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І. Змістовий модуль ЗАГАЛЬНА ПСИХОПАТОЛОГІЯ

І.1. ПАТОЛОГІЯ ПІЗНАВАЛЬНИХ ПСИХІЧНИХ ПРОЦЕСІВ

Цією темою починають вивчення пропедевтики психіатрії - загальної психопатології, її найважливішої складової частини – семіотики психічних захворювань.

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.

Значущість порушень пізнавальних процесів в діагностиці психічних захворювань обумовлює загальну мету вивчення даної теми: уміти виявляти патологію пізнавальних процесів для подальшої діагностики психічних розладів.
	Конкретні цілі – уміти:
	Цілі вихідного рівня – уміти:

	1. Проводити цілеспрямоване клінічне дослідження пізнавальних психічних процесів.
	1. Збирати скарги, дані анамнеза, проводити клінічне дослідження хворих (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб).

	2. Виявляти об'єктивні ознаки порушень когнітивних процесів.
	2. Проводити патопсихологічне дослідження відчуттів і сприйнять та інтерпретувати отримані результати (кафедра ООЗ, цикл медичної психології кафедри психіатрії та медичної психології).

	3. Кваліфікувати виявлені розлади пізнавальних процесів як психопатологічні симптоми.
	


Перевірити ступінь своєї підготовки Ви можете, вирівши запропоновані завдання:
Завдання №1. Укажіть, що є морфологічною основою відчуття?

A. Рецептор

B. Діяльність рецептора

C. Проведення збудження по нервових шляхах

D. Діяльність відповідної ділянці кори мозку

E. Нічого з вищезазначеного
Завдання № 2. Укажіть, що є фізіологічною основою відчуття?

A.
Рецептор

B.
Діяльність рецептора

C.
Проведення збудження по нервових шляхах

D.
Діяльність відповідної ділянці кори мозку

E.
Нічого з вищезазначеного
Завдання № 3. Для відчуттів не характерно:

A. Якість

B. Інтенсивність

C. Тривалість

D. Цілісність

E. Локалізація дратівника у простірі
Завдання № 4. Залежність сприйняття від попереднього життєвого досвіду людини носить назву:

A. Спостережливість

B. Апперцепція

C. Сінестезія

D. Модальність

E. Предметність
Завдання № 5. При проведенні патопсихологічного дослідження за допомогою методики 10 слів відзначені: 1) коливання продуктивності відтворення в процесі завчання; 2) падіння продуктивності відтворення до кінця завчання. Які порушення уваги виявляються в першому і другому випадках?

A. Звуження обсягу

B. Зниження здатності до переключення

C. Нестійкість

D. Виснаджуваємість

E. Прикутість
Якщо при виконанні приведених вище тестових завдань виникли труднощі, необхідно звернутися до наступної літератури:
1. Вітенко І. С. Загальна та медична психологія. – К.: “Здоров’я”, 1994. – С.52-291.

2. Максименко С. Д. та інші. Медична психологія. – Київ, 2014. – 516 с.

Тільки добре засвоївши попередній матеріал можете переходити до вивчення нової навчальної інформації.
Зміст навчання.

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

Література:

1. Лекція „Патологія пізнавальних процесів” доц. Г. Г.Путятін.

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.

Теоретичні питання

1. Кількісні порушення відчуття (гіпестезія, гіперестезія, анестезія)

2. Якісні порушення відчуття (парестезії, сєнєстопатії)

3. Ілюзії: класифікація, види

4. Галюцінації

5. Психосенсорні розлади

6. Роль порушень відчуттів та сприйняття у діагностиці психічних розладів

7. Кількісні порушення пам’яті (гіпомнезія, амнезія, гіпермнезія )

8. Якісні порушення пам’яті (псевдоремінісценції, конфабуляції, кріптомнезії) 

9. Порушення уваги (виснажуємість, присутність, відволікаємість, слабкість активної уваги)

10. Роль порушень пам’яті та уваги у діагностиці психічних розладів

11. Роль мислення у діагностиці психічних розладів

12. Кількісні розлади мислення

13. Патологічні ідеї (понад цінні, нав’язливі, маячні)

Граф логічної структури теми “Патологія пізнавальних психічних процесів” приведено у додатку 1. 

Орієнтована основа дії (ООД):

	Порушення відчуттів

	Кількісні
	Якісні

	Гіперестезія
	Парестезії

	Гіпестезія
	Сенестопатії

	Анестезія
	


	Порушення уваги

	-Слабкість активної уваги

	-Виснажуваність уваги

	-Відволекаємість (нестійкість уваги)

	-Інертність (тугорухомість) уваги 

	-Звуження об'єму уваги


	Порушення сприйняття



	Ілюзії


	Галюцинації
	Психосенсорні розлади



	За аналізаторами


	За  механізмом виникнення


	За  аналізаторами


	За  особливостями  сприйняття


	За особливими  механізмами  виникнення


	За змістом


	За складностю


	

	Зорові


	Фізичні
	Зорові
	Істинні галюцина-ції
	Гіпнагогічні
	Коментуючі
	Елементарні
	Порушення схеми тіла (аутометамор-фопсія) 

	Слухові


	Фізіологічні
	Слухові (вербальні)


	Псевдогалюцина-ції
	Гіпнопомпічні


	Індиферентні
	Прості (акоазми, фонеми, фотопсії)
	Метаморфопсія

	Дотикові


	Патологічні: 


	Нюхові


	
	Функціональні 
	Осуджуючі
	Складні


	

	Тактильні


	-Афективні


	Смакові


	
	Рефлекторні 


	Загрожуючі 
	Сценоподіб-

ні (кінема-

тографічні)
	

	Нюхові


	-Парейдолічні


	Інтероцеп-тивні (вісцеральні
	
	Екстракампінні


	Імперативні 
	
	

	
	-Інтерпрета-тивні


	Тактильні


	
	
	Антагоністичні
	
	


	Порушення мислення

	Симптоми дезінтеграції мислення
	Продуктивні розлади мислення

(патологічні ідеї)

	Порушення темпу мислення
	Порушення структури мислення
	

	Прискорення, «скачка ідей» 
	Розірване (атактичне) мислення: 
	- Нав'язливі ідеї

	Уповільнення 
	-зісковзування
	- Маячні ідеї


	Затримки мислення (шперунг), зупинка мислення, «обрив думок»
	-розірваність
	- Надцінні ідеї

	«Напливи думок» (ментизм)
	-шизофазія
	

	
	Резонерствування 
	

	
	Паралогічність 
	

	
	Символічність
	

	
	Стереотипії мислення: 


	

	
	-персеверації


	

	
	-вербігерації


	

	
	Докладність 
	

	
	Патологічна деталізація 
	

	
	Амбівалентне мислення
	

	
	Аутистичне мислення 
	

	
	Інкогерентне мислення 
	


	Надційні ідеї

	Пов'язані з переоцінкою біологічних властивостей своєї особистості
	Пов'язані з переоцінкою психологічних особливостей або творчості особи
	Пов'язані з переоцінкою соціальних чинників

	Дисморфобічні 
	Винахідництва 
	Звинувачення 

	Іпохондричні 
	Реформаторства
	Еротичні 

	Сексуальної неповноцінності 
	Талановитості
	Кверулянства, кляузництва 

	Самовдосконалення
	
	


	Нав'язливі ідеї

	За  механізмом виникнення


	За змістом


	Ситуаційні 
	Нав'язливі сумніви 

	Автохтонні
	Абстрактні нав'язливі думки 

	
	Контрастні думки 

	
	Нав'язливі спогади


	Маячні ідеї

	За ступенем систематизації
	За змістом

	
	Маячні ідеї з підвищеною самооцінкою


	Маячні ідеї зі зниженою самооцінкою

	Персекуторні маячні ідеї


	Змішані маячні ідеї 


	Паранойяльні 


	Альтруїстичні (місіанства)
	Самозвинувачення
	Переслідування 
	Інсценування 

	Параноїдні 
	Високого походження 
	Самоунічіження 
	Архаїчні
	Звинувачення 

	Парафренні
	Винахідництва 
	Іпохондричні 
	Впливу 
	Позитивного двійника 

	
	Реформаторства
	Гріховності
	Метаморфози 
	Негативного двійника 

	
	Любовні 
	
	Відносин 
	Особливого значення 

	
	Величі 


	
	Отруєння 


	Інтерметаморфози 



	
	Багатства
	
	Ревнощів
	Поліморфні

	
	
	
	Антагоністичні (маніхейські) 
	

	
	
	
	Збитку
	


	Порушення пам'яті

	Кількісні
	Якісні (парамнезії)

	Гіпермнезія
	Конфабуляції

	Гіпомнезія
	Псевдоремінісценції 

	Амнезія: 
	Кріптомнезії (спотворення пам'яті)

	- Антероградна
	

	- Ретроградна
	

	- Антероретроградна
	

	- Фіксаційна
	

	- Прогресуюча за законом Рібо
	

	- Конградна
	

	- Палімпсест
	


Після вивчення дійсної глави посібника і відповідних розділів підручника вирішите самостійно запропоновані завдання. 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 №6. Хворий А., 44 роки, головний інженер промислового підприємства. Звернувся до терапевта зі скаргами на порушення сну: довго не міг заснути, у голову лізли думки про роботу, спогади минулого дня; відзначає зниження працездатності (по вечорах уже не міг змусити себе зосередитися на своїх справах), дратівливість, нестерпність яскравого світла і голосних звуків. Які порушення відчуттів у хворого?

A. Гіпестезія

B. Гіперестезія

C. Анестезія

D. Парестезії

E. Сенестопатії
Завдання № 7. Хворий М., 16 років. Спрямований на консультацію терапевтом, до якого  звернулися батьки хворого. На прийомі хворий розгублений, тривожний, періодично відчуває страх. На питання відповідає не відразу, удалося з'ясувати, що хворобливий стан почався гостро - навколишнє стало невиразним, примарним, бачиться як би крізь плівку, туман. Голоси і звуки доносяться як крізь подушку. Змінилися фарби навколишніх предметів: "світло померкло, листя зблякло, сонце стало світити менш яскраво". Періодично навколишній світ сприймається безжиттєвим. Які порушення відчуттів хворого?
A. Гіпестезія

B. Гіперестезія

C. Анестезія

D. Парестезії

E. Сенестопатії 
Завдання № 8. Хворий Л., 60 років. Спрямований на консультацію терапевтом. На прийомі хворої пред'являє безліч скарг: "Болить голова, щось стискає голову; під шкірою щось переливається і булькає, може, гній; у ногах начебто м'ясо від кісток відривають". Хворий тривожний, настрій знижений. Висловлює побоювання, що в нього рак. Обстеження в терапевта патології внутрішніх органів не виявило. Які порушення відчуттів у хворого?

