній формі весь час приходять на ум хворому. Вони майже завжди тяжкі, тому що мають агресивний або непристойний зміст, або просто тому, що сприймаються як безглузді і хворий часто намагається марно їх позбутися. Компульсивні дії, або ритуали, являють собою являють собою повторення тих самих стереотипних вчинків. Їх зміст складається в передбаченні яких-небудь об’єктивно мало спроможних подій, які завдають шкоди хворому чи з боку хворого. Часто мають місце вегетативні симптоми тривоги, а також характерне тяжке сприйняття внутрішнього або психічного напруження без виразного вегетативного збудження. Досить часто обсесивно-компульсивні дії супроводжуються депресією.

Іпохондричні розлади характеризуються не обґрунтованим занепокоєнням хворого, який знаходить у собі ознаки мнимого важкого, невиліковного захворювання. Іпохондричний синдром спостерігається при багатьох психічних захворюваннях, а також може виникати під впливом психогенних, органічних, ендогенних та соматогенних факторів. Тому вміння діагностувати, розпізнавати і диференціювати астенічний,обсесивно-фобічний та іпохондричний синдроми при різних формах психічних порушень необхідно в практиці лікарів-психіатрів для встановлення достовірного діагнозу, вибору правильної тактики лікування й профілактики психічних захворювань.

Загальна мета – уміти діагностувати та лікувати психічні порушення при астенічному, обсесивно-фобічному та іпохондричному синдромах.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Діагностувати невротичні порушення у хворих з астенічним, обсесивно-фобічним та іпохондричним синдромами. Поставити попередній диагноз.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез психічно хворих ( кафедра психіатрії, медпсихології і наркології).

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методік експериментально-психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, медичної психології та наркології).

3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії, медичної психології та наркології).

4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії, медпсихології та наркології кафедра фармакології).



	2. Проводити диференційну діагностику даних невротичних розладів.
	2. 

	3. Поставити заключний діагноз.
	3. 

	4. Провести лікування хворих з астенічним, обсесивно-фобічним та іпохондричним розладами.
	4. 

	5. Проводити експертизу працездатності хворих
	5. 


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 51 року, звернулася до психіатра зі скаргами на знижений настрій, головний біль, слабкість. Настрій погіршується ввечері. Правильно орієнтована у місці часі, своїй особистості. Галюцинаторно-маячної симптоматики підчас огляду не виявлено. Суіцидальні думки відкидає. Критика до свого стану збережена.

Що обов’язково повинен описати лікар у психічному стані?
A. Вік хворого, стать, сімейний стан

B. Ступінь ориєнтировки, настрій, порушення сприйняття, пам’яті, мислення

C. Кількість загострень захворювання

D. Тривалість захворювання

E. План лікування

Еталони відповідей: 1-В.

Задача № 2.
Хворий,14 років. Батоко хворого зловживає алкоголем. В п’яному стані часто бив доужину і сина. Хлопчик був нервовий,боязливий, неохоче ходив до школи,рано почав палити. В перше пішов здому у 5-му класі. Знайшли в Джанкої, міліція викликала матір, повернувся додому. З цього разу неодноразово втікав з дому, не зважаючіна жорстоку розправу батька. На прийомі сумний, безрадісний. Говорить, що сам неодноразово хотів припинити, але проходив час і його ніби то щось штовхало з дому. Нічого не може з собою подіяти, хоча розуміє, що це погано.

Який з перерахованих методів дослідження доцільно призначити?
А. MMPI, Кеттел

В. Неврологічний статус, ЕЕГ

С. КТ головного мозку

D. Тест ІQ
Е. Шкала оцінки Гамільтона

Задача № 3.
Дівчинка, 12 років, на прийомі скаржиться на те, що постійно відчуває бажання висмикувати волосся, на обличчі дівчинки немає ані вій, ані бров. За вухами волоссятеж висмикнуте і тому дівчинка не знімає капелюшка. Розмовляє тихим голосом, соромиться свого вигляду. Пояснює, що неодноразово хотіла позбавитися цієї звички, але одразу виникала така невимовна тривога, що вона не знала, куди подітися і знов починала смикати волосинки.

Виключити ознаку, не притаманну обсесивно-компульсивному синдрому:
А. Раптове виникнення

В. «Чужерідність» нав’язливих думок

С. Некритичне ставлення хворого

D. «Захисні ритуали»

Е. Бажання їх позбавитися

Задача № 4.
Хворий 35 років, на прийомі скаржиться на страх захворіти, доторкнувшисс до навколишніх предметів. Спочатку ховав руи в кишені, намагався не торкатися речей в незнайомому кабінеті, одягав рукавичкі і самостійно витирав речі у чсвоєму кабінеті. Поступово обмежив спілкування, більше часу став проводити вдома. Вимагав, щоб дружина двічі на день прибирала в хаті. Розуміє, що ці думки безглузді, не може їх позбавитися, хоча вони його дуже турбують. Він майже постійно відчуває страх захворіти на важку хворобу.

Для лікування поведінкових розладів, що розвилися в даному випадку, варто призначити препарати з групи:
A. Анксіолитиків.

B. Нормотимиків. 

C. Нейролептиків. 

D. Антидепресантів. 

E. Снодійних.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ:
1. Загальна характеристика невротичних розладів;

2. Клініка невротичних розладів при астенічному синдромі;

3. Клініка невротичних розладів при обсесивно-фобічному синдромі;

4. Клініка невротичних розладів при іпохондричному синдромі;

5. Провести диференційну діагностику астенічного, обсесивно-фобічного та іпохондричного синдромів.

6. Лікування невротичних розладів (астенічного, обсесивно-фобічного та іпохондричного). 

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК)
3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ: 
Основні:
1. Александровский Ю.А. Пограничне психические расстройства. – М.: «медицина», 2000.-496 с.
2. Аммон Г. Психосоматическая психотерапия/ перевод с англ. – СПб. : Изд-во «Речь», 2000. – 238 с.
Додаткові:
1. Вегетативные расстройства : Клиника, лечение, диагностика. / Под. ред. А.М. Вейна. – М.: Медицинское информационное агнество, 2000. – 719 с.

2. Гельдер М., Гет Д., Мейо Р. Оксфорское руководство по психиатрии – в 2 томах Киев. «Сфера» 1997г.

ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1.
Хворий, 35 років, інженер протягом року пред’являє скарги на підвищену стомлюваність після розумової роботи, зниження професійної продуктивності, неможливість зосередитися, втрату почуття радості, пригніченість, часті головні болі із запамороченням, порушення сну, дратівливість. Дані об'єктивного дослідження підтверджують відсутність соматичного і неврологічного захворювання, а також органічну патологію головного мозку. Результати експериментально-психологічного обстеження говорять про зниження уваги та пам’яті. Хворий заклопотаний зниженням своєї розумової та фізичної працездатністю. Занедужав після розлучення із дружиною. Лікування травами і народними засобами ефекту не дало.

Який провідний синдром у хворого?
А. Депресивний

В. Тривожний

С. Амнестичний

D. Соціальної дисфункції

Е. Астенічний

Задача № 2.
Хвора, 36 років звернулася до психіатра зі скаргами на страх смерті. Підчас розмови розповіла, що боїться ходити до крамниці, їздити в автобусах та трамваях, так як стелі споруд можуть впасти на її голову. Ніколи не стоїть на зупинках або в черзі, не ходить на базар бо думає, що натовп людей її може розчавити. Хвора розуміє, що такі думки безглузді, а такі страхи абсурдні, але нічого не може з собою зробити. Коли вона намагалася їх перемогти виникала тривога та відчайдушний страх. Настрій знижений, на очах сльози, благає лікаря про допомогу.

З яким синдромом слід диференціювати даний приклад?
А. Конверсійний

В. Паранойяльний

С. Маніакальний

D. Депресивний

Е. Астенічний

Задача № 3.
Хворий, 27 років, студент Вузу, двічі брав академічну відпустку. Розповів, що у дитинстві був обережною дитиною, боявся одноліток, старших хлопців, боявся смерті близьких. Різноманітні страхи утримуються і до цього часу. На протязі останнього місяця зустрічався з дівчиною, і ,щоб зустріч пройшла гарно, з дому виходив спиною. Готуючись до занять обов’язково в певному порядку розкладує підручники, олівці тощо. Настрій знижений, шукає допомогу у лікаря “бо я собі ладу не дам”.

Який остаточний діагноз у хворого?
А. Конверсійний розлад

В. Обсесивно-компульсивний розлад

С. Паранойяльний розлад особистості

D. Посттравматичний стресовий розлад

Е. Шизоїдний розлад особистості

Задача № 4.
Хвора, 35 років, скаржиться на серцебиття, що супроводжується страхом смерті. Вперше ці скарги з’явилися після пере навантажень на роботі і були пов’язані зі спогадами про батька, який нещодавно помер від серцевого захворювання. Потім такі неприємні відчуття виникали спонтанно. Проходила обстеження у терапевта, патології не виявлено. Але стан хворої погіршився – з’явилося безсоння, заснути заважали думки, спогади про події минулого дня. Розуміє, що думати про це не слід, але позбавитися  цього не може. Думки прикуті до хвороби, настрій знижений.

Які препарати треба назначити?
А. СІОЗС, бензодіазепін

В. Нейролептики

С. Антидепресанти

D. Снодійні препарати

Е. Транквілізатори

Задача № 5.
Хворий, 39 років, слюсар. На прийомі скаржиться на те, що останнім часом став дуже занепокоєний, не може одразу вийти з хати і піти на роботу. “Тільки зачинив двері – одразу з'являються думки: чи виключив праску, чи то газову колонку, чи то пічку. І так раз за разом вертаюся і перевіряю. А потім декілька разів перевіряю, чи зачинив двері в хату, чи ні. Розумію, що це безглуздо, але нічого не можу з собою зробити. Запізнююсь на роботу, там лаються, погрожують звільненням.” Хворий засмучений, шукає допомоги.

Оцініть працездатність хворого:
А. Працездатність не порушена

В. Працездатність обмежена, рекомендується перехід на легку працю

С. Працездатність тимчасово втрачена, б/л на 10 днів, лікування амбулаторне

D. Працездатність тимчасово втрачена, б/л на 21 день, лікування в стаціонарі

Е. Працездатність стійко втрачена, рекомендувати групу інвалідності
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ. 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСІБ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ ТА ОСНОВИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИКИ
Експериментально-психологічне дослідження. 

Актуальність теми

Експериментально-психологічні дослідження – одне з важливих джерел інформації для психіатра щодо психічного стану пацієнтів. Володіючи його методами психіатр може розпізнавати та вимірювати індивідуально-психологічні відмінності особистості своїх пацієнтів, визначати порушення у перебігу психічних процесів, зміни особистісних рис, завдяки чому – здійснювати диференціальну діагностику психічних розладів, визначати оптимальні методи психологічного впливу на хворих, а також динаміку їх стану в процесі терапії.

Загальна мета – вміти користуватися основними методами експериментально-психологічного дослідження.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь 

	УМІТИ

	1. Обґрунтувати цілі та задачі експериментально-психологічного дослідження в психіатричній практиці.
	1. Характеризувати основні методи дослідження в психіатрії та клінічній психології (кафедра психіатрії)

2. Визначати основні методологічні принципи експериментально-психологічного обстеження, основні психодиагностичні підходи та основні характеристики психологічних тестів (кафедра психіатрії).

3. Враховувати основні психологічні особливості ситуацій, в яких проводиться психологічне обстеження (кафедра психіатрії).

4. Характеризувати основні характеристики психічних процесів (увага, пам’ять, емоції, воля), особистості та інтелекту в нормі та патології (кафедра психіатрії).

5. Дотримуватися основних деонтологічних вимог до осіб, що проводять експериментально-психологічні дослідження (кафедра психіатрії).

	2. Визначити доцільність використання у своїй роботі психодіагностичних методик, виходячи з їхніх можливостей та обмежень (валідність, надійність тесту). Здійснювати вибір між об’єктивним, суб’єктивним та проективним психодіагностичними підходами
	

	3. Проводити психодіагностику в ситуаціях експертизи та надання психологічної допомоги. 
	

	4. Формулювати висновки за результатами психологічної діагностики
	5. 

	6. Будувати бесіду за результатами діагностики Вирішувати основні деонтологічні проблеми на кожному з етапів психодіагностичного процесу
	7. 


ЗАВДАННЯ 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. 

У психологічному статусі пацієнта С., 20 років, звертає на себе увагу рутинність мислення, незначний запас слів та стереотипність мовних оборотів, залежність поведінки від зміни зовнішніх ситуацій. 

До методів дослідження, які можна використати при обстеженні хворого, належать зазначені нижче, за виключенням:

A. патопсихологічне обстеження;

B. клінічна бесіда (інтерв’ю);

C. нейропсихологічне дослідження;

D. ендоскопія;

E. особистісне тестування.

Еталон відповіді до завдання № 1: D.

Завдання № 2. 

пацієнт р., 16 років, можливий діагноз „розумова відсталість легкого ступеню”. клінічний психолог запропонував тестування інтелекту за допомогою тесту векслера. 

Психодіагностичний підхід, при якому, як в тесты Векслера, діагностика здійснюється на основі оцінки результативності і способів виконання тестових завдань, називається:

A. об’єктивним;

B. суб’єктивним;

C. проективним;

D. результативним;

E. невербальним.

Завдання № 3. 

У ході проведення тестування інтелекту підекспертний демонструє нерівномірні результати за аналогічними завданнями. 

Свідома імітація людиною симптомів захворювання з метою уникнути покарання або загроз її соціальному або матеріальному статусу, називається:

A. симуляція;

B. дисимуляція;

C. агравація;

D. демонстративність;

E. агнозія.

Завдання № 4. 

Пацієнт К., 28 років, звернувся до психіатра зі скаргою на труднощі у засинанні. Також відзначає, що останнім часом в нього дуже легко виникають емоційні реакції з незначних приводів. 

Яка характеристика емоцій є постраждалою?

A. модальність;

B. інтенсивність;

C. тривалість;

D. поріг чуттєвості;

E. тривалість існування.

Завдання № 5. 

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. депресією. 

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Клиническая психология: учебник / под ред. Б.Д. Карвасарского. – СПб: Питер, 2002.
2. Менделевич В.Д. Клиническая и медицинская психология: Практическое руководство. – М.: МЕДпресс, 2001.

3. Анастази А., Урбина С. Психологическое тестирование. – СПб.: Питер, 2002. – С.16-195.
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Історія створення і розвитку психодіагностики.

2. Дослідження уваги.

3. Дослідження пам’яті.

4. Дослідження інтелекту.

5. Проективні методи.

6. Дослідження емоційно-вольової сфери.

7. Дослідження особистості.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача №1. 

У висловлюваннях пацієнта Б., 16 років, домінують безпосередні уявлення про предмети та явища і виявляються труднощі оперування їхніми загальними суттєвими ознаками, нездатність відволіктися від всієї сукупності конкретних елементів ситуації. Лікар провів патопсихологічне обстеження пацієнта за допомогою методики “Розуміння переносного значення прислів’їв”.

Вибір лікаря пов’язаний з тим, що окрім рівня узагальнення, методика “Розуміння переносного значення прислів’їв” дозволяє виявити наступні особливості мислення цього пацієнта окрім:

A. цілеспрямованість;

B. здатність до абстрагування;

C. критичність;

D. здатність до конкретизації;

E. здатність до аналізу.

Еталон відповіді: D.

Задача №2. 

Пацієнт С., 31 рік, неодружений, працює слюсарем. Себе характеризує як людину, схильну до вагань, невпевненості у собі та своїх діях. Для дослідження рівня особистісної тривожності у пацієнта вирішено використати опитувальник Спілбергера-Ханіна. 

До якої категорії психодіагностичних методик належать особистісні опитувальники:

A. об’єктивних;

B. проективних;

C. суб’єктивних;

D. патопсихологічних проб;

E. функціональних проб.

Задача №3. 

Хворий Г., 35 років, працює бухгалтером. Пред’являє скарги на зниження останнім часом здатності запам’ятати інформацію, емоційну нестабільність з переважно подавленим настроєм, порушення сну. Декілька разів припустився на роботі помилок внаслідок того, що “бачив” замість однієї цифри іншу.

Які методи психологічної діагностики можливо використати для вивчення стану пам’яті в пацієнта:

A. запам’ятання 10 слів;

B. таблиці Шульте;

C. проба Мюнстерберга

D. класифікація;

E. проба Рейхардта.

Задача №4. 

У висновку за результатами обстеження пацієнта К. психіатр написав: „Під час виконання коректурної проби пацієнт продемонстрував швидке зниження працездатності за гіперстенічним типом, що може бути пов’язано з психологічними особливостями особистості пацієнта – акцентуацією характеру за астено-невротичним типом”. 
Психологічний діагноз, що вказує на наявність в пацієнта певних психологічних особливостей та на можливі причини їх формування, називається, за Л.С. Виготським:

A. симптоматичним;

B. типологічним;

C. етіологічним;

D. констатуючим;

E. механістичним.

Задача №5. 

Для проведення психологічної діагностики пацієнта У. (18 років, попередній діагноз – “змішаний тривожний і депресивний розлад”) клінічному психологу потрібно обрати методику, яка б дозволяла чітко визначити наявність чи відсутність підвищеної тривожності в пацієнта. 

Характеристика здатності експериментально-психологічної методики розрізняти випробуваних на основі психологічної ознаки, що вивчається, називається:

A. конструктна валідність;

B. надійність;

C. поточна валідність;

D. прогностична валідність;

E. змістовна валідність.

Клініко-психопатологічне дослідження.

Актуальність теми

Серед клінічних дисциплін психіатрія займає особливе місце. Вона одночасно вивчає  душу, тіло і соціальне середовище, що впливає на психіку людини тим чи іншим шляхом. Але у відміні від інших галузей медицини у діагностичному плані психіатрія є однією з найбільше складних клінічних дисциплін. У психіатрії обстеження психічно хворої людини  має значні відмінності від терапевтичного обстеження. У психіатрії основним є клінічний (клініко-психопатологічний) метод дослідження, заснований на одночасному безпосередньому спостереженні за хворим та його опитуванні, аналізі його висловлень і вчинків, а також на  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 не тільки зробити правильний діагностичний висновок, а й призначити і організувати адекватну і ефективну лікувально – профілактичну тактику для психічно хворого, зберегти довіру хворого та його родичів, встановити комплаєнс і зберегти якість життя. Тому вміння проводити психіатричний огляд із застосуванням стандартів якості психіатричної допомоги і правильно оформити клінічні данні в історії хвороби є першочерговим для всієї роботи лікаря-психіатра. 

Загальна мета - уміти проводити клініко-психопатологічне обстеження і правильно оформити клінічні данні в історії хвороби

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1 Визначити послідовність етапів клініко-психопатологічного обстеження
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити соматичне і неврологічне обстеження хворих (кафедра госпітальної терапії, кафедра нервових хвороб)

	2. Проводити клініко-психопатологічного обстеження. Описувати і аналізувати клінічні факти, що отримані в результаті його проведення.   
	2.   Розпізнавати психіатричні симптоми 

і синдроми  (кафедра психіатрії і медичної психології)

	3.  Виставити попередній діагноз 


	3. Визначити необхідний обсяг і послідовність лабораторних та інструментальних методів дослідження й оцінити їхні результати (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії і медичної психології)

	4.  Скласти план додаткових обстежень хворого на підставі висновку клініко-психопатологічного обстеження 
	4.   Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	5. Встановити остаточний діагноз психічного захворювання 
	          5.   Написати клінічну історію хвороби (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії і медичної психології)

	6.   Призначити в залежності від встановленого остаточного діагнозу диференційоване комплексне лікування
	


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 С., 33 років, стала дратівливою, млявою, стверджує, що страждає на «важке захворювання усього організму». Висловлює велику кількість поліморфних скарг. Не може знаходитися на вулиці на відкритому сонці, одразу ж втрачає свідомість. Не виходить з квартири без пляшечки води, яка їй допомагає знімати часто виникаючі приступи задухи. Соматично: зниженого харчування, шкіра бліда, пульс 90/хв., АТ 130/90 мм.рт.ст., тони серця ясні, живіт при пальпації м'який, але хвора жваво реагує на пальпацію, затверджує, що відчуває гострий біль. Патології внутрішніх органів не виявлено. В клінічний аналізах крові та сечі - без патології.

Які дані  можуть свідчити про наявність у С. психічного захворювання?

A.
Скарги хворої

B.
Відсутність соматичної патології

C.
Відсутність патології при лабораторному обстеженні

D.
Переконання хворої щодо її хвороби без наявності тому підтвердження

E.
Зміни в психічному стані: дративливливість, млявість, приступи

Еталон відповіді до завдання №1: D. 

Задача № 2

Хвора К., 25 років, стала апатичною, млявою, висловлювала переконання 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. Думки, що з'явилися в голові, також виявляється, що належать не їй, а «вкладені». Поведінка, власний голос представляються їй автоматичними, бо її перетворили у робота.  
Який  психопатологічний синдром у даного хворої? 

A.
Синдром Кандинского-Клерамбо
B.
Паранояльний синдром
C.
Парафренний синдром
D.
Синдром Капгра 
E.
Онейроїдний синдром

Задача № 3

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 і ЕКГ без патології. 

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

A.
 Біохімічне дослідження крові  

B.
 Клініко-психопатологічне обстеження 

C.         Вегетативні проби 

D.
 Психологічне дослідження

E.
 ЕЕГ

Задача № 4

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

Задача №5

Хворий М.,49 років, виписується зі стаціонару після закінчення курсу лікування в неврологічному стаціонарі з приводу ішемічного інсульту. Лікар, що лікував хворого готовить виписний епікриз.

Що повинно бути відображено у цьому документі?

A.        Короткі відомості щодо перебігу хвороби

B.
Розвиток хвороби, обсяг обстеження і лікування 

C.
Короткі відомості щодо анамнезу, реагування на лікування і терапевтичні рекомендації

D.
Діагноз, прогноз і трудові рекомендації

E.
Коротко усі відомості, що зазначені в історії хвороби
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Мета і цілі клініко-психопатологічного обстеження. 
2. Етапи клініко-психопатологічного обстеження: збір скарг, анамнезу, сомато – неврологічне обстеження хворого, експериментально-психологічне дослідження, лабораторне і морфологічне дослідження, інструментальне.
3. Метод опитування, спостереження, їх використання при дослідженні психічного стану хворого
4. Психічний статус хворого. Послідовність дослідженння психічних сфер діяльності людини.
5. Аналіз результатів клініко-психопатологічного обстеження.
6. Стандарти надання психіатричної допомоги.
7. Стандарти кінцевого результату якості і ефективності лікування.
8. Застосування клінічних протоколів в психіатрії.
9. Особливості оформлення клінічної 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.
3. Психіатрія / под ред. О.К.  Напрєєнка.- К.:Здоров’я. – 2001. – С. 52-59, 67-72.
4. Критерії діагностики і лікування психічних розладів поведінки у дорослих / Клінічний     посібник. – Харків: РВФ «Арсіс, ЛТД». – 2000. – 303с.
5. Лекція з теми.


Додаткові:

    1. 
Абрамов В.А., Табачников С.И., Подкорітов В.С. Основы качественной психиатрической практики. – Донецк: Каштан. – 2004. – С.32-99. 

2.  Практикум по психиатрии / Под ред. Профессора М.В.Коркиной // Учебное пособие. – М.: Рос. Ун-т дружбі народов. – 2009. - 305с.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Хвора А., 42 років, живе сама, рідних не має. Підробляє прибиральницею. Зараз не працює  через «страшне захворювання» (має на увазі венеричне). Раніше лікувалася у психіатричній лікарні, має групу інвалідності. Відмовляється від їжі. Під час бесіди з участковим 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.

З чого повинен почати клінічне обстеження лікар - психіатр?
A.
З соматичного дослідження 

B.
З дослідження психічного статусу пацієнтки

C.
З отримання згоди пацієнтки на огляд 

D.
Лабораторних досліджень

E.
Зі скарг пацієнтки

Задача № 2

Хвора С., 36 роки, дві доби, як переведена у психіатричний стаціонар з терапевтичного відділення, де лікувалася з приводу  правобічної нижньодольової пневмонії. Попередній діагноз - симптоматичний психоз. Температура при надходженні - 38,7°С. Психічний стан характеризувався астенією, гіподинамією, сонливістю, однак заснути не міг через кашель. У 23 години С. голосно закричала, з жахом дивилася в кут, медсестру благала: «Проженіть їх, мені погано, нехай вони підуть». Говорить, що їй загрожують полчища тарганів. Намагається кудись біжати. До хворої викликан черговий лікар. Соматичний стан задовільний.

Яка послідовність етапів при проведенні клініко-психопатологічного обстеження  має бути застосована?

A.
Об'єктивізація психічного стану, призначення лікування

B.
Спостереження за хворою кілька годин, розробка лікувальної тактики 

C.        Збір відомостей про хвору, призначення дезінтоксикаційної терапії

D.
Вивчення історії хвороби, призначення лікування

E.
Збір  даних, що сталося, призначення плану лікування
Задача № 3

На прийом до лікаря-психіатра звернувся хлопець 18 років. Раніше за допомогою до психіатрів не звертався. Скаржиться на порушення сну, тривогу, жахи. Зі слів матері відомо, що психічний стан хворого змінився тиждень тому, пацієнт вже тиждень не виходить з квартири, вважає, що його переслідують спец. служби, не спить, не приймає їжу. Увесь час проводить за комп'ютером, намагаючись скласти план самооборони, при цьому монітор є вимкнутим. Чує голоси, які вказують йому, що робити. 

Якій попередній діагноз у даного пацієнта?

A.   
Параноідна шизофренія  

B.   
Гострий поліморний психотичний розлад  

C.   
Біполярний розлад

D.    
Резідуальна шизофренія

E.   
Органічний шизофреноподібний розлад    

Задача № 4

На прийомі у психіатра жінка 35 років: зниженого харчування, температура тіла 37,3°, підкашлює. Хворіє місяць. При психічному огляді: хвора загальмована, продуктивний контакт із нею затруднений. На питання відповідає після багаторазових повторень, багато з них взагалі не розуміє, дивиться широко розкритими очима, вираження обличчя здивоване, розгублена. Виявляє неточне орієнтування у місці, часі. Розумові процеси уповільнені, чітко вийступає порушення синтезу й узагальнення, мова носить характер, що реєструє. Запідозрений симптоматичний психічний розлад. Хвора згодна на обстеження і лікування в  психіатричній лікарні.

Які додаткові методи дослідження потрібно провести хворій  для підтвердження діагнозу?

А.
Психологічне дослідження інтелекту і пам'яти

  

В.  
ЕЕГ 

С.  
ФЛГ органів грудної клітки 

D.

ЕКГ
Е.        Біохімічне обстеження  крові

Задача №5

Хвора Л., 46 років. Розповіла, що ще коли була студенткою, раптом відчула від себе неприємний запах. З цього часу стала триматись осторонь від друзів, бо цій запах був постійний, «бачила», як інколи люди відвертались від неї, морщились. Завжди жила одна, за спеціальністю викладачки не робила, а стала працювати в архіві «бо там була одна і цей запах нікому не заважав». Сомато-неврологічний статус, лабораторне, біохімічне дослідження згідро возрасної норми. У психічному статусі паралогічність мислення, вичурність поведінки, монотематичне маячіння.

Який остаточний діагноз для даної хворої?

А.
Параноїдна шизофренія

В.
Шизоафективний розлад

С.
Шизотиповий розлад особистості

D.
Шизоїдний розлад особистості 

Е.
Хронічний маячний розлад

Задача № 6

Хвора П., 54 років, скаржиться на підвищену стомлюваність, виснаженість, 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 160-170/100 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.  Два рази на тиждень відвідує психотерапевта.

Який комплекс лікування показаний для даної хворої?

А.        Протитривожний 

В.        Нейрометаболічний 

С.        Антидепресивний  

D.        Транквілізуючий 

Е.         Гіпотензивний 

РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХІЧНО ХВОРИХ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

Серед різноманітних методів обстеження хворого, що застосовуються з метою максимального уточнення даних, необхідних для встановлення діагнозу, вибору тактики лікування, спостерігання за динамікою захворювання, оцінки адекватності терапії основними є рентгенологічне дослідження, електроенцефалографія,  комп’ютерна томографія, МРТ. Морфологічні дослідження показують характерні зміни при різних симптоматичних психозах та при гіпертоксичній шизофренії. Вміння виділяти показання для застосування рентгенологічних та функціональних методів дослідження психічно хворих, проведення та  є дуже важливим для допомоги лікаря-психіатра хворому у досягненні  стійкої ремісії захворювання або повного одужання.
Загальна мета – уміти визначати показання та оцінювати  дані рентгенологічні та функціональні дослідження психічно хворих.

	 Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виявляти доцільність призначення рентгенологічного обстеження підчас діагностування психічних захворювань органічної природи;
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії).

2. Встановити синдромальний діагноз (кафедра психіатрії).

3. Провести додаткові експериментально-психологічні обстеження (кафедра психіатрії).



	2. Оцінювати дані рентгенівських комп’ютерних томограм;
	7. 

	3.   Оцінювати  дані ЕЕГ при органічних захворювання головного мозку;
	6. 

	4. Виявляти доцільність призначення методів нейровізуалізації (КТ, МРТ) та оцінювати дані обстеження  хворих на психічні  розлади;
	7. 


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.

Хворий 44 років, правильно орієнтований, контакт збережений. На питання відповідає повільно, після паузи. Хворий скаржиться, що думки не приходять у голову. Настрій знижений. Галюцинацій та маячних ідей  на момент огляду не виявлено. Має місце інтелектуально-мнестичне зниження. Критика до свого стану збережена.

Охарактеризуйте стан мислення у хворого:

А. Аутистичне;

В. Афективне;

С. Загальмоване;

D. амбівалентне;

Е. Закупорка мислення.

Задача № 2. 

Хвора, 73 роки, не пам’ятає імені. Віку дітей, онуків, не може запам’ятати свою палату, ім’я лікаря, не орієнтується у відділенню Не може згадати, де працювала. На питання: „ Чим займалася сьогодні вранці?” відповіла „Готувала сніданок, відправила дітей до школи”. В’яла, бездіяльна. 

Встановіть синдром:

А. Апатико-абулічний;

В. Параноїдний;

С. Депресивний;

D. Корсаківський;

Е. Астенічний.

Задача № 3.

Хлопчик, не вміє читати, писати, але добре орієнтується у практичному житті, знає, де можна придбати продукти по більш низькій ціні.

Яким методом можна встановити рівень інтелектуальних здібностей при вирішенні питання про те, в якій школі йому треба навчатися (масовій чи допоміжній)?

А. Текст Векслера;

В. Запом’ятовування 10 слів;

С. Коректурна проба;

D. класифікація предметів;

Е. Тест Люшера.

Еталони відповідей до завдань для перевірки вихідного рівня: 1 –С; 2 –D; 3 – А.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
 ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Рентгенологічні методи обстеження психічно хворих. 

2. Рентгенологічні ознаки, виявлені способом краніографії , ангіографії, пневмоенцефалографії, їхнє значення в діагностиці  психічних  захворювань.

3. Сучасні методи прижиттєвого дослідження мозку. Методи структурної нейровізуалізації (комп’ютерна томографія, ядерно-магнітний резонанс). методи функціональної нейровізуалізації (позитронно-емісійна томографія, функціональний ядерно-магнітний резонанс)

4. Електроенцефалографічне, Рео-ЕГ, М-эхо-ЕГ дослідження в психіатрії 

5. Морфологічні методи дослідження в психіатрії.

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

   Основні:

1. Руководство по психиатрии // под ред. академика РАМН А.С.Тиганова.- М: Медицина, 1999.

2. Лекції з теми. 

   Додаткові:

1. Матеріали міжнародних конференцій;

2. Пропедевтика  психиатрии. Учебное пособие для студентов медицинских вузов и врачей-интернов / Под ред. Проф. В.Л. Гавенко. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2003 – 192 с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

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. 

Дочка пацієнтки звернулася до рай психіатра з проханням обстежити її матір, яка після перенесеного півроку тому ішемічного інсульту з лівостороннім геміпарезом, перестала підводитися з ліжка, хоча рухливі функції відновилися, порушився сон. Підчас огляду пацієнтка дезорієнтована у часі. Розмовляє неохоче, словарний запас збіднілий. Від обстеження пам’яті та мислення відмовилася. Критики до свого стану немає.

При яких психічних захворюваннях рентгенологічне дослідження є  необхідним?

А. При органічних психічних розладах;

В. Афективних розладах;

С. Розладах адаптації;

D. Розладах особистості;

Е. Шизофренії.

Задача № 2.

Хворий 76 років, знаходиться на прийомі у рай психіатра. Дезорієнтований у місті та часі. Говорить швидко, не завжди зрозумілою Скаржиться на головний біль. Прислів’я тлумачить конкретно. Про жінку, що давнопомерла, говорить, як про живу. Виконує лише найпростіші рахункові операції . Критично свій стан не оцінює.

Що треба враховувати при аналізі рентгенівських томограм для комплексної діагностичної оцінки стану хворого?

А. Попередній діагноз;

В. Вік та клінічну картину захворювання;

С. Кількість загострень;

D. Результати інших методів дослідження;

Е. Давність захворювання.

Задача № 3.

 Хворий Т., 20 років., впродовж 7 років страждає на пароксизми, що проявляються короткочасними (1-2 сек.) відключенням свідомості. З урахуванням даних ЕЕГ встановлений діагноз „Генералізована епілепсія, типічні абсанси”.

Вкажіть, які ЕЕГ-зміни послужили основою для діагнозу? 
А. Комплекси пік-хвиля з частотою 3 за секунду  у всіх відведеннях;
В. Комплекси пік-хвиля з частотою 5 за секунду  у лобно-скроневих відведеннях;
С. Посилення альфа-ритму у скроневих відведеннях;

D. Одиничні комплекси гостра-повільна хвиля у скроневих відведеннях.

Задача № 4.

   Хвора Г., 62 р., пенсионерка, працювала зам. директора НДІ. Зі слів дочки, зміни у поведінці з’явилися приблизно рік тому після смерті чоловіка: багато плакала, перестала себе доглядати, не виходила з дому; потім перестала прибирати у квартирі, готувати їжу. У психічному стані: правильно, але зі запинками називає паспортні дані, каже, що знаходиться у „лі-лі-лікарні”. Дезорієнтована у часі. Не розуміє багатьох питань, розгублена. Не знає, як зварити борщ, застебнути ґудзик. На показану ручку каже: „Це – ну...ось...Ви...Ви...Ви...Ви...знаєте”. Ввічлива, але облич лікарів, хворих не впізнає. 
Який з перерахованих методів дослідження треба призначити? 

А. Rо - графія черепу.  
В. ЕЕГ-дослідження. 
С. РЕГ.                                           
D. Дослідження очного дна.           
Е. КТ головного мозку.
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ ШИЗОФРЕНІЯ, ШИЗОТИПОВІ ТА МАЯЧНІ РОЗЛАДИ.

КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ШИЗОФРЕНІЇ 

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

Шизофренія лишається одною з найбільш актуальних проблем сучасної психіатрії. Одним з доказів цього є величезне число наукових досліджень , які проводяться у всіх країнах світу з метою уточнення її нозологічних меж, пошуку причин і особливостей виникнення і розвитку, розробки нових методів лікування і соціальної реадаптації хворих. Робот спеціально присв`ячених навчанню діагностики психічних захворювань в літературі дуже мало, оскільки психічного хворого треба не тільки слухати, але й бачити, спостерігати і обстежувати. Належно визначити, що до сучасного часу більшість ендогенних психічних захворювань створені по клінічній моделі і засновані на ретельному аналізі психопатологічних синдромів в поперечному і продольному розрізі. Симптоматологічна характеристика визначається описом психічного стану і розглядом його з позиції психопатологічних і патофізіологічних закономірностей. Належно перечислити окремі симптоми і виявити позицію хворого відносно них. Звертається увага на ступінь інтенсивності виявлених симптомів. Треба виходити при цьому з головної ознаки в клінічній картині, визначити її характер, досліджувати факультативні симптоми в клінічному змісті хвороби. При синдромологічному заключенні мова іде за констатацію комплекса симптомів, які групуються біля основної ознаки в клінічній картині. Ця основна ознака лежить в основі визначення синдрома, як попередньої ступені, до остаточного діагнозу. Вона дає можливість назначити хворому оптимальну терапію і зробити прогностичний висновок. 

Загальна мета – уміти діагностувати негативні і позитивні синдроми у складі шизофренії , визначити форми шизофренії . 

	                       Конкретні цілі
	          Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виявити негативні і позитивні синдроми шизофренії на основі аналізу та систематизації об`єктивних та суб`єктивних даних про хворого. 
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

2. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь шизофренії (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

3. Визначити необхідний обсяг ы послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)



	2. Поставити попередній діагноз. 
	8. 

	3. Аналізувати й оцінити результати експериментально психологічного, функціонально діагностичного, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, для виділення позитивних і негативних синдромів . 
	3. 

	4. Провести диференціальну діагностику з іншими екзо- і ендогенними захворюваннями. 
	4. 

	5. Визначити форму шизофренії та поставити остаточний діагноз.
	5. 


                                                ЗМІСТ НАВЧАННЯ 

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ 

1. Негативні симптоми(розлади мислення, негативизм,. спотворення емоцій, розлади особистості).

2. Позитивні симптоми (галюцинаторно-бредовые розлади, кататонічні явища, гебефренічна симптоматика, афектно-маревні розлади).

3. Психологічні методи обстеження, які використовуються при наявності шизофренії.

3. Диференційна діагностика синдромів шизофренії, та інших екзо- і ендозахворювань.

4. Етіо-патогенетічні особливості розвитку синдромів позитивного і негативного складу. 

    взалежності від основного захворювання.

5. Медикаментозні і немедикоментозні методи лікування хворих на шизофренію.

Задачі для перевірки вихідного рівня

Для того, щоб з`ясувати чи відповідає ваш вихідний рівень знань та умінь необхідному пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші визначте самостійно . 

Задача 1.

Хвора, 45р. Хворіє з 19 років, неоднарозово знаходилась на лікуванні в психіатричній лікарні, при огляді: злегка заторможена, голос тихий, на запитання відповідає після паузи, «помічає» що на роботі і на вулиці говорять про неї, узнають її думки. Вважає, що чоловіка колись змінили на незнайому людину, загримеровану під її чоловіка і головного лікаря теж підмінили на «померлого генерала». Певна, що повинна розкрити це беззаконня, свідомості хвороби немає. 

Який симптом має місто ? 

А. Симтом негативного двійника

В. Симптом позитивного двійника 

С. Алопсихічна дезорієнтировка

D. Конфабуляції 

Е. Дереалізація

Задача 2. 

Хворий, 24 роки. На лікування поступає повторно. Скарг на стан здоров’я не має. Емоційно неадекватний, абулічний. Госпіталізацією не обмежується , на запитання: «вважаєте ви себе хворим?» відповів: «Дорослий повинен розуміти це як образу, бачить сарказм: як лисиця півника – головушка – бородушка. Жінка чоловіку таке каже – образу можливо разводитись».

Який симптом з патології мислення має місце:

A. Розірваність

В. Інкогеренція

C. Паралогічність 

D. Шперунг

E. Ментизм

Задача 3.

Хворий, 19р. Спадковість необтяжена. Зі слів батьків стан хворого змінився на протязі останнього місяця: перестав розмовляти з батьками, подовгу стояв біля вікна, дивлячись на двері протилежного дому, іноді запирався в кімнаті і некого до себе не пускав. Раптом зник і на протязі 3 днів його ніхто не міг знайти. Додому прийшов сам, тривожний, засмучений, де він був не розповідав, злився коли мати намагалась його розпитати, повторював: «Всі заодно ! Всі». Майже перестав їсти, не спав поночам, подовгу нерухомо лежав в постелі, втупивши погляд в протилежну стіну.

Яке психологічне обстеження треба призначити ? 

А. ММРІ, Кеттел 

В. Метод силогізмів 

С. Шкала тривоги по Айзенку 

D. Проективний тест Роршаха

Е. Тест Векслера

Задача 4.

Хворий, 17р. Ранній розвиток без особливості, до четвертого класу був відмінником, потім став учитися гірше. З 8 класу з`явилися двійки. У той же час батьки почали помічати зміни в його характері: раніше скромний і ввічливий став грубим, зухвалим, замкнутим. Пропускав уроки, замість цього вештався по місту. З`ячався з кримінальною компанією підлітків, почав курити, а в кармані носив ніж. Кинув школу, але на роботу не пішов. Був замкнутий, мовчазний, но іноді вступав з батьком гарячу сварку. Обзивав батька «снобом і недоумком», до матері відносився з малостриманною злістю та ненавистю, декілька разів, при відсутності батька, жорстоко ізбивав її. 

Який синдром має місто ? 

А. Маячний 

В. Гебефренічний 

С. Конверсійний 

D. Параноїчний 

Е. Гебоїдний

Еталони відповідей: 1- А, 2- А, 3- В, 4- Е.
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3.Лекції з теми 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача 1.

Хвора, 21 р. знаходится в лікарні 4 місяця. Майже весь час проводить сидячи, чи лежачи в ліжку, нічім не займається, ні с ким не спілкується. При ретельному нагляді можна помітити, що хвора інколи до чогось придивляється, чи прислухається. До оточеня інтересу не проявляє, с хворими майже не спілкується, не цікавиться родиною, не обтяжується перебуванням в лікарні. Мислення розірване, паралогічне. 

Які симптоми визначають апато-абулічний синдром? 

А. Паралогічність, абулія, апатія. 

В. Маячні ідеї, галюцинації, дисоціація мислення 

С. Емоційна неадекватність, маячні ідеї, атактичні замикання мислення 

D. Підвищений настрій, прискорення темпа мислення, рухома нестриманість 

Е. Підвищений настрій, рухомна нестриманість з ознаками пуерілізму, розірваність мислення .

Задача 2 . 

Хворий, 30р. маляр. Захворів пів року тому колі почав чути голоси неприємного змісту « лають, обзивають, погрожують». Голоси заважали спати, не давали робити «наказували кинути роботу, піти з дому». Став помічати, що друзі і сусіди ставляться до нього по-особливому, з`явився страх, тривога. Хворий закривався в кімнаті, відмовлявся від їжі « в неї був запах мертвечини», по два три дні пив тільки воду. 

Який попередній синдромальній діагноз має місто у хворого ? 

А. Конверсійний 

В. Обсесивний 

С. Депресивний 

D. Гебоїдний 

Е. Параноїдний

Задача 3 . 

Хворий, 25р. Останні 3 місяці не виходить на роботу, весь час знаходиться дома, в ночі не спить, сидить в Інтернеті, вмикає гучну музику. Під час розмови велемовний, без привіду сміється, легко озлоблюється, стає агресивним. Заявляє що «винайшов безалкогольний напій, з наркотичним ефектом» вважає, що формулу підсказали імпульси, які надходили з комп`ютера. 

Який експериментальний психологічний метод обстеження треба провести з метою уточнення діагнозу ? 

А. Невротичний рівень по Айзенку 

В. ММРІ и Кеттел 

С. Метод силогізмів 

D. Шкала IQ
Е. Шкала Гамільтона 

Задача 4. 

Хвора, 27 р. охоче розповідає, що на протязі останнього місяця чує як між собою розмовляють «сто янголяток», котрі живуть під стелею щоб її рятувати від «тунгурезів».

Злих істот, які хотять зґвалтувати хвору. Янголятки всіяко захищають хвору, а «тунгурези» -лають, та погрожують. Емоційна неадекватна, почуття сплощені. Мислення паралогічне, байдуже до родини і доньки. Перебуванням в лікарні не обтяжується. 

З яким розладом слід диференціювати даний приклад ? 

А. Параноїчний розлад особистості 

В. Органічний маревний розлад 

С .Посттравматичний розлад 

D. Шизофренія параноїдна .

Е. Конверсійний розлад 

Задача 5. 

Хворий, 28 р. Під час огляду скарги на здоров`я не виказує. Стан здоров`я погіршився на протязі останніх 3 тижнів коли став чути в голові, голоси чортів, які знаходяться то знутри, то виходять наружу і ховаються по кутках. Називає чортів по іменам «Боня, Моня, Веня». По наказу чортів спалив вдомі всі книги, розбив телевізор, побив посуд. Тривожний агресивний, повторює «все одно вам мене не спіймати». Мислення розірване, за тактичними замиканнями, емоційно неадекватний, чуттєво сплощений. 

Який остаточний діагноз має місто у хворого ? 

А. Шизофренія гебефренічна форма 

В. Шизофренія проста форма 

С. Шизофреній параноїдна форма 

D. Шизофренія кататонічна форма 

Е. Шизо-афективний розлад . 

КЛІНІЧНІ ФОРМИ І ТИПИ ПЕРЕБІГУ ШИЗОФРЕНІЇ 

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

У МКХ-10 є наступні форми шизофренії: параноїдна проста, гебефренная, кататонічна, недиференційована і резидуальная. У класифікацію захворювання включені також шизофренічна для поста депресія, «інші форми» шизофренії і шизофренія невитончена. Дослідження закономірностей розвитку шизофренії, показали обгрунтованість динамічного підходу до проблеми формоутворення і важливість вивчення залежності між типом перебігу хвороби і його синдромальной характеристикою на кожному етапі розвитку захворювання. В даний час за результатами цих досліджень були виділені 3 основних форми перебігу шизофренії: непрерывнотекущая, рекурентна (періодична) і приступообразно-прогредиентная з різною мірою прогредиентности (грубо-, середньо- і малопрогредиентная). 

До непрерывнотекущей шизофренії були віднесені випадки захворювання з поступовим поступальним розвитком хворобливого процесу і чітким розмежуванням його клінічних різновидів по мірі прогредиентности - від млявого з нерізко вираженими змінами особі до грубопрогредиентного з вираженістю як позитивних, так і негативних симптомів. Уповільнена шизофренія віднесена до шизофренії непрерывнотекущей. Для нападоподібної течії, що відрізняє рекурентну, або періодичну, шизофренію, характерна наявність фазности в розвитку хвороби з виникненням виразних нападів, що зближує цю форму захворювання з маніакально-депресивним психозом. 

Проміжне місце між вказаними типами течії займають випадки, коли за наявності непрерывнотекущего хворобливого процесу з неврозоподобными, паранояльними, психопатоподібними розладами наголошується поява нападів, клінічна картина яких визначається синдромами, схожими з нападами рекурентної шизофренії або з достатками іншої психопатологічної структури, властивими приступообразно-прогредиентной шизофренії. Знання особливостей клініки і форм перебігу шизофренії необхідні в практиці лікаря психіатра.

Загальна мета – уміти діагностувати різни форми перебігу шизофренії.. 

	                       Конкретні цілі
	          Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виявляти синдроми шизофренії на основі аналізу та систематизації об`єктивних та суб`єктивних даних про хворого. Поставити попередній діагноз.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

2. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь шизофренії (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

3. Визначити необхідний обсяг ы послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

5. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії, медпсихології та наркології, кафедра фармакології).



	2. Аналізувати й оцінити результати експериментально психологічного, функціонально діагностичного, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, для виділення 

синдромів шизофренії. 
	9. 

	3. Визначити просту шизофренію.
	10. 

	4. Визначати пароноїдну шизофренію. 
	6. 

	5. Визначати гебефренну шизофренію. 
	7. 

	6. Визначити резидуальну шизофренію
	8. 

	7. Визначити кататонічну шизофренію.
	9. 

	8. Провести диференціальну діагностику різних форм шизофренії. 
	10. 

	9 Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.. 
	11. 


                                                ЗМІСТ НАВЧАННЯ 

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ 

1. Параноїдна шизофренія

2. Гебефренічна шизофренія

3. Кататонічна шизофренія

4. Проста форма шизофренії.
5. Резидуальна шизофренія.

6. Недиференційована шизофренія

7. Постшизофренічна депресія

8. Типи перебігу шизофренії

9. Медикаментозні і немедикоментозні методи лікування хворих на шизофренію.

Задачі для перевірки вихідного рівня

Для того, щоб з`ясувати чи відповідає ваш вихідний рівень знань та умінь необхідному пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші визначте самостійно . 

Задача 1.

Хвора, 20років. Хворіє 2 роки, почуває себе розподіленою на дві частини, які поперемінно живуть в неї, одна з часток добра, друга – зла. Постійно чує голоси в голові та у думках, які належать цим частинам в неї – іноді дружелюбні, але частіше – конфліктні. Голоси керують життям дівчини цілком: «Я повинна слухатися їх, щоб не скоїлося лихо. Вони погрожують мені і наказують бути слухняною»

Які відомості не вказані в завданні, котрі можуть допомогти при встановленні попереднього синдромологічного діагнозу?

A. Скарги

B. Суб'єктивний та об'єктивний анамнез захворювання

C. Оцінка неврологічного статусу

D. Оцінка соматичного статусу

E. Відомості про спадковість

Задача 2. 

Хворий, 28 років, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, що за допомогою особливих апаратів постійно тримає мене під лазерними променями. Вони крадуть мої думки, палять мої нутрощі, створюють мені поганий настрій". 

Який вид маячення у даного хворого?

A. Маячення збитку

B. Іпохондричне маячення 

C. Маячення обвинувачення

D. Маячення впливу

E. Маячення переслідування

Задача 3.

Хворий, 22 роки, не працює, не вчиться. Протягом останнього року почуває себе «роздвоєним на дві частини, які постійно конфліктують одна з другою, сперечаються і висловлюють протилежні думки та накази». Ці суперечки хворий чує «не вухами, а в голові». 

Який тест дозволяє визнати порушення мислення у даного хворого?

A. Методика Равена

B. ММРІ

C. Методика «Рахування за Крепеліном»

D. Методика «четвертий зайвий»

E. Завчання 10 слів

Задача 4.

