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1. СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «психиатрия и медицинская психология»
	№

пп.
	Фамилия, имя, 
отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Ковалев Юрий 
Владимирович
	Д.м.н., профессор
	Зав. кафедрой психиатрии, наркологии и мед. психологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Васильев Валерий 
Витальевич
	Д.м.н., доцент
	Доцент кафедры психиатрии, наркологии и мед. психологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Уваров Иван 
Анатольевич
	Д.м.н., доцент
	Доцент кафедры психиатрии, наркологии и мед. психологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пакриев Сергей 
Галинурович
	Д.м.н.
	Доцент кафедры психиатрии, наркологии и мед. психологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	5.
	Лекомцев 
Владислав 
Тимофеевич
	К.м.н., доцент
	Доцент кафедры психиатрии, наркологии и мед. психологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин Владимир Викторович 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева Ольга 
Ивановна 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Иванова Марина
Константиновна
	Д.м.н.
	Декан педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пенкина Надежда

Ильинична 
	Д.м.н., профессор
	Председатель методического совета педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся Федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования по специальности 31.05.02 «педиатрия»,  2013 г.
Выпускник должен обладать следующими компетенциями:

- способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей и подростков факторов среды их обитания (ПК-1);

- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания (ПК-5);

- способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-6);

- способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами (ПК-8);

- готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара (ПК-9);

- готовность к оказанию медицинской помощи детям и подросткам при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи (ПК-10);

- готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи детям и подросткам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ПК-11).
Задачи: 
знать:

- основы законодательства Российской Федерации в области психиатрической помощи;

- показатели психического здоровья населения, факторы, формирующие психическое здоровье человека (экологические, профессиональные, природно-климатические, эндемические, социальные, эпидемиологические, психо​эмоциональные, профессиональные, генетические);

- психические расстройства, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов;

- основы психогигиены;

- основы психопрофилактики, организацию профилактических мероприятий, направленных на укрепление психического здоровья населения;

- психологические аспекты санитарно-просветительской работы;

- этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся психических расстройств; современную классификацию психических расстройств;

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику);

- основы организации психиатрической (амбулаторно-поликлинической и стационарной) помощи различным группам населения, принципы диспансеризации населения, реабилитации психически больных;

- критерии диагноза различных психических расстройств;

- методы лечения в психиатрии и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- клинико-фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства;

уметь:

- выполнять психопрофилактические и психогигиенические мероприятия;

- определить психический статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников; оценить психическое состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; 

- установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы;

- оценить социальные факторы, влияющие на состояние психического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.); поставить предварительный психиатрический диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;

- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

- подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

- сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;

- использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной психопрофилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния психического здоровья от воздействия факторов среды обитания;

- оказывать первую помощь при неотложных психопатологических состояниях, первую психиатрическую помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях;

владеть:

- правильным ведением медицинской документации;

- оценками состояния общественного психического здоровья;

- методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;

- алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства;

- алгоритмом постановки предварительного диагноза психического расстройства с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту;

- основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных психопатологических состояниях.

3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Код
компетенции
	Название
компетенции
	Характеристика
компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-1
	способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей и подростков факторов среды их обитания
	Знать:
- показатели психического здоровья населения, факторы, формирующие психическое здоровье человека (экологические, профессиональные, природно-климатические, эндемические, социальные, эпидемиологические, психоэмоциональные, профессиональные, генетические);

- психические расстройства, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов;

- основы психогигиены;

- основы психопрофилактики, организацию профилактических мероприятий, направленных на укрепление психического здоровья населения;

- психологические аспекты санитарно-просветительской работы.
Уметь:
- планировать, анализировать и оценивать качество психиатрической помощи, состояние психического здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды;

- выполнять психопрофилактические и психогигиенические мероприятия;
- оценить социальные факторы, влияющие на состояние психического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.); поставить предварительный психиатрический диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;
- использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной психопрофилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния психического здоровья от воздействия факторов среды обитания.
Владеть:
- оценками состояния общественного психического здоровья.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;
- задания в тестовой форме. 



	ПК-5
	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать:
- этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся психических расстройств; современную классификацию психических расстройств;

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику).
Уметь:

- определить психический статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников; оценить психическое состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи;
- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата.

Владеть:
- методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;
- алгоритмом постановки предварительного диагноза психического расстройства с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- задания в тестовой форме;

- ситуационные задачи;

- кейс-метод.

	ПК-6
	способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)
	Знать:
- этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся психических расстройств; современную классификацию психических расстройств;

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику;

- критерии диагноза различных психических расстройств.

Уметь:

- определить психический статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников; оценить психическое состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи;
- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения.

Владеть:
- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;
- алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства.


	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- задания в тестовой форме;

- ситуационные задачи;

- кейс-метод.