A. Гіпестезія

B. Гіперестезія

C. Анестезія

D. Парестезії

E. Сенестопатії
Завдання № 9. Хворий Л., 7 років. У 6-річному віці став говорити, що "бачить у малюнку шпалери - на стінах зелені чудовиська", лякався їх, кричав, шукав захисту в батьків. Боявся дивитися на буфет - здавалося,  що це величезна голова з "очима-плошками". Які розлади сприйняття у хворого?

A. Фізичні ілюзії

B. Фізіологічні ілюзії

C. Афективні ілюзії

D. Парейдолічні ілюзії

E. Зорові галюцинації

Завдання № 10. Хворий Д., 7 років. У 6 років став розсіяним. Перед сном водив по стіні пальцем, кричав: "Побіг, побіг!" Після госпіталізації був збуджений, ховався, зі страхом кричав "Боюся!" Не хотів входити в палату. Говорив, що там "страшні іграшки". Іноді прикладав до підлоги вухо. Розповідав, що "під підлогою живуть люди". Затверджував, що він їх "чує". Про які порушення сприйняття можна говорити у даному випадку? 

A. Фізичні ілюзії

B. Фізіологічні ілюзії

C. Афективні ілюзії

D. Парейдолічні ілюзії

E. Галюцинації
Завдання № 11. Хвора М., 8 років. При обстеженні розгублена, просторікувата, відволікається. Часом відганяла щось від себе, просила звільнити її від "поганої дівчинки". Розповідала про "невидимок" - настільки маленьких, що побачити їх може тільки уважна людина. Малювала багатьох "невидимок", розповідала про їх іншим дітям. Повідомляла, що "чує  голоси" маленьких чоловічків, що живуть у камінцях. На прогулянках підносила до вуха невеликі камені, з яких чулися "голоси". Почала відмовлятися від занятть і nрогулянок, практично увесь час малювала. Які порушення переважають у клінічній картині захворювання?

A. Слухові пседогалюцинації

B. Зорові справжні галюцинації

C. Зорові пседогалюцинації

D. Слухові та зорові пседогалюцинації

E. Слухові та зорові галюцинації
Завдання № 12. Хворий І., 40 років. Занедужав 2 тижня тому. Став скаржитися на головний біль, погано спав, чув рокіт трактора з боку свого саду, у зв'язку з чим виходив із квартири, тому що побоювався, що вони можуть завдати шкоди деревам. Трактора в саду не бачив. Незабаром з'явилися множинні голоси, що лунали з боку. Одні лаяли, ображали, грозили розправою, інші – підбадьорували, давали ради, обіцяли допомогти. При надходженні до стаціонару був тривожним, подавленим. Які порушення сприйняття у хворого?

A. Зорові галюцинації

B. Слухові антагоністичні галюцинації

C. Слухові коментуючі галюцинації

D. Слухові осудливі галюцинації

E. Слухові імперативні галюцинації
Завдання № 13. Хворий К., 25 років, студент. На лікування у психіатричну лікарню доставлений у зв'язку з неправильним поводженням. Останній місяць не відвідує заняття, не стежить за собою, різко схуд, відмовляється від їжі. Лікарю розповів, що “шия стала непомірно довгих розмірів, змушений навіть обмацьовувати її”, часто дивиться у дзеркало. Настрій знижений, з'явилися думки про небажання жити. Які порушення сприйняття хворого?

A.
Фізичні ілюзії

B.
Метаморфопсії

C.
Порушення схеми тіла

D.
Деперсоналізація

E.
Вісцеральні галюцинації
Завдання № 14. Хворий А., 13 років. Скаржиться на неприємні відчуття розпирання і напруги в спині. Говорить, що очі стають "косими", "вилазять з орбіт". Часто плаче. Іноді виникають відчуття значного збільшення голови, зменшення ніг. Постійно розглядає себе в дзеркалі. Як можна кваліфікувати виявлені у хворого розлади?   

A.
Фізичні ілюзії

B.
Метаморфопсії

C.
Порушення схеми тіла

D.
Деперсоналізація

E.
Вісцеральні галюцинації

Завдання № 15. Хворий К., 8 років. При надходженні говорив, що бачить голови людей у тарілці з їжею, на стіні, ковдрі. Голови були різної величини і форми – людина-головоног, людина-тулуб. Іноді при засинанні бачив голови на простирадлі, ковдрі. Часто бачення мали незвичайну форму - були відсутні ніс і очі, іноді ріт і ніс були розташовані окремо від голови. Як називаються галюцинації, що виникають при засинанні у хворого?

A. Гіпнагогічні

B. Гіпнопомпічні

C. Кінематографічні

D. Сценоподібні

E. Інтероцептивні
Завдання №16. Хворий К., 40 років. У психіатричну лікарню доставлений родичами. Кілька днів тому родичі помітили, що хворий став погано спати, що в нього був пригничений настрій. Один раз уночі, за словами дружини, у хворого з'явилося неправильне поводження: до чогось прислухався,  визирав у вікно, щось уважно розглядав. Говорив, що за ним хтось стежить, хоче його убити. Психічний стан: Настрій пригничений. У місці, часі орієнтується правильно, повідомив анамнестичні дані. Розповів, що чує "якісь дивні розмови": за стіною кілька людей обговорюють його дії, вчинки; одні говорять, що він "нікчемна людина", "злочинець", що приносить шкоду родині і близьким, у зв'язку з чим його потрібно покарати чи навіть знищити, інші намагаються його захистити, виправдують, згадують його заслуги і просять "помилувати". Людей, що розмовляють, хворий не бачить, але голоси їхні чує чітко і ясно. Які галюцинації в хворого?

A.
Слухові нейтральні

B.
Слухові антагоністичні

C.
Слухові імперативні

D.
Слухові коментуючі

E.
Слухові осудливі
Завдання № 17. 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?

A.
Парейдолічні зорові ілюзії

B.
Щирі зорові галюцинації

C.
Зорові псевдогалюцинації

D.
Фізичні зорові ілюзії

E.
Афективні зорові ілюзії
Завдання № 18. Хвора К., 65 років. Грубо орієнтована в часі і місці, досить у власній особистості. Настрій рівний. Увага швидко виснажується. Продуктивної психосимптоматики немає. Не може запам’ятати ім'я і по батькові лікаря після декількох повторень. Яке порушення пам'яті у хворої?

A. Ретроградна амнезія

B. Антероградна амнезія

C. Фіксаційна амнезія

D. Гіпермнезія

E. Прогресуюча амнезія
Завдання №19. Хвора С., 87 років, пенсіонерка. Протягом останніх 5 років родичі помітили, що хвора почала забувати імена своїх близьких. Не може згадати, куди поклала ту чи іншу річ. Часто робила безглузді вчинки, була безпомічна, ішла з будинку і не могла повертатися, тому що "забувала" адресу. На прийомі у лікаря-психіатра виявляла нечітке аллопсихічне орієнтування. Не знала, скільки  їй років. Не могла точно сказати, скільки в неї дітей, як кличуть їх. Виявляла неспроможність при виконанні елементарних рахункових операцій, не знала часів року, не могла перелічити місяці року і дні тижня. Запам'ятовування поточних подій практично було відсутнє - відразу забувала ім'я лікаря, не утримувала в пам'яті запропоновані для запам'ятовування числа, фрази і т.д. Критика до хвороби була відсутня.

Які порушення пам'яті у хворої?

A. Прогресуюча амнезія

B. Ретроградна амнезія

C. Конфабуляції

D. Псевдоремінісценції

E. Антероградна амнезія
Завдання №20. Хворий Н., 35 років. У відділенні весь час у русі, співає, танцює, збирає навколо себе хворих. У перший же день з усіма познайомився, перейшов на “ти”. Тримається городовито, але в той же час весело посміхається, підморгує, жартує. У бесіду з лікарем вступає охоче, говорить дуже швидко, ковтаючи закінчення. Розповідаючи про своє життя, відразу вигадує різні неймовірні події, а потім зі сміхом заявляє, що він пожартував. Сам почуває, як думки в голові стрімко переміняють один одного. Хворим себе не вважає. Визначити характер порушень мислення:

A.
Паралогічність

B.
Прискорення темпу

C.
Незв’язність

D.
Понадцінні ідеї

E.
Резонерство
Завдання №21. Хвора Л., 40 років. Доставлена в психіатричну лікарню з родильного будинку, де родила здорову дитину. При надходженні виявила дезорієнтування в місці, часі, навколишнім оточенні, власній особистості, недоступність до мовного контакту. Відбивала окремі фрази, слова, склади (“раз, два, три, що таке? – Звірі...убивають...син...лимон...помер...торт...торг...не вбивайте...”). Іноді повторювала сказані кимось слова, робила хватальні рухи руками. Температура тіла 38,8(С, обличчя гіпереміроване, неприємний запах із рота. Кваліфікуйте порушення мислення:

A.
Ментизм

B.
Шперунг

C.
Незв’язність

D.
Паралогічність

E.
Резонерство
Завдання №22. Хворий І., 36 років. Доставлений у психіатричну лікарню бригадою “швидкої допомоги”. Повідомив про себе зведення, що відповідають даним паспорта. Правильно назвав дату і місце перебування. Спонтанно заявив, що займається науковими вишукуваннями, процитував фрагмент зі своїх “робіт” наступного змісту: “Розум гайморова поля не є прецедентом математичного обчислення і висунутої гіпотези”. Намагався обґрунтувати передсказанність непередсказуємого, засновуючись на “концепції уваги та інтеграції”. Кваліфікуйте розлади мислення:

A.
Розірваність

B.
Незв’язність

C.
Паралогічність

D.
Патологічна деталізація

E.
Символізм
Завдання №23. Хвора К., 48 років. Сверджує, що народилася від черв’яка, народилася великою і за чотири дні від роду вже ходила. “Черв’як  спочатку зародився в мені, я їла, і він їв, і від цього світило сонце”. Охарактеризуйте висловлення хворої:

A.
Символізм

B.
Незв’язність

C.
Ментизм

D.
Паралогічність

E.
Розірваність

Завдання №24. Хворий К., 18 років. Замкнутий, нетовариський. На питання, що його турбує, відповів: “Я увесь час думаю: хто я? Чому світить сонце? Чому зростає трава?  Я не знаю себе. Я став собі, як вам чужі люди”. Охарактеризуйте висловлення хворого:

A.
Резонерство

B.
Символізм

C.
Розважність

D.
Незв’язність

E.
Розірваність
Завдання №25. Хворий В., 12 років. Орієнтований правильно, доступний контакту. Увага концентрується з трудом. Розгальмований, непосидющий, легко збудливий, схильний до грубої афектації. Мова бідна, повільна, словниковий запас обмежений. Предмети і явища групує по малоістотних ознаках, не може пояснити переносне значення прислів’їв і метафор. З трудом виконує прості рахункові операції. Визначить порушення мови:

A.
Вербігерація

B.
Персеверація

C.
Олігофазія

D.
Мутизм

E.
Шизофазія
Завдання №26. Хворий М., 30 років. Протягом останніх 8 років страждає на судомні приступи із утратою свідомості. Дружина помітила, що протягом останніх 4 років став змінюватися характер – з’явилися настирливість, схильність до підвищеної уразливості. На прийомі у лікаря – мова у трохи уповільненому темпі, під час бесіди скрупульозно намагається викласти дані анамнезу, застряє на несуттєвих деталях, повторює по кілька разів ті ж самі фрази. При спробі переключити увагу на основну тему бесіди повертається до викладання колишніх деталей. Наполягає на тому, щоб “вислухали все”. Кваліфікуйте порушення мислення:

A.
Паралогічність

B.
Резонерство

C.
Розірваність

D.
Символізм

E.
Розважність
Завдання №27. Хворий Г., 14 років. Постійно зайнятий складанням схем, креслень космічного корабля особливої конструкції, а також читанням технічних журналів. Заявляє, що близько до мети – “створення надшвидкісного космічного корабля”, швидкість якого наближається до швидкості світла. У зв’язку з цим припускає: одержить Нобелевську премію за своє відкриття. У розмові зі старшими тримається зарозуміло, говорить повчаючим тоном. З однолітками не спілкується, тримається замкнуто. Визначите характер порушень мислення:

A.
Понадцінні ідеї

B.
Нав’язливі ідеї

C.
Маячні ідеї

D.
Розважність

E.
Резонерство
Завдання №28. Хвора П., 20 років. На прийомі у райпсихіатра зі скаргами на знижений настрій. Завжди виявляла риси нерішучості, невпевненості у собі, губилася в життєвих ситуаціях, коли в них не було повної ясності та визначеності. Перші ознаки захворювання з’явилися у 19 років. Виникло прагнення постійно рахувати свої кроки. Відмінно розуміла безглуздість такого рахунку, але не могла його позбутися. Намагалася не виходити з будинку, вважаючи, що так їй буде легше позбутися постійного прагнення рахувати. Кваліфікуйте психічні розлади, що виявляються у хворої:

A.
Символізм

B.
Маячні ідеї

C.
Понадцінні ідеї

D.
Паралогічність

E.
Нав’язливі ідеї

Завдання №29. Хворий С., 45 років. Суттєві риси характеру хворого – чесність, принциповість, схильність до захоплень, що підкоряють собі поводження на тривалий час. Так, зустріувшись у віці 34 років зі своєю майбутньою дружиною, запалився до неї “незвичайною” любов’ю. Переборов ряд труднощів при оформленні шлюбу (прописка, розмін квартири й інш.). Родина зайняла в його житті основне положення на 6-7 років. Потім захопився колекціонуванням монет. Їздить по місту в надії дістати рідкі екземпляри. Займається обміном монет навіть на службі, ризикуючи викликати невдоволення начальства. Жадає від дружини, щоб вона доставала йому монети, коли вона відмовлюється, кричить на неї, може ударити. До пізньої ночі сидить над нумізматичними довідниками. Вважає нумізматику “важливішим ділом життя”. Кваліфікуйте стан хворого:

A.
Понадцінні ідеї

B.
Маячні ідеї

C.
Нав’язливі ідеї

D.
Символізм

E.
Розважність

І. Змістовий модуль ЗАГАЛЬНА ПСИХОПАТОЛОГІЯ

І.2. ПАТОЛОГІЯ ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВОЇ СФЕРИ
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.
Мета (загальна): уміти виявляти і кваліфікувати емоційні розлади.

	Конкретні цілі – уміти:                                                  
	Цілі вихідного рівня – уміти:

	1. Проводити цілеспрямоване клінічне дослідження емоційної та вольової сфери, в тому числі оцінювати вираженість, стійкість і адекватність почуттів.
	1. Збирати скарги, дані анамнеза, проводити клінічне дослідження хворих (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб).

	2. Кваліфікувати виявлені порушення як патопсихологічні симптоми.


	2. Проводити патопсихологічне дослідження почуттів (емоцій) та                                                                                              інтерпретувати отримані результати (кафедра ООЗ, цикл медичної психології кафедри психіатрії та медичної психології).

	3. Виявляти об’єктивні ознаки порушень емоцій та волі.
	


Перевірити ступінь своєї підготовки Ви можете, вирівши запропоновані завдання. 
Завдання № 30. Хвора І., 37 років. Під час бесіди з лікарем  говорить тихим голосом, повільно, відповіді односкладові. Вираз обличчя страждальницький, між бровами - складка, що нагадує грецьку букву "омега". Рухово загальмована, сидить в одноманітній позі. За допомогою якої методики можна виявити наявність депресії?

A. Зунга

B. Спілбергера

C. Айзенка

D. Шмішека

E. Шульте
Завдання № 31. Хворий К., 46 років. Звернувся до лікаря зі скаргами на підвищення артеріального тиску, занепокоєння, внутрішню напруженість, періодичне тремтіння в тілі, порушення сну (довго не може заснути, сон неглибокий). Виглядає розгубленим, в очах тривога. Розповів, що такий стан з'явився кілька днів назад, коли довідався, що ''попадає під скорочення" на заводі. Для вивчення стану тривожності треба використати методику:

A.
Спілбергера

B.
Айзенка

C.
Зунга

D.
Крепеліна

E.
Дженкінса
               Якщо при виконанні тестових завдань виникли труднощі, треба звернутися до наступної літератури:

1. Вітенко І. С. Загальна та медична психологія. – К.: “Здоров’я”, 1994. – С.52-291.

2. Максименко С. Д. та інші. Медична психологія. – Київ, 2014. – 516 с.

Тільки добре засвоївши попередній матеріал можна переходити до вивчення нової навчальної інформації.

Зміст навчання.

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

Література:

1.
Лекція „Патологія емоцій та волі” доц. Г. Г. Путятіна.

2.
Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2009. – с.104-125.

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.

Теоретичні питання

1. Порушення емоційного реагування

2. Порушення емоційних станів (настрою)

3. Роль порушення емоцій у діагностиці психічних станів

4. Кількісні порушення вольової активності

5. Якісні порушення вольової активності

6. Порушення потягів

7. Роль виявлення рухово-вольових порушень у діагностиці психічних розладів 

Граф логічної структури теми “Патологія емоцій та волі” приведено у додатку 2. 

Орієнтована основа дії (ООД):

	Порушення емоцій



	Порушення виразності (сили) емоцій
	Порушення стійкості (рухливості) емоцій


	Порушення адекватності емоцій



	Патологічне посилення емоцій
	Патологічне ослаблення емоцій
	
	

	Емоційна гіперестезія (сензитивність)
	Емоційна гіпостезія
	Слабодухість (емоційна слабкість, нетримання емоцій)


	Амбівалентність емоцій (подвійність)



	
	Емоційне збіднення (притуплення, уплощення емоцій) 
	Інертність емоцій («застрявання», тугорухомість)
	Патологічний афект



	
	Хвороблива психічна анестезія
	Експлозивність (емоційний вибух)
	Емоційна неадекватність (паратімія)

	
	Апатія 
	Емоційна лабільність
	


	Рухово-вольові порушення

	Кількісні
	Якісні

	Гіпербулія
	Негативізм:

	Гіпобулія
	-активний

	Абулія
	-пасивний

	Ступор:
	Каталепсія (воскоподібна гнучкість)

	- кататонічний
	Імпульсивність

	- депресивний
	Стереотипії

	- реактивний
	


Після вивчення дійсної глави посібника і відповідних розділів підручника вирішите самостійно запропоновані завдання. 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 № 32. Хворий Ш., 26 років, інвалід II групи, на психічний розлад страждає з 14 років. Психічний стан: продуктивний контакт утруднений, увага привертається важко. Мова незв’язана, часто у формі монологу. Бездіяльний, неохайний, багато часу лежить у ліжку. Цинічний. Онанірує у присутності медичного персоналу, перебуванням у відділенні не тяжіє. Не виявляє інтересу до матері, що приїхала здалеку на побачення. Який симптом порушення емоцій описано у даного хворого?

A.
Апатія

B.
Емоційне збіднення

C.
Хвороблива психічна анестезія

D.
Гіпотимія

E.
Дратівливість
Завдання № 33. Хворий П., 10 років. Батько страждає на алкоголізм. Хворий навчання в школі почав вчасно, займався посередньо. Був забіякуватий, запальний, конфліктний. Важко засвоював матеріал, інтересу до навчання не виявляв. Був рухово розгальмований, жорстокий, агресивний, часто уходив із занять. Психічний статус. Правильно орієнтований. Емоційно нестриманий, збуджений. Під час бесіди на очах часто з'являються сльози. Утікання зі школи пояснює конфліктами, сам себе характеризує дратівливим, говорить, що раніше був "зовсім психічним". Запас знань і уявлень не відповідає вікові. Зміст прислів'їв і приказок розуміє конкретно, судження поверхові, пише з граматичними помилками. До яких порушень емоцій можна віднести розлади, що відзначаються?

A. Експлозивність

B. Тугорухомість емоцій

C. Гіпертимія

D. Гіпотимія

E. Емоційна слабість
Завдання № 34. Хвора Г., 58 років. Вважає себе хворою протягом двох останіх років. При надходженні в психіатричну лікарню дуже охоче і докладно розповідає про своє захворювання, гладить лікаря по руці, зі сльозами просить допомогти їй. Відзначає, що стала плаксивою: "Не можу дивитися жалісливий фільм, уся заливаюся сльозами", "якщо  внучці розповідаю про свою молодість, теж обов'язково плачу".  Під час бесіди з лікарем також плаче. У відділенні іноді відзначається бурхлива афективна реакція з найменшого приводу. Хвора відзначає: "Раніш була такою терплячою, а зараз спалахую як сірник". Який симптом порушення емоційної сфери в даної хворої?

A. Емоційна лабільність

B. Експлозивність

C. Тугорухомість емоцій

D. Слабодухість

E. Гіпертимія

Завдання № 35. Хворий 50 років. Протягом останнього року хворий 6 разів звертався у вендиспансер із проханням дослідження крові на сифіліс. На момент огляду психіатром хворий висловлює побоювання, що хворий на сифіліс, просить дослідити кров. У розмові неспокійний, метушливий. На обличчі вираз розгубленості. Постійно витирає чоло і долоні хусткою. У процесі бесіди заспокоюється, погоджується, що сифілісом не хворий, але "для заспокоєння" просить дослідити реакцію Вассермана. З анамнезу: рік назад мав випадковий половий акт, після якого партнерка запитала його: "А ти чистий?" Охопило почуття страху від того, що жінка, можливо, сама хвора на сифіліс. З тих пір систематично досліджує кров на сифіліс, негативний результат лише на час приносить заспокоєння. Який симптом порушення емоцій у даного хворого?