Хворий, 17р. Ранній розвиток без особливості, до четвертого класу був відмінником, потім став учитися гірше. З 8 класу з`явилися двійки. У той же час батьки почали помічати зміни в його характері: раніше скромний і ввічливий став грубим, зухвалим, замкнутим. Пропускав уроки, замість цього вештався по місту. З`ячався з кримінальною компанією підлітків, почав курити, а в кармані носив ніж. Кинув школу, але на роботу не пішов. Був замкнутий, мовчазний, но іноді вступав з батьком гарячу сварку. Обзивав батька «снобом і недоумком», до матері відносився з малостриманною злістю та ненавистю, декілька разів, при відсутності батька, жорстоко ізбивав її. 

Який синдром має місто ? 

А. Маячний 

В. Гебефренічний 

С. Конверсійний 

D. Параноїчний 

Е. Гебоїдний

Задача 5

Хворий, 28 років, повідомляє лікарю: "Існує злочинна група, що за допомогою особливих апаратів постійно тримає мене під лазерними променями. Вони крадуть мої думки, палять мої нутрощі, створюють мені поганий настрій".

Яку групу препаратів необхідно призначити?
А. Транквілізатори

В. Антидепресанти

С. Нормотимики

D. Нейролептики

Е. Атипичні антипсихотики

Еталони відповідей: 1- В, 2- D, 3- D, 4- Е, 5- Е

      ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ 

1. Коркина М.В. , Лакосина Н.Д., Личко А.Е., «Психиатрия» Москва, Медицина , 1995   

2. Жариков Н.М., Тюльпин Ю.Т., «Психиатрия» Москва, Медицина , 2000, с. 63-408.

3. Фюлер Е.Торн, «Шизофрения». Спб, Пітер-прес, 1997, с.448

4. Руководство к МКБ-10 . Класификация психических и поведенческих нарушений с глосарием и диагностическими критериями (под редакцией Дж.Е.Купера ,Киев , «СФЕРА» , 2000, с.230-243)  

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (дивись додаток 1 ) 

3.ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ 
  Основні :

1. А.Кемпінські, Шизофренія. Львів. Видавництво Мс, 2004, с. 18-37

2. Р.Шнейдер. Психиатрия. Практика. Москва. 1998. с.395-426.

3. Снежневский А.В. Шизофрения. Москва, 1972 . с 16-77.

  Додаткові :

1. Майкл Гельдер, Денис Гет, Ричард Мейо, «Оксвордское руковоство по психиатрии, 1-2 том . Киев . СФЕРА. 1998 том 1 с. 198-233. 

2. Тиганов А.С. Снежневский А.В., Орловская Д.Д и др. Под ред. А.С. Тиганова. Москва, Медицина, 1999. с. 46-53.

3.Лекції з теми 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача 1.

Хвора Р., 33 роки, повідомляє лікарю: "В місті існує специфічна група людей, які створюють програми слідкування за такими, як вона. Члени групи добре підготовлені, використовують особливу апаратуру слідкування та методи навіювання на людей. Внаслідок цих дій хвора не може виходити з дому, щоб влаштуватися на роботу. Вона повинна сидіти вдома «як миша, щоб вони не здогадалися, де вона. Іноді вони все ж таки хитрощами влазять мені в мозок і забирають думки та ідеї». 

Який синдром у даної хворої?

А. Капгра

В. Кандинського-Клерамбо

С. Паранояльний

D. Парафренний

Е. Котара 

Задача 2 . 

Хворий, 60 років. Організував слідкування за дружиною з метою «вивести її на чисту воду у зраді». Поводом було те, що додому к ним прийшли два чоловіка-агітатори виборчої компанії, але «вони прикинулися агітаторами, а насправді – коханці дружини і прийшли домовлятися про зустріч». Потім хворому було «підтвердження уві сні про намір зрадництва». Дуже підозрілий, цілком впевнений у зраді дружини. 
Які результати використання методу піктограм найбільш імовірно підтверджують попередній діагноз?

A. Велика кількість метафоричних образів та геометричних символів

B. Зображення спиртних напоїв практично на всі поняття набору

C. Асоціації за співзвучністю

D. Вигадливе використання літер

E. Атипове розташування малюнків

Задача 3 . 

Хворий, 25 років. Доставлений в психіатричну лікарню батьками. Із слів батьків не відставав в руховому, мовному і соціально-комунікаційному розвитку. Під час вчення в початковій і середній школі легко обзаводився друзями. Шкільні характеристики позитивні і не містять опису яких-небудь проблем, пов'язаних з поведінкою або академічною успішністю. Проте у віці 15 років почав все більше усамітнюватися, втрачати контакти з шкільними друзями, зводити до мінімуму взаємини з сім'єю і погано стежити за особистою гігієною. Протягом подальших десяти років дуже мало спілкувався поза рідною домівкою. Він кілька разів намагався починати працювати, все закінчувалося тим, що вже після дуже короткого періоду часу його просили визволити місце. Причинами служили нездатність засвоїти правила безпеки, запізнення і безладну поведінку. Протягом року, передування вступу в стаціонар, взагалі ніде не працював.

Які дані свідчать на користь простий форми шизофренії?

А. Відсутність галюцинацій

В. Отсутствіє марення

С. Паралогічність милення

D. Неадекватна поведінка

Е. Поступовий, прогресуючий перебіг

Задача 4. 

Хворий Т., 22-х років скаржиться психіатру, що «За ним слідкує особлива група злочинців, які добре знаються на високотехнічних приладах, а тому таких людей, як він, просвічують променями, щоб вкрасти їх думки. Якщо натикаються на опір з його боку, то нищать його тканини або органи». Хворіє 2 роки. Ніде не працює та не вчиться.

Який найбільш імовірний попередній діагноз у даного хворого?

А. Параноїдна шизофренія

В. Проста шизофренія

С. Маячна форма дисморфофобії

D. Параноїдний розлад особистості 

Е. Маячний розлад

Задача 5. 

Хвора, 17 років. Знаходиться на лікуванні в психіатричній лікарні. Під час обходу лікаря прив'язала пояс його халата до спинки ліжка, раділа, що халат порвався, підморгувала, хихикала. Повзала по-пластунськи, нявкала.

Яка форма шизофренії має місто?

А. Шизофренія гебефренічна форма 

В. Шизофренія проста форма 

С. Шизофреній параноїдна форма 

D. Шизофренія кататонічна форма 

Е. Шизо-афективний розлад . 

Задача 6. 

Хвора, 45 років, в стаціонарі велику частину часу проводить в ліжку, рухи мляві, міміка бідна. З 19 років у хворого « дні млявості, коли «нічого не їла, нічим не интерисовалась». У 36 років перестала віходить з будинку, вважаючи, що в місті над нею смеються, звинувачують в проституції.

Які дані свідчать на користь резидуальної форми шизофренії?

А. Відсутність галюцинацій

В. Налічие марення

С. Паралогічність милення

D. Неадекватна поведінка

Е. Хронічний перебіг,наявність негативних симптомів.

Задача 7.

Хворий, 28 років. Діагноз – шизофренія. Сидячи в ліжку з підігнутими під себе ногами, багато годин здійснює одні і теже рухи: у повному мовчанні стереотипно потирає руки, нахиляє голову.

 Яка форма шизофренії має місто?

А. Шизофренія гебефренічна форма 

В. Шизофренія проста форма 

С. Шизофреній параноїдна форма 

D. Шизофренія кататонічна форма 

Е. Шизо-афективний розлад

Задача 8.

Хвора, 27 р. охоче розповідає, що на протязі останнього місяця чує як між собою розмовляють «сто янголяток», котрі живуть під стелею щоб її рятувати від «тунгурезів».

Злих істот, які хотять зґвалтувати хвору. Янголятки всіяко захищають хвору, а «тунгурези» -лають, та погрожують. Емоційна неадекватна, почуття сплощені. Мислення паралогічне, байдуже до родини і доньки. Перебуванням в лікарні не обтяжується. 

З яким розладом слід диференціювати даний приклад ? 

А. Параноїчний розлад особистості 

В. Органічний маревний розлад 

С .Посттравматичний розлад 

D. Шизофренія параноїдна .

Е. Конверсійний розлад 

Задача 9.

Хворий 36 років. Протягом останніх 8 років хворіє на параноїдну шизофренію  (F20.0). Скарги на погрожуючи «голоси» та враження фізичної дистанційної дії. Впевнений, що за ним слідкує спеціальна група, щоб забирати його думки та робити зле за допомогою лазерного променю. Але він створив «хитру систему захисту, тому що розумніший за них». Водночас з дією проміння слухає в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вб'ємо..., попався...»). 

З чого треба починати лікування даного хворого?

A. Пероральне та парентеральне введення нейролептика з сильною седативною дією (аміназину або тізерцину) 

B. Поступове підвищення дози типового (традиційного) нейролептика з вираженою антигалюцинаторною та антимаячною дією (галоперідолу або трифтазину) 

C. Призначення нейролептиків з потужною загальною антипсихотичною (інцизивною) дією (тіопроперазину або піпотіазину)

D. Поступове підвищення дози атипового нейролептика (кветіапіну, оланзапіну або рісперідону) 

E. ЕСТ та інсуліно-коматозна терапія 

ТЕРАПІЯ ШИЗОФРЕНІЇ. НЕВІДКЛАДНА ДОПОМОГА

Актуальність теми
Систематика шизофренії, заснована на розходженнях ступеня прогредієнтності хвороби, обліку її синдромальних картин і особливостей розвитку, обумовлює необхідність диференційованого підходу до рішення питань лікування. Загальні принципи лікарської терапії шизофренії визначаються наступним чином.

1. Шизофренія розглядається як патобіологічний процес, при якому передбачається єдність патогенезу, психопатологічних проявів і форм плину, що визначає використання в першу чергу біологічних методів лікування, у тому числі й лікарських. 

2. При виборі того або іншого методу раціональної терапії шизофренії необхідно керуватися знаннями про спрямованість психотропної дії як конкретного препарату й особливостям вікової й індивідуальної чутливості пацієнта до даного лікарського впливу.

При визначенні клінічних показань до назначення психофармакологічних методів лікування шизофренії в кожному конкретному випадку необхідно зважати на ряд показників, як то психопатологічні симптоми та синдроми, які визначають психічний стан хворого, клінічний діагноз, форму і стадію захворювання, особливості його перебігу, темп розвитку і глибину психопатологічних розладів.

Загальна мета навчання. Уміти діагностувати синдроми та форми шизофренії та призначати хворим адекватне лікування.

	                       Конкретні цілі
	          Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Визначити провідний синдром у хворого, що страждає на шизофренію
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

2. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь шизофренії (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

3. Провести додаткові експериментально-психологічні обстеження для підтвердження діагнозу шизофренія (кафедра психіатрії, медпсихології і наркології)

4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології і наркології

5. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії у психіатрії (кафедра психіатрії, медичної психології і наркології)

	2. Призначити лікування хворим при гебефренічному збудженні;
	6. 

	3. Призначити лікування хворим при галюцинаторному синдромі;
	7. 

	4. Провести лікування хворих при кататонічному збудженні;
	8. 

	5. Призначити лікування хворим з простою формою шизофренії;
	9. 

	6. Призначити лікування хворим з параноідною формою шизофренії; 
	10. 

	7. Призначити лікування хворим з гебефренічною формою шизофренії;
	11. 

	8. Призначити лікування хворим з кататонічною формою шизофренії;
	a. 

	9. Провести корекцію ускладнень антипсихотичної терапії;
	12. 

	10. Провести експертизу працездатності.
	13. 


ЗМІСТ НАВЧАННЯ

 1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Методи клінічної діагностики психотичних розладів, зокрема шизофренічних.

2. Диференціальна діагностика клінічних форм шизофренії.

3. Основні принципи лікування шизофренії.

4. Особливості терапії окремих форм шизофренії 

5. Корекція ускладнень антипсихотичної терапії. 

6. Невідкладна допомога при шизофренії.

ЗАВДАННЯ 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. 

Хворий 42 років, працює топ-менеджером в міжнародній фірмі. Скаржиться на біль у серці, перебої в області серця, серцебиття. Неодноразово проходив повне обстеження соматичної сфери. У даних обстеження патології не виявлено. При опитуванні розповів, що через ймовірне звільнення намагається працювати ще більш ефективно, постійно знаходиться у напруженому стані. Одружений, виховує двох дітей.

Які дані лікар повинен внести у психічний стан?
A. Вік хворого, стать, сімейний стан
B. Ступінь орієнтировки, настрій, порушення сприйняття, пам’яті, мислення

C. Кількість загострень захворювання

D. Тривалість захворювання

E. Спадковість

Задача №2.

Хворий 32 роки, у тривозі прийшов на прийом до лікаря та повідомив, що сьогодні вранці, коли він їхав на роботу, в автобус увійшла група молодих людей, які сміялися та штовхали один одного. Він „зрозумів”, що це його переслідувачі і йому загрожує смерть.

Яке порушення мислення свідчать на користь шизофренії ?

А. Надцінні ідеї

В. Паралогічне мислення

С. Резонерство

D. Уповільнене мислення

Е. Розірване мислення

Задача № 3. 

Хворий, 22 роки, не працює, не вчиться. Протягом останнього року почуває себе «роздвоєним на дві частини, які постійно конфліктують одна з другою, сперечаються і висловлюють протилежні думки та накази». Ці суперечки хворий чує «не вухами, а в голові». 

Який тест дозволяє визнати порушення мислення у даного хворого?

A. Методика Равена

B. ММРІ

C. Методика «Рахування за Крепеліном»

D. Методика «четвертий зайвий»

E. Завчання 10 слів

Задача № 4. 

Хвора, 33 роки, повідомляє лікарю: "В місті існує специфічна група людей, які створюють програми слідкування за такими, як вона. Члени групи добре підготовлені, використовують особливу апаратуру слідкування та методи навіювання на людей. Внаслідок цих дій хвора не може виходити з дому, щоб влаштуватися на роботу. Вона повинна сидіти вдома «як миша, щоб вони не здогадалися, де вона. Іноді вони все ж таки хитрощами влазять мені в мозок і забирають думки та ідеї». 

Який найбільш імовірний вид маячного синдрому у даної хворої?

a. Капгра

B. Кандинського-Клерамбо

C. Паранояльний

D. Парафренний

E. Котара 

Задача № 5

Хворий 36 років. Протягом останніх 8 років хворіє на параноїдну шизофренію. Скарги на погрожуючи «голоси» та враження фізичної дистанційної дії. Впевнений, що за ним слідкує спеціальна група, щоб забирати його думки та робити зле за допомогою лазерного променю. Але він створив «хитру систему захисту, тому що розумніший за них». Водночас з дією проміння слухає в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вб'ємо..., попався...»). 

З чого треба починати лікування даного хворого?

F. Пероральне та парентеральне введення нейролептика з сильною седативною дією 

G. Поступове підвищення дози типового нейролептика з вираженою антимаячною дією

H. Призначення нейролептиків з потужною загальною антипсихотичною дією 

I. Поступове підвищення дози атипового нейролептика 

J. ЕСТ та інсуліно-коматозна терапія 

Еталони відповідей: 1-В, 2-В 3-Е, 4-В, 5- В

2.ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВИСЬ ДОДАТОК 1).
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ  ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача 1.

Хвора 18-ти років. На прийом доставлена в супроводі батьків. На місці не утримується, рухи розгальмовані, корчить гримаси, показує язика, іноді неадекватно сміється. Не дотримує почуття дистанції, задає дурні питання, настирлива наодинці сміється сама з собою. В поведінці риси дитячості, безглуздо одягнена, зав’язує бантики на зап'ясті, щиколотках, забирає речі інших хворих. Відповіді на запитання дає не зв’язані з питаннями. Багато говорить, але не завжди зрозуміло, повторює такі самі фрази, іноді стає підозрілою, висловлює уривчасті маревні ідеї відношення і переслідування, іноді величі. К батькам байдужа, к госпіталізацією не обтяжена. 

Визначити провідний синдром:

А. Гебефреничне збудження

В. Маніакальний

С. Гебоїдний

D. Параноїчний

Е. Парафренний

Задача 2. 

Хвора 26-ти років, млява, байдужа до навколишнього. Перебуванням у лікарні не тяготиться, не турбується становищем справ у сім’ї, байдужа до смерті матері – «вона була стара». Більшу частину часу перебуває у палаті, подовгу лежить у ліжку. Періодично зазнає впливу галюцинацій, висловлює уривчасті маревні ідеї відносин, іноді переслідування. Мислення розірване, паралогічне. Не слідкує за своєю зовнішністю, неохайна, відмовляється виходити в їдальню, їсть під контролем медперсоналу. У хворої встановлено діагноз шизофренія, проста форма, апато-абулічний синдром.

Яку комбінацію препаратів з перечислених доцільно призначити ?

А. Атипичні антипсихотики + нейролептики

В. Нейролептики+антидепресанти

С. Транквілізатори+антидепресанти

D. Транквілізатори+ нейролептики

Е. Психостимулятори+ нейролептики

Задача 3. 

Хвора, 16 років. Спадковість не обтяжена. Ранній розвиток без особливостей. Стан змінився протягом п'яти днів: учителі стали зауважувати, скаржитися, що хвора порушує порядок: раптово встає посередині уроку, гуляє по класі, чомусь сміється, забирає в учнів  підручники, викидає їх у шкільний коридор, не підкоряється вимогам. Шкільні завдання не виконує, мова непослідовна. Заявила, що «красуня - сугунья», у поводженні манірна, вигадлива. Мислення розірване, паралогічне. Емоційно неадекватна, злісна й агресивна стосовно матері, майже не спить. Свідомості хвороби немає. 

Що з перерахованого оптимально використовувати у даному випадку? 

А. Малі нейролептики+антидепресанти

В. Антидепресанти (тимолептики)

С. Транквілізатори + нейролептики

D. Атипічні антипсихотики + нейролептики

Е. Психостимулятори + нейролептики

Задача 4.

Хвора, 42 років. Страждає душевним захворюванням з 17 років. Неодноразово надходила на лікування в психіатричну лікарню з діагнозом шизофренія. У відділенні на місці не втримується. Контакт малопродуктивний, мислення розірване, паралогічне, часом злісна, підозріла. Під час обходу прив'язала хлястик від халата лікаря до спинки стільця, раділа, що халат порвався, підморгувала, хіхікала. Плазувала по-пластунськи, нявкала. 

Яку терапію треба призначити для лікування гебефренічного синдрома?

А. Сиднокарб + реланіум

В. Амітріптилин + сонапакс 

С. Трифтазін + аміназин

D. Мажептіл + клопіксол;

Е. Зіпрекса + тізерцін

Задача 5. 

Хворий, 18 років. На лікування поступив вперше з діагнозом : Шизофренія, параноїдна форма. Захворювання почалося за 3-4 місяця до вступу в інститут. Почав говорити про те, що він розумніше всіх інженерів, почав розробляти «план світу», створюючи «надточні бізнес - плани». Почав читати праці К. Маркса, Ф. Енгельса й вносити в них свої «корективи». Перестав спати, защіпався в кімнаті, став брутальним, відмовлявся від спілкування з рідними. У відділенні був збуджений, просторікуватий. Мислення носило інкогерентний характер з атактичними замиканнями. Відповіді часто були не по темі питання. Часом відмовлявся від їжі. Періодично були слухові галюцинації. Хворий розв'язний, недовірливий, іноді неадекватно сміється. Стосовно персоналу грубий, цинічний, не підкоряється режиму. 

Які препарати треба назначити?

А. Амітріптилин, сонапакс.

В. Стелазін, тізерцін, (рісполепт, клопіксол)

С. Міліпрамін, мелеріл.

D. Локсапак, тізерцін.

Е. Карбамазепін, аміназин.

Задача 6. 

Хворий 16-ти років. Спадковість не обтяжена. Розвиток без особливостей. Обстановка в родині сприятлива. Стан хворого змінився протягом останніх 2 місяців, коли, за словами матері, хворий став дратівливим, у нього з'явилися вибухи гніву, котрі змінюються слізьми. Періодами був подавлений, тужливий, хотів би вмерти й у той же час скаржився, що боїться смерті. Ці стани часто сполучалися з елементами злостивості, підвищеної дратівливості, коли проганяв матір. Зненавидів сестру, яку раніше дуже любив. Став неуважним, не встигав у школі. Годинами сидів перед дзеркалом, робив якісь гримаси, повторював ті ж самі звуки.  Визначити тактику лікування простої форми шизофренії.

Яка терапія у даному випадку?

А. Атипічні антипсихотики + нейролептики 

В. Антидепресанти (тимолептики)

С. Транквілізатори + нейролептики

D. Малі нейролептики+антидепресанти

Е. Психостимулятори + нейролептики

Задача 7.

Хворий 22-х років. На лікування поступає вперше с діагнозом: Шизофренія, кататонічна форма. По характері легко ранимий, уразливий, болісно реагує на порівняно невеликі неприємності й конфлікти. Занедужав гостро, після неприємності в цеху: відмовився підписати скаргу на начальника цеху. На цьому ґрунті були неприємні розмови. Після цього хворий годинами лежав, відвернувшись до стінки, не взнавав матір і інших родичів, не вставав з ліжка. Контакту не доступний.

Які препарати доцільно призначити при кататонічних розладах?

А. Флуфеназін (модитен).

В. Кветіапін, аланзепін.

С. Тіопроперазін.

D. Галоперідол або трифтазин.

Е. Аміназин або тізерцин. 

Задача 8. 

Хворий 36 років. Протягом останніх 8 років хворіє  на параноїдну шизофренію  (F20.0). Скарги на погрожуючи «голоси» та враження фізичної дистанційної дії. Впевнений, що за ним слідкує спеціальна група, щоб забирати його думки та робити зле за допомогою лазерного променю. Але він створив «хитру систему захисту, тому що розумніший за них». Водночас з дією проміння слухає в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вб'ємо..., попався...»). 

З чого треба починати лікування даного хворого?

А. Пероральне та парентеральне введення нейролептика з сильною седативною дією (аміназину або тізерцину) 

В. Поступове підвищення дози типового (традиційного) нейролептика з вираженою антигалюцинаторною та антимаячною дією (галоперідолу або трифтазину) 

С. Призначення нейролептиків з потужною загальною антипсихотичною (інцизивною) дією (тіопроперазину або піпотіазину)

D. Поступове підвищення дози атипового нейролептика (кветіапіну, оланзапіну)

Е. ЕСТ та інсуліно-коматозна терапія 

Задача 9. 

Хворий 43-х років знаходився на лікуванні з діагнозом шизофренія, параноїдна форма. Отримував активну терапію нейролептиками: стелазін, галоперідол, тизерцин. Стан хворого поліпшився, але у хворого з’явилися скарги скутість тулуба, тремтіння рук та голови, ходу шаркаючи: «ходжу як старець», слинотечу. Відмічав, що іноді «закочуються очі під лоба». 

Яку терапію треба призначити при екстрапирамідних розладах?

А. Зопіклон

В. Бензодіазепіни 

С. Циклодол

D. Вальпроєва кислота

Е. Бромкриптін

Задача 10. 

Хворий, 25 років. До лікарні поступає вперше з діагнозам: Шизофренія, параноїдна форма. По характері був нетовариським, не відрізнявся життєрадісністю. Занедужав 3 роки тому перебуваючи на лікуванні в уролога вирішив, що останній зробив йому «укол отрути». Уклав це тому, що зроблене на його настійну вимогу дослідження сперми виявило, що  «сперма нежива». Із цього приводу писав заяви в різні інстанції, обвинувачуючи лікаря в шкідництві. Пізніше з'явилися думки про «стеження» за ним і ідеї отруєння. Мислення паралогічне, емоційно неадекватний, почуттєво сплощений, байдужний до своєї роботи, родині. На протязі останнього року часто не виходив на роботу. В зв’язку з прогулами місяць тому був звільнений.  

Визначити працездатність хворого:

А. Працездатність обмежена, рекомендувати переклад на легку працю.

В. Працездатність тимчасово втрачена лікарняний лист на 10 днів, лікування амбулаторне.

С. Працездатність стійко втрачена, рекомендувати 2 групу інвалідності

D. Працездатність тимчасово втрачена лікарняний лист на 40 днів, лікування в стаціонарі.

Е. Працездатність не порушена.

ЕКСПЕРТИЗА ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ

Актуальність теми

Працездатність хворих шизофренією вагається від повної непрацездатності з необхідністю відходу і нагляду до повного професійного збереження з можливістю творчого зростання. У зв'язку з цим на діагнозі шизофренії самої по собі не можна засновувати експертне рішення. Вирішальне значення мають встановлення форми, етапу хвороби, виявлення клінічного прогнозу. Експертне рішення повинне враховувати не лише клінічні особливості, але і преморбідний склад особи хворого, збереження особових установок, колишню кваліфікацію і трудовий досвід. Основним завданням лікарки залишається адаптація хворих до професійної діяльності, але зазвичай на пониженому рівні  (інвалідність III групи). 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:

	8. 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 та медичної психології) 

	9. 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 та медичної психології) 

	10. 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 та медичної психології)

	11. Провести диференціальну діагностику різних форм шизофренії. Поставити остаточний діагноз.
	4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології) 

	12. 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 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. 

Завдання №1

Хворий, 46 років. Знаходиться на стаціонарному лікуванні з диагнозом-шизофрения. Повідомляє лікарю: «Існує злочинна група, яка за допомогою особливих апаратів постійно тримає мене під лазерними променями. Вони крадуть мої думки, палять мої нутрощі, створюють мені поганий настрій». 

Вкажіть вигляд марення: 

А. Бред впливу

В. Бред переслідування

С. Бред звинувачення

D. Іпохондричне марення

Е. Бред збитку

Завдання №2

Хворий, 25 років, був засуджений за скоєння злочину на довгий термін. На 3 рік перебування за ґратами став «заговорюватись», робити безглузді вчинки. У хворого було встановлено психічне захворювання і призначено примусове лікування. Називає себе «генерал-гінекологом», який винайшов «сварку матки в два кінця». Охоче рисує схему зварювального апарату» і пояснює, що одночасно він може виробляти до 1000 л самогону в час. Запевняє, що біля нього знаходяться агенти СБУ в «боксопечатках», які завжди можуть за нього вступитись. Неохайний, байдужій до свого перебування у лікарні. Іноді напружений, замкнутий. чуттєво сплющений. Байдужий до родини, батьків.

Який з експериментально-психологічних  методів дослідження варто призначити для встановлення діагнозу:

A. Метод силогізмів

B. Шкала Гамільтона

C. MMPI, Кеттел

D. Тест Аміхаузера

E. Шкала тривожності Тейлора

      Завдання №3

Хвора Р., 18 років чує голоси у голові протягом останніх 5 місяців, які скаржаться на неї або сперечаються між собою та змушують робити її дії, які вона не хотіла б робити. Почуває себе роздвоєною на дві частини – на жіночу та чоловічу. Після закінчення середньої освіти дівчина ніде не вчилася та не працює: «Голоси наказують сидіти вдома і чекати на подальші накази»

Які додаткові інструментальні або лабораторні методи найбільш інформативні при встановленні остаточного діагнозу у даному випадку? 

A. Клінічний аналіз крові та сечі

B. РЕГ

C. Рентгенографія кісток черепа

D. КТ, МРТ

E. Цитогенетичне дослідження

Завдання №4 

Хворий, 34 роки. Страждає на душевну хворобу з 23 років, коли з’явились думки, що за ним стежить військова розвідка. Чув «голоси», які лаяли його, казали, що він зрадник, погрожували йому розправою. Боявся виходить на вулицю і більш за все боявся людей в темних окулярах. Самостійно пішов до лікарні, де наполягав, щоб йому «перелили усю кров», бо чув голос командира підводного човна, який казав, що у нього «рак крові». Був госпіталізований у психіатричну лікарню і з цього часу неодноразово поступає на лікування. Під час розмови емоційно неадекватний, чуттєво сплощений. Мислення паралогічне з елементами дисоціації. Свідомості хвороби немає.

Ваш остаточний діагноз:

A. Органічний маячний розлад

B. Параноїдний розлад особистості

C. Шизофренія параноїдна

D. Посттравматичний розлад

E. Шизоїдний  розлад особистості

Завдання №5

Хворий, 25 р., працював підсобним робочим. Відставав у розвитку: до 3 років не розмовляв. Наблюдался у детского психиатра с диагнозом - аутизм.. Вчився у допоміжний школі, вчився погано. З 20 років працює, з роботою справляється. При експертномдослідженні у психіатричному стаціонарі: лицо амимичное, мова скудна, змазана. У бесіді виявляє достатнє орієнтування у життєвих ситуаціях. Спроможний до утворення елементарних абстрактних понять. Темп мислення повільний. Тримається догідливо, підлесливо. IQ=56. Психіатричною МСЕК не був визнаний інвалідом.

На чому переважно заснований такий результат медико-соціальної експертизи?

А. Вираженість інтелектуальної непівноцінності.

В. Стан емоційно-вольової сфери.

С. Фактична соціально-трудова адаптація.

D. Наявність легкої розумової відсталості.

Е. Характер рухової активності.

Еталони відповідей: №1- А, №2- С, №3- D. №4-D, №5- C.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ
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6. Приказ МО Украины № 207 от 12.07.99 г.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Клінічні прояви шизофренії.

2. Методи експериментально-психологічного, функціонально-діагностичного, інструментального, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, які використовуються при шизофренії.
3. Диференціальна діагностика різних форм шизофренії. 

4. Особливості етіо-патогенезу, динаміки та прогнозу різних форм шизофренії. 

5. Особливості медико-соціальної, військово-лікарської та судово-психіатричної експертизи при шизофренії. 

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. 

a. Додаткові:

5. 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. 

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

7. 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.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1. 

Хвора 30 років, була спрямована в психіатричну клініку в зв'язку з неправильною поведінкою та безпорадністю на роботі. Приблизно за рік до госпіталізації помітила недоброзичливе відношення до себе з боку співробітників, стала з ними обережна, недовірлива. Пізніше звернула увагу на те, що на вулиці незнайомі люди при її появі починають усміхатися, плювати за її спиною. Часто виїжджала у відрядження та виявила, що «переслідувачі» з'являлися у всіх населених пунктах. Соматичний стан та загальноклінічні аналізи у нормі. 

Який попередній діагноз у даної хворої?

A. Органічний маячний (шизофреноподібний) розлад

B. Шизофренія

C. Параноїдний розлад особистості

D. Шизоїдний розлад особистості

Е. Шизотиповий розлад

Завдання № 2. 

Хворий Е., 60 років. Організував слідкування за дружиною з метою «вивести її на чисту воду у зраді». Поводом було те, що додому к ним прийшли два чоловіка-агітатори виборчої компанії, але «вони прикинулися агітаторами, а насправді – коханці дружини і прийшли домовлятися про зустріч». Потім хворому було «підтвердження уві сні про намір зрадництва». Дуже підозрілий, цілком впевнений у зраді дружини. 

Які результати використання методу піктограм найбільш імовірно підтверджують попередній діагноз?

A. Велика кількість метафоричних образів та геометричних символів

B. Зображення спиртних напоїв практично на всі поняття набору

C. Асоціації за співзвучністю

D. Вигадливе використання літер

E. Атипове розташування малюнків

Завдання № 3. 
Хворий, 34 роки. Страждає на душевну хворобу з 23 років, коли з’явились думки, що за ним стежить військова розвідка. Чув «голоси», які лаяли його, казали, що він зрадник, погрожували йому розправою. Боявся виходить на вулицю і більш за все боявся людей в темних окулярах. Самостійно пішов до лікарні, де наполягав, щоб йому «перелили усю кров», бо чув голос командира підводного човна, який казав, що у нього «рак крові». Був госпіталізований у психіатричну лікарню і з цього часу неодноразово поступає на лікування. Під час розмови емоційно неадекватний, чуттєво сплощений. Мислення паралогічне з елементами дисоціації. Свідомості хвороби немає.

Ваш остаточний діагноз:

A. Органічний маячний розлад

B. Параноїдний розлад особистості

C. Шизофренія параноїдна

D. Посттравматичний розлад

E. Шизоїдний  розлад особистості

Завдання № 4. 

Психіатричний огляд проведений Р., 25 р., який протягом 4 років відбуває покарання за скоєний злочин. Два роки тому став пасивним, надто неохайним. Впродовж останнього року дурашливий, манерний. Несподівано починає гримасувати, перекривляє оточуючих, двічі несподівано кидався битися, наніс важкі тілесні ушкодження. Не соромлячись інших починає онанувати. Мова розірвана, повідомив, що інколи впливають гіпнозом на його думки, викликають в голові голоси, які кажуть про його дії. При експериментально-психологічному дослідженні виявляються резонерство, парадоксальність суджень,  аморфність мислення. 

Який висновок психіатричного огляду найбільш обгрунтований?

А. Рекомендувати суду визнати неосудність та залишити у місцях позбавлення волі. 

В. Рекомендувати суду визнати осудність. 

С. Лікування у пенітенціарному закладі з подальшим відбуванням покарання.

D. Рекомендувати суду визнати неосудність та звільнити з місць позбавлення волі. 

Е. Лікування у психіатричному закладі з суворим наглядом і надалі відбування покарання. 

Завдання № 5. 

Хворий, 21 р., поступив на стаціонарне обстеження для проведення військово-лікарської експертизи. 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. За даними експериментально-психологічного обстеження: мислення паралогічне, символічне, аморфне. Після обстеження був визнаний непридатним до військової служби зі зняттям з військового обліку.

Якій частині „Положення про військово-лікарську експертизу та медичний огляд у Збройних Силах України” відповідає дане рішення?

A. Стаття 14, пункт „а”.

B. Стаття 14, пункт „б”.

C. Стаття 15, пункт „а”.

D. Стаття 15, пункт „б”.

E. Стаття 16, пункт „а”.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

АФЕКТИВНІ РОЗЛАДИ

КЛІНІКА БІПОЛЯРНИХ АФЕКТИВНИХ РОЗЛАДІВ
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
На сучасному етапі розвитку суспільства серед загально медичних проблем особливу актуальність набуває проблема патології афективної сфери, особливо тривожних та депресивних розладів. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), більш ніж у 120 мільйонів чоловік у світі – 3-6% популяції – виявлено ти чи інші клінічно значимі прояви таких розладів. Аналогічна тенденція відзначається і в Україні. Зростаюча актуальність проблеми депресійта маній обумовлена їх поширеністю, суттєвим впливом хвороби на якість життя, а також найбільшим серед психічних розладів рівнем спричинених ними суїцидів.  У цілому велика кількість існуючих уявлень про психопатологічну структуру біполярних розладів , роль психотравмуючих факторів у їх генезі, про нейрофізіологічні та біохімічні механізми формування хвороби у поєднанні зі складнощами сучасних класифікаційних градацій створюють передумови для діагностичних помилок і розбіжностей, заважають своєчасному проведенню патогенетичної терапії та адекватної реабілітації.

МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): – уміти діагностувати різні клінічні форми біполярних афективних розладів та розробити тактику лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.  Виявляти та оцінювати синдроми біполярних розладів  на основі суб’єктивних та об’єктивних даних про хворого.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез психічно хворих ( кафедра психіатрії).

2. Виявляти та оцінювати порушення емоцій (кафедра психіатрії).

3. Провести додаткові експериментально-психологічні дослідження для підтвердження  депресивного розладу  (кафедра психіатрії).

4. Провести синдромальну диференційну діагностику з іншими  захворюваннями (кафедра психіатрії).

	2. Проводити диференційну діагностику різних варіантів біполярних розладів.
	5. 

	3. Проводити диференційну діагностику депресивних та маніакальних розладів з іншими психічними захворюваннями.
	6. 

	4. Проводити лікування хворих з біполярними  розладами.
	7. 


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 скаржиться на дратівливість, підвищену стомлюваність, зниження працездатності, поганий сон, біль в області серця, зниження апетиту. Розуміє, що вона хвора, просить допомогти їй.

Яка основна ознака гранічних психічних порушень?

А. Спроможність критично оцінити свій стан;

В. Порушення емоцій;

С. Порушення інтелекту;

D. Психомоторне збудження;

Е. Правильна орієнтировка у оточуючому.

Еталони відповідей: 1 – А 

Задача № 2. 

Хвора, 17 років, настрій знижений, тужливий, часто плаче, говорить про свою непотрібність та безпорадність, висловлює суїцидльні думки.

Визначити вид порушення емоцій:

А. Ейфорія;

В. Дисфорія;

С. Неадекватність емоцій;

D. Депресія;

Е. Амбівалентність.

Задача № 3. 

Жінка, 27 років, звернулася до денного стаціонару для обстеження з приводу „депресії”. Вона описує періодичне зниження настрою з підліткового віку. Часом почуває себе добре, але ці періоди  рідко продовжуються більше 3 тижнів. Говорячи про свої скарги вона фіксує більше уваги на повторних розчаруваннях у житті та низькій самооцінці.

Який з перерахованих методів дослідження може бути використаний для підтвердження афективного розладу:

А. Коректурна проба;

В. Таблиці Шульте;

С. Тест Векслера;

D. Тест Зунга;

Е. Опитувальник Шмішека.

Задача №4.

Хвора 54 років, підчас огляду сидить в одній позі, обличчя гіпомімічне, на питання відповідає повільно, ініціативи не проявляє. Настрій знижений. При доцільному опитуванні висловлює суїцидальні думки. Галюцинацій та маячних ідей підчас огляду не вивлено. Інтелектуально-мнестично збережена. Критика до свого стану формальна.

Визначте синдром:

А.Астенічний;

В. Кататонічеий;

С. Маніакальний;

D. Істеричний.

Е. Депресивний.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ:

1.Основні варіанти депресій;

2. Клініка депресивних розладів;

3. Диференціальна діагностика основних варіантів депресій;

4. Лікування депресивних розладів;

5. Профілактика суїцидів.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ: 

Основні:
1. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с.

2. Пропедевтика  психиатрии. Учебное пособие для студентов медицинских вузов и врачей-интернов / Под ред. Проф. В.Л. Гавенко. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2003 – 192 с.

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

2. Карманное руководство к МКБ-10. Классификация психических и поведенческих расстройств с глоссарием и исследовательскими диагностическими критериями./под. ред. Дж. Э. Купера.-Киев: «СФЕРА».-2000.-С.230-243.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
          Задача № 1.

Хвора, 53 роки, скарг не прид’яваляє, вважає себе здоровою. Вираз обличча сумний. Не спілкується з родичами. Більшу частину часу проводить у ліжку. Говорить повільно, висловлює ідеї самозвинувачення. Останні два тижні говорить про бажання вмерти, просить сина принести отруту.

Який синдром описаний у даної хвороїї?

А. Депресивний;

В. Маніакальний

С. Іпохондричний

D. Неврастенічний

Е. Маячний

Задача № 2.

Хвора, 25 років. Госпіталізована вперше у зв’язку з тривогою та занепокоєнням. У відділенні не сидить на місці, безперервно ходить по палаті, плаче, б’є себе по голові просить лікаря зробити їй „смертельний укол”. Коли вийшла з кабінету, с криком кинулася до вікна та спробувала викинутися з 3-го поверху.

Який варіант депресивного синдрому найбільш вірогідний?

А. Невротична депресія;

В. Тривожна депресія;

С. Ажитована депресія;

D. Іпохондрична депресія.

Е. Маскована депресія.

Задача № 3.  


Хвора, 27 років, надійшла у клініку після суїцидальної спроби. Захворіла біля місяця тому, поступово знизився настрій. Стала говорити, що вона здійснила у житті багато неблаговидних дій, за що повинна понести покарання. Стверджувала, що не повинна жити. Напередордні госпіталізації випила 10 таблеток амітріптиліну. У відділенні – на обличчі маска горя, глибокої туги, повіки напівопущені. Сидить в одній позі, не розмовляє, нічого не робить. Тонус м’язів не підвищений.

З якими захворюваннями  насамперед треба проводити диференціальну діагностику?

А. Шизофренія, кататонічний ступор;

В. Істерія;

С. Соціофобія;

D. Психопатоподібний синдром.

Е. Апато-абулічний синдром;

Задача № 4.

Біля 1,5 місяців у хворої спостережуться знижений фон настрою У пацієнтки реєструються всі симптоми списку А: зниження настрою, астенія, ангедонія. Крім того, має місце зниження самооцінки, суїцид альні думки, порушення сну, апетиту. В анамнезі – депресивний епізод, що тривав декілька місяців. Між минулим та теперішнім станом відмічався багатомісячний інтервал рівного настрою. Встановлено діагноз: рекурентний депресивний розлад, важкий, без психотичних симптомів.

Яке лікування доцільне у даному випадку?

А. Антидепресанти, психотерапія;

В. Нейролептики;

С. Препарати літію;

D. Психостимулятори;

Е. Анксіолітики.

ОСНОВНІ ВАРІАНТИ ДЕПРЕСІЙ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
На сучасному етапі розвитку суспільства серед загально медичних проблем особливу актуальність набуває проблема патології афективної сфери, особливо тривожних та депресивних розладів. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), більш ніж у 120 мільйонів чоловік у світі – 3-6% популяції – виявлено ти чи інші клінічно значимі прояви таких розладів. Аналогічна тенденція відзначається і в Україні. Зростаюча актуальність проблеми депресій обумовлена їх поширеністю, суттєвим впливом хвороби на якість життя, а також найбільшим серед психічних розладів рівнем спричинених ними суїцидів.  У цілому велика кількість існуючих уявлень про психопатологічну структуру депресій, роль психотравмуючих факторів у їх генезі, про нейрофізіологічні та біохімічні механізми формування хвороби у поєднанні зі складнощами сучасних класифікаційних градацій створюють передумови для діагностичних помилок і розбіжностей, заважають своєчасному проведенню патогенетичної терапії та адекватної реабілітації.

Загальна мета – уміти діагностувати та лікувати психічні порушення при депресивних розладах

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виявляти та оцінювати депресивні розлади  на основі суб’єктивних та об’єктивних даних про хворого.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез психічно хворих ( кафедра психіатрії).

2. Виявляти та оцінювати порушення емоцій (кафедра психіатрії).

3. Провести додаткові експериментально-психологічні дослідження для підтвердження  депресивного розладу  (кафедра психіатрії).

4. Провести синдромальну диференційну діагностику з іншими  захворюваннями (кафедра психіатрії).

	2. Проводити диференційну діагностику різних варіантів депресій.
	8. 

	3. Проводити диференційну діагностику депресивних розладів з іншими психічними захворюваннями.
	9. 

	4. Проводити лікування хворих з депресивними розладами.
	10. 


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 скаржиться на дратівливість, підвищену стомлюваність, зниження працездатності, поганий сон, біль в області серця, зниження апетиту. Розуміє, що вона хвора, просить допомогти їй.

Яка основна ознака гранічних психічних порушень?

А. Спроможність критично оцінити свій стан;

В. Порушення емоцій;

С. Порушення інтелекту;

D. Психомоторне збудження;

Е. Правильна орієнтировка у оточуючому.

Задача № 2. 

Хвора, 17 років, настрій знижений, тужливий, часто плаче, говорить про свою непотрібність та безпорадність, висловлює суїцидльні думки.

Визначити вид порушення емоцій:

А. Ейфорія;

В. Дисфорія;

С. Неадекватність емоцій;

D. Депресія;

Е. Амбівалентність.

Задача № 3. 

Жінка, 27 років, звернулася до денного стаціонару для обстеження з приводу „депресії”. Вона описує періодичне зниження настрою з підліткового віку Часом почуває себе добре, але ці періоди  рідко продовжуються більше 3 тижнів. Говорячи про свої скарги вона фіксує більше уваги на повторних розчаруваннях у житті та низькій самооцінці.

Який з перерахованих методів дослідження може бути використаний для підтвердження афективного розладу:

А. Коректурна проба;

В. Таблиці Шульте;

С. Тест Векслера;

D. ТАТ;

Е. Опитувальник Шмішека.

Задача №4.

Хвора 54 років, підчас огляду сидить в одній позі, обличчя гіпомімічне, на питання відповідає повільно, ініціативи не проявляє. Настрій знижений. При доцільному опитуванні висловлює суїцидальні думки. Галюцинацій та маячних ідей підчас огляду не вивлено. Інтелектуально-мнестично збережена. Критика до свого стану формальна.

Визначте синдром:

А.Астенічний;

В. Кататонічеий;

С. Маніакальний;

D. Істеричний.

Е. Депресивний.

Еталони відповідей: 1 – А, 2 – D, 3 – D; 4 -Е .

 ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ:

1.Основні варіанти депресій;

2. Клініка депресивних розладів;

3. Диференціальна діагностика основних варіантів депресій;

4. Лікування депресивних розладів;

5. Профілактика суїцидів.

.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ: 

Основні:
1. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с.

2. Пропедевтика  психиатрии. Учебное пособие для студентов медицинских вузов и врачей-интернов / Под ред. Проф. В.Л. Гавенко. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2003 – 192 с.

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

2. Карманное руководство к МКБ-10. Классификация психических и поведенческих расстройств с глоссарием и исследовательскими диагностическими критериями./под. ред. Дж. Э. Купера.-Киев: «СФЕРА».-2000.-С.230-243.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1.

Хвора, 53 роки, скарг не прид’яваляє, вважає себе здоровою. Вираз обличча сумний. Не спілкується з родичами. Більшу частину часу проводить у ліжку. Говорить повільно, висловлює ідеї самозвинувачення. Останні два тижні говорить про бажання вмерти, просить сина принести отруту.

Який симптом відноситься до основних при діагностуванні депресії?

А. Знижена самооцінка;

В. Порушення сну;

С. Зниження настрою;

D. Суїцидальні ідеї;

Е. Зниження концентрації уваги.

Задача № 2.

Хвора, 25 років. Госпіталізована вперше у зв’язку з тривогою та занепокоєнням. У відділенні не сидить на місці, безперервно ходить по палаті, плаче, б’є себе по голові просить лікаря зробити їй „смертельний укол”. Коли вийшла з кабінету, с криком кинулася до вікна та спробувала викинутися з 3-го поверху.

Який варіант депресивного синдрому найбільш вірогідний?

А. Невротична депресія;

В. Тривожна депресія;

С. Ажитована депресія;

D. Іпохондрична депресія.

Е. Маскована депресія.

Задача № 3.  


Хвора, 27 років, надійшла у клініку після суїцидальної спроби. Захворіла біля місяця тому, поступово знизився настрій. Стала говорити, що вона здійснила у житті багато неблаговидних дій, за що повинна понести покарання. Стверджувала, що не повинна жити. Напередордні госпіталізації випилп 10 таблеток амітріптиліну. У відділенні – на обличчі маска горя, глибокої туги, повіки напівопущені. Сидить в одній позі, не розмовляє, нічого не робить. Тонус м’язів не підвищений.

З якими захворюваннями  насамперед треба проводити диференціальну діагностику?

А. Шизофренія, кататонічний ступор;

В. Істерія;

С. Соціофобія;

D. Психопатоподібний синдром.

Е. Апато-абулічний синдром;

Задача № 4.

Біля 1,5 місяців у хворої спостережуться знижений фон настрою У пацієнтки реєструються всі симптоми списку А: зниження настрою, астенія, ангедонія. Крім того, має місце зниження самооцінки, суїцид альні думки, порушення сну, апетиту. В анамнезі – депресивний епізод, що тривав декілька місяців. Між минулим та теперішнім станом відмічався багатомісячний інтервал рівного настрою. Встановлено діагноз: рекурентний депресивний розлад, важкий, без психотичних симптомів.

Яке лікування доцільне у даному випадку?

А. Антидепресанти, психотерапія;

В. Нейролептики;

С. Препарати літію;

D. Психостимулятори;

Е. Анксіолітики.

ТЕРАПІЯ АФЕКТИВНИХ ПСИХОЗІВ І ПРОФІЛАКТИКА СУЇЦИДІВ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

Розлади настрою - одно з найбільш частих проявів самих різних психічних та соматичних захворювань. Терміни «депресія» та «манія» визначаються ще в наукових працях Гіппократа. В 20 віці було доведено, що при наявності протилежних клінічних проявів, між ними є принципіальна схожість. Світова статистика свідчить про зростання кількості хворих з афективними розладами, а ще більш з депресивними розладами, які ведуть до порушення працездатності, зниження якості життя, що переважно у людей молодого та середнього віку. У 30% випадків депресивні розлади закінчуються завершеними суїцидами. Суїцидальність – це біда, прохання про допомогу, яка вказує на безвихідне становище людини. В кожному випадку суїцидальність потребує особливих терапевтичних зусиль. Тому дуже важливі знання о причинах суїцидальної поведінки, о її діагностиці та профілактиці з послідовним спостеріганням за хворими, знанні клінічних проявів та вміння вчасно та розумно лікувати афективні розлади с недопущенням суїцидів. 

МЕТА НАВЧАННЯ (загальна): Вміти правильно та грамотно лікувати афективні психози у психічно хворих та вчасно вміти діагностувати особливості суїцидальної поведінки та визначити подальші профілактичні дії для цих хворих.

	Конкретні цілі:
	Початковий рівень:

	Уміти

	1. Діагностувати психопатологічні синдроми, що свідчать на користь афективних розладів, які супроводжуються суїцидальною поведінкою.

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження синдромів психотичного рівня при суіцидальних тенденціях.
3.Аналізувати і оцінювати результати клініко – психопатологічного дослідження для виявлення афективних психозів та виявлення  суїцидальної поведінки.

4.Диференцувати варіанти афективних розладів та  суїцидальної поведінки при різних психічних станах

5. Поставити остаточний діагноз  афективних психічних розладів, які супроводжуються суїцидальною поведінкою.

6.Навчитися  грамотно проводити лікування афективних психозів  та  знати методи профілактики суїцидів у психічних хворих .
	1. Збирати й оцінювати скарги та анамнез хворого ( зі слів батьків та родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії, мед. психології та наркології.

