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      В процессе прохождения курса психиатрии студенты должны изучить основные симптомы и синдромы психических заболеваний, закономерности их становления и развития и частную психиатрию в возрастном аспекте.

       Знание основ этой дисциплины не только способствует формированию клинического мышления но имеет и большое практическое значение: оказание неотложной психиатричес​кой помощи в мирное и военное время, решение вопросов социальной реабилитации и реадаптации, экспертизы, судебной,  военной и трудовой.

        В материалах представлены материалы, отсутствующие в имеющихся учебных пособиях, что связано с быстрым моральным устареванием последних, ввиду того, что в последние годы произошли большие изменения в наборе имеющихся психофармакологических препаратов, изменения в законодательстве, в классификации болезней. Поэтому в состав пособия включены: схемы истории бо​лезни психически больного, стационарная и амбулаторная, некоторые методы патопсихологического исследования, которые могут быть применены любым студентов без использования специальных методических материалов и тренингов,  представлены международная классификация болезней (МКБ-10), справочные материалы по имеющимся психофармакологичесим препаратам, по вопросам гражданского и уголовного законодательства, с которыми приходится иметь дело психиатру,  рекомендуемая литература.                

      Знакомство с этими материалами поможет студентам ов​ладеть методикой обследования психики больного и освоить основные разделы теории и практики психиатрии.

1. ОБЩИЕ УКАЗАНИЯ К ОБСЛЕДОВАНИЮ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ

Ведущим методом исс​ледовании психически больного является психопатологический метод, состоящий в выявлении и описании специфических симптомов м синдромов психических расстройств. Первая задача врача-психиатра заключается в том, чтобы выявить психопатологические симпто​мы, имеющиеся у обследуемого больного. Симптомы - это струк​турные единицы болезни, элементарные признаки заболевания, проявляющиеся всегда в одном и том же качестве. Иначе как через симптомы болезнь не может проявиться. Бессимптомных болезней нет, но есть болезни симптомы которых в начальных стадиях или при мягком течении болезни трудно заметить. Искусство психиатра заключается прежде всего в том, чтобы уловить еще не четко выраженные симптомы болезни. Для этого необходимы,  разумеется,  специальные знания. Врач  должен  знать симптоматологию психических болезней для того, чтобы обнаружить и не пропустить тот или иной симп​том у своего больного. Симптомы нужно выявлять и описывать такими, каковы они есть, без собственных интерпретаций. 

В основе психопатологического исследования лежит прежде всего клиническая беседа врача с больным, дополняемая данными наблюдения за его поведением. Врач отмечает не только то, что  говорит больной,  но и как он говорит,  что выражает его лицо,  глаза,  движения,  как он держится -  естественно, свободно или напряженно. Исследование ведется активно, целе​направленно, его задачей должно быть выяснение состояния больного в настоящее время и на предыдущих этапах течения его болезни. В форме свободной, непринужденной, профессионально​го, а не салонного характера беседы, врач задает больному ряд специально направленных вопросов, "добывая" и уточняя харак​тер болезненных симптомов. 

Беседа начинается с общих вопросов о самочувствии, настроении, работоспособности, а также с некоторых общих анамнестических сведений.  Обычно уже в ответах  на  эти  вопросы врач  находит  достаточно  данных,  чтобы перейти к выявлению симптомов психических нарушений.

В беседах нельзя прибегать ни к чрезмерному выражению поддельного сочувствия к бредовым высказываниям, ни к необоснованным обе​щаниям. От психиатра требуется терпение, внимание, серьез​ность, сохранение необходимой дистанции. Во время беседы с больным или родственниками недопустимо писать историю болез​ни (допустимо делать краткие заметки, даты событий, примеры болезненных высказываний,  которые помогут потом оформить окончательный текст). Беседа ведется простым, понятным больному языком. Своими вопросами врач не должен ничего навязывать больному, внушать ему то, чего в действительности у него нет, не должен подска​зывать ему симптомы болезни (последнее особенно важно при беседе с экспертными больными). Следует иметь в виду, что в большинстве случаев врач сталкивается не с попытками симуляции болезни, а с диссимуляцией, с стремлением скрыть проявления заболевания.

При сборе анамнеза нельзя ограничиваться констатацией событий, нужно выявлять значение этих событий в жизни больного, его реагирование на внешние события, на вредности, усло​вия, в которых происходило становление его характера, если они происходили в течение жизни.

Полученные от больного субъективные сведения дополняются объективными , полученными из документации, от родственников  и иных знающих больного лиц, от соседей по палате, из наблюдений других врачей, медицинских сестер и младшего персонала.  Наблюдение за больным ведется не только в кабинетах, но и в палате, в комнате дневного пребывания, на свиданиях с родс​твенниками.

История болезни составляется постепенно. Психический ста​тус дается в виде короткого, но выразительного описания. Недопустимо простое перечисление вопросов схемы с резолюциями - есть такое явление или отсутствует. Схема необходима для того, чтобы ничто в состоянии больного не было упущено. Глав​ным в психическом статусе является описание ведущего синдро​ма, даваемое во всей полноте, но систематизированно (по схе​ме), а не хаотически.

Каждый выявленный симптом должен быть тщательно проверен и конкретизирован, для этого больного просят, например, опи​сать галлюцинаторный голос, его звучание, содержание слов, проекцию и т. п. Слова больного сопоставляют с объективным анамнезом и, наконец, с данными наблюдения за поведением больного.

Симптомы, отмеченные у больного, складываются в синдром. При этом нужно помнить о том, что синдром - это не случайное, а закономерное сочетание симптомов, что симптомы бывают соче​таемые и несочетаемые, т. е. такие, которые не могут встре​чаться одновременно.

Для распознавания нозологической формы болезни, помимо психического статуса, необходим тщательно собранный семейный и личный анамнез, анамнез настоящего заболевания, данные исс​ледования соматического и неврологического статуса, дополни​тельные лабораторные и инструментальные исследования. Все эти данные важны, но в отрыве от психопатологической оценки состояния они не могут явиться достаточными для построения диагноза психического заболевания.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ОБСЛЕДОВАНИЮ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ

         Составление психиатрической истории болезни требует от студента не только знаний общей симптоматологии психичес​ких заболеваний, но и умения устанавливать контакт с ребенком, тактично и продуманно ставить вопросы при собирании анамнеза.

        История болезни должна быть исчерпывающей, отражаю​щей динамику клинической картины, и в то же время лако​ничной.

        Беседа с ребенком ведется спокойно, терпеливо, доброже​лательно. При формулировании вопросов и оценки ответа следует учитывать повышенную внушаемость ребенка, возможность эйдетизма, склонность к фантазированию и иные возрастные осо​бенности его личности. Беседа с больным и наблюдение за поведением составляют неразрывное единство.

        В психическом статусе должно быть отражено психичес​кое состояние в момент обследования, описание ведущей оп​ределяющей психопатологической симптоматики и поведения больного в процессе осмотра.

        Учитывая возраст и значительные трудности при собира​нии анамнеза и выявлении болезненных изменений со сторо​ны психической деятельности, придается большое значение подробно и тщательно собранному анамнезу со слов матери. Не меньшее значение имеют и другие объективные данные: школьная характеристика, дневник наблюдений детского сада. 

       Таким образом, при постановке диагноза следует учитывать весь комплекс данных: анамнез со слов больного (если его удалось получить), психопатологические и соматические изменения, объективные сведения (анамнез со слов родных, школьная характеристика, наблюдения воспитателей), результаты лабораторных и инструментальных исследований.

        Следует подчеркнуть важность как соматического обсле​дования, так и условий жизни. Именно в детском возрасте нервно-психические изменения нередко обусловлены той или иной патологией со стороны внутренних органов и наличием конфликтной ситуации в семье и школе. Особое внимание следует уделить изучению взаимоотношений ребенка с матерью.

         В истории болезни должны быть представлены вопросы социальной адаптации и реабилитации, в частности, тактика врача-педиатра при решении вопроса обучаемости после вы​писки из стационара и всех видов экспертизы.

         Рекомендации по исследованию молчащего больного, при​менению экспериментально-психологических методик и пере​чень практических навыков см. в соответствующем разделе.

2. СХЕМА СТАЦИОНАРНОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО,  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО И МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО  ФАКУЛЬТЕТОВ

1. ОБЩИЕ  ДАННЫЕ

1. Фамилия, имя,

2. Год рождения.

3. Место жительства.

4. Образование.

5. Семейное положение.

6. Профессия.

7. Место работы и должность.

8. Наличие инвалидности

9. В который раз поступает в стационар

10. Дата поступления.

2. ЖАЛОБЫ

          Указываются лишь те жалобы, которые предъявил сам больной, которые он воспринимает, как проявления психической или  иной болезни. Проявления болезни, о которых больной сообщает, но не считает их болезненными, указывать здесь не надо.

3. СЕМЕЙНЫЙ  АНАМНЕЗ

Сведения о здоровье родственников.  Отметить, не было ли в семье психических заболеваний, алкоголизма, заболеваний эн​докринной системы,  сифилиса,  судорожных припадков, самоубийств, людей со странностями характера. При указании на случаи психических заболеваний среди родственников, указать, в каком возрасте болели, лечились ли в психиатрических больницах, отправлялись ли в дом инвалидов. Проявлять интерес не только к ближайшим родственникам (родители, братья, сестры, дети), но и к более отдаленным (поколения дедов и прадедов, дяди, тети, двоюродные братья и сестры. племянники). Возраст и здоровье родителей в период рождения больного.

4. АНАМНЕЗ  ЖИЗНИ  БОЛЬНОГО. ANAMNAESIS VITAE. 

Отметить, какие сведения получены со слов самого больного  (субъективный анамнез) и какие получены из документации (объективный анамнез). При значительных расхождениях привести оба анамнеза.

Этот раздел более подробно заполняется студентами педиатрического факультета.

Которым по счету родился больной в семье. Как протекали беременность и роды у матери. Раннее развитие: когда стал хо​дить и говорить. Перенесенные в детстве заболевания (не было ли при них осложнений со стороны ЦНС). Посещал ли детские дошкольные учреждения, с какого возраста, как привыкал к пребыванию в них, какого было поведение, как справлялся с программой, участвовал ли в самодеятельности. 

Когда начал учиться в школе. Как давалось учение и какова была дисциплина в младших, средних и старших классах. Каков был по характеру в это время (общительный, замкну​тый, добрый, ласковый, эгоистичный, вспыльчивый, раздражи​тельный, злопамятный, спокойный, усидчивый и т.д.). Отмечалась ли ревность к появлению новых братьев или сестер. 

Чем преимущественно интересовал​ся. Учился ли в дополнительных учебных заведениях (школах музыкальной, художественной, бальных танцев), обучался ли иностранным языкам, занимался ли в спортивных секциях, кружках технического творчества, в самодеятельности. Участвовал ли в детских и юношеских общественных организация (октябрятская, пионерская, комсомольская организация, скауты и т.д), был ли в числе активистов. Много ли имел друзей, подруг. Когда впервые проявился интерес к другому полу. Были ли случаи противоправного поведения, приводы в милицию, постановка на учет в милиции, привлечения к уголовной ответственности. Были ли случаи побега из дома, серьезных конфликтов с родителями, суицидальных попыток. Когда впервые пробовал курить, принимать алкоголь, наркотики. С какого возраста такие пробы стали систематическими. В каком возрасте имел место  первый опыт половой жизни.   

Данный раздел более подробно заполняется студентам медико-профилактического  факультета, выявляя факторы неблагоприятного воздействия на здоровье  больного. 

Чем зани​мался после окончания школы (работал, учился). Для мужчин отметить, служил ли в армии, были ли получены за время службы в армии травмы, ране-ния, заболевания, сталкивался ли с "дедовщиной". Если не служил в армии или был из нее уволен, то указать причину.

Указать по возможности для каждого места учебы и работы даты поступления и увольнения, причины смены места учебы или работы, указать, как справлялся с учебой или работой. Выяснить, как происходило продвижение по специальности. Отметить имевшиеся вредности. Были ли случаи привлечения к уголовной ответственности с отбытием наказания в местах лишения свободы (где отбывал и чем занимался больной в заключении, какие там были вредности, травмы и т.д.). Отметить все значительные перемены места жительства и то, как происходила адаптация ко всем переменам в жизни.   

Параллельно с трудовым анамнезом описать семейную жизнь, в том числе небрачную. Если было несколько браков, то выяснить причину распадения предыдущих браков (в том числе незарегистрированных). Сколько детей и какого они возраста, чем занимаются, нет ли среди них случаев психических или наркологических заболеваний. 

Половая жизнь, брак, для женщи​ны - беременность, аборты  и роды, их течение. 

Вредные привычки: курение, употребление алкоголя, наркотики. Для алкоголя указать, в каких дозах и как часто употребляет, опохмеляется ли и с какого года, лечился ли от алкоголизма, когда и сколько раз. Для наркотиков указать, какие наркотики (или иные психоактивные вещества) употреблял и/или употребляет, в каких дозах, с какого времени отмечается абстинентный  синдром, лечился ли (когда и с каким успехом). У курящих выяснить, с какого возраста и по сколько пачек курит.

Какие заболевания пере​нес в течение жизни и как они влияли на нервно-психическое состояние. Были ли ушибы головы (терял ли при этом сознание). Имели ли место психические травмы и трудные жизненные ситуа​ции, оказавшие влияние на здоровье. Изменился ли характер в зрелом возрасте (в чем выражались изменения). 

Эти сведение дополняются анамнезом жизни со слов лиц, хо​рошо знающих больного (объективным анамнезом).

5. ПРЕМОРБИДНЫЕ  ОСОБЕННОСТИ  ЛИЧНОСТИ 

По данным анамнеза описать, каким был у больного характер до начала заболевания. Показать, изменился ли характер под влиянием заболевания и как именно, имело ли место "заострение" уже имевшихся особенностей характера или никаких изменений характера не имело места. Здесь не требуется описывать особенности характера больного в настоящее время.

6. ИСТОРИЯ  НАСТОЯЩЕГО  ЗАБОЛЕВАНИЯ. ANAMNAESIS MORBI.

(со слов больного и лиц,  хорошо  знающих  больного  - объективный анамнез)

Анамнез заболевания начинается с описания первых признаков психического заболевания. Когда они поя​вились, чем выражались. Какие обстоятельства предшествовали болезни. Как затем развивалось заболевание (непрерывно или приступами, длительность). В чем выявилось заболевание. Ле​чился ли ранее в психиатрических учреждениях (когда, как дол​го, какое лечение получал). Чем было вызвано стационирование. Каким было состояние после выписки, сколько времени продолжалась ремиссия. При небольшом числе стационирований (до 3-5) описывать каждое. При большом числе (10-30) описать общую динамику развития заболевания, отмечая изменение длительности обострений и ремиссий, изменение клинической картины при новых обострениях. Анамнез заболевания завершается не в момент последнего стационирования, а в день знакомства студентов с курируемым больным. В анамнезе необходимо описать, как изменялась клиническая картина после поступления в больницу. Особое внимание следует уделить первой и последней историй болезни

и имеющимся в промежуточных историях листам эпикриза.

7. СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО В МОМЕНТ ОБСЛЕДОВАНИЯ. STATUS PRAESENS. 

А. СОМАТИЧЕСКАЯ СФЕРА

Положение больного во время обследования. Общий вид, пи​тание, особенности телосложения, кожа, волосы, ногти. Слизис​тые оболочки, подкожный жировой слой, лимфатические железы, мышцы, костный скелет. Органы кровообращения (с обязательной регистрацией кровяного давления), дыхание, пищеварение, моче​половые органы, железы внутренней секреции, температуры тела.

Б. НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ СФЕРА

1. Черепно-мозговые нервы (перечислить имеющиеся измене​ния со стороны каждой из 12 пар). 

2. Двигательные функции. Активные и пассивные движения, их объем, сила, координация.

3. Чувствительность.  Боли.  Парестезии. Чувствительность болевая, температурная, тактильная, глубокомышечное чувство.

4. Сухожильные, надкостничные, кожные рефлексы, рефлексы со слизистых оболочек. Патологические рефлексы.

5. Тазовые органы.

6. Вазомоторные, секреторные, трофические функции.

7. Вестибуляторные функции. Головокружение. Устойчивость к кружению и быстрой езде. Расстройства ориентации в прост​ранстве при ясном сознании. Атаксия.

8. Речь и расстройства речи.

9. Почерк.

10. Сон и его расстройства. Особенности засыпания и про​буждения. Глубина и продолжительность сна. Сон дневной и ноч​ной. Сновидения. Снохождение.

В. ПСИХИЧЕСКАЯ СФЕРА

Контакт с больным, степень его доступности: общителен, замкнут, сопротивляется обследованию, охотно дает себя обсле​довать, молчит, не отвечает на вопросы, не реагирует на обра​щение к нему и прочее.

Состояние сознания: ясное, расстроенное. 

Ориентировка может быть нарушена в результате наличия: 1) оглушенности, 2) сумеречного состояния сознания, 3) аменции, 4) делирия. Ориентировка может быть изменена при расстройстве памяти или вследствие бредовой интерпретации окружающего.

Расстройства восприятия: сенестопатии, иллюзии, галлюцинации, псевдо​галлюцинации, психосенсорные нарушения. Описать характер имеющихся расстройств восприя​тия. Наличие или отсутствие критического отношения к ним. 

При отсутствии этих расстройств отметить, что они во время обследования не выявляются. Если к моменту обследования ранее имевшиеся расстройства исчезли, то можно указать отношение больного к ним в настоящее время (сами прежние расстройства не описывать!). 

Бредовые идеи, их содержание, характер, наличие или отсутствия критического отношения к ним. Сверхценные идеи. Навязчивые состояния - мысли, страхи, влечения, действия. При наличии расстройств подробно их описать. Отметить наличие или отсутствие критического отношения к ним. При отсутствии этих расстройств отметить, что они во время обследования не выявляются. Если к моменту обследования ранее имевшиеся расстройства исчезли, то можно указать отношение больного к ним в настоящее время (сами прежние расстройства не описывать!). 

Расстройство течения ассоциаций: замедленное, ускоренное, патологическая обстоятельность, резонерство, разорванность, спутанность. 

При наличии резонерства и иной бессвязности мышления привести примеры. 

Расстройства интеллекта. Запас знаний и способность их использовать. Соот​ветствие между запасом знаний и образованием. Качество сужде​ний. Способность к умозаключениям. Нарушение способности к отвлечению, обобщению, абстракции.  

        При выявлении явных признаков снижения интеллекта больному нужно дать специ​альные задания, из числа приведенных далее. При отсутствии признаков снижения интеллекта доказать факт нормальности интеллектуального уровня на основе результатов сбора анамнеза. Собирая анамнез, желательно расспросить больного подробнее о его работе, о том, что он сохранил с времен обучения в школе и иных учебных заведениях, о его интересах, о том, как он справляется с житейскими трудностями и на основе этого показать, что уровень его интеллекта соответствует уровню  полученного образования и жизненного опыта.

Для детей - выявление специфических расстройств развития речи (расстройства артикуляции, экспрессивной речи, рецептивной речи); выявление специфических расстройств школьных навыков (дизлексия, спеллинговое расстройство, дискалькулия) диспраксии - отметить, как усвоены навыки чтения, грамотного письма, счета, ручной умелости. 

Расстройства памяти, внимания. Нарушения за​поминания, удерживания, воспроизведения. Сохранность запаса ранее приобретенных знаний. Степень запоминания фактов отдаленного прошлого, недавних и текущих событий. При наличии амнезий отметить, какие периоды прошлого не сохранились в памяти. С целью выявления фиксационной амнезии в начале беседы представиться больному, а в ходе беседы проверить, как он запомнил имя и отчество кураторов. При обнаружении, что больной не запоминает, просить запомнить еще раз и повторно проверить. При необходимости применить приведенные далее тесты. 

Расстройства внимания. Отметить, не снижается ли внимание в ходе разговора. При необходимости произвести обследование с применением приведенного далее теста.

Нарушения эмоциональности. Описать проявления мании, эйфории, депрессии, гипопатии, дисфории, эмоциональной лабильности, слабодушия, апатии, эмоциональной тупости, если таковые имеются. При отсутствии болезненных нарушений эмоций описать нормальную эмоциональность обследуемого, его эмоциональную адекватность (последнее особенно важно для дифференцирования от шизофрении). Описать, как больной реагирует на эмоционально значимые для него вопросы, воспоминания во время беседы.

Расстройства влечений и иных физиологических расстройств - пищевого влечения (булимия, анорексия, извращение), полового (отсутствие или  потеря полового влечения, сексуальное отвращение, отсутствие генитальной реакции, аноргазмия, преждевременная эйякуляция, вагинизм, диспареуния, повышенное половое влечение, наличие нправильной половой ориентации, идентификации, неправильных половых предпочтений - извращений), самосохране​ния (наличие суицидальных мыслей), расстройства сна (бессонница, сонливость, извращение режима сна-бодрствования, снохождение, сноговорение, ночные ужасы, кошмары), наличие зависимости к психоактивным веществам (алкоголь, курение, наркотики, иные психоактивные вещества), а также к веществам, не относящимся к таковым (антидепрессанты, слабительные, аналгетики, средства снижения кислотности, витамины, стероиды или гормоны, специфические травы и народные средства).

Нарушения произвольной деятельности - психомоторное воз​буждение, заторможенность, ступор, насильственные и импуль​сивные действия, негативизм. Кататонические симптомы. Особен​ности манер и поведения. Отношение к своей болезни и к пребы​ванию в больнице, планы на будущее.

Для детей - выявление поведенческих и эмоциональных расстройств детского и подросткового возраста - энурез, знкопрез, заикание, поедание несъедобного - пика, двигательные стереотипи, тики, гиперкинетические расстройства, заикание, речь взахлеб, элективный мутизм, тревожное расстройство в связи с разлукой, расстройство сиблингового соперничества, ранний детский аутизм.

8. ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования мочи и крови, спинномозговой жид​кости. Данные биохимических, иммунологических, электрофизио​логических, рентгенологических , патопсихологических и пр. (по мере необходимости) исследований.

9. ПОСТАНОВКА ДИАГНОЗА (диагноз и его обоснование)

Обобщаются данные анамнеза и результаты объективного обс​ледования. Выделяются выявленные симптомы, из которых форми​руются синдромы имеющегося заболевания. Устанавливается веду​щий психопатологический синдром, нозологический диагноз, про​водится дифференциальная диагностика.

10. ДНЕВНИК ЗАБОЛЕВАНИЯ

11. ЛЕЧЕНИЕ ДАННОГО БОЛЬНОГО (с указанием методов тера​певтического воздействия, дозировок препаратов и распределе​нием лекарств по времени суток - кратность приема).

12. ПРОГНОЗ ДЛЯ БОЛЬНОГО

13. ТРУДОСПОСОБНОСТЬ

14. ГОДНОСТЬ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ (для мужчин соответствующего возраста)

15. ЭПИКРИЗ

Суммируются данные анамнеза и клинической картины. Указы​вается динамика психопатологического состояния, проведенное лечение, его результаты, трудовые рекомендации.

СХЕМА АМБУАТОРНОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

1. ОБЩИЕ  ДАННЫЕ

  1. Фамилия, имя,

 2. Год рождения.

 3. Место жительства.

 4. Образование. 

 5. Семейное положение.

 6. Профессия.

 7. Место работы и должность.

 8. Наличие инвалидности.

 9. Дата поступления.

2. ЖАЛОБЫ

2. СЕМЕЙНЫЙ  АНАМНЕЗ

Сведения о здоровье родственников.  Отметить, не было ли в семье психических заболеваний, алкоголизма, заболеваний эн​докринной системы,  сифилиса,  судорожных припадков, людей со странностями характера. Возраст и здоровье родителей в период рождения больного.

3. АНАМНЕЗ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО (со слов самого больного—субъективный). 

        Раннее развитие: когда стал хо​дить и говорить. Перенесенные в детстве заболевания. Когда начал учиться в школе. Как давалось учение. Чем преимуще​ственно интересовался. Каков был по характеру в это время (общительный, замкнутый, добрый, ласковый, эгоистичный, вспыльчивый, раздражительный, спокойный, усидчивый и т. д.). Чем занимался по окончании школы (работал, учил​ся). Изменился ли характер в последующие годы (в чем вы​ражались изменения). Продвижение по специальности. Поло​вая жизнь, брак, для женщин—беременность, роды, их тече​ние. Какие заболевания перенес в течение жизни, как они влияли на нервно-психическое состояние. Были ли ушибы го​ловы (терял ли при этом сознание). Имели ли место психи​ческие травмы и трудные жизненные ситуации.

        Вредные привычки: курение, употребление алкоголя. Эти сведения дополняются анамнезом жизни со слов лиц, хорошо знающих больного (объективным анамнезом).

4. ИСТОРИЯ НАСТОЯЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ.

    Со слов больного и со слов лиц, хорошо знающих больного (объек​тивный анамнез).

         Первые признаки психического заболевания. Когда они появились, в чем выражались. Какие обстоятельства пред​шествовали болезни. Как затем развивалось заболевание (не​прерывно или приступами, длительность). В чем выявилось заболевание. Лечился ли ранее в психиатрических учрежде​ниях. Когда, как долго, какое лечение получал. Чем было вызвано стационирование. Отмечаются особенности личности больного до болезни.

6. СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО В МОМЕНТ ОБСЛЕДО​ВАНИЯ

А. СОМАТИЧЕСКАЯ СФЕРА. Описывается только вы​явленная патология.

Б. НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ СФЕРА. Описывается только выявленная патология.

В. ПСИХИЧЕСКАЯ СФЕРА

           Контакт с больным, степень его доступности: общителен, замкнут, сопротивляется обследованию, охотно дает себя обсле​довать, молчит, не отвечает на вопросы, не реагирует на обра​щение к нему и прочее.

           Состояние сознания: ясное, расстроенное. Ориентировка может быть нарушена в результате наличия: оглушенности, сумеречного состояния сознания, аменции, делирия. Ориенти​ровка может быть изменена при расстройстве памяти или как следствие бредовой интерпретации окружающего.

          Расстройство восприятия: иллюзии, галлюцинации, псев​догаллюцинации. Описать характер имеющихся расстройств восприятии. Наличие или отсутствие критического отношения к ним.

         Бредовые идеи, их содержание, характер. Сверхценные идеи. Навязчивые состояния — мысли, страхи, влечения, дей​ствия.

        Расстройство течения ассоциаций: замедление, ускорение, патологическая обстоятельность, вязкость, разорванность, бессвязность.

         Расстройство интеллекта. Запас знаний. Соответствие между запасом знаний и образованием. Качест​во суждений. Способность к умозаключениям.

         Расстройство памяти и внимания. Нарушение запоминания, удерживания, воспроизведения. Запас знаний.

        Нарушение эмоциональности (депрессия, эйфория, дисфория и проч.).

        Расстройства влечения и физиологические расстройства—пищевого, полового, самосохра​нения.

        Нарушение произвольной деятельности—психомоторное возбуждение, заторможенность, ступор, насильственные и им​пульсивные действия, негативизм. Кататонический синдром. Особенности манер и поведения. Отношение к своей болезни и к пребыванию в больнице.

7. ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

       Результаты исследования мочи, крови, спинномозговой жидкости. Данные биохимических, иммунологических, элек​трофизиологических, рентгенологических и проч. исследова​ний, необходимых для постановки диагноза.

8. ПОСТАНОВКА ДИАГНОЗА.

Указывается диагноз заболевания, клинический синдром, осложнения и сопутствующие болезни.

10. ДНЕВНИК ЗАБОЛЕВАНИЯ

11. ЛЕЧЕНИЕ ДАННОГО БОЛЬНОГО (с указанием методов тера​певтического воздействия, дозировок препаратов и распределе​нием лекарств по времени суток - кратность приема).

12. ПРОГНОЗ ДЛЯ БОЛЬНОГО

13. ТРУДОСПОСОБНОСТЬ

14. ГОДНОСТЬ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ (для мужчин соответствующего возраста)

15. ЭПИКРИЗ

          Суммируются данные анамнеза и клинической картины. Указы​вается динамика психопатологического состояния, проведенное лечение, его результаты, трудовые рекомендации.

6. ПРИЛОЖЕНИЕ К СХЕМАМ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ:

 6.1. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО,   С КОТОРЫМ НЕТ СЛОВЕСНОГО КОНТАКТА

1. ОБЩИЕ  РЕАКЦИИ,  ПОЗА

а) Положение произвольное или пассивное

б) Поза активная, удобная, естественная, неловкая, вынуж​денная. Характер движений: последовательные, замед​ленные, стереотипные.

в) Что делает больной, если ему придано неудобное поло​жение.

г) Поведение больного по отношению к врачу и персоналу: негативистичен, избегает, раздражителен, безразличен.

д) Проявление гебоидности, злобности, агрессии. Защитные движения при уколе иглой.

е) Однообразно ли поведение или оно варьирует в течении дня, недели и т. д.

