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І. Змістовий модуль ЗАГАЛЬНА ПСИХОПАТОЛОГІЯ

І.1. ПАТОЛОГІЯ ПІЗНАВАЛЬНИХ ПСИХІЧНИХ ПРОЦЕСІВ. ПАТОЛОГІЯ ЕМОЦІЙ ТА ВОЛІ. ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ СИНДРОМИ.
Актуальність теми. Поява розладів відчуттів і сприйнять при психічних захворюваннях означає перекручування інформації про зовнішній світ, порушуються орієнтування в ньому, розуміння того, що відбувається навколо, поведінка людини. Порушення пам'яті й уваги тією чи іншою мірою спостерігаються практично при всіх психічних захворюваннях і є одними з найважливіших симптомів патологічного стану мозку. При цьому змінюються особистість, вчинки, мотиви дій, знижується інтелект і ступінь продуктивності контакту з хворим. Важливість оцінки порушень мислення визначається місцем мислення в пізнавальній діяльності людини, неможливістю у випадках порушення мислення прогнозувати свою діяльність, робити її цілеспрямованою і продуктивною.

Емоційні розлади займають ведуче положення в клінічних проявах не тільки психічних захворювань. При будь-якій гострій соматичній патології неминуче виникають такі емоційні стани різного ступеня виразності і стійкості, як реакція особистості на сам факт захворювання, що вимагають психотерапевтичної чи медикаментозної корекції. При хронічних соматичних захворюваннях формується більш стійка "сукупність переживань" - "внутрішня картина хвороби" (Р.А. Лурія). Емоційний компонент є основним у структурі патологічних типів "внутрішньої картини хвороби". Емоції є основною ланкою психосоматичних взаємовідносин і нерідко сприяють виникненню психосоматичних захворювань. Емоційні порушення постійно відзначаються при неврозах, розладах особистості, психозах. Субклінічним рівнем емоційних змін виявляються непатологічні стани психічної дезадаптації. При такому  широкому спектрі афективних розладів лікар будь-якої спеціальності повинен уміти виявляти їх і здійснювати психофармакологічну та психотерапевтичну корекцію.
Розпізнавання будь-якої хвороби, у тому числі і психічної, починається із симптому (ознаки, що відражає визначені розлади тієї чи іншої функції). Однак симптом-ознака багатозначний і на його підставі діагностувати хворобу неможливо. Окремий симптом здобуває діагностичне значення тільки у сукупності і взаємозв'язку з іншими симптомами, тобто у синдромі (симптомокомплексі). Синдром - сукупність симптомів, об'єднаних єдиним патогенезом. Із синдромів і їхньої послідовної зміни складається клінічна картина хвороби та її розвиток.
Джерела інформації:

1. Лекція „Патологія пізнавальних процесів”, „Патологія емоцій та волі”, „Психопатологічні синдроми”  доц. Г. Г. Путятіна.

2. Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2014. – 488с.

3. Психіатрія. Підручник під ред. Проф. О. К. Напреєнко. – Київ, 2001. – с.77-122, 126-151 с.
4. Психиатрия. Учебник под ред. проф. Е. Н. Жарикова. – Москва, 2000. – с.64-87.
5. Руководство по психиатрии. Под ред. проф. А. Н. Тиганова. – Москва, 2001, т.1. – с. 126-163.

Додаткова література:

1. «Психіатрія». Підручник під ред. проф. Г. Т. Сонник.-.Київ, 2006г.- 432 с.

2. «Психиатрия».  Учебник под ред. проф. В. П. Самохвалов.- Ростов- на Дону. 2002г.- 334 с.

3. Монография «Основы общей психологии» С. Л. Рубинштейн «Питер», -СПб, 2000г.-712с.
4. Монография «Психология эмоций» К. Изард. «Питер»- СПб ,1999 г.-208с.
5. «Психиатрия» В. П. Самохвалов «Феникс»- г. Ростов-на-Дону , 2002г.-334 с.
6. «Общая психопатология» А. О. Бухановский «Феникс»- г. Ростов-на-Дону , 2003г.-416 с.
Цілі навчання. Загальна мета: уміти виявляти патологію пізнавальних процесів, емоційних розладів та психопатологічні синдроми для подальшої діагностики психічних розладів.

	Конкретні цілі – уміти:
	Цілі вихідного рівня – уміти:

	1. Проводити цілеспрямоване клінічне дослідження пізнавальних психічних процесів, емоційної та вольової сфери, в тому числі оцінювати вираженість, стійкість і адекватність почуттів. Виявляти сукупність психопатологічних симптомів як синдром порушеної психічної діяльності.
	1. Збирати скарги, дані анамнеза, проводити клінічне дослідження хворих (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб).

	2. Виявляти об'єктивні ознаки порушень когнітивних процесів та оцінювати діагностичні особливості психопатологічних синдромів, їх нозологічну належність.
	2. Проводити патопсихологічне дослідження відчуттів і сприйнять, емоційної сфери та виявляти найбільш інформативні ознаки порушення психічних функцій та інтерпретувати отримані результати (кафедра ООЗ, цикл медичної психології кафедри психіатрії та медичної психології).

	3. Кваліфікувати виявлені розлади пізнавальних процесів як психопатологічні симптоми.
	


