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Тема №7:. Общая психопатология, зачет. Курация больных. Психостатус
Форма работы: подготовка к практическому занятию 
Перечень практических умений.


1. Уметь выявить и оценить синдромы психических заболеваний.

2. уметь оформить историю болезни.

3. уметь оформить направление к психиатру.

Самоконтроль по тестовым заданиям (правильный ответ выделен подчеркиванием).
1. При какой нозологической форме наблюдается дисфория:

а) шизофрения

б) маниакальное состояние

в) депрессия

г) эпилепсия

2. При какой нозологической форме наблюдаются паратимии:

а) шизофрения
б) нейросифилис

в) депрессия

г) эпилепсия

3. Какое состояние исключает вменяемость:

а) депрессия

б) страсть

в) апатия

г) патологический аффект
4. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при астении:

а) сензитивность
б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность

д) апатия

5. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при сосудистых поражениях головного мозга:

а) сензитивность

б) слабодушие
в) лабильность эмоций

г) эксплозивность

д) апатия

6. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при эпилепсии:

а) сензитивность

б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность
д) апатия

7. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при психопатии:

а) сензитивность

б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность
д) апатия

8. Сознательная, целенаправленная психическая активность, связанная с преодолением препятствий, это:

а) воля

б) память

в) характер

г) эмоции

9. К количественным расстройствам двигательно-волевой сферы относится:

а) кататонический синдром

б) абулия

в) компульсии

г) обсессии

10. К нарушениям какой сферы психической деятельности относятся импульсивные влечения:

а) воля

б) память

в) мышление

г) восприятие

д) эмоции

Ситуационные задачи по теме.

1. У больного крайне неустойчивое настроение, которое легко и быстро меняется под влиянием ситуации. Сдерживать свои эмоции больной не в состоянии. Назвать симптом.

Ответ: лабильность эмоций.

2. Больной безучастен к окружающему и своему положению, ничто не вызывает эмоционального отклика, его ничто не радует и не огорчает. Назвать синдром.

Ответ: Апатоабулический синдром.

3. У больного немотивированно веселое настроение, все воспринимается им “в розовом цвете. Больной оптимистичен, на отрицательные аффекты не реагирует, переоценивает свои возможности. Темп мышления ускорен, в беседе отвлекаем. Назвать синдром.

Ответ: маниакальный синдром.

4. У больного немотивированно подавленное настроение, испытывает чувство тоски. Мир воспринимает серым, мрачным, безрадостным. Моторика заторможена. Мышление замедленно, высказывает идеи самоунижения и суицидальные мысли. Лицо выражает глубокую печаль и тоску. Назвать синдром.

Ответ: депрессивный синдром.

5. У больного появилось злобно-тоскливое настроение, он жалуется на плохое отношение к нему со стороны всех окружающих, набросился с ножом на соседа, жестоко избил жену и ребенка. Это состояние прошло так же внезапно, как и появилось. Назвать симптом.

Ответ: дисфория.

6. Больной двигательно заторможен, словесному контак​ту недоступен. Временами спонтанно застывает в странной позе. Если больному искусственно придать неестественную позу: поднять обе руки и поднять ногу так, чтобы он оставался стоять на другой ноге, то больной остается в таком положении на продолжительное время. Назвать симптом.

Ответ: Кататонический ступор с восковой гибкостью.

7. У больного наблюдается ступор с восковой гиб​костью. При выходе из этого состояния он с подробностями рассказал, что испытывал чувство, как будто «поднялся» в стратосферу и «летел» над планетой. Под ним проплывали материки и моря, «встречался с космонавтами, но не с земля​нами, а из других миров». В то же время он не мог рассказать, как был доставлен в больницу, что происходило с ним в пала​те, беседовал ли с ним врач. Назвать кататонический синдром.

Ответ: онейроидная кататония.

8. Родители больного обратились к врачу и рассказали, что сын после менингоэнцефалита стал неузнаваем. Всякий раз, как возвращался из школы, в его портфеле обнаружива​ли ученические ручки, чужие тетради, чернильницу, рукавич​ку, детскую галошу и множество других ненужных вещей. Родителей вызывали в школу, где классный руководитель стал уверять, что их сын склонен к кражам. Назвать расстройство влечений.

Ответ: Клептомания.

9. Больной обратился к врачу и рассказал, что время от времени он не может удержаться от желания куда-либо уехать без цели и надобности, не имея на это средств. Был однажды осужден за нарушение паспортного режима, но это не останавливает его от поездок. Назвать расстройство влечений.

Ответ: Дромомания.

10. Больной рассказывает о себе: «Временами, 2-3 раза в год, у меня без причин возникает тоскливое настроение, по​является непреодолимое желание выпить. В таких случаях я не выхожу на работу и пью день и ночь. В одно утро я про​сыпаюсь совершенно без этого тягостного чувства, пьянствовать больше неохота, и я вновь работаю и живу как все остальные». Назвать синдром.

Ответ: дипсомания.
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