2.Визначити необхідний обсяг та послідовність лабораторних і психологічних досліджень при захворюваннях, які супроводжуються суіцидальною поведінкою (каф терапії, каф. психіатрії) 

3. Розпізнавати симптоми та синдроми афективної патології, які свідчать про наявність суїцидальних моментів

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної , симптоматичної, фармакологічної терапії афективних психозів та  психотичних синдромів, які супроводжуються суїцидальною поведінкою  (кафедра фармакології, кафедра психіатрії і мед 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
Хвора 25 р, після психотравмуючої ситуаціі впродовж 4 - х місяців стала помічати зміни у своєму психоемоційному стані, коли стала плаксива, подавлена, з‛явився відчай, постійно думала про то, що” не треба більш так жити? Навіщо?”. При розмові з лікарем постійно повторювала, що вона винна у всьому, що трапилось.
Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?     
А.Більш докладний опис клінічної картини даного розладу

В. Дані неврологічного статусу

С. Експериментально-психологічне дослідження 

D. Лабораторні методи дослідження

Е. Інструментальні методи досліджекння

Еталон відповіді до завдання № 1- А.
Задача№ 2

Дівчина 16 років, після розриву зі своїм хлопцем впродовж 1   місяця  стала помічати  у себе зниження цікавості к навколишнім подіям, самовладання, втрату впевненості у собі,  плакала, постійно думала про те, що у неї нещасна доля і є вади, виказувала ідеї про самогубство. Похмуре майбутнє, порушення сна з ранковими пробудженнями, зниження апетиту.
Які додаткові методи дослідження найбільш інформативні у  даному випадку? 

А.Клінічний аналіз крові та сечі

В.РЕГ

С. Експериментально – психологічне дослідження

D. Дослідження гормонального фону організму
Е. Цитогенетичне дослідження

Задача№ 3

Хвора 48 років. Доставлена в психіатричну клініку  рідним у зв'язку зі зміною психічного стану, який змінився після загибелі чоловіка, який завжди був опорою і підтримкою родини. Хвора скаржиться на переживання внутрішнього занепокоєння, очікування постійних неприємностей, лиха. Почуття тривоги може супроводжуватись руховим занепокоєнням, вегетативними реакціями, хочеться назавжди піти до свого чоловіка. Тривога в деяких випадках переростає в паніку, при який хвора метається, не знаходить та застигає в жаху.
Який синдром спостерігається у даної хворої?

А. Фобічний

В. Маніакальний

С.Маячний

D. Депресивний

Е. Іпохондричний

Задача№ 4

Хвора С. доставлена в лікарню. Висловлюе скарги на зміни настрою , періодично позникає період коли настрій дуже поганий, виникають думки про самогубство, а через деякий час настрій значно поліпшуеться. В цей час хвора весела, контактна, радісна, не спить ночами. Може всю ніч співати та танцювати у своїї квартирі. Ці періоди зміняють один одного, і ці симптоми занепокоюють хвору та її родичів. Рідні скаржаться на те, що  зараз хвора скаржиться на поганий настрії і висловлює бажання покінчити життя самогубством, намагалася повіситися неодноразово, рідні практично знімали її з петлі. Хворої призначені антидепресанти.

Які ще ліки треба призначити хворої в даному випадку?  

А.Нейролептики 

В.Солі літію

С.Транквілізатори 

D.Тимоаналептики

Е.Психостимулятори

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485с 
2. Принципы и практика психофармакотерапии» Пер. с англ. С.А.Малярова / Ф.Дж.Яничак, Дж.М.Дэвис, Ш.Х.Прескорн. Ф.Дж.Айд мл. –К.: Ника-Центр, 1999. – 728.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1.Психофармакологічне лікування афективних розладів.

2.Лікування депресії

3.Лікування манії

4.Немедикоментозні методи лікування афективних розладів.

5.Проблема суіцидологіі.

6. Характеристика суіцидальної поведінки.

7.Суіцидальна поведінка  хворих при ендогенної депресії

8. Суіцидальна поведінка хворих при шизофренії

9. Суіцидальна поведінка при реактивних станах

10.Суіцидальна поведінка  при невротичних станах

11.Суіцидальна поведінка  у хворих на хронічний алкоголізм

12.Суіцидальна поведінка  у підлітків

13.Профілактика суїцидів

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

       Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53
2. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с.

3. «Лекарственные средства в психофармакологии»Ю.И.Губский, В.А.Шаповалова, И.И.Кутько, В.В.Шаповалов // К.: Здоров’я, Х.: Форсинг, 1998. – 288 с.
4.  «Принципы и практика психофармакотерапии» Пер. с англ. С.А.Малярова / Ф.Дж.Яничак, Дж.М.Дэвис, Ш.Х.Прескорн. Ф.Дж.Айд мл. –К.: Ника-Центр, 1999. – 728 с 

5. Лекції з теми.


Додаткові:

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

2. Бірюкович П.В., Синицький В.Н., Ушеренко Л.С. Циркулярна депресія. – К.: Наукова думка, 1979. – 324с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача №1

Хвора А ,35 років , поступила на прийом к лікарю – психіатру зі скаргами, що впродовж 2 – х років відмічаються зміни настрою, коли зовсім нічого не хочеться робити, вважає, що люди її не розуміють, як то погано до неї ставляться Пробувала вживати лікарські засоби, щоб вернути нормальний психічний стан. Настрій поганий триває впродовж місяця, особливо зранку, намагалась піти з життя, випила потрійну дозу снодійного. При даному зверненні у хворої наблюдається зниження активності, негативна оцінка майбутнього, соціальная самоізоляція.

Який синдром спостерігається у даної хворої?

А. Депресивний, суіцидальна поведінка

В. Маніакальний, суіцидальна поведінка

С.Неврастенічний, суіцидальна поведінка

D. Параноідний суіцидальна, поведінка

Е. Іпохондричний суіцидальна, поведінка
Задача №2

До лікарні рідні доставили жінку 30 років, яка після загибелі чоловіка стала нудьгувати, з(явилось почуття образи на жорстокість життя., плакала, постійно ходила на кладовище, де проводила більше свого часу. В лікарню хвора була доставлена після порезів вен.  

Який лабораторний метод дослідження необхідно зробити для уточнення діагнозу? 
А. Біохімічний аналіз крові та мочі

В. Серотонін у сиворотці крові

С.Адреналін у сиворотці крові 

D. Дослідження пролактіна

Е. Виявлення фенілаланіна 
Задача №3

Дівчина 23 років, після розриву зі своїм хлопцем впродовж 2   місяців  стала помічати зниження цікавості к навколишнім подіям, самовладання, втрату упевненості у собі,  плакала, постійно думала про те, що у неї більш нічого не буде гарного, що вона приречена бути самотньою, вважала, що вона не гарна, і не подобається чоловікам. Виказувала ідеї про самогубство. похмуре майбутнє, порушення сну з ранковими пробудженнями, зниження апетиту. Хворій було проведено експериментально – психологічне дослідження, при якому виявився високий рівень особистісній тривожності – ОТ – 80б, РТ -34Б

Яке рівень депресії виявлен при експериментально психологічному дослідження?

А. Лекка депресія

В. Помірна депресія

С. Тяжка депресія 

D. Циклотимія

Е. Неврастенія 
Задача №4

Хворий 40 років, токар 6-го розряду на заводі, виконував спецзавдання, тому що мав високу кваліфікацію. Кілька місяців тому був відсторонений від роботи оскільки втратив усі професійні навички . При огляді психіатра благодушний та спокійний,  міміка бідна, скорбна, брові здвинути. Хворий сидить в одній позі, на запитання відповідає тихо . Скаржиться тільки на себе та висказує бажання померти. 

Який найбільш імовірний синдром у даної хворої?

А. Органічний, суіцидальна поведінка

В. Маніакальний, суіцидальна поведінка

С.Неврастенічний, суіцидальна поведінка

D. Параноідний суіцидальна, поведінка

Е. Іпохондричний суіцидальна, поведінка
Задача №5

Хворий 42-х років, вища технічна освіта, спостерігається психіатром протягом останніх 5 років в зв’язку зі скаргами на погрожуючи «голоси» та відчуття фізичної дистанційної дії. За думкою хворого,  у нього з’явилося враження зниження працездатності у власному будинку, внаслідок чого він провів власне дослідження кімнат. «Було виявлено, що погіршення самопочуття відмічалося у кухні, знаходження у якій викликало відчуття, що «промінь проникає у мозок». Незабаром, водночас з дією проміння, став слухати в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вбій себе, .вбій себе!” Протягом всього часу захворювання не здогадувався, хто його переслідує, але два 2 дні назад вирішив здійснити прохання “голосу”, вирішив повіситься, але рідні його врятували.
Який діагноз згідно з описаною симптоматикою у даного хворого?

А.Шизофренія, суіцидальна поведінка 

В.Органічна депресія, суіцидальна поведінка

С.Тяжкий дересивний епізод без психотичних проявів

D. Тяжкий дересивний епізод з психотичними проявами

Е. Маячний синдром, суіцидальна поведінка

Задача №6

Чоловік Н, 20р, поїхав на заробітки за кордон, але там не зміг знаходитись довго, так як дуже скучив з рідними. Став помічати, що у нього з‛явилась нудьга, став плакати,  знизилась  активність, порушився сон. Хворий помітив, що найбільш ці симптоми  яскраві зранку, коли є думки покінчити з життям. Хворий повернувся із за кордону та прийшов на прийом к лікарю – психіатру.

Які профілактичні методи необхідні даному хворому?

А. Амбулаторне лікування  

В. Рання психотерапія цих розладів 

С.Психологічні тренінги

D. Стаціонарне лікування

Е. Оформлення групи інвалідності

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ. 
ЕПІЛЕПСІЯ
КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ЕПІЛЕПСІЇ (ЕПІЛЕПТИЧНОЇ ХВОРОБИ). ЗМІНИ ОСОБИСТОСТІ ПРИ ЕПІЛЕПСІЇ

Актуальність теми

Епілепсія - відоме ще до часів Гіппократа (і вперше описане ним як церебральна патологія) хронічне захворювання головного мозку людини, що характеризується, за визначенням експертів ВООЗ, повторними припадками, які виникають у результаті надмірних нейронних розрядів (епілептичні припадки), і супроводжуються різноманітними клінічними та параклінічними симптомами. Це широко розповсюджена хвороба, що має у різних вікових групах специфічні для них, потенційно важкі наслідки, з якими у своїй повсякденній практиці зіштовхуються як невропатологи, так і психіатри. У наш час показник поширеності цієї хвороби досягає за різними даними до 0,8 - 1,2%. Число хворих на епілепсією на планеті становить не менш 30 млн. Епілепсія, як правило, має хронічно-прогредієнтний плин з тенденцією до виникнення психопатологічних, зокрема, інтелектуальних, змін, психотичних станів, що, у свою чергу, позначається на суспільно-виробничих і сімейних відносинах хворих. Це свідчить не тільки про медичне, але й про важливе соціальне значення проблеми, і визначає її актуальність. Вміння діагностувати епілепсію, складати план обстеження хворого, проводити диференційну діагностику є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром.   

       Загальна мета - уміти діагностувати пароксизмальні та міжпароксизмальні (психопатологічні) прояви епілепсії, призначати хворим адекватне лікування.
	                Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	УМІТИ:

	1. Виявляти симптоми при епілепсії на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз.. 
	1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження психіатричних хворих (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	2. Скласти план та інтерпретувати результати клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження хворого. 
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	3. Провести диференціальну діагностику пароксизмальних, міжпароксизмальних клінічних проявів епілепсії, гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) епілептичних психозів. Поставити остаточний діагноз.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії, судомний синдром та пароксизмальні стани (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання. 
	4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії, при судомному синдромі та пароксизмальних станах (кафедра психіатрії та медичної психології, кафедра фармакології). 

	5. Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим. 
	


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 

Хвора Ш., 38 р. Праворука. У матері протягом 5 тижнів відзначалися судоми. Двоюрідний брат страждає судомними нападами. Хвора пізно навчилася говорити, у дитинстві лікувалася із приводу дизлексії. У віці 9 місяців, імовірно, при гарячковому стані виникло 3 судомних напади протягом декількох годин. Ці напади повторилися через 2 місяці при температурі 40°. У віці 22 років виник перший з існуючих у цей час нападів. Дані пароксизми виникають кілька разів на місяць, звичайно вдень, тривають близько 2 хвилин. Напади починаються (і іноді обмежуються) виникненням почуття позагрудинної тривоги,  рухів губ і ковтання. Можуть виникати рудиментарні прояви, що нагадують жестикуляцію. Контакт слабко порушений: у період припадку дає відповіді на прості питання, які не може згадати після нападу. Відсутня тоніко-клонічна генералізація. Характерно післяприпадочне оглушення на тлі мови, що зберігається.

                 Що характеризує пароксизмальні прояви у даної хворої?

A. Психічні автоматизми.

B. Амбулаторні автоматизми.

C. Соматотопія (джексонівський марш).

D. Орально-аліментарні автоматизми.

E. Психосенсорні розлади.

Завдання №2 
Хворий Р., 31 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. У ранньому неонатальному періоді проводилися реанімаційні заходи протягом декількох хвилин. У віці 7 років переніс черепно-мозкову травму (упав з висоти 3 метрів). З 10-річного віку виникають пароксизми, що характеризуються раптовим початком і закінченням, вокалізацією, відведенням голови вліво, тонічним розгинанням тулуба з відведенням лівої руки, відсутністю виразних порушень свідомості, короткостроковістю (тривалістю менш 30 секунд). Зазначені напади протікають стереотипно. Іноді виникає мінлива у своїх проявах тоніко-клонічна генералізація. ЕЕГ міжприступного періоду характеризується тім'яно-потиличною фоновою активністю частотою 7-8 кол./с, симетричністю, відсутністю піків, або комплексів пік-хвиля. У період нападу на ЕЕГ виникають розряди піків у правих лобово-центральних відведеннях. МРТ: норма. Нейропсихологічне дослідження - норма. 

                  Який характер локалізації пароксизмів у даного хворого?

A. Пароксизми потиличної області.

B. Пароксизми центральної області.

C. Скронево-часткові пароксизми.

D. Лобові пароксизми (додаткова моторна область).

E. Пароксизми тім'яної області.

Завдання №3 
Хворий Д., 45 р. 18 років тому з’явилися поліморфні пароксизми (спочатку великі судомні, а потім також - скроневі псевдоабсанси), через місяць після перенесеного арахноенцефаліту на фоні постійного сильного головного болю, який періодично турбує і зараз (активний органічний церебральний процес відсутній). Раніше напади виникали 5-7 разів на місяць, за останні 1,5 роки – 1-2 рази на місяць. Зменшення частоти приступів збіглося зі з’явленням постійного маячення переслідування, коли почував, що за ним хтось стежить, намагається заподіяти шкоду, вбити. Потім „у середині голови” став чути „голоси” переслідувачів, які то погрожували, то звинувачували хворого у „скоєних злочинах”. Іноді сперечався з „голосами”, а іноді погоджувався. Далі з’явилося почуття, що знаходиться під впливом апаратів, за допомогою яких переслідувачі транслюють Д. свої голоси, відбирають його думки, спричиняють незвичайні відчуття в тілі у вигляді печіння, поколювання. У бесіді хворий демонструє знижений настрій з афективною напруженістю, „в’язкість” психічних процесів, повну відвертість у розповіді про свій стан. Першорядне значення надає власній особистості, високим моральним якостям родичів та побутовим проблемам. Психотичними переживаннями стурбований відносно мало.  

             Який це психотичний розлад?
             A. Шизофреноподібний параноїдний психоз при епілепсії.

             B. Параноїдний синдром шизофренії з пізнім дебютом.

             C. Шизофреноподібний паранояльний психоз при епілепсії.

             D. Паранояльний синдром параноїдної шизофренії з пізнім дебютом.
             E. Хронічний маячний розлад.

Завдання №4 

Хвора Ф., 41 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. Народилася в строк у патологічних родах. Перші напади виникли у віці 3 років, описані як короткочасні тонічні судорожні прояви в правій половині тіла. З 5-річного віку дотепер виникають напади, що починаються з «повзання мурашок» по правій половині обличчя, з переходом на праву руку, потім на праву ногу. Іноді напади супроводжуються падінням і вторинною генералізацією. Відзначається післяприступна дефіцитарність у правій половині тіла, переважно сенсомоторна, у стегновій області, із прогресуючим погіршенням: може вільно використати тільки ліву руку. У цей час напади виникають 5 і більше раз у день, практично не піддаючись терапії. Відзначаються зміни в інтелектуальній та емоційній сферах – погано засвоює нові дані, дисфорична, часом злісна, причеплива, вкрай педантична і дріб’язкова. На ЕЕГ - центрально-скроневі піки на тлі повільно-хвильової активності. МРТ: парасагітальна центрально-тім'яна поразка ліворуч, що нагадує лобову коркову дисплазію (характер поразки згодом підтверджений даними гістологічного дослідження). 

                  Що є препаратом першого вибору при цьому виді пароксизмів?

A. Дифенін.
B. Фенобарбітал.
C. Карбамазепін.
D. Бензонал.
E. Вальпроат натрію. 
Еталони відповідей: №1- D, №2- D, №3- А, №4- C. 
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Методи клінічної діагностики пароксизмальних проявів, зокрема, епілептичних.
2. Диференціальна діагностика пароксизмальних проявів епілепсії.
3. Диференціальна діагностика міжпароксизмальних психічних порушень при епілепсії.
4. Диференціальна діагностика гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) психозів при епілепсії.
5. Принципи комплексної протипароксизмальної терапії та призначення психотропних препаратів для лікування психічних порушень у хворих на епілепсію.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

   Основні:

1. Тиганов А.С. Эпилепсия // Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.2/А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С.12-56. 
2. Лекції з теми. 

   Додаткові:

1. Зенков Л.Р. Непароксизмальные эпилептические расстройства. Руководство для врачей / Л.Р. Зенков – М.: МЕДпресс-информ, 2007. – 280 с.

2. Калинин В.В. Эпилептические психозы. Вопросы феноменологии, систематики, патогенеза и терапии // Психиатрия и психофармакотерапия. – 2008. – Т.10, №3. – С.52-56.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1. 

Хвора П., 25 р. Зловживає алкоголем протягом останніх 5 років. Зазнала травми у стані сп’яніння. Протягом 2 останніх років виникають припадки, під час яких непритомніє, падає, виникають судоми. Напади завжди виникають у присутності інших осіб. Падаючи, хвора не одержує тілесних ушкоджень, не прикушує язика, губи, щоки, відсутнє сечовипускання. Судоми уражають розгиначі, часто виникає опістотонус. При наявності мідріаза реакції зіниць на світло збережені. При огляді стуляє віка, чинячи опір спробі їх розімкнути. Якщо лікар іде, описані явища безслідно зникають. Спогад про напад зберігається. На ЕЕГ: явища десинхронізації.    

           Як можна визначити характер пароксизмів у даної хворої:

А. Аутоіндуковані напади. 

B. Генералізована епілепсія.

C. Парціальна епілепсія.

D. Пароксизми гіпничного походження.

E. Психогенні напади.

Завдання № 2. 

Хвора П., 19 р. Протягом останніх 15 років страждає на щоденні нічні тоніко-клонічні пароксизми, після яких протягом 15-20 хвилин спостерігається психомоторне збудження, намагається кудись іти, не впізнає оточуючих. Епізодично удень бувають напади, коли застигає, не реагує на оточуюче, виникають автоматизми. В бесіді: відповідає односкладово, після довгих пауз, вибірно. Загальмована, з трудом переключається на іншу тему, надто деталізує, емоційно бідна. Пам’ять виражено знижена на поточні події. Потребує постійного догляду та допомоги у повсякденних справах. ЕЕГ – первинно-генералізована епілептична активність. МРТ – аномалія розвитку головного мозку (варіант Денді-Уолкера).  

        Як можна кваліфікувати психічний розлад у даної хворої? 

A. Легка деменція при епілепсії. 

B. Деменція помірної тяжкості при епілепсії.
C. Тяжка деменція при епілепсії. 

D. Деменція при епілепсії з іншою змішаною симптоматикою. 

E. Епілепсія з органічним розладом особистості. 
Завдання № 3.

Хвора Б., 37 р., інвалід ІІ групи. Скаржиться на зниження пам’яті, напади з втратою свідомості, тоніко-клонічними судомами, прикушуванням слизових рота, які виникають до 6-8 разів на тиждень, іноді серійно, по 3-4 на добу. Хворіє з раннього дитинства, коли у віці 2 місяців на фоні застудного захворювання з високою температурою спостерігалися фебрільні судоми („немовляче”). Далі великі судомні напади виникали 1-2 рази на місяць, потім частіше, періодично були поліморфними. За період захворювання стала змінюватись характерологічно, знижалася інтелектуально. Під час огляду виявляється нестійкий настрій з переважанням зниженого, схильність до афективного реагування: тримається без почуття дистанції, відповідає грубощами на зауваження, потребуючи, у той же час, до себе підвищеної уваги. Егоцентрична, настирлива, розважлива, коло інтересів обмежено станом власного здоров’я. Критичність знижена. Мислення торідне, тугорухливе, конкретне. Пам’ять знижена незначно. Хвора спілкується мало, весь час знаходиться у межах палати, нічим не займається, перебування у відділенні не здається їй обтяжливим. На ЕЕГ – вогнище у лобно-скроневій ділянці зліва с помірною дисфункцією діенцефальних відділів. 

          Який остаточний діагноз?  

A. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

B. Генералізована епілепсія з типовими міоклонічними абсансами.

C. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та органічним розладом особистості.

D. Парціальна епілепсія з псевдоабсансами та органічним розладом особистості.

E. Генералізована епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

Завдання № 4. 
Хворий Л., 27 р. Cтраждає на пароксизми, під час яких раптово на 2-3 секунди виключається свідомість, що супроводжується „відсутнім” поглядом, перериванням поточної діяльності, почервонінням обличчя, помірним мідріазом, зміщенням очних яблук догори. Напад закінчується також раптово, без постпароксизмальних проявів, з повною амнезією того, що відбулося.   На ЕЕГ під час нападу – генералізована активність типу "пік - повільна хвиля" з частотою 3 / с.

      Що відноситься до препаратів першого ряду монотерапії даних пароксизмів?

A. Бензонал та фенобарбітал.

B. Карбамазепін та фенітоїн.

C. Вальпроати та етосуксимід.  

D. Гексамідин та лоразепам.

Е.  Топірамат та габапентин.      

Завдання №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.

ОСНОВНІ КЛІНІЧНІ ФОРМИ ТА ПЕРЕБІГ ЕПІЛЕПСІЇ
Актуальність теми

Епілепсія - відоме ще до часів Гіппократа (і вперше описане ним як церебральна патологія) хронічне захворювання головного мозку людини, що характеризується, за визначенням експертів ВООЗ, повторними припадками, які виникають у результаті надмірних нейронних розрядів (епілептичні припадки), і супроводжуються різноманітними клінічними та параклінічними симптомами. Це широко розповсюджена хвороба, що має у різних вікових групах специфічні для них, потенційно важкі наслідки, з якими у своїй повсякденній практиці зіштовхуються як невропатологи, так і психіатри. У наш час показник поширеності цієї хвороби досягає за різними даними до 0,8 - 1,2%. Число хворих на епілепсією на планеті становить не менш 30 млн. Епілепсія, як правило, має хронічно-прогредієнтний плин з тенденцією до виникнення психопатологічних, зокрема, інтелектуальних, змін, психотичних станів, що, у свою чергу, позначається на суспільно-виробничих і сімейних відносинах хворих. Це свідчить не тільки про медичне, але й про важливе соціальне значення проблеми, і визначає її актуальність. Вміння діагностувати епілепсію, складати план обстеження хворого, проводити диференційну діагностику є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром.   

       Загальна мета - уміти діагностувати пароксизмальні та міжпароксизмальні (психопатологічні) прояви епілепсії, призначати хворим адекватне лікування.
	                Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	УМІТИ:

	1. Виявляти симптоми при епілепсії на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз.. 
	1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження психіатричних хворих (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	2. Скласти план та інтерпретувати результати клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження хворого. 
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	3. Провести диференціальну діагностику пароксизмальних, міжпароксизмальних клінічних проявів епілепсії, гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) епілептичних психозів. Поставити остаточний діагноз.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії, судомний синдром та пароксизмальні стани (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання. 
	4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії, при судомному синдромі та пароксизмальних станах (кафедра психіатрії та медичної психології, кафедра фармакології). 

	5. Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим. 
	


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 

Хвора Ш., 38 р. Праворука. У матері протягом 5 тижнів відзначалися судоми. Двоюрідний брат страждає судомними нападами. Хвора пізно навчилася говорити, у дитинстві лікувалася із приводу дизлексії. У віці 9 місяців, імовірно, при гарячковому стані виникло 3 судомних напади протягом декількох годин. Ці напади повторилися через 2 місяці при температурі 40°. У віці 22 років виник перший з існуючих у цей час нападів. Дані пароксизми виникають кілька разів на місяць, звичайно вдень, тривають близько 2 хвилин. Напади починаються (і іноді обмежуються) виникненням почуття позагрудинної тривоги,  рухів губ і ковтання. Можуть виникати рудиментарні прояви, що нагадують жестикуляцію. Контакт слабко порушений: у період припадку дає відповіді на прості питання, які не може згадати після нападу. Відсутня тоніко-клонічна генералізація. Характерно післяприпадочне оглушення на тлі мови, що зберігається.

                 Що характеризує пароксизмальні прояви у даної хворої?

A. Психічні автоматизми.

B. Амбулаторні автоматизми.

C. Соматотопія (джексонівський марш).

D. Орально-аліментарні автоматизми.

E. Психосенсорні розлади.

Завдання №2 
Хворий Р., 31 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. У ранньому неонатальному періоді проводилися реанімаційні заходи протягом декількох хвилин. У віці 7 років переніс черепно-мозкову травму (упав з висоти 3 метрів). З 10-річного віку виникають пароксизми, що характеризуються раптовим початком і закінченням, вокалізацією, відведенням голови вліво, тонічним розгинанням тулуба з відведенням лівої руки, відсутністю виразних порушень свідомості, короткостроковістю (тривалістю менш 30 секунд). Зазначені напади протікають стереотипно. Іноді виникає мінлива у своїх проявах тоніко-клонічна генералізація. ЕЕГ міжприступного періоду характеризується тім'яно-потиличною фоновою активністю частотою 7-8 кол./с, симетричністю, відсутністю піків, або комплексів пік-хвиля. У період нападу на ЕЕГ виникають розряди піків у правих лобово-центральних відведеннях. МРТ: норма. Нейропсихологічне дослідження - норма. 

                  Який характер локалізації пароксизмів у даного хворого?

A. Пароксизми потиличної області.

B. Пароксизми центральної області.

C. Скронево-часткові пароксизми.

D. Лобові пароксизми (додаткова моторна область).

E. Пароксизми тім'яної області.

Завдання №3 
Хворий Д., 45 р. 18 років тому з’явилися поліморфні пароксизми (спочатку великі судомні, а потім також - скроневі псевдоабсанси), через місяць після перенесеного арахноенцефаліту на фоні постійного сильного головного болю, який періодично турбує і зараз (активний органічний церебральний процес відсутній). Раніше напади виникали 5-7 разів на місяць, за останні 1,5 роки – 1-2 рази на місяць. Зменшення частоти приступів збіглося зі з’явленням постійного маячення переслідування, коли почував, що за ним хтось стежить, намагається заподіяти шкоду, вбити. Потім „у середині голови” став чути „голоси” переслідувачів, які то погрожували, то звинувачували хворого у „скоєних злочинах”. Іноді сперечався з „голосами”, а іноді погоджувався. Далі з’явилося почуття, що знаходиться під впливом апаратів, за допомогою яких переслідувачі транслюють Д. свої голоси, відбирають його думки, спричиняють незвичайні відчуття в тілі у вигляді печіння, поколювання. У бесіді хворий демонструє знижений настрій з афективною напруженістю, „в’язкість” психічних процесів, повну відвертість у розповіді про свій стан. Першорядне значення надає власній особистості, високим моральним якостям родичів та побутовим проблемам. Психотичними переживаннями стурбований відносно мало.  

             Який це психотичний розлад?
             A. Шизофреноподібний параноїдний психоз при епілепсії.

             B. Параноїдний синдром шизофренії з пізнім дебютом.

             C. Шизофреноподібний паранояльний психоз при епілепсії.

             D. Паранояльний синдром параноїдної шизофренії з пізнім дебютом.
             E. Хронічний маячний розлад.

Завдання №4 

Хвора Ф., 41 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. Народилася в строк у патологічних родах. Перші напади виникли у віці 3 років, описані як короткочасні тонічні судорожні прояви в правій половині тіла. З 5-річного віку дотепер виникають напади, що починаються з «повзання мурашок» по правій половині обличчя, з переходом на праву руку, потім на праву ногу. Іноді напади супроводжуються падінням і вторинною генералізацією. Відзначається післяприступна дефіцитарність у правій половині тіла, переважно сенсомоторна, у стегновій області, із прогресуючим погіршенням: може вільно використати тільки ліву руку. У цей час напади виникають 5 і більше раз у день, практично не піддаючись терапії. Відзначаються зміни в інтелектуальній та емоційній сферах – погано засвоює нові дані, дисфорична, часом злісна, причеплива, вкрай педантична і дріб’язкова. На ЕЕГ - центрально-скроневі піки на тлі повільно-хвильової активності. МРТ: парасагітальна центрально-тім'яна поразка ліворуч, що нагадує лобову коркову дисплазію (характер поразки згодом підтверджений даними гістологічного дослідження). 

                  Що є препаратом першого вибору при цьому виді пароксизмів?

A. Дифенін.
B. Фенобарбітал.
C. Карбамазепін.
D. Бензонал.
E. Вальпроат натрію. 
Еталони відповідей: №1- D, №2- D, №3- А, №4- C. 
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Методи клінічної діагностики пароксизмальних проявів, зокрема, епілептичних.
2. Диференціальна діагностика пароксизмальних проявів епілепсії.
3. Диференціальна діагностика міжпароксизмальних психічних порушень при епілепсії.
4. Диференціальна діагностика гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) психозів при епілепсії.
5. Принципи комплексної протипароксизмальної терапії та призначення психотропних препаратів для лікування психічних порушень у хворих на епілепсію.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1. 

Хвора П., 25 р. Зловживає алкоголем протягом останніх 5 років. Зазнала травми у стані сп’яніння. Протягом 2 останніх років виникають припадки, під час яких непритомніє, падає, виникають судоми. Напади завжди виникають у присутності інших осіб. Падаючи, хвора не одержує тілесних ушкоджень, не прикушує язика, губи, щоки, відсутнє сечовипускання. Судоми уражають розгиначі, часто виникає опістотонус. При наявності мідріаза реакції зіниць на світло збережені. При огляді стуляє віка, чинячи опір спробі їх розімкнути. Якщо лікар іде, описані явища безслідно зникають. Спогад про напад зберігається. На ЕЕГ: явища десинхронізації.    

           Як можна визначити характер пароксизмів у даної хворої:

А. Аутоіндуковані напади. 

B. Генералізована епілепсія.

C. Парціальна епілепсія.

D. Пароксизми гіпничного походження.

E. Психогенні напади.

Завдання № 2. 

Хвора П., 19 р. Протягом останніх 15 років страждає на щоденні нічні тоніко-клонічні пароксизми, після яких протягом 15-20 хвилин спостерігається психомоторне збудження, намагається кудись іти, не впізнає оточуючих. Епізодично удень бувають напади, коли застигає, не реагує на оточуюче, виникають автоматизми. В бесіді: відповідає односкладово, після довгих пауз, вибірно. Загальмована, з трудом переключається на іншу тему, надто деталізує, емоційно бідна. Пам’ять виражено знижена на поточні події. Потребує постійного догляду та допомоги у повсякденних справах. ЕЕГ – первинно-генералізована епілептична активність. МРТ – аномалія розвитку головного мозку (варіант Денді-Уолкера).  

        Як можна кваліфікувати психічний розлад у даної хворої? 

A. Легка деменція при епілепсії. 

B. Деменція помірної тяжкості при епілепсії.
C. Тяжка деменція при епілепсії. 

D. Деменція при епілепсії з іншою змішаною симптоматикою. 

E. Епілепсія з органічним розладом особистості. 
Завдання № 3.

Хвора Б., 37 р., інвалід ІІ групи. Скаржиться на зниження пам’яті, напади з втратою свідомості, тоніко-клонічними судомами, прикушуванням слизових рота, які виникають до 6-8 разів на тиждень, іноді серійно, по 3-4 на добу. Хворіє з раннього дитинства, коли у віці 2 місяців на фоні застудного захворювання з високою температурою спостерігалися фебрільні судоми („немовляче”). Далі великі судомні напади виникали 1-2 рази на місяць, потім частіше, періодично були поліморфними. За період захворювання стала змінюватись характерологічно, знижалася інтелектуально. Під час огляду виявляється нестійкий настрій з переважанням зниженого, схильність до афективного реагування: тримається без почуття дистанції, відповідає грубощами на зауваження, потребуючи, у той же час, до себе підвищеної уваги. Егоцентрична, настирлива, розважлива, коло інтересів обмежено станом власного здоров’я. Критичність знижена. Мислення торідне, тугорухливе, конкретне. Пам’ять знижена незначно. Хвора спілкується мало, весь час знаходиться у межах палати, нічим не займається, перебування у відділенні не здається їй обтяжливим. На ЕЕГ – вогнище у лобно-скроневій ділянці зліва с помірною дисфункцією діенцефальних відділів. 

i. Який остаточний діагноз?  

A. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

B. Генералізована епілепсія з типовими міоклонічними абсансами.

C. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та органічним розладом особистості.

D. Парціальна епілепсія з псевдоабсансами та органічним розладом особистості.

E. Генералізована епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

Завдання № 4. 
Хворий Л., 27 р. Cтраждає на пароксизми, під час яких раптово на 2-3 секунди виключається свідомість, що супроводжується „відсутнім” поглядом, перериванням поточної діяльності, почервонінням обличчя, помірним мідріазом, зміщенням очних яблук догори. Напад закінчується також раптово, без постпароксизмальних проявів, з повною амнезією того, що відбулося.   На ЕЕГ під час нападу – генералізована активність типу "пік - повільна хвиля" з частотою 3 / с.

      Що відноситься до препаратів першого ряду монотерапії даних пароксизмів?

A. Бензонал та фенобарбітал.

B. Карбамазепін та фенітоїн.

C. Вальпроати та етосуксимід.  

D. Гексамідин та лоразепам.

Е.  Топірамат та габапентин.      

Завдання №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.

ЛІКУВАННЯ ЕПІЛЕПСІЇ. НЕВІДКЛАДНА ДОПОМОГА

Актуальність теми

Епілепсія - відоме ще до часів Гіппократа (і вперше описане ним як церебральна патологія) хронічне захворювання головного мозку людини, що характеризується, за визначенням експертів ВООЗ, повторними припадками, які виникають у результаті надмірних нейронних розрядів (епілептичні припадки), і супроводжуються різноманітними клінічними та параклінічними симптомами. Це широко розповсюджена хвороба, що має у різних вікових групах специфічні для них, потенційно важкі наслідки, з якими у своїй повсякденній практиці зіштовхуються як невропатологи, так і психіатри. У наш час показник поширеності цієї хвороби досягає за різними даними до 0,8 - 1,2%. Епілепсія, як правило, має хронічно-прогредієнтний плин з тенденцією до виникнення психопатологічних, зокрема, інтелектуальних, змін, психотичних станів, що, у свою чергу, позначається на суспільно-виробничих і сімейних відносинах хворих. Пароксизмальні прояви епілепсії є потенційно небезпечними для самого хворого та інших людей. Це свідчить не тільки про медичне, але й про важливе соціальне значення проблеми, і визначає її актуальність. Вміння діагностувати епілепсію, складати план обстеження хворого, проводити диференційну діагностику, вибирати тактику лікування при даному захворюванні є дуже важливим для реабілітації пацієнта, яка проводиться лікарем-психіатром. 

       Загальна мета - уміти діагностувати пароксизмальні та міжпароксизмальні (психопатологічні) прояви епілепсії, призначати хворим адекватне лікування.
	                Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	УМІТИ:

	1. Виявляти симптоми при епілепсії на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз.. 
	1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження психіатричних хворих (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	2. Скласти план та інтерпретувати результати клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження хворого. 
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність клініко-лабораторних, функціонально-діагностичних, нейровізуалізаційних методів дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології). 

	3. Провести диференціальну діагностику пароксизмальних, міжпароксизмальних клінічних проявів епілепсії, гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) епілептичних психозів. Поставити остаточний діагноз.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії, судомний синдром та пароксизмальні стани (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання. 
	4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії, при судомному синдромі та пароксизмальних станах (кафедра психіатрії та медичної психології, кафедра фармакології). 

	5. Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим. 
	


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 

Хвора Ш., 38 р. Праворука. У матері протягом 5 тижнів відзначалися судоми. Двоюрідний брат страждає судомними нападами. Хвора пізно навчилася говорити, у дитинстві лікувалася із приводу дизлексії. У віці 9 місяців, імовірно, при гарячковому стані виникло 3 судомних напади протягом декількох годин. Ці напади повторилися через 2 місяці при температурі 40°. У віці 22 років виник перший з існуючих у цей час нападів. Дані пароксизми виникають кілька разів на місяць, звичайно вдень, тривають близько 2 хвилин. Напади починаються (і іноді обмежуються) виникненням почуття позагрудинної тривоги,  рухів губ і ковтання. Можуть виникати рудиментарні прояви, що нагадують жестикуляцію. Контакт слабко порушений: у період припадку дає відповіді на прості питання, які не може згадати після нападу. Відсутня тоніко-клонічна генералізація. Характерно післяприпадочне оглушення на тлі мови, що зберігається.

                 Що характеризує пароксизмальні прояви у даної хворої?

A. Психічні автоматизми.

B. Амбулаторні автоматизми.

C. Соматотопія (джексонівський марш).

D. Орально-аліментарні автоматизми.

E. Психосенсорні розлади.

Завдання №2 
Хворий Р., 31 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. У ранньому неонатальному періоді проводилися реанімаційні заходи протягом декількох хвилин. У віці 7 років переніс черепно-мозкову травму (упав з висоти 3 метрів). З 10-річного віку виникають пароксизми, що характеризуються раптовим початком і закінченням, вокалізацією, відведенням голови вліво, тонічним розгинанням тулуба з відведенням лівої руки, відсутністю виразних порушень свідомості, короткостроковістю (тривалістю менш 30 секунд). Зазначені напади протікають стереотипно. Іноді виникає мінлива у своїх проявах тоніко-клонічна генералізація. ЕЕГ міжприступного періоду характеризується тім'яно-потиличною фоновою активністю частотою 7-8 кол./с, симетричністю, відсутністю піків, або комплексів пік-хвиля. У період нападу на ЕЕГ виникають розряди піків у правих лобово-центральних відведеннях. МРТ: норма. Нейропсихологічне дослідження - норма. 

                  Який характер локалізації пароксизмів у даного хворого?

A. Пароксизми потиличної області.

B. Пароксизми центральної області.

C. Скронево-часткові пароксизми.

D. Лобові пароксизми (додаткова моторна область).

E. Пароксизми тім'яної області.

Завдання №3 
Хворий Д., 45 р. 18 років тому з’явилися поліморфні пароксизми (спочатку великі судомні, а потім також - скроневі псевдоабсанси), через місяць після перенесеного арахноенцефаліту на фоні постійного сильного головного болю, який періодично турбує і зараз (активний органічний церебральний процес відсутній). Раніше напади виникали 5-7 разів на місяць, за останні 1,5 роки – 1-2 рази на місяць. Зменшення частоти приступів збіглося зі з’явленням постійного маячення переслідування, коли почував, що за ним хтось стежить, намагається заподіяти шкоду, вбити. Потім „у середині голови” став чути „голоси” переслідувачів, які то погрожували, то звинувачували хворого у „скоєних злочинах”. Іноді сперечався з „голосами”, а іноді погоджувався. Далі з’явилося почуття, що знаходиться під впливом апаратів, за допомогою яких переслідувачі транслюють Д. свої голоси, відбирають його думки, спричиняють незвичайні відчуття в тілі у вигляді печіння, поколювання. У бесіді хворий демонструє знижений настрій з афективною напруженістю, „в’язкість” психічних процесів, повну відвертість у розповіді про свій стан. Першорядне значення надає власній особистості, високим моральним якостям родичів та побутовим проблемам. Психотичними переживаннями стурбований відносно мало.  

             Який це психотичний розлад?
             A. Шизофреноподібний параноїдний психоз при епілепсії.

             B. Параноїдний синдром шизофренії з пізнім дебютом.

             C. Шизофреноподібний паранояльний психоз при епілепсії.

             D. Паранояльний синдром параноїдної шизофренії з пізнім дебютом.
             E. Хронічний маячний розлад.

Завдання №4 

Хвора Ф., 41 р. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. Народилася в строк у патологічних родах. Перші напади виникли у віці 3 років, описані як короткочасні тонічні судорожні прояви в правій половині тіла. З 5-річного віку дотепер виникають напади, що починаються з «повзання мурашок» по правій половині обличчя, з переходом на праву руку, потім на праву ногу. Іноді напади супроводжуються падінням і вторинною генералізацією. Відзначається післяприступна дефіцитарність у правій половині тіла, переважно сенсомоторна, у стегновій області, із прогресуючим погіршенням: може вільно використати тільки ліву руку. У цей час напади виникають 5 і більше раз у день, практично не піддаючись терапії. Відзначаються зміни в інтелектуальній та емоційній сферах – погано засвоює нові дані, дисфорична, часом злісна, причеплива, вкрай педантична і дріб’язкова. На ЕЕГ - центрально-скроневі піки на тлі повільно-хвильової активності. МРТ: парасагітальна центрально-тім'яна поразка ліворуч, що нагадує лобову коркову дисплазію (характер поразки згодом підтверджений даними гістологічного дослідження). 

                  Що є препаратом першого вибору при цьому виді пароксизмів?

A. Дифенін.
B. Фенобарбітал.
C. Карбамазепін.
D. Бензонал.
E. Вальпроат натрію. 
Еталони відповідей: №1- D, №2- D, №3- А, №4- C. 
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Методи клінічної діагностики пароксизмальних проявів, зокрема, епілептичних.
2. Диференціальна діагностика пароксизмальних проявів епілепсії.
3. Диференціальна діагностика міжпароксизмальних психічних порушень при епілепсії.
4. Диференціальна діагностика гострих (транзиторних) та хронічних (затяжних) психозів при епілепсії.
5. Принципи комплексної протипароксизмальної терапії та призначення психотропних препаратів для лікування психічних порушень у хворих на епілепсію.
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1. 

Хвора П., 25 р. Зловживає алкоголем протягом останніх 5 років. Зазнала травми у стані сп’яніння. Протягом 2 останніх років виникають припадки, під час яких непритомніє, падає, виникають судоми. Напади завжди виникають у присутності інших осіб. Падаючи, хвора не одержує тілесних ушкоджень, не прикушує язика, губи, щоки, відсутнє сечовипускання. Судоми уражають розгиначі, часто виникає опістотонус. При наявності мідріаза реакції зіниць на світло збережені. При огляді стуляє віка, чинячи опір спробі їх розімкнути. Якщо лікар іде, описані явища безслідно зникають. Спогад про напад зберігається. На ЕЕГ: явища десинхронізації.    

           Як можна визначити характер пароксизмів у даної хворої:

А. Аутоіндуковані напади. 

B. Генералізована епілепсія.

C. Парціальна епілепсія.

D. Пароксизми гіпничного походження.

E. Психогенні напади.

Завдання № 2. 

Хвора П., 19 р. Протягом останніх 15 років страждає на щоденні нічні тоніко-клонічні пароксизми, після яких протягом 15-20 хвилин спостерігається психомоторне збудження, намагається кудись іти, не впізнає оточуючих. Епізодично удень бувають напади, коли застигає, не реагує на оточуюче, виникають автоматизми. В бесіді: відповідає односкладово, після довгих пауз, вибірно. Загальмована, з трудом переключається на іншу тему, надто деталізує, емоційно бідна. Пам’ять виражено знижена на поточні події. Потребує постійного догляду та допомоги у повсякденних справах. ЕЕГ – первинно-генералізована епілептична активність. МРТ – аномалія розвитку головного мозку (варіант Денді-Уолкера).  

        Як можна кваліфікувати психічний розлад у даної хворої? 

A. Легка деменція при епілепсії. 

B. Деменція помірної тяжкості при епілепсії.
C. Тяжка деменція при епілепсії. 

D. Деменція при епілепсії з іншою змішаною симптоматикою. 

E. Епілепсія з органічним розладом особистості. 
Завдання № 3.

Хвора Б., 37 р., інвалід ІІ групи. Скаржиться на зниження пам’яті, напади з втратою свідомості, тоніко-клонічними судомами, прикушуванням слизових рота, які виникають до 6-8 разів на тиждень, іноді серійно, по 3-4 на добу. Хворіє з раннього дитинства, коли у віці 2 місяців на фоні застудного захворювання з високою температурою спостерігалися фебрільні судоми („немовляче”). Далі великі судомні напади виникали 1-2 рази на місяць, потім частіше, періодично були поліморфними. За період захворювання стала змінюватись характерологічно, знижалася інтелектуально. Під час огляду виявляється нестійкий настрій з переважанням зниженого, схильність до афективного реагування: тримається без почуття дистанції, відповідає грубощами на зауваження, потребуючи, у той же час, до себе підвищеної уваги. Егоцентрична, настирлива, розважлива, коло інтересів обмежено станом власного здоров’я. Критичність знижена. Мислення торідне, тугорухливе, конкретне. Пам’ять знижена незначно. Хвора спілкується мало, весь час знаходиться у межах палати, нічим не займається, перебування у відділенні не здається їй обтяжливим. На ЕЕГ – вогнище у лобно-скроневій ділянці зліва с помірною дисфункцією діенцефальних відділів. 

          Який остаточний діагноз?  

A. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

B. Генералізована епілепсія з типовими міоклонічними абсансами.

C. Парціальна епілепсія з тоніко-клонічними нападами та органічним розладом особистості.

D. Парціальна епілепсія з псевдоабсансами та органічним розладом особистості.

E. Генералізована епілепсія з тоніко-клонічними нападами та деменцією.

Завдання № 4. 
Хворий Л., 27 р. Cтраждає на пароксизми, під час яких раптово на 2-3 секунди виключається свідомість, що супроводжується „відсутнім” поглядом, перериванням поточної діяльності, почервонінням обличчя, помірним мідріазом, зміщенням очних яблук догори. Напад закінчується також раптово, без постпароксизмальних проявів, з повною амнезією того, що відбулося.   На ЕЕГ під час нападу – генералізована активність типу "пік - повільна хвиля" з частотою 3 / с.

      Що відноситься до препаратів першого ряду монотерапії даних пароксизмів?

A. Бензонал та фенобарбітал.

B. Карбамазепін та фенітоїн.

C. Вальпроати та етосуксимід.  

D. Гексамідин та лоразепам.

Е.  Топірамат та габапентин.      

Завдання №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.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
СИМПТОМАТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Взаємозв'язок між психіатричними захворюваннями і рештою хвороб настільки тісний, що пацієнти із змішаними станами, залежно від симптомів, опиняються в  самих різних відділеннях лікарні. Розлади об'єднуються спільністю патогенетичних механізмів і основних клінічних проявів. Разом з тим в них знаходять віддзеркалення певні особливості, характерні для окремих соматичних захворювань. Все це робить істотний вплив на терапевтичну тактику, в розробці і здійсненні якої необхідна тісна співпраця між інтернистами і психіатрами. Вміння діагностувати синдроми затьмарення свідомості, складати план обстеження хворобливого, проводити диференційну діагностику є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем - психіатром.
Загальна мета - уміти діагностувати симптоматичні психічні розлади, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Виявляти синдроми затьмарення свідомості на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити фізикальне обстеження психічних хворих (кафедра терапії, психіатрії).

	2. Скласти план та інтерпретувати результати інструментального і лабораторного дослідження хворого.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність лабораторних та інструментальних методів дослідження й оцінити їхні результати (кафедра госпітальної терапії, психіатрії).

	3. Провести диференціальну діагностику симптоматичних розладів. Поставити остаточний діагноз.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії).

	4.Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.
	4.Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії, кафедра фармакології).

	5. Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим 
	5. Оцінити працездатність хворих (кафедра психіатрії).


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.

Завдача № 1

Хворий 45 р., госпіталізований до кардіологічного відділення з діагнозом інфаркт міокарда . Тривожний, неспокійний. При наростанні болю відчуває страх смерті, була проведена необхідна терапія. На 3 день розвилась ейфорія  з недооцінкою важкості стану. 

Яке ускладнення розвилось у хворого?

А. Кардіогенний психоз.

В. Постравматичний психоз.

С. Шизофренічний дефект.

D. Депресивний стан.

Е. Інфекційний психоз.

Задача № 2

Дитина 12 р., госпіталізований до інфекційного відділення з діагнозом грип. На 4 день з’явилось порушення свідомості, зорові галюцинації, біль у серці, анорексія.

Виділіть провідний синдром?

A. Деліріозний.
B. Катотоничний.
C. Онейроідний.
D. Гебефреничний.
E. Психоорганичний.
Задача № 3

Хвора 38 р., заступник директора великого універмагу була направлена до психіатричної лікарні з приводу неадекватної поведінки та безпорадністю на роботі. При госпіталізації до лікарні не пред’являє будь - яких скарг, на госпіталізацію згодна. Орієнтована частково, мова не чітка, допускає грубі помилки у рахуванні, не може запам’ятати Ім’я лікаря. Відмічається  міоз та відсутність реакцій зіниць на світло. При лабораторному обстеженні: + р-ція Васермана («++++»). 

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?

А. ЕКГ.

В. РІФ.
С. РІБТ.
D. Загальний аналіз крові.
Е. Реакція Ланге.
Задача № 4

Хвора С., 65 років, 6 місяці тому перенесла ішемічний інсульт, внаслідок чого розвинувся помірний парез правої ноги, періодично турбували посмикування у правій стопі. Протягом години у хворої спостерігаються клонічні судоми в правій нозі, що періодично розповсюджуються на праву руку й праву частину обличчя. Діагноз – серія епілептиформних парціальних моторних нападів. Тривожна.