Технологічна карта проведення практичного заняття 

	№ етапу
	Етапи заняття
	час 

(мін)
	Навчальні прилади
	Місце 

проведення 

заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Обладнання заняття
	

	1.
	Визначення рівня підготовки до заняття
	25
	Тестові завдання
	Тестові завдання
	Учбова кімната

	2.
	Самостійна робота:

- рішення ситуаційних задач із клінічними прикладами порушень
на психопатологічні синдроми та порушень
- відчуттів;

- сприйняття;

- пам’яті;

- мислення;

- уваги
-емоцій;

- волі;

- курація хворих із порушеннями 

- відчуттів;

- сприйняття;

- пам’яті;

- мислення;

- уваги;
-емоцій;

- волі;

- різними психопатологічними синдромами (межові

непсихотичні синдроми; психотичні синдроми;  дефектно-органічні синдроми).
- робота із схемою дослідження психічного стану хворих.
	25
60

30


	Учбові посібники,

методичні вказівки та методичні рекомендації

Пацієнти відділень МПЛ м. Краматорськ
Пацієнти відділень МПЛ м. Краматорськ
	Набір тестових задач

Схема дослідження психічного стану

Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

Відділення МПЛ

М. Краматорськ
Відділення МПЛ м. Краматорськ    

	3.
	Аналіз і корекція самостійної роботи:

- аналіз та розбір огляду та дослідження пацієнтів
	30
	Методичні вказівки та методичні рекомендації
	Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

	4.
	Тестовий контроль
	10
	Набір тестів формату А
	Набір тестів формату А
	Учбова кімната

	5.
	Підведення підсумків та оцінювання
	20
	
	
	Учбова кімната


Методика проведення самостійної роботи студентів: 

	
	Рішення ситуаційних задач
	Курація

	Тривалість
	25
	90

	Результати
	
	


ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТІВ проводиться згідно «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів медичних вищих шкіл за кредитно-модульної організації навчального процесу».

Протягом заняття студент отримує дві оцінки – за вирішення тестових завдань та за самостійну роботу. На початку заняття викладач оцінює рішення тестів вихідного рівня, які дозволяють визначити рівень знань з попередніх дисциплін. Протягом заняття студенти вирішують ситуаційні задачі, які дозволяють перевірити ступінь засвоєння матеріалу теми.

II. Змістовий модуль ПОЛІЕТІОЛОГІЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ

II.1. ШИЗОФРЕНІЯ, ШИЗОТИПНІ ТА МАРЕВНІ РОЗЛАДИ. АФЕКТИВНІ РОЗЛАДИ.
Актуальність теми. Шизофренія залишається однією з найбільш актуальних проблем сучасної медицини. Однак і сьогодні, шизофренія є захворюванням з нез'ясованою етіологією і недостатньо вивченим патогенезом, що обумовлює протиріччя у психіатрії та утрудняє проведення ефективних лікувально-реабілітаційних заходів. Діагностика шизофренії ґрунтується на психопатологічних синдромах, тому що соматична та неврологічна симптоматика не є типовою. Це дозволяє вважати шизофренію специфічно людською хворобою з переважним і своєрідним порушенням психічних функцій (сприйняття, мислення, емоцій, волі). Високий рівень хворобливості (до 10 випадків на 1000 населення), ранній початок захворювання (20-25 років) та тенденція хвороби до безупинного плину з інвалідизацією хворих, визначають велику значимість своєчасної діагностики та адекватного лікування у сполученні з реабілітаційними психологічними та соціальними впливами, від яких значною мірою залежить прогноз захворювання.

Більшість маревних розладів, очевидно, не пов'язані з шизофренією, хоча обмежити їх клінічно, особливо на ранніх етапах, може бути досить важким. Вони становлять гетерогенну групу розладів, що для зручності можна розділити залежно від тривалості на групу хронічних маревних розладів і групу транзиторних психотичних розладів. Захворюваність хронічними маревними розладами становить 25-30 чоловік на 100000 населення. Початок частіше в середньому віці, пік госпіталізацій доводиться на 30-40 років. 

Дані про природу шизоафективних розладів суперечливі. Захворюваність у населенні шизоафективними розладами оцінюється в межах 0,5-0,8% без будь-яких переваг по статі. Дані ці досить приблизні внаслідок теоретично обумовлених розходжень у діагностичних підходах, а також у зв'язку з тим, що клініцисти хочуть користуватися цим діагнозом у попередньому плані.

Слід зазначити, що при всіх розладах даної групи відзначаються виражені розлади поведінки, що припускає розробку ефективних реабілітаційних програм відносно зазначеного контингенту осіб, а також проведення військової й судово-психіатричної експертизи з метою вироблення безпечного характеру взаємодії хворого й суспільства. 

          Проблема афективних розладів є однієї з найбільш актуальних тем сучасної медицини. Афективні розлади у виді депресивних або маніакальних станів – найчастіше проявлення психічних розладів у дорослих людей. За прогнозами ВООЗ, депресія до 2020 р. вийде на друге місце причин інвалідності після ішемічної хвороби серця. Серед хворих, що звертаються за допомогою до загальносоматичної лікарні, приблизно 25% складають хворі на соматизовану депресію, яка маскує або поглиблює справжні соматичні розлади. Імовірність розвитку рекурентної депресії складає 20% у жінок і 10% у чоловіків; імовірність розвитку біполярних афективних розладів дорівнює приблизно 1% як для чоловіків, так і для жінок. Знижений настрій і втрата почуття задоволення є ключовими симптомами депресії. Приблизно дві третини хворих думають про самогубство, а від 10 до 15% роблять його. Своєчасна діагностика й адекватне лікування ведуть до зниження цих показників і повертають пацієнтів до нормального існування в суспільному середовищі.
Джерела інформації
1. Лекція „Шизофренія, шизотипні та маревні розлади”, «Афективні розлади»  доц. Г. Г. Путятіна.

2. Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2014. – 488 с.

3. Психіатрія. Підручник під ред. проф. О. К. Напреєнко. – Київ, 2001. – с.461-519.