2. ВЫРАЖЕНИЕ ЛИЦА - осмысленное, живое, вниматель​ное, спокойное, беззаботное, тупое, хмурое, растерянное, печальное. Мимика и вегетативные реакции - улыбка, слезы, румянец, потливость, выраженность носогубных складок.

3. ГЛАЗА - открыты, или закрыты. Если закрыты, сопротив​ляется их открытию или нет. Движение глазных яблок - совер​шаются ли по просьбе или отсутствуют, следит ли взглядом за исследуемым или движущемся предметом, или смотрит неподвиж​но, бросает ли взгляды "украдкой". Мигание, тремор век. Ре​акция на внезапное приближение острого предмета к глазам. Сенсорная реакция зрачков (расширение от болевых раздражений или от раздражения кожи).

4. РЕАКЦИЯ НА ИНСТРУКЦИЮ, выраженную словами или действием.

Команда: показать язык, двигать руками, хлопать в ладоши. Характер движений:  медленные или внезапные. Реакция на укол. Ав​томатическая подчиняемость. Эхопраксия.

5. МЫШЕЧНЫЕ РЕАКЦИИ. Тест на ригидность: мышцы расслаблены или напряжены во время движений. Каталепсия, воско​видная гибкость, негативизм в виде движений в противоположном направлении или сопротивление по типу "зубчатого колеса". Движе​ния головы и шеи вперед, назад, в стороны, движения челюсти, плеч, конечностей.

6. ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ: Эмоциональная ре​акция на разговор о семье, детях, волнующие рассказы, появление посетителей. Отметить: есть ли ускорение дыхания или пульса, появ​ление румянца, слез и т. п. Вызывают ли реакцию шутки. Каков эф​фект неожиданных раздражителей: хлопанья в ладоши, вспышки све​та.

7. РАЗГОВОРНАЯ РЕЧЬ: есть ли попытки говорить - движение губ, шепот, движение головой. Отметить, какие слова соп​ровождаются эмоциональной реакцией.

8. ПИСЬМО: предложить бумагу и карандаш (молчащие или частично ступорозные больные иногда пишут).

 7. УКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ  ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДИК

При исследовании состояния психических функций человека в норме и при психических заболеваниях используются эксперимен​тально-психологические методики, позволяющие не просто выявить те или иные особенности функционирования психики, но и дающие возможность 

объективизировать психические нарушения. Обычно в практике используются стандартные наборы специальных психоло​гических тестов. среди которых имеются методики, анализирующие внимание, память, интеллект, эмоции, мышление и особенности личностно-характерологических свойств личности.

Наиболее доступное и полное изложение основных психодиаг​ностических тестов дано в книге: В.М.Блейхер "Экспериментально-психологическое исследование психически больных".

Ниже приведено описание основных тестов.

1 группа методов

МЕТОДИКИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ВНИМАНИЯ И СЕНСОМОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ

1. Корректурная проба

Больному дается бланк, на котором в произвольном порядке напечатаны буквы. Дается задание вычеркивать те или иные бук​вы. При этом делаются отметки времени и анализируются ошибки. По специальным формулам рассчитывается уровень работоспособ​ности, анализируется истощаемость внимания.

2. Проба Крепелина

Обследуемому дается бланк с парами цифр. Прелагается сло​жить цифры и написать результат. При этом также учитывается время выполнения задания. По специальным формулам анализирует​ся уровень работоспособности и характер ошибок.

3. Отсчитывание

Дается задание:  в уме вычитать из 100 по 7 или из 200 по 17. Анализируется скорость выполнения задания и характер ошибок.

4. Отыскивание чисел по таблицам Шульте.

Эти таблицы имеют стандартный формат: 60х60 см и содержат в хаотическом порядке цифры от 1 до 25. Предлагается показать и назвать цифры в порядке возрастания или в порядке убывания. Анализируется скорость выполнения задания и допущенные ошибки.

5. Проба на чередование синонимов и антонимов Используется для  анализа  инертности психических процессов. Экспериментатор называет определенные слова, а от обсле​дуемого требуется подобрать к каждому слову синоним и антоним. Ведется учет времени, затраченного на работу.

2 группа методов

МЕТОДИКИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПАМЯТИ

1. Тест зрительной и слуховой памяти

Выполняется в два этапа: на первом испытуемому предлага​ется 2 серии картинок с изображением предметов по 30 предметов в каждой серии. На 2 этапе предлагается 2 серии слов по 30 слов в каждой. От обследуемого требуется запомнить предложен​ный материал и после предъявления каждой серии воспроизвести запомненное.

2. Проба на запоминание 10 слов

Экспериментатор зачитывает 10 односложных слов, от обсле​дуемого требуется повторить все слова, которые он запомнил. Опыт повторяется 4 раза. Через 20-30 минут просят назвать все слова, которые испытуемый помнит, не зачитывая их заново. На основании данных исследования строится "кривая запоминания".

3 группа методов

МЕТОДИКИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ МЫШЛЕНИЯ

1. Складывание картинок из отрезков

3. Понимание рассказов

Обследуемому дают прочитать стандартные рассказы, после чего задается вопрос: "О чем этот рассказ?". Анализируется ха​рактер ответов. Наиболее часто при этом выявляются обстоятель​ное мышление и резонерство.

4. Проба Эббингауза

Испытуемому дается рассказ с пропущенными словами. Требу​ется вставить пропущенные слова.

5. Понимание сюжетных картин

6. Классификация объектов

Предлагается набор из 70 карточек с изображением различных объектов. От обследуемого требуется разложить эти объекты по группам, а затем укрупнить группы до трех.

7. Метод пиктограммы

Испытуемому предлагают запомнить 12-15 слов и для лучшего запоминания предлагается сделать зарисовки.  Анализируется ха​рактер рисунков и их расположение на листе.

8. Исключение лишнего

Предлагается набор из 5 слов. Четыре слова имеют между собой что-то общее, а пятое - лишнее, не вписывающееся в дан​ную группу. Требуется найти это "лишнее" слово, а оставшиеся четыре назвать обобщенным понятием.

4 группа методов

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ИНТЕЛЛЕКТА

1. Матричный тест Равена

На 20 минут испытуемому предлагается набор из 60 таблиц, представляющих из себя прямоугольник, в котором в определенной логической последовательности изображены геометрические фигу​ры. В нижней части прямоугольника имеется "дырка". Под прямоу​гольником предлагаются варианты "вставок" для этой "дырки". От обследуемого требуется установить закономерности расположения фигур в прямоугольнике и выбрать подходящий вариант для завер​шения рисунка.

5 группа методов

МЕТОДЫ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ

Эти методы делятся на опросники и так называемые проек​тивные методики.

К опросникам относятся такие методы, как тест Айзенка, Миннесотский многопрофильный личностный опросник, тест Лири и т.д. Они требуют специальных материалов и достаточно сложны в обработке и интепретации.

Среди проективных методов можно назвать тесты Люшера, Сонди и т.д.

Данная группа методов обследования для своего проведения требует специальной психодиагностической подготовки.

В настоящее время в психологии и психиатрии широко ис​пользуются компьютерные версии этих психодиагностических мето​дик. 

Таблица Шульте 1

1. Н О С М К А Л В Е Р Л К Е В С С В М Л Р О М О Р А Е К Р Е

2. О К Р Н Р В М Л А Н Р К Л О Е Н М Р В К Л С К Л М Л О Е А 

3. М Н С К К Р А О В Л М Е Н Р С Л А О С Н В К Е Н Н Л А О Е 

4. А К В О Н Р Е С А М Е К В О Р М Е Н О К Р А В С Е М А Л Н 

5. Л О М Е С Н К А В О КО В М Н Е СА Л К В Е М Р Н А О В С 

6 . О К С Е Н М Л А В Е К Л В Р Н С Е Л А Р К Л М О С Р Н Р М 

7. Л Н М С О С А Л К А В М В О Е Н Р С Е К Н Л М В А С Е К Р 

8. К В НО Р М К В Н Л М А О Е О С Л Н Р С А Е О В М В С Л А 

9. С А В О А Н Е К Е С В А В С С М А Р А Л  Н О Е В Н Р Н В 

10. Н Е М А Р К Л А Е Н О С Н К В Р М Е К С О А Л С Р М Л Н 

11. СОН А К Н Е В Л К Л Р С В Е М В С Р О Л Р ОМ К Е А Р О 

12. Р К О В Р Н А Л М К Р Н Е О Л Р М Н Л К В Л К С О Л М Р А 

13. С Н М Р К К В О А Е М Л С Р Н О А Л В Р С Н Е К А Л Н М Е 

14. В К А Р Н О А С Е К Е М Р О В Н Е М Р К О С В А А М Е Л Н 

15. МОЛ НС Е В А К О К О Н М В А С Е В К Л Р М Е О А Н К С 

16. О Н М С А К В Л Р Е  К Л В Е С С М В Р Л М О Р О Е А Р К К 

17. К 0 Н Р В Р Л М Н А К Р О Л Н Е Р М К В С Л Л К Л М Е О Р 

18. Н М К С Р К О А Л В Е М Р Н Л С О А Р С К В Н Е Л Н О А М 

19. К А О В Р Н С Е М А К Е О В М Р Н Е К О А Р С В М Е Л А Л 

20. О Л  Е М Н С А К О В О К В М Е Н А С Л Е Л Е Р М А Н В О

Таблица Шульте 2

3 4 3 4 4 8 6 6 2 4 4 7 3 4 8 9 6 7 2 9 8 7 4 

2 5 9 7 8 4 3 2 4 7 6 5 3 4 4 7 9 7 3 8 9 2 4 

3 8 5 9 8 6 8 4 2 6 7 8 3 7 4 7 4 3 9 7 2 9 7 

9 5 4 7 5 2 4 8 9 8 4 8 4 7 2 9 3 6 8 9 4 9 4

 9 5 4 5 2 9 6 7 3 7 6 3 2 9 6 5 9 4 7 4 7 9 3 

2 9 8 7 2 9 4 8  4 4 5 4 4 8 7 2 5 9 2 2 6 7 4 

9 2 3 6 3 5 4 7 8 9 3 9 4 8 9 2 4 2 7 5 7 8 4 

7 4 7 5 4 4 8 6 9 7 9 2 3 4 9 7 6 4 8 3 4 9 6  

8 6 3 7 6 6 9 2 9 4 8 2 6 9 4 4 7 6 9 3 7 6 2  

9 8 9 3 4 8 4 5 6 7 5 4 3 4 8 9 4 7 7 9 6 3 4 

5 8 5 7 4 9 7 2 6 9 3 4 7 4 2 9 8 4 3 7 5 8 3 

3 4 6 5 7 8 4 3 5 5 4 2 9 6 2 4 2 9 2 7 2 5 8 

5 2 3 9 3 4 5 3 2 8 2 9 8 9 4 2 8 7 8 5 4 3 5 

3 4 9 2 4 7 8 5 2 9 6 4 4 7 6 7 5 6 9 8 6 4 7 

4 9 6 3 4 9 9 4 8 6 5 7 4 9 3 2 4 7 4 9 8 3 8 

8 4 7 8 9 4 3 9 3 7 6 5 2 4 4 3 4 8 7 3 9 2 4 

Проба Крепелина

	1
	2
	3
	4
	5

	Перо
	Дерево
	Палка
	Звонок
	Святость

	Гора
	Замок
	Обруч
	Книга
	Кустарник

	Поле
	Камень
	Картон
	Стекло
	Учитель

	Коса
	Марай
	Зерно
	Крыса
	Апельсин

	Тело
	Невод
	Восток
	Трава
	Станция

	Пуля
	Холод
	Сугроб
	Кружка
	Чернила

	Вера
	Песок
	Ветка
	Сказка
	Капуста

	Сажа
	Козел
	Пиджак
	Труба
	Трусость

	Душа
	Зелень
	Пурга
	Слава
	Слепота

	Река
	Телега
	Балкон
	Пчела
	Контора


Счетные операции

	100 -- 3 =  Х

Х -- 3 = Y

Y -- 3 = Z

Z -- 3 = … 

 ….  и т.д.
	100 -- 7 =  Х

Х -- 7 = Y

Y -- 7 = Z

Z -- 7 = … 

 ….  и т.д.
	100 -- 13 =  Х

Х -- 13 = Y

Y -- 13 = Z

Z -- 13 = … 

 ….  и т.д.
	100 -- 17 =  Х

Х -- 17 = Y

Y -- 17 = Z

Z -- 17 = … 

 ….  и т.д.

	( a  +  b )2
	122
	32
	3 x 2 =     и т.д.

	225 = 
	111 =
	4 = 
	8 : 4 =    и т.д.

	57 -- 28 = 
	33 -- 16 = 
	25 -- 9 =
	7 -- 3 =    и т.д.


	                     Синонимы

Идти ……………………………………..

Думать …………………………………..

Фуражка …………………………………

Нужда ……………………………………

Дом ………………………………………

Врач ………………………………………

Приказ ……………………………………
	                           Омонимы

   Стекло               -----                  Стекло

   Ключ                 ----                    Ключ

   Рукав                 ----                    Рукав 

   Батарея             ----                    Батарея

   Лук                   ----                    Лук

   Такса                ----                    Такса

   Коса                 ----                     Коса


                                                           Метафоры

	Блеснула мысль. 

Уснувшие мечты. 

Пламенная речь. 

Накаленная обстанов​ка.

Заброшенный ребенок. Бархатный голое. 

Брожение умов. 
	Волчий аппетит. 

Железная воля. 

Теплое отношение. 

Крутой нрав.

Стал как шелковый. 

Свинцовая туча. 

Громкое имя. 

Потерянный вид.
	Золотые руки. 

Горящие глаза. 

Тяжелый взгляд. 

Холодный взгляд. 

Глубокая печаль. 

Горячее сердце. 

Каменное сердце. 

Нечистая совесть.


	                    Пословицы
На воре шапка горит.

Не в свои сани не садись.

Что с воза упало—то пропала

Шила в мешке не утаишь.

Чем дальше в лес—тем больше дров.

Слово—серебро, молчание – золото.

Тише едешь—дальше будешь. 

 Не все то золото, что блестит.

 Не красна изба углами, а красна пирогами.

 Семь раз отмерь—раз отрежь.
	         Крылатые слова

Козел отпущения. 

Буря в стакане воды.

Средний человек.

Золотая середина. 

А Васька слушает, да ест. 

Рыльце в пуху.

Гора родила мышь 

Умывать руки.

Белая ворона.