A. Страх

B. Амбівалентність емоцій

C. Фобія

D. Дисфорія

E. Експлозивність

Ознайомтеся з приведеними нижче завданнями (завдання для самоконтролю) і вирішіть їх. Тільки правильне вирішення завдань свідчить про засвоєння вами теми "Порушення ємоцій та волі". 
Завдання № 36. Хворий Д., 52 років, бухгалтер. При надходженні в психіатричну лікарню скаржиться на головний біль, слабкість, зниження працездатності, пам'яті, плаксивість, порушення сну. Протягом двох років занепокоюють головний біль, періодичні запаморочення, швидко стомлюється на роботі, з'явилася "безпам'ятність", деяка неуважність, дратівливість, уразливість, запальність при найменших зауваженнях з боку співробітників. При сомато-неврологічному обстеженні – ознаки церебрального атеросклерозу. Під час бесіди хворий не виявляє галюцінацій, маревних ідей. Орієнтований правильно. Увага виснажена. Відзначається зниження пам'яті, в основному на події недавнього минулого. У бесіді відзначається легка зміна емоцій - образився на лікаря, коли той запропонував віднімати з 100 по 7 - "що я, рахувати не вмію?" Швидко заспокоївся. При найменшому хвилюванні в очах з'являються сльози. Критично оцінює свій стан. Які порушення емоцій виявляються у хворого?

A. Емоційна лабільність

B. Експлозивність

C. Дисфорія

D. Апатія

E. Амбівалентність
Завдання № 37. Хворий Ш., 32 років, на вокзалі звернувся в кімнату чергового міліції з проханням захистити його від банди, що оточила його у потязі. Повідомив, що їхав у Смоленськ, у купе почув голоси: одні засуджували його за пияцтво і негідну повіденку, називали п'яницею, покидьком і негідником, вимагали його негайно убити. Інші голоси намагалися його  захистити, домагалися милостивості. Верх усе-таки взяли його вороги, і тоді він, рятуючися від неминучої загибелі, вибіг з вагона і звернувся в міліцію. Орієнтован в місці, власній особистості і часі вірно. У бесіді неспокійний, періодично озирається, сідає ближче до лікаря. Вираження обличчя злякане. АТ - 160/ 100 мм.рт.ст., пульс - 100 ударів у 1 хв. Яке порушення емоцій виявляється у хворого?

A. Страх

B. Експлозивність

C. Емоційне збіднення

D. Апатія

E. Дисфорія

Завдання № 38. Хворий К., 21 рік. Психічним захворюванням страждає з 17 років, коли поступово стала наростати млявість, з'явилася замкнутість, став уникати друзів. Багато часу проводив у ліжку. Залишив навчання в технікумі: "нічого не цікавило". Був агресивний щодо батьків, останні 2 роки знаходиться в закритому відділенні психіатричної лікарні. У відділенні ні з ким не спілкується. На питання лікаря відповідає неохоче, односкладово. Сам питань не задає, випискою не цікавиться. Вираз обличчя маскообразний. На побачення з батьками йде неохоче. Їхнім життям, турботами не цікавиться. При спробі медперсоналу підняти його з ліжка і вивести на прогулянку озлоблюється, стає агресивним. Яке порушення емоцій описано у хворого?

A. Апатія

B. Гипертимія

C. Гіпотимія

D. Емоційне обіднення

E. Хвороблива психічна анестезія
Завдання № 39. Хворий K., малорухливий, позбавлений власної ініціативи, зі своєї ініціативи не починає ніякої справи, однак дані йому інструкції і доручення матері, близьких, лікаря виконує цілком. У результатах діяльності не зацікавлений. Емоційні реакції на навколишнє виявляє зрідка. Який симптом порушення волі виявляє хворий?

A. Абулія

B. Гіпобулія

C. Гіпербулія

D. Негативізм

E. Імпульсивність

І. Змістовий модуль ЗАГАЛЬНА ПСИХОПАТОЛОГІЯ

І.3.  ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ СИНДРОМИ
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.

Загальна мета заняття: уміти виявляти психопатологічні синдроми для подальшої діагностики психічних розладів.

	Конкретні цілі – уміти:
	Цілі вихідного рівня – уміти:

	1. Виявляти сукупність психопатологічних симптомів як синдром порушеної психічної діяльності.
	1. Збирати скарги, дані анамнеза, проводити клінічне дослідження хворих (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб).

	2. Оцінювати діагностичні особливості психопатологічних синдромів, їх нозологічну належність.
	2. Виявляти найбільш інформативні ознаки порушення психічних функцій та інтерпретувати отримані результати (ООЗ, цикл медичної психології кафедри психіатрії та медичної психології).


Перевірити ступінь своєї підготовки Ви можете, вирішивши запропоновані завдання.
Завдання № 40. Хворий Л., 36 років. Спрямований на консультацію терапевтом. На прийомі хворий пред'являє наступні скарги: голова розпухла, одерев'яніла, мозок "як крижина", у вухах щось клацає, язик западає та набухає. Хворий тривожний, настрій знижений, висловлює побоювання, що у нього пухлина мозку. Обстеження у терапевта патології внутрішніх органів не виявило. Визначте порушення відчуттів:

A. Тактильні галюцинації

B. Сенестопатії

C. Гіперстезія

D. Парестезії

E. Гіпостезія
Завдання № 41. Хворий К., 40 років. До психіатричної лікарні доставлен родичами. Кілька днів тому назад родичі помітили, що хворий став погано спати, настрій у нього став подавлений. Одного разу у ночі з'явилася неправильна поведінка - до чогось став прислухуватися, перевіряв, чи закриті двері, визирав у вікно, щось уважно розглядав. Висловлював думки про те, що за ним хтось стежить, хоче його вбити. У прийомному покої - настрій подавлений, насторожений. У місці, часі орієнтується правильно. Повідомив анамнестічни зведення, але давав їх неохоче. Розповів, що чув "якісь дивні розмови". За стіною кілька людей обговорювали його дії, вчинки. Одні говорили, що він "нікчемна людина", "злочинець", що приносить шкоду родині і близьким, у зв'язку з чим його потрібно покарати, навіть знищити. Інші намагалися його захистити, виправдували, згадували його заслуги та просили "помилувати". Людей, що розмовляють, не бачив, але голоси їх чув чітко і ясно. Скаржився на почуття страху. Просив допомоги. Які порушення сприйняття має місце у хворого? 

A.   Щирі вербальні галюцинації

B. Вербальні ілюзії

C. Вербальні псевдогалюцинації

D. Функціональні галюцинації

E. Аутоморфопсія

Завдання № 42. Хвора С., 87 років, пенсіонерка. Протягом останніх 5 років „родичи помітили, що хвора почала забувати імена своїх близьких. Не може згадати, куди поклала ту чи іншу річ. Часто робила безглузді вчинки, була безпомічна: ішла з будинку та не могла повернутися до дому, тому що "забувала" адресу. На прийомі у лікаря-психіатра, виявляла нечітке аллопсихічне орієнтування. Не знала, скільки їй років. Не могла точно вказати, скільки у неї дітей, як кличуть їх. Критика до хвороби була відсутня. Яке порушення пам'яті має місце у хворий?

A. Гіпомнезія

B. Ретроградна амнезія

C. Антероградна амнезія

D. Фіксаційна амнезія

E. Криптомнезія
Завдання № 43. Хворий Н., 42 років. Психічні розлади проявилися після важкої операції. Скаржиться на різку слабкість, неможливість зосередитися, "зібратися з думками". Легко втомлюється при психічних та фізичних навантаженнях, відзначає, що не може запам'ятати прочитаного тексту, у бесіді "втрачає нитку розмови". Об’єктивно: фізично ослаблен, шкіряні покрови бліді. Артеріальний тиск - 90/60. З висновок терапевта патології з боку внутрішніх органів патології немає. У неврологічному стані - норма. Психічний стан: на питання лікаря відповідає правильно, але у вповільненому темпі. Найчастіше дає односкладові відповіді. При ускладненні питань помітно погіршується контакт. З'являються відповіді отказного характеру. До кінця розмови увага залучається з працею, хворий швидко стомлюється. Яка патологія уваги описана у хворого?

A.   Інертність уваги

B. Підвищена відвертаємость уваги

C. Апрозексія

D. Виснажуємість рухомості уваги

E. Слабкість рухомості уваги
Завдання № 44. Хворий Г., 14 років. Ранній розвиток протікав без особливостей - ріс веселою, життєрадісною, товариською дитиною. Закінчив 7 класів середньої школи, навчався в музичному училищі. Незадовго до госпіталізації став метушливим, надмірно веселим, балакучим, позичав гроші у сусідів, витрачав їх на насолодощі. Психічний стан у стаціонарі: легкодоступний продуктивному контакту, настрій підвищений, балакучий. Постійно жартує, прагне до діяльності, в усе втручається, "наводить порядок". Починає ряд  справ, будує плани реорганізації відділення, однак нічого не доводить до кінця. Метушливий, непослідовний, товариський, легко дратується, буває грубим, не підкоряється режиму, однак швидко заспокоюється. Яке порушення емоційної сфери має місце у хворого?

A. Гіпотимія

B. Гіпертимія

C. Ейфорія

D. Експлозивність

E. Емоційна неадекватність
Завдання № 45. Хворий К., 8 років. У ранньому дитинстві легко озлоблявся, до синців щипав матір, бив батьків ногами, на покарання не реагував. Був розгальмованим, у дитячому саду бив дітей, плював у їхні тарілки. Прагнув підпалювати різні предмети, будь-якими шляхами роздобував сірника, підпалив сарай. У школі бив дітей, під час уроків вставав на парту, обляпував навколишніх чорнилом. Мучив кішок, тягав їх за шкіру, "привчаючи до болю". Кваліфікуйте порушення поводження в даного хворого.

A. Антісоціальна поведінка

B. Демонстративна поведінка

C. Симулятивна поведінка

D. Агресивна поведінка

E. Галюцинаторна поведінка.
Якщо при виконанні приведених вище тестових завдань виникли труднощі, необхідно звернутися до наступної літератури:

1. Василенко В. Х. Внутренние болезни. –М., 1978. – с. 68-79.

2. Вітенко І. С. Загальна та медична психолоія .-К. “Здоров’я”, 1997. - с.142-162.

3. Максименко С. Д. та інші. Медична психологія . – Київ, 2014. – 516 с.

Зміст навчання.

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

Література:

1.Лекція „Психопатологічні синдроми” доц. Г. Г. Путятіна.

2.Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2009. – с.143-147.

3. Психіатрія. Підручник під ред. проф. О. К. Напреєнко. – Київ, 2001. – с.126-151.

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.

Теоретичні питання

1. Роль психопатологічних синдромів у діагностиці психічних розладів.

2. Продуктивні психопатологічні синдроми.

3. Негативні психопатологічні синдроми.

4. Дефіцитарно-органічні психопатологічні синдроми.

Граф логічної структури теми “Психопатологічні синдроми” приведено у додатку 1, 2. 

Орієнтована основа дії (ООД): У додатку  приведено діагностичні алгоритми за даною темою.