	ПК-8
	способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами
	Знать:
- основы законодательства Российской Федерации в области психиатрической помощи;
- основы организации психиатрической (амбулаторно- поликлинической и стационарной) помощи различным группам населения, принципы диспансеризации населения, реабилитации психически больных;
- методы лечения в психиатрии и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- клинико- фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства.

Уметь:

- установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы;
- подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

- сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

Владеть:
    - методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

    - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;

    - алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- ситуационные задачи;

- кейс-метод.

	ПК-9
	готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара
	Знать:
- основы законодательства Российской Федерации в области психиатрической помощи;
- основы организации психиатрической (амбулаторно- поликлинической и стационарной) помощи различным группам населения, принципы диспансеризации населения, реабилитации психически больных;
- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику);
- методы лечения в психиатрии и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- клинико- фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства.

Уметь:

- установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы;
- оценить социальные факторы, влияющие на состояние психического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.); поставить предварительный психиатрический диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;
- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

- подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

- сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

Владеть:

- правильным ведением медицинской документации;
    - методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

    - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;

    - алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- ситуационные задачи;

- кейс-метод.

	ПК-10
	готовность к оказанию медицинской помощи детям и подросткам при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи
	Знать:

- этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся психических расстройств; современную классификацию психических расстройств;

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику);
- методы лечения в психиатрии и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- клинико- фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства.

Уметь:

- установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы;
- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

- подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

- сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

Владеть:

- правильным ведением медицинской документации;
    - методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

    - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;

    - алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- задания в тестовой форме;

- ситуационные задачи;

- кейс-метод.

	ПК-11
	готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи детям и подросткам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	Знать:

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

- методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику);
- методы лечения в психиатрии и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- клинико- фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства.

Уметь:

- установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы;
- наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

- подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

    - сформулировать клинический диагноз психического расстройства; разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;

- сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;

- оказывать первую помощь при неотложных психопатологических состояниях, первую психиатрическую помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях.

Владеть:

    - методами общеклинического обследования психического состояния пациента;

    - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств;

    - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных психопатологических состояниях.
	Психиатрия и медицинская психология
	- экзаменационные вопросы;

- ситуационные задачи.


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1. 
	ПК-1
ПК-10

ПК-11
	Организация психиатрической помощи в Российской Федерации
	1. Разделы, виды и формы психиатрической помощи.

2. Службы и учреждения, оказывающие психиатрическую помощь в Российской Федерации.
3. Основы законодательства РФ в области психиатрической помощи.

	2. 
	ПК-5
ПК-6
	Общая психопатология
	1. Психопатологические симптомы.

2. Психопатологические синдромы.

3. Понятие продуктивных и негативных расстройств. Регистры психопатологических нарушений.

	3.
	ПК-5
ПК-6

ПК-9
	Частная психиатрия
	1.История и современные принципы классификации психических расстройств.
  3. Пограничные и психогенные психические расстройства.
  4. Наркология.

  5. Экзогенно-органические психические расстройства.

  5. Эндогенно- органические психические расстройства.

  6. Эндогенно- функциональные психические расстройства.

  7. Неотложные состояния в психиатрии.

	4.
	ПК-8

ПК-9

ПК-10

ПК-11
	Лечение и реабилитация психически больных
	1. Общебиологические методы терапии психических расстройств.
2. Психофармакотерапия.

3. Психотерапия и медико-социальная реабилитация.

	5.
	ПК-1
	Медицинская психология
	1. Психология больного. Медицинская деонтология.
2. Психогигиена и психопрофилактика.


5. Распределение трудоемкости дисциплины.
5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:
	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	X семестр

	Аудиторная работа, в том числе
	2,7
	96
	96

	   Лекции (Л)
	0,8
	28
	28

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	-
	-
	-

	   Практические занятия (ПЗ)
	-
	-
	-

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	1,9
	68
	68

	   Семинары (С)
	-
	-
	-

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	1,3
	48
	48

	Промежуточная аттестация
	-
	-
	-

	 Экзамен
	1,0
	36
	36

	ИТОГО
	5,0
	180
	180


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля: 

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	IX
	Организация психиатрической помощи в РФ
	2
	-
	4
	-
	-
	4
	10
	- контрольная работа;

- тестирование; 

- кейс-метод

	2
	IX
	Общая психопатология
	8
	-
	20
	-
	-
	14
	42
	- контрольная работа;

- ситуационные задачи; 

- кейс-метод

	3
	IX
	Частная психиатрия
	12
	-
	32
	-
	-
	20
	64
	- контрольная работа;

- тестирование; 

- кейс-метод

	4
	IX
	Лечение и реабилитация психически больных
	2
	-
	4
	-
	-
	4
	10
	- контрольная работа;

- ситуационные задачи; 

- кейс-метод

	5
	IX
	Медицинская психология
	4
	-
	8
	-
	-
	6
	18
	- контрольная работа;

- тестирование; 

- кейс-метод

	
	
	ИТОГО
	28
	-
	68
	-
	-
	48
	144
	Экзамен


5.3. Распределение лекций по семестрам: 

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	X cеместр

	1
	Предмет, задачи и краткая история психиатрии. Основные понятия общей психопатологии.
	2

	2
	Расстройства ощущений и восприятия. Расстройства внимания.
	2

	3
	Расстройства памяти. Расстройства интеллекта. 
	2

	4
	Расстройства мышления.
	