	                   Анализ

 Заяц         ----   кролик

 Сено        ----   солома

 Пароход  ----   паровоз

 Бабочка   ----   птица

 Стол        ----   стул

 Улица      ----   лошадь

 Индеец    ----   индиец

 Карлик    ----   ребенок

 Пруд        ----   озеро

 Обман      ----   ошибка

 Ворона     ----   ворон
	                                        Синтез 

Щука, карась, сазан, окунь, пескарь, сом —

Гитарист, трубач, пианист, скрипач —

Рыжик, сыроежка, масленок, березовик —

Ока, Дон, Волга, Днепр, Лена, Дунай, Енисей —

Рубашка, простыня, полотенце, наволочка —

Синий, красный, зеленый, желтый, черный —

Хирург, невропатолог, терапевт, акушер —

Ситец, штапель, сукно, бархат, коверкот —

Толстой, Тургенев, Горький, Шолохов —

Радость, печаль, страх, раскаяние, гнев —

Вальс, мазурка, страх, раскаяние, гнев —


8. КЛАССИФИКАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ МКБ-10 (ICD-10)

                                      (сокращенный вариант)

Примечание: курсивом  указываются названия расстройств, принятые в отечественной психиатрии, отличающиеся от наименований, принятых в МКБ-10.

F0 - ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА.

  (4-й знак: 0 - травма, 1 - сосудистое, 2 - эпилепсия, 3 - опухоль, 4 - СПИД,  

  5 - сифилис, 6 - нейроинфекции, 7 - другие, 8 - смешанные, 9 - неуточненные)

F00 - Деменция при болезни Альцгеймера (старческое слабоумие)

F01 - Сосудистая деменция

F02 - Деменция при болезнях, квалифицированных в других разделах 

(0 - деменция при болезни Пика, 1 - деменция при болезни Крейцфельд-Якоба, 

          2 - деменция при болезни Гентингтона, 3 - деменция при болезни Паркинсона,  

          4 - деменция при СПИД)

F04 - Органический амнестический синдром, не обусловленный психоактивными  веществами (Корсаковский синдром)

F05 - Делирий, не обусловленный психоактивными веществами 

F06 - Другие органические психические расстройства 

         (0 - галлюциноз, 1 - кататония, 2 - бредовое расстройство, 3 - аффективное рас

          стройство, 4 - тревожное расстройство, 5 - диссоциативное расстройство, 

          6 -  астеническое расстройство - здесь 4-6 - неврозоподобные расстройства). 

F07 - Расстройства личности и поведения 

         (0 - органическое расстройство личности психопатоподоюные состояния, 

 1 - постэнцефалитический синдром, 2 - посткоммоционный синдром). 

F1 - ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ 

        УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ.      

         (для каждого из веществ: 0 - острая интоксикация, 1 - употребление с вредными 

         последствиями, 2 - синдром зависимости, 3 - синдром отмены, 4 - синдром от-

         мены с делирием,  5 - психотическое расстройство, 6 - амнестический синдром, 

         7 - резидуальное состояние  и психотическое расстройство с отставленным де

        бютом)

F10 - Расстройства вследствие употребления алкоголя

F11 - Расстройства вследствие употребления опиатов

F12 - Расстройства вследствие употребления каннабиоидов

F13 - Расстройства вследствие употребления седативных

F14 - Расстройства вследствие употребления кокаина

F15 - Расстройства вследствие употребления стимуляторов

F16 - Расстройства вследствие употребления галлюциногенов 

F17 - Расстройства вследствие употребления табака 

F18 - Расстройства вследствие употребления ингалянтов.

F2 - БРЕДОВЫЕ РАССТРОЙСТВА

F20 - Шизофрения 

        (0 - параноидная, 1 - гебефренная, 2 - кататоническая, 3 - недифференцирован-

          ная, 4 - постшизофреническая депрессия, 5 - резидуальная, 6 - простая )

         Для каждой из форм пятым знаком указывается тип течения: 0 - непрерывный, 

1- приступообразно-прогредиентный, 2 - приступообразный с стабильным 

2- дефектом. 3 - ремиттирующий, 4 - неполная ремиссия, 5 - полная ремиссия

F21 - Шизотипическое расстройство  (вялотекущая, латентная шизофрения).

F22 - Хроническое бредовое расстройство (паранойя). 

F23 - Острые и транзиторные психотические расстройства (реактивные или инволю-

         ционные параноиды)

F24 - Индуцированное бредовое расстройство

F25 - Шизоаффективное расстройство  (рекуррентная шизофрения).

F3 - АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА

F30 - Маниакальное состояние (маниакально-депрессивный психоз)

FЗ1 - Биполярное аффективное расстройство (маниакально-депрессивный психоз)

F32 - Депрессивное состояние (маниакально-депрессивный психоз, реактивная 

         депрессия, инволюционная депрессия)

F34 - Хронические аффективные расстройства настроения (амбулаторный уровень)

         0 - циклотимия, 1 - дистимия (невротическая депрессия)

F4 - НЕВРОТИЧЕСКИЕ, СВЯЗАННЫЕ СО СТРЕССОМ, И СОМАТОФОРМ

       НЫЕ  РАССТРОЙСТВА (НАВЯЗЧИВЫЙ. ИСТЕРИЧЕСКИЙ И 

       ИПОХОНДРИЧЕСКИЙ  НЕВРОЗЫ).

F40 - Тревожно-фобические расстройства (невроз навязчивых состояний)

          (0 - агорафобия, 1 - социальные фобии, 2 - изолированные фобии)

F41 - Другие тревожные расстройства (невроз страха)

         (0 - паническое расстройство, 1- генерализованное тревожное расстройство,  

          2 - смешанное тревожное и депрессивное 

          расстройство)

F42 - Обсессивно-компульсивное расстройство (невроз навязчивых состояний)

          (0 - обсессивные, 1 - компульсивные,  2 - смешанные)

F43 - Реакция па тяжелый стресс и нарушения адаптации 

         (0 - острая реакция на стресс, 1 - посттравматическое стрессовое расстройство,       

          2 - расстройства адаптации)

F44 - Диссоциативные (конверсионные) расстройства (истерический невроз)

         (0 - диссоциативная амнезия, 1 - диссоциативная фу​га, 2 - диссоциативный

          ступор, 3 - трансы и состояния одержимости, 4-7 - диссоциативные расст-

          ройства движений и ощущений, 80 - синдром Ганзера, 81 - расстройства мно

          жественной личности).

F45 - Соматоформные расстройства (ипохондрический невроз)

         (0 - соматизированное расстройство, 1 - недифференцированное соматизиро

          ванное расстройство, 2 - ипохондрическое расстройство, 3 - соматоформная 

          вегетативная дисфункция, 4 - хроническая соматоформное болевое расстрой

          ство)

F46 - Другие невротические расстройства  (0 - неврастения, 1 - синдром деперсона

         лизации-дереализации,  ... 8 - специфические культурально-специфические рас

         стройства)

F 5 - ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ, СВЯЗАННЫЕ С ФИЗИОЛОГИЧЕ​

        СКИМИ НАРУШЕНИЯМИ И ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ.

F50 - Расстройства приема пищи (0 - нервная анорексия. 2 - нервная булимия) 

F51 - Расстройства сна неорганической природы (0 - бессонница. 1 - гиперсомния. 

2 - расстройства  режима сна-бодрствования, 3 - снохождение, 4 - ночные ужа-

сы, 5 - кошмары)

F52 - Половая дисфункция (0 - отсутствие влечения, 1 - сексуальное отвра​щение, 

2 - отсутствие гентиальной реакции, импотенция, 3 - аноргазмия,  4 - прежде

временная эйякуляция, 5 - вагинизм, 6 - диспареуния (боли), 7 - ги​персексу-

альность ).

F53 - Психические и поведенческие расстройства, связанные с послеродовым перио

         дом

F55 - Злоупотребление веществами, не вызывающими зависимости

         0 - антидепрессанты, 1 - слабительные, 2 - анальгетики, 3 - средства снижения 

         кислотности, 4 - витамины, 5 - стероиды или гормоны, 6 - специфические травы 

         и народные средства

F6 - РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ И ПОВЕДЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ 

        (ПСИХОПАТИИ).

F60. Специфическое расстройство личности (психопатии)

         (0 - параноидное - паранойяльный тип,  1 - шизоидное, 2 – диссоциальное, 

          3 - эмоционально-неустойчивое - возбудимый, эксплозивный тип,  4 – истери-

          ческое, 5 –  обсессивно-компульсивное, 6 - тревожное, избегающее - сенситив-

         ный тип, 7 - за​висимое, 8 – другие.

F62 - хронические изменения личности, неорганические 

          0 - после экстремальной си​туации, 1 - после психической болезни)

F6З - расстройства привычек и влечений (психопатия с патологией влечений)

          0 - патологическая игра. 1 - пиро​мания, 2 - клептомания, 3 - трихотилломания

F64 - расстройства половой идентификации 

         0 - транссексуализм, 1 - трансвестизм двойной роли, 2 - расстройства половой 

         идентификации у детей)

F65 - расстройства сексуального предпочтения, парафилии (психопатия с патологи

         ей влечений)

         0 - фетишизм, 1 - фетишистский трансвестизм, 2 - эксбиционизм, 3 - вуайеризм, 

        4 - педофилия, 5 - садо-мазохизм, 6 - множественные парафилии, 7 - другие: 

        фроттеризм, зоофилия, некрофилия, гипоксифилия, урофилия, копрофилия, 

        влечение к партнерам с ампутацией или иными дефектами.

F66 - расстройства связанные с сексуальным развитием и ориентацией

         0 - расстройство полового  созревания, 1 - эгодистоническая половая  

               ориентация, 2- расстройства сексуальных отношений); 

        4-й знак: 0 - гетеросексуальный тип, 1 - гомосексуальный тип, 2 - бисексуаль-

                        ный тип.

F68 - другие расстройства личности (0 - аггравация, 1 - симуляция), 

F7 - УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ, ОЛИГОФРЕНИЯ.

F 70 - легкая (дебильность), 

F71 - умеренная (тяжелая дебильность, имбецильность), 

F72 - тяжелая (имбецильность), 

F73 - глубокая (идиотия); 

       4 знак - 0 - без нарушений  поведения, 1 - с нарушениями поведения; 

       5 знак: (1 - инфекция или интоксикация, 2 - травма, гипоксия, 3 - фенилкетон-

        урия, 4-хромосомные, 5-гипертиреоз, 6-гипотиреоз, 7-недоношенность. 

F8 - НАРУШЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ.

F80 - Специфические расстройства развития речи 

         0 - расстройства артикуляции, 1 - расстройства экс​прессивной речи, 

         2 - расстройства рецептивной речи, 3 - приобретенная афазия с эпилепсией 

              (синдром Ландау-Клеффнера)

F81 - расстройства развития школьных навыков 

         0 - дизлексия, 1- дизграфия (спеллинговое), 2 - дискалькулия, 3 - смешанное 

F82 - моторная неловкость (диспраксия) 

F83 - смешанные

F84 - общие расстройства развития

          0 - детский аутизм, 1 - атипичный аутизм, 2 - синдром Ретта, 3 - синдром 

          Геллера, 4 - гиперактивное расстройство с  умственной отсталостью, 

         5 - синдром Аспергера)

F9 - ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

        ДЕТСКОГО И  ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА.

F90 - Гиперкинетические расстройства (гипердинамический синдром)

F91-Расстройства социального поведения (патологические формирования личности)

         0 - в пределах семьи, 1 - при отсутствии социальных связей, 2 - при сохранных 

          социальных связях (хотя бы в криминальной среде).

F92 - Смешанные расстройства социального поведения и эмоций (детские неврозы)

         0 - депрессивное расстройство социального поведения,  ... 8 - другие.

F93 - Эмоциональные расстройства детского возраста (детские неврозы)

         0 - тревожное расстройство в связи со страхом  разлуки, 1 - фобическое рас-

         стройство, 2 - социальное тревожное расстройство, 3 - расстройство сиблинго

         вого соперничества,  ...80 - генерализованное тревожное расстройство).

F94 - Расстройства социального функционирования 

         0 - элективный мутизм, 1 - реактивное расстройство привязанности, 

         2 - расторможенное расстройство привязан​ности.

F95 - Расстройства в форме тиков 

         0 - транзиторные тики, 1 - хронические тики, 2 - комбинированные голосовые и 

              множественные двигательные тики, синдром де ла Туретта.

F98 - Другие неорганические поведенческие и эмоциональные расстройства 

          0 - энурез, 1 - энкопрез, 2 - расстройства питания у младенцев, 3 - поедание 

несъедобного, “пика”, 4 - двигательные стереотипии, 5 - заикание, 6 - речь 

взахлеб.

Транквилизаторы и снотворные - уровни доз (мг)

	Препарат
	Дозы

	
	малые
	средние
	высокие

	Алпрозалам, ксанакс, кассадан
	0,5-4
	4-6
	6-10

	Бромазепам, лексилиум, лексотан
	3-12
	12-18
	18-36

	Гидазепам
	20-50
	50-100
	100-150

	Гидроксизин, атаракс
	20-50
	50-100
	100-150

	Диазепам, седуксен, реланиум, сибазон
	5-20
	20-40
	40-60

	Золпидем, ивадал, санвал
	5-10
	10-15
	15-20

	Зопиклон, имован
	3,75
	7,5
	15

	Клоназепам, антелепсин, ривотрил 
	0,5-2
	4-8
	8-16

	Хлораземат, трансаксен
	15-30
	30-40
	40-60

	Лоразепам, мерлит
	1-4
	4-6
	6-10

	Медазепам, мезапам, рудотель
	10-20
	20-40
	40-60

	Мидазолам, дормикум
	7,5
	15
	30

	Нитразепам, радедорм, эуноктин
	2,5-5
	5-10
	10-15

	Оксазапам, нозепам, тазепам
	10-20
	30-40
	60-90

	Темазепам, сигнопам
	7,5
	15
	30

	Тофизопам, грандаксин
	50-150
	150-200
	200-300

	Триазолам, хальцион
	0,125-0,25
	0,25-0,5
	0,5-1

	Феназепам
	0,5-1,0
	1,0-3,0
	3,0-6,0

	Флунитразепам, рогипнол
	0,5
	1,0
	1,5-2,0

	Хлордиазепоксид, элениум
	20-40
	40-60
	60-100


Спектр клинического действия нейролептиков

	Препарат
	Седативное 

действие
	Антипсихотическое

(инцизивное)

действие
	Элективное

антибредовое

действие

	Преимущественно с седативным действием

(седативные нейролептики)

	Аминазин (хлорпромазин)
	++++
	++
	++

	Тизерцин (левомепромазин)
	++++
	+
	+

	Меллерил, сонапакс (тиоридазин)
	+++
	+
	+

	Хлорпротиксен
	+++
	++
	+

	Клопиксол (зуклопентиксол)
	+++
	+++
	+++

	Неулептил (перициазин)
	+++
	+
	+

	Терален (алимемазин)
	++
	+
	+

	Тиапридал (тиаприд)
	++
	+
	+

	Преимущественно с антипсихотическим действием

(инцизивные нейролептики)