Після вивчення дійсної глави посібника і відповідних розділів підручника вирішите самостійно запропоновані завдання. 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 № 46. Хворий А. 44 роки, головний інженер промислового підприємства. Звернувся до терапевта зі скаргами на порушення сну - довго не міг заснути, у голову лізли думки про роботу, спогади минулого дня, зниження працездатності - по вечорах не може зосередитися на своїх справах, дратівливість, нестерпність до яскравого світла та голосних звуків, серцебиття, перебої та поколювання у ділянці серця. Вдома часто був дратівливим через дрібниці, за останні час став виявляти нестриманість і у звертанні зі своїми співробітниками. Початок захворювання збігся з переходом на нову роботу. Знайшовши багато недоліків в організації виробництва, хворий з головою увійшов до роботи, вникав у кожну деталь, прагнув на кожній ділянці впровадити найбільш прогресивні методи. Весь день був розподілений по хвилинам, працював навіть під час обідньої перерви, закушуючи на ходу, а після робочого дня брав додому особисті справи співробітників і там вивчав їх. Нові порядки на виробництві не усім сподобалися. Серед працівників стало назрівати глухе невдоволення. Пішли і відкриті конфлікти з А.  Дружина давала зрозуміти, що він приділяє недостатню увагу родині. А. часто думав про те, що такі відносини з дружиною можуть погано скінчитися, але змінити свого рішення до родини вже не міг - його усе більше захоплювали інтереси виробництва. Після появи перерахованих скарг із трудом включався в роботу, обстеження у терапевта патології внутрішніх органів не виявило. Який синдром описаний у хворого?

A. Депресивний

B. Іпохондричний

C. Психоорганічний

D. Нав’язливий

E. Астенічний
Завдання № 47. Хворий 3., 40 років.У психіатричних лікарнях лікувалися батько хворого і дядько по лінії батька. Сам хворий перший приступ захворювання переніс у 25 років. З тих пір чотири рази госпіталізувався в психіатричне відділення терміном на 2-3 місяця, виписувався у доброму стані, приступав до колишньої роботи. Даний приступ почався 3 дні тому назад. Хворий став ейфорічним, пожвавленим, надмірно діяльним. Затіяв у квартирі ремонт, улаштував безладдя і кинув. Придбав штангу, обіцяв стати світовим рекордсменом по важкій атлетиці. Намагався виступати на вечорі самодіяльності. Коли йому у цьому перешкодили, затіяв сварку, побив товариша. Психічний стан: хворий рухово неспокійний. На місці не втримується. Ходить по відділенню, береться за різні види діяльності, але негайно ж відволікається. Співає, танцює, викликає на боротьбу лікуючого лікаря, стає гнівливим, дратівливим. Сон недостатній, незважаючи на прийом відповідних медикаментів. Просторікуватий. Кваліфікуйте психопатологічний синдром. 

A.   Парафренний

B. Паранояльний

C. Параноїдний

D. Гебефреничний

E. Маніакальний
Завдання № 48. Хвора О. 23 роки. Інвалід ІІ гр. за психічним захворюванням. Кілька разів лікувалася у психіатричній лікарні. Протягом п'яти років чує голоси, що йдуть звідкись з вулиці. Голоси тихі, що підсилюються при безсонні, при хвилюванні, у тиші. Говорять жінки і діти. Називають її чужим ім'ям, радять, як поводитися, як надійти. Голоси розмовляють безпосередньо з хворою, і між собою, обговорюючи поводження хворої. Останнім часом крім голосів, що йдуть з зовні, з'явилися голоси "десь усередині", однак їх "чує вухами" і сприймає як реальні, З цими голосами ніколи не розмовляє і за останні роки часто не виконує їхніх вимог. Критичного відношення до порушень психіки не має При роз'ясненнях часом погоджується, що це просто "фантазія лізе в голову", але з появою голосів приймає їх за дійсність. Кваліфікуйте психопатологічний синдром.

A. Нав’язливостей

B. Синдром галюцинозу

C. Паранояльний

D. Понадцінних ідей

E. Параноїдний
Завдання № 49. Хвора Н., 19 років. У психіатричну лікарню доставлена батьками. Дядько по материнській лінії страждає на шизофренією. Занедужала гостро, після конфлікту зюнаком. У психіатричній лікарні протягом тижня була загальмованою, із застиглим вираженням обличчя, лежала у ліжку нерухомо, відвернувши до стіни, відмовлялася від їжі, не відповідала на питання. Двічі ставала різко збудженою, викрикувала обривки фраз, співала, розкидала речі, у контакт не вступала. Після завершення хворобливого стану розповіла, що їй здавалося, начебто її возять по країні, бачила себе серед розкішної обстановки, казкових персонажів. Навколо танцювали люди у незвичайних одягах, звучала ніжна приємна музика. Вважала, що виходить заміж за італійського співака Челентано, брала участь у весільному обряді. Іноді ставало страшно, начебто починалася воїна, навкруги рухалися танки, у небі летіло багато літаків. Часом думала, що для неї спеціально розігруються різні спеціальні сцени, щось їй уселяють. Кваліфікуйте психопатологічний синдром.

A. Аментивний

B. Сутінковий

C. Деліріозний

D. Онейроїдний

E. Парафрений
Завдання № 50. Хвора Б., 54 років. По характеру врівноважена, працьовита, турботлива, Менопауза з 46 років. До психіатричної лікарні надходить вперше. Занедужала поступово: втратила сон і апетит, настрій був подавленим, з'явилися думки, що у неї рак, що вона незабаром повинна вмерти. Стала тривожною. У відділенні говорить мало, скаржиться на загальну слабкість. Стогне, охає, зітхає. Вважає, що незабаром загине від раку, що загинуть її діти і чоловік. Метається, не сидить на місці, рветься до дверей "проститися" з дітьми. Заламує руки, рве на собі сорочку. Тривожна, нескінченно запитує: "Що ж це буде?''. Говорить про якесь лихо, що насувається, подавлена, на обличчі вираження  страждання. Вночі намагалася затягти на шиї рушник, їсть тільки з рук персоналу  примусово. Кваліфікуйте психопатологічний синдром 

A.
Депресивний

B.
Іпохондричний

C.
Нав’язливий

D.
Паранояльний

E.
Понадцінних ідей
Завдання № 51. Хворий Н., 42 років, лікар. Надходить на лікування до психіатричної лікарні у шостий раз. Виписується всякий раз здоровим, продовжує працювати за спеціальністю. Останнє загострення за 2-3 тижні до надходження. Настрій підвищен, мало став спати ночами, перестав справлятися з роботою. В усе втручається, дає свої ради, при цьому явно переоцінює свої можливості. У лікарні активно вступає до контакту. Темп мислення прискорений, мова виразна, супроводжується багатою мімікою та жестами. Охоче відповідає на питання, однак швидко переключається з однієї теми на іншу. Римує, читає свої вірші , наспівує. Себе хворим не вважає, навпаки, визначає прилив сил і енергії, "відмінний настрій", має намір у короткий термін виконати серйозне дослідження з рішення проблеми ракових захворювань. Кваліфікуйте психопатологічний синдром.

A.
Кататонічний

B.
Маніакальний

C.
Гебефренічний

D.
Гебоїдний

E.
Парафренний
Завдання № 52. Хворий К. 10 років. Ріс і розвивався без особливостей, у школі встигає добре. Занедужав два дні тому назад, з'явився головний біль, нездужання, катаральні явища. Температура 38,0-39,5°. Запрошений лікар діагностував аденовірусну інфекцію. Вночі погано спав, метався у постелі, скрикував. Ранком був тривожним, скаржився на невмотивовані страхи. У другій половині дня перестав впізнавати матір, брата, приймав їх за інших людей, спостерігалося перекручене сприйняття реальних предметів, пофарбовану у зелений колір трубу парового опалення приймав за змію, дуже боявся дивитися на неї, не міг сказати, де знаходиться. Раптом голосно став плакати, кликати на допомогу. Виявилося, що висячий світильник він прийняв за повішену матір, вона була маленьких розмірів. Навколо себе бачив казкових чудовиськ. Такий стан утримувався біля доби. Зі спадом температури поведінка змінилася, хворий став спокійним, в'ялим, астенічним. Про пережите зберігся частковий спогад. Кваліфікуйте описаний стан:

A.
Онейроїдний синдром

B.
Деліріозний синдром

C.
Сутінковий синдром

D.
Аментивний синдром

E.
Параноїдний синдром
Завдання № 53. Хвора Ж., 43 рока. Відрізнялася акуратністю, педантизмом, ретельністю, чого вимагала і від своїх товаришів по службі. Разом з тим була трохи недовірливою, тривожною, сенситивною, егоїстичною, легко розгублялась за будь-яким приводом, але у зовнішнім вираженні своїх почуттів була стриманою. Живе зі своїми батьками. У віці 41 року під час прогулянки хвору подряпала кішка. Вона не звернула на це уваги, але потім випадково довідалася, що це може привести до зараження сказом. Хвора у тривозі провела всю ніч, не могла заспокоїтися при думці, що вона заразилася сказом. Після проведення щеплень, коли реальна небезпека зараження фактично була виключена, стан хворий не покращився: як і раніше відчувала страх перед зараженням сказом, різку тривогу, коли бачила собак або кішок. У клініці хвора дуже часто мила руки, виникала спілкування з людьми, вимагала перемінити постільну білизну, якщо виникала підозра, що його хтось ненавмисно торкнувся. Відчувала страх перед домашніми тваринами. Вважала, що її переживання позбавлені реальних основ, але звільнитися від них не могла. Настрій  подавлений, поглинена думками та страхом зараження. Сон не приносить бажаного відпочинку. Кваліфікуйте психопатологічний синдром.

A.
Понадцінних ідей

B.
Паранояльний

C.
Нав’язливий

D.
Іпохондричний

E.
Параноїдний
Завдання № 54. Хворий Н., 36 років. Під час роботи колода, що зірвалася з лебідки, вдарила хворого по голові, після чого він впав на землю зі штабеля лісу висотою 6 метрів. У несвідомому стані хворий був доставлений до хірургічного відділення міської лікарні, де відзначалася блювота з кров'ю. Через  місяць переведений до психіатричної лікарні. Психічний стан. Контакту доступний. У відділенні нічим не зайнятий. Велику частину часу проводить у ліжку. Скаржиться на постійний головний біль, загальну слабкість, виявляє велику безпам'ятність стосовно поточних та недавніх подій, щодня знайомиться з лікуючим лікарем, обіцяє запам'ятати, як його кличуть, але незабаром збуває не тільки його ім'я,  але і зовнішній вигляд. Не знає імені нікого з персоналу і хворих. Не пам'ятає про зроблені йому лікувальні процедури, про час прийому та назву прийнятої їм їжі. Знає, що знаходиться в лікарні, що за вікнами зима. Правильно називає своє місцезнаходження. Названі числа, місяць, рік через 2-3 хвилини вже не пам'ятає. Постійно плутає свою палату і ліжко. Не може повідомити точні зведення про своє минуле життя. Не пам'ятає своєї домашньої адреси. Забув перенесену їм травму і наступне перебування в місцевій лікарні. Не знає, коли надійшов до психіатричної лікарні і скільки часу тут знаходиться. Іноді повідомляє про себе вигадані зведення. Настрій підвищений, ейфорічен. Недооцінює ваги свого захворювання, вважає, що він знаходиться тут "для перевірки здоров'я". З хворими нетовариський. Іноді стає запальним, дратівливим. Зазначена симптоматика без істотної динаміки утримується протягом 2-х років. Кваліфікуйте психопатологічний синдром.