4. Психиатрия. Учебник под ред. проф. Е. Н. Жарикова. – Москва, 2000. – с.64-87.
5. Руководство по психиатрии. Под ред. проф. А. Н. Тиганова. – Москва, 2001, т.1. – с. 126-163.
Додаткова література:

1.   «Психіатрія». Підручник під ред. проф. Г. Т. Сонник.-.Київ, 2006г.- 432 с.

2.   «Психиатрия» В.П.Самохвалов «Феникс»- г. Ростов-на-Дону , 2002г.-334 с.

3.   «Психиатрия и наркология» Н. Н. Иванец -2006 г.-403 с.
4.   «Биполярное аффективное расстройство» С. Н. Мосолов «МЕДпресс-информ»-2008г.-384 с.
Цілі навчання. Ціль загальна. У результаті вивчення даної теми вміти встановити попередній діагноз шизофренії, маревних та афективних розладів і визначати лікувально-тактичні заходи відносно даного контингенту хворих.

	Конкретні цілі - уміти:
	Цілі вихідного рівня:

	1. Збирати скарги, анамнез, проводити об'єктивне обстеження пацієнтів хворих на шизофренію, шизоафективний, шизотипичний, маревний або афективний розлад.
	1. Виявляти скарги, збирати анамнестичні дані, проводити об'єктивне дослідження основних психічних функцій і розпізнавати симптоми порушення емоцій і рухово-вольових функцій  (кафедра неврології та мед. генетики, курс медичної психології, кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, кафедра ООЗ з циклом історії медицини).



	Конкретні цілі:  уміти (Продовження)
	Цілі початкового рівня: уміти (Продовження)

	2. Виявляти при клінічному обстеженні хворого основні психопатологічні синдроми, характерні для зазначеної групи розладів, скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку в рамках основного синдрому, трактувати й інтерпретувати результати додаткових методів дослідження.
	2. Застосовувати деонтологічні навички спілкування з хворими та оцінювати та інтерпретувати дані психологічного дослідження емоцій за допомогою опитувальників Зунга і Янга (курс медичної психології на кафедрі психіатрії та мед. психології, каф. філософії та загальної психології).

	3. Проводити диференціальну діагностику між зазначеними розладами.
	3. Визначати обсяг і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень та визначати синдроми при основних психічних розладах (кафедра неврології, кафедра інфекційних хвороб, кафедра внутрішніх хвороб, курс медичної психології на кафедрі психіатрії та мед. психології).

	4. Визначати клінічні форми й типи плину шизофренії та афективних розладів.
	4. Проводити патопсихологічне дослідження й інтерпретувати отримані дані (цикл загальної психології кафедри ООЗ, цикл. мед. психології кафедри психіатрії та мед. психології).

	5. Визначати лікувально-реабілітаційну тактику відносно даної категорії хворих.
	5. Уміти визначати механізм дії психотропних препаратів, визначати основні види експертизи та профілактики при нервово-психічних розладах (кафедра  соціальної медицини і ООЗ, кафедра фармакології й клінічної фармакології).


Технологічна карта проведення практичного заняття

	№ етапу
	Етапи заняття
	час 

(мін)
	Навчальні прилади
	Місце 

проведення 

заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Обладнання заняття
	

	1.
	Визначення рівня підготовки до заняття
	25
	Тестові завдання
	Тестові завдання
	Учбова кімната

	2.
	Самостійна робота:

- рішення ситуаційних задач на виявлення основних клінічних форм шизофренії та афективний розлад.
- курація хворих з: 

- різними формами шизофренії;

- шизотипними розладами;

- маревневими розладами;

- шизоафективними розладами;

- гострим поліморфним психотичним розладом без симптомів шизофренії;

- гострим поліморфним психотичним розладом з симптомами шизофренії;
маніакальним епізодом;

- депресивним епізодом;

- биполярним афективним розладом ;

- рекурентним депресивним розладом;

- циклотімією;

- дістімією.
- робота із схемою дослідження психічного стану хворих.
	25

60

30
	Учбові посібники,

методичні вказівки та методичні рекомендації

Пацієнти  відділень МПЛ м. Краматорськ
Пацієнти відділень МПЛ м. Краматорськ
	Набір тестових задач

Схема дослідження психічного стану

Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

Відділення МПЛ

м. Краматорськ

Відділення МПЛ м. Краматорськ

	3.
	Аналіз і корекція самостійної роботи:

- аналіз та розбір огляду та дослідження пацієнтів
	30
	Методичні вказівки та методичні рекомендації
	Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

	4.
	Тестовий контроль
	10
	Набір тестів формату А
	Набір тестів формату А
	Учбова кімната

	5.
	Підведення підсумків та оцінювання
	20
	
	
	Учбова кімната


Методика проведення самостійної роботи студентів

	
	Рішення ситуаційних задач
	Курація

	Тривалість
	25
	90

	Результати
	
	


ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТІВ проводиться згідно «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів медичних вищих шкіл за кредитно-модульної організації навчального процесу».


Протягом заняття студент отримує дві оцінки – за вирішення тестових завдань та за самостійну роботу. На початку заняття викладач оцінює рішення тестів вихідного рівня, які дозволяють визначити рівень знань з попередніх дисциплін. Протягом заняття студенти вирішують ситуаційні задачі, які дозволяють перевірити ступінь засвоєння матеріалу теми.
ІІI. Змістовий модуль ОРГАНІЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ
ІІI.1. ОРГАНІЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ. ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ. ПСИХІЧНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ ВНАСЛІДОК ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ. ПСИХІЧНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ ВНАСЛІДОК ВЖИВАННЯ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН.
Актуальність дійсної теми визначається значним ростом частоти виникнення психічних розладів, що мають першоосновою органічну поразку головного мозку. Це викликано рядом причин, основними з яких є наступні: ріст травматизму, як виробничого й побутового, так і внаслідок ДТП; частішання аварій на виробництві з розвитком у постраждалих психічних розладів інтоксикаційного, радіаційного генезу; зниження якості надання медичної допомоги населенню, що веде до збільшення захворюваності інфекціями, що часто дають мозкові ускладнення, обважненню плину нейроінфекцій; збільшення поширеності СНІДу, сифілісу, ендокринних захворювань.