	Этаперазин (перфеназин)
	++
	++
	++

	Трифтазин (трифлуперазин)
	++
	+++
	++++

	Галоперидол
	++
	+++
	++++

	Топрал (сультоприд)
	++
	+++
	+++

	Модитен (флуфеназин)
	+
	+++
	+++

	Флуанксол (флупенитксол)
	+
	+++
	++

	Пипортил (пипотиазин)
	+
	+++
	+++

	Мажептил (тиопроперазин) 
	+
	++++
	++

	Преимущественно со стимулирующим действием

(дезингибирующие нейролептики)

	Эглонил (сульпирид)
	--
	++
	+

	Карбидин
	--
	+
	+

	Атипичные нейролептики

	Лепонгекс, азалептин (клозапин)
	++++
	+++
	+++

	Сероквель (кветиапин)
	+
	++
	+++

	Рисполепт (рисперидон)
	+
	++
	+++

	Зипрекса (оланзапин)
	++
	+++
	+++


Нейролептики: уровни применяемых доз (мг)

	Препарат
	Дозы

	
	малые
	средние
	высокие

	Преимущественно с седативным действием

(седативные нейролептики)

	Аминазин (хлорпромазин)
	15-40
	40-75
	75-100

	Тизерцин (левомепромазин)
	50-100
	100-400
	400-600

	Меллерил, сонапакс (тиоридазин)
	50-100
	100-200
	200-600

	Хлорпротиксен
	30-60
	60-100
	100-300

	Клопиксол (зуклопентиксол)
	10-30
	30-75
	75-150

	Неулептил (перициазин)
	30-50
	50-75
	75-100

	Терален (алимемазин)
	25-40
	40-75
	75-100

	Тиапридал (тиаприд)
	100-200
	200-400
	400-600

	Преимущественно с антипсихотическим действием

(инцизивные нейролептики)

	Этаперазин (перфеназин)
	20-40
	40-75
	75-100

	Трифтазин (трифлуперазин)
	5-15
	15-50
	50-100

	Галоперидол
	5-10
	10-30
	30-100

	Топрал (сультоприд)
	100-300
	300-600
	600-1200

	Модитен (флуфеназин)
	3-10
	10-15
	15-20

	Флуанксол (флупенитксол)
	3-10
	10-40
	40-150

	Пипортил (пипотиазин)
	30-60
	60-90
	90-120

	Мажептил (тиопроперазин) 
	5-20
	20-40
	40-60

	Преимущественно со стимулирующим действием

(дезингибирующие нейролептики)

	Эглонил (сульпирид)
	200-400
	400-600
	600-2000

	Карбидин
	50-75
	75-100
	100-200

	Атипичные нейролептики

	Лепонекс, азалептин (клозапин)
	50-100
	100-300
	300-600

	Сероквель (кветиапин)
	100-300
	300-600
	600-750

	Рисполепт (рисперидон)
	2-4
	4-6
	6-8

	Зипрекса (оланзапин)
	5-10
	10-15
	15-20


Корректоры экстрамирамидных побочных эффектов

нейролептической терапии (антипаркинсонические средства)

	Препарат
	Среднесуточные

дозы (мг)

	Бенактизин, амизил
	3-8

	Бипериден, акинетон (в/м, в/в)
	2-10

	Толперизон, мидокалм
	100-450

	Тригексифенидил, циклодол, паркопан, ромпаркин
	5-20


Нейролептики пролонгированного действия

	Препарат
	Дозы (мг)
	Длительность

действия

	Галоперидол деканоат
	50-300 в/м
	2-3 недели

	Зуклопентиксол ацетат (клопиксол-акуфаз)
	50-200 в/м
	3-4 суток

	Зуклопентиксол деканоат (клопиксол депо)
	200-750 в/м
	2-3 недели

	Пипотиазин пальмитат (пипортил Л4)
	25-200 в/м
	3-4 недели

	Флупентиксол деканоат (флюанксол раствор для инъекций депо)
	20-200 в/м
	2-3 недели

	Флуфеназин деканоат (модитен-депо)
	25-100 в/м
	2-4 недели


Антидепрессивные средства

	Название
	Минимальные

дозы
	Средние дозы
	Максимальные

дозы 

	Трициклические антидепрессанты

	Пипофезин
	25-100
	125-200
	225-400

	Амитриптилин
	25-100
	125-200
	225-400

	Доксепин 
	25-50
	50-75
	75-100

	Имипрамин 
	25-75
	100-250
	250-400

	Кломипрамин
	25-75
	100-225
	250-300

	Тианептин
	12,5-25
	37,5
	50

	Тримипрамин
	25-125
	150-250
	275-400

	Тетрациклические антидепрессанты

	Мапротилин 
	25-75
	100-175
	200-250

	Миансерин
	15-30
	30-90
	120

	Антидепрессанты другой химической структуры

	Тразодон
	75-150
	225-450
	525-600

	Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина

	Пароксетин
	10
	20
	40-80

	Сертралин
	50
	50-100
	150-200

	Флувоксамин
	50
	100-200
	250-400

	Флуоксетин
	20
	20
	40-80

	Циталопрам
	20
	40
	40-80

	Необратимые ингибиторы МАО

	Ниаламид
	50-75
	100-400
	140-800

	Обратимые ингибиторы МАО

	Моклобемид
	150
	150-300
	300-600

	Пирлиндол
	25-75
	100-225
	250-500


Антидепрессивные средства (спектр клинического действия)

	Спектр действия
	
	Название 

	Преимущественно седативное действие
	Тримипрамин

Доксепин

Амитриптилин

Тразодон

Миансерин

Флувоксамин

Пипофезин,
	Герфонал

Синекван

Эливел, миансан

Триттико

Леривон, миансан

Феварин

Азафен

	Сбалансированного действия
	Мапротилин

Тианептин

Пирлиндол

Сертралин

Пароксетин

Кломипрамин
	Людиомил

Коаксил

Пиразодол

Золофт

Паксил

Анафронил

	Преимущественно стимулирующее действие
	Флуоксетин

Моклобемид

Имипрамин

Ниаламид
	Прозак, продеп, портал, 

Флуоксетин-акри, флуоксетин никомед

Аурорикс

Мелипрамин, имипрамин

Ниаламид


Нормотимики (тимоизолептики)

	
	Лекарственная

форма
	Суточная доза
	Частота приема дозы
	Примечание

	Лития карбонат


	таблетки по 0,3
	0,6-1,2
	3 раза в день
	Контроль за концентрацией лития в плазме крови

	Лития карбонат 

(контемнол)
	таблетки по 0,5
	0,5-0,15
	1 раз в день
	То же

	Лития оксибутират


	20% раствор в ампулах по 2,0
	1,6-3,2
	3 раза в день
	То же

	Карбамазепин, финлепсин, тегретол
	таблетки по 0,2
	0,4-1,0
	2-3 раза в день
	

	Карбамазепин-ретард, 

финлепсин-ретард,

тегретол-ЦР
	таблетки по 0,2 и 0,4
	0,4-0,8
	1 раз в день
	

	Вальпроат натрия, 

ацедипрол, конвулекс, 

депакин, энкорат и др.
	таблетки по 0,15 и 0,3
	0,6-1,4
	2-3 раза в день
	

	Лепакин-хроно ( валь-проат)
	таблетки по 0,3 и 0,5
	0,5-1,5
	1 раз в день
	


ВЫДЕРЖКИ ИЗ ЗАКОНА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

"О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

И ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ЕЕ ОКАЗАНИИ"

Статья 4.  Добровольность обращения за психиатрической помощью.

(1) Психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или c его  согласия, за исключением случаев, предусмотренных настоящим Законом.

(2) Несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет, а также лицу, признанному в установленном законом порядке недееспособным, психиатрическая помощь оказыва​ется  по просьбе или с согласия их законных представителей в порядке, предусмотренном настоящим Законом.

Статья 5.  Права лиц, страдающих психическими расстройствам.

     (1) Лица, страдающие психическими расстройствами, обладают всеми правами и свободами граждан, предусмотренными Конституцией Российской Федерации, Кон​ституциями республик в составе Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и республик в составе Российской Федерации…

(2) Все лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им психиатрической помощи имеют право на: 

- уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого  достоинства;

- получение информации о своих правах, а также в доступной для них форме н .. учетом их психического состояния информации о характере имеющихся у них психических расстройств и применяемых методах лечения;

- психиатрическую помощь в наименее ограничительных условиях, по возможности по месту жительства;
- содержание в психиатрическом стационаре только в течение срока, необходимою для обследования и лечения;

- все виды лечения (в том числе санаторно-курортное) по медицинским показаниям,

- оказание психиатрической помощи в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

- предварительное согласие и отказ на любой стадии от использования в качестве объекта испытаний медицинских средств и методов, научных исследований или учебного процесса, от фото-, видео- или киносъемки;

- приглашение по их требованию любого специалиста, участвующего в оказании психиатрической помощи, с согласия последнего для работы во врачебной комиссии по вопросам, регулируемым настоящим Законом;

- помощь адвоката, законного представителя или иного лица в порядке, установлен ном законом…

Статья 7.  Представительство граждан, которым оказывается психиатрическая помощь

(1) Гражданин при оказании ему психиатрической помощи вправе пригласить по своему выбору представителя для защиты своих прав и законных интересов… 

(2) Защиту прав и законных интересов несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет и лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, при оказании им психиатрической помощи осуществляют их законные представители (родители, усыновители, опекуны), а в случае их отсутствия - администрация психиатрического стационара либо психоневрологического учреждения для социального обеспечения или специального обучения.

(3) Защиту прав и законных интересов гражданина при оказании ему психиатри​ческой помощи может осуществлять адвокат… 

Статья 8. Запрещение требования сведений о состоянии психического здоровья

При реализации гражданином своих прав и свобод требования предоставления сведений о состоянии его психического здоровья либо обследования его врачом-психиатром допускаются лишь в случаях, установленных законами Российской Федерации.

Статья 9. Сохранение врачебной тайны при оказании психиатрической помощи

      Сведения о наличии у гражданина психического расстройства, фактах обращения и педиатрической помощью и лечении в учреждении, оказывающем такую помощь, а также иные сведения о состоянии психического здоровья являются врачебной тайной, охраняемой законом. 

Статья 11. Согласие на лечение

(1) Лечение лица, страдающего психическим расстройством, проводится после получения его письменного согласия, за исключением случаев, предусмотренных час​тью четвертой настоящей статьи.

(3) Согласие на лечение несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, и также лица признанного в установленном законом порядке недееспособным, дается их законными представителями после сообщения им сведений, предусмотренных частью второй настоящей статьи.

(4) Лечение может проводиться без согласия лица, страдающего психическим расстройством, или без согласия его законного представителя только при применении принудительных мер медицинского характера по основаниям, предусмотренным Уго​ловным кодексом РСФСР, а также при недобровольной госпитализации по основаниям, предусмотренным статьей 29 настоящего Закона. В этих случаях, кроме неотложных, лечение применяется по решению комиссии врачей-психиатров.

Статья 12. Отказ от лечения

(1) Лицо, страдающее психическим расстройством, или его законный представитель имеют право отказаться от предлагаемого лечения или прекратить его, за исключением случаев, предусмотренных частью четвертой статьи 11 настоящего Закона.

Статья 13. Принудительные меры медицинского характера

(1) Принудительные меры медицинского характера применяются по решению суда , в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния, по основаниям и в порядке, установленным Уголовным кодексом РФ и Уголовно-процессуальным кодексом РФ

Раздел IV. ВИДЫ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ПОРЯДОК ЕЕ ОКАЗАНИЯ

Статья 23. Психиатрическое освидетельствование

1) Психиатрическое освидетельствование проводится для определения: страдает ли обследуемый психическим расстройством, нуждается ли он в психиатрической помощи, а также для решения вопроса о виде такой помощи.

(2) Психиатрическое освидетельствование, а также профилактические осмотры проводятся по просьбе или с согласия обследуемого, в отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет — по просьбе или с согласия его родителей либо иного законного представителя; в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, — по просьбе или с согласия его законного представителя.  В случае возражения одного из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя освидетельствование несовершеннолетнего проводится по решению органа опеки и попечительства, которое может быть обжаловано и суд.

(3) Врач, проводящий психиатрическое освидетельствование, обязан представиться  обследуемому и его законному представителю как психиатр, за исключением случаев, предусмотренных пунктом "а" части четвертой настоящей статьи.

(4) Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия или без согласия его законного представителя в случаях, когда по имеющимся данным обследуемый совершает действия, дающие основания предполагать. Наличие у него тяжелого психического расстройства, которое обусловливает:

и) его непосредственную опасность для себя или окружающих, 

б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности, или

в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи

(5) Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия или без согласия его законного представителя, если обследуемый находится под диспансерным наблюдением по основаниям, предусмотренным частью первой статьи 27 настоящего Закона.

Статья 24, Психиатрическое освидетельствование лица без его согласия или без согласия его законного представителя

(1) В случаях, предусмотренных пунктом "а" части четвертой и частью пятой статьи 23 настоящего Закона, решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без согласия его законного представителя принимается врачом-психиатром самостоятельно.

(2) В случаях, предусмотренных пунктами "б" и "в" части четвертой статьи 23 настоящего Закона, решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без согласия его законного представителя принимается врачом-психиатром  с санкции судьи.

Статья 26. Виды амбулаторной психиатрической помощи

(1) Амбулаторная психиатрическая помощь лицу, страдающему психическим рас- стройством, в зависимости от медицинских показаний оказывается в виде консультативно-лечебной помощи или диспансерного наблюдения.

(2) Консультативно-лечебная помощь оказывается врачом-психиатром при само​стоятельном обращении лица, страдающего психическим расстройством, по его прось​бе или с его согласия, а в отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет — по просьбе или с согласия его родителей либо иного законного представителя.

(3) Диспансерное наблюдение может устанавливаться независимо от согласия лица, страдающего психическим расстройством, или его законного представителя в случаях, предусмотренных частью первой статьи 27 настоящего Закона, и предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи

Статья 27. Диспансерное наблюдение

(1) Диспансерное наблюдение может устанавливаться за лицом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями…

Статья 28. Основания для госпитализации в психиатрический стационар

(1) Основаниями для госпитализации в психиатрический стационар являются на​личие у лица психического расстройства и решение врача-психиатра о проведении обследования или лечения в стационарных условиях либо постановление судьи.