Перша допомога? 
А. Введення діазепаму в / в або ректально. 
В. Введення гіпотензивних препаратів під контролем АТ. 
С. Карбамазепін per os. 

D. Введення еуфіліну в / в. 

Е. Введення вазоактивних препаратів. 

Задача № 5

Жінка 40 р. госпіталізована до інф. відділення  з діагнозом епідемічний енцефаліт. Свідомість порушена, збуджена, мова спутана. Галюцинації застрашливого характеру. Грубі неврологічні порушення парез відводячого нерва.

Яка форма Інфекційного психозу у хворої? 

  A. Деліріозна.

B. Аментивна.

C. Маніакальна. 

  D. Катотонічне збудження.

E. Інфекційно - токсичний шок.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Обухов С. Г. Психиатрия / Под ред. Ю. А. Александровского.- М.:Медицина, 2007.- С.404-437.

2. Жариков Н. М., Тюльпин Ю. Г. Психіатрія: Підручник - М: Медицина, 2002р.

3. Наказ МОЗ України № 455 від 13.11.01.- Баланс.-2002.- № 1 - 2.-С. 43 - 50.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. Теоретичні питання 

1. Психічні порушення при захворюваннях серцево-судинної системи.  

2. Психічні порушення при злоякісних пухлинах.

3. Психічні порушення при захворюванні крові.

4. Психічні порушення при системних хворобах.

5. Порушення при септичному ендокардиті.

6. Психічні порушення при інфекційних захворюваннях (у т.ч. вірусні пневмонії, грип, СНІД, гепатит, туберкульоз, бруцельоз).

7.  Післяпологові септичні стани.

8. Психічні порушення при інтоксикаціях (окрім алкоголю та наркотиків).

9. Лікування гострих, протрагованних симптоматичних психічних розладів та органічного психосиндрому.

10. Трудова, військова, судово - психіатрична експертиза хворих на симптоматичні психічні розлади та органічний психосиндром.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ.

Основні:

1. Коркина М. В. Психіатрія: Підручник: М.: «Медицина» 2006 р.-с. 154 - 163, 483.
2. Керівництво по психіатрії в 2т. / під ред. А. В. Снежневського.- М.: Медицина, 1998р.
3. Лекції до теми.
Додаткові:
1. Рустановіч А. В., Шамрей В. К. Клінічна психіатрія Спб: Санкт-Петербург 2001-с. 24 - 33.
2. Каплан Г .І., Седок Б. Д. «Клінічна психіатрія» в 2т.-М.: «Медицина» -1994р 552с.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Чоловік К., 27 років, тиждень тому обпіки кінцівок 2 - 3 стадії внаслідок вибуху бензину під час автокатастрофи. Під час огляду розгублений, слова у фразах не мають граматичних та логічних зв’язків, не спроможний осмислити ситуацію. Увага швидко виснажується, настрій швидко змінюється. До чогось прислухується. Безладне рухове пожвавлення в межах ліжка. Риси обличчя загострені. Температура тіла 39°С.

Ваш діагноз?

А. Органічний психоз.

В. Фебрильна шизофренія.

С. Судинний психоз.

D. Інтоксикаційний психоз.

Е. Симптоматичний психоз.

Задача № 2.

У хворого, прооперованого з приводу гострого панкреатиту, виникли психомоторне збудження, неадекватність, агресивність, а потім – зорові і слухові галюцинації. З анамнезу відомо, що хворий страждає хронічним алкоголізмом. 

Що з перерахованого оптимально використовувати для купіювання даного стану?
A. Галоперидол.
B. Сібазон.
C. Опіати. 
D. Оксибутірат натрію.
E. Барбітурати.
Задача № 3.

Жінка 45р. ,хвора на гіпертеріоз знаходиться на лікуванні у ендокринологічному відділенні. На другий день з’явились підвищена активність, емоційну лабільність зі швидким переходом від плачу до сміху. Критика до свого стану знижена заявляє, що «життя стало моторошним».

Який стан розвився у хворої?

A. Психоендокринний синдром.

B. Епіприступ.

C. Посттравматичний синдром.

D. Шизофренія.

E. Інфекційний синдром.

Задача № 4.
Хворий 54 року, тракторист. Усунений від роботи оскільки втратив всі професійні навики. При огляді психіатра благодушний і спокійний, безпорадний при вирішенні простих питань, не може назвати місяць і рік. У відділенні нічим не зайнятий, часом починає співати пісні і плакати. При розмові з лікарем стереотипно повторює, що володіє чудовою дачею в Сокільниках. Стверджує, що дача висока - «в 100 поверхів, всі вікна з хрусталя»,»во дворі стоить золотий трактор». При обстеженні виявляється дизартрія, симптом Аргайла-Робертсона,реакція Вассермана ++++.
Які дані найбільш інформативні для постановки діагнозу?
A. Дезорієнтація в часі.
B. Наявність марення.
C. Недоумство.
D. Симптом Аргайла - Робертсона, р - ція Вассермана++++.
E. Втрата професійних навиків.
Задача № 5

Хвора 24 років, знаходиться в інфекційній лікарні з діагнозом грип. Температура 40С, головна біль, озноб, біль у м’язах. На 3 добу стала тривожною, неспокійною, вночі не спала. вранці розвинулося мовнорухове збудження, з’явилися галюцинації зорові та слухові, намагалася вибігти з палати, опиралася, коли її утримували. Не розуміла де знаходиться, не впізнавала оточуючих. Загальний стан – важкий. 
Оцініть працездатність хворого?

A. Не порушена.

B. Обмежена, рекомендується переклад на легку працю.

C. Тимчасово втрачена, лікування амбулаторне.

D. Тимчасово втрачена, лікування в стаціонарі.

E. Стійко втрачена, рекомендувати групу інвалідності.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПРИ ЕНДОКРИННИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ

Актуальність теми

Зміни психіки притаманні клінічній картині багатьох ендокринних захворювань. Психічні розлади різноманітні, але мають певні закономірності їх перебігу. На ранніх стадіях та при не важкому перебігу захворювання розвивається ендокринний психосиндром (по M. Bleuler), та, по мірі розвитку захворювання, цей синдром поступово переходить до психоорганічного. На тлі вищезгаданих синдромів, як правило, у зв’язку зі збільшенням важкості ендокринного страждання (але не завжди), можуть розвиватися гострі або пролонговані психози. Своєрідність психічних порушень при окремих захворюваннях визначається головним чином більшою наявністю тих чи інших розладів в структурі синдрому. Ендокринні захворювання часто супроводжуються розвитком неспецифічних психоемоційних розладів та астенії особого перебігу. Для ендокринного психосиндрому характерно зниження психічної активності, зміна потягів, інстинктів, настроїв. Ці зміни можуть бути виражені  у різному ступені. Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику психічних розладів при ендокринних захворюваннях є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при ендокринних захворюваннях, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Встановити синдромальний діагноз психічних розладів при ендокринних захворюваннях

2. Призначити додаткові методи дослідження для уточнення діагнозу

3.Проводити диференційну діагностику психічних розладів при ендокринних захворюваннях з психічними захворюваннями.

4. Проводити диференційну діагностику психічних розладів при ендокринних захворюваннях

5. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.


	1.Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів хворих з психічними розладами (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії, медпсихології і наркології)

2.Визначати необхідний обсяг і послідовність методик нейровізуалізації, функціонально-діагностичного, інструмен-тального, лабораторного та експеримен-тально-психологічного дослідження і оцінювати результати (кафедри шпитальної терапії, неврології, променевої діагностики, психіатрії, медпсихології і наркології).

3.Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії психічних розладів (кафедра фармакології, кафедра клінічної фармакології, кафедра психіатрії, медпсихології і наркології) 


ЗАВДАННЯ 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, 48 років. страждає на психічне захворювання. Головною скаргою є відчуття „змії, що повзає по її животу”. Жінка наполягає на обстеженні у терапевта або хірурга.

Яке порушення сприйняття у хворої?

А. Ілюзії

В. Психосенсорні розлади

С. Тактильні галюцинації

D. Вісцеральні галюцінаціїї

Е. Синестезії

Задача № 2

Хворий, 27 років, направлений на консультацію до психіатра психотерапевтом, до якого звернувся зі скаргами на біль в області серця, поганий апетит та сон, слабкість, швидку стомлюваність, зниження розумової працездатності. Патології з боку внутрішніх органів не знайдено. Під час бесіди з психіатром стриманий, анамнестичні дані дає неохоче.

Який експериментально-психологічний метод дозволяє виявити психотравмуючі фактори та хворобливі переживання у пацієнта?

А. Коректурна проба;

В. Тест Люшера;

С. Тест Векслера;

D. Таблиці Шульте;

Е. Тест „Незакінчені речення”.

Задача № 3. 

Студентка медичного ВУЗу, 18 років. Вчиться на „добре” та „відмінно”. На іспиті дуже хвилювалася, але відповідала по білету добре. Коли екзаменатор попросив дати латинську назву анатомічного органу, ніяк не могла згадати. Після складання іспиту була дуже засмучена, потім стала плаксивою, роздратованою, порушився сон, апетит. Критично ставиться до свого стану, намагається забути „про жах на іспиті”. Вживає фітопрепарати седативної дії.

Який препарат буде доцільно призначити пацієнтці?

А. Сонапакс 

В. Фенібут 

С. Пірацетам

D. Фенобарбітал 

Е. Сібазон 

Еталони відповідей: 1-D
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Сучасний стан навчання про ендокринопатії. 

2. Клінічна характеристика психічних розладів при ендокринних захворюваннях.
3. Загальні закономірності розвитку психічних порушень при ендокринних захворюваннях

4. Лікування психічних порушень при ендокринних захворюваннях .
5. Реабілітація хворих

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский, Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лекції з теми.


Додаткові:

1. Воронов М. Психосоматика: практическое руководство / К.: «Ника-центр». – 2002. – 256с.
2. Психотические и невротические расстройства у больных с соматической патологией: руководство для врачей / Спринц А.М., Ерышев О.Ф., Шатова Е.П., Филиппова И.Н. – СПб.: СпецЛит. – 2007. – 253с.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хвора, 44 років. Скаржиться на гіперсомнію, млявість: „не хочу і не можу нічого робити”. Відмічає періодичні запаморочення з головним болем, пітливістю, гіперемією обличчя. Лікується у ендокринолога з приводу хвороби Іценко-Кушинга.

Який синдром спостерігається у хворої на тлі основного захворювання?

А. Депресивний

В. Паранойяльний

С. Астенічний
D. Істеричний

Е. Параноїчний

Задача № 2.

У хворого на акромегалію зниження психічної активності проявляється апатією та аспонтанністю у сполуці з дещо ейфорійним настроєм, почуттям пасивного самовдоволення.

З яким психічним розладом треба проводити диференційну діагностику? 
А. Розлади особистості;

В. Шизофренія;

С. Депресивний розлад;

D. Циклотимія;

Е. Біполярний афективний розлад.

Задача № 3.

Хвора 31 року. У психічному статусі звертає на себе увагу лабільність настрою: вибуховість, слізливість, дратівливість. Не переносить голосних звуків, яркого світла, швидко виснажується.
Описані особливості психоендокринного синдрому притаманні якому ендокринному захворюванню:

А. Базедова хвороба

В. Аддісонова хвороба

С. Цукровий діабет

D. Хвороба Іщенко-Кушинга

Е. Феохромоцитома

Задача 4. 

Хвора 45 років, скаржиться на швидку стомлюваність, в’ялість. Відпочинок сил не відновлює. Має місце загальмованість асоціативних процесів, порушене запам’ятовуваня подій. Лікується у ендокринолога з приводу гіпотиреозу.

Яке лікування доцільне у хворої для корекції вказаних симтомів?

А. Коаксил 

В. Фенотропил 

С. Мексидол 

D. Еутирокс 

Е. Еглоніл

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ ТРАВМАХ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Актуальність теми визначається значним зростом частоти виникнення психічних розладів при органічних ураженнях головного мозку, що мають першооснову органічного походження. Якщо раніше зріст черепно-мозкових травм (ЧМТ) приходився на період війни. Які являлися так би мовити „травматичною епідемією”, то в ХХІ столітті спостерігається травматична епідемія мирного часу. На Україні та в країнах СНД рівень ЧМТ значно високий, та продовжує рости, що відповідає  рівню промислово-розвинутих країн, таких як США, Швеція та інші. І становить від 2% до 3.6% на 1000 населення в рік.

Незважаючи на широкі діагностичні можливості та терапевтичні підходи, спостерігається зріст хворих з пониженою працездатністю та інвалідністю внаслідок розвитку проміжного та віддаленого періоду черепно-мозкових травм. При цьому значне місто мають порушення психічної сфери, які являються здебільшого більшим значнішим інвалідізуючим фактором, ніж неврологічні порушення. Тому вміння діагностувати. Визнавати та проводити диференційну діагностику органічного враження головного мозку та психічних порушень хворих є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром.

Загальна мета – уміти діагностувати та лікувати психічні порушення при черепно-мозкових травмах здебільшого у віддалених періодах. 

	                       Конкретні цілі
	          Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виявляти та оцінювати синдроми психічних розладів внаслідок ЧМТ на основі об’єктивних та суб’єктивних даних про хворого.


	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії)

2. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь психічних розладів внаслідок ЧМТ (кафедра психіатрії)

3. Провести додаткові експериментально-психологічні обстеження для підтвердження психічних розладів внаслідок ЧМТ . (кафедра психіатрії)

4. Провести синдромальну діагностику психічних розладів внаслідок ЧМТ  з іншими захворюваннями психічної сфери.

	2. Діагностувати психічні порушення у  різних періодах ЧМТ.
	11. 

	3. Проводити диференційну діагностику травматичних психозів (при травматичній хворобі). 
	12. 

	4. Провести лікування хворих з психічними розладами внаслідок ЧМТ.
	13. 


ЗАВДАННЯ  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. 

 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:

А. Уточнити висловлювання хворого про вже виявлені в нього психопатологічні розлади;

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

С. Уточнити суб’єктивний анамнез;

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

Е. Виявити органічні порушення за допомогою інструментальних методів дослідження. 

Задача № 2.

Чоловік 28 років, раніше переніс забій голови. У відповідь на необразливу репліку з приводу того, що він занадто багато палить, раптом підскочив, розбив стілець, з перекошеним від люті обличчям почав душити того, хто зробив зауваження. Потім нічого з того, що трапилося в цей період не пом’ятав.

Яки данні свідчать на користь психопатологічних порушень внаслідок ЧМТ?

А. Театральність у поводженні.

В. Наявність в анамнезі забою голови;

С. Початок захворювання з юності. 

D. Стабільність рис характеру, дезадаптація.

Е. Гротескні емоційні реакції.

Задача № 3.

Хворий 27 років. У віці 21 року переніс контузію, через 5 років – повторна ЧМТ. Скарги на сильний головний біль, зниження настрою, значне зниження пам’яті, безсоння, дратівливість, вибуховість.

Для дослідження особливостей мислення та інтелекту використовується? 
A.  MMPI;

B. Тест Векслера;

C. Таблиці Шульте;

D. Запам’ятовування 10 слів;

E. Коректурна проба.

Задача № 4.

Хворий 25 років. 8 міс. Тому переніс важку черепно-мозкову травму, знаходився у комі 20 годин. В гострому періоді довготривалі астенічні стани. Зміг приступити до роботи тільки через 6 місяців. Швидко стомлюється, важко зосереджується. Не може осмислити деякі завдання керівництва, просить співробітників допомогти йому. Став мало емоційним, знизилася вольова активність. Почав погано запом’ятовувати, не може згадати деякі професійні знання, якими володів раніше.

Визначте синдром:

А. Косаківський;

В. Деменції;

С. Психоорганічний;

D.Олігофренії;

Е. Астенічний.

Еталони відповідей: 1 – Е, 2 – В, 3 – В, 4 – С.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
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1.Загальна характеристика травматичних поразок головного мозку і класифікація ЧМТ
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача №1 

Хворий А., 33 роки. Скарги на періодичний головний біль, зниження пам’яті, неуважність, стомлюваність, дратівливість. Психічний стан: орієнтований правильно, недовірливий, тривожний. Труднощі  при зосередженні. Не в змозі займатися конкретною справою. Швидка втома при бесіді. Емоційно лабільний, визначається слабкодухість, значна виснаженість психічних процесів.

Визначте провідний синдром:

А. Астенічний;

В. Психоорганічний;

С. Психопатоподібний;

Д. Маревний;

Е. Депресивний. 
Задача № 2.

 Хворий В., 37-річний. За фахом – будівельник, на роботі упав з третього поверху з будівельних лісів. Кілька хвилин був без свідомості, у травматичному відділенні скаржився на головний біль та нудоту. Вночі раптово виникла неправильна поведінка: озирався по сторонах, на обличчі – вираження тривоги та страху. Зненацька підхопився з ліжка, втікаючи по коридору.
Черговому по лікарні психіатрові правильно назвав своє  прізвище, ім’я та по-батькові, але не розумів, де знаходиться, був дезорієнтований у часі, на всі питання – відповідь була односкладова. З жахом озирався навколо, запитуючи: „відкіля тут так багато мишей?”

Визначте психічний розлад у гострому періоді ЧМТ:

А. Органічний галюциноз;

В. Органічний маревний розлад;

С. Органічний амнестичний синдром;

Д. Органічний делірій;

Е. Органічний тривожний розлад.

  Задача № 3.

 Хворий Б.. 38 років. Скаржиться на головний біль та стомлюваність, яка бентежить останні три тижні. Два роки тому переніс відкриту ЧМТ, довгостроково лікувався, повернувся до роботи, але турбували стомлюваність та головний біль. Психічний стан: контакту доступний, всі види орієнтировки правильні. Чує „голоси” „усюди, які коментують вчинки хворого і інших людей, інших людей, що іноді засуджують, лають, навіть змушують виконувати ту або іншу дію. Але хворий „їм не підкорюється”. Періодично у вечорі часи бачить картини боїв в яскравих фарбах, які сповнені розпливчастими „фігурами ворогів”. Дуже докладно переживає свій стан, допускає думку, що це не хвороба. В бесіді швидка втома, пам’ять на поточні дії знижена, з трудом розуміє інструкції. Був діагностований  органічний галюциноз.
З яким психічним розладом ви не будете проводити диференціальну діагностику органічного галюцинозу?
А. Шизофренія параноїдна;

В. Органічний делірій;

С. Синдром Ганзера;

D. Деменція після перенесеної ЧМТ з іншими симптомами, переважно галюцинаторними;

E. Органічний розлад особистості.

Задача № 4.

Хворий Д., 43 років, десь у 25-річному віці був тяжко побитий бандитами. Довго та неодноразово лікувався у різних лікарів та фахівців (нейрохірурга, психіатра, психотерапевта тощо). Скаржиться на астенію, недомагання фізичне та психічне, невпевненість, пасивність, дратівливість, слабкість. Все це дуже негативно впливає на  працездатність хворого.

Які лікарські засоби ви оберете:

А. Нейролептики;

В. Антидепресанти;

С. Солі літію;.

D. Транквілізатори;

E. Гормональна корекція.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПРИ ПУХЛИНАХ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Актуальність теми

Психічні розлади у клінічній картині пухлин мозку іноді є першим та єдиним симптомом пухлин, що повільно зростають. Цифри, що відображають частоту  психічних порушень при пухлинах мозку, різні – від 25 до 100%. Психічна діяльність грубо порушується при одних та відносно збережена при інших пухлинах. Але наврядчи можна викрити випадок пухлини мозку без будь-яких психічних порушень. Іноді, однак, не приймаються до уваги астенічні явища, розлади сну та сновидінь, психічні порушення у структурі епілептичних припадків. Поза психічним аналізом підчас залишаються і афазії, агнозії, апраксії, що діагностуються неврологами, хоча вони, як правило, сполучаються з емоційним-особистісними порушеннями.  Психічні порушення при пухлинаї головного мозку достатньо різноманітні. Їхня систематизація у цих випадках досить важка через те, що різні психічні феномени можуть мати місце при опухолях самої різної локалізації.З практичної точки зору психічні порушення при пухлинах варто ділити на транзиторні, стійкі психічні порушення та гострі післяопераційні психози.

Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику психічних розладів при пухлинах гоовного мозку є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при пухлинах головного мозку, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Встановити синдромальний діагноз психічних розладів при пухлинах головного мзку
	1. Встановлювати порушення емоційної сфери у хворих на психічні захворювання (кафедра психіатрії).

2. Встановлювати порушення самосвідомості у хворих на психічні захворювання (кафедра психіатрії).

3. Провести диференціальну діагностику психічних розладів.

	2. Проводити диференційну діагностику психічних розладів при пухлинах головного мозку з психічними захворюваннями.
	14. 

	3. Проводити диференційну діагностику психічних розладів при пухлинах головного мозку.
	13. 

	4. Призначити лікування в залежності від варіанта захворювання.
	14. 


ЗАВДАННЯ 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 відмічається невдоволений, тужливий настрій, що супроводжується страхом. При цьому хворий вкрай роздратований, іноді агресивний.

Яке порушення емоційної сфери?

А. Емоційна слабкість;

В. Дистимія;

С. Дисфорія;

D. Апатія;

Е. Ейфорія.

Задача № 2. 

Ухвора 45 років скаржиться на почуття примареності оточуючого. Зовнішній світ сприймається віддаленим, нечітким , безкольоровим. Все здається неясним, невизначеним.

Яке порушення у хворої?

А. Дереалізація;

В. Деперсоналізація;

С. Розгубленість;

D. Гіперметаморфоз;

Е. Конфабуляторна сплутаність.

Задача № 3. 

Хвора 68 років надійшла у приймальне відділення психіатричної лікарні у супроводі дочка. Зі слів останньої, хвора останнім часом, після того як вийшла з дому по справі, раптом опиняється зовсім у іншому місці. Коли її знаходять вона виглядає дещо розгубленою, але не може зрозуміти, чого за неї хвилюються та не може пояснити, навіщо поїхала в інший бік.

Яке порушення описане?

А. Лунатизм;

В. Абсанс;

С. Амбулаторний автоматизм;

D. Аменція;

Е. Муситуючий делірій.

Еталони відповідей: 1-С, 2-А, 3-С.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Психiчнi розлади при пухлинах головного мозку з позицiй МКХ-10. Клініка і діагностика психічних порушень при пухлинах головного мозку.

2.Клінічна характеристика психічних порушень при пухлинах головного мозку.

3.Параклінічні дані при пухлинах головного мозку.

4.Лікування хворих з психічними розладами при пухлинах головного мозку

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2.  Лекції з теми.

Додаткові:

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

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворого 63 років, що надійшов у психіатричний стаціонар турбують “неприємний запа у правій частині носу”, що супроводжується солівацією та гіперемією обличчя. При галюцінаціях хворий починає присмоктувати. Хворий переживає напади галюцінацій дуже важко.

Про що варто подумати у першу чергу?

А. Шизофренія;

В. Епілепсія;

С. Пухлина мозку;

D. Нейросифіліс;

Е. Судинна деменція.
Задача № 2. 

Підчас огляду хворий 67 років скаржиться на знижений настрій. Підчас бесіди замовкає, стає розгубленим, через декілька секунд продовжує розповідь. Мають місце зорові галюцинації: “бачить чиїсь обличчя навколо себе”. При вивченні неврологічного статусу очагової симптоматики не виявлено. Діагностовано пухлину головного мозку.

З яким захворюванням треба провести диференційну діагностику насамперед?

А. Шизофренія;

В. Судинна деменція;

С. Нейроінфекція;

D. Епілепсія;

Е. Сенільнадеменція.

Задача № 3. 

Хворий 58 років, знаходиться на лікуванні  у психіатричномустаціонарі. Скарги напади страху та туги, часту зміну настрою. Підчас нападу обличчя вкривається краплями поту, виражає жах, маєть місце обонятельні галюцинації. Після нападу хворий без сил, неспроможний рухатися, може розповісти про свй стан тільки за кілька хвилин
Для пухлини якої локалізації характерна клініка, що описана?

А. Пухлина правої півкулі;

В. Пухлина лівої півкулі;

С. Пухлина скроневої області;

D. Пухлина скронево-теменно-потиличної області.

Е. Пухлина лобно-скроневої області.

Задача № 4. 

Хворий 60 років пухлтною головного мозку знаходиться на лікуванні у психіатричномустаціонарі. Стан змінився два тижн ітому, коли після командировки став збирати газети,  підкреслювати матеріали, які його ніколи не цікавили, та в’язати вузли з ниток. На питання, навіщо це йому,  відповідав: “для того, щоб науково довести цінність мого проекту для суспільства”.

Основним методом лікування у даному випадку є:

А. Психотерапія;

В. Атипові нейролептики;

С. Антидепресанти;

D. Хірургічний метод;

Е. ЕСТ.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ПСИХІЧНИ РОЗЛАДИ ПРИ ЕНЦЕФАЛІТАХ

Актуальність теми

Вірусні ураження нервової системи складають більшу частину інфекційно-органічних захворювнь мозку. Це пов'язане насамперед з високою нейротропністю більшості вірусів, що створює підвищений ризик розвитку запальних захворювань мозку, що спливають гостро або хронічно.Для повільних  інфекцій ЦНС характерні довгий латентний період, ураження багатьох систем організму та важке протікання . До групи істинно повільних інфекцій включаються хвороби, що зумовлені інфекційними агентами, які викликають переважно дегенеративні зміни ЦНС з нерізко вирадженими запальними реакціями на тлі зниженої імунної відповіді, а також корові енцефаліти, енцефаліти, що викликаються вірусом краснухи. Вірусні енцефаліти поділяють на первинні та вторинні. На відміну від гострих енцефалітів, хронічні форми характеризуються фіброзом мозкових оболонок та дифузними дистрофічними змінами нервових клітин,  зникненням та атрофією мозкової паренхіми.

Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику психічних розладів при енцефалітах є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при енцефалітах, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Встановити діагноз епідемічного енцефаліту.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології).

3. Розпізнавати симптоми і синдроми в наркології (кафедра психіатрії та медичної психології)

	2.Проводити диференційну діагностику психічних розладів при енцефалітах з іншими психічними захворюваннями.
	15. 

	3.Проводити диференційну діагностику психічних розладів при енцефалітах.
	15. 

	4. Призначити лікування в залежності від варіанта захворювання.


	16. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Хвороий, 44 років, скаржиться на те, що деннесвітло засліплює,звуки оглушують, запахи дратують, а найменший дотик до тіла стає нестерпним. В анамнезі ЧМТ 3 тижні тому.

Яке порушення відчуття описане?

А. Анестезія;

В. Гіпостезія;

С. Гіперестезія;

D. Апатія;

Е. Ейфорія.

Задача № 2. 
Хвора, 68 років, діагноз: судинна деменція. 35 років працювала вчителькою. Скаржиться на погіршання пам’яті, що проявляється утрудненням підчас запом’ятовуваннята відтворення матеріалу.

Яку методику використовують для дослідження функції пам’яті?

A.  MMPI;

B. Тест Векслера;

C. Таблиці Шульте;

D. Запам’ятовування 10 слів;

E. Коректурна проба.

Задача № 3. 

Ухвора 45 років, діагноз: шизофренія. Підчас бесіди з лікарем постійно звертається до когось, при детальному розпитуванні говорить, що бачить поруч із собою власного двійника.

Яке порушення у хворої?

А. Гіпнагогічні галюцинації;

В. Аутоскопічні;

С. Гіпнопомпічні;

D. Екстракампінні;

Е. Псевдогалюцинації

Еталони відповідей: 1-С, 2-D, 3-E.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Класифікація клінічних форм енцефалітів з позицій МКХ-10. Психiчнi розлади при енцефалiтах

2.Клініка психічних розладів при епідемічному енцефаліті

3.Лікування психічних розладів у гострій і хронічній стадії енцефалитів. 

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2.  Лекції з теми.

Додаткові:

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

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 42 років, хворіє 2 тижні. Спостерігаються підвищення температури, рухове збудження, порушення сн, що поглиблюються (сомноленція). Хворого неможливо повністю розбудити, тільки вдається привести до стану часткової бадоьрості, щоб покормити його та спорожнити сечовий міхур та кишечник. У стані затьмареної свідомості спостерігаються нетривалі афективні розлади.

Для якого захворювання характерна ця клінічна картина?

А. Пухлина мозку;

В. Судинна деменція;

С. Епідемічний енцефаліт;

D. Хвороба Крейтцфельда-Якоба;

Е. Коровий енцефаліт.

Задача № 2. 

Хворий 37 років, знаходиться на лікуванні з приводу епідемічного енцефаліту. Захворів міссяць тому, коли з’явилися рвота, лихоманка, головний біль, на тлі яких розвилося психомоторне збудження, що спостерігалося у структурі делірія. З невролоігчних порушень – диплопія, гіперкінези. З часом приєдналася гіперсомнія, що перейшла у літаргію.

Які симптоми допоможуть запідозрити дане захворювання?

А. Патологічна сонливість та неврологічні розлади;

В. Молодий вік людини та гострий початок захворювання;

С. Стан делірію з психомоторним збудженням;

D. Гострий початок захворювання, нестійкість психічних порушень;

Е. Головний біль, лихоманка.
Задача № 3. 

У хворого, 49 років, спостерігаються висока психічна виснажливість, порушення стійкості уваги, зниження психічного тонусу, паркінсонізм. Також мають місце вегетативні та обмінні порушення, що визначає зовнішній вигляд хворого з амімією, гіперсалівацєю, розладами мовної моторики. Встановлено діагноз: єнцефаліт Економо, хронічна форма.

Яким є стан інтелектуальної сфери при даному захворюванні?

А. Розвивається недоумство;

В. Достатня збереженість інтелекту;

С. Загальмованість мислення;

D. Прискорення мислення;

Е. Розвивається атактичнамовна сплутаність.
Задача № 4. 

Хворому, 51, року, що надійшов у інфекційне відділення  з проявами загальної інтоксикації натлі психомоторного збудження, хореоподібними посмикуваннями, сомноленцією,  встановлено діагноз: епідеміологічний енцефаліт, гострий період.

З чого необхідно почати лікування?

А. Сироватка реконвалесценту, дезинтоксикаційна терапія;

В. Нейролептики, кортикостероїди;

С. Снодійне, ноотропи;

D. Антибіотикотерапія, дезинтоксикаційна терапія;

Е. Ацикловір, кортикостероїди.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПСИХОЗИ ІНВОЛЮЦІЙНОГО ПЕРІОДУ

Актуальність теми

Особливі форми психозів пізнього віку (інволюційні психози) представлені гострими психозами та хронічними галлюцинозами. Поширеність гострих психозів серед усіх психічних захворювань пізнього віку, за даними літератури, коливається у значних межах – від 4 до 20%. Здебільшого картина психозу містить елементи різноманітних синдромів екзогенного типу,мають місце фрагментарні, диссоційовані та рудиментарні клінічні картини. Хронічні галюцинози зустрічаються порівняно рідко. Вони маніфестують у різні періоди пізнього віку та проявляються галюцинозом – зоровим, вербальним, тактильним або змішаним.  Нозологічна приналежність більшості психозів, що відносяться до галюцинозів пізнього віку, неясна, що виправдовує їхнє виділення ув особливу групу психічних розладів похилого віку на підставі чисто синдромальної характеристики.

Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику психозів інволюційного періоду є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психозів інволюційного періоду, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Встановити діагноз інволюційної меланхолії.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Розпізнавати симптоми і синдроми в наркології (кафедра психіатрії та медичної психології).

3. Проводити диференціальну діагностику психічних захворювань (кафедра психіатрії та медичної психології).

	2.Встановити діагноз інволюційного маячного галюцинозу.
	16. 

	3. Проводити диференційну діагностику інволюційних психозів з іншими психічними захворюваннями.
	17. 

	4. Призначити лікування в залежності від варіанта захворювання.


	18. 


ЗАВДАННЯ 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 63 років скаржиться на те, що не може “впізнати себе”, “думки не мої, почуття не мої”, іноді здається, що “в ній оселилася інша людина”.

Яке порушення описане?

А. Дереалізація;

В. Деперсоналізація;

С. Розгубленість;

D. Аменція;

Е. Делірій.

Задача № 2.

У хворого  відмічається втрата спроможності запом’ятовувати, відсутність пам’яті на події, що спливають.

Яке порушення пам’яті у хворого?

А. Фіксаційна амнезія;

В Антероградна амнезія;

С. Парамнезії;

D. Ретроградна амнезія;

Е. Прогресуюча амнезія.

Задача № 3. 

У хворого має місце нав’язлива тривога захворити на невиліковне захворювання. Постійні перевірки стану свого здоров’я не запевняють, хворий постійно думає про симптоми, що можуть з’явитися.

Яке порушення у хворого?

А. Парафренний синдром;

В. Астенічний;

С. Депресивний;

D. Параноїдний;

Е. Іпохондричний.

Еталони відповідей: 1-В, 2-А, 3-Е.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Сучасний стан проблеми функціональних психозів інволюційного періоду. Класифiкацiя з позицiй МКХ-10 

2.Клінічна картина і перебіг інволюційних психозів 

3.Ініціальні прояви інволюційних психозів 

4.Клініка розгорнутих стадій інволюційних психозів 

5.Клінічні форми інволюційних психозів

6.Лікування функціональних психозів інволюційного періоду

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лекції з теми.

Додаткові:

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

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

У хворої 51 року має місце тривожно-тужна депресія, що супроводжується млявістю, малорухомістю, невиразною мовою. Тривожно-депресивний афект супроводжується депресивним маячінням (висловлюються ідеї самозвинувачення).

Про яке захворювання йдеться?

А. Судинна депресія;

В. Хвороба Піка;

С. Хвороба Альцгеймера;

D. Інволюційна меланхолія;
Е. Сенільне недоумство.

Задача № 2. 

У хворої, 49 років, спостерігаються маяічні ідеї переслідування, “стежать, щоб отруїти”. Постійно змінювала замки на дверях, щоб “захиститися від злодіїв”.”злодіями” вважає сусідів, які “перестали вітатися вже понад місяць”. Загалом соціальні зв’язки збережені, обслуговує себе сама.

Який розлад описаний?

А. Сенільне недоумство;

В. Сенільний делірій;

С. Інволюційний маячний психоз;
D. Судинна деменція;

Е. Хвороба Альцгеймера.

Задача № 3. 

У хворої 45 років, після психічної травми з’явилася тривога, що позбавлена предметного змісту, що посилюється надвечір та вночі. Зміни звичайної обстановки посилюють тривогу. Іноді руховий неспокій може доходити до шаленства. Мова стає незв’язною, складається з безглуздого набору слів, схожих за звучанням. Встановлено діагноз: інволюційна меланхолія.

Яка клінічна ознака є істотною для встановлення діагнозу?

А. Депресія;

В. Ажитація;
С. Вік;

D. Порушення мовлення;

Е. Посилення симптомів ввечері.

Задача № 4. 

У хворої, 52 років, що знаходиться на лікуванні у психіатричній лікарні встановлено діагноз: інволюційний параноїд. 

Призначити лікування:

А. Оксигенація;

В. Антидепресанти;

С. Адаптогени;

D. ЕСТ;

Е. Нейролептики.
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПРИ СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Все частіше зустрічаються такі форми уражень центральної нервової системи, які при незначній наявності неврологічних порушень характеризуються, як правило,  багаторічним перебігом та терапевтичною резистентністю У цих умовах порушення коркової нейродинаміки органічним процесом, вторинна невротизація у якості реакції особистості на основне захворювання  та супутні психогенії у багатьох випадках стають супутниками органічного патологічного процесу. Велике значення має психотерапія у групі, особливо у формі „лікувальної перспективи”. Застосування цієї методики виправдано, бо встановлення діагнозу органічного захворювання головного мозку, як правило, лякає хворих. Після виписки зі стаціонару повинна проводитися підтримуюча лікувальна терапія, яка у важких випадках може продовжуватися на протязі кількох місяців, а іноді і років. Велике значення має сімейна психотерапія. Вміння застосовувати  різні техніки лікування  та оцінювати їх єфективність є дуже важливим для допомоги лікаря-психіатра хворому у досягненні  соціально-психологічної  реабілітації.

МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): Уміти діагностувати психічні порушення при судинних захворюваннях головного мозку та визначити  тактику лікування для цих хворих.
	Конкретні цілі:
	Початковий рівень:

	Уміти

	1. Діагностувати психопатологічн синдроми, що свідчать на користь розладів, які супроводжують судинну патологію

2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження синдромів  при судинних захворюваннях головного мозку
3.Диференцувати варіанти психічних порушень при судинних захворюванях головного мозку.

4. Поставити остаточний діагноз судинних порушень головного мозку.

5.Намітити програму лікування та профілактики хворих з судинною патологією.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( зі слів  родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії, мед. психологіі та наркології
2.Визначити необхідний обсяг і послідовність лабораторних і психологічних досліджень при судинних захворюваннях (каф терапіі, каф. психіатріі) 

3. Розпізнавати симптоми і синдроми при судинних захворюваннях

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії психотичних судинні захворювання головного мозку (кафедра фармакології, кафедра психіатрії і медпсихології



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 61 р, після психотравмуючої ситуаціі впродовж 3 - х місяців стала помічати зміни у своєму психоемоційному стані, коли стала плаксива, подавлена, з‛явився відчай, постійно думала про то, що” не треба більш так жити? Навіщо?”. При розмові з лікарем постійно повторювала, що вона винна у всьому, що трапилось. Порушився стан пам'яті та уваги, емоційна лабільна, почала сторонитися своєї родини, тому що вона вирішила жити самостійно, тому що вони її не розуміють

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?     
А.Більш докладний опис клінічної картини даного розладу

В. Дані неврологічного статусу

С. Експериментально-психологічне дослідження 

D. Лабораторні методи дослідження

Е. Інструментальні методи досліджекння
Еталони відповідей: 1- А

Задача№ 2

Хвора 67 років, після  смерті свого чоловіка впродовж 1   місяця  стала помічати зниження цікавості к навколишнім подіям, самовладання, втрату упевненісті у собі тта підтримці родини доньки,  плакала, постійно думала про те, що у неї нещасна доля і є хиби, виказувала ідеі про самогубство. Кожного ранку самостійно готовала собі їжу, щоб її донька її не отруїла..
Які додаткові методи дослідження найбільш інформативні у  даному випадку? 

А.Клінічний аналіз крові та сечі

В.РЕГ

С. Експериментально – психологічне дослідження

D. Дослідження гормонального фону організму
Е. Цитогенетичне дослідження

Задача№ 3

Хвора 58 років. Доставлена в психіатричну клініку  рідним у зв'язку зі зміною психічного стану, який змінився після загибелі чоловіка, який завжди був опорою і підтримкою родини. Хвора скаржиться на переживання внутрішнього занепокоєння, очікування постійних неприємностей, лиха. Почуття тривоги може супроводжуватись руховим занепокоєнням, вегетативними реакціями, хочеться назавжди піти до свого чоловіка. Тривога в деяких випадках переростає в паніку, при який хвора метається, не знаходить та застигає в жаху. У хворої відмічаються постійні головні болі, АТ 210/120 мм.рт.ст, біль в області серця
Який синдром спостерігається у даної хворої?

А. Фобічний

В. Маніакальний

С.Маячний

D. Депресивний

Е. Іпохондричний

Задача№ 4

Хвора С. 56р доставлена в лікарню в стані сильного психомоторного збудження. Відчуває страх, удивляється в порожній простір кімнати, щось шепотить. Раптово починає кричати щосили: «А-а-а». У жаху відштовхує від себе навколишніх його людей, прагне кудись бігти. Рідні скаржаться на те, що відмічається в останній час тенденція покінчити життя самогубством, намагалася повіситися неодноразово, тому що її постійно отруюють сусіди, стежать за нею, не дають життяі.

Яке лікування треба призначити хворої в даному випадку?  

А.Нейролептики, антидепресанти 

В.Нейролептики, солі літію

С.Транквілізатори, нейролептики 

D.Антидепресанти, транквілізатори

Е.Психостимулятори, антидепресанти

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Критерії діагностики, клінічні прояви та динаміка судинних захворювань головного мозку. 

2. Синдроми, яки виникають при наявності судинних змін головного мозку. 

3. Сучасні методи лікування та психокорекції , які застосовують в лікуванні судинних захворювань головного мозку. 

4. Рівні впливу різних методів лікування на процеси в головному мозку при судинних змінах.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ: 

Основні:
1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53
2. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с. 

3. 3.Лекції з теми

Додаткові:
1. Шмарьян А.С. Заболевание головного мозга и психические нарушения при них. М.: Медгиз. 1949. 
2. Козелкин А.А., Ревенько А.В., Козелкина С.А. и др. Система этапной реабилитации больных  с мозговыми инсультами // Мистецтво лікування. – 2006. – № 7 (33). – С. 62-65.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача№1

Хвора, 54 роки, скаржиться на значну втомлюваність, різкий головний біль, відчуття важкості у голові. Стан погіршувався повільно, на протязі кількох років. Стала розсіяна, „часто забувала, що треба було зробити”. Стала з’являтися неясна тревога, очікування  нещастя. З роботою, до якої звикла справлялася добре, але нову роботу засвоїти не могла. Стала нерішучою, чого раніше за собою не спостерігала. В анамнезу інфаркт міокарда.

Який синдром описаний у хворої?

А.Фобічний

В. Іпохондричний;
C. Депресивний;
D. Маячний;

Е.  Обсесивний.

Задача № 2. 

Хвора Л., 60 років. Перенесла важке цереброваскулярне захворювання, внаслідок чого стала інвалідом ІІ групи. Була направлена до психіатра через розвиток важкої депресії. Добре піддавалася лікуванню антидепресантами. З часом стало очевидно, що у хворої мають місце значні порушення у когнітивній сфері.  На протязі 2-х останніх років на перше місце вийшла актуальність лікування деменції. Хвора втратила спроможність спілкуватися, стала дуже залежною від інших у побуті. Наразі її інтереси обмежуються ліжком.  Лікар підчас спілкування з пацієнткою та її рідними підтримує її, роз’яснює зміни, що пов’язані з хворобою.

Які особливості пацієнтів з даною патологією необхідно враховувати при встановленні д –зу ?

А. Підвищена уразливість та емоційна лабільність;

В. Ригідність когнітивних процесів;

С. Підвищений настрій;

D. Впевненість у можливості повного одужання.
Е. Відсутність критики до свого стану.

Задача № 3.  

Хвора Л., 58 років, в анамнезі перенесений ішемічний інсульт. Поступила в психо-неврологічний стаціонар зі скаргами на пасивність, гіпотимічні порушення, дратівливість, слабкість. Хвора відмічає, що раніше „могла робити все”, була дуже енергійною. Висловлює жаль з причини незавершених планів, впевнена  в тому, що хвороба невиліковна, песимістично оцінює майбутнє. Поступово зростає усвідомлення своєї неповноцінності та аутична направленість уваги на соматичну сферу.

.

Який  синдром судинної патології описан у хворої?

А.Неврастенічний

В. Іпохондричний;
C. Депресивний;
D. Маячний;

Е.  Обсесивний

Задача № 4.

Хвора, 62роки. В анамнезі інсульт. Контакт утруднений. З важкістю, тільки після повтору розуміє звернені до неї питання. Емоційно знижена. В’яла, апатична. Інтелектуально-мнестично різко знижена, порушена спроможність письма. Не може назвати не тільки поточний день та місяць, але й рік та сезон року. Не може назвати свій вік, день народження. Не впізнає чоловіка. Увага залучається  з труднощами, вираз обличчя розгублений. Читає, але не може переказати. З кількох предметів, що були показані, змогла назвати тільки два – годинник та ручку. На свою неспроможність реагує безпорадною посмішкою. Елементарний праксис (вміння одягтися, вмитися, поїсти) збережений.

Встановити імовірний діагноз:

А. Деменція при хворобі Піка;

В. Деменція при хворобі Альцгеймера;

С.Деменція при хворобі Паркінсона;

D. Деменція при хворобі Гентінгтона;

Е. Судинна деменція. 
Задача № 5.
Хворий Ф., 78років,  на здоров'я не скаржиться. Усі психічні функциі знижені. Відмічається равномірне порушення пам'яті, мислення,  особистості з порушенням емоційного резонансу. Зі слів рідних та близьких втратив всі інтереси, агресивен у відношенні родини, з'явились ознаки  душевної скудності,  холодності.  Хворий недовірлив, підозрюває усіх, нічого не пам'ятає, все забуває. АТ 170/100 мм.рт.ст

Яка лікувальна у відношенні цього хворого необхідна?.
А. Нейролептики. 

В. Транквілізатори. 

С.Снодійн., 

D. Транквілізатори. 

Е. Психотерапія. 

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПРИ АТРОФІЧНИХ ПРОЦЕСАХ В ГОЛОВНОМУ МОЗКУ
ХВОРОБА АЛЬЦГЕЙМЕРА
Актуальність теми

Україна відноситься до країн з високим рівнем постаріння населення. У теперішній час серед осіб 60 років та більше кількість людей старечого віку складає біля 30%. 15-20% осіб старечого віку потребують допомоги психіатрів. Тенденція до постаріння населення України підвищує вірогідність зростання захворюваності на хворобу Альцгеймера. Сучасні можливості терапії, збереження когнітивних функцій та функціонального стану хворих на хворобу Альцгеймера обмежуються ранніми її стадіями, при яких можливо не тільки уповільнення прогресування захворювання, але і його стабілізація. Тому рання діагностика хвороби Альцгеймера набуває виключно важливого значення як для самого пацієнта, так і для осіб, що про нього піклуються.

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при атрофічних захворюваннях  головного мозку, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Встановити діагноз хвороби Альцгеймера.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології).

3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології)

	2. Провести диференційну діагностику хвороби Альцгеймера з іншими психічними порушеннями при атрофічних захворюваннях головного мозку.
	4. 

	3. Провести диференційну діагностику хвороби Альцгеймера з іншими психічними захворюваннями.
	5. 

	4. Провести лікування психічних розладів при хворобі Альцгеймера..


	6. 


ЗАВДАННЯ 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 67 років. Д-з: церебральний атеросклероз, гіпертонічнахвороба. Вночі, прокинувшись, бачить поряд то дитину, то дорослого чоловіка. Видіння швидко зникають. Відчуває при цьому тривогу, страх.

Встановіть вид галюцінацій:

А. Гіпнопомпічні;

В. Гіпногогічні;

С. Екстракампінні;

D. Гіпнотичні;

Е. Екстракампінні.

Задача № 2. 

Хвора 47 років. Безсоння, вдень – сонливість. Дратівливість, плаксивість, слабкість. Головний біль посилюється після хвилювання, супроводжується нудотою. Серцебиття, колючий біль, головокружіння, шум у вухах, шаткість підчас ходьби. Біль в області задньої поверхні шії. 

Який додатковий метод обстеження необхідний для уточненнядіагнозу?

А. Рентгенографія черепа;

В. Експериментально-психологічний;

С. РЕГ;

D. Рентгенографія хребта;

Е. ЕЕГ.

Задача № 3. 

Хвора 39 років, вчителька. Пред’являє різноманітні скарги на біль в області серця, в голові,відчуття слабкості, безсоння. Захворіла гостро після психотравми. Хворіє біля року, в неврологічному та соматичному статусі – норма. 

Встановити діагноз:

А. Невроз нав’язливих станів;

В. Невротична реакція;

С. Неврастенія;

D. Психопатія;

Е. Невротичний розвиток особистості.

Еталони відповідей: 1-А, 2-D.,3-С.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Сучасний стан проблеми, класифікація (МКХ-10) атрофічних захворювань головного мозку.

2. Загальна характеристика хвороби Альцгеймера.

3.Ініціальні прояви хвороби Альцгеймера.

4.Клініка розгорнутої картини хвороби Альцгеймера.

5.Психози  при хворобі Альцгеймера.

6.Діагностика і диференціальна діагностика хвороби Альцгеймера.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; заред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.

2. Абрамов В.А., Ивнев Б.Б., Казаков В.Н., Ряполова Т.Л., Абрамова А.В.  Болезнь Альцгеймера:мультидисциплинарное исследование. – Донецк:ООО”Лебедь”, 200. –280 с.

Додаткові:

1.Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Стан пацієнтки 51 року визначається грубими порушеннями пам’яті, поведінки та вищіх коркових функцій. Перші ознаки хвороби з’явилися у віці 46 років, за 1,5 роки до госпіталізації. Прогресуюча амнезія сполучається з поступовою професійних та побутових навичок, порушеннями мовлення у вигляді її оскудіння та амнестичної афазії, порушеннями письма.

Встановти діагноз:

А.Хвороба Піка.

 В. Хорея Гентингтона;

С. Сенільне недоумство;

D. ЦеребральнийАтеросклероз;

Е. Хвороба Альцгеймера;

Задача № 2.

Хвора 70 років, скарг не пред’являє. Зі слів чоловіка стан погіршився біля 2 років тому, коли вона стала говорити, що не може запам’ятати імена. Згодом стало помітно, що вона забуває події минулого дня, раніше добре готувала – їжа несмачна. Протягом останнього року не могла робити домашню роботу без допомоги чоловіка. Підчас огляду поводить себе напружено, дезорієнтована у місці та часі. Змогла згадати імена своїх дітей, але їхній вік не назвала. Не справилася з легким арифметичним завданням, не змогла порахувати у зворотньому порядку. Прислів’я розуміє буквально. Критики до свого стану немає.

Встановти діагноз:

А.Хвороба Піка.

В. Хорея Гентингтона;

С. Хвороба Альцгеймера;

D. ЦеребральнийАтеросклероз;

Е. Сенільне недоумство;

Задача № 3.

Хвора 65 років скаржиться на погіршання пам’ті, через що вона дуже переживає. Зі слів родичів, стала підозрілою. Ніколи не ревнувала, а тепер перевіряє, де перебуває протягом дня чоловік. Останні кілька місяців приєдналися розлади мови, читання, гнозису і праксису.

Який синдром дає підставу для діагностики хвороби Альцгеймера?