       Деменція та інші психічні розлади похилого і старечого віку визначаються значним ростом частоти виникнення в останні роки. Це викликано рядом причин, основними з яких є наступні: демографічна тенденція збільшення абсолютного й відносного числа літніх і старих людей у загальній популяції населення, що спостерігається в усьому світі та приводить до росту поширеності деменцій первинно-атрофічного або судинного генезу. На тлі деменції можуть виникати психотичні психічні розлади, що ускладнює лікувально-діагностичний процес та потребує специфічної тактики відносно пацієнтів із такими розладами. Особи похилого і старечого віку хворіють частіше, ніж інші категорії населення, а органічна мозгова дисфункція, яка супроводжує більшість хвороб у цьому віці, може бути причиною психотичних та непсихотичних психічних розладів, перебіг яких залежить від важкості та плину іх причини.  
Значний зріст вживання й зловживання алкоголю з щорічним збільшенням числа осіб з залежністю від алкоголю, що супроводжується як соматоневрологічними, так і психічними розладами, наносить значну соціально-економічну і моральну шкоду як суспільству в цілому, так і окремим особам. Щорічно збільшується число дітей і підлітків, що вживають і зловживають алкоголем. Це визначає актуальність вивчення проблеми психічних і поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю як проблеми не тільки медичної, але й соціальної.

За даними WHO (2001), "наркотизація" населення планети неухильно росте: тільки офіційно у світі налічується понад 1 млрд. осіб, що зловживають психоактивними речовинами (ПАР), з них 50 млн. зловживають речовинами, віднесеними до наркотичних. 

Психічні та поведінкові розлади, що виникають у результаті використання психоактивних речовин, включають розлади, викликані алкоголем, препаратами опію, канабіса, заспокійливими й гіпнотичними засобами, кокаїном та іншими стимуляторами, галюциногенами, тютюном і летучими розчинниками. Стани, що пов'язані з їхнім використанням, включають інтоксикацію, вживання з шкідливими наслідками, залежність, синдром скасування й психічні розлади. До ПАР відносять, таким чином, всі нелікарські та лікарські засоби, які можуть стати предметом зловживання в силу їхнього впливу на психічні процеси, наприклад, на когнітивну й афективну сфери з розвитком суб'єктивно приємних психічних станів (наприклад, ейфорії, підвищення активності, комфорту, спокою). Під зловживанням розуміють "постійне або спорадичне надмірне вживання ПАР, несумісне або не пов'язане з припустимою медичною практикою" (WHO, 1969).

Значний ріст вживання й зловживання ПАР з щорічним збільшенням числа осіб з залежністю від ПАР, що супроводжується як соматоневрологічними, так і психічними розладами, наносить значну соціально-економічну і моральну шкоду як суспільству в цілому, так і окремим особам. Щорічно збільшується число дітей і підлітків, що вживають і зловживають ПАР. Це визначає актуальність вивчення проблеми психічних і поведінкових розладів внаслідок вживання психоактивных речовин як проблеми не тільки медичної, але й соціальної.
Джерела інформації
1. Лекція «Органічні (в тому числі симптоматичні) психічні розлади. Психічні розлади у похилому та старечому віці» доц. О. І. Осокіна, Лекція „Психічні розлади внаслідок вживання психоактивних речовин та залежності від них” доц. І. С. Риткіс.
2. Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В.Л. Гавенко. – Киев, 2014. – 488с.
3. Психіатрія. Підручник під ред. проф. О. К. Напреєнко. – Київ, 2001. – с.126-151, С. 461-519.

4. Психиатрия. Учебник под ред. проф. Е. Н. Жарикова. – Москва, 2000. – с.64-87.
5. Руководство по психиатрии. Под ред. проф. А. Н. Тиганова. – Москва, 2001, т.1. – с. 126-163.
Додаткова література:
1.   «Психіатрія». Підручник під ред. проф. Г. Т. Сонник.-.Київ, 2006г.- 432 с.
2.   «Психиатрия» В. П. Самохвалов «Феникс»- Ростов-на-Дону , 2002г.-334 с.

3.   «Психиатрия»  С. Г. Обухов- Минск, 2007г.-495с.
4.   «Психиатрия» И. И. Сергеев -Москва,1995г.-608с.
5.   «Психиатрия и наркология» Н. Н. Иванец -2006 г.-403с.
Цілі навчання. Ціль загальна: У результаті вивчення даної теми навчитися розпізнавати психічні розлади, що виникають на тлі органічної мозкової дисфункції, у осіб похилого та старечого віку та внаслідок зловживання ПАР і визначати лікувально-тактичні заходи відносно зазначеного контингенту хворих. 
	Конкретні цілі - уміти: 
	Цілі вихідного рівня:

	1. Запідозрити наявність у хворого інших психічних розладів органічної природи (органічний делірій, органічний амнестичний синдром, органічний маревний розлад, органічний афективний розлад, органичний астенічний розлад, органічний розлад особистості й ін.) та деменції, клінічні ознаки гострої інтоксикації алкоголем й призначати лікування.
	1. Виявляти скарги, збирати анамнестичні дані, проводити об'єктивне дослідження хворого відповідно з принципами медичної етики та деонтології (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, кафедра соціальної медицини, ООЗ та історії медицини). 