A.
Психоорганічний

B.
Тотальне недоумство

C.
Амнестичний

D.
Деліріозний

E.
Маніакальний
Завдання № 55. Хвора П., 34 років. Хворіє на психічне захворювання протягом 3-х років. Психічний стан. Хвора в'яла, неохоче розмовляє, в основному намагаючись обмежитися односкладовими відповідями. Дивиться вбік. Кілька разів під час бесіди поривається встати і піти з кабінету. У відділенні нічим не зайнята, цілий день лежить у постелі. З навколишніми спілкується лише за необхідністю. Себе хворою не вважає. Своє приміщення до лікарні зв'язує зі спробою самогубства. Пояснює, що зробила її під впливом "голосів". Розповіла, що постійно, протягом декількох років чує, як слова навколишніх і їх думки повторюються у неї в голові Крім цього, "з повітря по радіо" доносяться голоси на російській та українській мовах. Якісь люди лають на неї, говорять "умри". Завжди чує два голоси - чоловічий та жіночий, говорять вони голосно, із загрозливими інтонаціями. Звертаються прямо до хворої, наказують, багато разів повторюють те саме, вимагають, поки хвора його не виконає. '"Труїлася через них та руку порізати хотіла через них. А так навіщо мені потрібно було б це робити". Голоси чує щодня, вважає, що накази їй передаються по радіо, тому просить перевести у відділення, де немає радіо. Відзначає, що нерідко очима "бачить" своє тіло, що падає назад, а іноді "бачить" обличчя, руки, що ріжуть ножами. Усе, що відбувається з нею,  вважає результатом дії групи людей, що спочатку переслідували її із сексуальними намірами, а після її відмовлення знущаються з неї. Кваліфікуйте психопатологічний синдром. 

A.
Параноїдний

B.
Синдром психичного автоматизму

C.
Паранояльний

D.
Парафренний

E.
Нав’язливий
Завдання № 56. Хвора А., 14 років. Пубертатний період протікав стрімко, менструації установилися у 12 років. З цього часу з'явилися порушення поводження: стала грубою, дратівливою, нетерпимою до зауважень. Перестала виявляти увагу і турботу до матері, навіть під час її хвороби. Зазнавала насолоди, коли виводила кого-небудь із себе.  До синців била бабусю. У піонертабурі намагалася непомітно повалити намету, "колекціонує" покарання, вирізуючи зі шкільного щоденника зауваження вчителів, записуючи різні випадки покарання інших дітей. Просить однолітків і дорослих "поділитися досвідом, як швидше вивести із себе кого-небудь". У відділенні психіатричної лікарні дуже задоволена, коли їй удається кого-небудь довести до сліз. Порвала струни гітари у одного з підлітків, уночі вимазала дівчинці обличчя зубною пастою, на зло зламала магнітофон, розірвала дорогу шкіряну куртку дівчинки, виявляє жорстокість до підлітків-хлопчиків, що їй подобаються. Одного з них побила пряжкою ременя по обличчю. Інтересу до якої-небудь продуктивної діяльності немає. Кваліфікуйте психопатологічний синдром:

A. Гебефренічний

B. Психопатоподібний

C. Дифорічний

D. Гебоїний

E. Істеричний
Завдання № 57. Хвора К., 58 років. У 54-літньому віці почала відзначати "впливи на неї оком" з боку сусідів "з метою заволодіти її кімнатою''. Неодноразово знаходилася на стаціонарному лікуванні. Психічний стан під час огляду: свідомість ясна, цілком орієнтована. На початку бесіди насторожена, на питання відповідає не відразу, потім докладно розповідає про конфлікти із сусідами. Говорить тихим голосом,  обличчя має страждальницьке вираження. Повідомляє, що навколо її "діється щось дивне". У кімнаті сусідів вона чує підозрілі шерехи; "коли відкриваю двері, сусідня раптово захлопується". Переконана, що у її відсутність проникають до неї в кімнату. "Помічала", як пропадали деякі речі, потім раптово з'являлися. Сусіди "труять її газами, підпускають тютюновий дим", у повітрі відчуває  “дивну домішку”, вночі задихається, відчуває холод. Переконана, що сусіди спеціально підбудовують усе це, щоб вивести її з рівноваги, "загнати до лікарні" і потім зрештою заволодіти її кімнатою. Настрій знижено. Формальні здібності збережені. З хворими мало контактна, вважає себе здоровою, критичної відносини до свого стану немає.  Кваліфікуйте психопатологічний синдром 

A. Понадцінних ідей

B. Нав’язливих

C. Паранояльний

D. Параноїдний

E. Парафрений
Завдання № 58. Хвора 32 років, бібліотекар. Мати по характеру соромлива, боязлива, завжди чуралася людей, з підвищеним почуттям боргу. Батько грубий, егоїстичний, зловживає алкоголем. У дитинстві розвивалася правильно. Була активною, стриманою, гордою, цікавилася літературою. Закінчила курси бібліотекарів у 19 років. До роботи відносилася сумлінно, із захопленням, одержувала подяки. З 28 років стала ще більш замкнутою, з'явилася недбалість у роботі, втратила інтерес до читання, звільнилася, надійшла санітаркою до лікарні. Залишалася замкнутою, працювала погано, у відповідь на зауваження грубила. За тиждень до госпіталізації, по закінченні її робочого дня замість того, щоб піти додому, продовжувала прибирати палати, безглуздо переставляла речі з місця на місце. На звертання до неї не відповідала, неадекватно посміхалася, тому була поміщена до психіатричної лікарні. У відділенні лежить нерухомо, із закритими очима, довго не змінюючи пози. Піднята рука залишається тривалий час у тім же положенні. На звертання до неї не відповідає. Спробам нагодувати її чинить різкий опір. Мочиться у ліжко.  Кваліфікуйте психопатологічний синдром. 

A. Гебефренічний

B. Кататонічний

C. Апатіко-абулічний

D. Депресивний

E. Астенічний
Завдання № 59. Хворий Р., 1928 року народження. Освіта 7 класів. Під час Великої Вітчизняної війни був важко поранений у ногу. З 1961 року міститься у психіатричної лікарні, скаржиться на те, що якісь люди заважають йому спати, а всередині у нього "глиста" п’є кров, перевертається і кричить. Їжу хворий вважає отруєною. Скаржиться на дію рентгенівських променів. З 1966 року на нього "лізуть біси", ''поганьє". Про них він розповідає і тепер. Силуети "бісів", за його словами, з'являються як у самому організмі, так і поза ним. Вони "ешелонами настають на нього". Він розриває пасти бісам і випускає ангелів, що були поглинені ними. Біси тримають у руках мечі. Маленькою “планеточкою” хворий віднімає в них мечі, коле їх тростиною. Біси проникають до нього через задній прохід. Хворий вважає себе сином сонця. Він може керувати "місяцем". Ангели допомагають йому у боротьбі з бісами. У нього своя планета, своя "силуета". На нього надягали шапку Мономаха, проти нього борються чаклуни, що були жандармами. Вони "закривають думки", і роблять його п'яним. Біси бувають триглавими. Вони надягають на нього мішки і цим зв'язують його.  Кваліфікуйте психопатологічний синдром 

A. Синдром психичного автоматизму

B. Нав’язливий

C. Параноїдний

D. Паранояльний

E. Парафренний
Завдання № 60. Хвора О., 19 років, студентка. Після перенесеного грипу стала 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. У зв'язку з таким станом спрямована до психіатричної лікарні. На прийомі: зниженого харчування, температура тіла 37,3°. Психічний стан: 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 виступає порушення синтезу й узагальнення, мова носить характер, що реєструє. 

A. Сутінковий

B. Аментивний

C. Онейроїдний

D. Деліріозний

E. Депресивний
Завдання № 61. Хворий Н., 18 років. Надійшов до стаціонарної військової експертизи у зв'язку з негативною шкільною характеристикою. З анамнезу відомо, що народився від 7-ої вагітності, коли матері було 47 років. Вагітність протікала з токсікозом. Народився у сильній асфіксії, з вираженою гідроцефалією. Батько дитини -хронічний алкоголік, знаходився неодноразово на лікуванні в психіатричній лікарні. У дитинстві переніс коклюш, скарлатину. Помітно відставав у психічному і фізичному розвитку. До школи пішов з 8 років, однак не міг освоїти програму масової школи. Був спрямований до спецшколи для розумово недорозвинених дітей. Закінчив 4 класи. З педагогічної характеристики: слухняний, виконавчий, дуже уразливий, багато плаче. За час навчання з трудом освоїв навички рахунка в межах десятка, читає погано, переказати не може. Таблицю множення не освоїв. Мислення примітивне, конкретне. Розумові операції на дуже низькому рівні. Задачі на узагальнення та абстракцію не вирішує. Запам'ятовує погано. Запас знань убогий, не відповідає віку. Мова дислалічна, лексикон бідний. Речення  будує правильно. Кваліфікуйте психопатологічний синдром 

A. Парціальне недоумство

B. Амнестичний

C. Психоорганічний

D. Тотальне недоумство

E. Олігофренічний

I.4. ШИЗОФРЕНІЯ, ШИЗОТИПНІ ТА МАРЕВНІ РОЗЛАДИ. ПРИНЦИПИ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ З УРУХУВАННЯМ ГЕНДЕРНИХ ВІДМІННОСТЕЙ.
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), частіше 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. 

Ціль загальна. У результаті вивчення даної теми вміти встановити попередній діагноз шизофренії, маревних розладів і визначати лікувально-тактичні заходи відносно даного контингенту хворих.

	Конкретні цілі - уміти:

1. Запідозрити наявність у хворого симптомів, характерних для шизофренії, шизоафективного, шизотипичного розладів або маревних розладів.

2. Виявляти при клінічному обстеженні хворого основні психопатологічні синдроми, характерні для зазначеної групи розладів.

3. Проводити диференціальну діагностику між зазначеними розладами.

4. Визначати клінічні форми й типи плину шизофренії. 

5. Визначати лікувально-реабілітаційну тактику відносно даної категорії хворих.


	Цілі вихідного рівня:

1. Виявляти скарги, збирати анамнестичні дані, проводити об'єктивне дослідження хворого (кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, кафедра ОЗО з циклом історії медицини).

2. Застосовувати деонтологічні навички спілкування з хворими (каф. філософії та загальної психології).

3. Визначати обсяг і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень, (кафедра неврології, кафедра інфекційних хвороб, кафедра внутрішніх хвороб).

4. Проводити патопсихологічне дослідження й інтерпретувати отримані дані (цикл загальної психології кафедри ОЗО, цикл. мед. психології кафедри психіатрії та мед. психології).