А. Параноїдний;

В. Паранойяльний;

С. Афато-агнозо-апраксичний;

D. Амнестичний;

Е. Деперсивний.

Задача 4. 

Хвора 48 років, сидить в однообразній позі, обличча гіпомімічне. На більшість запитань відповісти не може. Правильно називає своє ім’я, але не пам’ятає поточний місяць та рік.Читає простий текст, але пересказати його  не може, рахує у межах 10. Критика формальна. Зі слів сина стан погіршився біля 1,5 років тому, коли не змогла справлятися з обов’язками бригадира і була переведена у рядові маляри-штукатури. Біля півроку тому перестала готувати їсти, тому що не могла згадати порядок закладання продуктів. Почала заікатися. Діагностовано хворобу Альцгеймера.

Яке лікування доцільно призначити?

А. Церебролізін, арісепт.

В. Карбамазепін, солі літію;

С. Психотерапія.;

D. Галоперідол, циклодол;

Е. Флуоксетин, гидазепам.

СТАРЕЧЕ СЛАБОУМСТВО

Актуальність теми

Збільшення середньої тривалості життя населення призвело до росту кількості людей похилого віку, а відтак – і хворих з психічними розладами пізнього віку. Показники поширення психічних розладів у осіб віком понад 60 років становлять від 10 до 25%. Група психічних захворювань пізнього віку, що розглядається має такі основні характеристики – тотальне прогресуюче недоумство на початку і в пізньому віці, що розвивається на ґрунті церебрально-атрофічного процесу, типові закономірності розвитку захворювання з малопомітним поступовим початком та хронічним прогредієнтним перебігом,  дефіцитарний характер розладів як облігатний прояв патологічного процесу, переважно ендогенний характер хворобливого процесу, при якому екзогенні фактори відіграють тільки другорядну роль. Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику психічних розладів при атрофічних процесах головного мозку, зокрема сенільних деменцій, є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при атрофічних захворюваннях  головного мозку, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Встановити діагноз сенільної деменції.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології).

3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології)

	2.Діагностувати психози при старечому слабоумстві.
	17. 

	3. Провести диференційну діагностику старечого слабоумства.
	19. 

	4. Провести лікування психічних розладів при атрофічних процесах головного мозку.


	20. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Лікар після добового чергування та наступного робочого дня дуже втомилася. По дорозі додому у трамваї боролася зі сном. Коли вийшла з трамвая на своїй зупинці, раптом побачила, що опинилася у незнайомому місці, дома, вулиця, магазин їй не знайомі. При цьому розуміла, що це їй тільки так здається і що вона знаходиться поряд із своїм домом.

Встановіть вид порушення пам’яті:

А. Псевдоремінісценція;

В. Симптом ніколи не баченого;

С. Фіксаційна амнезія;

D. Репродукційна амнезія;

Е. Прогресуюча амнезія.

Задача № 2.

У хворого 42 років при проведенні експериментально-психологічного дослідження виявлено підвищення показників по 2-м і 9-ти клінічних шкалах особистісного опитувальника.

Яке експериментально-психологічне дослідження було проведене?

А. Тест ММРI;

В. Тест Кетелла;

С.Тест Розенцвейга;

D. Тест незавершених речень;

Е. Тематичний аперцептивний тест (ТАТ)

Задача № 3. 

Хвора 23 років стала в’ялою, апатичною, висловлювала впевненість у тому, що вся її “істота змінилась”. Живе у двух станах – “в собі” і “не в собі”. Стан “не в собі” означає, що очі, ніс, руки, ноги не її, а чужі. Думки, що з’являлися у неї в голові, теж були не її,  а “вкладені”. Поведінка, власний голос уявляються їй автоматичними.

Визначити психопатологічний синдром:

А. Синдром Капгра;

В. Паранояльний синдром;

С. Парафреннийсиндром;

D. Синдром Кандинського-Клерамбо;

Е. Онейроїдний синдром.

Еталони відповідей: 1-В, 2-А, 3-D.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Сучасний стан проблеми, класифікація (МКХ-10) атрофічних захворювань головного мозку

2.Уявлення про етиологію, патогенез і морфологію атрофічних захворювань головного мозку

3.Слабоумство, стадiї розвитку та клiнiчнi варiанти

4.Ініціальні прояви старечого слабоумства  

5.Клініка розгорнутої стадії старечого слабоумства

6.Психози  при старечому слабоумстві і їхні особливості

7.Діагностика і диференціальна діагностика старечого слабоумства

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; заред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.

2. Лекції з теми.


Додаткові:

1.Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 72 років, хворіє з 63 років. Відмічається розлад пам’яті зі здвигом ситуації у минуле, дезорієнтований у місті, настрій похмурий, скупість, мають місце ідеї збитку, конфабуляції, метушливість, безсоння, втрата критики.

Встановти діагноз:

А. Хвороба Альцгеймера;

В. Хорея Гентингтона;

С. Сенільне недоумство;

D. ЦеребральнийАтеросклероз;

Е. Хвороба Піка.

Задача № 2.

У хворого 67 років,  порушення предметної орієнтації посилюється надвечір і, особливо вночі. Має місце нічна метушливість з дезорієнтацією і зсувом ситуації в минуле. Страху та вираженого рухового збудження не спотстерігається.

Як кваліфікувати стан хворого?

А. Сенільний делірій;

В. Сенільний галюциноз;

С. Пресбіофренія Верніке;

D. Гострий стан сплутаності;

Е. Аменція.

Задача № 3.

Хворий, 78 років. Скарг не пред’являє. Усіпсихічні функції знижені. Відмічається рівномірне порушення пам’яті, мислення, особистості з порушенням емоційного резонансу. Зі слів близьких втратив попередні інтереси, став менш прив’язаний до рідних, з’явилися ознаки душевного оскудіння. Хворий став недовірливим, похмурим, підозрілим.

Встановіть вид недоумства:

А.Судинне недоумство;

В.Сенільна деменція;

С. Алкогольнк недоумство;

D. Епілептичне недоумство;

Е. Травматичне недоумство.

Задача 4. 

Хворий 80 років скарг не пред’являє. Зі слів родичів хворий постійно у похмуро-роздратованому  настрої, прогресує погіршання пам’яті. Дуже збільшився апетит, чого ніколи не було, говорить, що його не кормлять. Став збирати нікому не потрібні речі. Порушився сон. Останнім часом перестав впізнавати людей з ближнього оточення.

Яке лікування треба призначити?

А. Нейролептики;

В. Антидепресанти;

С. Психостимулятори;

D. Снодійні препарати;

Е. Ноотропи.

хВОРОБА ПІКА, ХОРЕЯ ГЕНТІНГТОНА, ТРИМТЯЧИЙ ПАРАЛІЧ ПАРКІНСОНА

Актуальність теми

Питанню про пресенільні деменції у останні роки відводиться багато уваги як у вітчізняній, так і закордонній психіатричній літературі. До цієї групи належать нозологічно неоднорідні хвороби, що починаються у віці 40-60 років, супроводжуються прогресуючою тотальною деменцією, психопатологічною симптоматикою та атрофічним процесом кори та підкіркових структур головного мозку та мають несприятливий прогноз. До групи пресенільних деменцій належать хвороби Альцгеймера, Піка, Крейтцфельдта-Якоба, хорея Гентінгтона, тремтячий параліч Паркінсона. Рання діагностика пресенільних деменцій набуває виключно важливого значення як для самого пацієнта, так і для осіб, що про нього піклуються.

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психічних розладів при атрофічних захворюваннях  головного мозку, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Встановити діагноз хвороби Піка.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Розпізнавати симптоми і синдроми в  психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології).

3. Проводити диференціальну діагностику психічних захворювань (кафедра психіатрії та медичної психології).

	2. Встановити діагноз хореї Гентінгтона.
	21. 

	3. Встановити діагноз тремтячого паралічу Паркінсона.
	22. 

	4. Провести диференційну діагностику пресенільних деменцій.
	23. 


ЗАВДАННЯ 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 49 років. Д-з: органічне ураження головного мозку складного генезу (ревматизм, травма). Підчас виникнення різних зовнішніх шумів перед очами виникають видіння у «вигляді портретів». До галюцинацій ставиться критично, боїться зійти при цьому з розуму.

Визначте вид галюцинацій:

А. Псевдогалюцинації;

В. Істинні галюцинації;

С. Рефлекторні ;

D. Вікарні;

Е. Галюциноз Лермітта.

Задача № 2. 

Хворий 35 років з кататонічною формою шизофренії дослівно повторює усе сказане йому. Наприклад: на питання «Як ви почуваєтеся» відповідає: «Як ви почуваєтеся».

Про яке порушення мисленння йдеться?

А. Персеверація;

В. Єхолалія;

С. Єхопраксія;

D. Амнестична афазія;

Е. Вербигерація.

Задача № 3.

Психічний стан хворої характеризується тотальною дезорієнтировкою, неспроможністю продуктивного контакту, неспроможністю оперативного мислення, афект недоуміння і тривога, хаотичне рухове збудженння, фіксаційна амнеія.

Встановити психопатологічний симптом:

А. Параноїдний;

В. Деліріозний;

С. Парафренний;

D. Онейроїдний;

Е. Аментивний.

Еталони відповідей: 1-С,  2-В, 3-Е.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Сучасний стан проблеми, класифікація (МКХ-10) атрофічних захворювань головного мозку.

2. Хвороба Піка

3. Клінічна характеристика і варіанти перебігу хвороби Піка

4. Характеристика маразму і причин смерті

5. Діагностика і диференціальна діагностика

6. Хорея Гентінгтона 

7. Клінічна характеристика і варіанти перебігу хореï Гентінгтона

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; заред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.

2. Абрамов В.А., Ивнев Б.Б., Казаков В.Н., Ряполова Т.Л., Абрамова А.В.  Болезнь Альцгеймера:мультидисциплинарное исследование. – Донецк:ООО”Лебедь”, 200. –280 с.

Додаткові:

1.Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 58 років. Хворіє протягом двох років. Став неуважним, халатним, нечуйним, байдужим до рідних, не слідкує за своєю зовнішністю. В подальшому відмічалися повна бездіяльність, прогресуюче оскудіння мови. Іноді періоди однообразної активності.

Встановти діагноз:

А.Хвороба Піка.

 В. Хорея Гентингтона;

С. Сенільне недоумство;

D. ЦеребральнийАтеросклероз;

Е. Хвороба Альцгеймера;

Задача № 2.

У хворої 42 років з’явилися об’ємні, швидкі, неритмічні непроізвольні рохи, що хаотично виникають у різних м’язевих групах. Через це проізвольні рухи здаються дивно зміненими: гримаси, широке розкидання рук. Поступово приєдналися психічні зміни: розлади запом’ятовування та репродуктивної пам’яті, порушення орієнтировки у власній особистості, хронологічній послідовності подій, прогресуюче зниженя рівня узагальнень, абстрагування та суджень. Суттєве зниження усієї психічної діяльності.

Встановти діагноз:

А.Хвороба Піка.

В. Хорея Гентингтона;

С. Хвороба Альцгеймера;

D. ЦеребральнийАтеросклероз;

Е. Сенільне недоумство;

Задача № 3.

У хворого 56 років протягом року виникли та прогресують підвищений тонус м’язів тулуба та кінцівок, бідність рухів, їхня повільність, відсутність виразних сполучених рухів, тремтіння (більш наявне у руках, що посилується у спокої). Поступово розвилися інтелектуально-мнестичні порушення: значно погрішилася пам’ять на недавні та окремі події, знизився рівень суджень, що призвело до вираженої соціальної дезадаптації. Виникли ознаки регресу особистості у сполуці з ейфорією.

Який імовірний діагноз?

А.Хвороба Піка.

В. Хорея Гентингтона;

С. Хвороба Альцгеймера;

D. Церебральний атеросклероз;

Е. Параліч Паркінсона;

Задача 4. 

Хвора 45 років страждала на швидко прогресуючий (від органічного зниження до глубокої деменції) інтелектуально мнестичного розладу. Періодично виникали епізоди затьмареної свідомості з делірієм, слуховими галюцинаціями. Вказані порушення супроводжувались прогресуючим спастичним паралічем кінцівок з супутніми екстрапірамідними ознаками, тремором, рігідністю. Смерть наступила через 2 роки після початку захворювання.

Встановіть діагноз:

А.Деменція при хворобі Крейтцфельдта-Якоба;

В.Сенільна деменція, ранній варіант;

С.Деменція при хворобі Гентінгтона;

D.Деменція при хворобі Паркинсона;

Е.Гуамський комплекс паркинсонізма-деменції.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
РОЗУМОВА ВІДСТАЛІСТЬ
ХРОМОСОМНІ ФОРМИ (ХВОРОБА ДАУНА, ІСТИННА МІКРОЦЕФАЛІЯ, СИНДРОМ ШЕРЕШЕВСЬКОГО-ТЕРНЕРА, ХВОРОБА КЛАЙНФЕЛЬТЕРА). КЛІНІКА, ДІАГНОСТИКА.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Актуальність проблеми обумовлена значним ростом числа осіб з уродженим недорозвиненням інтелекту в загальній популяції населення. Останнє, значною мірою, наслідок экоцида в країні . У відомій мірі продовжується вплив на генофонд наслідків аварії на ЧАЕС, збільшення числа осіб , що зловживають психоактивними речовинами, значимі проблеми харчування і т.п. Варто враховувати той факт, що  зростає число осіб зі спадково обумовленою хромосомною  розумовою відсталістю, у яких також можливі всі соматичні і психічні розлади, це вимагає індивідуального, надзвичайно етичного підходу при роботі з ними. Розумово відсталі люди частіше стають жертвами експлуатації, фізичних і сексуальних образ. Надзвичайно важливою представляється задача соціальної адаптації цих осіб, а також проведення різного виду експертиз.
Розумова відсталість- це неповний розвиток психіки, що полягає в недостатності когнітивних, мовних, моторних і соціальних здібностей. У розумово відсталих можна спостерігати весь діапазон психічних розладів.  Уміння діагностувати дані психопатологічні стани  при  різних хромосомних  синдромах розумової відсталості є дуже важливим для лікаря – психіатра у виборі тактики ведення і лікування даних хворих.

МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): Уміти діагностувати різні клінічні особливості синдромів хромосомної розумової відсталості та розробити тактику лікування
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень

	Уміти

	1. Діагностувати синдроми, що свідчать на користь хромосомної розумової відсталості
2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження синдромів хромосомної розумової відсталості 

3. Провести диференціальну діагностику різних видів синдромів  хромосомного слабоумства .
4. Поставити остаточний діагноз у хворих з хромосомною розумовою відсталістю.
5. Розробити тактику лікування.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( зі слів батьків та родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії та мед. психологіі і наркологіі)

2.Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження

3.Розпізнавати симптоми та синдроми недоумства   (каф. психіатрії та мед. психологіі і наркологіі)

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії синдромів недоумства (кафедра фармакології, кафедра психіатрії,  медпсихологі та наркологіі). 


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

Хворий М,7 років, народився від першої вагітності з вагою 2.300гр. Під час пологів- передчасне отходженяя вод-«сухі пологи».  В розвитку відстає від однолітків,засвоєння матеріалу в школі дається на превелику силу. З трудом вмикається в дитячу гру, не осмислює її сутність.Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень. Легко вселяєм. 
Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень.

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?     
А.Більш докладний опис анамнезу та розвитку хвороби(зі слів батьків) 

В.Гормональні показники організму

С. ЕЕГ головного мозку 

D. Неврологічний стан дитини                                      

Е. Комп’ютерна томографія головного мозку

Задача № 2.

Дитина 17 років, родився від 1 вагітності. У матері перші роди у віці 42 років. Ріс і розвивався з затримкой. Не запоминав сказок, віршів, не засвоював програму загальноосвітньої школи. Переніс ЧМТ. Розмірковує примітивно, запас відомостей та уявлень бідний. Соматично - дизпропорціі розвитку туловища та кінцівок, косоокість.  

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

А.Біохімічні показники крові 

В.Гормональні показники організму

С. УЗІ судин головного мозку 

D. Дослідження очного дна                                     

Е. Комп’ютерна томографія
 Задача № 3.

Дитина 5 років, що проживає в несприятливому районі (недостатня кількість йоду у воді) - непропорційно розвита (довгий тулуб на коротких ногах), кругла сплощена в переднє-заднім напрямку голова з тістоподібним обличчям, в'ял, апатичен, повілен. Мова недорікувата  і складається з дуже коротких стандартних фраз.При психологічному дослідженні -  IQ=42.
Який психопатологічний синдром можна припустити у даної дитини?

А. Амнестичний
В. Уроджене слабоумство
С. Органічний

D.Синдром порушеноі свідомості

Е.Невротичний

Задача № 4.

Дитина 16 років, поступила  у приймальне відділення в зв'язку з погіршенням психічного стану. Доставлена бригадою швидкої допомоги.  Стан змінився  тиждень назад, коли після ОРВІ стала збуджена, агресивна. Тікала із будинку, бачила на ліжку безліч «кроликів». Закінчила допоміжну школу, в розвитку відставала від однолітків, вчилася дуже погано.  Після закінчення школи на роботу улаштувалася двірником. Роботу виконувала не якісно, після чого була звільнена. 

Яка лікувальна тактика застосовна в відношенні цієї хворої?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

Еталони відповідей:   1 - D
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Сучасний стан вчення о олігофреніях, епідеміологія, загальна клінічна характеристика, класифікація олігофреній в МКХ-10

2.Визначення поняття й епідеміологія

3.Загальна клінічна характеристика

4.Класифікації олігофреній, діагностичні критерії по МКБ-10

5. Хромосомні форми олігофреній, клініка, діагностика

6. Хвороба Дауна

7. Істинна мікроцефалія

8.Синдром Шерішевського-Тернера, хвороба Кляйнфельтера
9. Принципи лікування олігофреній

10.Форми профілактики  олігофреній, реабілітація хворих

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
Основні
1.Сухарева Г.Е. Лекции по психиатрии детского возраста / М.: Медицина. – 1974. – 320 с.2. Ковалев В.В

2. Ковалев В.В Психиатрия детского возраста: руководство для врачей//М.: Медицина, 1995. – 560 с.
3. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С.555-608

4.Детская психоневрология Под ред. Л.А. Булаховой //К.: Здоров’я, 2001. – 496 с.

5. Лекції з теми. 

Додаткові:

1. Руководство по клинической и подростковой психиатрии Пер. с англ./Под ред. С.Робсона. – М.:  Медицина, 1999. – 488 с.

2.Посібник із психіатрії (за редакцією А.С.Тиганова).М., »Медицина», 1999р

ЗАВДАННЯ ДЛЯ  ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

Дитина 5 років, що проживає в несприятливому районі (недостатня кількість йоду у воді) - непропорційно розвита (довгий тулуб на коротких ногах), кругла сплощена в переднє-заднім напрямку голова з тістоподібним обличчям, в'ял, апатичен, повілен. Мова недорікувата  і складається з дуже коротких стандартних фраз, запас слів бідний, дизартрія, дитина бідує в постійній опіці. 

Який  синдром  описан у даного хворого?

А. Амнестичний
В. Уродженого слабоумства

С. Органічний

D.Депресивний

Е.Невротичний

Задача № 2

Дитина 3 років, народився від 1 – й вагітності у матері в 45 років, пологи патологічні. Дитина народилась з малою масою  та длиною тіла, відмічаються лімфатичні набряки на кистях та стопах , на заднебокової  поверхні шиї – шийна складка, обличчя дитини нагадує “обличчя сфінкса”. Відмічається порушення кісток скелету, деформація кінцівок. Дитина розвивається з затримкою психічного розвитку.   

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

А.Біохімічні показники крові 

В.Експрес діагностика статевого хроматину(телець Бара)
С. УЗІ судин головного мозку 

D. Дослідження очного дна                                     

Е. Комп’ютерна томограф

Задача № 3

Денис У, 13 років народився недонесеним. Спадковість обтяжена. Батько  і мати зловживали алкоголь. Мати вживала алкоголь під час вагітності. Дитина високого зросту, астенічної статури, подовжені кінцівки, статеві органи недорозвинені. В неврологічному стані -  м’язова гіпотонія, діенцефально – вегетативні розлади. Дитина усвідомлює свою неповноцінність, яка є істочником його внутрішнього конфлікту. Легко виникають невротичні реакціі та гіпотимний фон настрою.  
Який синдром хромосомної розумової відсталості у дитини?

А. Клайнфельтера 

В. Шерешевського - Тернера

С. Дауна

D. Корнеліі де Ланге

Е. Рубійштейна

Задача № 4

Батьки Сашка П, 5років, звернулися на прийом до лікаря психіатру зі скаргами на затримку розумового розвитку в дитини. Об-но: дитина маленького росту, із круглим обличчям і приплющеним носом, неправильно посадженими очима з эпікантусом, сплощена в переднє-заднім напрямку голова. Мова хворого з невеликим запасом слів, рухи малокоординовані, непоседюч. Має місце безглузде слідування навколишнім по типу эхокінезії. Агресивний, дратівливий.

Неврологічний статус: Косоокість, зниження рефлексів і хиткість ходи. 

З анамнезу з'ясувалося, що дитина породжена при віці матері 46 років у несприятливому екологічному регіоні. ЧМТ не було, пухлина мозку виключена.

Який діагноз у  дитини?

А. Уроджене слабоумство, хвороба Дауна 

В. Епілептичне слабоумство

С.Травматичне слабоумство

D.Уроджене слабоумство, с-м Шерешевського Тернера

Е.Судинне слабоумство

Задача № 5

Хлопчик 15років, надійшов на обстеження у дитяче відділення. З анамнезу – пологи у термін, нормальні. Батько дитини страждав хронічним алкоголізмом. Хлопчик в своєму віці знає тільки 50 слів, рахувати не уміє, дитина високого зросту, астенічної статури, подовжені кінцівки, статеві органи недорозвинені, волосся ніде на тілі не зростає, однолітки частіше сміються над ним, від чого у нього розвилась постійно знижена самооцінка, депресивні ідеї самознижування.

  Яка лікувальна тактика застосовна в відношенні цієї дитини?

А.Гормональні препарати, ноотропи, психотерапія

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

РОЗУМОВА ВІДСТАЛІСТЬ,

ОБУМОВЛЕНА ПЕРИ- І ПОСТНАТАЛЬНИМИ ФАКТОРАМИ
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Актуальність проблеми обумовлена значним ростом числа осіб з уродженим недорозвиненням інтелекту в загальній популяції населення. Останнє, значною мірою, наслідок экоцида в країні . У відомій мірі продовжується вплив на генофонд наслідків аварії на ЧАЕС, збільшення числа осіб , що зловживають психоактивними речовинами, значимі проблеми харчування і т.п. Варто враховувати той факт, що у осіб з розумовою відсталістю можливі всі соматичні і психічні розлади, це вимагає індивідуального, надзвичайно етичного підходу при роботі з ними. Розумово відсталі люди частіше стають жертвами експлуатації, фізичних і сексуальних образ. Надзвичайно важливою представляється задача соціальної адаптації цих осіб, а також проведення різного виду експертиз ( трудової, військової, судової).

Розумова відсталість- це неповний розвиток психіки, що полягає в недостатності когнітивних, мовних, моторних і соціальних здібностей. У розумово відсталих можна спостерігати весь діапазон психічних розладів.  Уміння діагностувати дані психопатологічні стани  при  різних синдромах розумової відсталості є дуже важливим для лікаря – психіатра у виборі тактики ведення і лікування даних хворих.

МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): Уміти діагностувати різні клінічні особливості синдромів  розумової відсталості та розробити тактику лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень

	Уміти

	1. Діагностувати синдроми, що свідчать на користь розумової відсталості
2. Провести додаткові методи дослідження для підтвердження синдромів розумової відсталості 

3. Провести диференціальну діагностику різних видів синдромів слабоумства згідно класифікаціі МКХ – 10.
4. Поставити остаточний діагноз у хворих з розумовою відсталістю.
5. Розробити тактику лікування.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( зі слів батьків та родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії, мед. психологіі та наркології)

2.Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження

3.Розпізнавати симптоми та синдроми недоумства   (каф. психіатрії та мед. психологіі
4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії синдромів недоумства (кафедра фармакології, кафедра психіатрії і медпсихології. 


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
Хворий М,7 років, народився від другої вагітності з вагою 2.500гр. Під час пологів- передчасне отходженяя вод-«сухі пологи».  В розвитку відстає від однолітків,засвоєння матеріалу в школі дається на превелику силу. З трудом вмикається в дитячу гру, не осмислює її сутність.Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень. Легко вселяєм. 
Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень.

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?     
А.Більш докладний опис анамнезу та розвитку хвороби(зі слів батьків) 

В.Гормональні показники організму

С. ЕЕГ головного мозку 

D. Неврологічний стан дитини                                      

Е. Комп’ютерна томографія головного мозку

Задача № 2.

Дитина 17 років, родився від 1 вагітності. У матері перші роди у віці 42 років. Ріс і розвивався з затримкой. Не запоминав сказок, віршів, не засвоював програму загальноосвітньої школи. Переніс ЧМТ. Розмірковує примітивно, запас відомостей та уявлень бідний. Соматично - дизпропорціі розвитку туловища та кінцівок, косоокість.  

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

А.Біохімічні показники крові 

В.Гормональні показники організму

С. УЗІ судин головного мозку 

D. Дослідження очного дна                                     

Е. Комп’ютерна томографія
 Задача № 3.

Дитина 5 років, що проживає в несприятливому районі (недостатня кількість йоду у воді) - непропорційно розвита (довгий тулуб на коротких ногах), кругла сплощена в переднє-заднім напрямку голова з тістоподібним обличчям, в'ял, апатичен, повілен. Мова недорікувата  і складається з дуже коротких стандартних фраз.При психологічному дослідженні -  IQ=42.
Який психопатологічний синдром можна припустити у даної дитини?

А. Амнестичний
В. Уроджене слабоумство
С. Органічний

D.Синдром порушеноі свідомості

Е.Невротичний

Задача № 4.

Дитина 16 років, поступила  у приймальне відділення в зв'язку з погіршенням психічного стану. Доставлена бригадою швидкої допомоги.  Стан змінився  тиждень назад, коли після ОРВІ стала збуджена, агресивна. Тікала із будинку, бачила на ліжку безліч «кроликів». Закінчила допоміжну школу, в розвитку відставала від однолітків, вчилася дуже погано.  Після закінчення школи на роботу улаштувалася двірником. Роботу виконувала не якісно, після чого була звільнена. 

Яка лікувальна тактика застосовна в відношенні цієї хворої?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

Еталони відповідей: 1- D 

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Сучасний стан вчення о олігофреніях, епідеміологія, загальна клінічна характеристика, класифікація олігофреній в МКХ-10

2.Визначення поняття й епідеміологія

3.Загальна клінічна характеристика

4.Класифікації олігофреній, діагностичні критерії по МКБ-10

5.Динаміка  розумової відсталості в порівняльно-віковому аспекті, прогноз

6.Ензимопатичні  форми, клініка, діагностика

7.Фенілкетонурія, Інші форми ензимопатій
8. Хромосомні форми олігофреній, клініка, діагностика

9. Хвороба Дауна

10. Істинна мікроцефалія

11.Синдром Шерішевського-Тернера, хвороба Кляйнфельтера

12. Олігофренії, обумовлені пери- і постнатальними факторами
13. Диференціальна діагностика, динаміка в порівняльно-віковому аспекті
14. Принципи лікування олігофреній

15.Форми профілактики  олігофреній, реабілітація хворих

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
Основні

1.Сухарева Г.Е. Лекции по психиатрии детского возраста / М.: Медицина. – 1974. – 320 с.

2. Ковалев В.В Психиатрия детского возраста: руководство для врачей//М.: Медицина, 1995. – 560 с.
3. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С.555-608

4. Лекції з теми. 

Додаткові:

1. Руководство по клинической и подростковой психиатрии Пер. с англ./Под ред. С.Робсона. – М.:  Медицина, 1999. – 488 с.

2. Детская психоневрология Под ред. Л.А. Булаховой //К.: Здоров’я, 2001. – 496 с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ  ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

Хвора Д, 12 років, з неблагополучної родини, народилася недонесеної з вагою 2700 гр. у синій асфіксії. У психофізіологічному розвитку до 1 року незначно відставала, погано запам'ятовувала інформацію. За час навчання в школі відрізнялася низькою успішністю, дублювала 3і4 класи, поводилась грубо, пропускала  заняття.  У неврологічному статусі - розсіяна мікроосередкова симптоматика. При використанні стандартизованих тестів після визначення IQ показник виявився в діапазоні 61-64 бала.
Який  синдром  описан у даного хворого?

А. Амнестичний
В. Уродженого слабоумства

С. Органічний

D.Депресивний

Е.Невротичний

Задача № 2

Дитина 2 років, народився від 2 – й вагітності, пологи патологічні. Соматично- шкіра бліда з численними екзематозними поразками,  судини  на шкірі просвічуються. Волосся біляве, очі блакитні, диспропорція кінцівок. Моча дитини має своєрідний «мишачий запах». Дитина розвивається з затримкою психічного розвитку, нічого не говорить, робить стереотипні рухи “назад – вперед.”

Який стан можна  припустити у хворого?  

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

А.Біохімічні показники крові 

В.Аналіз сечі з реакцією трьох хлористим залізом.

С. УЗІ судин головного мозку 

D. Дослідження очного дна                                     

Е. Комп’ютерна томограф

Задача № 3

Денис У, 8 років народився передчасно. Спадковість обтяжена. Батько  і мати страждає хронічним алкоголізмом. Мати вживала алкоголь під час вагітності. Дитина обмежена в рухливості і здатності в розумінні, страждає нетриманням сечі і калу. Не може піклуватись про себе. Агресивний, злісний, зі схильністю до аутоагрессії, наносить собі ушкодження, дряпає себе, кусає. Рівень JQ у дитини 18.

Який ступінь розумової відсталості в дитини?

А. Глибока 

В. Помірна 

С. Важка 

D. Легка 

Е. Неуточнена 
Задача № 4

Батьки Сашка П, 5років, звернулися на прийом до лікаря психіатру зі скаргами на затримку розумового розвитку в дитини. Об-но: дитина маленького росту, із круглим обличчям і приплющеним носом, неправильно посадженими очима з эпікантусом, сплощена в переднє-заднім напрямку голова. Мова хворого з невеликим запасом слів, рухи малокоординовані, непоседюч. Має місце безглузде слідування навколишнім по типу эхокінезії. Агресивний, дратівливий. Неврологічний статус: Косоокість, зниження рефлексів і хиткість ходи.  З анамнезу з'ясувалося, що дитина породжена при віці матері 46 років у несприятливому екологічному регіоні. ЧМТ не було, пухлина мозку виключена.

Який діагноз у  дитини?

А.Уроджене слабоумство, с-м Шерешевського Тернера 

В. Епілептичне слабоумство

С.Травматичне слабоумство

D.Уроджене слабоумство, хвороба Дауна

Е.Судинне слабоумство
Задача № 5

Дитина8 років, надійшов на обстеження у дитяче відділення. З анамнезу – пологи у термін, нормальні. Батько дитини страждав хронічним алкоголізмом. Хлопчик в своєму віці знає тільки 10 слів, рахувати не уміє, не знає елементарних назв предметів, плутає кольори. Казки не знає, з дитятами не грає, з ними йому не цікаво. Іграшки використовує не по призначенню, відламує ноги у ляльок, кидає їх, агресивен у відношенні дітей у відділенні. Деякі назви іграшок не знає, намагається пояснити їх назву жестами. Переніс ЧМТ у віці 3 – х років.

Яка лікувальна тактика треба  застосувати в відношенні цієї дитини?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

ОСНОВНІ ПИТАННЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ  РОЗУМОВОЇ ВІДСТАЛОСТІ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Актуальність проблеми обумовлена значним ростом числа осіб з уродженим недорозвиненням інтелекту в загальній популяції населення. Останнє, значною мірою, наслідок экоцида в країні . У відомій мірі продовжується вплив на генофонд наслідків аварії на ЧАЕС, збільшення числа осіб , що зловживають психоактивними речовинами, значимі проблеми харчування і т.п. Варто враховувати той факт, що у осіб з розумовою відсталістю можливі всі соматичні і психічні розлади, це вимагає індивідуального, надзвичайно етичного підходу при роботі з ними. Розумово відсталі люди частіше стають жертвами експлуатації, фізичних і сексуальних образ. Надзвичайно важливою представляється задача лікування, профілактики  та  соціальної адаптації цих осіб, а також проведення різного виду експертиз ( трудової, військової, судової).

Розумова відсталість- це неповний розвиток психіки, що полягає в недостатності когнітивних, мовних, моторних і соціальних здібностей. У розумово відсталих можна спостерігати весь діапазон психічних розладів.  Уміння лікувати дані психопатологічні стани  при  різних синдромах розумової відсталості є дуже важливим для лікаря – психіатра у виборі подальшої адаптації та якості життя даних хворих.

МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): Уміти визначати  лікувальну тактику та профілактичні дії при різних клінічних  синдромах  розумової відсталості.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень

	Уміти

	1. Діагностувати синдроми, що свідчать на користь розумової відсталості
2. Розробити лікувальну тактику хворих на розумову відсталість, обумовлену внутрішньоутробним ураженням плода.

3. Розробити лікувальну тактику хромосомних форм розумової відсталості.

4. Розробити лікувальну тактику при розумової відсталості, обумовлену пері та постнатальними факторами.

5. Призначити лікування розумової відсталості по ступеням важкості згідно класифікаціі по МКХ – 10.

6. Розробити профілактичні дії відносно хворих на розумову відсталість.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез хворого ( зі слів батьків та родини)-каф.терапіі, каф. психіатрії, мед. психологіі та наркології)

2. Застосовувати засоби патогенетичної та симптоматичної  медикаментозної терапії при симптомах розумової відсталості (каф. фармакології, каф психіатрії і мед .психології

3. Застосовувати засоби патогенетичної та симптоматичної  медикаментозної терапії при розумової відсталості по критеріям коефіцієнта інтелекту (каф. фармакологіі, каф психіатрії і мед. психології

4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії при психічних розладах при синдромах недоумства (кафедра фармакології, кафедра психіатрії і мед. 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
Хворий В, 6 років, народився від першої вагітності.. Під час пологів- передчасне отходженяя вод-«сухі пологи».  В розвитку відстає від однолітків,засвоєння матеріалу в школі дається на превелику силу. З трудом вмикається в дитячу гру, не осмислює її сутність.Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень. Легко вселяєм. 
Дитина по характеру добродушна і ласкава, переважає конкретно-описовий тип мислення, не має власних суджень, не здатна до узагальнень.

Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?     
А.Більш докладний опис анамнезу та розвитку хвороби(зі слів батьків) 

В.Гормональні показники організму

С. ЕЕГ головного мозку 

D. Лабораторні показники сечі та крові                                      

Е. Комп’ютерна томографія головного мозку

Задача № 2.

Дитина 18 років, родився від 1 вагітності. У матері перші роди  - патологічні.  Мати зложивала алкоголем впродовж вагітності Ріс і розвивався з затримкой психічного та фізичного розвитку. В неврологічному стані – мікроцефалія, . Соматично – поразка внутрішніх органів – селезінки, печінки. Мати доставила дитину в приймальне відділення психіатричної лікарні. 

Яке лікування необхідно для даної дитини?

А.Ноотропи, загальнозміцнювальна терапія 

В.Ноотропи,нейролептики

С. Нейролептики, вітаміни 

D.Транквілізатори, ноотропи                                     

Е. Солі літія, ноотропи
 Задача № 3.

Дитина 5 років, що проживає в несприятливому районі (недостатня кількість йоду у воді) - непропорційно розвита (довгий тулуб на коротких ногах), кругла сплощена в переднє-заднім напрямку голова з тістоподібним обличчям, в'ял, апатичен, повілен. Мова недорікувата  і складається з дуже коротких стандартних фраз.При психологічному дослідженні -  IQ=42. Дитина легко збуджується, не адекватно відноситься до навколишніх дітей та рідних, б'є іграшки та тварин.

Яке лікування необхідно для даної дитини ?

А. Ноотропи, нейролептики

В. Ноотропи. транквілізатори

С. Ноотропи, психостимулятори

D. Ноотропи, нормотиміки

Е. Ноотропи, препарати йоду

Задача № 4.
Хвора  22 років, поступила  у приймальне відділення в зв'язку з погіршенням психічного стану. Доставлена бригадою швидкої допомоги.  Стан змінився  тиждень назад, коли після ОРВІ стала збуджена, агресивна. Тікала із будинку, бачила на ліжку безліч « тараканів». Закінчила  4 класи  загальноосвітньої школи,  а поитім допоміжну школу, в розвитку відставала від однолітків, вчилася дуже погано.  Після закінчення школи на роботу улаштувалася двірником. Роботу виконувала не якісно, після чого була звільнена.  Хвора дружить з дівчинками  10 –12 літнього віку, виявляє великий інтерес до нарядів, хлопчикам При привітному звертанні до неї намагається відразу же обіймати співрозмовника.

Яка лікувальна тактика застосовна в відношенні цієї хворої?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

Еталони відповідей: 1- А 

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Сучасний стан вчення о олігофреніях, епідеміологія, загальна клінічна характеристика, класифікація олігофреній в МКХ-10

2.Визначення поняття й епідеміологія

3.Загальна клінічна характеристика

4.Класифікації олігофреній, діагностичні критерії по МКБ-10

5.Динаміка  розумової відсталості в порівняльно-віковому аспекті, прогноз

6. Диференціальна діагностика, динаміка в порівняльно-віковому аспекті
7. Принципи лікування олігофреній

8.Форми профілактики  олігофреній, реабілітація хворих

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
Основні

1.Сухарева Г.Е. Лекции по психиатрии детского возраста / М.: Медицина. – 1974. – 320 с.

2. Ковалев В.В Психиатрия детского возраста: руководство для врачей//М.: Медицина, 1995. – 560 с.
3. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.1/А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С.555-608

4. Лекції з теми. 

Додаткові:

1. Руководство по клинической и подростковой психиатрии Пер. с англ./Под ред. С.Робсона. – М.:  Медицина, 1999. – 488 с.

2. Детская психоневрология Под ред. Л.А. Булаховой //К.: Здоров’я, 2001. – 496 с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ  ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

Хвора Д, 12 років, з неблагополучної родини, народилася недонесеної з вагою 2700 гр. у синій асфіксії. У психофізіологічному розвитку до 1 року незначно відставала, погано запам'ятовувала інформацію. За час навчання в школі відрізнялася низькою успішністю, дублювала 3і4 класи, поводилась грубо, пропускала  заняття.  У неврологічному статусі - розсіяна мікроосередкова симптоматика. При використанні стандартизованих тестів після визначення IQ показник виявився в діапазоні 61-64 бала.
Який  синдром  описан у даного хворого?

А. Амнестичний
В. Уродженого слабоумства

С. Органічний

D.Депресивний

Е.Невротичний

Задача № 2

Дитина 8 років, родився від 1 вагітності. У матері перші роди  - патологічні.  Мати хворіла впродовж вагітності токсоплазмозом.. Ріс і розвивався з затримкой з виразними гіперкінезами та епілептиформними припадками. В неврологічному стані – гідроцефалія, атрофія зорових нервів. Соматично – поразка внутрішніх органів – селезінки, печінки. Мати доставила дитину в приймальне відділення психіатричної лікарні. 

Яке лікування необхідно для даної дитини?

А.Ноотропи, антиконвульсанти 

В.Ноотропи,нейролептики

С. Нейролептики, вітаміни 

D.Транквілізатори, ноотропи                                     

Е. Солі літія, ноотропи

Задача № 3

Хлопчик 15років, надійшов на обстеження у дитяче відділення. З анамнезу – пологи у термін, нормальні. Батько дитини страждав хронічним алкоголізмом. Хлопчик в своєму віці знає тільки 50 слів, рахувати не уміє, дитина високого зросту, астенічної статури, подовжені кінцівки, статеві органи недорозвинені, волосся ніде на тілі не зростає, однолітки частіше сміються над ним, від чого у нього розвилась постійно знижена самооцінка, депресивні ідеї самознижування.

  Яка лікувальну тактика застосовна в відношенні цієї дитини?

А.Гормональні препарати, ноотропи, психотерапія

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

Задача № 4

Дитина8 років, надійшов на обстеження у дитяче відділення. З анамнезу – пологи у термін, нормальні. Батько дитини страждав хронічним алкоголізмом. Хлопчик в своєму віці знає тільки 10 слів, рахувати не уміє, не знає елементарних назв предметів, плутає кольори. Казки не знає, з дитятами не грає, з ними йому не цікаво. Іграшки використовує не по призначенню, відламує ноги у ляльок, кидає їх, агресивен у відношенні дітей у відділенні. Деякі назви іграшок не знає, намагається пояснити їх назву жестами. Переніс ЧМТ у віці 3 – х років.

Яка лікувальну тактика треба  застосувати в відношенні цієї дитини?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори

Задача № 5

Батьки Сашка П, 5років, звернулися на прийом до лікаря психіатру зі скаргами на затримку розумового розвитку в дитини. Об-но: дитина маленького росту, із круглим обличчям і приплющеним носом, неправильно посадженими очима з эпікантусом, сплощена в переднє-заднім напрямку голова. Мова хворого з невеликим запасом слів, рухи малокоординовані, непоседюч. Має місце безглузде слідування навколишнім по типу эхокінезії. Агресивний, дратівливий. Неврологічний статус: Косоокість, зниження рефлексів і хиткість ходи.  З анамнезу з'ясувалося, що дитина породжена при віці матері 46 років у несприятливому екологічному регіоні. ЧМТ не було, пухлина мозку виключена. Був вистввлен діагноз – розумова відсталість, імбецільність

Яка лікувальну тактика треба  застосувати в відношенні цієї дитини?

А. Нейролептики, ноотропи, вітаміни

В.Транквілізатори. нейролептики

С.Антідепресанти, нейролептики, вітаміни

D.Вітаміни, ноотропи, антідепресанти

Е. Нейролептики, транквілізатори
Задача № 6

Дитина8 років, надійшов на обстеження у дитяче відділення. З анамнезу – пологи у термін, нормальні. Мати дитини страждав хронічним алкоголізмом. Хлопчик в своєму віці знає тільки 20 слів, рахувати не уміє, не знає елементарних назв предметів, плутає кольори. З дитятами не грає, з ними йому не цікаво. Іграшки використовує не по призначенню, відламує ноги у ляльок, кидає їх, агресивен у відношенні дітей у відділенні. Деякі назви іграшок не знає, намагається пояснити їх назву жестами. Переніс ЧМТ у віці 3 – х років.

Які мери профілактики треба  застосувати в відношенні цієї дитини?

А.Медико – педагогічні мери

В.Загально лікувальні заходи

С.Загальні заходи соціальної адаптації

D.Вітамінотерапія

Е. Дієтотерапія

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
НЕПСИХОТИЧНІ РОЗЛАДИ ПСИХІКИ ТА ПОВЕДІНКИ

СПЕЦИФІЧНІ РОЗЛАДИ ОСОБИСТОСТІ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Розлади особистості (психопатії) займають важливе місце в структурі психічних захворювань. Відомості про частоту розладів особистості досить різні: у популяції їх від 0,2 до 5%. Велика значимість злочинності особистостей із психопатією - 19% неповнолітніх правопорушників. Багато таких особистостей не потрапляють у поле зору психіатрів. Обертає на себе увагу їхня сумнівна придатність до військової служби, нестійка працездатність, сімейні проблеми, часті суїциди.

Загальна мета навчання: Уміти діагностувати й призначати лікування при специфічних розладах особистості.
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь специфічних розладів особистості.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії)

	2. Провести додаткові дослідження для підтвердження специфічних розладів особистості.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність додаткових методів дослідження й оцінити їхні результати (кафедра психіатрії)

	3. Провести диференціальну діагностику використовуючи діагностичний алгоритм.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії)

	4. Поставити діагноз.
	4. 

	5. Призначити хворому відповідне лікування й розробити тактику ведення хворого.
	5. Вибирати групи засобів патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії, кафедра фармакології)


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 Хворий М. 25 років, надійшов у психіатричну лікарню. Скаржиться на знижений настрій, пригніченість. Все сприймає в темних фарбах. Обвинувачує себе у всіх невдачах своєї родини. Відповідає на питання односкладово, після паузи. 

Який провідний симптом у хворого?

A. Гипертімія.

B. Гипотімія.

C. Апатія.

D. Амбівалентність.

E. Дисфорія.
Еталон відповіді до завдання № 1: А

Завдання № 2 Хвора З., 30 років перебуває в психіатричному відділенні. Захворювання почалося біля місяця назад. Стала чути «голос із небес». Говорить, що вона повинна врятувати світ. Продала всі свої речі, пішла з дому. Бродила по місту. Ішла туди, куди направляв її «голос». Говорить, що її треба випустити з лікарні, інакше «світ загине». Себе хворий не вважає.

Які додаткові методи дослідження необхідно провести хворої?

A. Загальний аналіз крові.

B. Електро-енцефалографія.

C. Експериментально-психологічні. 

D. М- Ехо.

E. Рентгенографію головного мозку.

Завдання № 3 Хворий П., 28 років перебуває в психіатричному відділенні. Настрій підвищений. Говорить багато й швидко. Увага нестійка. Постійно щось прагне робити, але нічого не доводить до кінця. Підвищено почуття власного достоїнства. Посилено статевий потяг.

Який синдром спостерігається у хворого?

A. Депресивний.

B. Галюцинаторний.

C. Тривожно-фобічеській.

D. Маревний.

E. Маніакальний.

Завдання № 4 Хвора Т., 22 років надійшла в психіатричне відділення. Захворювання почалося біля 2-х місяців назад, коли вона перестала ходити в інститут. Замкнула в собі. Сон порушився. Сказала батькам, що «знає тепер як вилікувати всіх людей». Щось постійно записувала в блокноті, потім спалювала запису. Відзначаються слухові галюцинації. У мисленні паралогія.

Яка група препаратів найбільше підходить для лікування хворої?

3. Транквілізатори.

4. Ноотропи.

5. Антидепресанти.

6. Нейролептики.

7. Нормотіміки.
Еталони відповідей: 2-C, 3-E, 4-D
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жариков Н.М., Урсова Л.Г., Хритинин Д.Ф. Психиатрия: Учебник. – М.: Медицина,1989. - 496 с.

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
3. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – 582 с.
4. Патопсихология Зейгарник Б.В. // М.: Издательский центр «Академия». – 2000 – 208 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Специфічний розлад особистості: визначення, загальні критерії діагностики.

2. Параноїдний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

3. Шизоідний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

4. Дисоціальний розлад особистості: критерії діагностики, клініка, соціальні аспекти.

5. Тривожний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

6. Емоційно нестійкий розлад особистості: типи, критерії діагностики, клініка.

7. Істеричний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

8. Ананкастний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

9. Залежний розлад особистості: критерії діагностики, клініка.

10. Лікування специфічних розладів особистості на сучасному етапі.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні:

1. Отто Кернберг Тяжелые личностные расстройства. Стратегии психотерапии //Москва, Класс, 2005 Пер. с англ. М.И Завалова 464 с.

2. Гиндикин В.Я., Гурьева В.А. Личностная патология.-Москва: «Триада-Х».-1999.-С.47-132, 235-252.
3. Лекційний матеріал кафедри.
Додаткові:

1. Карманное руководство к МКБ-10. Классификация психических и поведенческих расстройств с глоссарием и исследовательскими диагностическими критериями./под. ред. Дж. Э. Купера.-Киев: «СФЕРА».-2000.-С.230-243.

2. Лекарственные средства в психофармакологии Ю.И.Губский, В.А.Шаповалова, И.И.Кутько, В.В.Шаповалов // К.: Здоров’я, Х.: Форсинг, 1997. – 288 с.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ:

Завдання № 1 Хвора С., 30 років. Замкнута, у дитинстві воліла грати одна. Віддає перевагу індивідуальної діяльності, що вимагає самоти. Зазнає труднощів із установленням неформальних емоційних контактів. Емоційно холодна, нездатна виразити теплі почуття до інших. Близьких друзів не має. Не любить робити «як всі». Такі особливості особистості проявляються з підліткового віку. Порушень сприйняття немає.

Які ознаки в даної хворої найбільш інформативні для виявлення специфічних розладів особистості?

A. Нонконформізм.

B. Емоційна холодність.

C. Тотальність і стабільність рис характеру.

D. Схильність до самоти.

E. Відсутність близьких друзів.

Завдання № 2 Хворий К., надійшов на лікування в психіатричну лікарню. Поводиться зарозуміло, каже, що медичний персонал відділення нехтує його, недоброзичливо до нього ставиться, що не відповідає істині. Підозрює свою дружину в подружній невірності, на що немає достатніх підстав. Надмірно чутливий до невдач. Розладів сприйняття не спостерігається. Такі зміни характеру спостерігаються з підліткового віку.
Які з експериментально-психологічних методів дослідження необхідно провести хворому?

A. ММPI, Кеттел.

B. Запам'ятовування 10 слів.

C. Тест відносини до хвороби.

D. Визначення IQ по Айзенку.

E. Оцінка по шкалі Гамільтона. 

Завдання № 3 Хворий Р. 30 років, знаходиться на прийомі у психіатра.  При розмові емоційно холодний, замкнутий.не може встановлювати довірчих відносин з іншими людьми. Віддає перевагу самоті. Любить «копатися в собі». Сексуальні стосунки мало цікавлять пацієнта. Такі особливості характеру виявляються зі шкільного віку. Розладів сприйняття не виявлено. Маревних переживань не зазнає. 
З яким захворюванням необхідно диференціювати захворювання в даного хворого?