	5
	Расстройства эмоционально-волевой сферы. Расстройства психомоторной сферы.
	2

	6
	Расстройства сознания.
	2

	7
	Расстройства личности. Умственная отсталость.
	2

	8
	Психогенные заболевания. Аффективные расстройства.
	2

	9
	Психические расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ.
	2

	10
	Психические расстройства при органических заболеваниях головного мозга.
	2

	11
	Шизофрения.
	2

	12
	Психические расстройства при эпилепсии. 
	2

	13
	Лечение и реабилитация психически больных.
	2

	14
	Психология больного. Медицинская деонтология. Психопрофилактика и психогигиена.
	2

	
	ИТОГО (всего - АЧ)
	28


5.4. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам: 

	п/№
	Наименование тем клинических практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	X семестр

	1
	Организация психиатрической помощи в Российской Федерации. Основы законодательства РФ в области психиатрической помощи.
	4

	2
	Расстройства ощущений и восприятия. Расстройства внимания. 
	4

	3
	Расстройства интеллекта. Расстройства памяти.
	4

	4
	Расстройства мышления.
	4

	5
	Расстройства эмоционально-волевой сферы. Расстройства психомоторной сферы.
	4

	6
	Расстройства сознания.
	4

	7
	Расстройства личности. Умственная отсталость.
	4

	8
	Психогенные психические расстройства.
	4

	9
	Психические расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ.
	4

	10
	Психические расстройства при органических заболеваниях головного мозга.
	4

	11
	Шизофрения.
	4

	12
	Аффективные расстройства.
	4

	13
	Психические расстройства при эпилепсии.
	4

	14
	Лечение и реабилитация психически больных.
	4

	15
	Неотложные состояния в психиатрии и их терапия.
	4

	16
	Психология больного. Медицинская деонтология.
	4

	17
	Психопрофилактика и психогигиена.
	4

	
	ИТОГО (всего - АЧ)
	68


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине.

1. Учебные аудитории – 4

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. ПК Pentium-4 – 4 шт.

2. Слайд-проектор – 1 шт.

3. Ксерокс – 1 шт.

4. Принтер – 2 шт.

5. Оверхед – 1 шт.

6. Мультимедийный проектор – 1 шт.

7. Видеомагнитофон – 1 шт.

8. DVD-проигрыватель – 1 шт.

9. Телевизор – 1 шт.   
6.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

6.3.1. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Жариков Н. М., Психиатрия. - М., 2009
	80

	2
	Менделевич В. Д., Клиническая и медицинская психология. - М., 2008
	51

	3
	Иванец Н. Н., Психиатрия и наркология. - Москва, 2006
	36

	4
	Сергеев И. И., Психиатрия и наркология. - М., 2009
	50


6.3.2. Перечень дополнительной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Васильев В. В., Курс лекций по медицинской психологии. - Ижевск, 2014
	90

	2
	Васильев В. В., Нейропсихологическое исследование пациента. - Ижевск, 2011
	45

	3
	Иванова Г. С., Алкогольная болезнь. - Ижевск, 2014
	90

	4
	Лужников Е. А., Клиническая токсикология. - М., 2008
	45


7. Фонды оценочных средств

7.1 Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости на практических занятиях
К занятию 1. 
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. Психически больной имеет право на:

А) Санаторно-курортное лечение. 

Б) Занятие соответствующей профессиональной деятельностью. 

В) Участие в голосовании, если он не признан в законодательном порядке недееспособным. 

Г) Все перечисленное. 

2. В течение, какого времени пациент может находиться недобровольно

в психиатрическом стационаре без санкции судьи:

А) 24 часа. 

Б) 48 часов. 

В) 72 часа. 

3. В течение какого времени должно поступить в суд заявление и результаты комиссионного освидетельствования пациента, госпитализированного в недобровольном порядке:                              

А) 24 часа. 

Б) 48 часов. 

В) 72 часа. 

4. Диспансерное наблюдение за психически больным устанавливается в случае:

А) Хронического или затяжного течения заболевания. 

Б) Выраженности психических расстройств, не зависимо от их длительности.  

В) Хронического и затяжного психического расстройства с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями. 

5. Является ли решение судебно-психиатрической экспертной комиссии обязательным для суда:

А) Обязательно всегда. 

Б) Обязательно в специально оговоренных случаях. 

В) Традиционно обязательно. 

Г) Необязательно. 

Ответы: 1 – Г; 2 – В; 3 – В; 4 – В; 5 – Г.