(2) Основанием для помещения в психиатрический стационар может быть также необходимость проведения психиатрической экспертизы в случаях и в порядке, уста​новленных законами  РФ.

(3) Помещение лица в психиатрический стационар, за исключением случаев, предусмотренных статьей 29 настоящего Закона, осуществляется добровольно — по его просьбе или с его согласия.

(4) Несовершеннолетний в возрасте до 15 лет помещается в психиатрический стационар по просьбе или с согласия его родителей или иного законного представителя. Лицо, признанное в установленном законом порядке недееспособным, помещается в психиатрический стационар по просьбе или с согласья его законного представителя. В случае возражения одного из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя помещение несовершеннолетнего в психиатрический стаци​онар проводится но решению органа опеки и попечительства, которое может быть обжаловано в суд…

Статья 29. Основания для госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке

 Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в психиатрический стационар без его согласия или без согласия его законного представителя до постановления судьи, если его обследование или лечение возможны только и стационарных условиях, а психическое расстройство является тяжелым и обусловливает:

а) его непосредственную опасность для себя или окружающих, или

б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основ​ные жизненные потребности, или

в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состоя​ния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.

Статья 31. Освидетельствование несовершеннолетних и лиц, признанных недееспособными, помешенных в психиатрический стационар по просьбе или с согласия их законных представителей

(1) Несовершеннолетний в возрасте до 15 лет и лицо, признанное о установленном законом порядке недееспособным, помещенные в психиатрический стационар по просьбе или с согласия их законных представителей, подлежат обязательному освидетельствованию комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения в порядке, предусмотренном частью первой статьи 32 настоящего Закона. В течение первых шести месяцев эти лица подлежат освидетельствованию комиссией врачей-психиатров не реже одного раза в месяц для решения вопроса о продлении госпитализации При продлении госпитализации свыше шести месяцев освидетельствовании комиссией врачей-психиатров проводятся не реже одного раза в шесть месяцев…

Статья 32. Освидетельствование лиц, помещенных в психиатрический стационар в недобровольном порядке

(1) Лицо, помещенное в психиатрический стационар по основаниям, предусмотренным статьей 29 настоящего Закона, подлежит обязательному освидетельствованию в течение 48 часов комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения, которая принимает решение об обоснованности госпитализации. В случаях, когда госпи​тализация признается необоснованной и госпитализированный не выражает желания остаться в психиатрическом стационаре, он подлежит немедленной выписке…

Статья 33. Обращение в суд по вопросу о госпитализации в недобровольном порядке

(I) Вопрос о госпитализации лица в психиатрический стационар в недобровольном порядке по основаниям, предусмотренным статьей 29 настоящего Закона, решается в суде по месту нахождения психиатрическое учреждения…

(3) Принимая заявление, судья одновременно дает санкцию на пребывание лица в психиатрическом стационаре на срок, необходимый для рассмотрения заявления в суде.

Статья 34. Рассмотрение заявления о госпитализации в недобровольном порядке

(I) Заявление о госпитализации липа в психиатрический стационар в недоброволь​ном порядке судья рассматривает в течение пяти дней с момента его принятия в помещении суда либо в психиатрическом учреждении…

 (3) Участие в рассмотрении заявления прокурора, представителя психиатрическо​го учреждения, ходатайствующего о госпитализации, и представителя лица, в отноше​нии которого решается вопрос о госпитализации, обязательно.

Статья 36. Продление госпитализации в недобровольном порядке

……….

(2) Лицо, помещенное в психиатрический стационар в недобровольном порядке, а течение первых шести месяцев не реже Одного раза в месяц подлежит освидетельство​ванию комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения для решения воп​роса о продление госпитализациях. При продлении госпитализации свыше шести месяцев освидетельствования комиссией врачей-психиатров проводятся не реже одного раза в шесть месяц

(3) По истечении шести месяцев с момента помещения лица в психиатрический стационар в недобровольном порядке заключение комиссии врачей-психиатров о не​обходимости продления такой госпитализации направляется администрацией психиат​рического стационара в суд по месту нахождения психиатрического учреждения. Судья в порядке, предусмотренном статьями 33—35 настоящего Закона, постановлением может продлить госпитализацию. В дальнейшем решение о продлении госпитализации лица, помещенного в психиатрический стационар в недобровольном порядке, прини​мается судьей ежегодно.

Статья 37. Права пациентов, находящихся в психиатрических стационарах

(1) Пациенту должны быть разъяснены основания и цели помещения его в психи​атрический стационар, его права и установленные в стационаре правила на языке, которым он владеет, о чем делается запись в медицинской документации.

(2) Все пациенты, находящиеся на лечении или обследовании в психиатрическом стационаре, вправе:

- обращаться непосредственно к главному врачу или заведующему отделением по вопросам лечения, обследования, выписки из психиатрического стационара и соблю​дения прав, предоставленных настоящие Законом;

- подавать без цензуры жалобы и заявления в органы представительной и исполни​тельной власти, прокуратуру, суд и адвокату;

- встречаться с адвокатом и священнослужителем наедине;

- исполнять религиозные обряды, соблюдать религиозные каноны, в том числе пост, по согласованию с администрацией иметь религиозные атрибутику и литературу;

выписывать газеты и журналы;

- получать образование по программе общеобразовательной школы или специаль​ной школы для детей с нарушением интеллектуального развития, если пациент не достиг 18 лет;

- получать наравне с другими гражданами вознаграждение за труд в соответствии с его количеством и качеством, если пациент участвует в производительном труде.

(3) Пациенты имеют также следующие права, которые могут быть ограничены по рекомендации лечащего врача заведующим отделением или главным врачом в интере​сах здоровья или безопасности пациентов, а также в интересах здоровья или безопас​ности других лиц: 

- вести переписку без цензуры;

- получать и отправлять посылки, бандероли и денежные переводы; 

- пользоваться телефоном; 

- принимать посетителей;

- иметь и приобретать предметы первой необходимости, пользоваться собственной одеждой.

(4) Платные услуги (индивидуальная подписка на газеты и журналы, услуги связи и так далее) осуществляются за счет пациента, которому они предоставляются.

ВЫДЕРЖКИ ИЗ УГОЛОВНОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Принят Государственной Думой РФ 24 мая 1996 г.

Раздел II. ПРЕСТУПЛЕНИЕ

Статья 14. Понятие преступления

   1. Преступлением признается виновно совершенное  общественно  опасное деяние, запрещенное настоящим Кодексом под угрозой наказания.

Глава 4. ЛИЦА, ПОДЛЕЖАЩИЕ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Статья 21. Невменяемость

   1. Не подлежит уголовной ответственности лицо, которое во  время  совершения общественно опасного деяния находилось в состоянии невменяемости, то есть не могло  осознавать  фактический  характер  и  общественную опасность своих действий (бездействия) либо  руководить  ими  вследствие хронического   психического   расстройства,   временного    психического расстройства, слабоумия либо иного болезненного состояния психики.

   2. Лицу, совершившему предусмотренное уголовным  законом  общественно опасное деяние в состоянии невменяемости,  судом  могут  быть  назначены принудительные меры медицинского  характера,  предусмотренные  настоящим Кодексом.

   Статья 23. Уголовная ответственность лиц, совершивших преступление  в состоянии опьянения

   Лицо, совершившее преступление в состоянии опьянения, вызванном употреблением алкоголя, наркотических средств или других одурманивающих  веществ, подлежит уголовной ответственности.

Глава 15. ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА

Статья 97. Основания применения принудительных мер  медицинского  характера

   1. Принудительные меры медицинского характера  могут  быть  назначены судом лицам:

   а) совершившим деяния, предусмотренные статьями Особенной части  настоящего Кодекса, в состоянии невменяемости;

   б) у которых  после  совершения  преступления  наступило  психическое расстройство, делающее невозможным назначение или исполнение наказания;

   в) совершившим преступление и страдающим психическими расстройствами, не исключающими вменяемости;

   г) совершившим преступление и признанным нуждающимися  в  лечении  от алкоголизма или наркомании.

   2. Лицам, указанным в части первой настоящей  статьи,  принудительные меры медицинского характера назначаются только в случаях,  когда  психические расстройства связаны с возможностью причинения этими лицами иного существенного вреда либо с опасностью для себя или других лиц.

  Статья 99. Виды принудительных мер медицинского характера

1. Суд может назначить следующие виды принудительных мер медицинского характера:

   а) амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра;

   б) принудительное лечение в психиатрическом стационаре общего типа;

   в) принудительное лечение в психиатрическом стационаре  специализированного типа;

   г) принудительное лечение в психиатрическом стационаре  специализированного типа с интенсивным наблюдением.

   2. Лицам, осужденным за преступления, совершенные в состоянии вменяемости, но нуждающимся в лечении от алкоголизма, наркомании либо в  лечении психических расстройств, не исключающих вменяемости,  суд  наряду  с наказанием может назначить принудительную меру медицинского характера  в виде амбулаторного принудительного наблюдения и лечения у психиатра.

Статья 101. Принудительное лечение в психиатрическом стационаре

1. Принудительное лечение в  психиатрическом  стационаре  может  быть назначено при наличии оснований, предусмотренных статьей  97  настоящего Кодекса, если характер психического расстройства лица требует таких  условий лечения, ухода, содержания и наблюдения, которые могут быть осуществлены только в психиатрическом стационаре.

   2. Принудительное лечение в психиатрическом  стационаре  общего  типа может быть назначено лицу, которое по своему психическому состоянию нуждается в стационарном лечении и наблюдении, но не  требует  интенсивного наблюдения.

   3. Принудительное лечение в психиатрическом стационаре  специализированного типа может быть назначено лицу, которое по  своему  психическому состоянию требует постоянного наблюдения.

   4. Принудительное лечение в психиатрическом стационаре  специализированного типа с интенсивным наблюдением может быть назначено лицу,  которое по своему психическому состоянию представляет особую  опасность  для себя или других лиц и требует постоянного и интенсивного наблюдения.

   Статья 102. Продление, изменение и  прекращение  применения  принудительных мер медицинского характера

1. Продление, изменение и прекращение применения  принудительных  мер медицинского характера осуществляются судом по представлению администрации учреждения, осуществляющего  принудительное  лечение,  на  основании заключения комиссии врачей-психиатров.

3. Лицо, которому назначена принудительная мера медицинского характера, подлежит освидетельствованию комиссией врачей-психиатров не реже одного раза в шесть месяцев для решения вопроса о  наличии  оснований  для внесения представления в суд о прекращении применения или  об  изменении такой меры. 

Глава 16. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ

     Примечание: В этом разделе перечислены статьи, наиболее часто возбуждаются уголовные дела, в связи с общественно-опасными действиями  душевнобольных. Исключение составляет статья 128, содержащая ответственность за незаконное помещение в психиатрический стационар.

Статья 105. Убийство

Статья 106. Убийство матерью новорожденного ребенка

Статья 107. Убийство, совершенное в состоянии аффекта

Статья 110. Доведение до самоубийства

Статья 111. Умышленное причинение тяжкого вреда здоровью

Статья 112. Умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью

Статья 113. Причинение тяжкого или средней тяжести вреда  здоровью  в состоянии аффекта

Статья 115. Умышленное причинение легкого вреда здоровью

Статья 116. Побои

Статья 117. Истязание

Статья 128. Незаконное помещение в психиатрический стационар

Глава 18. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ПОЛОВОЙ НЕПРИКОСНОВЕННОС-ТИ И ПОЛОВОЙ СВОБОДЫ ЛИЧНОСТИ

Статья 131. Изнасилование

Статья 132. Насильственные действия сексуального характера 

     Примечание: Под действия сексуального характера понимаются здесь и далее мужеложство, лесбиянство или иные действия сексуального  характера с применением насилия или с угрозой  его применения к  потерпевшим)

Статья 133. Понуждение к действиям сексуального характера  

Статья 134. Половое сношение и иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста

Статья 135. Развратные действия.

    Примечание: Под развратными действиями понимаются сексуальные  действия без применения насилия в отношении лица, заведомо не достигшего четырнадцатилетнего возраста.

   Глава 21. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ СОБСТВЕННОСТИ

Статья 158. Кража 
Статья 159. Мошенничество

Статья 161. Грабеж

Статья 162. Разбой

Статья 167. Умышленные уничтожение или повреждение имущества

   Глава 24. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ОБЩЕСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Статья 205. Терроризм

Статья 213. Хулиганство

Статья 214. Вандализм

   Глава 25. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЙ НРАВСТВЕННОСТИ

Статья 228. Незаконные изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ

Статья 229. Хищение либо  вымогательство  наркотических  средств  или психотропных веществ

Статья 230. Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ

Статья 231. Незаконное  культивирование  запрещенных  к  возделыванию растений, содержащих наркотические веществ

Статья 232. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ

Статья 233. Незаконная выдача либо подделка рецептов или  иных  документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных веществ

Статья 234. Незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых  веществ в целях сбыта

     Глава 29. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ОСНОВ КОНСТИТУЦИОННОГО СТРОЯ И БЕЗОПАСНОСТИ ГОСУДАРСТВ

Статья 277. Посягательство на жизнь государственного или общественного деятеля

Статья 280. Публичные призывы к насильственному изменению конституционного строя Российской Федерации

Статья 282. Возбуждение национальной, расовой или религиозной вражды

Глава 32. ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ПОРЯДКА УПРАВЛЕНИЯ

Статья 317. Посягательство на  жизнь  сотрудника  правоохранительного органа.

Статья 318. Применение насилия в отношении представителя власти

Статья 319. Оскорбление представителя власти.

ВЫДЕРЖКИ ИЗ ГРАЖДАНСКОГО КОДЕКСА РФ

Принят Государственной Думой 21 октября 1994 года

ГЛАВА 3. ГРАЖДАНЕ (ФИЗИЧЕСКИЕ ЛИЦА)

    Статья 17. Правоспособность гражданина

     1. Способность иметь  гражданские  права  и  нести  обязанности (гражданская правоспособность)  признается в  равной  мере  за всеми гражданами.

        2. Правоспособность гражданина возникает в момент его  рождения и прекращается смертью.

     Статья 18. Содержание правоспособности граждан

     Граждане могут иметь имущество на праве собственности; наследовать и завещать имущество;  заниматься предпринимательской и любой иной не запрещенной законом деятельностью; создавать юридические лица самостоятельно или совместно с другими гражданами и юридическими лицами; совершать любые не противоречащие закону сделки и участвовать в обязательствах;  избирать  место  жительства;  иметь права авторов    произведений   науки,   литературы   и   искусства,

изобретений и иных охраняемых законом  результатов  интеллектуальной деятельности; иметь  иные  имущественные  и  личные  неимущественные права.