A. Біполярний афективний розлад.

B. Шізофренія.

C. Шізоідний розлад особистості.

D. Емоційно нестійкий розлад особистості.

E. Гостра реакція на стрес.

Завдання № 4 Хворий Г., 27 років знаходиться на прийомі в психіатра. Упертий. Жадає дружини, щоб та робила все в точності, як і він сам. Буває поява наполегливих небажаних думок. Стурбований деталями, правилами, порядком. Прагне у всьому до досконалості, що перешкоджає завершенню завдань. Такі розлади спостерігаються з підліткового віку. Органічних порушень, травм і захворювань головного мозку не виявлено. Маревних думок не висловлює.
Який діагноз можна запідозрити у хворого?

A. Маревний розлад.

B. Посттравматичний стресовий розлад.

C. Істеричний розлад особистості.

D. Біполярний афективний розлад.

E. Ананкастний розлад особистості.

Завдання № 5 Хвора Ф., 23 років, знаходиться на прийомі у психіатра. Драматизує все, що діється навколо її. У поведінці виявляється театральність. Емоційність поверхнева й лабільна. Прагне до визнання навколишніх. Стурбована фізичною привабливістю. Галюцинацій і маячних ідей не виявляється. Такі розлади спостерігаються з підліткового віку. 

Яке лікування призначити хворої?

A. Масивні дози нейролептиків.

B. Електросудорожна терапія.

C. Не потрібно.

D. Антидепресанти в великих дозах.

E. Середні дози антидепресантів і нейролептиків.

РЕАКЦІЇ НА СТРЕС, ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД, ПОРУШЕННЯ АДАПТАЦІЇ
Актуальність теми

Різні екстремальні ситуації, стихійні лиха і катастрофи, як правило, здійснюють виражений негативний вплив на психіку постраждалих людей. Посттравматичні стресові розлади (ПТРС) є однією з найбільш частих і несприятливих форм психічних порушень у осіб , що пережили життєво небезпечні ситуації, і займають центральне місце в числі так званих нових пограничних  психічних розладів, що виділяють в останні десятиліття. Поширеність ПТРС серед популяції залежить від частоти травматичних подій. Так, можливо розмовляти про травми в наслідок різноманітних тяжких життєвих ситуацій, географічних наслідків, війн, психологічних кризових ситуації та інше. В цілому, за статистичними даними, ПТРС розвивається у 25-80% осіб, що постраждали в результаті тих або інших надзвичайних подій. Вважається, що цей розлад виникає протягом життя в 1-3 % усього населення земної кулі, а в 15% можуть виникати окремі його симптоми. Тривалість проявів ознак ПТРС може бути від декількох тижнів до 30-ти і більше років. 
Тому вміння діагностувати, визначати та проводити диференційну діагностику при різноманітних реакціях на стрес та порушені адаптації є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром.
МЕТА НАВЧАННЯ(загальна): - уміти діагностувати реакції на стрес, посттравматичні розлади (ПТСР) та розлади адаптації, призначати хворим адекватне лікування.

	             Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Виявляти симптоми  які виникають в 

наслідок стресу та вміти виявляти ПТСР на 

підставі скарг, даних анамнезу, об’єктивного 

огляду. Поставити попередній діагноз.

едичної психології).


	1.Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедра психіатрії та медичної психології).

	2. Провести диференціальну діагностику між реакції на стрес , ПТСР та розладами адаптації . Поставити остаточний діагноз
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально-психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології) 

	3. Вміти правильно розрізняти та діагностувати клінічні форми ПТСР, та діагностувати форми розладів адаптації , навчитися правильно орієнтуватися в тяжкості перебігу захворювання.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології)

	4. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.
	4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії  розладів сприйняття та відчуття  (кафедра фармакології, кафедра психіатрії, і мед психології і наркологіі)

	
	5.Оцінити працездатність, придатність до військової служби, осудність та дієздатність психічно хворих (кафедра психіатрії 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
Хвора 22 роки, студентка. Мимоволі стала учасницею військових дій, що розгорнулися на території її села. Під час зіткнення терористів із бійцями підрозділу спеціального призначення вона стала свідком жахливого видовища: стрілянина, кров, обезголовлені тіла, загибель дітей. Один із вояків, вихваляючись перед дівчиною, мовив: «Агей, дурна шмаркачко, ти бачила, як голова злетіла із пліч цього бандита? Якщо твій брат серед них, на нього чекає така ж сама участь. Зрозуміла?». Ще протягом двох тижнів Руслані ввижалися голова, що злетіла із плечей її брата, обезголовлене тіло, яке перш ніж упасти на землю, ступило ще кілька кроків. Жінку знудило та вирвало. «Минуло шість років, а я все не можу викинути це видовище з голови – воно все ще повертається до мене у страхітливих снах. Знову й знову перед очима ця відрубана голова, обезголовлене тіло, що падає на землю. Я ж знала цього хлопця. Він дуже добре поставився до мене, коли терористи, яких у нас називали партизанами, облаштувалися у нашому селі» – розповідала пацієнтка.
 Які додаткові відомості можуть допомогти в постановці попереднього діагнозу?
А.Більш докладний опис клінічної картини даного розладу

В. Лабораторні показники крові
С. Інструментальні м -ди дослідження гол мозку

D. Гормональні показники організму                                     

Е. Рентгенографія грудної клітини 

Еталони відповідей: 1- А 
Задача№ 2

Хвора Р., 18 років , 2 місяця  тому була зґвалтована невідомим чоловіком також під час гвалтування отримала тяжку травму черепа та травми тіла. Після цієї події чує голоси у голові які скаржаться на неї або сперечаються між собою та змушують робити її дії, які вона не хотіла б робити. Почуває себе роздвоєною на дві частини – на жіночу та чоловічу. Після закінчення середньої освіти дівчина ніде не вчилася та не працює: «Голоси наказують сидіти вдома і чекати на подальші накази»

Які додаткові інструментальні або лабораторні методи найбільш інформативні у  даному випадку? 

А.Клінічний аналіз крові та сечі

В.РЕГ

С. Рентгенографія кісток черепа
D. Комп'ютерна томографія

Е.Цитогенетичне дослідження

Задача№ 3

Хвора А., 25 років, З її слів – Я не можу викинути ці спогади з голови. Жахливі сцени виринають із підсвідомості у чітких деталях. До цього може спонукати така дрібниця, як стукіт у двері чи міліцейська сирена. Скажімо, минулої ночі я добре спала, що буває не часто. А вранці почалася гроза, загримів грім, я миттю прокинулася, скута жахом. І наче опинилася в Ічкерії, у зоні антитерористичної операції. Була впевнена, що зараз до кімнати увірвуться озброєні люди, і я помру. Мої руки заледеніли, а піт стікав струменем по всьому тілу. Я відчула, як волосся на голові встало дибом.
Який попередній діагноз можливо діагностувати у даному клінічному випадку?

А.Остра реакція на стрес.

В. Посттравматичний стресовий розлад.

С. Розлад адаптації.

D. Депресія.                                  

Е. Дисоціаціі

Задача№ 4

Чоловік 35 раків, на протязі трьох років працював в зоні бойових дій, при поверненні до дому виникли деякі скарги з якими звернувся до лікаря-психіатра, де був постав лен діагноз : Посттравматичний стресовий розлад. Виявлені поведінкові розлади, тривожно-фобічний синдром та ознаки органічного ураження мозку. Хворий протягом 3 – х місяців приймає ноотропи. 

Яку ще  лікувальну  тактику можливо  застосувати  в відношенні цього хворого ?
А. Нейролептики.

В.Транквілізатори

С.Антідепресанти

D.Вітаміни

Е.Загальнозміцнювальна терапія
Задача№ 5
Хвора А., 33 роки, працює медичною сестрою, після розлучення живе з 13-річною донькою. Була згвалтована три місяці тому. До оселі, де вона мешкала під час літньої відпустки разом з дитиною, гвалтівник проник, коли вона спала. Озброєний ножем, він погрожував убити її та доньку, яка спала у сусідній кімнаті, якщо жінка не підкориться його вимогам. Злочинець змусив жінку роздягтися, після чого мав з нею декілька генітальних актів, які тривали понад годину. Нападник попередив: якщо жінка кому-небудь розповість про те, що сталося, чи заявить до міліціі, то він повернеться і згвалтує її дитину.
Потерпілу бентежили думки про те, що з нею сталося і що це може повторитися. Вона поставила додаткові замки на двері та укріпила вікна. Однак заходи безпеки не допомогли жінці заспокоїтися. Вона була пригнічена, відчувала розгубленість та труднощі із концентрацією уваги..
Після відпустки потерпіла не наважилася відразу стати до роботи. У голові роїлися думки, що колеги здогадуються про насильство над нею і будуть її осуджувати. Коли ж через певний час повернулася до лікарні, стало зрозуміло, що вона все ще надто розгублена і не здатна справлятися зі службовими обов’язками. Вона поскаржилася, що боїться виходити з квартири, відповідати на телефонні дзвінки, не хоче зустрічатися з друзями та родичами.

Як оцінита працездатність хворої ?

А. Рекомендовано негайно взятися до роботи.

В. Рекомендована відпустка строком на 1 місяць.

С. Необхідне лікування у терапевтичному відділенні.

D. Рекомендовано прийом великої кількості вітамінів, працювати хвора може.

Е. Необхідна негайна консультація лікаря-психіатра с госпіталізаціей у відділення.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Сучасний стан проблеми.
2. Гостра реакція на стрес: клінічні прояви, форми захворювання.
3. Посттравматичний стресовий розлад: клініка, діагностика.
4. Розлади адаптації: клінічні прояви, форми захворювання.
5. Варіанти перебігу реакції на тяжкий стрес і порушення адаптації. 
6. Диференційна діагностика реакцій на стрес, ПТСР та розладів адаптації.

7. Диференційна діагностика коморбідної патології (сполучення з іншою психіатричною патологією)

8. Теорії формування стресових розладів.
9. Етіо-патогенетичні особливості розвитку різних форм реакції на стрес, ПТСР та розладів адаптації

10. Медикаментозні та не медикаментозні методи лікування хворих з патологічною реакцією на стрес, ПТСР та розлади адаптації

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под. ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лихи Р. Когнитивно-бихевиоральный подход к лечению посттравматического стрессового расстройства // Терапия психических расстройств. – 2006. – № 2. – С. 40-47.
3. Лекції з теми.


Додаткові:

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

2. Михняк С.І., Влох І.Й., Городиловський Ю.Й. Головні принципи безпечної терапії атиповими нейролептиками // Архів психіатрії. – 2001. -  Т.3, № 26. – С. 26-28.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

Хворий 54 роки, тракторист. Був свідком та надавав допомогу під час великого пожару під час якого загинуло декілька людей. Через деякий час впав в реактивний ступор, не відповідав на питання, виявлені ознаки затьмарення розуму. Через деякий час ці симптоми зникли, спеціального лікування хворому не надавали.

Який попередній діагноз у  даного хворого?

А.Шизофренія

В. Галюцинаторний синдром

С. Органічний  синдром

D. Онейроїд

Е. ПТСР
Задача № 2

Хвора Н., 38 років, спадковість обтяжена. Мати має групу інвалідності по психічному  захворюванню. Після звільнення з попереднього місця роботи, яке відбувалося  одночасно з тяжким  розлученням скаржиться на погіршення настрою, безпомічність,  появу суїцидальних ідей. Після згадування о психотравмуючих ситуаціях усилюються тяжкість симптомів. Хвора звинувачує себе у тому, що було. Каже, що могла зберегти сім’ю.  Намагалася піти працювати, але через деякий час її звільніли тому, що не справлялась з обов’язками, а тільки скаржилася на життя. Розлучення стало тяжкою подією її життя і вона намагається розповісти її всім  хто находиться поруч.

Проведіть диференційну діагностику та поставте попередній діагноз. д? 

А. Порушення адаптації

В. ПТСР

С. Гостра реакція на стрес

D. Пролонгована реакція на стрес
Е. Змішаний разлад емоцій і поведінки
Задача № 3

Хвора М., 53 років, перенесла тяжкий стрес внаслідок загибелі дитини. Перший час не хотіла жити, мала мету покінчити життя самогубством. Була зупинена  чоловіком, доставлена в психіатричне відділення і фіксована до ліжка

Яка тяжкість перебігу  реакції на стрес. 

А. Кризовий стан

В. Гостра кризова реакція

С. Бойова втома

D. Психічний шок

Е. Депресія
Задача № 4

Хвора 22 роки, студентка. Мимоволі стала учасницею військових дій, що розгорнулися на території її села. Під час зіткнення терористів із бійцями підрозділу спеціального призначення вона стала свідком жахливого видовища: стрілянина, кров, обезголовлені тіла, загибель дітей. Один із вояків, вихваляючись перед дівчиною, мовив: «Агей, дурна шмаркачко, ти бачила, як голова злетіла із пліч цього бандита? Якщо твій брат серед них, на нього чекає така ж сама участь. Зрозуміла?». Ще протягом двох тижнів Руслані ввижалися голова, що злетіла із плечей її брата, обезголовлене тіло, яке перш ніж упасти на землю, ступило ще кілька кроків. Жінку знудило та вирвало. «Минуло шість років, а я все не можу викинути це видовище з голови – воно все ще повертається до мене у страхітливих снах. Знову й знову перед очима ця відрубана голова, обезголовлене тіло, що падає на землю. Я ж знала цього хлопця. Він дуже добре поставився до мене, коли терористи, яких у нас називали партизанами, облаштувалися у нашому селі» – розповідала пацієнтка.

Який найбільш рекомендовані методи психотерапії у данної хворої.?

А. Біхевіоральна
В. Когнітивна
С. Психодинамічна
D. Гіпноз

Е. Емоційно - стресова

НЕВРОЗИ І НЕВРОТИЧНІ РОЗЛАДИ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Неврози – психогенії, які визвані психічними травмами, дія яких обумовлена не фізичними параметрами, а інформаційним значенням. В такому розумінні невроз – це хвороба, обумовлена дією інформації. Відповідно до МКХ-10 замість терміну „невроз” прийнятий термін „невротичні розлади”; замість „невроз нав’язливих станів” – „обсесивно-компульсивний розлад”; замість „істерії, істеричного неврозу” – „дисоциативні (конверсивні) розлади”. 

Психічною травмою може бути як мовний, так і безмовний вплив, наприклад, вид палаючого майна або пісьмове повідомлення про його загибель. Дія слова як носія патогенної інформації є одной з найчастіших причин неврозів. Інформацію може нести не тільки фізичний сигнал, але і його відсутність, наприклад, припинення зв’язку космонавта з Землею. Патогенними можуть бути одноразово діючі сверхсильні та, особливо, многоразово діючі більш слабкі дратівники. В першому випадку кажуть про гострі, а в другому – про хронічні психічні травми або психотравмуючі ситуації. Дія слабких дратівників може підсумовиватися.

Патогенетичним методом лікування неврозів є психотерапія. При лікуванні вибір метода психотерапії залежить від виду невротичного розладу, особливостей особистості хворого, його відношення в тим чи іншим лікувальним процедурам (наприклад, гіпнотерапії). Частіше застосовується сполучення різноманітних лікувальних заходів з фармакологічним впливом, інакше кажучі, комбінована комплексна терапія. 

Загальна мета - уміти виявляти симптоми і синдроми невротичних розладів, проводити діагностику та експертизу, призначати хворим адекватне лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Виявляти симптоми і психопатологічні синдроми на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз невротичного розладу.
	1. Збирати й оцінювати скарги, анамнез та об’єктивні відомості, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів хворих з невротичними розладами (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

	2. Скласти план та інтерпретувати результати експериментально-психологіч-ного, інструментального і лабораторного дослідження хворого.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально-психологічного дослідження та оцінити їхні результати у хворих з невротичними розладами (кафедра психіатрії та медичної психології).

	3. Провести диференціальну діагностику психопатологічних порушень. Поставити остаточний діагноз невротичного розладу.
	3. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик  нейровізуалізації, функціонально-діагностичного, інструментального і лабораторного дослідження та оцінити їхні результати у хворих з невротичними розладами (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Призначити комбіноване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.
	4. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології).

	5. Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим на невротичний розлад.
	5. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії невротичних розладів (кафедра психіатрії 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 завдачі 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

Задача № 1

Хвора К., 33 роки, працює куховаром. Скарги на знижений настрій, втрату інтересу до діяльності, яка раніше інтересовала, неможливість отримувати від неї задоволення, відчуття невпевненісті у собі, втомлюваність, пригнічення сну. Спадковість психічними хворобами не обтяжена. Розвивалась згідно з віком. Раніше відмічала у себе знижений настрій, невпевненість у собі, однако до лікарів не зверталась – з часом стан відновлювався самостійно. Епізодів підвищенного настрою не було. Під час бесіди вираз обличчя сумний. Міміка збіднена, рухи загальмовані. Галюцинаторно-маячній симптоматики під час обстеження не виявлено. Соматоневрологічний стан без особливостей. 

Який попередній діагноз можна предположити у  цій хворій:

A. Рекурентна депресія.

B. Дистімія.

C. Депресивний епізод.

D. Біполярний розлад.

E. Генералізований тривожний розлад.

Еталон відповіді до задачі № 1: С.

Задача № 2.

            Хворий Р., 48 років, приватний підприємець. Скарги на дискомфортнй стан на протязі останніх 4 місяців з вираженою напругою, занепокоєнням і відчуттям можливих неприємностей у повсякденних подіях, посиленне серцебиття та м'язову напругу; неспроможність до релаксації; відчуття нервозністі, психічної напруги та дратівливість; утруднення при засинанні з-за хвилювання. 

     На діагностику яких патопсихологічних діагностичних критеріїв повинно бути направлено експериментально-психологічне дослідження цього хворого при складанні плану обстеження?

A. Наявність афективної нестабільності, підвищення рівня реактивної тривожності та особистісної тривоги.

B. Порушення асоціативних процесів.

C. Зниження пам'яті та інтелекту.

D. Виявлення критеріїв розладу особистісті.

E. Низький рівень фрустраційної толерантністі.

Задача № 3

Хворий B., 25 років, економіст. Направлений на консультацію терапевтом з попереднім діагнозом „Тривожний розлад”. Скаржиться на періодичні безпричинні напади тривоги, які супроводжуються серцебиттям, підвищенням артеріального тиску до 140/90 мм рт. ст., відчуттям нестачі повітря, страхом смерті, а також побоювання самостійних поїздок в автобусі, знаходження у натовпі, у черзі в магазині. Зазначені симптоми з’явилися після єдиного у його житті нападу з підвищенням артеріального тиску до 160/100 мм рт. ст., який виник три місяці тому та за часом збігся з конфліктною ситуацією на роботі. Об'єктивно: Номостенічної конституції. Шкіра та слизові оболонкі чисті. Язик вологий, без нальоту. Артеріальний тиск 130/85 мм рт. ст., пульс 80 уд./хв., ритм не порушений. ЧД – 16 у хв. В межах обстеження хворому проведено МРТ головного мозку, УЗД наднирників, рівень гормонів щитовидної залози, ЕЕГ. 

Що ще повинно бути  для постановки остаточного діагнозу?

А. УЗД серця.

В. УЗД печінки.

С. МРТ грудної порожнини.

D. ЕКГ.

Е. Доплерографія брахіоцефальних судин.

Задача № 4.

Хворий К, 48 років, не працює. Поступив в стаціонар з діагнозом „Алкогольний делірій”. При обстеженні виявляються психомотерне збудження, понурення свідомості, зорові галюцинації, порушення орієнтування.

Який вид орієнтування, як правило, зберігається при алкогольному делірії?

А. У своєї особі.

В. У часі.
С. У місці.
D. У минулому.
Е. У майбутньому.

Задача № 5.

Хвора Д., 29 років, економіст. Скарги на причепливі думки, страх, невпевненість у собі. Причиною своїх скарг вважає негативні думки о своєї зовнішності та поведінці. Несмілива, соромязлива, тривожна. З дитинства педантична, обережна та ригідна. З работою справляється. Під час клінічної бесіди напружена, відповідає стисло, голос тихий. Критична до свого стану. 

Яка сутність лікувального впливу когнітивної психотерапії у цій хворій?
А. Систематична десенсибілізація.

В. Підвищення сугестивності шляхом проведення гіпносуггестивних впливів у групі.
С. Когнітивна корекція автоматичних думок та переконань відносно себе та своєї поведінки під час міжособистісних стосунків.
D. Емпатичне керівництво.
Е. Емоційно-нейтральне партнерство.
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. Теоретичні питання 

1. Клінічні прояви психопатологічних синдромів при невротичних розладах.

2. Експериментально-психологічні, лабораторні та інстументальні методи обстеження пацієнтів з невротичними розладами.
3. Діффереційна діагностика психопатологічних порушень при невротичних розладах. 
4. Комбіноване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання, особливостей пацієнта та умов лікувальної установи. 
5. Експертиза працездатності, прогноз, розробка програми профілактики і реабілітації хворих на невротичний розлад.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (Див. додаток 1)
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ЗАДАЧІ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1
Хворий Л., 63 роки, пенсіонер. Діагноз: органичне захворювання головного мозку судинного генезу. Скарги на кризи з вестибулярними розладами, страхом. Поза кризами бачить при откритих очах літаючих мушок і великі чорні точки, що віддалюються від очей. 
Як називається даний розлад?

А. Дизестезії.
В. Фотопсії.
С. Порропсії.
D. Парейдолії.
Е. Галюцінації.

Задача № 2

Хвора Є., 26 років. Скарги на відчуття клубка у горлі, що ускладнює процес прийому їжі; плаксивість, роздратованість, неможливість виконувати колишній об'єм роботи. Скарги виникли після вимушеного переміщення на новий участок роботи у зв'язку з виробничій необхідністю. Під час соматичного обстеження патології не знайдено.

Які типи психологічного захисту можна очікувать при психологічном обстеженні для підтвердження діагнозу дісоціативного (конверсійного) розладу?

А. Заперечення.

В. Сублимація.

С. Раціоналізація.

D. Ізоляція афекту.

Е. Витиснення.

Задача № 3

Хвора Т., 19 років, студентка університету. Скаржиться на щоденні причепливі думки на протязі останніх 2 місяців, які сприймаються хворою як такі, що виникли в ії розумі та не нав'язані оточуючим середовищем. Пацієнтка намагається протистояти цім думкам, оскільки вони неприємні.

Якого з критеріїв не достає для встановлення діагнозу обсесивно-компульсивного розладу у цій хворій?
А. Обсесії викликають порушення сну.

В. Обсесії викликають порушення апетиту.

С. Обсесії викликають високий рівень тривоги.

D. Обсесії викликають дистрес або соціальну/індивідуальну дезадаптацію.

Е. Обсесії викликають депресію.

Задача № 4

Хворий Ц., 42 років, програміст. Проявляє надмірну увагу до свого здоров'я, переконаний, що вона невиліковна. Пред'являє скарги на різноманітні неприємні відчуття у внутрішніх органах, пригнічений настрій. Психотичної симптоматики не виявлено. Сомато-неврологічний стан без патології.  

Яким може бути психотерапія, якщо у комбінованому комплексному лікуванні призначений рисперидон?
А. Нейро-лінгвістичне програмування.

В. Психоаналіз.

С. Гіпноз.

D. Когнітивно-поведінкова психотерапія.

Е. Метод розставлень по Б. Хелінгеру.

Задача № 5

Хвора В, 25 років. Проходить амбулаторне комплексне лікування з діагнозом „Панічний розлад”. 

Яким повинні бути очікувані результати лікування?
А. Повний або значний зворотній розвиток клінічних проявів хвороби.

В. Повний зворотній розвиток клінічних проявів хвороби.

С. Значний зворотній розвиток клінічних проявів хвороби.

D. Одужання з формуванням дефекту.

Е. Незначний зворотній розвиток клінічних проявів хвороби.

психосоматичні  (соматоформні) розлади. клінічні особливості. дифференціальна діагностика. лікування
Актуальність теми

Актуальність проблем, пов'язаних із психосоматичними взаємовпливами, важко переоцінити. За даними ряду досліджень (Stromgren E., Lunn V.), у 30,0% хворих, що пред'являють соматичні скарги, порушення викликані розладами неврогенного характеру. 22,0% осіб із психосоматичними скаргами віднімають у лікарів поліклінік і стаціонарів 50,0% робочого часу. 

Існує ряд соматичних захворювань, що виникають у результаті психологічної перенапруги, екстремальної ситуації, внутрішньоособистісного або міжособистісного конфлікту, у етіопатогенезі яких значення психологічного фактора є визначальним. До таких психосоматичних захворювань відносять соматичні хвороби, у етіології яких першовизначальними є психотравмуючі переживання, що носять гострий або затяжний характер. 

Негативні зміни, що відбуваються в організмі внаслідок реакції особистості на стрес або фрустрацію, залежать від способу переробки індивідом внутрішньоособистісного конфлікту. Перевага психологічних і психопатологічних проявів свідчить про невротичний характер розладів. Даний тип реагування спостерігається в умовах гострого і хронічного стресу. Психосоматичні розлади, що виражаються соматичними еквівалентами психічних розладів, частіше за все, зустрічаються при хронічному стресовому впливі і тривалій фрустрації.

          Вміння діагностувати, визнавати та проводити диференційну діагностику при психосоматичних розладах є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта лікарем-психіатром. 

Загальна мета – уміти виявляти симптоми психосоматичних розладів, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Виявляти психологічні чинники, які можуть мати вплив на розвиток психосоматичної (соматоформної)   патології.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії).

2. Вибрати з об'єктивних й суб'єктивних даних відомості, що свідчать на користь психосоматичних (соматоформних) розладів (кафедра психіатрії).

3. Провести додаткові експериментально-психологічні обстеження для підтвердження  психосоматичних розладів (кафедра психіатрії)

4. Провести диференціальну діагностику психосоматичних (соматоформних) розладів з іншими захворюваннями психічної сфери.

	2.Проводити диференційну діагностику психосоматичних(соматоформних) розладів з соматичною патологією,
	18. 

	3.Проводити диференційну діагностику психосоматичних(соматоформних) розладів з іншими психічними захворюваннями.
	24. 

	4. Встановити попередній діагноз
	25. 

	5. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від варіанта захворювання.
	26. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Хворий  42 років, працює топ-менеджером в міжнародній фірмі. Скаржиться на біль у серці, перебої в області серця, серцебиття. Неодноразово проходив повне обстеження соматичної сфери. У даних обстеження патології не виявлено. При опитуванні розповів, що через ймовірне звільнення намагається працювати ще більш ефективно, постійно знаходиться у напруженому стані. Одружений, виховує двох дітей.

Які дані лікар повинен внести у психічний стан?
A. Вік хворого, стать, сімейний стан;
B. Ступінь ориєнтировки, настрій, порушення сприйняття, пам’яті, мислення;

C. Кількість загострень захворювання;

D. Тривалість захворювання;

E.  Спадковість.

Еталони відповідей: 1-С
Задача № 2.

 Хворий, 48 років, керівник банку. Скаржиться на біль в області серця, „ніби щось давить”, напади серцебиття, слабкість. Дані обстежень та консультацій інтерністів патології серцево-судинної системи не виявили. При детальнішому опитуванні розповів, що останні два місяці відчуває зниження працездатності, розлади сну. Критика до свого стану збережена.

Яка основна ознака того, що захворювання має психоемоційну природу?

А.  Відсутність патології при соматичному обстеженні;

B.  Знижений настрій;

C.  Характер болю;

D.  Локалізація болю; 

E.  Вік та стать хворого.

Задача № 3. 

Хвора, 24 років. Скаржиться  на екзематозні висипання на шкірі обличчя, слабкість. Нещодавно посварилася з нареченим, відмінила одруження. На питання відповідає дуже емоційно, плаче, просить допомоги. Пригадує, що вже з’являлися подібні симптоми, коли була у випускному класі.

.Для дослідження особливостей мислення та інтелекту використовується? 
A.  Mетодика дослідження особистості;

B. Тест Векслера;

C. Таблиці Шульте;

D. Немає правильної відповіді.

E. Коректурна проба.

Задача № 4. Студент на іспиті дуже хвилювався, хоч і добре відповідав на питання білету. Коли екзаменатор попросив назвати один препарат, ніяк не міг згадати його назву. Після складання іспиту раптово згадав цю назву.

Який це розлад?

А. Ретроградна амнезія;

В. Репродукційна амнезія;

С. Фіксаційна амнезія;

D. Прогресуюча амнезія;

Е. Дисоціативна фуга.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Психосоматичний підхід в медичній психології та медицині. Психосоматичний підхід як принцип лікувальної діяльності. 

2. Вплив психологічних факторів на перебіг соматичних розладів. 

3.Теорії психосоматичних взаємовідношень: психоаналітична, нейрогуморальна, фізіологічна, кортико-вісцеральна. 

4. Механізми психологічного захисту особистості. 

5. Класифікація психосоматичних розладів.

6. Клініка психосоматичних захворювань.

7..Принципи лікування психосоматичних захворювань

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лекції з теми.

Додаткові:

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

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий, 47 років, звернувся до терапевта зі скаргами на почуття задухи, біль в області серця, напади серцебиття, що супроводжуються сильною тривогою. Стан погіршився місяць тому. При огляді поводиться напружено, просить обстежувати ретельно і уважно. Дані обстеження кардіопатології не виявили.

Які дані будуть важливими для встановлення діагнозу? 
A. Інформація про можливі стресові ситуації  в останній місяць;

B. Дані анамнезу про перенесені захворювання;

C. Трудовий анамнез;

D. Тест Роршаха;

Е.   Тест Шмішека.

Задача № 2.

Курсант військового ліцею на протязі 3 років страждає епізодами амнезії та сліпоти, а також численними порушеннями зі сторони органів грудної клітини  та шлунково-кишкового тракту без будь-якої органічної причини.

Які дані  не свідчать про психосоматичну природу захворювання? 

А Тривалість захворювання;

В. Поліморфність патологічних тілесних відчуттів;

С. Локалізація порушень;

D. Епізодичний характер амнезії та сліпоти;

Е. Відсутність органічної патології.

Задача № 3.

Хвора 31 року, скаржиться на  періодичне оніміння лівої руки, біль і поколювання у лівій половині тіла. На питання про тривалість вищевказаних симптомів відповідає „ практично півжиття”, скарги описує драматично, з перебільшеннями, слідкує за реакцією лікаря, вимагає співчуття.

З якими захворюваннями треба диференціювати даний розлад?

А. Обсесивно-компульсивний  розлад;

В. Шизофренія, циклотимія, епілепсія.

С. Психічні порушення внаслідок ЧМТ;

D. Судинні захворювання головного мозку;

Е.  Психастенія.

 Задача 4. 

Хвора 38 років, скаржиться на постійний сильний біль в епігастрії,  пов’язаний зі стресовими факторами, що виникає без зв’язку з органічними розладами. Хвора пригнічена, адинамічна, фон настрою знижений.

Визначте попередній діагноз?:

А. Хронічний соматоформний больовий розлад;
В. Дисморфоманійний розлад;

С. Психастенія;

D. Дисоціативна фуга;

Е. Синдром Ганзера.

Задача № 5.

 У жінки, 26 років, у залі суду підчас розглядання справи про розлучення  впала на підлогу. Почався тремор всього тіла з зовнішніми ознаками втрати свідомості. Перевірили реакцію зіниць на світло - реакція збережена. Поки викликали лікаря в зал суду,  жінка підвелася, дуже повільно підійшла до стільця і сіла на своє місце і, вказуючи на свого чоловіка, сказала „ось до чого він мене довів”.

Який вид психотерапії був би доцільний у даному випадку для комплексного лікування?

А. Сугестивна;

В. Емоційно-стресова;

С. Психоаналіз;

D. Когнітивно-поведінкова;

Е. Символ драма.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

ПСИХІЧНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ ВНАСЛІДОК ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ
КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ І СТАДІЇ ПЕРЕБІГУ АЛКОГОЛЬНІЙ ЗАЛЕЖНОСТІ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:
Високий рівень споживання алкогольних напоїв, негативний вплив зловживання алкоголем на здоров'я населення, значна поширеність алкогольної залежності (АЗ) в Україні і усьому світі висунули цю проблему в число найважливіших, що мають не тільки медичне, але і соціальне значення. Зловживання алкоголем сприяє розвитку соматичних і психічних захворювань і, прямо чи побічно, є однією з найважливіших причин смертності населення. За даними ВООЗ, хронічний алкоголізм і пов'язані з ним захворювання, як причина смерті, поступаються лише серцево-судинним захворюванням і злоякісним новоутворенням.

Знання клініки і динаміки психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю необхідно для виявлення хворих на ранніх стадіях захворювання, розробки чітких діагностичних критеріїв і ефективних методів лікування і мір профілактики. Вміння діагностувати психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю, складати план обстеження хворого, проводити диференційну діагностику є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта.
Загальна  мета -  уміти діагностувати психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю - алкогольну залежність, призначати хворим адекватне лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	                                                              Уміти:

	1. На підставі результатів клініко-психопатологічного обстеження пацієнта визначати й оцінювати клініко - формуючі фактори алкоголізму: синдром психічної і фізичної залежності; синдром зміненої реактивності; ознаки прогресуючого токсично-органічного процесу
	1. Збирати й оцінювати скарги, дані анамнезу, проводити клінічне обстеження хворих з психічними порушеннями (кафедра психіатрії і мед психології) 



	2. Визначати й оцінювати симптоми та синдроми при алкогольній залежності
	2. Встановити попередній діагноз порушення психічної сфери людини (кафедра психіатрії і медпсихології)

	3. Скласти план та інтерпретувати результати  експериментально-психологічного, інструментального і лабораторного дослідження хворого з АЗ


	3. Визначати обсяг  і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології).

	4. Визначити стадію перебігу хронічного алкоголізму, встановити нозологічний діагноз


	4. Розробити  лікувальну тактику у відношенні хворих з психічними розладами (кафедра психіатрії і мед психології)



	5. Призначити диференційоване комплексне лікування алкогольної залежності з урахуванням клінічної форми, ступеня ваги та динаміки захворювання.
	


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

Хворий Г., 34 років, шахтар. 3 дні назад з’явилась тривога, напруженість. Вночі не спав, бо йому здавалося, що хтось погрожує, потім зве вийти, щоб випити. Збуджений вибіг з дому, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений в психіатричну лікарню. В відділенні – збуджений, голосно сміється. Періодично бачить перед собою мишей, комах, стряхує їх з рукава одежі.
Який передбачуваний психопатологічний синдром у даного хворого?  




A.        Деліріозний синдром  




B.
Галюцинаторний  синдром




C.
Парафренний синдром




D.
Маніакальний синдром




E.
Онейроїдний синдром 

Еталон відповіді на задачу № 1 - А

Задача № 2

Хвора Р., 45 років, інвалід 3-й групи. За період знаходження в стаціонарі більшу частину часу проводила в постелі, скаржачись на слабість, апатію, фізичне нездужання. Рухи мляві, міміка бідна. Голос тихий, монотонний. Спонтанно в бесіду не вступає, але на запитання відповідає по суті. Сензитивна, нерідко заявляє про те, що «її не розуміють». Періодично виявляє спалахи роздратування, коли вступає в конфлікт із хворими. Після вибуху гніву «поникає», плаче. То багато спить, то страждає безсонням. У неврологичному стані: асиметрія носогубных складок. Соматично: лабільність пульсу, нахильність до низького АТ. Лабораторні й функціональні дослідження – норма.

Який провідний психопатологічний синдром у  даної хворої?

A.       Істеричний
B.        Депресивний
C.        Астенічний
D.       Вегетативної дисфункції
E.        Іпохондричний
Задача № 3.

Хворий В., 69 років, скарги на головні болі та запаморочення. Відзначає появи порушень пам'яті як би “поволі”, непомітно із забування імен, прізвищ, дат. Симптоми постаріння виражені не різко, слабкодушний. Ядро особистості збережене. Знижені передумови інтелекту та пам'ять за законом Рібо. Психічні функції знижені нерівномірно, ступінь виразності симптоматики коливається. Зловживає алкоголем протягом останніх 8 років, пояснює це тим, що алкоголь піднімає настрій, коли йому «тошно». Критика формальна. Неврологічний статус: розсіяна неврологічна симптоматика. 

Які додаткові методи дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу?

A. Електроенцефалографія (ЕЕГ)

B. РЕО-ЕЕГ

C. Комп'ютерна томографія головного мозку

D. Рентгенографія головного мозку

E.       УЗД судин головного мозку

Задача № 4. 

Хворий К., надійшов на лікування в психіатричну лікарню. Поводиться неспокійно, каже, що медичний персонал відділення нехтує його, недоброзичливо до нього ставиться, що не відповідає істині. Підозрює свою дружину в подружній невірності, на що немає достатніх підстав. Надмірно чутливий до невдач. Розладів сприйняття не спостерігається. 
Яке лікування  слід призначити хворому?

A. Седативні препарати

B. Транквілізатори

C. Антидепресанти

D. Нейролептики

E. Психотерапія

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. И.И. Сергеев, Н.Д. Лакосина, О.Ф. Панкова Психиатрия и наркология / Учебник для студ. Мед. вузов- М: МЕДпресс-информ. - 2005.- С. 56-76, глава 6-12, 24, 32, 35.

2. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА. – 2002. – С. 34-106
3. Шабанов П.Д. Основи наркології. – Санкт-Петербург, 2002. – С. 124-174
4. Психіатрія / За ред. О.К. Напрєєнка. – К.: Здоров’я, 2001. – С. 46-74, 77-151, 246-394, 417-536. 

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Алкогольна залежність, сучасний стан проблеми, визначення  хвороби  Класифікація психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю за МКХ-10.

2. Етіологія та патогенез алкоголізму: (генетичні аспекти і біохімічні механізми патогенезу алкогольноï залежності).

3. Симптоми, синдроми та психологичний стан  алкогольної залежності

· патологічна тяга до алкоголю

· зміна картини сп”яніння і форми зловживання алкоголем
· зміна  особистості
· соматичні і неврологічніускладнення. 

4.   Класифікація  синдрома алкогольної залежності. 

5.   Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю: клініка, симптоматика та   динаміка: 

· клініко - формуючі фактори алкоголізму (механізми наркоманічної залежності та зміненої реактивності, прогресуючий токсично-органічний процес)

· передвісники алкогольної хвороби

· епізодичне вживання (перша стадія)

· активна залежність (друга стадія) 

· пізня (третя) стадія 

· диференційно-діагностичні критерії стадій синдром залежності (алкоголізму)

· ремісії і рецидиви при синдромі залежності від алкоголю
6.   Клініка і диференціальний діагноз стану відміни алкоголю: 

· без ускладнень
· з судомами

· з делірієм без судом

· з делірієм з судомами

7.    Динаміка розвитку та особливості афективних синдромів в залежності від стадії алкоголізму
8.    Соціальна дезадаптація хворих на алкогольну залежність

9.    Лікувальна і реабілітаційна тактика ведення хворих. 

10.  Організація допомоги хворим з алкогольною залежністю.

11. Експертиза (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза) при вживанні і зловживанні алкоголем. Експертиза хворих на алкогольну залежність.

12.   Клінічний і соціальний прогноз захворювання

2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (див. додаток 1)

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні:

1. Л.С.Фридман, Н.Ф.Флеминг, Д.Г.Робертс, С.Е.Хайман Наркология. - С-Пб.- Невский диалект.- 1998. - перев. с англ. - C. 47-49, 101-111, 116-142. 

2. Международная  классификация болезней под редакцией Ю.Л.Нуллера, С.Ю.Циркина . - Киев. - Факт. - 1999. - С.66-78.

3. П.Д.Шабанов Руководство по наркологии . - С-Пб.–Лань.- 1998. - С. 27-124
4. Лекції з теми
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1. Авруцкий Г.Я., Недува А.А. Лечение психически больных: Руководство для врачей. -М.: Медицина. - 1998. -Гл.9. -С.402-426.
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1 

Хворий 37 років, алкоголь вживає з 20 років. Поступово став збільшувати дози алкоголю. Раніше - гранична доза 200 м горілки, тепер – півлитру. Біля 2-х років відзначає, що варто випити 100 мл, як «просипається сильне бажання випити ще і ще», Як правило, п'є після роботи. Однак, чим ближче до кінця дня, тим нав'язливіша думка про алкоголь. Зранку після випивки почуває себе розбитим, «млявим», але не похміляється. Ввечері відмічає енергійність, небажання спати. Охоче розповідає про себе. Багатослівний, трохи розв'язний, не тактовний. Хворим себе не вважає, думає, що п'є «як усі». Іноді недоречно жартує. Інтелект без грубих порушень.

У рамках якої патології можна розглядати описані у хворого порушення?

A. Розлади особистості з алкоголізацією

B.   Алкогольна залежність

C.   Передвісники алкоголізму - звичне пияцтво

D.   Симптоматичний алкоголізм

E.   Вживання алкоголю з шкідливими наслідками

Задача № 2
Хворий М., 56 років, зловживає алкоголем 28 років, на даний час з амнестичними формами спяніння. Задовго до дійсного дослідження мали місце зміни особистості. Був забіякуватий, навіть у тверезому стані, неодноразово лікувався у зв'язку з деструктивним поводженням. Три госпіталізації були пов'язані з алкогольним делірієм. При огляді: дратівливий і неуважний. Свідомість ясна, продуктивну симптоматику заперечує, поведінкою не виявляє. Орієнтований у місці при відсутності орієнтації в часі. Порушення пам'яті по органічному типу. Не може втримувати в пам'яті назви 5 предметів через 10 хв. Зміст прислів'їв і приказок розуміє буквально. 

В  рамках якої патології спостерігаються у даного хворого порушення пам'яті?   

A. Хвороби Альцгеймера

B. Алкогольного слабоумства

C. Епілептичного слабоумства

D. Травматичного слабоумства 

E. Церебрального атеросклерозу

Задача № 3

Хворий Х., 54 років, інженер, розлучений, поступив в наркологічний стаціонар. Діагостован стан відміни алкоголю середньої важкості. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями,  слабість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і легенів, серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту, болі в ногах. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, збільшення і біль при пальпації печінки, ністагм, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. 

Яке обстеження для цього хворого є обов′язковим?

A. Соматичне

B. Біохімічне 

C. ЕКГ  

D. Рентгеноскопія грудної клітки 

E. Неврологічне 

Задача № 4

Хворий Б., 40 років. З його слів: алкоголь вживає з 17 років. За п'ять років збільшив дози алкоголю з  150 м горілки до 1,5 літру, почав похмелятися. Останній рік почав зловживати пивом до 4-5 літрів на добу. Зранку після випивки турбує тремтіння в руках і тілі, дратівливість, нудота, які зникають після прийому пива. Психічний статус: Контактний. Емоційно не врівноважений. Не згадує про дружину і дитину, без теплоти говорить про друзів. Хвастає, що ніколи не мав глибоких прихильностей, щоб бути вільним. Заявляє: «Я обіцяв не пити спиртне. Але пиво не спиртне». 

Який провідний  синдром в результаті вживання алкоголю виявляється у хворого?
A. Синдром психічної і фізичної залежності

B. Синдром психічної залежності 

C. Синдром фізичної залежності

D. Синдром зміненої реактивності

E. Синдром зміненої толерантності

Задача № 5

Хворий И., 37 років, оглянутий лікарем швидкої допомоги вдома. При огляді: збуджений, просить про допомогу, прагне утекти, скидає із себе невидимі предмети. Дезорієнтований у місці і часі. Затверджує, що за вікном є банда, що повинна його знищити. В анамнезі:  Багаторічне зловживання алкоголем. Останній раз випивав кілька днів  назад. У сомато-неврологічном статусі виявляється гіпергідроз, гіперемія обличчя, шиї, тремор кінцівок великого розмаху. Артеріальний тиск 180/100мм рт.ст.
Який  діагноз за МКХ-10 у даного хворого?

A. Вживання алкоголю зі шкідливими  наслідками

B. Стан відміни алкоголю з делірєм неускладнений
C. Психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю

D. Резідуальний психотичний розлад

E. Гостра інтоксикація унаслідок вживання алкоголю

Задача № 6
Для купірування патологічного потягу до алкоголю та отримання нормотимічного ефекту хворому В., 39 років, з 2 стадією алкогольної залежності з легкими абстинентними явищами  була  призначена комплексна терапія психотропними засобами.

Яка  лікувальна схема препаратів є більш доцільною в цьому випадку?

A. Фінлепсин + труксал

B. Сибазон + фінлепсин

C. Імізин + пирацетам

D. Аміназин + феназепам 

E. Амітриптилин + аминалон

алкогольні (метаалкогольні) психози.

Алкогольна енцефалопатія

Актуальність теми

Алкогольні психози та енцефалопатії розвиваються як слідство та ускладнення  розвинутої алкогольної залежності (АЗ) на тлі характерних для зловживання алкоголем соматичних захворювань і вираженої психічної і соціальної деградації. Серед хворих  цієї групи є  тенденція  до неухильного  росту  числа  критичних, погрожуючих життю станів,  потребуючих  негайної,  інтенсивної  терапії. Тому вміння діагностувати, проводити диференційну діагностику та лікувати гострі і хронічні алкогольні психози і енцефалопатії є дуже важливим в практиці лікаря-психіатра і лікаря-нарколога. 

Загальна мета - уміти діагностувати алкогольні психози і енцефалопатії  та призначати хворим адекватне лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. На підставі результатів клініко-психопатологічного обстеження пацієнта визначати й оцінювати вагу синдрому алкогольної залежності 
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити соматичне, неврологічне і психіатричне обстеження хворих (кафедра госпітальної терапії, кафедра нервових хвороб, кафедра психіатрії і медичної психології)

	2. Скласти план та інтерпретувати результати  експериментально-психологічного, інструментального і лабораторного дослідження хворого з АЗ
	2. Визначити необхідний обсяг методів дослідження психічно хворого, провести психологічне обстеження, оцінити  їхні результати (кафедра, кафедра психіатрії і медичної психології)

	3. Діагностувати психотичні психопатологічні стани внаслідок вживання алкоголю: стан відміни з делірієм, інші психотичні розлади і енцефалопатії. Поставити попередній діагноз  


	3. Виділяти симптоми психічних порушень і ведучий синдром, запідозрити наявність у хворого психічні і поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю з обґрунтуванням попереднього діагнозу  (кафедра психіатрії і медичної психології)

	4. Провести диференціальну діагностику алкогольних психозів та енцефалопатій. Поставити остаточний діагноз і визначити прогноз захворювання.
	4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	5. Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від клінічної форми та ступеня ваги захворювання.
	5. Визначити тактику ведення хворих (кафедра госпітальної терапії, кафедра нервових хвороб, кафедра психіатрії і мед психології)

	6. Провести експертизу працездатності і розробити програму реабілітації хворим
	


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

Хворий С., 65 років, скаржиться на підвищену стомлюваність, слабкість і біль у ногах, що підсилюється при ходьбі, парестезії, погано переносить перепади температури. З анамнезу відомо, що хворий більше 30 років зловживає алкоголем, знаходиться на обліку в лікаря - нарколога. Курить. У об'єктивному статусі: зниження болючої і температурної чутливості, м'язової сили в гомілках і стегнах, зниження колінних і втрата ахілових рефлексів, помірна набряклість стоп без синюшності,симптоми церебрального атеросклерозу.

Який вірогідний діагнозу цього хворого?

A.
Алкогольний псевдопараліч
B.
Алкогольна полінейропатія
C.
Ускладнення церебрального атеросклерозу алкоголізацією
D.
Облітеруючий ендартеріїт
E.
Хронічний тромбофлебіт

Еталон відповіді до задачі № 1 – В

Задача № 2

Хворий Х., 54 років, інженер, розлучений, поступив в наркологічний стаціонар. Діагностован стан відміни алкоголю середньої важкості. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями,  слабкість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і легенів, серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту, болі в ногах. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, збільшення і біль при пальпації печінки, ністагм, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. ФЛГ органів крудної клітки без патології.

Які з перерахованих обстежень доцільно провести хворому?

A.
ЕКГ

B.
 Біохімічні аналізи крові  

C.
 Консультації терапевта

D.
 ЕЕГ

E.
 Консультація невропатолога 
Задача № 3

Хворий 29 років зловживає опіоїдами кілька років. Встановлено розвинутий стан відміни, високу толерантність і компульсивний потяг до наркотику, зміни особистості по експлозивному типу, втрату інтересів. Терапевтичний огляд виявив ураження печінки. Біохімічні показники: збільшення ГГТ у 2 рази, деяке збільшення ACT і АЛТ,  гіперкаліемія. 

Який вірогідний діагноз у даного хворого?

А.
Вживання опіоїдів зі шкідливими наслідками 

В.
Опіоїдна наркоманія I стадії 

С. 
Опіоїдна наркоманія IІ стадії

D. 
Наркологічно здоровий 

Е. 
Соматичне захворювання внаслідок вживання наркотику

Задача № 4
У хворої 36 років порушений сон протягом останніх трьох ночей, відчуває страх, тривогу, стверджує, що у кімнаті присутні чужі люди, які є прозоріі і вона проходить крізь них. Відмічає алкоголізацію протягом тижня, але заявляє, що не пила останні 3 дні. Об'єктивно - гіперемія й одутлість обличчя, склери ин′єцірованы, виражена пітливість, АТ - 170/100 мм рт.ст., тахікардія, збільшення і хворобливість печінки при пальпації, тремор пальців рук і голови. З першого дня лікування призначено дезинтоксикаційну терапію
 Яка терапія буде доцільною для цієї хворої?  

A.       Аміназин  

B.       Сибазон

C.       Галоперидол 

D.       Магнезія сульфат
E.       Кордіамін 
Задача № 5

Хлопець 17 років на прийомі у лікаря психіатра в райвійськоматі, завмер на декілька секунд, очі заскляніли, синхронно підняв обидві руки, хлипнув, впав, м'язи тіла то напружувалися, то розслаблялися протягом 3 хвилин, потім після мимовільного сечовипускання заснув на 20 хвилин. Стан амнезував. 

Якою повинна бути тактика лікаря?

A. 
Невідкладна госпіталізація в психіатричну лікарню

B. 
Планова госпіталізація направлення в лікарню загального профілю

C. 
Спільне лікування у психіатра і невролога

D. 
Обстеження у психолога 

E. 
Обстеження у невролога, в лікуванні у психіатра не має потреби
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.
Алкогольні (мета алкогольні) психози та енцефалопатії, сучасний стан проб​леми. Класифікація психотичних розладів внаслідок вживання алкоголю за МКХ-10.