	2. Встановлювати зв'язок між розвиненим психічним розладом і органічною дис функцією. Запідозрити наявність у хворого інших психічних розладів похилого і старечого віку, основні клінічні ознаки синдрому залежності й призначати лікування.
	2. Визначати обсяг і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра інфекційних хвороб, кафедра внутрішніх хвороб).

	3. Визначати лікувальну тактику відносно даної категорії хворих.


	3.Проводити патопсихологічне дослідження та інтерпретувати отримані дані (цикл загальної психології кафедри ООЗ, цикл мед. психології кафедри психіатрії та мед. психології).

	4.Визначати напрямок рішення експертних питань для даного контингенту хворих.


	4. Виявляти психопатологічні симптоми і визначати провідний синдром (загальна психопатологія на кафедрі психіатрії та мед. психології).

	5. Визначати реабілітаційні напрямки в роботі з хворими, що страждають психічними розладами органічної природи, деменціями, резидуальним психотичним розладом й психотичним розладом з пізнім (відставленим) дебютом.
	5.Уміти визначати механізм дії психотропних препаратів.


Технологічна карта проведення практичного заняття
	№ етапу
	Етапи заняття
	час 

(мін)
	Навчальні прилади
	Місце 

проведення 

заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Обладнання заняття
	

	1.
	Визначення рівня підготовки до заняття
	25
	Тестові завдання
	Тестові завдання
	Учбова кімната

	2.
	Самостійна робота:

- рішення ситуаційних задач із клінічними прикладами на органічні (включаючи симптоматичні) психічні розлади та психічні розлади похилого та старечого віку, психічні та поведінкові розлади  внаслідок вживання алкоголю
- курація хворих із:

- органічним амнестичним синдромом;

- органічним делірієм;

- органічним галюцинозом;

- органічним маячним розладом;

- органічними афективними розладами;

- органічним тривожним розладом;

- органічним дисоціативним розладом;

- органічним емоційно- нестійким розладом;

- легким когнітивним розладом;

- органічним розладом особистості;

- постенцефалітичним синдромом;

- посткомоційним  синдромом;
- хворобою Альцгеймера;

- хворобою Піка;

- судинною деменцією;
- алкогольною інтоксикацією;

- алкогольною залежністю;

- станом відміни;

- гострими металкогольними психозами;

- затяжними металкогольними психозами;

- алкогольними енцефалопатіями;

- робота із схемою дослідження психічного стану хворих.
	25

60

30
	Учбові посібники,

методичні вказівки та методичні рекомендації

Пацієнти  відділень МПЛ м. Краматорськ
Пацієнти відділень МПЛ м. Краматорськ
	Набір тестових задач

Схема дослідження психічного стану

Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната 

Відділення МПЛ м. Краматорськ

Відділення МПЛ м. Краматорськ

	3.
	Аналіз і корекція самостійної роботи:

- аналіз та розбір огляду та дослідження пацієнтів
	30
	Методичні вказівки та методичні рекомендації
	Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

	4.
	Тестовий контроль
	10
	Набір тестів формату А
	Набір тестів формату А
	Учбова кімната

	5.
	Підведення підсумків та оцінювання
	20
	
	
	Учбова кімната


Методика проведення самостійної роботи студентів:

	
	Рішення ситуаційних задач
	Курація

	Тривалість
	25
	90

	Результати
	
	


ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТІВ проводиться згідно «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів медичних вищих шкіл за кредитно-модульної організації навчального процесу».


Протягом заняття студент отримує дві оцінки – за вирішення тестових завдань та за самостійну роботу. На початку заняття викладач оцінює рішення тестів вихідного рівня, які дозволяють визначити рівень знань з попередніх дисциплін. Протягом заняття студенти вирішують ситуаційні задачі, які дозволяють перевірити ступінь засвоєння матеріалу теми.
ІV. Змістовий модуль ПСИХОГЕННІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ

ІV.1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОГЕННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ. НЕВРОТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ СТРЕСОМ ТА СОМАТОФОРМНИХ РОЗЛАДІВ

Актуальність теми. Актуальність проблеми невротичних розладів зв'язана не тільки із значною поширеністю цієї патології, але і її «проміжним» положенням між власне психічними, більш важкими розладами і станами психічної норми, з однієї сторони і, з іншого боку – з соматичними захворюваннями. Таке положення невротичних розладів визначає те, що хворі на них в значній кількості випадків звертаються за допомогою до лікарів-інтернистів різного профілю. Ця тенденція збільшується в наш час, що зв'язано із усе більш помітною соматизацією нервово-психічних розладів, а також з тим, що більшість спеціалізованих установ, орієнтованих на надання допомоги невротичним пацієнтам, територіально й організаційно зв'язані з психіатричними лікарнями, що по об'єктивним і, значною мірою, штучним причинам, мають негативну репутацію у свідомості населення. У такій ситуації уміння виявляти симптоми невротичних розладів стає одним з найважливіших практичних навичок лікарів загального профілю, що є в більшості випадків лікарями «першого контакту» з пацієнтами описуваного контингенту.

Невротичні, зв'язані із стресом і соматоформні розлади об'єднані в одну велику групу (МКХ-10) в силу їхнього історичного взаємозв'язку, а також через зв'язок багатьох з них із психологічним стресом. В наш час проблема даних розладів стала, як зараз прийнято говорити, «знаковою», далеко вийшовши за рамки суто медичної. У зв'язку з цим тема цієї глави актуальна і для формування світоглядної позиції кваліфікованого фахівця.      Актуальність проблеми післятравматичних стресових розладів полягає в значній поширеності виключно несприятливих подій, що можуть викликати гостру стресову реакцію, або значних неспрятливих життєвих обставин, які можуть приводити до порушень адаптації. Розлади, що розглядаються у цьому розділі, представляють собою порушені адаптаційні реакції на важкий пролонгований стрес, що є препоною до успішної соціальної адаптації и ведуть до порушення соціального функціонування.