5. Уміти визначати механізм дії психотропних препаратів (кафедра фармакології й клінічної фармакології).




Перевірити ступінь своєї підготовки Ви можете, вирішивши запропоновані завдання.
Завдання № 62. Хворий С., 25 років, звернувся до терапевта з скаргами на неприємні відчуття в області шлунка, які він зв'язує з тим, що «хворіє раком». За останній рік тричі звертався до лікаря із приводу вищевказаного. Є висновки про відсутність патології з боку шлунково-кишкового тракту. Однак С. вважає, що лікарі спеціально не говорять правди, тому що перебувають «у змові» з людьми, які хочуть нашкодити йому. Які анамнестичні відомості можуть свідчити про наявність у С. психічного захворювання?

A. Вік хворого

B. Скарги хворого

C. Часта обертаність до лікаря

D. Стать хворого

E. Висновок про відсутність патології з боку ЖКТ і певна думка С. із цього приводу
Завдання № 63. Хвора Ф., 35 років, надійшла в ОКПЛ у супроводі родичів. Неодноразово лікувалася в психіатричній лікарні. При огляді поведынка демонстративна. Багатозначно поглядає на співрозмовника, немотивовано посміхається. При бесіді заявила, що лікар «недостатньо підготовлений до зустрічі», тому що настав час припинити «уявний вплив» на неї й «перейти до інформації діями». Соматично й неврологічно без патології. Для лікування хворої призначений галоперідол. Даний лікарський засіб ставиться до групи:

A. Транквілізаторів 

B. Нейролептиків

C. Ноотропів

D. Антидепресантів 

E. Снодійних
Завдання № 64. Хворий А., 23 років, скаржиться на виникаючі усередині голови мимо його волі «голоси» невідомих істот. Описує їх у вигляді шепоту або «уявних голосів». Визначите дані порушення:

A. Гипногогічні галюцинації

B. Рефлекторні галюцинації

C. Функціональні галюцинації

D. Нетипові слухові галюцинації

E. Вербальні псевдогалюцинації

Завдання № 65. У хворої Б., 45 років за методикою запам'ятовування 10 слів отримані наступні результати: 7, 8, 9, 6, 10. У хворого має місце: 

A. Порушення уваги

B. Порушення пам'яті

C. Порушення сприйняття

D. Порушення мислення

E. Порушення відчуття
Завдання №66.  Хвора В., 23 року, знаходиться у родильному відділенні після пологів, ускладнених в післяпологовий період сепсисом. Хвора дезорієнтована у місці та часі. Увесь час знаходиться у ліжку. Вираження обличчя розгублене, навколишніх не впізнає. Контакт з хворою носить непродуктивний характер. Укажіть ведучий синдром описаний у хворий?

A. Психомоторного порушення

B. Порушення свідомості

C. Астенічний

D. Галюцинаторний

E. Судорожний
Якщо при виконанні приведених вище тестових завдань виникли труднощі, необхідно звернутися до наступної літератури:
1. Синяченко О. В. Пропедевтика внутренних болезней. Донецк, 2000. – С. 20 – 46.

2. Вітенко І. С. Загальна та медична психолоія .-К. “Здоров’я”, 1997. - С.76 - 89.

3 Максименко С. Д. та інші. Медична психологія.- Київ. 2014.- 516с.
4. Нервові та психічні хвороби. Михєєв В. В., Нейман А. В. – К.: Здоров'я, 1992. – С.47-55.

5.Рубинштейн А. Я. Пособие по экспериментальной психологии, М., Медицина., 1997, с.25-45.

6.Лекція по медичній психології на тему «Деонтологія та внутрішня картина хвороби».

Зміст навчання.

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

Література:

1.Лекція „Шизофренія, шизотипні та маревні розлади” доц. Г. Г. Путятіна.
2.Психиатрия и наркология. Учебник под ред. проф. В. Л. Гавенко. – Киев, 2009. – с.364-385.

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.

Теоретичні питання:

1. Визначення поняття шизофренія.

2. Причини шизофренії.

3.  Основні ознаки шизофренії.

4.  Основні клінічні форми шизофренії.

5. Типи перебігу шизофренії.

6. Кінцевий стан шизофренії.

7. Принципи терапії шизофренії.

Граф логічної структури теми «Шизофренія, шизотипні та маревні розлади» приведен у додатку 3,4,5.
Орієнтована основа дії (ООД): У додатку 3,4,5 приведено діагностичні алгоритми за даною темою.
Завдання № 67. Пацієнт В., 27 років. Доставлений бригадою швидкої допомоги в супроводі родичів. З розповіді матері відомо, що хворий намагався ножем розкрити собі живіт. Хворіє на психічне захворювання 3 роки, коли вперше з'явилося відчуття, що за ним стежать, «підслухують» його думки, при цьому «відчував передачу  інформації» на уявному рівні. Щороку проходить лікування в психіатричній лікарні. Останнє погіршення стану виникло 3 дні назад: став неспокійним, порушився сон, увесь час до чогось прислухався, іноді раптово вимовляв нечленороздільні звуки. Психічний стан: контакту доступний. Орієнтування в місці, часі, власній особистості збережена. Мислення у звичайному темпі. При бесіді перескакує з однієї теми на іншу. Розповів, що хотів розрізати собі живіт для того, «щоб видалити орган», що «захопив» над ним владу й «управляє» його думками, діями. Може навіть говорити його голосом, якщо «захоплює голосові зв'язки». Відзначає, що даний «орган» може повідомляти йому, чого він хоче. Емоційно невиразний. Інтелект відповідає отриманій освіті. Порушень пам'яті не виявлено. Неврологічно й соматично без патології. Поставте попередній діагноз:

A. Шизоафективний розлад

B. Проста шизофренія

C. Кататонічна шизофренія

D. Параноїдна шизофренія

E. Хронічний маревний розлад
Завдання № 68.  Пацієнт П., 30 років. Надходить у супроводі матері. Зі слів матері відомо, що близько 6 місяців назад поводження сина змінилося, коли після поїздки в комерційне турне повідомив про те, що за ним у поїзді стежили якісь люди. Потім періодично відчував це стеження й у себе в місті. Останнім часом син став неспокійним, потайливим. Батькам «про стеження» повідомив тільки кілька днів назад. Соматично й неврологічно без патології. Психічний стан: контакту доступний, орієнтування в місці, часі, власній особистості збережене. Мислення у звичайному темпі, послідовне. Розлади сприйняття заперечує, поведінкою не виявляє. Розповів, що коли вертався із чергової поїздки з Польщі виявив, що за ним стежать, хоча конкретно сказати, хто стежить не може. У якості однієї із причин стеження назвав заняття комерцією. Відзначає, що це стеження триває й зараз. Прислів'я, метафори трактує правильно, виключення четвертого зайвого - без особливостей. Під час бесіди виглядає тривожним. Пам'ять не порушена, інтелект відповідає отриманої освіті. Поставте попередній діагноз:

A. Хронічний маревний розлад

B. Параноїдна шизофренія

C. Шизоафективний розлад

D. Індукований маревний розлад

E. Шизофренія
Завдання № 69.  Хворий С., 37 років. Неодноразово лікувався в психіатричних лікарнях з діагнозом: шизофренія. Занедужав 10 років тому. Клінічна картина характеризувалася поступовим зниженням інтересів, потягів. Зрідка спостерігалися уривчасті галюцинаторно-маревні розлади. Вдома бездіяльний, до спілкування не прагне, друзів немає. Останнім часом став іти з будинку на 3-5 днів. При огляді: контакт формальний. Орієнтування збережене повністю. Мислення розірване, паралогічне. Продуктивних розладів не виявляє. Інтереси обмежуються вітальними потребами. Емоційно сплощений. При бесіді розповів, що йде з будинку й «лазить по смітниках», «спить з людьми в підвалі». Критики до своєї поведінки не виявляє. Соматично й неврологічно без патології. Визначите форму шизофренії:

A. Кататонічна

B. Проста

C. Параноідна

D. Гебефренічні

E. Інша
Завдання № 70.  Пацієнтка А., 18 років - студентка. Доставлена родичами. Надходить у психіатричну лікарню вперше в житті у зв'язку з порушенням сну, страхами. Спадковість психічними захворюваннями обтяжена: брат хворий шизофренією. Проживає з родичами й братом. Відносини із братом теплі. Психічний стан: контакту доступна. Орієнтування в місці, часі, власній особистості збережене. Мислення у звичайному темпі, послідовне. На питання відповідає по суті. При бесіді розповіла, що любить брата й не хоче, щоб з ним щось трапилося. Відзначає, що вперше про спецслужби розповів їй брат кілька місяців назад. Після цього з'явився страх, що за нею стежать. Подовгу бродила по вулицях, перевіряла чи не стежать за нею. Емоційне знижена. Пам'ять не порушена. Інтелект відповідає отриманої освіті. Розладів сприйняття не виявлено. Соматично й неврологічно без патології. Після декількох днів перебування в стаціонарі стала критично висловлюватися про свої переживання. Поставте попередній діагноз:

A. Параноїдна шизофренія

B. Гострий психотичний розлад

C. Шизоафективний розлад

D. Індукований маревний розлад

E. Хронічний маревний розлад
Завдання № 71. Хворий Б., 32 року, орієнтування в місці, часі, власній особистості збережене. Мислення в прискореному темпі. Із труднощами втримується на місці. При бесіді повідомив, що останнім часом з'явилися «сторонні думки, які коментують поведінку, лають, засуджують» його. Розповів про періодичний вплив на нього «гіпнозом» якихось осіб. Виділите симптоми, що дозволяють припустити шизофренію:

A. Порушення темпу мислення, тривога

B. Порушення темпу мислення; псевдогалюцинації, що коментують поведінку хворого

C. Порушення темпу мислення; галюцинації, що коментують поведінку хворого

D. Маячні ідеї впливу; псевдогалюцинації, що коментують поведінку хворого

E. Тривога; псевдогалюцинації, що коментують поведінку хворого
Завдання № 72.  Пацієнт Л., 32 років. Доставлений психбригадою з супроводі родичів. Кілька разів лікувався в психіатричній лікарні. Дійсне надходження пов'язане з неправильною поведінкою. Стан при огляді: орієнтування збережене повністю. Мислення в прискореному темпі. Розповів, що «наділен надзвичайними здатностями», про які розповідати не може, тому що заблокував свої думки від спецслужб: «вони постійно намагаються взяти надо мною мною контроль». Повідомив, що інші люди іноді намагаються змінити його думки й нав'язують відчуття, які йому не властиві. Емоційно неадекватне, настрій підвищений. Під час розмови сміється, постійно відволікається на происходящее навколо. Пам'ять не порушена. Інтелект відповідає віку й отриманої освіті. Соматично й неврологічно без патології. Поставте попередній діагноз: 