К занятию 2.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ БЫЛИ ОПИСАНЫ: 
А) Корсаковым; 
Б) Крепелином; 

В) Кандинским; 
Г) Блейлером.
2. ГИПЕРЭСТЕЗИЯ ВХОДИТ В СТРУКТУРУ: 
А) Галлюцинаторно-бредовго синдрома; 

Б) Апатико-абулического синдрома; 

В) Астенического синдрома; 

Г) Синдрома лакунарной деменции
3. У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ ПРИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ УСЛОВИЯХ МОГУТ ИМЕТЬ МЕСТО СЛЕДУЮЩИЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ: 

А) Панорамические; 

Б) Сложные; 
В) Простые; 

Г) Элементарные.
4. ОТМЕТИТЬ ВАЖНЕЙШИЙ ПРИЗНАК ИСТИННЫХ ГАЛЮЦИНАЦИЙ: 

А) Являются для больного частью реального мира; 

Б) Ярче по утрам; 
В) Чрезвычайно изменчивы; 
Г) Воспринимаются сверхчувственно.
5. КАКИЕ ИЛЛЮЗИИ, ПРИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ УСЛОВИЯХ, МОГУТ ИМЕТЬ МЕСТО У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ: 
А) Аффективные; 

Б) Вербальные; 
В) Парэйдолические; 
Г) Никакие.
Ответы: 1 – В; 2 – В; 3 – Г; 4 – А; 5 – А.

К занятию 3.

Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. ФИКСАЦИОННАЯ АМНЕЗИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ: 
А) Синдрома Корсакова; 
Б) Депрессивного синдрома; 
В) Синдрома Кандинского; 
Г) Онейроидного синдрома.
2. КАКОМУ ВИДУ НАРУШЕНИЙ ПАМЯТИ ПРЕДШЕСТВУЕТ КОМАТОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ: 
А) Прогрессирующей амнезии; 
Б) Конфабуляциям; 
В) Ретроградной амнезии; 
Г) Криптомнезиям.
3. ПО ЗАКОНУ РИБО ПРОТЕКАЕТ: 
А) Фиксационная амнезия; 
Б) Прогрессирующая амнезия; 
Г) Антероградная амнезия; 
Д) Ретроградная амнезия.
4. ПРИ ЛАКУНАРНОЙ ДЕМЕНЦИИ НЕ НАРУШЕНА СПОСОБНОСТЬ К: 

А) Абстрагированию; 
Б) Комбинаторике; 
В) Обобщению и выбору; 
Г) Самокритике.
5. ОБРАТИМЫЙ ХАРАКТЕР ИМЕЕТ: 
А) ретроградная амнезия; 
Б) фиксационная амнезия; 
В) истерическая амнезия 
Г) Прогрессирующая амнезия

Ответы: 1 – А; 2 – В; 3 – Б; 4 – Г; 5 – В).
К занятию 4.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. НАЛИЧИЕ БРЕДА ЭТО - 1. Всегда признак психоза. 2. Свидетельство об особенностях характера. 3. Явление, которое нередко встречается и у здоровых. 4. Явление, которое не говорит еще ни о здоровье, ни о болезни.
2. БЕССВЯЗНОЕ МЫШЛЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ: 1. Делирия; 2. Аменции; 3. Онейроида; 4. Сумеречного состояния.
3. ПСИХИЧЕСКИЕ АВТОМАТИЗМЫ – ЭТО: 1.Вид сумеречного состояния; 2.Вариант галлюцинаций; 3.Разновидность иллюзий; 4.Чувство постороннего воздействия.

4. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ СОПРОВОЖДАЮТСЯ БРЕДОВЫМИ ИДЕЯМИ: 1.Самообвинения; 2.Ущерба; 3.Воздействия; 4.Ревности.

5. УКАЗАТЬ ВАЖНЕЙШИЙ ПРИЗНАК ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИЙ: 1. Отсутствие критики; 2. Появление только вечером; 3. Восприятие в субъективном пространстве; 4. Быстрое угасание.
Ответы: 1 – 1; 2 – 2; 3 – 4; 4 – 3; 5 – 3.

К занятию 5.

Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Подавленное, тоскливое настроение; 2. Заторможенность мышления; 3. Суицидальные мысли; 4. Двигательная заторможенность.
2. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Повышение настроения; 2. Улучшение состояния к вечеру; 3. Ускорение течения ассоциаций; 4. Двигательное возбуждение.

3. ДИСФОРИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 1.Тоскливостью; 2.Тоскливой тревожностью; 3.Злобной тоскливостью; 4.Повышенным настроением с оттенком гневливости.

4. ГИПОБУЛИЯ – ЭТО: 1.Усиление волевой активности; 2.Исчезновение волевой активности; 3.Ослабление волевой активности; 4.Искажение волевой активности.

5. ГИПЕРБУЛИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ В РАМКАХ: 1.Парафренного синдрома; 2.Маниакального синдрома; 3.Депрессивного синдрома; 4.Кататонического синдрома.
Ответы: 1 – 3; 2 – 2; 3 – 3; 4 – 3; 5 – 2.

К занятию 6.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. ПОЛНОЕ ПОГРУЖЕНИЕ В МИР ФАНТАСТИЧЕСКИХ ГРЕЗЕПОДОБНЫХ ПЕРЕЖИВАНИЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ: 1. Делирии; 2. Аменции; 3. Сумерках; 4. Онейроиде.

2. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Отрешенность от реального мира; 2. Наплыв иллюзий и галлюцинаций; 3. Непоследовательность мышления, вплоть до бессвязности; 4. Дезориентировка.

3. НАПЛЫВ ЗРИТЕЛЬНЫХ ИЛЛЮЗИЙ И ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 1. Делирии; 2. Аменции; 3. Онейроиде; 4. Сумерках.

4. СТУПОР – ЭТО: 1.Вариант нарушения сознания; 2.Двигательное оцепенение; 3.Вид бреда; 4.Особый синдром.
5. УКАЗАТЬ СИНДРОМ, ОТРАЖАЮЩИЕ НАИБОЛЕЕ ГЛУБОКИЙ УРОВЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: 1. Галлюцинаторно-бредовый; 2. Делириозный; 3. Депрессивный; 4. Навязчивостей.
Ответы: 1 – 4; 2 – 2; 3 – 1; 4 – 2; 5 – 2.

 К занятию 7.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. НАПРЯЖЕННАЯ АВТОРИТАРНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ: 1.Истероидов; 2.Циклоидов; 3.Эпилептоидов; 4.Шизоидов. 

2. НАЛИЧИЕ ПСИХЭСТЕТИЧЕСКОЙ ПРОПОРЦИИ ОБЪЯСНЯЕТСЯ: 1.Реалистическим  мышлением; 2.Эмоциональным мышлением; 3.Аутистическим мышлением; 4.Разорванным мышлением. 

3. ДЕМОНСТРАТИВНОСТЬ – ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ ПРИЗНАК: 1.Психастеничности; 2.Шизоидности; 3.Истероидности; 4.Эпилептоидности.

4. ТРЕВОЖНАЯ МНИТЕЛЬНОСТЬ – ЧЕРТА: 1.Шизоидов; 2.Астеников; 3.Психастеников; 4.Циклоидов. 

5. СКЛОННОСТЬ К ТРЕВОЖНЫМ СОМНЕНИЯМ ПРИСУЩА: 1.Астеникам; 2.Психастеникам; 3.Эпилептоидам; 4.Истероидам. 
Ответы: 1 – 3; 2 – 3; 4 – 3; 4 – 2; 5 – 2.

К занятию 8.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. УКАЖИТЕ, КАКОЙ ВИД КОНФЛИКТА ВЕДЕТ К НЕВРОТИЗАЦИИ: 1. Острый межличностный. 2. Хронический межличностный. 3. Хронический внутриличностный неосознаваемый. 4. Хронический внутриличностный осознаваемый.

2. КАКАЯ СИМПТОМАТИКА НАЗЫВАЕТСЯ «ОБЩЕНЕВРОТИЧЕСКОЙ»: 1.Астеническая. 2. Депрессивная. 3. Ипохондрическая. 4. Психопатическая.

3. НАЛИЧИЕ ПСИХАСТЕНИЧЕСКИХ ЧЕРТ ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ К: 1. Любому виду невроза. 2. Неврастении. 3.Неврозу навязчивых состояний. 4.Истерическому неврозу.

4. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ФОБИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 1. Кардиофобия. 2. Кляустрофобия. 3. Агорафобия. 4. Фобофобия.

5. УКАЗАТЬ  ИСТЕРИЧЕСКИЙ КОНФЛИКТ (ПО Б. В. ИОВЛЕВУ): 1. «Не имею достаточно сил, но хочу». 2. «Не имею права, но хочу». 3. «Боюсь ответственности, но хочу».
Ответы: 1 – 3; 2 – 1; 3 – 3; 4 – 3; 5 – 2.

К занятию 9.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. УТРАТА СИТУАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ ЭТО СИМПТОМ: 1. Бытового пьянства; 2. Первой стадии алкоголизма; 3. Второй стадии алкоголизма; 4. Третьей стадии алкоголизма.

2. ПОСТОЯННЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ АЛКОГОЛИЗМА, НАРКОМАНИЙ И ТОКСИКОМАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 1. Психическая зависимость; 2. Физическая зависимость; 3. Деградация личности; 4. Присоединение грубых нарушений со стороны внутренних органов.

3. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ АБСТИНЕНЦИЯ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 1. Бензиновой токсикомании. 2. Героиновой наркомании. 3. Эфедроновой наркомании. 4. Интоксикации ЛСД-25.

4. ПРИ КАКОЙ НАРКОМАНИИ ПОЧТИ ВСЕГДА ИМЕЕТСЯ ТОЛЬКО ПСИХИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ: 1. Героиновой. 2. Эфедроновой. 3. К галлюциногенам. 4. Кодеиновой. 

5. ДЕГРАДАЦИЯ ЛИЧНОСТИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРОЯВЛЯЕТСЯ В: 1. Уходе во внутренний мир; 2. Исчезновении высших эмоций; 3. Снижении энергетического потенциала; 4. Снижении памяти.
Ответы: 1 – 4; 2 – 1; 3 – 2; 4 – 3; 5 – 2.