Значна розповсюдженість соматоформних розладів у загальній медичній практиці робить розглядання цієї проблеми надзвичайно актуальною. Для соматоформних розладів характерні повторювальні соматичні симптоми, постійне потребування медичних обстежень. Відрізняльна особливість – невідповідність скарг хворого результатам соматичного або неврологічного обстежень. Хворі відмовляються обсуджувати можливість психологічної обумовленості симптоматики, якщо її виникнення тісно пов’язане зі стресовими життєвими обставинами або конфліктами. Тому до завдань лікаря загальної практики входить не тільки вміння розпізнавати прояви соматоформних розладів, а й визначати тактику відносно означеного контигенту хворих із необхідністю спрямування їх до психіатричної служби.
Джерела інформації
1. Лекція „Психогенні психічні захворювання” доц. О. І. Осокіна.

2. Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2014. – 488с.

3. Психіатрія. Підручник під ред. проф. О. К. Напреєнко. – Київ, 2001. – с.461-519.

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

5. Руководство по психиатрии. Под ред. проф. А. Н. Тиганова. – Москва, 2001, т.1. – с. 126-163.
Додаткова література:

1.   «Психіатрія». Підручник під ред. проф. Г. Т. Сонник.-.Київ, 2006г.- 432 с.

2.   «Психиатрия» В.П.Самохвалов «Феникс»- г. Ростов-на-Дону , 2002г.-334 с.

3.   «Невротичні, соматоформні розлади та стрес: навчально-методичний посібник для лікарів-психіатрів,наркологів,лікарів медико-соціальних експертних комісій і лікарів» Л.М.Юр’єва -м. Київ, 2005р.-97с.

Цілі навчання. Ціль загальна – уміти встановити попередній діагноз і обґрунтувати тактику ведення хворого,уміти встановити попередній діагноз і обґрунтувати тактику ведення хворих із післятравматичними стресовими та соматоформними розладами.
	Конкретні цілі - уміти:
	Цілі вихідного рівня:

	1. Оцінювати анамнестичні дані з погляду механізмів формування невротичних, розладів.
	1. Уміти збирати анамнез і намічати план обстеження (каф. пропедевтичної терапії).

	2. Запідозрити наявність у пацієнта того чи іншого виду невротичних розладів.
	2. Уміти проводити тестування за допомогою опитувальника Айзенка та інтерпретувати отримані результати (цикл загальної психології кафедри ООЗ).



	Конкретні цілі:  уміти (Продовження)
	Цілі початкового рівня:уміти(Продовження)

	3. Визначати динаміку невротичних розладів.
	3. Розпізнавати органічні і функціональні порушення рухів і чутливості (каф. неврології).

	4. Визначати лікувально-реабілітаційну тактику цих розладів.


	

	5. Оцінювати анамнестичні дані з погляду механізмів формування пов'язаних зі стресом і соматоформних розладів.
	4. Уміти збирати анамнез і намічати план обстеження (каф. пропедевтичної терапії).

	6. Запідозрити наявність у пацієнта того чи іншого виду зв'язаних зі стресом і соматоформних розладів.
	5. Уміти проводити тестування за допомогою опитувальника Айзенка та інтерпретувати отримані результати (цикл загальної психології кафедри ООЗ).

	7. Визначати динаміку пов'язаних зі стресом і соматоформних розладів.
	6. Розпізнавати органічні і функціональні порушення рухів і чутливості (каф. неврології).

	8. Визначати лікувально-реабілітаційну тактику цих розладів.
	


Технологічна карта проведення практичного заняття
	№ етапу
	Етапи заняття
	час 

(мін)
	Навчальні прилади
	Місце 

проведення 

заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Обладнання заняття
	

	1.
	Визначення рівня підготовки до заняття
	25
	Тестові завдання
	Тестові завдання
	Учбова кімната

	2.
	Самостійна робота:

- рішення ситуаційних задач із прикладами на невротичні розлади та соматоформними
- курація хворих із:

- неврастенією;

- фобічними розладами;

- тривожними розладами;

- обсесивно-компульсивними розладами;

- дисоціативними розладами;

- депресивними невротичними розладами;

- розладами адаптації;

- гостра реакція на стрес;

- ПТСР;

- соматоформними розладами.

- робота із схемою дослідження психічного стану хворих.


	25

60

30
	Учбові посібники,

методичні вказівки та методичні рекомендації,

Пацієнти  відділень МПЛ м. Краматорськ
Пацієнти відділень м. Краматорськ
	Набір тестових задач

Схема дослідження психічного стану

Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

Відділення МПЛ м. Краматорськ

Відділення МПЛ м. Краматорськ

	3.
	Аналіз і корекція самостійної роботи:

- аналіз та розбір огляду та дослідження пацієнтів
	30
	Методичні вказівки та методичні рекомендації
	Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

	4.
	Тестовий контроль
	10
	Набір тестів формату А
	Набір тестів формату А
	Учбова кімната

	5.
	Підведення підсумків та оцінювання
	20
	
	
	Учбова кімната


Методика проведення самостійної роботи студентів
	
	Рішення ситуаційних задач
	Курація

	Тривалість
	25
	90

	Результати
	
	


ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТІВ проводиться згідно «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів медичних вищих шкіл за кредитно-модульної організації навчального процесу».