2.
Етіопатогенез алкогольних психозів та енцефалопатій. Клініка і диференціаль-ний діагноз стану відміни алкоголю з делірієм: 

· з делірієм без судом

· з делірієм з судомами

3.
            Клініка і диференціальний діагноз психотичних розладів внаслідок вживання алкоголю:

· шизофреноподібне

· переважно маячний

· переважно галюцинаторний

· переважно  поліморфний

· з перевагою депресивної симптоматики

· з перевагою маніакальної симптоматики

· змішані

4.

Клініка і диференціальний діагноз амнестичного синдрому інших психичних та поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю:

· амнестичний синдром

· ремінісценції

· розлад особистості чи поведінки

· остаточний афективний розлад

· деменція

· інше стійке когнитивне порушення

· психотичний розлад з пізнім дебютом

5.

Методи лікування хворих. Лікувальна і відновно - реабілітаційна тактика ведення хворих,  профілактика алкогольних психозів та енцефалопатій.

6.

Клінічний і соціальний прогноз захворювання.

7.

Організація допомоги хворим з алкогольними психозами і енцефалопатіями.

8.

Експертиза хворих на алкогольні психози та енцефалопатії (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза)

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Хворий 32р., слюсар. 3 дні назад з’явилась тривога, напруженність. Вночі не спав, здавалося що хтось кричить за стіною, погрожує, зве піти випити. Збуджений вибіг з дому, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений в психіатричну лікарню. В відділенні – збуджений, особливо ввечері рветься до вікна, дверей. Періодично бачить перед собою маленьких мишей, звірів, стряхує їх з рукава одежі, голосно сміється. 
            Який провідний синдром для даного хворого?


A.  Деліріозний


B.  Галюцинаторний  


C.  Парафренний


D.  Маніакальний 

E.  Психомоторного збудження

Задача № 2

У хворого К., 37 років виявлені тахікардія, пітливість, гіперемія шкіри обличчя, збільшена печінка, температура тіла 38˚. У крові лейкоцитоз, ШОЕ – 26 мм. Аллопсихічна дезорієнтація. Зорові галюцинації зоологічного змісту. Маячні ідеї переслідування. Психомоторне збудження. 

           Який попередній діагноз?  


A.        Алкогольний делірій    


B.        Інфекційний гепатит  


C.        Інфекційний психоз  


D.        Абстинентний синдром  


E.        Енцефалопатія Гайє – Векрніке  

Задача № 3 
            Хворий в., 48 років, поступив в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями, страх, тривогу, слабкість, дратівливість. Захворів гостро дві доби тому. На тлі безсоння – тремор кінцівок, головний біль, блювання, пронос, порушення орієнтації, виражені вегетативні порушення, бачить “бандитів, що лізуть у вікно, щоб його вбити”, бігає по кімнаті, просить допомоги, ховається у шафу. Дружину приймає за спільницю бандитів. Спостерігався епілептичний напад. Артеріальний тиск - 170/100 мм рт. Ст. Зловживає алкоголем більше 20 років, останні 6 років приймає спиртовий розчин глоду (3-4 склянки на добу) запоями протягом 7-10 днів. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

A. Наркологічне

B. Соматичне

C. Неврологічне 

D. Клініко – психопатологічне

E. Експериментальне - патопсихологічне

Задача № 4 
Хворий Я., 43 років, доставлений родичами у психіатричну лікарню. Зловживає алкоголем з 18-літнього віку. Неодноразово лікувався з приводу алкоголізму. Переніс ЧМТ 20 років назад. Протягом декількох років відзначає в себе зниження полової функції. У зв'язку з цим став підозрювати дружину в невірності. Періодично влаштовує їй сцени ревнощів, оглядає постільну білизну, вимагає визнання в зраді. Останнім часом став ревнувати дружину до її молодшого брата. Останнє вживання алкоголю 12 годин назад. Збуджений, на місці не утримується, агресивний. Орієнтування  збережене цілком. При бесіді розповів, що дружина зраджує йому з братом, сусідами по квартирі, лікарем поліклініки. Вважає себе здоровим. Свою госпіталізацію розцінює як “підступ дружини”, що у такий спосіб одержала волю дій. Перед виїздом до лікарні у хворого спостерігався судомний напад. 

Між  якими захворюванням треба провести диференційний діагноз у даному випадку?

А. 
Параноїдна шизофренія та стан відміни алкоголю з делірієм

В. 
Органічний розлад особистості та стан відміни алкоголю з делірієм

С. 
Психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю та епілепсія

D. 
Афективний розлад та психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю
Е. 
Органічний маячний розлад та психотичний  розлад внаслідок вживання алкоголю
Задача № 5
Хворий Р., 23-х років скаржиться на те, що «за ним слідкує особлива група злочинців, які добре знаються на високотехнічних приладах, а тому таких людей, як він, просвічують променями, щоб вкрасти їх думки. Якщо натикаються на опір з його боку, то нищать його тканини або органи». Хворіє 5 років. Ніде не працює та не вчиться. Зловживає спиртним, бо «від цього йому стає легше», абстинентних явищ не спостерігається.

Який найбільш вірогідний діагноз у даного хворого?

A. Параноїдна шизофренія

B. Резидуальний психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю
C. Параноїдний розлад особистості 

D. Маячний розлад
E. Психотичний шизофреноподібний розлад внаслідок вживання алкоголю
Задача № 6

Хворий Д., 63 роки, багато років зловживає алкоголем, на даний час має справжні запої, останній з яких закінчився  два дні тому. Скарги на безсоння, тривогу, слабкість. Об'єктивно: тремор всього тіла, дезорієнтований, вважає, що він у в'язниці. Бачить навколо величезних пацюків, відчуває, як вони вгризаються йому в ноги, настрій нестійкий: то сміється, то плаче, часто впадає в напівсонний стан. Мова нерозбірлива, переходить в бубоніння. Соматичний стан важкий. 
Яке лікування є найбільш доцільним?  


A. Лазікс


B. Аміназин


C. Галоперідол


D. Магнезія сульфат  


E. Сибазон  

Задача № 7

Хворий 40 років, що зловживає алкоголем 24 роки, надійшов в наркологічний стаціонар з розвинутим станом відміни. Виявлено високу толерантність до алкоголю, компульсивно-обсесивний потяг до спиртних напоїв, амнестичні порушення. Біохімічні показники при надходженні в стаціонар: збільшення ГГТ у 20 разів, деяке збільшення ACT, АЛТ у нормі. На другу добу перебування у хворого стався судомний напад, відбулося обваження клініки і показників біохімічного дослідження.

Який прогноз для цього хворого?

А. 
Виникає загроза розвитку тяжкої форми алкогольного делірію

В. 
Виникає загроза розвитку класичного алкогольного делірію 
С. 
Виникає загроза розвитку резідуального психотичного розладу

D. 
Виникає загроза розвитку змішаного варіанту алкогольного психотичного розладу

Е. 
Виникає загроза розвитку тяжкого сомато-неврологічного розладу через зловживання алкоголю

ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ АЛКОГОЛІЗМУ ТА АЛКОГОЛЬНИХ ПСИХОЗІВ

Актуальність теми

На сьогоднішній день алкогольна залежність є однією з актуальних соціальних і медичних проблем, які стоять перед суспільством. 

Алкогольні психози розвиваються саме при алкогольної залежності і становлять загрозу життю хворого, Розробка ефективних методів лікування залежності від алкоголю, терапії і профілактики алкогольних психозів є головною задачею наркології. Від уміння лікаря – нарколога вибрати і застосувати адекватну та результативну лікувально - реабілітаційну тактику до кожного конкретного хворого із залежністю, обумовлену вживанням алкоголю,  залежить збереження його здоров’я та життя, а також, успіх оздоровлення всієї нації.

Вміння лікувати хворих з алкогольною залежністю є необхідним для лікаря – нарколога. 
 Загальна мета - уміти призначати хворим на алкогольну залежність і алкогольні психози адекватне лікування.
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Визначати послідовність лікувальних заходів в терапії алкоголізму і алкогольних психозів  кожного окремого хворого


	1. Застосовувати базові принципи лікування психічно хворих (кафедра психіатрії і медичної психології) 

	2. Призначати диференційоване комплексне лікування хворим з алкогольною залежністю і алкогольними психозами  


	2. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	3. Лікувати абстинентні стани і патологічний потяг при вживанні алкоголю враховуючи клініко-формуючи фактори алкогольної залежності
	3. Застосовувати психотропні засоби в  лікуванні психічно хворих (кафедра психіатрії і медичної психології)

	4. Своєчасно надавати невідкладну допомогу при алкогольній залежності і алкогольних психозах
	 4. Надати невідкладну допомогу при психічних розладах (кафедра психіатрії і медичної психології)

	 5. Розробити індивідуальну програму лікування і реабілітації хворим з алкогольною залежністю 
	


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

Хворий К., 47 років,  спостерігається психіатром протягом останніх 6 років в зв’язку зі скаргами на погрожуючи «голоси» та враження  дистанційної дії опромінюванням. Захворювання почалося з відчуття, що у хворого знижується працездатність у власному будинку. Після дослідження кімнат виявив погіршення самопочуття у кухні, знаходження у якій викликало відчуття, що «промінь проникає у мозок». Незабаром водночас з дією проміння став слухати в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вб'ємо..., попався...»). Приймає трифтазин за згодою для того, щоб бути більш спокійним до труднощів життя
До якої групи відносяться даний  препарат?

А.      Антидепресантів

В.      Транквілізаторів

С.      Нейролептиків

D.      Ноотропів


Е.      Психостимуляторів

Еталон відповіді: 1 – С

Задача № 2

Хворий П., 46 років, шахтар. Півроку назад у шахті потрапив в аварію, переніс черепно-мозкову травму середнього ступеню тяжкості. Після відновлення свідомості виявляє розлади запам'ятовування, смутно пам'ятає події до й після аварії, при яких обставинах це трапилося. Швидко стомлюється, виснажується, виявляє дратівливість з будь-якого приводу. Орієнтований у місці, часі й навколишніх особах. Вживає різні трави, заспокійливі препарати без призначення лікаря. Іноді стан роздратування знімає алкоголем (100-150 мл горілки або 500-1000 мл пива). Хворому  призначені ноотропи з вітамінами.

Які вітамінні засоби  будуть найбільш ефективним  для хворого?

A. Нейровітан 

B. Супрадін

C. Тіамін 

D. Нікотінова кислота

E. Ревіт

Задача № 3

Хворий 16 років. Спадковість не обтяжена. Розвиток без особливостей. Обстановка в родині сприятлива. Стан хворого змінився протягом останніх 18 місяців, коли, за словами матері, хворий став дратівливим, у нього з'явилися вибухи гніву, котрі змінюються слізьми. Періодами був подавлений,  хотів би вмерти й у той же час скаржився, що боїться смерті. Ці стани часто сполучалися з елементами злостивості, підвищеної дратівливості, коли проганяв матір. Зненавидів сестру, яку раніше дуже любив. Став неуважним, не встигав у школі. Годинами сидів перед дзеркалом, робив якісь гримаси, повторював ті ж самі звуки. 

Яка тактика лікування цієї форми шизофренії?

A. Антидепресанти 

B. Транквілізатори 

C. Малі нейролептики 

D. Психостимулятори 

E. Атипічні антипсихотики 

Задача №4

До сан. пропускнику районної лікарні доставлений чоловік 52 років. Зі слів сусідів, які викликали швидку допомогу чоловік тривалий час зловживає алкоголем. На фоні психомоторного збудження, дезорієнтування в місці та часі у хворого спостерігається епілептичний приступ. 

Яку невідкладну допомогу повинен оказати лікар прийомного відділення?

        А.   
Терміново провести дезинтоксікаційну терапію

        В.   
Ввести транквілізатори

        С.   
Ввести нейролептики

        D.   
Ввести транквілізатори та перевести хворого в реанімаційне відділення

        Е.   
Ввести сібазон та почати дезинтоксікаційну терапію

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. Психиатрия / Учебник под ред. проф. Е.Н. Жарикова. – Москва. - 2000. – с.38-391.

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

            ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Загальні принципи лікування хворих наркологічної групи. 

2. Методи лікування абстинентних станів при психічних і поведінкових розладах внаслідок

3. вживання психоактивних речовин

4. Лікування патологічного потягу і невідкладна терапія алкоголізму, нарко- і токсикоманій

5. Лікування захворювань нервової системи і патології органів та систем організму, що пов’язані з зловживанням ПАР

6. Підтримуюча терапія. Лікування стану нестійкої рівноваги

7. Амбулаторне лікування запоїв і зриву ремісій

8. Особливості лікування алкоголізму у жінок, підлітків і осіб похилого віку

9. Профілактика алкоголізму, наркоманій і токсикоманій: створення реабілітаційних центрів

10. Санітарно-просвітна робота та оздоровлення мікросоціальних умов

11. Профілактика підліткового алкоголізму, наркоманій і токсикоманій 

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Сосин И.К., Чуев Ю.Ф. Наркология / Харьков.: Коллегиум. – 2005. - С. 261 487, 565-659.
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Хворий Ж., 37 років з алкогольною залежністю протягом 11 років, останній запій (27 днів) перерваний 3 дні тому. Психічний статус: збуджений, напружений, тривожний, дезорієнтований, галюцинує. Соматично: гіперемія, гипергидроз, пастозність; біль в області серця, АТ - 190/100 мм рт. ст. Неврологічно: сухожильні рефлекси підвищені з розширенням рефлексогенних зон; дермографізм червоний; фібрілярні посмикування м'язів обличчя, судорожне зведення м'язів кінцівок. Кров: гіперволемія, гіперкаліємія і гипонатріємія. Діагностований важкий алкогольний делірій. Приймає загальнозміцнюючу і вітамінотерапію, дезинтоксикацію і седативну терапію. 

Які лікувальні заходи повинно застосувати для даного хворого?

A.

Дегідратація 

B.

Регідротація  

C.

Бета-блокатори 

D.

Ноотропи

E.
Нейролептики
Задача № 2

Хворий 67 років, багато років зловживає алкоголем, на даний час має справжні запої, останній з яких закінчився два дні тому. Скарги на безсоння, тривогу, слабкість. Об'єктивно: тремор всього тіла, дезорієнтований, вважає, що він у в'язниці. Бачить навколо величезних собак, відчуває, як вони вгризаються йому в ноги, настрій нестійкий: то сміється, то плаче, часто впадає в напівсонний стан. Мова нерозбірлива, переходить в бубоніння. Соматичний стан важкий. Інтенсивну детоксикацію приймає з перших годин  госпіталізації в стацціонар.

            Який ліки є найбільш доцільними для даного хворого? 


A.        Транквілізатори 


B.        Нейролептики


C.        Нормотимики


D.        Загально зміцнювальна терапія


E.        Вітаміни 

Задача № 3
Хворий Т., 23 роки. Доставлений приймальне відділення наркологічного диспансеру в зв'язку з неправильною поведінкою: був збуджений, намагався заколотити цвяхами вікна і двері своєї квартири. Чинив опір бригаді швидкої допомоги. Три роки вживає первитин і «ширку». При огляді: множинні сліди від ін'єкцій в області передпліч. Не розуміє, де він знаходиться, не називає поточної дати, місяця, року. На обличчі вираження страху. Не утримується на місці, тривожний, намагається бігти, говорить, що його “хочуть вбити”, за ним слідкують вже неділю «люди з мафії». Діагностовано психоз внаслідок сумісного вживання наркотиків (опіоїди, психостимулятори). 

Яке лікування треба призначити даному хворому у першу чергу?

A. Амітриптілін 150 мг/д парентерально

B. Галоперідол 20 мг/д парентерально

C. Сібазон 40 мг/д парентерально

 D. Феназепам 5 мг/д перорально

E.        Реополіглюкін 400 мл/д внутрішньовенно

Задача № 4

Хворий близько 40 років доставлений у сан. пропускник в стані алкогольного сп’яніння, лежав на вулиці. Свідомість сплутана, температура тіла до 39˚С, безладно рухає руками перед собою, збирає “зморшки на одежі”, нерозбірливо бормоче, іноді викрикує окремі слова. У нижній частині правої легені бронхіальне дихання, частота дихання 50 в хвилину, пульс 122 в хвилину, АТ 60/20 мм рт.ст. 

  Який лікарський препарат при наданні невідкладної допомоги у даному випадку є першочерговим? 


A.        Кокарбоксилаза


B.        Гемодез 


C.        Пірацетам внутрішньовенно 


D.        Ліпоєва кислота 


E.         Пірідоксальфосфат 
Задача № 5
Чоловік Т., 40 років, страждає на хронічний алкоголізм протягом 16 років. Останні 5 діб не приймає алкоголь. Скаржиться на головний біль, озноб, біль у ділянці серця. Тривожний, метушливий. Увечорі посилився неспокій, рухове  збудження,  поривається втекти, сховатися. Змітає з ковдри тарганів і павуків. 

 Яка оптимальна схема лікування для хворого?  

A. Внутрішньовенно седуксен  

B. Внутрішньовенно галоперідол  

C. Внутрішньовенно анальгін  

D. Внутрішньовенно пірацетам  

E. Внутрішньовенно лазікс  

Задача № 6

Хвора 62 років доставлена в наркологічний стаціонар. Страждає алкогольною залежністю з змінами особистості, зниженням інтелекту, соціальною деградацією і відсутністю критики. Зловживає постійно алкоголем, живе на вулиці. 

Якою повинна бути лікувільно-реаділітаційна тактика для даної хворої?

A. Провести комплексну психотропну терапію

B. Відмовити в госпіталізації та  стаціонарному лікуванні

C. Провести комплексне обстеження і лікування з соціальною реадаптацією

D. Назначити лікування в сполученні з психотерапією 

E. Соціальна реабілітація з підтримуючим лікуванням нейролептиками

ЗМІТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ПСИХІЧНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ ВНАСЛІДОК ВЖИВАННЯ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН (НАРКОМАНІЇ ТА ТОКСИКОМАНІЇ)

АБСТИНЕНТНИЙ СИНДРОМ ВНАСЛІДОК 
ВЖИВАННЯ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:

Проблеми психічного здоров'я відносяться до числа найбільш розповсюджених причин зниження "якості життя". Не останнє місце в цьому ряді займають алкоголізм н наркоманії. Світова статистика свідчить про повсюдний і неухильний ріст числа людей, що зловживають алкоголем і наркотиками і збиток, що мають, у зв'язку з цим, у всіх життєвих проявах. Зловживання психоактивними речовинами (ПАР) впливає не тільки на здоров'я споживача та суспільства, але і наносить величезний економічний і моральний збиток, погіршує криміногенну ситуацію. 

Стан відміни внаслідок вживання ПАР (абстинентний синдром) є стрижневим синдромом хворобливої залежності (алкоголізму і наркоманії). Він свідчить про наявність саме фізичної залежності. Характер абстинентного синдрому визначається видом психоактивного речовини. Тому уміння діагностувати, і диференціювати цю структурну одиницю необхідно в практиці лікарів-психіатрів для постановки достовірного діагнозу, вибору правильної тактики лікування і профілактики наркологічних захворювань.

Загальна  мета: уміти діагностувати абстинентний синдром, викликаний вживанням психоактивних речовин  і призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	                                                            Уміти:

	1. Виявляти патологічні стани, викликані прийомом ПАР на основі аналізу та систематизації об'єктивних та суб'єктивних даних про хворого (анамнестичних відомостей, клініко-психопатологічного обстеження, лабораторного дослідження)  
	1. Збирати і оцінювати скарги, дані анамнезу, проводити клінічне обстедення хворих (кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології)

	2. Визначати абстинентний синдром при вживанні ПАР. Поставити  попередній діагноз
	2. Встановити попередній діагноз порушення психічної сфери людини (кафедра психіатрії і медпсихології)

	3. Скласти план та інтерпретувати результати  експериментально-психологічного, інструмен-тального і лабораторного дослідження хворого з абстиненцією
	3. Визначати обсяг  і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології)

	4. Диференціювати психопатологічні синдроми стану відміни внаслідок вживання ПАР. Поставити остаточний діагноз
	4. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії, (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	5. Призначити лікування абстинентного синдрому внаслідок вживання ПАР з урахуванням клінічного варіанту, ступеня ваги та динаміки розладу 
	5. Вибрати тактику ведення хворого  (кафедра неврології,кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології)

	6. Надати невідкладну допомогу хворим на абстинентний синдром
	6. Надати невідкладну допомогу хворим (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії і медичної психології,  кафедра нервових хвороб)

	7. Оцінити клінічний прогноз для  конкретного хворого і розробити  подальшу лікувально-реабілітаційну тактику
	


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 психічному статусі хворого К., 35 років звертає на себе увага: емоційна нестійкість, дратівливість, запальність, виснаженість уваги, зниження здібності аналізувати, утруднення в запам'ятовуванні і відтворенні вражень. У соматическом статусі реакції роздратування супроводжуються почервонінням шкірних покривів, серцебиттям, тремором пальців рук, виявлена гіпертензія, пітливість, лихоманка.

Які зведення не зазначені в задачі, але можуть допомогти в уточненні діагнозу?

A. Скарги

B. Суб'єктивний анамнез захворювання

C. Об'єктивний анамнез захворювання

D. Скарги й анамнез захворювання

E. Оцінка неврологічного статусу

Еталон відповіді до задачі :1 – D 
Задача № 2

У стаціонар наркологічного диспансеру по швидкій допомозі доставлена хвора 32 років з галюцинаціями (бачить чорних кішок, що з нею розмовляють), безсонням, погіршенням стану до вечора. Хвора припинила запій 2 дні назад через відсутність грошей (повідомлено лікарем швидкої допомоги). Вкрай збентежена, орієнтація в собі збережена, в часі і просторі порушена. В анамнезі – ЧМТ в підлітковому віці.

Який обсяг обстеження необхідний для уточнення діагнозу?

A. Обстеження сомато - неврологічного стану з ЕКГ, лаборатоним і біохімічним дослідженням

B. Збір об'єктивного анамнезу у родичів хворої і оцінка психічного статусу хворої

C. Консультація невролога, ЕЕГ, КТ головного мозку

D. Проведення повне клініко - психопатологічне обстеження з лабораторними і біохімічними аналізами, ФЛГ й  ЕКГ

E. Проведення експериментально - психологічного обстеження

Задача № 3

Чоловік М., 25 років, перебуває в клініці інфекційних хвороб з підозрою на вірусний енцефаліт. Ввечері на тлі гарячкового стану виникла збудженість - не може лежати у ліжку, намагаіється втекти від уявної небезпеки. З’явилася безпредметна тривога. Хворий дезорієнтований у місці, часі. Не осмислює ситуації, у якій перебуває. Викрикує, що на шкірі якісь предмети, гонить геть фантастичних істот. 


Який попередній діагноз у хворого?  

A. Інфекційний психоз  

B. Судинний психоз  


C. Симптоматичний психоз 

D. Фебрильна шизофренія  

E. Органічний психоз  

Задача № 4

У прооперованого з приводу апендициту підлітка Н., 13 років, з'явилися: негативізм, психомоторне збудження, агресивність, проте він орієнтований в місці, часі і власній особі, впізнає тих, хто його оточуює, адекватно відповідає на більшість питань. Гемодінамічні показники і зовнішнє дихання не порушені. 

Які ліки краще всього використовувати для купірування даного стану?

A.
Опіати

B.
Барбітурати 

C.
Транквілізатори 

D.
Психостимулятори 

E.
Анальгетики

Задача № 5

Хворий Д., 26 років, хворіє на психічне захворювання з 15 років, інвалід IІ групи. Госпіталізація зв'язана з приступом агресії. При надходженні на обличчі неясна гримаса: наморщене чоло, широко розкриті очі, губи складені в безглузду посмішку. Говорить заїкаючись, з дитячими інтонаціями. Пише великим дитячим почерком. Кривляється, робить гримаси, копіює вчинки і слова навколишніх. Пристає з недоречними і цинічними питаннями, не до місця голосно сміється, може прилюдно онанірувати. 

Яка тактика буде більш ефективною для цього хворого?

A. Психотерапія

B. Обов′язкова госпіталізація

C. Призначення нормотиміків: карбамазепін

D. Призначення нейролептиків: азалептін

E. Призначення антипсихотиків: клопіксол - акуфаз

Задача № 6

Пацієнтка, 40 років, кілька тижнів перебувала у депресивному ступорі. Раптово стала збудженою, почала плакати, кричати, дерти на собі волосся, одяг. Стверджує, що багато грішила у житті, просить її за це покарати. 

Що слід застосувати для невідкладної допомоги?  

A. Амітриптилин з нейролептиками седативної дії  


B. Пірацетам у комбінації із снодійним  


C.   Нейролептики з транквілізаторами  


D.   Солі літію з транквілізаторами  


E.   Фінлепсин  у комбінації з неролептиками

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Психіатрія / За ред. проф. О.К.Напреєнка- - К.:3доров"я, 2001.- Гл.5: С. 52-73; Гл.7-13: С. 77-150; Гл.19-20: С. 257-322

2. Жариков Н. М., Тюльпин Ю. Г. Психіатрія. – Москва,: Медицина, 2000. – С. 98-112, 128-134.
3. Психические болезни с курсом наркологии / Под ред. В.Д. Менделевича - М.: АСАДЕМА. - 2005. - С. 57-88, 211-227.

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Стан відміни, викликаний вживанням психоактивних речовин (абстинентний синдром), визначення, загальні критерії діагностики.

2. Симптоматика абстинентного синдрому, фази розвитку. Клініка і диференціальний діагноз стадій ваги стану відміни:

· легка

· середньої важкості

· важка.

3. Клінічні варіанти абстинентного синдрому.

4. Динаміка абстинентнів станів.

5. Клінічна характеристика станів відміни унаслідок вживання ПАР в залежності від віку.

6. Клінічні особливості стану відміни від виду психоактивної речовини (алкоголь, наркотики, токсичні сполуки).

7.  Методи лікування хворих. Лікувальна і відновно - реабілітаційна тактика ведення хворих,  профілактика станів відміни.
8. Клінічний і соціальний прогноз захворювання.
9. Організація допомоги хворим зі станом відміни внаслідок вживання алкоголю.
10. Експертиза хворих (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза)
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1) 

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1. Неотложные состояния в наркологии / под ред. Проф.Б.Д.Цыганкова  М.Медпрактика-М. – 2002. –168 с.

2. Огурцов П.П., Жиров И.В. Неотложная алкогольная патология. / М.:, 2001. – 80 с.

3. Сиволап Ю.П., Савченков В.А. Фармакотерапия в наркологии. / Под ред. Н.М.Жарикова. –М.: Медицина, 2000. – 352 с.

4. Класифікація психічних і поведінкових розладів (МКБ -10) - Клінічні описи і вказівки по діагностиці: Переклад на російську мову під ред. Ю.Л-Нуллера, С.Ю.Циркина. - К.: У «Факт».- 1999. - С.66-78.

5. П.Д. Шабанов Руководство по наркологии. - С.-Петербург Лань. - 1999. – С. 217-230, 245-253, 311-314. 

6. Лекція з теми

Додаткові:

1. Фридман Л.С., Флеминг Н.Ф., Робертс Д.Г., Хайман С.Е. Наркология. - С-Пб.: Невский диалект. - 1998. - перев. с англ. - C. 113-240. 

2. Михняк С.І., Влох І.Й., Городиловський Ю.Й. Головні принципи безпечної терапії атиповими нейролептиками // Архів психіатрії. – 2001. - Т.3, № 26. – С. 26-28.

3. Пятницкая  И.Н. Наркоманії: Керівництво для лікарів- М.:Медицина. - 1994. -С. 86-103, 191-211,212-328,449-514. 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

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 ускладненням 

B.
Гострий травматичний психоз  

C.
Гострий реактивний параноїд

D.
Алкогольний делірій 

E.
Алкогольний галюциноз

Задача № 2

Хворий В., 25 років, звернувся до терапевта з метою виписати знеболюючі засоби. Пред'являє скарги на «болісні» болі в суглобах і м'язах, чередування ознобу і жару. Об'єктивно: визначається субфебрилитет, тахікардія, пульс 110 уд/хв, АТ 140/100 мм рт. ст., сльозотеча, слинотеча, явища риніту. В області ліктьових згинів по ходу венозних судин видні сліди ін'єкцій. Відзначено рідкий стілець з тенезмами. 

Якою повинна бути тактика лікаря?

A. Призначити знеболюючі і спазмолітичні засоби

B. Запідозрити ОРЗ і призначити лікування з цього приводу

C. Запідозрити стан відміни і направити на консультацію до нарколога

D. Запідозрити стан відміни і виписати знеболюючі засоби

E. Направити на стаціонарне лікування в наркологічний стаціонар

Задача № 3

Хворий Г., 30 років, систематично палить сигарети з якоюсь речовиною, епізодично вживає алкоголь. Вже три місяці відчуває, що при відсутності можливості палити йому стає зле, з′являється раздратування, тривога, хочеться когось вдарити. Плохо спить, йому здається, що члени його «бригади» замислили щось недобре.

Який імовірний діагноз у хворого?

A. Стан відміни неускладнений від опію

B. Стан відміни неускладнений від канабіноїдів

C. Стан відміни неускладнений від психостимуляторів

D. Стан відміни неускладнений від тютюну

E. Стан відміни неускладнений від галлюциногенів

Задача № 4

У психіатричний стаціонар надійшла жінка І. у віці 25 років. Заявляє, що хворіє біля 3-х років. У хворої виявлені психопатологічні симптоми: афект напруженості, депресивний настрій з переживанням безнадійності і відтінком злості. Пацієнтка скаржилася на почуття ознобу, що змінюється почуттям жару, приступи пітливості і слабості, відчуття незручності в м'язах спини, шиї і ніг, біль у межщелепних суглобах і жувальних м'язах, а також нудоту. При об'єктивному дослідженні виявлене розширення зіниць, пилореакция (гусяча шкіра), сльозотеча, ринорея, слинотеча, інтенсивне позіхання, пароксизмальное чихание, сліди ін'єкцій по ходу вен на верхніх кінцівках. Запідозрено стан відміни, викликане вживанням ПАР. Хвора заперечує зловживання наркотиками.

Яка фаза розвитку абстинентного синдрому по П.I.Пятницкой спостерігається в хворий?

A. Перша

B. Друга

C. Третя

D. Четверта

E. -
Задача № 5

У хворої 23 років порушений сон протягом останніх трьох ночей, відчувала страх, тривогу, стверджувала, що у кімнаті є привид. Відмічала алкоголізацію протягом тижня, але заявила, що не пила останні 3 дні. Вночі стан погіршився, швидкою допомогою доставлена у наркологічний стаціонар. Стан важкий. Почата дезинтоксикація.

 Який засіб є невідкладним в  лікуванні цієї хворої?  

A. Сибазон

B. Галоперидол   

C. Вітаміни 

D. Кордіамін 
E. Аміназин  
Задача № 6

Хворий Д., 54 років, інженер, надійшов у наркологічний стаціонар зі скаргами на порушення сну з кошмарами, неможливість зосередитися, слабість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту. Останні півроку п'є щодня після роботи, по ранку похмеляється. Останній прийом алкоголю в день надходження 8 годин назад. Об'єктивно - гіперемія й одутлість обличчя, склери ин′єцірованы, виражена пітливість, АТ - 160/100 мм рт.ст., тахікардія, збільшення і хворобливість печінки при пальпації, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. Емоційно лабилен, метушливий, у поведінці - «алкогольні кривляння». Діагностований середній ступінь ваги абстинентного синдрому.

Який варіанті абстинентного синдрому у даного хворого? 

A. Астено – вегетативний 

B. З вегето - соматическими і неврологічними розладами 

C. З психічними розладами 

D. Розгорнутий

E. З оборотними психоорганическими розладами

Задача № 7

Хворий М. 42 років надійшов у наркологічний стаціонар з станом відміни алкоголю з судомами. На другий день змінився настрій, став метушливим, то раздратований, то пригничений. Заявив, що вночі його провідували прибульці. Не спав зовсім, бо боявся померти, «прибульці забирали в нього енергію». Вранці дезорієнтований у часі і місці. Лікуючим лікарем по клініці розладів зроблен висновок про несприятливий прогноз алкогольного абстинентного синдрому, про його перехід в стан відміни алкоголю з делірієм.
Які симптоми свідчать про можливість такого переходу?

A. Судомний припадок і порушення свідомості

B. Поглиблення безсоння і мінливість афекту 

C. Порушення поведінки і галюцинації

D. Розлади сну з кошмарними сновидіннями 

E. Подавлений настрій і марення

Задача № 8

Хвора С., 49 років, зловживає алкоголем більше 10 років. Живе одна, працює двірником. У клінічній  картині стану відміни, що розвинувся 5 днів тому, що вона підвернула ногу і не може йти до магазину,  превалюють різкі коливання артеріального тиску, приступи стенокардії, запаморочення, генерализований тремор, дизартрія. Стан відміни прийняв затяжний характер з перевагою в клінічній структурі сомато-неврологічних розладів. Лікувалася в стаціонарі місяць. Виписана під нагляд дільнічого нарколога.

Які  реабілітаційни заходи показані хворій?

A. Психологічне консультування

B. Психотерапія

C. Терапія працею

D. Підтримуюча медикаментозна терапія 

E. Відвідування церкви 

Задача № 9

Хворий 24 років поступив в наркологічний стаціонар з скаргами на закладеність носа, підвищену дратівливість і стомлюваність, відчуття тривоги, пітливість, безсоння, шлункові коліки, сильне бажання прийняти наркотик. Об'єктивно: шкірні покриви бліді, тахікардія, підвищений АТ, психомоторне збудження, нетерплячість, озноб, діарея. У анамнезі  - припинення добу тому прийому препарату опію – «ширки» після його багатократного і безперервного вживання протягом місяця у високих дозах. Діагностований розвиток стана відміни опіоїдів. 

Який препарат вибору в купіруванні даного розладу у хворого?

A.      Анаприлін

B.      Сибазон

C.      Карбамазепін

D.      Сульфат магнезії

E.      Галоперідол

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ.

Антипсихотики. Нейролептики. Коректори ускладнень и побічних ефектів нейролептиків

Головної задачею сучасної психіатрії є успішне лікування психічних розладів. Найбільш частими  психічними порушеннями, з якими доводитися зіштовхуватися лікареві-психіатрові, є психози різної этиології. Сучасний підхід до лікування психічних захворювань припускає комплексне застосування різних методів біологічного впливу з наступним приєднанням психотерапії й заходів щодо соціально-трудової реабілітації таких хворих. Препаратами вибору для лікування психотичних станів є нейролептики й атипові антіпсихотикі. На першому етапі медикаментозного лікування при своєчасному й адекватному призначенні відповідних препаратів можна домогтися швидкої і якісної ремісії в таких пацієнтів. Максимально успішне лікування психотичних станів на етапі маніфестації процесу, своєчасна профілактика побічних дій цих медикаментів  дозволяє сподіватися на більше ефективні заходи по подальшій реабілітації таких пацієнтів. Удалий й ефективний підбор відповідних психотропних препаратів дозволить не тільки скоротити строки активного стаціонарного й амбулаторного лікування пацієнтів, але й створити заділ для проведення подальших реабілітаційних заходів. 

Тому представлена тема вкрай актуальна для вивчення лікарями-інтернами у зв'язку із широким застосуванням ними нейролептиків й атипових антіпсихотиків у наступній практиці. 

Загальна мета - уміти визначати показання і застосовувати нейролептики та атипові антіпсихотикі  у хворих на гостри та хронічні психотичні стани, а також провести корекцію при виникненні побічних ефектів от застосування цих препаратів  .

Конкретні цілі

Уміти:

1. Виявляти синдроми захворювання на гостри та хронічні психотичні стани на підставі скарг, даних анамнезу, об'єктивного огляду. Поставити попередній діагноз. 

2. Призначити диференційовану психофармакотерапію в комплексному лікуванні в залежності від особистостей плину й синдромальнії структури гострих та хронічних психотичних станів.

3. Володіти інформацією про можливі побічні ефекти від застосування нейролептиків і атипових антіпсихотиків
4. Призначити адекватне лікування з метою избегания появи побічних ефектів від застосування нейролептиків і атипових антіпсихотиків
5. Купировать можливі побічні ефекти й ускладнення від застосування нейролептиків і атипових антіпсихотиків
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ 

1.
Клінічні прояви гострих та хронічних психотичних станів.

2. Діффереційна діагностика гострих та хронічних психотичних станів. Етіо-патогенетичні особливості розвитку синдромів в залежності від типа плину гострих та хронічних психотичних станив.

 3. Основні групи нейролептиків і атипових антіпсихотиків, застосовуваних при лікуванні гострих та хронічних психотичних станів.

4. Механізми дії нейролептиків і типових антипсихотиков, застосовуваних при лікуванні гострих та хронічних психотичних станів.

5. Разові й добові дозування нейролептиків і типових антипсихотиков, застосовуваних при лікуванні гострих та хронічних психотичних станів.

6. Можливі ускладнення й побічні ефекти, що виникають при застосуванні нейролептиків і типових антипсихотиков.

7. Коректори ускладнень і побічних ефектів, механізми їхньої дії, разові й добові дозування
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ЗАДАЧи ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

Хворий С., 27 років. При надходженні скарг, адекватних стану не пред'являє. Хворіє 3 років. Нинішня госпіталізація - четверта. При госпіталізаціях превалює галюцінаторна симптоматика з наступним маревним трактуванням переживань, формальні порушення мислення. Немедикаментозні ремісії короткочасні,  нестійкі. При огляді: хворий у свідомості. Збуджено, не втримується на місці. Голосно викрикує стереотипні фрази. Раптово озлобляється, кидається з кулаками на персонал.  

Який провідний синдром у хворого?

A. Шизоафективний розлад

B. Шизофренія параноідная епізодичний реміттірующії плин

C. Шизофренія параноідная, безперервний плин 

D. Гострий шизофреноподібний психотичній розлад

E. Шизофренія кататонічна

Задача № 2

Хворий Т. 23 року. При надходженні в стаціонар відзначається імпульсивність, виражене психомоторне порушення, галюцінаторно-маревна симптоматика. 

З метою купування психомоторного порушення на першому етапі терапії необхідно призначити:

A. Таблетки соліана по 200 мг 2 рази в день

B. Розчин тріфтазина по 2 мл в/м 3 рази в день

C. Розчин галоперідола по 1 мол в/м через щопівгодини до купирования психомоторного порушення

D. Розчин рісполепта в краплях по 4мл у добу

E. Таб. хлопротіксена по 25 мг 3 рази в день

Задача № 3

Хворий И. 21 рік. У стаціонар надходить уперше в житті. У бесіді мислення розірване, паралогичное, резонерське. Спостерігаються псевдогалюцинації, психічні автоматизмы. При цьому хворим себе не вважає, активно відмовляється від лікування.

Який із видів лікування показано цьому хворому до застосування:

A. Таблетки нейріспіна по 6 мг у добу

B. Розчин галоперідола по 1 мл  3 рази в день

C. Розчин тріфтазіна по 1 мл в/м 3 рази в день

D. Розчин рісполепта-консти 50 мг  в/м 1 раз в 3дні

E. Розчин клопіксола-акуфаза по 1 мл в/м 1 раз у тиждень

Задача № 4

При надходженні в стаціонар хворого П., 24 років, було ухвалене рішення проводити його лікування клопіксолом.

Які дозування показані цьому хворому до застосування:

A. Таблетки клопіксола по 10 мг 2 рази в день

B. Розчин клопіксола-депо по 1 мл  1 раз у день

C. Розчин клопіксола-депо по 1 мл в/м 1 раз у тиждень

D. Розчин клопиксола-акуфаза по 1 мл в/м 2 рази в день

E. Розчин клопіксола-акуфаза по 1 мл в/м 1 раз в 3 дні

Задача № 5

Хвора Р. 78 років. У психіатричний стаціонар надходить уперше в житті. У бесіді розповідає про те, що «сусіди труять, краду речі, непомітно заходять у будинок і щось шукають». Через це відмовлялася від прийому їжі, сильно схудла. 

Який із видів лікування показано цій хворій до застосування:

A. Таблетки соліана по 1200 мг у добу

B. Розчин тріфтазина по 3 мл в/м 3 рази в день

C. Розчин галоперідола по 1 мл в/м 3 рази в день

D. Розчин рісполепта в краплях по 1мл у добу

E. Таб. аміназіна по 100 мг 3 рази в день

Задача № 6

Хвора Ю., 21 рік. Надходить у стаціонар повторно в житті. Звернулася за власною ініціативою, тому що «стало гірше - з'явилося безсоння, страхи». Уперше лікувалася в психіатричному стаціонарі за 3 місяці до дійсної госпіталізації. Приймала лікування галоперидолом. Було призначено підтримуюче лікування галоперидолом у таблетках під прикриттям коректорів, від якого відмовилася - «почуваю скутість, через що не можу нічого робити». 

Тактика лікування  цій хворій:

A. Розчин галоперідола з наступним перекладом на таблетки галоперідола

B. Розчин галоперідола з наступним перекладом на розчин галоперідола-деканоата

C. Розчин аміназіна з наступним перекладом на таблетки аміназіна

D. Таблетки рісперона з наступним їхнім прийомом як підтримуюче лікування 

E. Таблетки. аміназіна з наступним їхнім прийомом як підтримуюче лікування

Задача № 7

У хворого Д., 27  років на тлі прийому ін'єкційних нейролептиків (тріфтазін) з'явилося почуття скутості, неприємні відчуття в м'язах. 

Тактика лікування  цього хворого:

A. Скасувати розчин тріфтазина, призначити розчин галоперідола

B. Скасувати розчин тріфтазина, призначити розчин клопіксола

C. Скасувати розчин тріфтазина, призначити таблетки ціклодола

D. Скасувати розчин тріфтазина, призначити таблетки рісперона

E. Не скасовувати розчин тріфтазина, призначити таблетки ціклодола

АНТИДЕПРЕСАНТИ
Актуальність теми

        Протягом останнього десятиріччя інтерес до антидепресивних препаратів підтримується постійною цілеспрямованою розробкою препаратів цього класу. Перевагою є можливість вибору препарату, що більш точно підходить стану хворого, а складність полягає у великій кількості інформації при призначенні  конкретного препарату. До теперішнього часу накопичений значний об’єм  знань про підтримуюче антидепресивне лікування. Враховуючи рекурентний
 характер депресивного розладу, в останній час все більше спеціалістів приділяють увагу  проблемі використання антидепресантів для попередження загострення (підтримуюча терапія) та виникнення нового депресивного епізоду (профілактична терапія).

Загальна мета – уміти виявляти показання для призначення антидепресантів, призначати хворим адекватне лікування. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Встановити діагноз депресивного розладу.
	1. Встановлювати порушення свідомості у хворих на психічні розлади (кафедра психіатрії).

2. Встановлювати порушення пам’яті у хворих на психічні розлади (кафедра психіатрії).

3. Встановити синдромальний діагноз психічного розладу (кафедра психіатрії).



	2. Призначати антидепресанти для лікування депресії
	

	3. Встановити протипоказання до призначення певного антидепресивного препарату
	27. 

	4. Визначати можливі побічні ефекти при використанні антидепресанту.
	28. 

	5. Призначати антидепресивні препарати для підтримуючого лікування та профілактики.
	29. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Хворий 51 року, зловживає алкоголем. Психічний статус: орієнтований у власній особистості. Занепокоєний,озирається по сторонах,  намагається бігти, на обличчі вираз страху. Голосно говорить окремі фрази, з яких зрозуміло, що він бачить людей з топорами, що йому погрожують. Такий стан тривав 2 дні, супроводжувався підвищеною температурою. В подальшому став повністю адекватним, з критикою ставився до перенесеного хворобливого стану.

Яке порушення свідомості розвилося?

А. Аменція;

В. Делірій;

С. Сомнамбулізм;

D.Онейроїд;

Е. Абсанс.

Задача № 2. 

Хворий 48 років. Стан при надходженні: хворий орієнтований у власній особистості, знає, що перебуває у лікарні, але не може назвати її профілю, не знає, яке число,місяць та рік. Практично не може розповісти про події останнього часу, не може запам’ятати імені лікаря, хоча постійного запитує. Інтелект знижений, запас знань обмежений колом побутових питань. 

Який вид порушення пам’яті?

А. Антероградна амнезія;

В. Парамнезія;

С. Фіксаційна амнезія;

D. Псевдоремінісценціі;

Е. Ретроградна амнезія.

Задача № 3.

Студент, 22 роки. Захворювання почалося без видимих причин. Став в’ялим, втратив інтерес до навчання, спілкування зі знайомими, мистецтва та музики, „якими раніше тільки й жив”. Заявляв, що його думки читають оточуючі. Мали місце галюцинації. Практично постійно був бездіяльним та висловлював  маячні ідеї різного змісту. Хворим себе не вважає.

Визначте синдром:

А. Синдром Кандинського-Клерамбо;

В. Депресивний;

С. Паранойяльний;

D. Апатико-абулічний;

Е. Психопатоподібний.

Еталони відповідей: 1-В,  2-С, 3-А.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Загальна характеристика психотропної дії.

2.Класифікація антидепресантів.

3.Клінічні показання до застосування.


4.Трициклічні антидепресанти.


5.Антидепресанти нового покоління.


6.Інгібітори  моноамінооксидази.


7.Побічні дії антидепресантів,  корекція побічної дії.


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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Принципы и практика психофармакотерапии: Пер. с англ. С.А.Малярова/Ф.Дж.Яничак, Дж.М.Дэвис, Ш.Х.Прескорн, Ф.Дж.Айд мл.-К.: Ника-Центр, 1999. – 728 с.

2. Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; за ред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.

Додаткові:

1. Подкорытов В.С., Чайка Ю.Ю. Депрессии. Современная терапия: руководство для врачей// – Харьков: Торнадо, 2003. – 352 с.

2. Лекції з теми.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хвора, 50 років, вперше в житті страждає на психічний розлад: протягом 3 тижнів переживає значне занепокоєння та ажитованість. Скаржиться на втрату самоповаги, почуття непотрібності. Мають місце суїцидальні тенденції, спроба самогубства. Відмічає загрудинний біль, що супроводжує посилення туги та тривоги. Крім того, стан характеризується песимістичним баченням майбутнього, ідеями гріховності та самоприниження, порушенням сну та апетиту. Захворювання розвилося без зв’язку зі стресом. Соматична патологія не виявлена.

Встановити діагноз, використовуючи критерії МКХ-10:

А. Рекурентний депресивний розлад, важкий епізод без психотичних симптомів;

В. Важкий депресивний епізод з психотичними симптомами;

С. Важкий депресивний епізод без психотичних симптомів;

D. Рекурентний депресивний розлад, важкий епізод з психотичними симптомами;

Е. Дистимія.

Задача № 2. 

Хвора, 30 років, скаржиться на безсоння, зниження працездатності, пам’яті, відсутність апетиту, втрату інтересу до навколишнього, загальну загальмованість,затримку менструального циклу, значно схудла. На прийом прийшла неакуратно вдягнена. Під час  обстеження, на ЕКГ –  атріовентрикулярна блокада І ступеню.

Для якого класу антидепресантів це є протипоказанням?

А. СІЗЗС;

В. ТЦА;

С. Інгібітори МАО;

D. Стабілізатори настрою;

Е. Амінокетони.

Задача № 3. 

Хвора, 39 років, тривалий час страждає на дистимію у сполуці з явищами панічних розладів та фобічної симптоматики. Відмовлялася від фармакотерапії з причини гіперчутливості до медикаментів. Протягом кількох років проводилася лише психотерапія. Потім вона дала згоду на лікування іміпраміном по 25 мг 4 рази на день.

Який з побічних ефектів при прийомі іміпраміна є найчастішим?

А. Сухість у роті;

В. Закрепи;

С. Головний біль;

D. Ортостатична гіпотензія;

Е. Надмірна седація.

Задача № 4. 

Хвора, 49 років, домогосподарка. На прийом доставлена чоловіком у зв’язку зі скаргами на знижений настрій, загальну слабкість, відсутність інтересу до оточуючого. Поганий сон з ранніми прокиданнями, відсутність апетиту, зниження ваги (за останній місяць 10 кг), відсутність статевого потягу. Стан погіршився 1,5 місяці тому, коли з’явися вище означені скарги. Останнім часом почала говорити про самогубство. Терапія антидепресантами була успішною, в період ремісії була призначена підтримуюча терапія у тій самій дозіровці, що і підчас лікування.

Скільки повинна тривати підтримуюча терапія?

А. 4-6 місяців;

В. 1,5 роки;

С. 1-2 місяці;

D. Не більше 2 тижнів;

Е. 6-12 місяців.

ТРАНКВІЛІЗАТОРИ

Актуальність теми

         Розмаїття клінічних ефектів транквілізаторів можна розглядати в двох аспектах: у відношенні до основної для психофармкологічних препаратів власне психотропної активності, що спрямована на невротичну структуру психопатолоігчних явищ, та у відношенні до клінічних ефектів, що не мають беспосереднього відношення до психотропної дії. З групи анксіолітиків найбільш широке застосування отримали проізводні бензодіазепіну, золпідем, буспірон. Основними показаннями до призначення бензодіазепінов є невротичні та тривожні розлади, панічні розлади, генералізований тривожіний розлад, посттравматичний стресовий розлад; нервова нарпуга,  тривога при психосоматичних захворюваннях; стан занепокоєння, що супроводжує захворювання внутрішніх органів; соматофрмні розлади, розлади сну різного генезу, епілептичний статус.
        Загальна  мета – уміти виявляти показання та протипоказання для призначення анксіолітиків, , призначати хворим адекватне лікування. 
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1.Встановити діагноз генералізованого тривожного  розладу.
	1. Встановлювати порушення мислення у хворих на психічні розлади (кафедра психіатрії)

2. Встановити синдромальний діагноз психічного розладу (кафедра психіатрії)

3. Провести диференціальну діагностику психічних розладів (кафедра психіатрії).