Статья 21. Дееспособность гражданина

     1. Способность  гражданина  своими  действиями  приобретать   и осуществлять гражданские   права,  создавать  для  себя  гражданские обязанности и исполнять их (гражданская дееспособность)    возникает в полном   объеме   с   наступлением  совершеннолетия,  то  есть  по достижении восемнадцатилетнего возраста.

         2. В случае, когда законом допускается вступление  в  брак  до достижения восемнадцати  лет, гражданин, не  достигший восемнадцатилетнего возраста,  приобретает дееспособность  в  полном объеме со времени вступления в брак.

     Приобретенная в  результате  заключения  брака   дееспособность сохраняется  в  полном  объеме  и  в  случае  расторжения  брака  до достижения восемнадцати лет.

     При признании  брака недействительным суд может принять решение об утрате  несовершеннолетним  супругом  полной   дееспособности   с момента, определяемого судом.

Статья 22. Недопустимость лишения и ограничения правоспособности и дееспособности гражданина

     1. Никто  не  может  быть  ограничен   в   правоспособности   и дееспособности иначе,  как  в  случаях  и  в порядке,  установленных законом.

Статья 29. Признание гражданина недееспособным

     1. Гражданин,  который  вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий  или  руководить  ими,  может быть признан   судом   недееспособным   в   порядке,   установленном гражданским процессуальным  законодательством. Над  ним устанавливается опека.

     2. От  имени  гражданина,  признанного  недееспособным,  сделки совершает его опекун.

     3. Если  основания,  в  силу  которых  гражданин  был   признан недееспособным, отпали,  суд признает его дееспособным. На основании решения суда отменяется установленная над ним опека.

Статья 30. Ограничение дееспособности гражданина

     1. Гражданин,  который  вследствие  злоупотребления   спиртными напитками или  наркотическими средствами ставит свою семью в тяжелое материальное положение,  может быть ограничен судом в дееспособности в порядке,  установленном  гражданским  процессуальным законодательством. Над ним устанавливается попечительство.

     Он вправе самостоятельно совершать мелкие бытовые сделки.

     Совершать другие сделки,  а также получать заработок,  пенсию и иные доходы и распоряжаться ими он может лишь с согласия попечителя. Однако такой   гражданин    самостоятельно    несет    имущественную ответственность по совершенным им сделкам и за причиненный им вред.

2. Если  основания,  в  силу  которых гражданин был ограничен в дееспособности, отпали, суд отменяет ограничение его дееспособности. На основании  решения  суда отменяется установленное над гражданином попечительство.

     Статья 31. Опека и попечительство

     1. Опека  и  попечительство  устанавливаются  для защиты прав и интересов недееспособных  или  не  полностью  дееспособных  граждан. Опека и попечительство над несовершеннолетними устанавливаются также в целях их воспитания.  Соответствующие этому  права  и  обязанности опекунов и  попечителей  определяются  законодательством  о  браке и семье…

     3. Опека    и    попечительство     над     несовершеннолетними устанавливаются при   отсутствии   у  них  родителей,  усыновителей, лишении судом родителей родительских прав,  а также в случаях, когда такие граждане   по   иным   причинам   остались  без  родительского попечения, в частности когда  родители уклоняются от  их  воспитания либо защиты их прав и интересов.

     Статья 32. Опека

     1. Опека  устанавливается  над   малолетними,   а   также   над гражданами, признанными     судом     недееспособными     вследствие психического расстройства…

     Статья 33. Попечительство

     1. Попечительство  устанавливается  над  несовершеннолетними  в возрасте от  четырнадцати  до  восемнадцати   лет,   а   также   над гражданами, ограниченными    судом   в   дееспособности   вследствие злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами.

     2. Попечители дают согласие на совершение тех  сделок,  которые граждане, находящиеся   под  попечительством,  не  вправе  совершать самостоятельно.

     Попечители оказывают подопечным содействие в осуществлении  ими своих прав  и  исполнении  обязанностей,  а  также  охраняют  их  от злоупотреблений со стороны третьих лиц.
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Философия в Психиатрии -  Philosophy of Psychiatry
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Науки, связанные с изучением мозга в Интернете - Neurosciences in the Internet
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Ресурсы по Психологии - PsychSiteHome - Science of Psychology Resources

http://stange.simplenet.com/psychsite/
Cтраница Вильяма Кэльвина (Университет штата Вашингтон): подборка работ, посвященных изучению механизмов работы мозга и мозговых механизмов речи, а также подробная ссылка на новейшие работы по этим вопросам  - Calvin Рage

http://faculty.washington.edu/wcalvin/index.html 
                                    ТЕСТ-КОНТРОЛЬ ДЛЯ СТУДЕНТОВ

                                 ЗАДАЧА № 1

      Должное эмоциональное отношение врача к пациенту:

 A  Безразличие

 B  Сочувствие

 C  Симпатия

 D  Эмпатия

 E  Антипатия

 

                           ЗАДАЧА   № 2

      Признаками сопора являются:

 А  Конфабуляции

 B  Апатия

 C  Автоматизмы

 D  Гипорефлексия

 E  Ни один из названных

 

                           ЗАДАЧА   № 3

      Для купирования  острого маниакально-бредового состояния и  психомоторного возбуждения (шубообразная шизофрения)предлагаются  препараты:

     А Эглонил

     В Амитриптилин

     С Галоперидол

     D Семап

     E Карбонат лития

 

                        ЗАДАЧА   №  4

      К психогенным заболеваниям относятся :

 A  Пиромания

 B  Дромомания

 C  Клептомания

 D  Ятрогения

 E  Верны все ответы

 

                           ЗАДАЧА   № 5

      Шизофрения - это болезнь:

 A  Эндогенная

 B  Хроническая

 C  Прогредиентная

 D  С тенденцией к неблагоприятному исходу

 Е  Верны все ответы

                           ЗАДАЧА   № 6

      Критериями навязчивых идей являются:

 A  Чуждость для личности больного

 B  Критическое отношение к ним

 C  Попытки борьбы с ними

 D  Безуспешность этих попыток

 E  Верны все ответы

                           ЗАДАЧА   № 7

      Апатическому синдрому свойственны:

 A  Болезненная психическая анестезия

 B  Эмоциональное отупение

 C  Оглушение

 D  Дереализация

 E  Ни одно из названных.

                           ЗАДАЧА   № 8

      Признаками комы являются:

 A  Псевдореминисценции

 B  Отсутствие зрачковых рефлексов

 C  Спутанность

 D  Галлюцинации

 E  Ни один из названных

                           ЗАДАЧА   № 9

      Острая психическая травма вызывает:

 A  Реактивный психоз

 B  МДП

 C  Шизофрения

 D  Эпилепсия

 E  Ни одно из названных заболеваний

                           ЗАДАЧА   № 10

      Смутное предчувствие неопределенной опасности  - это:

 A  Дисфория

 B  Тревога

 C  Ажитация

 D  Паника

 E  Страх

                           ЗАДАЧА  № 11

      К препаратам нормотимического действия относятся:          

 A Лития карбонат

 B Френолон

 C Ромпаркин

 D Хлорпротиксен

 E Ни один из названных

                           ЗАДАЧА  № 12

      Следующие препараты могут способствовать  улучшению  мнестических функций

 А Альпрозалам

 B Дисульфирам

 C Гаммалон

 D Все перечисленные

 E Ни один из перечисленных

                           

                                ЗАДАЧА  № 13

            При шизофрении наблюдается:

 А  Амбулаторный автоматизм

 B  Синдром оглушения

 C  Делириозный синдром

 D  Психический автоматизм

 E  Деменция лакунарная 

                            ЗАДАЧА  № 14

      В этиологии шизофрении важнейшую роль играет:

 А  Наследственная патология

 B  Психическая травматизация

 C  Экзогенная интоксикация

 D  Неправильные межличностные внутрисемейные отношения в детском возрасте

 E  Ни один из названных факторов

                           ЗАДАЧА  № 15

      Мнимые образы перед засыпанием это:

 А  Гипнопомпические галлюцинации

 B  Акоазмы

 C  Зрительные иллюзии

 D  Аура

 E  Ни одно из перечисленного

                           ЗАДАЧА  № 16

      При встрече с хорошо знакомым человеком больной считает, что данное лицо двойник  или  призрак,  принявший  вид  больного. Назвать синдром.

 А Параноидный

 B Синдром Жиля де ла Туретта

 C Синдром Капгра

 D Психоорганический

 E Ганзера

                           ЗАДАЧА  № 17

      Дисфорией называется:

 А  Тоскливо-злобное настроение

 B  Эмоциональная неустойчивость

 C  Угасание высших чувств при сохранности низших эмоций

 D  Все вышеперечисленное

 E  Ни одно из названных нарушений

                           ЗАДАЧА  № 18

      Бредовые  идеи:

 А  Могут поддаваться психологической коррекции

 B  Всегда определяют поведение больного

 C  Могут возникать на здоровой почве

 D  Не соответствуют реальной действительности

 E  Все выше перечисленное

                           ЗАДАЧА  № 19

      Расстройством самосознания является:

 А  Навязчивость

 B  Криптомнезии

 C  Персеверации

 D  Депеpсонализации

 E  Ни одно из названных

                           ЗАДАЧА  № 20

      Понижение восприимчивости к раздражителям это:

 А  Гиперстезия

 B  Гипомнезия

 C  Парестезия

 D  Криптомнезия

 E  Ни одно из перечисленного

                           ЗАДАЧА  № 21

      Важнейший признак психопатии:

 А  Тотальность патологических черт личности

 B  Запаздывание созревания отдельных компонентов психики

 C  Низкий интеллектуальный уровень

 D  Склонность к  патологическому фантазированию

 E  Ни один из названных

                           ЗАДАЧА  № 22

      Пациенту разрешили выпить алкоголь за месяц до исследования.  Содержится ли алкоголь  в крови в момент обследования?

 А  Да

 B  Нет

 C  Сдержится только в течение 3-х дней

 D  Всегда содержится

 E  Ни один из названных.

                           ЗАДАЧА  № 23

      Больной жалуется, что стал "поглупевшим", "чужим среди людей", окружающий мир воспринимается поблекшим, краски потускневшими. Название синдрома?

 А. Психопатоподобный

 B  Эпилептоидный

 C  Истероидный

 D  Нарастающей шизоидации

 E  Деперсонализационно-дереализационный

                           ЗАДАЧА  № 24

      К эндогенным болезням относится:

 А  Неврастения

 B  Корсаковский психоз

 C  Шизофрения

 D  Реактивный параноид

 E  Ни одна из названных

                           ЗАДАЧА  № 25

     Яркие сценоподобные  галлюцинации,  аллопсихическая дезориентация, страхи тревога, частичная амнезия. Название синдрома?

 А Амбулаторный автоматизм

 B Сумеречное состояние сознания

 C Онейроид

 D Делирий

 E Синдром Кандинского-Клерамбо

                           ЗАДАЧА  № 26

      Психопатия, в основе которой лежат конституционально-генетические причины, называется:

 А  Краевой

 B  Ядерной

 C  Органической

 D  Псевдопсихопатией

 E  Ни одно определение не подходит

                           ЗАДАЧА  № 27

      Систематизированный бред формируется на основе:

 А  Галлюцинаций

 B  Психического автоматизма

 C  Депрессии или мании

 D  Субъективной "кривой" логики

 E  Ни один из названного

                           ЗАДАЧА  № 28

      При шизофрении может наблюдаться:

 А  Аментивный синдром

 B  Онейроидный синдром

 C  Сумеречное состояние сознания

 D  Делириозный синдром

 E  Ни одно из названного

                             ЗАДАЧА  № 29

      Непроизвольно возникающий  непрерывный и неуправляемый  поток мыслей, воспоминаний, наплыв образов и представлений.

 А Обстоятельность мышления

 B Мутизм

 C Маниакальное состояние

 D Ментизм

 E Онейроид

                                     ЗАДАЧА  № 30

      Ведущим нарушением эмоциональной сферы при шизофрении является:

 А  Эмоциональная неустойчивость

 B  Мания или депрессия

 C  Дисфория

 D  Слабодушие

 E  Эмоциональная тупость

                                     ЗАДАЧА  № 31

      Препарат пантогам может быть эффективным при синдромах:

 А Церебрастенический

 B Синдром Капгра

 C Синдром психического автоматизма

 D Онейроидный

 E Депрессивный

-

                            ЗАДАЧА № 32

      Целенаправленное поведение сохраняется при:

 A  Кататоническом возбуждении

 B  Истерическом припадке

 C  Ажитированной депрессии

 D  Помрачении сознания

 E  Гипоманиакальном состоянии

                            ЗАДАЧА № 33

      Мнимые образы без чувства их объективной реальности:

 A  Иллюзии

 B  Галлюцинации

 C  Псевдогаллюцинации

 D  Дереализация

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 34

      Употребление больным им созданного языка или слов это:

 A  Бред

 B  Резонерство

 C  Бессвязность

 D  Неологизм

 E  Дислалия

                            ЗАДАЧА № 35

      При шизофрении наблюдается синдром:

 A  Аура

 B  Абсанс

 C  Амбулаторный автоматизм

 D  Ступор кататонический

 E  Ступор психогенный

                            ЗАДАЧА № 36

      Признаком кататонического синдрома является:

 A  Каталепсия

 B  Криптомнезия

 C  Ментизм

 D  Все выше перечисленное

 E  Ни одно из названных

                              ЗАДАЧА № 37

      По закону Рибо развивается:

 A  Антероградная амнезия

 B  Фиксационная амнезия

 C  Прогрессирующая амнезия

 D  Все указанные виды амнезий

 E  Ни один из названных синдромов

                            ЗАДАЧА № 38

      Стереотипное двигательное возбуждение, при  котором поведение больного выглядит дурашливым,  нелепым,  напоминающим  клоунаду, с негативизмом и импульсивностью:

 A Маниакальное

 B Психогенное

 C Гебефреническое

 D Эпилептическое

 E Истерическое

                            ЗАДАЧА № 39

      Автоматичесий поток   мыслей это:

 A  Навязчивые идеи

 B  Резонерство

 C  Сверхценные идеи

 D  Персеверации

 E  Ментизм

                            ЗАДАЧА № 40

       Мучительное непонимание больным своего состояния и окружающей ситуации это:

 A  Маразм

 B  Ментизм

 C  Растерянность

 D  Дебильность

 E  Метаморфопсия

                            ЗАДАЧА № 41

      Для дистимии характерны:

 A  Депрессия

 B  Гипопатия

 C  Гипестезия

 D  Апатия

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 42

      Синдром, наблюдающийся при  шизофрении

 A  Корсаковский синдром

 B  Апатико-абулический синдром

 C  Изменение личности с инертностью психических процессов, обстоятельность

 D  Психо-органический синдром

 E  Деменция тотальная

                                      ЗАДАЧА № 43

      Ложное восприятие, непосредственно предшествующее эпилептическому припадку - это:

 A  Абсанс

 B  Аура

 C  Амбулаторный автоматизм

 D  Агнозия

 E  Ни одно из перечисленного

                                     ЗАДАЧА № 44

      Какой вид эмоциональной патологии наиболее характерен для  эпилепсии:

 A  Апатия

 B  Эмоциональная тупость

 C  Депрессия

 D  Эйфория

 E  Дисфория

                            ЗАДАЧА № 45

      Бред, при  котором поведение может быть длительно не нарушенным называется:

 A  Параноидный

 B  Парафренный

 C  Депрессивно-параноидный

 D  Паранойяльный

 E  Кататоно-параноидный

                            ЗАДАЧА № 46

      Ощущение пульсациив голове как проявление синдрома Кандинского - Клерамбо - это:

 A  Ипохондрический синдром

 B  Сенсорный автоматизм

 C  Гиперестезия

 D  Тактильная галлюцинация

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 47

      К формам нарушенного сознания относится:

 A  Обнубиляция

 B  Ментизм

 C  Абулия

 D  Мутизм

 E  Ни одно из названных расстройств

                               ЗАДАЧА № 48

      При шизофрении встречается:

 A  Изменение личности с инертностью психических процессов

 B  Психо-органический синдром

 C  Личность истерического профиля

 D  Личностью возбудимого профиля

 E  Изменение личности по апатико-абулическому типу

                                      ЗАДАЧА № 49

      К психогенным заболеваниям относятся:

 A  Шизофрения

 B  МДП

 C  Невроз

 D  Дипсомания

 E  Ни одно из названных

                                         ЗАДАЧА № 50

      К фантастическому относится бред:

 A  Инсценировки

 B  Интерметаморфозы

 C  Особого назначения

 D  Парафренный

 E  Ни одно  из названных

                                             ЗАДАЧА № 51

      Ощущение распирания как проявление синдрома психического автоматизма - это:

 A  Сенестопатии

 B  Сенсорный автоматизм

 C  Тактильная галлюцинация

 D  Нарушение схемы тела

 E  Ни одно из перечисленных

                            ЗАДАЧА № 52

      Искаженное восприятие собственного тела - это:

 A  Бред двойника

 B  Дереализация

 C  Нарушение схемы тела

 D  Метаморфопсия

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 53

      Недержание эмоций - это:

 A  Патологический аффект

 B  Экстаз

 C  Слабодушие

 D  Дисфория

 E  Мория

                            ЗАДАЧА № 54

      Какой из приведенных синдромов наиболее характерен для острой травмы головного мозга:

 A  Астено-невротический

 B  Галлюцинаторно-бредовый

 C  Маниакальный

 D  Амнестический

 E  Депрессивный

                            ЗАДАЧА № 55

      Ложное восприятие реального объекта - это:

 A  Галлюцинации

 B  Псевдогаллюцинации

 C  Метаморфопсии

 D  Дереализация

 E  Ни одно из перечисленного

                           ЗАДАЧА №  56

       Для купирования галлюцинаций и психомоторного возбуждения применяется:

 A Сиднокарб

 B Тазепам

 C Галоперидол

 D Сонапакс

 E Френолон

                            ЗАДАЧА № 57

      К парамнезиям относятся:

 A  Акоазмы

 B  Фиксационная амнезия

 C  Антероградная амнезия

 D  Все указанные симптомы

 E  Ни один из названных симптомов

                            ЗАДАЧА № 58

      Патологические идеи в структуре синдрома Кандинского-Клерамбо:

 A  Идеи виновности

 B  Сверхценные

 C  Навязчивые

 D  Идеи воздействия

 E  Идеи величия

                            ЗАДАЧА № 59

       К парамнезиям относятся:

 A  Регрессирующая амнезия

 B  Фиксационная амнезия

 C  Антероградная амнезия

 D  Все указанные симптомы

 E  Ни один из названных симптомов

                            

                             ЗАДАЧА № 60

      Ощущение стягивания во внутренних органах при отсутствии cоматической патологии - это:

 A  Гиперестезия

 B  Висцеральная  галлюцинация

 C  Ипохондрический бред

 D  Сенестопатия

 E  Ни одно из перечисленных

                            ЗАДАЧА № 61

       Симптомы "уже  виденного"(deja vu) и "никогда не виденного" (jamais vu), которые больные расценивают, как ошибки памяти:

 A Кома

 B Оглушение

 C Сопор

 D Особое состояние сознания

 E Сумеречное состояние сознания

                           ЗАДАЧА №  62

      Сознание выключается в следующей последовательности:

 A  Обнубиляция, сопор, оглушение

 B  Оглушение, сомноленция, кома

 C  Оглушение, кома, сопор

 D  Обнубиляция, оглушение, сопор

 E  Нм одна из названных последовательностей

                            ЗАДАЧА № 63

      Переносимость максимальной дозы алкоголя, не вызывающей выраженного опьянения:

 A  Толерантность

 B  Амбвивалентность

 C  Абстиненция

 D  Абузус

 E  Ни одно и перечисленного

                            ЗАДАЧА № 64

       Больной страдает маниакально-депрессивным психозом с  биполярным течением. В состоянии интермиссии (после депрессивной фазы) рекомендуется:

 A Пантогам

 B Ноотропил

 C Амитриптилин

 D Лития карбонат

 E Феназепам

                              ЗАДАЧА № 65

      Синдром у больного, который после 2 месяцев стационирования не помнит своего врача, палату, телепередачу, пpосмотренную час назад:

 A  Синдром психического автоматизма

 B  Сенестопатии

 C  Оглушение

 D  Синдром Корсакова

 E  Олигофрения

                          

                               ЗАДАЧА № 66

      Для шизофрении характерен синдром:

 A  Малого припадка

 B  Аментивного

 C  Корсакова

 D  Кандинского-Клерамбо

 E  Астенического

                               ЗАДАЧА № 67

      Обстоятельность мышления  наиболее характерна для больных:

 A  Паранойяльной психопатией

 B  Истерической психопатией

 C  Эпилепсией

 D  Реактивной депрессией

 E  Маниакально-депрессивным психозом

                            ЗАДАЧА № 68

      Аутистическое мышление обычно наблюдается при заболеваниях:

 A  Инволюционная депрессия

 B  Эпилепсия

 C  Наркомания

 D  Шизофрения

 E  Маниакально-депрессивный психоз

                            ЗАДАЧА № 69

      Как называется амнезия событий, имевших место во время алкогольного опьянения? 

 A  Фиксационная амнезия

 B  Псевдореминисценция

 C  Палимпсест

 D  Конфабуляции

 E  Ни одно из перечисленных

.

                           ЗАДАЧА №  70

      Расстройство "ментизм", встречающееся при шизофрении, относится к нарушением:

 A  Ощущений

 B  Памяти

 C  Восприятий

 D  Мышления

 E  Внимания

                            

                          ЗАДАЧА № 71

      Синдром Корсакова включает следующие синдромы:

 A  Сенестопатии

 B  Конфабуляции

 C  Гипермнезию

 D  Все указанные симптомы

 E  Ни один из названных симптомов

                           ЗАДАЧА № 72

      Для кататонического возбуждения характерны:

 A  Стереотипные движения

 B  Парамимии

 C  Эхолалия

 D  Эхопраксия

 E  Все указанные симптомы

                            ЗАДАЧА № 73

       Больным, получающим курсовое лечение ингибиторами МАО, противопоказаны:

 A Копчености

 B Пиво

 C Вино

 D Бананы

 E Все перечисленное

                            ЗАДАЧА № 74

      Для паранойяльных больных характерно:

 A  Обстоятельность мышления

 B  Помрачение сознания

 C  Отсутствие доказательств

 D  Обилие галлюцинаций и псевдогаллюцинаций

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 75

       Психотическое состояние, для которого характерно демонстративное поведение, отражающее психотравмирующую ситуацию:

 A Эпилептический психоз

 B Алкогольный психоз

 C Истерический психоз

 D Органический психоз

 E Симптоматический психоз

                            ЗАДАЧА № 76

      Количество степеней алкогольного опьянения:

 A  Две  степени

 B  Три степени

 C  Четыре степени

 D  Пять степеней

 E  Только одна степень

                            

                          ЗАДАЧА № 77

      Ощущение перекручивания как проявление синдрома Кандинского-Клерамбо - это:

 A  Нарушение схемы тела

 B  Гипнагогические галлюцинации

 C  Гиперестезия

 D  Сенсорный автоматизм

 E  Ни одно из перечисленного

                            ЗАДАЧА № 78

       Состояние,  проходящее стадии аффективного, интермиттирующего и острого фантастического бреда, с доминированием "космических" переживаний, сопровождающееся кататоническими  расстройствами и дезориентировкой  в месте и времени:

 A Аффективные пароксизмы

 B Эпилептический синдром

 C Сумеречное состояние сознания

 D Шизофренический онейроид

 E Делирий

                            ЗАДАЧА № 79

      Употребление алкогольных напитков влечет за собой:

 A  Всеобщее поощрение

 B  Уголовное наказание

 C  Всеобщее осуждение

 D  Принудительное лечение

 E  Ненаказуемо законом

                            ЗАДАЧА № 80

      Для кататонического ступора характерны:

 A  Каталепсия

 B  Мутизм

 C  Негативизм

 D  Эмбриональная поза

 E  Все выше перечисленное

                            ЗАДАЧА № 81

      Непродолжительное употребление большого количества алкоголя:

 A  Аменция

 B  Абстиненция

 C  Абузус

 D  Амавроз

 E  Ни один из перечисленных

                            ЗАДАЧА № 82

       Для метаморфопсии характерны:

 A  Искажение величины предмета

 B  Искажение формы предмета

 C  Искажение пространственного расположения предметов

 D  Ни одно из них

 E  Все выше перечисленное

                            ЗАДАЧА № 83

      С падения энергетического потенциала начинается:

 A  Шизофрения

 B  Алкогольный делирий

 C  Корсаковский  психоз

 D  Старческое слабоумие

 E  Ни одна из перечисленных болезней

                            ЗАДАЧА № 84

      Что такое галлюцинация?

 A  Увеличение числа предметов

 B  Восприятие при отсутствии раздражителя

 C  Изменение интенсивности восприятия

 D  Искажение объекта восприятия

 E  Восприятие вместо раздражителя другого объекта

                           ЗАДАЧА  № 85

      Синдромы  нарушения  школьных  навыков:

 A  Дислексия

 B  Дисграфия

 C  Дискалькулия

 D  Все вышеперечисленные

 E  Ни один из названных

                           ЗАДАЧА  № 86

      Для аментивного синдрома характерно:

 A Бессвязность мышления

 B Инкогерентность

C Полная дезориентировка в месте, времени и собственной личности

 D Последующая амнезия

 E Все выше перечисленное

                           ЗАДАЧА   № 87

       Синдром, при котором наблюдается полное равнодушие ко всему, отсутствие спонтанных побуждений:

 A Кататонический синдром

 B Дереализация

 C Депрессивный синдром

 D Апатико-абулический синдром

 E Астенический синдром

                           ЗАДАЧА  № 88

      Насильственное выдергивание волос - это:

 A  Инфантилизм

 B  Дислексия

 C  Трихотилломания

 D  Невропатия

 E  Энкопрез

                           

                             ЗАДАЧА  № 89

       Признаки маниакального синдрома:

 A Ускоренное течение представлений

 B Быстрая переключаемость внимания

 C Повышенное настроение

 D Гипермнезия

 E Все выше перечисленное

                           ЗАДАЧА  № 90

       Синдром помрачений сознания, наиболее характерный для эпилепсии:

 A Онейроид

 B Аменция

 C Делирий

 D Сумеречное состояние сознания

 2E Ни одно из перечисленных

                            ЗАДАЧА  № 91

      Анорексия - это нарушение:

 A  Эмоций

 B  Произвольной деятельности

 C  Влечений

 D  Ипохондрический бред

 2E  Нарушение сознания

                           ЗАДАЧА  № 92

      Синдром, наиболее характерный для 2-ой  стадии  алкоголизма, наркоманий,  токсикоманий:

 A Деменция

 B Абстиненция

 C Обсессивное влечение

 D Синдром потери контроля за количеством выпитого

 E Ни один из перечисленных

                            ЗАДАЧА  № 93

      Какой вид патологии интеллекта характерен для истерии:

 A  Синдром  парциальной ретардации

 B  Синдром псевдодеменции

 C  Синдром преходящего слабоумия

 D  Синдром психо-физического инфантилизма

 E  Синдром  тотальной ретардации

                           ЗАДАЧА  № 94

      Двигательные  истерические  нарушения  проявляются:

 A  Гиперкинезами

 B  Судорожными движениями

 C  Парезами и параличами

 D  Астазией - абазией

 E  Всеми перечисленными

                             ЗАДАЧА  №  95

      После выхода из сумеречного состояния наблюдаются:

 A  Апатико-абулический синдром

 B  Корсаковский синдром

 C  Отсутствие амнезии

 D  Амнезия периода психоза

 E  Ретроградная амнезия

                           ЗАДАЧА  №  96

      Синдром Корсакова встречается при:

 A  Шизофрении

 B  Маниакально-депрессивном психозе

C  Эпилепсии

 D  Алкоголизме

 E  Олигофрении

                           ЗАДАЧА  №  97

      Для истерических психопатов характерны:

 A  Склонность к фантазированию

 B  Эгоцентризм

 С  Театральность

 D  Псевдология

 E  Все выше перечисленное

                           ЗАДАЧА  №  98

      Для  ускорения мышления характерно:

 A  Повышенное настроение и облегчение возникновения ассоциаций

 B  Облегчение ассоциаций и повышенная отвлекаемость

 C  Повышенная отвлекаемость и поспешность суждений

 D  Поспешность суждений и  повышенное настроение

 E  Все выше перечисленное

                           ЗАДАЧА  № 99

      Неспособность разделения главного и второстепенного с застреванием на несущественных деталях называется:

 A  Олигофазией

 B  Тугоподвижностью

 C  Разорванностью

 D  Обстоятельностью

 E  Все вышеперечисленное

                           ЗАДАЧА  № 100

      Погружение в мир собственных переживаний с утратой интересa к окружающему называется:

 A  Меланхолией

 B  Паранойей

 C  Кататонией

 D  Аутизмом

 E  Астенией
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