К занятию 10.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все правильные варианты.
1. В возникновении делириозиых состояний имеют значение:

а) токсический фактор (алкоголь, лекарственные препараты)

б) психогенный фактор

в) инфекции, тяжело протекающие соматические заболевания

г) сосудистые заболевания головного мозга

д) физическое переутомление
2. Больной в прошлом перенес тяжелую черепно-мозговую травму. В текущем году у него неожиданно, независимо от времени суток, на фоне сохраненного сознания появляются судорожные подергивания мимической мускулатуры, да​лее начинают подергиваться пальцы рук, затем мышцы ноги, такие состояния длятся 2-3 минуты, заканчиваются самостоятельно. Больного беспокоит, что эти нарушения возникают до 5-6 раз в день. Наиболее вероятно, что у больного:

а) абсанс

б) абортивный генерализованный припадок

в) генерализованный судорожный припадок

г) джексоновский припадок (фокальный) 

3. У больного грипп, высокая температура. При осмотре беспокоен, суетлив, в беседе часто отвлекается, в окружающей обстановке ориентировка нарушена, часто вскакивает с постели, что-то ищет под подушкой, заглядывает под кровать, копается в постельном белье, шарит рукой по стене, пытался поймать во​ображаемых насекомых, порой испуганно озирается, разговаривает сам с собой. Наиболее вероятно, что у больного:

а) галлюцинаторный синдром

б) параноидный синдром

в) делириозный синдром

г) сумеречное расстройство сознания

д) аментивный синдром

4. Среди перечисленных эмоциональных нарушений для органических заболе​ваний головного мозга наиболее характерно:

а) слабодушие

б) чувственное притупление

в) гипертимия

г) эмоциональная неадекватность 
5. Болезни Альцгеймера и Пика:

а) относятся к группе пресенильных деменций

б) относятся к дефектам развития головного мозга

в) часто сопровождаются астеническим синдромом

г) неврологически часто проявляются афазией, агнозией, апраксией

Ответы: 1 – а, в, г; 2 – г; 3 – в; 4 – а; 5 – а, г.
К занятию 11.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. «РАСЩЕПЛЕНИЕ ПСИХИКИ» – ЭТО: 1.Наличие у человека двух или более субличностей; 2.Несоответствие поведения переживаниям; 3.Желание «не быть, а казаться»; 4.Нарушение единства психики.
2. ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НИКОГДА НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ: 1.Астения; 2.Депрессия; 3.Кататония; 4.Лакунарная деменция.
3. ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩАЯ ШИЗОФРЕНИЯ ВСЕГДА ПРОТЕКАЕТ С: 1.Псевдогаллюцинациями; 2.Кататоническими расстройствами; 3.Онейроидом; 4.Эмоционально-волевым снижением.
4. УКАЖИТЕ НА РАССТРОЙСТВО МЫШЛЕНИЯ, ИМЕЮЩЕЕ МЕСТО ТОЛЬКО ПРИ ШИЗОФРЕНИИ: 1.Обстоятельность; 2.Бессвязность; 3. «Скачка идей»; 4.Разорванность.
5. НА БЛАГОПРИЯТНОЕ ТЕЧЕНИЕ ШИЗОФРЕНИИ УКАЗЫВАЕТ НАЛИЧИЕ: 1. Псевдогаллюцинаций. 2. Эмоционально-волевого снижения. 3. Онейроида. 4. Делирия.
Ответы: 1 – 4; 2 – 4; 3 – 4; 4 – 4; 5 – 3.
К занятию 12.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. ПРИ МАСКИРОВАННОЙ ДЕПРЕССИИ АФФЕКТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ СКРЫТЫ: 1.Неприятными телесными ощущениями; 2.Нарастающей тревогой; 3.Психопатоподобным поведением; 4.Астенией.
2. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1.Подавленное, тоскливое настроение; 2.Заторможенность мышления; 3.Суицидальные мысли; 4.Двигательная заторможенность.
3. ГНЕВЛИВАЯ МАНИЯ – ЭТО: 1. немотивированное, обычно внезапно возникающее расстройство настроения тоскливо-злобного характера; 2. повышенное настроение с легким переходом от улыбки к гневу или раздражению; 3. ощущение утраты чувств, осознанное чувство утраты теплоты эмоциональных реакций; 4. полное равнодушие, безучастность ко всему окружающему и своему по​ложению, отсутствие эмоциональных реакций на внешние раздражители.

4. ПРЕОБЛАДАНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО: 1. для алкогольного галлюциноза; 2. для циклотимии; 3. для истерии; 4. для психастении; 5. для шизофрении.

5. ИНВОЛЮЦИОННАЯ МЕЛАНХОЛИЯ ОБЫЧНО ПРОЯВЛЯЕТСЯ: 1. тоскливой депрессией; 2. тревожной депрессией; 3. дисфорической депрессией; астенической депрессией.

