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Тема№9: Аффективные расстройства. Клиника, лечение, реабилитация.

Форма работы: подготовка к практическому занятию.

Вопросы для самоподготовки.
1).  Какие Вы знаете количественные нарушения мышления?

2).  Назовите качественные расстройства мышления.

3).  Дайте определение бредовых идей и их классификацию.

4).  Чем опасны больные с бредом?

5).  Какие бредовые синдромы Вам известны?

6).  Что такое навязчивые идеи?

7).  Дайте определение дисморфомании.

8).  С какими видами бреда больные могут обращаться к стоматологу?

Список тем по УИРС:   

1. Маниакально-депрессивный психоз. Профилактика смены фаз.

2. Реактивные психозы.
Тестовый контроль исходного уровня знаний студентов:

Тестовые задания по теме (правильный ответ выделен подчеркиванием):
1. Депрессивный синдром может развиваться  при всех перечисленных заболеваниях, кроме 


а)  маниакально-депрессивного психоза 


б)  шизофрении 


в)  эпилепсии 


г)  симптоматических психозах 


д)  прогрессивного паралича 

2. Маниакальные синдромы развиваются  при всех перечисленных заболеваниях, кроме 


а)  маниакально-депрессивного психоза 


б)  шизофрении 


в)  эпилепсии 


г)  органических заболеваний головного мозга 


д)  неврозов 

3. Для маниакально-депрессивного психоза характерно 


а)  периодичность течения 


б)  фазы в виде аффективных синдромов 


в)  отсутствие прогредиентности 


г)  все перечисленное 


д)  ничего из перечисленного 

4. Для маниакально-депрессивного психоза характерно 


а)  возникновение аффективных состояний после провокаций 


б)  острое развитие фаз 


в)  постепенное усложнение структуры фаз 


г)  все перечисленное 


д)  ничего из перечисленного 

Ситуационные задачи по теме.

1. Солдат в части едва не покончил самоубийством. При беседе заявил, что не хочет жить, так как “жизнь совер​шенно беспросветна”. В психиатрической больнице, куда он был направлен на экспертизу, подавленное настроение спустя 2 недели исчезло. Стал разговорчивым, рассказал о себе следующее: в возрасте 15 лет на протяжении 3 недель у него было “состояние тоски, жизнь была не мила”, наблю​дались суицидальные мысли. С того времени 3—4 раза в год такие состояния повторяются, он с трудом заставляет себя продолжать работу и учебу. При призыве в армию скрыл заболевание от врачей, думал, что все пройдет. В психиатрической больнице до этого не лежал, к психиатрам не обра​щался.

Ответ: Униполярное депрессивное расстройство настроения, суицидальная попытка; необходимо стационарное лечение; негоден к военной службе по психическому заболеванию.

2. Сержант в возрасте 30 лет начал вести себя нелепо: был необоснованно веселым, спал мало, отмечалась повышен​ная трудоспособность, хотя работу выполнял крайне небреж​но. При врачебном обследовании выяснилось, что подобное-состояние отмечается третий раз: одно было 13 лет назад, второе 5 лет назад. Второй приступ был кратковременным, возник во время отпуска из части.

Ответ: Униполярное маниакальное расстройство настроения, необходимо стационарное лечение; негоден к военной службе по психическому заболеванию.

3. Больная 47 лет, недавно перенесла грипп. Единствен​ная дочь месяц назад вышла замуж и уехала от родителей. Постепенно у больной появились мысли, что теперь она ни​кому не нужна, с каждым днем настроение становилось все хуже. Вследствие нарастания болезненных явлений поступила в психиатрическую больницу. В отделении подвижна, ходит по отделению, заламывая руки, причитая: “Когда же это все кончится?!”. Заявляет врачу, что она преступница, нравствен​ный урод, опозорила не только себя, но и дочь, которая будет ее всю жизнь проклинать. Заявляет: “Чем так жить, лучше умереть”.

Ответ: Постинфекционное астено-депрессивное состояние, необходимо стационарное лечение (дезинтоксикация, транквилизаторы, психотерапия).
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Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