A. Шизоафективний розлад

B. Параноїдна шизофренія

C. Гострий психічний розлад

D. Індукований маревний розлад

E. Хронічний маревний розлад
Завдання № 73.  Хворий М., 27 років. Хворіє шизофренією з 23 років. Доставлений бригадою швидкої допомоги в ОКПЛ. При огляді орієнтування в місці, часі, власній особистості збережено. Мислення у звичайному темпі, послідовне. При бесіді розповів, що останні 3 місяці деякі люди «якось підозріло дивляться на нього, впливають гіпнозом». Повідомив про наявність «чужих думок» у голові. Соматично й неврологічно без патології. Для лікування хворого підходить: 

A. Эглоніл

B. Сонапакс

C. Неулептіл

D. Гідозепам

E. Трифтазін
Завдання № 74. Хворий М., 21 рік. Надійшов у супроводі родичів. Стан змінився два тижні назад, коли став неадекватним, з'явилося безсоння, став розмовляти сам із собою, вдарив батька. Стан при огляді: орієнтування збережене повністю. Мислення у звичайному темпі, при бесіді перескакує з однієї теми на іншу. Розповів, що закрився у квартирі, тому що так наказали «голоси», які він чув через стіну. Відзначає, що «голоси» обговорювали його, коментували його поведінку. Вважає, що батьки не його, від них залишилася тільки «оболонка». Емоційно сплощений. Пам'ять не порушена, інтелект відповідає віку. Соматично й неврологічно без патології. Поставте попередній діагноз:

A. Гострий поліморфний психотичний розлад

B. Параноїдна шизофренія

C. Хронічний маревний розлад

D. Шизоафективний розлад

E. Індукований маревний розлад
Завдання № 75.  Хворий К. 43, надходить на лікування до психіатричної лікарні із скаргами на поганий сон. Психічнім захворюванням страждає 12 років. При надходженні до лікарні орієнтований у місці, часі та власній особистості правильно. Розповідає, що «чує голос сусіда усередині голови», при цьому «сам сусід знаходитися в якійсь будці і звідти впливає на мене, керує усім». Назвіть розлад якої психічної функції виявлено у хворого.

A. Емоції

B. Відчуття

C. Пам'ять

D. Мислення

E. Сприйняття 
Завдання № 76.  Хвора Д., 57 років. Три роки тому посварилась з сусідкою.  Психічний стан: постійно чує "голоси", які "йдуть" із-за стіни та вікон та сприймаються, як звичайна людська мова. При посиленні "голосів" хвора стає тривожною, підбігає до вікна, кричить, що зараз вбивають її дітей, а вона нічим не може їм допомогти. Визначіть психопатологічний синдром.  

A. Параноїдний  

B. Галюцинаторний  

C. Депресивний  

D. Паранойяльний  

E. Деліріозний  
Завдання № 77.  Хворий 26 років, алкоголем не зловживає. Надійшов у терапевтичне відділення з приводу пневмонії, скаржився на слабість, сонливість, кашель. Ввечорі голосно скрикував: "Відійдіть.... Не убивайте мене....допоможіть...". Не розумів, де знаходиться; чув "голос" загрозливого характеру. Бігав по палаті, намагався підхопитися на підвіконня. Не дізнавався навколишніх. Після призначення седативних препаратів заснув, ранком зміг згадати лише окремі фрагменти учорашнього вечора. Який діагноз хворого?  

A. Реактивний психоз

B. Гострий поліморфний психотичний розлад  

C. Параноїдна шизофренія

D. Соматогенний психоз 

E. Кататонічна шизофренія
Завдання № 78. Больной Ш.,17 років. Навчається у комерційному коледжі, завжди був спокійним, серйозним, дещо замкнутим. Останні два тижні став дивно себе поводити без наявних причин: під час лекції встає і починає робити гімнастичні вправи, по-дитячому дражниться з однокурсниками, штовхається, смикає дівчат за коси, голосно сміється. Іноді безпричинно озлоблюється, намагається битися. Перестав вчитись. Останніх кілька днів ходить по місту, підбирає недопалки, зачіпається до незнайомих людей з недолугими жартами. Емоційно сплощений, нічим не цікавиться, рухова активність беззмістовна. Сомато-неврологічний стан без ознак патології. Препарати якої групи є найбільш доцільними?

A. Нейролептики  седативної  дії

B. Нейролептики  антипсихотичної  дії

C. Антиконвульсанти

D. Препарати  літію

E.Транквілізатори  бензодіазепінового  ряду
Завдання № 79.  Хворий С., 25 років, звернувся до терапевта з скаргами на неприємні відчуття у ділянці шлунка, що він зв'язує з тим, що «хворіє раком». З анамнезу відомо, що спадковість по лінії матері обтяжена шизофренією. За останній рік тричі звертався до лікаря з приводу вищевказаного. Маються висновки про відсутність патології з боку шлунково-кишкового тракту. Однак, хворий, вважає, що лікарі спеціально не говорять йому правди, тому що знаходяться «у змові» з людьми, що хочуть нашкодити йому. Які анамнестичні дані можуть свідчити про наявність у хворого психічного захворювання?

А. Спадкоємна обтяженість

B. Скарги з боку ЖКТ

С. Кількаразове звертання до терапевта

D. Відсутність патології з боку ЖКТ

Е. Підозрілість
Завдання № 80.  Хворий Л., 37 років, захворів під час навчання в інституті: був задумливим, внутрішньо зосередженим, уникав розмов. Вперше лікувався у психіатричному закладі з явищами психічних автоматизмів: вважав, що його думки всім відомі, його мозком керує військова розвідка. Хворіє на протязі 22 років, з періодичними незначними покращеннями, не зміг через хворобу закінчити інститут, є інвалідом ІІ групи. Останнім часом висловлює думки про своє особливе призначення: володіє секретом "абсолютної зброї", може силою думки впливати на перебіг світових подій. Говорить про все це спокійно, байдуже. В поведінці безініціативний, мало спілкується. Яка клінічна форма захворювання у даного хворого ?

A. Проста

B. Кататонічна

C. Параноїдна 

D. Гебефренічна

E. Шизоафективна
Завдання № 81.  Хворий С., 16 років. Протягом останнього року поступово змінилась поведінка: став усамітнюватись, втратив інтерес до друзів, навчання, занять спортом. Став байдужим до рідних, часом був безпричинно брутальним, іноді сам до себе говорив або сміявся. Майже не виходить на вулицю, цілими днями сидить біля вікна. До бесіди віднісся байдуже, малорухливий, морщить лоба, неадекватно гримасує. На питання відповідає формально вірно, малослівно. Вважає себе цілком здоровим, але дещо втомленим, каже, що обмірковує написання книги "Проекція людства на площину Всесвіту", носить при собі зошит, сторінки якого заповнені безліччю однакових хрестиків. Встановіть найбільш ймовірний діагноз?

A. Шизофренія

B. Депресивний  розлад

C. Шизоїдний  розлад  особистості

D. Аутистичний  розлад  особистості

E. Хвороба  Піка
Завдання № 82.  Жінка 25 років, хворіє на параноїдну шизофренію протягом трьох років. В період загострення захворювання напружена, чує "голоси", які наказують вбити себе. Який препарат доцільніше призначити хворій у даному випадку?  

A. Амітриптілін  

B. Галоперідол  

C. Аміназин  

D. Седуксен  

E. Сонапакс  
Завдання № 83.  Хворий А., 37 років, розповідає, що чує «усередині голови голоси чортів», що знаходяться «то усередині, то виходять та ховаються по кутах». За наказом чортів спалив у будинку книги, розбив телевізор. Тактика ведення цього хворого?

А. Планова госпіталізація до психіатричного стаціонару

В. Невідкладна госпіталізація до психіатричного стаціонару

С. Амбулаторне лікування у психіатра за місцем проживання

D. Лікування у денному стаціонарі

Е. Психотерапевтична допомога
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Граф логічної структури „Порушення сприйняття”
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Граф логічної структури „Порушення мислення”
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Граф логічної структури „Порушення уваги”
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Граф логічної структури „Порушення пам’яті”
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Додаток 2
Граф логічної структури „Патологія емоцій”
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Граф логічної структури „Психопатологічні синдроми”
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Додаток 3
Диференціально-діагностичний алгоритм кататонічного синдрому
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Граф логічної структури “Шизофренія, шизотипні та маревні розлади”
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Додаток 5

Диференціально-діагностичний алгоритм “Шизофренія, шизотипні та маревні розлади”
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Ступор, збудження, або обидва стани, що


швидко та непередбачено змінюють один


одного





Наявність діагностичних критеріїв шизофренії





Зведення про нещодавні стресові події або


текучі проблеми при відсутності фізичного


або психічного розладу, що могло би


об”яснити ступор





Дані про органічну мозкову дисфункцію


(енцефаліт або отруєння чадним газом-найчастіше)





Кататонічна шизофренія





Дисоціативний ступор





Кататонічний розлад органічної природи 





Так





Так





Так





Ні





Ні





Шизофренія





Анамнез





Симптоми порушень психічних функцій





Відчуття





Мислення





Емоції





Воля та дії





Психопатологічні синдроми





Продуктивні





Негативні





Клінічні форми шизофренії





Додаткові методи дослідження





Попередній діагноз





Лікування





Реабілітаційні засоби





Показання до госпіталізації





Тактика ведення хворого





Наявність одного явного симптома (або 2-х менш явних симптомів), приналежного до групи а) - г), або 2-х симптомів з д) - і), які повинні відмічатися протягом більшої частини епізоду тривалістю один місяць чи більше





Стабільне, частіше параноідне, марення, що супроводжуеться галюцінаціями, особливо слуховими, розладами сприйняття. Розлади емоційної сфери, вольові і мовні порушення, кататонічні симптоми слабо виражені





Выражені емоційні зміни. Афект неглибокий та неадекватний, частіше супроводжуеться гигиканьем, самодовільством, самопоглиненою улибкою, величними манерами, гримасами, манерністю. Поведінка бесцільна, непередбачена. Галюцінації і марення можуть бути, але не є ведучими симптомами. Поведінка зберігається протягом 2-3 місяців





Домінують психомоторні розлади, які можуть варіювати в від гіперкінезів до ступора, або від автоматичного підпорядковування до негативизма. Можуть сполучатися з онейроідним станом з яркими сценообразними галюцінаціями





Гострий шизофреноподібний психотичний розлад





Інші форми шизофренії





Шизофренія невстановлена





Постшизофренічна депресія





Парарно-їдна шизофренія 





Гебефренна


шизофренія





Кататонічна


шизофренія





Недиференційована шизофренія





Негативні симптоми: психомоторна заторможеність, зниження активності, емоційна зглаженість, пасивність, відсутність ініціативи, бідність мови, невербальної комуникації; недостатність навиків самообслуговиванняі соціальної продуктивності. Ранняя стадія включає один або більше епізодів з психотичною симптоматикою





Резидуальна шизофренія





Проста шизофренія





Негативні симптоми 


без передуючих психотичних епізодів





Підозрілість або бредоподібніідеї; стереотипне мислення, вычурна мова без выраженої розірваності; нав'язливі міркування без внутрішнього сопротивлення





Шизотіпичний розлад
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