Ответы: 1 – 1; 2 – 3; 3 – 2; 4 – 2; 5 – 2.
К занятию 13.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. ЯВЛЕНИЯ «УЖЕ ВИДЕННОГО»: 1. Никогда не встречаются у здоровых; 2. Свидетельствуют о наличии эпилепсии. 3. Могут иметь место у лиц с врожденным левшеством; 4. Являются важным признаком шизофрении.
2. К ИЗМЕНЕНИЯМ ЛИЧНОСТИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ НЕ ОТНОСИТСЯ: 1. Гиперсоциальность; 2. Педантичность; 3. Тревожность; 4. Дисфоричность.
3. КРАТКОВРЕМЕННОЕ (НЕ БОЛЕ НЕСКОЛЬКИХ СЕКУНД) ОТКЛЮЧЕНИЕ СОЗНАНИЯ, ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 1. Симптоме «обрыва мыслей»; 2. Абсансе; 3. Фиксационной амнезии; 4. Сумерках.
4. АУРА – ЭТО: 1.Начало припадка; 2.Предвестник припадка; 3.Феномен, который может иметь место у здоровых; 4.Истерическое расстройство.
5. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 1.Замедлением психической деятельности; 2.Ускорением психической деятельности; 3.Резким ухудшением памяти; 4.Грубым нарушением критичности.
Ответы: 1 – 3; 2 – 3; 3 – 2; 4 – 1; 5 – 1.

К занятию 14.

Инструкция: внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все правильные варианты.
1. При неврозе навязчивых состояний наиболее обоснованным видом тера​пии является:

а) назначение психостимуляторов

б) назначение антидепрессантов

в) назначение нейролептиков

г) назначение транквилизаторов

д) психотерапия
2. К противосудорожным препаратам не относится:
а) фенобарбитал

б) дифенин

в) допамин

г) бензонал

д) гексамидин
3. Терапия маскированных депрессий проводится:
а) транквилизаторами

б) психостимуляторами

в) адреноблокаторами

г) антидепрессантами

д) нейролептиками

4. К характерным побочным эффектам нейролептической терапии относятся:
а) лекарственный паркинсонизм

б) гипотензивный эффект

в) гипертензивный эффект
5. Госпитализация больного в психиатрический стационар в недобровольном порядке может быть осуществлена:
а) во всех случаях

б) если он представляет непосредственную опасность для себя или окру​жающих

в) если он в силу психического заболевания беспомощен

г) если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред его здоровью вследствие ухудшения его психического состояния
Ответы: 1 – д; 2 – в; 3 – г; 4 – а, б; 5 – а.
К занятию 15.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все правильные варианты.
1. Острые алкогольные психозы могут наблюдаться:
а) во 2 и 3 стадии алкоголизма

б) при наличии тяжелой некупированной абстиненции

в) в 1 стадии алкоголизма 
г) всегда при употреблении суррогатов

д) только в 3 стадии алкоголизма
2. Ведущим мероприятием в купировании абстинентного синдрома является:

а) витаминотерапия
б) терапия нейролептиками

в) дезинтоксикационная терапия

г) лечение транквилизаторами
3. Для белой горячки характерно:

а) сумеречное помрачнение сознания 
б) наплыв ярких истинных галлюцинаций

в) псевдогаллюцинации

г) выраженное кататоническое возбуждение
4. На первом этапе купирования эпилептического статуса применяется:

а) пероральный прием бензонала

б) внутривенное введение седуксена (реланиума)

в) клизма с хлоралгидратом

г) внутривенное введение магнезии

5. При установлении у пациента на дому эпилептического статуса необходимо:

а) введение седуксена с последующим наблюдением больного амбулаторно

б) введение седуксена и госпитализация больного по неотложным показаниям

в) введение седуксена и выдача на руки талона на госпитализацию
Ответы: 1 – а, б; 2 – в; 3 – б; 4 – б; 5 – б.

К занятию 16.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. Внутренняя картина болезни – это:

а) психологические механизмы формирования симптомов болезни;

б) субъективно-психологическая сторона заболевания;

в) совокупность патоморфологических изменений, характерных для данного заболевания. 

2. Внутренняя картина болезни включает в себя все перечисленные компоненты, за исключением:

а) сенсорного;

б) аффективного;

в) когнитивного;

г) социального.

3. Характеристика сензитивного типа отношения к болезни:

а) «уход в болезнь», желание, чтобы все только о тебе и заботились;

б) поведение по типу «раздражительной слабости»;

в) настороженность и недоверие медперсоналу, приписывание своих      осложнений их злому умыслу и т.д.;

г) желание скрыть болезнь от окружающих из-за страха негативной оценки и т.д.;

д) активные депрессивные высказывания. 

4. Эргопатический тип отношения к болезни описывается как:

а) полное безразличие к своей судьбе, к своей болезни, результатам лечения;

б) активное отбрасывание мыслей о болезни, о возможных ее последствиях;

в) уход от болезни в работу, даже при тяжести болезни и страданиях стремление во что бы то ни стало работу продолжить;

г) сосредоточение на субъективных болезненных и других неприятных ощущениях, стремление постоянно рассказывать о них окружающим, на их основе преувеличение действительных и выискивание несуществующих болезней;

д) удрученность болезнью, неверие в выздоровление, в возможное улучшение, в эффект лечения, активно-депрессивные высказывания вплоть до суицидальных мыслей. 