Протягом заняття студент отримує дві оцінки – за вирішення тестових завдань та за самостійну роботу. На початку заняття викладач оцінює рішення тестів вихідного рівня, які дозволяють визначити рівень знань з попередніх дисциплін. Протягом заняття студенти вирішують ситуаційні задачі, які дозволяють перевірити ступінь засвоєння матеріалу теми.

V. Змістовий модуль ПСИХІЧНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ ДИТЯЧОГО ТА ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ

V.1. РОЗЛАДИ ЗРІЛОЇ ОСОБИСТОСТІ ТА ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКІВ. РОЗУМОВА ВІДСТАЛІСТЬ. ПОРУШЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО РОЗВІТКУ. ПОВЕДІНКОВІ РОЗЛАДИ, ЩО ПОЧИНАЮТЬСЯ У ДИТЯЧОМУ ТА ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ
Актуальність теми. Термін «особистість» ставиться до числа найпоширеніших у найрізноманітніших галузях науки - філософії, педагогіки, медицини. Всім лікарям необхідно оцінювати особистість хворого, тому що це дозволяє їм передбачати ймовірне поводження пацієнта в стані хвороби. Особистісна патологія може виступати в рамках різних типів розладів особистості (РО) або психопатій різного генеза, що проробляють протягом життя ту або іншу динаміку. Крім того, особистісна патологія може виступати в якості преморбіду при соматичних захворюваннях і при психічних  захворюваннях (наприклад, як преморбід при невротичних розладах; як психопатоподібний дебют або психопатоподібна малопрогредієнтна шизофренія), а також як їхній наслідок (особистісний розвиток при невротичних розладах, психопатоподібні ремісії й/або дефект особистості при шизофренії, психопатізація при органічних захворюваннях мозку). Кожне з цих понять має своє «клінічне обличчя» і вимагає диференціювання з аналогічними проявами іншого генезу: психофармакологічні й психотерапевтичні підходи тут неоднозначні. 

У цілому ж значимість проблеми безсумнівна: це й більша поширеність відповідних розладів, сумнівна придатність до військової служби, працездатність, сімейні проблеми, часті суїциди, проблема злочинності. Незважаючи на, що РО становлять близько 1% від загальної популяції, на їхню частку доводиться значна частина тяжких насильницьких злочинів, породжуваних соціальною нестабільністю в будь-якому суспільстві.

Уміння виявити стійкі патологічні особливості особистості пацієнтів дозволяє лікареві максимально індивідуалізувати реалізацію лікувально-діагностичних і реабілітаційних заходів.

У зв'язку із цим особливо важливим є своєчасне виявлення осіб з РО у рамках професійного відбору, профілактика протиправних дій, алкоголізму, наркоманій, великого кола психосоматичних розладів.
Актуальність проблеми розумової відсталості обумовлена ростом числа осіб з уродженим недорозвиненням інтелекту в загальній популяції  населення. Загальна поширеність розумової відсталості,  перебуває в межах від 1 до 3%. Рівні помірної, важкої й глибокої відсталості становлять 0,3%. Розумова відсталість є важким тягарем як для самих осіб, так і членів їхніх родин. У випадку важкої  розумової  відсталості  це припускає надання допомоги хворому в повсякденному  житті  й догляді за собою. У більшості випадків цей тягар зберігається  протягом всього життя. Розумово відсталі особи частіше стають жертвами  експлуатації, фізичних і сексуальних образ. Таким чином, важливим представляється  надання спеціалізованої допомоги  цим  особам, їхня соціальна  адаптація, а так само проведення різного виду експертиз (трудової, військової, судової).

Розлади психологічного розвитку характеризуються порушенням або запізнілим розвитком особливих функцій, таких як мова (дислексія), або загальною глибокою  зміною. Досить велика група порушень, пов'язаних з дислексією, складається в розладах здатності читати й писати, поширеність яких становить 4% для дітей шкільного віку (Spagna, 2000). Розлади, включені в даний розділ, мають ряд загальних ознак: початок (обов'язково) у дитинстві; порушення або затримка в розвитку функцій, тісно пов'язаних з біологічним дозріванням центральної нервової системи; рівний - без ремісій або рецидивів - плин. У більшості випадків порушені такі функції, як мова, навички, зорово-просторове сприйняття й (або) рухова координація. Звичайно затримка або порушення розвитку присутні вже на дуже ранніх етапах (так що їх вдається виявити, як тільки стає можливим провести достовірне обстеження) і зменшуються в міру того як дитина стає старше, хоча більше легка дефіцітарна симптоматика може залишатися протягом всього життя

Загальна поширеність психічних і поведінкових порушень дитячого й підліткового віку становить від 10 до 20%. Велике значення в їхньому формуванні  грають наступні фактори: спадковість, темперамент, соматична патологія, особливе  ураження  мозку, причини, пов'язані з навколишнім середовищем, соціальними умовами й культурою (Rutter, Herson, 1985; Quay, Werry, 1986;Graham, 1986).
Джерела інформації
1. Лекція «Поведінкові розлади, що починаються у дитячому та підлітковому віці.  Розлади зрілої особистості та поведінки у дорослих»  доц. Л. А. Алексеєва.
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Цілі навчання. Загальна мета: вміти установити попередній діагноз розладу особистості і діагноз розумової відсталості, порушень психологічного розвитку, а також психічних і поведінкових порушень дитячого й підліткового віку, визначати лікувально-тактичні заходи у відношенні даного контингенту хворих. 
	Конкретні цілі - уміти: 
	Цілі вихідного рівня:

	1. Запідозрити наявність у пацієнта розладу особистості.
	1. Виявляти скарги, збирати анамнестичні дані, проводити об'єктивне дослідження хворого відповідно до принципів медичної етики і деонтології (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, кафедра ООЗ  з циклом історії медицини). 