	2. Встановити протипоказання до призначення певного транквілізатора.
	30. 

	3. Визначати можливі побічні ефекти при використанні транквілізатора.
	31. 

	4. Призначати транквілізатори при різних психічних захворюваннях.
	32. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Хворий 35 років з кататонічною формою шизофренії повторює усе сказане йому. Еаприклад. На питання: «Як вас звати?» відповідає: «Як вас звати?»

Про який тип порушення мислення йдеться?

А. Ехолалія;

В. Ехопраксія;

С. Персеверація;

D. Вербигерація;

Е. Амнестична афазія.
Задача № 2. 

Хвора 16 років неодноразово зверталася до косметологів, вимагаючи зробити їй пластичну операцію на обличчі. Вважає сибе поворною, відмовилася отографуватися на паспорт, доки не зробить операцію. Переконати, що вона помиляється неможливо.

Встановити синдром:

А. Депресивний;

В. Синдром маячноподібних фантазій;

С. Синдром дисморфофобії;

D. Параноїдний;

Е. Синдром дисморфоманії.

Задача № 3.

Хвора 26 років знаходиться на лікуванні у інфекційному відділенні з приводу грипу. Стала занепокоєною, не розуміє, де знаходиться і що відбувається. Мають місце фрагментарні галюцинації та ілюзії. Вимовляє окремі слова. То плаче, то сміється, то стогне. По виході з хворобливого стану нічого не пам’ятає про свої переживання.
Визначте порушення свідомості у хворої:

А. Деліріозний синдром;

В. Оглушеність;

С. Аментивний синдром;

D. Онейроїдний синдром;

Е.Запаморочення.

Еталони відповідей: 1-А,  2-Е, 3-С.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Особливості психотропної дії транквілізаторів.

2.Показання і протипоказання до призначення.

3.Методика лікування.

4.Побічні дії й ускладнення , їхня корекція.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Принципы и практика психофармакотерапии: Пер. с англ. С.А.Малярова/Ф.Дж.Яничак, Дж.М.Дэвис, Ш.Х.Прескорн, Ф.Дж.Айд мл.-К.: Ника-Центр, 1999. – 728 с.

2. Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; заред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.


Додаткові:

1.Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лекції з теми.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 27 років скаржиться на «постійну нервозність», тремтіння, головокружіння, пітливість, серцебиття, дискомфорт в епігастральній області протягом останніх 2 років. В цей же чаас у хворого з’явилися опасіння про майбутні невдачі, труднощі при зосередженні, неспроможність розслабитися. Намагається скривати ці переживання від дружини та дітей, відмічає, що відчуває певн труднощі при спілкуванні з ними, через те, що хворий «дуже нервується».

Встановити діагноз:

А. Агорафобія;

В. Дисоціативний розлад;

С. Генералізований тривожний розлад;

D. Неврастенія;

Е. Соматоформний розалд.

Задача № 2. 

Хвора 52 років, домогосподарка, праціює вихователем у дитячому садку. Пред’являє скарги на те, що більше не може виконувати свою роботу. Протягом останнього року у хворої спостерігалися декілька приступів «нервозності» з  важкістю у голлові, прискореним серцебиттям, тремтінням та головокружінням. За останні 6 місяців стала боятися виходити з дому без супроводу близьких. Уникає відвідування крамниць, стверджує, що кожне переповнене людьми місце викликаж в неї слабкість та приступи. Діагностовано агорафобію.
З супутньої патології:глаукома, гастрит.

Що є протипоказанням для призначення анксіолітиків у хворої?

А. Вік;

В. Глаукома;

С. Стать;

D. Гастрит;

Е. Тривалість захворювання.

Задача № 3. 

Хвора 32 років, працює авіадеспетчером. Після того, як побачила , як згорів її дім, відчуває сновидіння та спомини про це, що повторюються. Встановлено д-з: посттравматичний стресовий розлад. Призначені транквілізатори разом з курсом психотерапії.

Який побічний ефект є самим частим при прийомі бензодиазепінових препаратів?

А. Парадоксальна реакція;

В. Активуючий ефект;

С. Стійка амнезія;

D. Сонливість;

Е. Ажитація.

Задача № 4. 

Хвора, 39 років, вчителька. Пред’являє різноманітні скарги на біль в області серця, голові, вдчуття слабкості, безсоння, тривогу.  Захворіла гостро,після психотравми. Хворіє біля року, в соматичному та неврологічному статусі – норма. Діагностовано неврастенію. У комплексному лікуванні був призначений гідазепам.

Яка середня добова доза гідазепаму?

А. 20-50 мг;

В. Більше за 500 мг;

С. 70 мг;

D. 100мг;

Е. 120-150 мг.
ПСИХОСТИМУЛЯТОРИ. НОРМОТИМІКИ. НООТРОПИ

Актуальність теми

  Психостимулятори підвищують розумову та фізичну працездатність, знімають втому, тимчасово знижують потребу у їжі. До числа психостимуляторів відносяться: амфетаміни, сидноніміни, кофеїн. Основним показанням до вживання препаратів цієї групи є непсихотичні розлади різноманітної нозологічною належності з наявністю анергійних порушень з астенічною та апатичною симптоматикою. 

  До нормотиміків відносять різнорідну групу препаратів, які вживають переважно для лікування біполярного озладу, вони згладжують прояви циркулярних афективних порушень (коливань настрою патологічного характеру. До найбільш розповсюджених нормотиміків відносяться літій та протиепілептичні засоби: вальпроати та карбомазепін.

Ноотропам притаманні активація інтелектуальних та мнестичних функцій, підвищення спроможності до навчання та поліпшення пам’яті. Вживають при погранічних психічних розладах органічного генезу, вегетативних дисфункціях.

Загальна мета – уміти виявляти показання та протипоказання для призначення психостимуляторів, ноотропів, нормотиміків, призначати хворим адекватне лікування. 
	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Призначати психостимулятори ля лікування психічних розладів.
	1. Встановлювати порушення свідомості у хворих на психічні розлади (кафедра психіатрії).

2. Встановлювати порушення пам’яті у хворих на психічні розлади (кафедра психіатрії).

3. Встановити синдромальний діагноз психічного розладу (кафедра психіатрії).



	2. Призначати ноотропи ля лікування психічних розладів.
	33. 

	3. Призначати нормотиміки ля лікування психічних розладів.
	34. 

	4. Визначати можливі побічні ефекти при використанні психостимуляторів, ноотропів, нормотиміків. 
	35. 


ЗАВДАННЯ 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. 

Хворий 28 років, раніше переніс забій голови. У відповід на репліку, про те, що він багато палить, раптом підвівся, розбив стілець, почав душити того, хто зробив зауваження. Потім нічого про цей інцидент не пам’ятав.

Встановити вид емоційного порушення:

А. Істеричний сутінковий стан свідомості;

В. Дисфорія;

С. Реактивне збудження;

D. Патологічний афект;

Е. Ажитована форма псевдодеменції.

Задача № 2.

Хвора 36 років, д-з: шизофренія, параноїдна форма. Внутрі голови чує голлоси льотчиків, що знаходяться у небі, та прямують за нею. «Голоси» внутрі голови, але виходять з «повітряного простору». Ставиться до них добродушною

Встановити вид галюцинацій:

А. Галюциноїди;

В. Рефлекторні галюцинації;

С. Вербальні псевдогалюцинації;

D. Функціональні галюцинації;

Е. Вербальні істинні галюцинації.

Задача № 3.

Хворий лікарю-психіатру пред’являє різноманітні скарги на розлади серцево-судинної депресії, зниження апетиту, розлади сну. Протягом 3 років лікується у терапевта, без ефекту. Об’єктивні методи обстеження не виявляють соматичного захворювання.

Встановити вірогідний психопатологічний синдром:

А. Істеричний;

В. Ларвірованої депресії;

С. Паранойяльний;

D. Іпохондричний;

Е. Параноїдний.

Еталони відповідей: 1-D,  2-С, 3-В.
ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

1. Жмуров В.А. Психопатология. – М.: Мед.книга; Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2002. – 668 с.
2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

1.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.Особливості психотропної дії психостимуляторів.

2.Показання і протипоказання до призначення.

3.Методика лікування.

4.Побічні дії й ускладнення , їхня корекція.

5.Загальні особливості ноотропів

6.Характеристика психотропної дії, показання до застосування.

7.Клінічна характеристика окремих представників цієї групи

8. Нормотиміки. Показання, клінічна характеристика.

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

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

Основні: 

1.Принципы и практика психофармакотерапии: Пер. с англ. С.А.Малярова/Ф.Дж.Яничак, Дж.М.Дэвис, Ш.Х.Прескорн, Ф.Дж.Айд мл.-К.: Ника-Центр, 1999. – 728 с.

2. Психіатрія/ О.К. Напрєєнко, І.Й. Влох, О.З.Голубков; заред. проф. О.К.Напрєєнка.- К.:Здоров’я, 2001.- 584 с.


Додаткові:

1.Руководство по психиатрии. В 2 томах. Т.А.С.Тиганов, А.В.Снежневский,   Д.Д.Орловская и др.; Под ред. А.С.Тиганова. – М.: Медицина, 1999. – С. 46-53. 

2. Лекції з теми.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 42 років, скаржиться на зниження настрою, швидку стомлюваність, безсоння, «внутрішню невдоволеність». До бесіди інтересу не проявляє, на питання відповідає після паузи. Відмічає деяке покращення стану ввечері. Захворів біля трьох років тому без явної причини. Було встановлено дагноз: біполярний афективний розлад, епізод помірної депресії, без психотичних симптомів. Призначили трициклічні антидерпесанти. Вживання ТЦА у терапевтичних дозах не дало повної терапевтичної відповіді.

Які препарати треба додати для підвищення ефективності лікування?

А. Ноотропи;

В. Атипові нейролептики;

С. Психостимулятори;

D. Інгібітори МАО;

Е. Траннквілізатори.
Задача № 2. 

Хвора, 54 років, надійшла у відділення зі скаргами на слабкість, головний біль, погіршання пам’яті. Півроку тому отримала поширену черепно-мозкову травму з втратою свідоммості. 2 місяці лікувалася у нейрохіруогічному відділенні ОПЛ. 

Що треба призначити для активації інтелектуальних та мнестичних функцій?

А.Луцетам;*

В. Сертралін;

С. Коаксил;

D. Препарати літію;

Е. Зопіклон.

Задача № 3. 

Жінка 29 років, була направлена на консультацію лікарем-психотерапевом, що проводив з нею психодинамічну терапію протягом 5 років. Основна проблема полягала в тому, що конфлікти на роботі та в родині пацієнтки постійно поновлювалися. В анамнезі не було ніяких маніакальних, гіпоманіакальних або депресивних розладів.

Що треба призначити?

А. Атипові нейролептики;

В. Транквілізатори;

С. ТЦА;

D. Препарати літію;

Е. ЕСТ.

Задача № 4. 

Хворий 34 років, д-з: легкий когнітивний розлад. У коплексному лікуванні , серед інших препаратів був призначений серміон.

Яке основне поритпоказання для його призначення?

А. Ниркова недостатність;

В. Порушення серцевої проводимості;

С. Артеріальна гіпотонія;

D. Закритокутова глаукома;

Е. Порушення травлення.

ЕЛЕКТРОСУДОМНА ТЕРАПІЯ (ЕСТ). СУЧАСНЕ УЯВЛЕННЯ ПРО МЕХАНІЗМ ДІЇ ЕCТ. ПОКАЗАННЯ ТА МЕТОДИКА ЇЇ ПРОВЕДЕННЯ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

 На прикладі діяльності психіатричних служб провідних західних країн видно, що ЕСТ залишається розповсюдженим засобом лікування, як правило, ендогенно-фазних та ендогенно-процесуальних розладів. За даними Американської психіатричної Асоціації 72% лікарів вважають, що ЕСТ є найбільш ефективним, економічним та безпечним методом загально біологічного впливу на психічно хворих, а 22% психіатрів постійно пропонують цей метод лікування своїм пацієнтам.

Після 3-5 сеансів ЕСТ У більшості випадків купірується вся депресивна симптоматика. При депресивних станах, що протікають із тривогою ЕСТ буває більш успішною, ніж при депресивних станах, у клінічній картині яких більш істотне місце займають іпохондричні синдроми, синдроми нав’язливих станів і явища деперсоналізації. ЕСТ можуть купіровати також маніакальні стани. Завдяки своїй високій ефективності ЕСТ прийнята за еталон антидепресивного впливу при іспиті нових фармакологічних засобів, запропонованих для лікування депресій. Лікувальна дія ЕСТ позначається швидше, ніж дія антидепресивних засобів і значно скорочує термін лікування. 

Вміння виділяти показання для застосування ЕСТ, проводити підготовку до курсу електросудомної терапії, засвоєння методики проведення ЕСТ є дуже важливим для допомоги лікаря-психіатра хворому у досягненні  стійкої ремісії захворювання або повного одужання.
Загальна мета – уміти визначати показання та застосовувати методику ЕСТ в структурі лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Виділяти симптоми, синдроми психічного захворювання для виявлення показань та протипоказань для застосування ЕСТ.
	1. Збирати і оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження соматичного, неврологічного та психічного станів психічно хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

2. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології)

3. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології).

	2.   Проводити підготовку до курсу електоросудомної терапії.
	19. 

	3.   Проводити електросудомну терапію.


	36. 

	4. Прогнозувати можливі ускладнення.
	37. 


                               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.

Хворий Т., 35 років. Стан змінився 2 тижні тому. Коли став безупинно розповідати, що він знає про цінний скарб, але за ним слідкують шпигуни і він „вимушений бути дуже уважним при спілкуванні навіть зі знайомими”.  Купив і поставив замок на двері в сою кімнату. Звільнився з роботи. Починає багато справ одночасно, але нічого не доводить до кінця. Настрій підвищений із гнівливістю. Спить не більше 3 годин на добу

Що є ознакою психозу у хворого?

А. Маячні думки;

В. Асоціальні форми поведінки;

С. Паразитичний стиль життя;

D. Лабільність настрою;

Е. Гострий початок захворювання.

Еталон відповідей: 1 - А

Задача № 2. 

Хвора, 31 рік, підчас бесіди з лікарем часто підводиться з місця,  сміється будь-якому запитанню, намагається „підвищити настрій усім навколо”. Вирішила писати книгу, вважає, що „ з неї вийде майбутній класик літератури”.  Спить не більше 4 годин на добу і стверджує, що ніколи так гарно себе не почувала.

 Який провідний синдром при даному захворюванні?
А. Афективно-маячний.

В. Істеричний.

С. Кататонічний.

D. Гебефренний.

Е. Маніакальний.

Задача № 3.

 Методики, які використовуються в теперішній час у практиці медичного психолога можна розділити на дві великі групи: перша орієнтована на оцінку когнітивних психічних процесів, а друга включає  методичні прийоми, які застосовуються при дослідженні особистості.

Які з клініко-експериментальних методик спрямовані на оцінку уваги?

А. Коректурна проба, таблиці Шульте, рахунок по Крепеліну;

B. Метод „піктограм”;

C. Проба Поппельрейтера;

D. Інтерпретація сюжету  картинок;

E. Розуміння переносного сенсу прислів’я, метафор.

ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ ДЛЯ ПОПОВНЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

2. Психиатрия / Под ред. Р. Шейдера. – М.: Практика, 1998. – 485 с.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
 ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Сучасне уявлення про механізм дії;

2. Показання до ЕСТ, протипоказання до ЕСТ;

4. Методика ЕСТ;

5. Пристрій апарата ЕСТ, правила користування;

6. Клініка електросудомного пароксизму ускладнення ЕСТ, міри їхньої профілактики і лікування.

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

   3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ

   Основні:

5. Руководство по психиатрии // под ред. Академика РАМН А.С.Тиганова.- М: Медицина, 1999.

6. Жариков Н.М., Урсова Л.Г., Хритинин Д.Ф. Психиатрия: Учебник. – М.: Медицина,1989. - 496 с.

7. Лекції з теми. 

   Додаткові:

       1. Матеріали міжнародних конференцій;

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

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, 46 років, поступила у психіатричну клініку після суїцидальної спроби. Орієнтована у часі, просторі та власній особистості правильно. Відповідає на питання тихим голосом, повільно. Часто повторює, що „виходу немає”. Міміка збідніла. Суїцидальні думки заперечує.

Пройшла декілька курсів амбулаторного лікування  з приводу депресії. Приймала антидепресанти. Через тиждень після проведення останнього курсу лікування була здійснена спроба самогубства.  Призначено 5 сеансів електросудомної терапії.

Які основні показання до застосування ЕСТ у даному випадку?

А. Депресія, неприборкані суїцидні тенденції, неефективність антидепресантів;

В. Бажання лікаря;

С. Стать та вік хворого;

D. Економічність та короткочасність лікування.

Е. Життєві показання.

Задача № 2.

Хворий, 38 років, знаходиться на стаціонарному лікуванні з діагнозом: біполярний афективний розлад, депресивна фаза. Призначений курс антидепресантів ефекту не дав. Лікар призначів 4 сеанси ЕСТ.  Перед курсом ЕСТ хворого оглянули фахівці – терапевт, хірург, офтальмолог. Вдень проведення ЕСТ було скасовано введення психофармакологічних засобів, заборонено приймати душ або ванну.

Що може спричинити прийняття  лыкыв  та ванни перед сеансом електросудомної терапії?

А. У хворого посилиться симптоматика;

В. Може спровокувати появу побічних ефектів після проведення ЕСТ;

С. Може різко змінитися судомний поріг;

D. З’явитися сильний головний біль;

Е.  Тривалість відновлювального періоду значно збільшиться.

Задача № 3.

Хворий 52 років, підчас тонічних судорог прийняв наступну позу: голова нахилена уперед, тіло розпрямлено, руки зігнуті у ліктьових суглобах і приведені до грудної клітини, ноги розігнуті. Поза обумовлена підвищенням тонусу косих м’язів шиї, флексорів верхніх кінцівок та екстензорів нижніх кінцівок. 

Розгортання пози почалося з нахилу голови.

Яка з типових поз першої фази розгорнутого електросудомного нападу описана?

А. Поза тонічного рефлексу Магнуса з запрокидуванням голови;

В. Поза децеребраціонної рігідності ;

С. Поза тонічного шийного рефлексу Магнуса з поворотом голови;

D. Поза тонічного шийного рефлексу Магнуса з нахилом голови вперед .

Е. Поза клонічного рефлексу Магнуса..

Задача № 4.

Хворий 63 років, став апатичним, активність в межах ліжка. Не цікавиться своїм станом, не запитує про сім’ю. Мають місце дісмнестичні розлади. Стан змінився після 6 сеансів електросудомної терапії, що проводилися 3 рази на тиждень. ЕСТ була призначена у зв’язку з гострим галюцинозом. Через 2 тижні після закінчення курсу ЕСТ розлади, що описані вище зникли.

Яке ускладнення розвилось у хворого внаслідок курсу ЕСТ?

А. Психоорганічний синдром;

В. Корсаковоподібний синдром; ;

С. Депресивний епізод;

D. Рухове порушення; 

Е. Депресія.
НЕВІДКЛАДНА ТЕРАПІЯ ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Актуальність теми

Виділення критичних станів, що виникають у хворих психічними захворюваннями, в особливу групу обумовлено тим, що при них окрім патології психічної діяльності мають місце виражені зміни в інших системах організму – серцево-судинної, дыхальної, травної, видільної, що приводять до порушення гомеостазу (гомеокінезу) і розвитку ендотоксикоза. Залученість соматоневрологичной сфери в патологічний процес при критичних станах викликає необхідність тісної інтеграції клініко-діагностичних і терапевтичних методів, традиційно вживаних в психіатрії, з іншими медичними дисциплінами (реаніматологією, терапією, неврологією і токсикологією). Тому знання методів та особливостей невікладної терапії психічних захворювань необхідне лікарям - психітрам.
Загальна мета навчання - уміти проводити невідкладну терапію психічнихм хворим.

	       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 та медичної психології) 

	2. Провести диференційну діагностику. Поставити заключний діагноз.
	

	3. Проводити невікладну терапію при психомоторному збудженні
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик нейровізуалізації, функціонально-діагностичного, інструментального і лабораторного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології) 

	4. Прводити невікладну терапію при делірії.
	

	5. Проводити невікладну терапію при епістатусе.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології) 



	6. Проводити невікладну терапію при суїциїдальній поведінці.
	4. Вибирати групи засобів невікладної терапії у психіатрії (кафедра психіатрії, медичної психології і наркології, кафедра фармакології, кафедра клін. фармакології)



	7. Проводити невікладну терапію при фебрильної шизофренії
	

	8. Проводити невікладну терапію при злоякісному нейролептичному синдромі.
	


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

Хворий 44 років, інженер, спостерігається психіатром протягом останніх 8 років в зв’язку зі скаргами на погрожуючи «голоси» та враження фізичної дистанційної дії. Захворювання почалося з відчуття, що у хворого знижується працездатність у власному будинку. Після дослідження кімнат виявив погіршення самопочуття у кухні, знаходження у якій викликало відчуття, що «промінь проникає у мозок». Незабаром водночас з дією проміння став слухати в голові оклики за ім'ям, к котрим приєднувались погрози («вб'ємо..., попався...»). Протягом всього часу захворювання не догадувався, хто його переслідує, але два місяці тому, коли в міліції у черговий раз відмовили у допомозі, «почав розуміти, що переслідування організовано групою міліціонерів, які вигадали спеціальний прилад».

Який вид обманів сприйняття у даного хворого?

A. Справжні галюцинації

B. Галюциноїди

C. Псевдогалюцинації

D. Ілюзії

E. Психічні галюцинації Баярже

Завдання №2

Хворий, 27 років. Доставлений бригадою швидкої допомоги в психіатричну лікарню. З розповіді матері відомо, що хворий намагався ножем розкрити собі живіт. Хворіє 3 року, щороку проходить стаціонарне лікування Останнє погіршення достатку 3 дні назад- став неспокійним, порушився сон, почав до чогось прислухатися раптово виголошувати звуки. Контакту доступний При бесіді перескакує з однієї теми на іншу, «хотів розрізати собі живіт для того, щоб видалити орган, який захопив над мною владу» Порушень інтелекту і пам'яті не виявлено.
Який з експериментально-психологічних методів дослідження варто призначити для встановлення розладі мислення:

A. Метод силогізмів

B. Пиктограмма

C. Таблицы Шульте

D. Тест Люшера

E. Тесты Равена, Векслера

Завдання №3

Хвора 31 рік, домогосподарка. У психіатричну лікарню поступила вперше в житті, у відділенні знаходилась 0,5 року, психічне становище протягом 4-х з половиною місяців характеризувалося тим, що чула «голоси», які наказували їй кричати, рвати одяг. Ці «голоси» виходили з «натяків у голові». 
Визначити психопатологічний синдром у даної хворої:

A. Кандинського-Клерамбо

B. Вербальний галюциноз

C. Галюцинаторно-параноїдний

D. Парафренний

Е. Вербальний псевдогалюциноз

Завдання №4 

Хворий, 29 років, Доставлений швидкою допомогою. Важко піддається контакту. У бесіді напружений, з переляком озирається по сторонах, здивовано дивиться на лікарку. Вважає, що знаходиться біля похоронного бюро. Раптом вскааивает і кричить: «Змивайте кров, дочка кров'ю виходить» неадекватно сміється. Здуває «мошок» з ковдри. Весь тремтить, покритий липким потім. З анамнезу: страждає хронічним алкоголізмом.

З чого треба починати лікування даного хворого?

А. З транквілізаторів

Ст З нейролептиків

С. З снодійних

D. З ноотропів

Е. З нормотимиків

Еталони відповідей: №1- С, №2- А, №3- А. №4-А.
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ЗМІСТ НАВЧАННЯ
1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Види критичних станів в психіатрії.

2. Основні принципи терапії критичних станів в психіатрії.
3. Невідкладна терапія при психомоторному збудженні. 
4. Невідкладна терапія при епистатусе. 
5. Невідкладна терапія при суїциїдальних спробах
6. Невідкладна терапія при делірії.
7. Невідкладна терапія при фебрильної шизофренії.
8. Невідкладна терапія при злоякісному нейролептичному синдромі.
9. Невідкладна терапія при відмові від їжи.
2. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1)

3. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1. 

Хворий, 25 років, не працює. До лікарні доставлен машиною швидкої допомоги. Збуджений, на запитання відповідає не по суті, на місці не утримується, наполягає, щоб його випустили, бо він повинен позбавити людство від нечистої сили, яка живе в його шафі. Чує голоси, які погрожують йому, знущаються над ним. Запевняє лікаря, що він повинен принести жертву, інакше «чорти заберуть моє серце і душу». Відчуває страх, оглядається, іноді закриває вуха руками і кричить: «я не хочу це чути». Лікар швидкої допомоги розповів, що дома стан хворого змінився на протязі останніх 2-3 тижнів: закривався в кімнаті, відмовлявся від їжі, їв тільки вночі, не спав, голосно розмовляв сам з собою. Іноді лаявся, когось виганяв з кімнати. Сьогодні ввечері набив шафу соломою і намагався підпалити. Батьки викликали машину швидкої допомоги, яка доставила хворого в лікарню.

Який попередній діагноз у даної хворої?

A. Органічний маячний (шизофреноподібний) розлад

B. Шизофренія

C. Параноїдний розлад особистості

D. Шизоїдний розлад особистості

Е. Шизотиповий розлад

Завдання № 2. 

Хворий, 21 рок. З даних анамнезу: в 14 років переніс важку черепно-мозкову травму (потрапив в автокатастрофу). В 9 класі почав курити марихуану, але відчув себе погано і через те покинув. Вважає себе хворим на протязі 3х місяців, коли після виступу в клубі закурив (марихуану) «чинарик», та «щось не пішло. Кинув та пішов додому». Вранці прокинувся тривожним, довго не міг зрозуміти, що з ним трапилось, відчував страх, боявся вийти з кімнати. На протязі місяця не виходив з дому, сидів в полутемній кімнаті, майже не спав. Раптом став тривожним, , бігав по кімнаті, кидався до батьків: «зробить що-небудь – я втрачаю глузд».

З яким розладом слід диференціювати даний приклад ? 

А. Параноїчний розлад особистості 

В. Органічний маревний розлад 

С. Посттравматичний розлад 

D. Шизофренія параноїдна.

Е. Конверсійний розлад 

Завдання № 3. 

Хворий, 46 років госпиталізован у психіатричну лікарню з діагнозом-шизофренія. На другий день госпиталізації почав хаотично бігати по палаті, рятуючись від «переслідувачів», намагався виплигнути у вікно, почав нападати на сусідів по палаті. Виглядав тривожним і розгубленим. 

З яких препаратів слід почати купірування даного нападу?

А. Седуксен, реланіум, сибазон.

В. Аміназін, тизерцин, дроперидол

С. Пірацетам, ноотропил.
D. Амітріптілін, флуоксетин.

Е. Тіопентал натрію, гексенал.

Завдання № 4. 
У сан. пропусник доставлений хворий близко 40 років в стані алкогольного сп'яніння, лежав на вулиці. Свідомість спутана, температура тіла до 39ºС, безладно рухає руками перед собою, збирає складки на ковдрі. У нижній частині правої легені бронхіальне дихання, частота дихання 50 в хвилину, пульс 122 в хвилину, АТ 60/20 мм рт. ст.

Який лікарский препарат в даному випадку є першочерговим?

А. Ліпоєвая кислота

В. Фуросемід

С. Кокарбоксилаза

D. Пірацетам

Е. Сибазон.

Завдання № 5. 

Хворий, 18 років вчинив в клініку без свідомості, з генерализованными тонико-клоническими судомами тривалістю до 5 хвилин з 2-3 хвилинними перервами між нападами. Об'єктивно: наголошуються некоординовані рухи кінцівок, очних яблук, АТ- 170/100 мм рт.ст..ЧСС-100/хв. Із слів родичів, з 11 років спостерігаються короткочасні епізоди втрати свідомості на 10-30 секунд без судом, що супроводжуються аурою у вигляді неприємних відчуттів в епігастрії. 

Надайте невідкладну допомогу:

А. Сибазон 0,5% 2-6мл в

В. Ноотропіл 20% 2мл в/м

С. Клозапін 2,5% 5мл в/м

D. Тіопентал Na 1% 50-80 мл в/в

Е. Аміназін 50-75 міліграм в/м

Завдання № 6. 

Хворий, 20 років. Не працює і не вчиться. У течії останніх 4 років відчуває себе роздвоєним на «я» і «ти», які сперечаються один з одним. «Спори» чує не вухами, а в голові. Наполегливі суїциїдальні тенденції. 

З чого треба починати лікування?

А. Цілодобове спостереження, іммобілізація.

В. В/м введення антидепресантів

С. В/м введення нейролептиків

D. ЕСТ

Е. В/в введення траквилизаторів

Завдання № 7. 

Хворій, 20 років. Доставлений в психіатричну лікарню швидкою допомогою. Госпіталізований вперше. Стан хворого важкий: свідомість порушена, контакту не доступний температура 40,2ºС, риси обличчя загострені, сухість слизистих оболонок, профузный піт, пульс 78. У крові: лейкоцитоз, збільшення кількості сечовини, зростання СОЕ; сечі белок, ерітроцити. АТ- 90/60 мм рт. ст. Стан хворого розвився гостро-повернувшись з інституту, став емоційно неадекватний, збудженим, намагався кудись втекти, коли батьки спробували укласти хворого в ліжко, застиг в безглуздій химерній позі, чинячи різкий опір спробам змінити положення тіла.

Надайте невідкладну допомогу:

А. Сибазон 0,5% 2-6мл в

В. Ноотропіл 20% 2мл в/м

С. Клозапін 2,5% 5мл в/м

D. ЕСТ

Е. Аміназін 50-75 міліграм в/м

Завдання № 8.

Хвора, 30 років. Госпіталізована в зв'язку погіршенням стану. Хворіє 8 років, діагноз пароноідна шизофренія безперервного типа течії. 4 тижні приймала галоперидол. Переносила лікування погано - наголошувалися екстрапірамідні розлади, м'язова ригідність, гіперсалівація, себорея, сальність особи, далі підвищилася температура до 40?С, з невірним характером температурної кривої. АТ 170/90. У крові: підвищення гематокриту, гіпокаліємія, підвищення СОЕ, збільшення кількості нейтрофілів, зростання концентрації сечовини, креатиніну, фібриногену, висока активність трансаминаз і креатинінфосфокінази.

З чого треба починати лікування?

А. Відміна нейролептиків

В. Реланіум, феназепам

С. Акінетон, циклодол

D. Пірацетам, ноотропіл

Е. Поліглюкін, реополіглюкін

ПСИХОТЕРАПІЯ В ЛІКУВАННІ ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Психотерапія – це медико-орієнтована  дісциплина, до сфери компетенції якої входить розробка та реалізація теорії і практики кліники, психотехнічного арсеналу, теорії нормальної/ патологічної психіки, теорії особи та інтрадисціплинарної теорії.

Психотерапія використовується в різних сферах медіцини при широкому колі захворювань як лікувальний метод, а також для рішення психогігієнічних та психопрофілактичних завдань. Однакож етіопатогенетичне значення психотерапія набуває лише при психогеніях, виникнення і хід яких обумовлен психічним фактором. В цій групі захворювань психотерапія може виступати як єдиний терапевтичний метод або включатися в систему комплексного лікування. При багатьох інших психіатричних захворюваннях вона є одним з суттєвих компонентів лікувально-реабілітаційних програм, допомагая підвищенню їх  ефективністі.
Загальна мета – уміти визначати показання і застосовувати психотерапевтичні і психореабілітаційні заходи в структурі лікування психічних розладів при психіатричних захворюваннях.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Виявляти симптоми і психопатологічні синдроми 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 хворих з тривожними розладами (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

	2. Скласти план та інтерпретувати результати експериментально-психологіч-ного, інструментального і лабораторного дослідження хворого.
	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально-психологічного дослідження та оцінити їхні результати у хворих з тривожними розладами (кафедра психіатрії та медичної психології).

	3. Провести диференціальну діагностику психопатологічних порушень. Поставити остаточний діагноз.
	3. Розпізнавати симптоми і синдроми в психіатрії (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Призначити диференційоване психотерапевтичне лікування в залежності від варіанта захворювання.
	4.Вибирати види психотерапії різних модальностей і форматів в залежності від потреб хворого (кафедра психіатрії 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 завдачі 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

Задача № 1

Хвора А., 23 роки, працює менеджером. Скарги на знижений настрій, втрату інтересу до діяльності, яка раніше інтересовала, неможливість отримувати від неї задоволення, відчуття невпевненісті у собі, втомлюваність, пригнічення сну. Спадковість психічними хворобами не обтяжена. Розвивалась згідно з віком. Раніше відмічала у себе знижений настрій, невпевненість у собі, однако до лікарів не зверталась – з часом стан відновлювався самостійно. Епізодів підвищенного настрою не було. Під час бесіди вираз обличчя сумний. Міміка збіднена, рухи загальмовані. Галюцинаторно-маячній симптоматики під час обстеження не виявлено. Соматоневрологічний стан без особливостей. 

Який попередній діагноз можна предположити у  цій хворій:

A. Рекурентна депресія.

B. Депресивний епізод.

C. Дистімія.

D. Біполярний розлад.

E. Генералізований тривожний розлад.

Еталон відповіді до задачі № 1: B.

Задача № 2.

            Хворий Г., 46 років, приватний підприємець. Скарги на дискомфортнй стан на протязі останніх 8 місяців з вираженою напругою, занепокоєнням і відчуттям можливих неприємностей у повсякденних подіях, посиленне серцебиття та м'язову напругу; неспроможність до релаксації; відчуття нервозністі, психічної напруги та дратівливість; утруднення при засинанні з-за хвилювання. 

     На діагностику яких патопсихологічних діагностичних критеріїв повинно бути направлено експериментально-психологічне дослідження цього хворого при складанні плану обстеження?

A. Наявність афективної нестабільності, підвищення рівня реактивної тривожності та особистісної тривоги.

B. Порушення асоціативних процесів.

C. Зниження пам'яті та інтелекту.

D. Виявлення критеріїв розладу особистісті.

E. Низький рівень фрустраційної толерантністі.

Задача № 3

Хвора А., 23 роки, економіст. Направлена на консультацію терапевтом з попереднім діагнозом „Тривожний розлад”. Скаржиться на періодичні безпричинні напади тривоги, які супроводжуються серцебиттям, підвищенням артеріального тиску до 140/90 мм рт. ст., відчуттям нестачі повітря, страхом смерті, а також побоювання самостійних поїздок в автобусі, знаходження у натовпі, у черзі в магазині. Зазначені симптоми з’явилися після єдиного у її житті нападу з підвищенням артеріального тиску до 160/100 мм рт. ст., який виник три місяці тому та за часом збігся з конфліктною ситуацією на роботі. Об'єктивно: Номостенічної конституції. Шкіра та слизові оболонкі чисті. Язик вологий, без нальоту. Артеріальний тиск 130/85 мм рт. ст., пульс 80 уд./хв., ритм не порушений. ЧД – 16 у хв. ЕКГ – нормокардія. Соматоневрологічний статус – без патології. Параклінічне обстеження – без патології (загальні аналізи крови та сечі, біохімічні аналізи крови, рівень гормонів щитоподібної залози). КТ головного мозку – без патології. Психічний статус: під час обстеження тривожна, фіксована на соматичних проявах захворювання. Свідомість не порушена, афективно лабільна. Рівень інтелекту та пам'яті – згідно з рівнєм освіти. Психотичної симптоматики не виявляє.

Який остаточний діагноз у хворій?

А. Шизоафективний розлад.

В. Гіпертиреоз.

С. Гіпертонічна хвороба.

D. Панічний розлад.

Е. Пухлина гіпофізу.

Задача № 4.

Хворий А., 28 років, сталевар. Скарги на причепливі думки, страх, невпевненість у собі. Причиною своїх скарг вважає негативні думки о своєї зовнішності та поведінці. Несміливий, соромязливий, тривожний. З дитинства педантичний, обережний та ригідний. З работою справляється. Під час клінічної бесіди напружений, відповідає стисло, голос тихий. Критичний до свого стану. 

Яка сутність лікувального впливу когнітивної психотерапії у цього хворого?
А. Систематична десенсибілізація.

В. Підвищення сугестивності шляхом проведення гіпносуггестивних впливів у групі.
С. Когнітивна корекція автоматичних думок та переконань відносно себе та своєї поведінки під час міжособистісних стосунків.
D. Емпатичне керівництво.
Е. Емоційно-нейтральне партнерство.
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3. Діффереційна діагностика психопатологічних порушень при психіатричних захворюваннях. 
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ЗАДАЧІ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1
Хворий Р., 43 роки, не працює. Діагноз: органичне захворювання головного мозку судинного генезу. Скарги на кризи з вестибулярними розладами, страхом. Поза кризами бачить при откритих очах літаючих мушок і великі чорні точки, що віддалюються від очей. 
Як називається даний розлад?

А. Дизестезії.
В. Фотопсії.
С. Порропсії.
D. Парейдолії.
Е. Галюцінації.

Задача № 2

Хвора Д., 28 років. Скарги на відчуття клубка у горлі, що ускладнює процес прийому їжі; плаксивість, роздратованість, неможливість виконувати колишній об'єм роботи. Скарги виникли після вимушеного переміщення на новий участок роботи у зв'язку з виробничій необхідністю. Під час соматичного обстеження патології не знайдено.

Які типи психологічного захисту можна очікувать при психологічном обстеженні для підтвердження діагнозу дісоціативного (конверсійного) розладу?

А. Заперечення.

В. Сублимація.

С. Витиснення.

D. Ізоляція афекту.

Е. Раціоналізація.

Задача № 3

Хвора В., 47 років, перенесла відкриту травму головного мозку 12 років тому, у зв’язку з чим є інвалідом ІІ групи за неврологічним захворюванням. Скарги на головну біль, двоїння в очах. Центральна скотома зліва. У 1-2 метрах від ока, більше зліва, іноді бачить геометричні фігури червоного кольору, котрі пропливають зліва праворуч. До бачень критична. 

Ваш попередній діагноз?

A. Оптичний галюциноз Шарля Бонне.

B. Педункулярний галюциноз Лермітта.
C. Диплопічний галюциноз.
D. Функціональний (парейдолічний) галюциноз.

Е. Зоровий галюциноз Ван-Богарта.

Задача № 4

Хвора Ц., 37 років, програміст. Проявляє надмірну увагу до свого здоров'я, переконана, що вона невиліковна. Пред'являє скарги на різноманітні неприємні відчуття у внутрішніх органах, пригнічений настрій. За попередньою згодою з хворою та по рекомендації психотерапевта направлена для проведення недирективної психотерапії за К.Роджерсом. 

При проведенні цього вида психотерапії враховуються наступні основні потреби людини:

А. Потреба в умовно позитивному відношенні.

В. Потреба в підпорядкуванні.

С. Потреба в підтримці гомеостазу організму.

D. Потреба в самоактуализації, реалізації своїх спроможностей і в безумовно позитивному відношенні.

Е. Потреба в домінуванні.

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 
ЕТИКА І ДЕОНТОЛОГІЯ В ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРЯ
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)

2. Визначити зміст медичної деонтології (кафедра психіатрії)

3. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, психічно хворих (кафедра психіатрії).

	2. Користуватися законодавчими актами, що регулюють взаємини лікаря і пацієнта в Україні.
	20. 

	3. Знаходити оптимальні рішення основних деонтологічних проблем у роботі психіатра
	21. 

	4. Уникати негативного впливу психіатра на психіку хворого
	22. 


ЗМІСТ НАВЧАННЯ

 1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Поняття про деонтологію в роботі психіатра. Основні правила медичної деонтології.
2. Основні деонтологічні проблеми в психіатрії.

3. Деонтологічні аспекти психіатричного обстеження та розпізнавання психічного захворювання.

4. Деонтологія психіатричної експертизи.

5. Проблема взаємовідносин психіатра та пацієнта протягом лікування.

6. Професійна таємниця в психіатрії.

7. Деонтологічні аспекти завершення лікування в психіатрії. 

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

9. Проблема евтаназії.

10. Деонтологічні проблеми при проведенні наукових досліджень у психіатрії.

11. Деонтологічні вимоги до особистості психіатра.

12. Ятрогенії в психіатричній практиці.

ЗАВДАННЯ 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. 

До основних етичних моделей у медицині і клінічній психології належать зазначені нижче, за винятком:

A. Mодель Гіппократа;

B. Mодель Парацельса;

C. Mодель Галена;

D. Деонтологічна модель;

Е. Біоетика.

Еталони відповідей: 1 – C. 
Задача № 2. 

Термін “деонтологія” запропонував:

А. Декарт;

В. Парацельс;

С. Гіппократ;

D. Бентам;

Е. Спіноза.

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:

А. Уточнити висловлювання хворого про вже виявлені в нього психопатологічні розлади;

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

С. Уточнити суб’єктивний анамнез;

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

Е. Виявити органічні порушення за допомогою інструментальних методів дослідження. 

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

 Основні:

1. Посібник з психіатрії. В 2 томах, під редакцією А.С.Тіганова. – М.: Медицина, 1999 р.

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.
ЗАДАЧІ 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 вимог до діяльності психіатра належать зазначені нижче, за винятком:

А. позитивне ставлення до пацієнта;

В. збереження професійної таємниці;

С. прийняття на себе відповідальності за долю пацієнта;

D. повага до особистості пацієнта;

Е. дотримання етичних норм у взаєминах з колегами. 

Задача №2 

Пацієнт А., 34 роки. Діагноз – „агорафобія”. Скаржиться на острах відкритого простору, серйозну емоційну напругу при необхідності вийти з дому, неможливість самостійно їздити у громадському транспорті. Пацієнт звернувся з проханням надати йому психотерапевтичну допомогу. Сподівається, що підтримка лікаря посприяє йому у намаганні позбутися хвороби.

Пацієнти з невротичними розладами в образ «ідеального лікаря» не схильні включати таку якість, як:

А. почуття гумору, 

В. компетентність, 

С. розум, 

D. уважність, 

Е. захопленість роботою. 

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:

А. забороняє активну, але дозволяє пасивну евтаназію;

В. забороняє пасивну, але дозволяє активну евтаназію;

С. забороняє і пасивну, і активну евтаназію;

D. дозволяє і пасивну, і активну евтаназію;

Е. жоден з вищенаведених варіантів відповіді не є правильним. 

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:

А)  ятропатією;

В)  ятрогенією;

С)  психогенією;

D)  психотравмою;

Е)  жоден з вищенаведених варіантів відповіді не є правильним. 

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Накопичений світовою медициною досвід дозволяє стверджувати, що ефективність як діагностичних, так і лікувально-реабілітаційних заходів багато в чому визначається не тільки поглибленням наших знань про механізми функціонування людського організму, удосконалюванням медичної апаратури і лікарських засобів, але і використанням цілісного підходу до хворої людини, врахуванням її психології. Тому знання медичної психології, деонтологічних основ медичної діяльності необхідно як медичним психологам, так і лікарям різних спеціальностей. Розуміння значення психологічних знань для теорії і практики медицини обумовило в останні роки зміну уявлень про предметну область цієї дисципліни і задачі, які вона покликана вирішувати.

Загальна мета – уміти застосовувати знання медичної психології в практичній діяльності. 

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти

	1. Охарактеризувати психологічні особливості діагностичного і лікувально-реабілітаційного процесів.
	1. Збирати й оцінювати об’єктивну інформацію, скарги й анамнез психічно хворих (кафедра психіатрії).

2. Застосовувати медико-деонтологічні принципи у спілкуванні з пацієнтами та членами їх сімей (кафедра психіатрії)

3. Використовувати навички вербального та невербального спілкування (кафедра психіатрії).

	2. Обирати оптимальну модель відносин з пацієнтом, з урахуванням його соціально-демографічних і особистісних особливостей.
	23. 

	3. Враховувати психологічні фактори при проведенні діагностики, використовувати вербальну і невербальну комунікацію, переборювати інформаційні бар'єри
	24. 

	4. Психологічно грамотно побудувати завершальну стадію бесіди з пацієнтом (доведення до пацієнтів своїх висновків і рекомендацій)
	25. 


ЗМІСТ НАВЧАННЯ

 1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Моделі взаємин «лікар – пацієнт».

2. Етапи діагностичного процесу.

3. Психологічні аспекти збору суб’єктивної інформації в психіатрії. Стилі проведення діагностичного інтерв’ю.

4. Чинники, що перешкоджають отриманню лікарем повної і достовірної діагностично значущої інформації від пацієнта. Основні шляхи подолання зазначених бар’єрів.

5. Психологічні аспекти збору об’єктивної інформації щодо стану здоров’я пацієнта.

6. Психологічні аспекти обробки лікарем діагностично значущої інформації. Деформації вибору та шляхи їх подолання.

7. Завершення діагностичного інтерв’ю та доведення висновків та рекомендацій до пацієнта.

ЗАДАЧІ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ

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

Задача № 1. 

Протягом останніх трьох місяців, після розставання з нареченим пацієнтка різко обмежила прийом їжі, оскільки вважає себе "бридко товстою". Скаржиться на нестачу сили волі для підтримки більш суворої дієти. Приймає блювотні і проносні засоби, виснажує себе гімнастичними вправами. 

Який розлад можна припустити в пацієнтки:

А. поліфагія;

В. булімія;

С. анорексія;

D. копрофагія;

Е. піроманія.

Еталон відповіді для задачі 1: С.

Задача № 2. 

Хворий А., 52 років скаржиться на коливання настрою, порушення пам’яті, головний біль при зміні метеорологічних умов. Рік тому отримав поширену ЧМТ з втратою свідомості. У гострому періоді мав місце значний астенічний синдром. Під час спілкування з хворим, у відповідь на його скарги лікар сказав: „Ну чого ж Ви хотіли? Після такої травми стан Вашої психіки міг би погіршитися більшою мірою”.

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

А. ятрогенією;

В. ятропатією;

С. психогенією;

D. психотравмою;

Е. жоден з вищенаведених варіантів відповіді не є правильним.

Задача № 3. 

Хворий 54 років, надійшов у відділення зі скаргами на слабкість, головний біль, зниження пам’яті, коливання настрою. Протягом бесіди лікар відзначив невідповідність мімічного виразу верху та низу обличчя у невербальних емоційних реакціях пацієнта – як позитивних, так і негативних.

Наростання невідповідності мімічного виразу верху та низу обличчя є характерним для:

А. шизофренії з переважанням продуктивної психопатологічної симптоматики;

В. шизофренії з переважанням негативної психопатологічної симптоматики;

С. неврастенії з переважанням гіпостенічної симптоматики;

D. неврастенії з переважанням гіперстенічної симптоматики.

Е. конверсійного розладу. 

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

 Основні:

1. Тиганов А.С. Руководство по психиатрии. В 2-х томах. – М.: Медицина, 1999

2. Клиническая психология: учебник / Под ред. Б.Д. Карвасар​ского. – СПб.: Питер, 2002. – 960 с.

3. Табачников А.Е. Абдряхимова Ц.Б. Основы клинической психологии (учебное пособие). – Донецк: ДОНГУЭТ, 2006. – 266 с.

4. Медицинская психология (Методические указания) /Автор-составитель Т.П. Пушкина. ( Новосибирск: Научно-учебный центр психо​логии НГУ, 1996.

5. Клиническая психология / под ред. М. Перре, У. Бауманна. – СПб.: Питер, 2002. – С.30-46, 407-434.

6. Лекції з теми.

Додаткові:

1. Жариков Н.М. Тюльпин Ю.Г. Психиатрия: Учебник. – М.: Медицина, 2002. – 544 с.
ЗАДАЧІ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача №1 

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. У спілкуванні із хворою лікар поводить себе директивно, навіюючи їй необхідність лікування та дотримання запропонованого режиму. Разом з тим, лікар демонструє співчуття, турботу про хвору, намагається її психологічно підтримати.

Така модель взаємин «лікар – пацієнт», за Р. Вітчем, називається :

А. інженерною;

В. патерналістською;

С. колегіальною;

D. контрактною;

Е. деонтологічною. 

Задача №2 

Пацієнт А., 34 роки. Скаржиться на острах відкритого простору, серйозну емоційну напругу при необхідності вийти з дому, неможливість самостійно їздити у громадському транспорті, порушення сну, неприємні відчуття в області шлунку при хвилюванні, періодичні підвищення артеріального тиску. Лікар поставив діагноз – „агорафобія”, а соматичну симптоматику оцінив як таку, що має психосоматичну природу та пов’язана за агорафобією.

Психологічний механізм, відповідно до якого було прийняте діагностичне рішення, називається:

А. евристика доступності, 

В. якірний ефект, 

С. евристика репрезентативності, 

D. бритва Оккама, 

Е. помилка ретроспекції. 

Задача №3.
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 те, що зараз почуває себе добре, та на необхідність закінчити роботу над квартальним звітом. При тестуванні типу ставлення до хвороби виявлено ергопатичний тип ВКХ.

Психологічним чинником, що створює перешкоди для отримання лікарем повної та достовірної інформації про стан здоров’я пацієнта, в даному випадку є:

А. небажання пацієнта повністю викладати скарги внаслідок специфічних соціальних установок пацієнта стосовно хвороби;

В. небажання пацієнта повністю викладати скарги внаслідок остраху соціального осудження;

С. небажання пацієнта повністю викладати скарги внаслідок невір'я в позитивний результат лікування;

D. нездатність пацієнта передавати лікарю повну і правдиву інформацію схильності пацієнта давати саме ту інформацію, що відповідає чеканням лікаря;

Е. нездатність пацієнта передавати лікарю повну і правдиву інформацію внаслідок перекрученого сприйняття пацієнтом свого стану.
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:

А)  ятропатією;

В)  ятрогенією;

С)  психогенією;

D)  психотравмою;

Е)  жоден з вищенаведених варіантів відповіді не є правильним. 