	Конкретні цілі:  уміти (Продовження)
	Цілі початкового рівня: уміти (Продовження)

	2. Визначати клінічні типи розладів особистості.
	2. Визначати обсяг і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра внутрішніх хвороб).

	3. Визначати лікувально-реабілітаційну тактику у відношенні даної категорії  пацієнтів.
	3. Виявляти при клінічному обстеженні хворого ведучий психопатологічний синдром (кафедра психіатрії і мед. психології).


	Конкретні цілі:  уміти (Продовження)
	Цілі початкового рівня:уміти (Продовження)

	4. Визначати тактику  при рішенні експертних питань для даного контингенту.
	4.Проводити патопсихологічне дослідження особистості за допомогою особистісних опитувальників (Айзенка, Леонгарда-Шмішека) і інтерпретувати отримані дані (цикл загальної психології кафедр ООЗ, цикл мед. психології кафедр психіатрії і мед. психології)

	5. Визначати реабілітаційні напрямки в роботі з даними пацієнтами.
	5. Уміти визначати механізм дії психотропних препаратів (кафедра фармакології). 

	6. Протягом клінічного інтерв'ю запідозрити розумову відсталість, порушення психологічного розвитку або поведінкові й емоційні розлади в дитини або підлітка.
	6. Уміти по зовнішньому вигляді пацієнта виявити аномалії розвитку (генетична патологія, порушення обмінних процесів, мікроцефалія, гідроцефалія) (кафедра біології з курсом медичної генетики, кафедра дитячих хвороб).

	Конкретні цілі:  уміти (Продовження)
	Цілі початкового рівня: уміти (Продовження)

	7. Опираючись на дані об'єктивного дослідження, анамнестичні відомості, виявляти етиологічні фактори недорозвинення інтелекту порушень психологічного розвитку пацієнта.
	7. Уміти вести клінічне інтерв'ю (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб).

	8. Інтерпретувати й використати в діагностиці розумової відсталості результати об'єктивної оцінки ступеня розвитку інтелекту за допомогою тесту Векслера (IQ - коефіцієнт інтелекту).
	8. Застосовувати деонтологічні навички спілкування з хворими (каф. філософії та загальної психології).

	9. Інтерпретувати й використати в діагностиці порушень психологічного розвитку дитини, поведінкових і емоційних порушень результати патопсихологічних методів дослідження.
	9. Уміти оцінювати результати лабораторних досліджень, дані додаткових клінічних досліджень (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, кафедра дитячих хвороб, кафедра променевої діагностики).

	10. Уміти виявити  психопатологічні симптоми й визначити провідний синдром.
	10. Уміти оцінювати результати психологічних методів  дослідження.

	11. Визначати тактику лікування, реабілітації й організації допомоги пацієнтам із зазначеними розладами.
	11. Обґрунтувати вибір лікарських препаратів і механізм дії при психічних розладах (кафедра фармакології).


Технологічна карта проведення практичного заняття
	№ етапу
	Етапи заняття
	час 

(мін)
	Навчальні прилади
	Місце 

проведення 

заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Обладнання заняття
	

	1.
	Визначення рівня підготовки до заняття
	25
	Тестові завдання
	Тестові завдання
	Учбова кімната

	2.
	Самостійна робота:

- рішення ситуаційних задач на розлади особистості.

- курація хворих  з розладами особистості:

- емоційно-нестійкий розлад особистості (емоційно-лабільний тип, експлозивна, збуджена, епілептоїдна психопатія);

- істеричний розлад особистості (істерична психопатія);

- дисоціальний розлад особистості (психопатія нестійкого типу, антисоціальний розлад особистості);

- ананасний (обсесивно-компульсивний) розлад особистості (психастенічна психопатія);

- тривожний розлад особистості (сенситивна психопатія);

- шизоїдний розлад особистості (шизоїдна психопатія);

- залежний розлад особистості (астенічна психопатія);

- параноїдний розлад особистості (паранойяльний тип психопатії);

- змішені типи психопатії;
- курація хворих з розумовою відсталістю 

(легкою, помірною, важкою, глибокою)

- дитячим аутизмом;

- гіперкінетичним розладом поведінки;

- розладами поведінки (соціалізований,несоціалізований розлад);

- емоційними розладами дитячого віку.
- робота із схемою дослідження психічного стану хворих.
	25
60

30
	Учбові посібники,

методичні вказівки та методичні рекомендації

Пацієнти  відділень МПЛ м. Краматорськ
Пацієнти відділень МПЛ м. Краматорськ
	Набір тестових задач

Схема дослідження психічного стану

Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

Відділення МПЛ м. Краматорськ
Відділення МПЛ м. Краматорськ

	3.
	Аналіз і корекція самостійної роботи:

- аналіз та розбір огляду та дослідження пацієнтів
	30
	Методичні вказівки та методичні рекомендації
	Схема дослідження психічного стану
	Учбова кімната

	4.
	Тестовий контроль
	10
	Набір тестів формату А
	Набір тестів формату А
	Учбова кімната

	5.
	Підведення підсумків та оцінювання
	20
	
	
	Учбова кімната


Методика проведення самостійної роботи студентів:
	
	Рішення ситуаційних задач
	Курація

	Тривалість
	25
	90

	Результати
	
	


ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТІВ проводиться згідно «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів медичних вищих шкіл за кредитно-модульної організації навчального процесу».


Протягом заняття студент отримує дві оцінки – за вирішення тестових завдань та за самостійну роботу. На початку заняття викладач оцінює рішення тестів вихідного рівня, які дозволяють визначити рівень знань з попередніх дисциплін. Протягом заняття студенти вирішують ситуаційні задачі, які дозволяють перевірити ступінь засвоєння матеріалу теми.
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