5. Меланхолический тип отношения к болезни описывается как:

а) полное безразличие к своей судьбе, к своей болезни, результатам лечения;

б) активное отбрасывание мыслей о болезни, о возможных ее последствиях;

в) уход от болезни в работу, даже при тяжести болезни и страданиях стремление во что бы то ни стало работу продолжить;

г) сосредоточение на субъективных болезненных и других неприятных ощущениях, стремление постоянно рассказывать о них окружающим, на их основе преувеличение действительных и выискивание несуществующих болезней;

д) удрученность болезнью, неверие в выздоровление, в возможное улучшение, в эффект лечения, активно-депрессивные высказывания вплоть до суицидальных мыслей. 
Ответы: 1 – б; 2 – г; 3 – г; 4 – в; 5 – д.
К занятию 17.
Инструкция: внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.
1. Конверсионные расстройства – это:

а) функциональные локальные соматические и неврологические нарушения, возникающие по механизму бессознательного самовнушения;

б) соматовегетативный компонент различных психопатологических синдромов;

в) органические соматические заболевания, развивающиеся под влиянием психотравмирующих факторов;

г) ничто из перечисленного.

2. Соматизированные расстройства – это:

а) функциональные локальные соматические и неврологические нарушения, возникающие по механизму бессознательного самовнушения;

б) соматовегетативный компонент различных психопатологических синдромов, вышедший на первый план в клинической картине;

в) органические соматические заболевания, развивающиеся под влиянием психотравмирующих факторов;

г) ничто из перечисленного.

3. Психосоматические заболевания – это:

а) функциональные локальные соматические и неврологические нарушения, возникающие по механизму бессознательного самовнушения;

б) соматовегетативный компонент различных психопатологических синдромов;

в) органические соматические заболевания, развивающиеся под влиянием психотравмирующих факторов;

г) ничто из перечисленного.

4. К числу классических психосоматозов не относится:

а) нейродермит;

б) бронхиальная астма;

в) язвенная болезнь;

г) хронический панкреатит.
5. К патогенетическим механизмам психосоматических заболеваний относится:

а) хроническая гиперстимуляция одного или обоих отделов вегетативной нервной системы;

б) стойкие эндокринные сдвиги, сопровождающие хронические эмоциональные нарушения;

в) локальные нарушения микроциркуляции вследствие хронического нейрогенного спазма артериол;

г) снижение общего иммунитета при некоторых хронических эмоциональных нарушениях;

д) все перечисленное;

е) ничего из перечисленного.

Ответы: 1 – а; 2 – б; 3 – в; 4 – г; 5 – д.

7.2 Примеры экзаменационных билетов для промежуточной аттестации (полный перечень билетов – см. фонды оценочных средств).
БИЛЕТ №1

1. Основные достижения научной и практической психиатрии в ХХ веке. Принципы современной классификации психических расстройств.

2. Шизофрения (определение, основные диагностические признаки, закономерности течения, исход).

3. Основные методы лечения психических расстройств, показания к их назначению. Расстройства, поддающиеся лечению и неизлечимые в настоящее время.

БИЛЕТ№2

1. Понятие здоровья, нормы и патологии в психиатрии. Факторы риска возникновения психических заболеваний. Психогигиена и психопрофилактика (определение, задачи, значение).

2. Шизофрения (типичные продуктивные и негативные расстройства). Ранние признаки заболевания.

3. Методы общебиологической терапии психических заболеваний (ЭСТ, инсулинокоматозная терапия, депривация сна, экстракорпоральная детоксикация). Показания, эффективность.

БИЛЕТ №3

1. Психопатологические симптомы и синдромы. Ранги психических расстройств, понятие психоза. Продуктивная и негативная симптоматика. Диагностическое и прогностическое значение этих понятий.

2. Шизофрения. Основные клинические (синдромальные) формы. Связь между ведущей симптоматикой и прогнозом.

3. Психотерапия. Основные директивные и недирективные методы. Показания к применению. Эффективность, преимущества и недостатки по сравнению с биологической терапией.

БИЛЕТ №4

1. Добровольная и недобровольная психиатрическая помощь. Правила психиатрического освидетельствования, госпитализации в психиатрический стационар, помещения на диспансерный учет. Этика в психиатрии.

2. Шизофрения. Основные типы течения. Признаки, свидетельствующие о благоприятном и неблагоприятном прогнозе при шизофрении.

3. Принципы выбора психотерапевтической методики при различных психических расстройствах, различных личностных особенностях пациентов.

БИЛЕТ №5

1. Методы обследования, применяемые в психиатрии. Правила сбора анамнестических сведений, их анализ. Использование лабораторных, инструментальных и психологических методов, их диагностические возможности.

2. Наиболее злокачественные и наиболее благоприятные варианты шизофрении. Возможности адаптации пациентов в обществе. Признаки, определяющие прогноз болезни.

3. Психофармакотерапия, основные цели, классификация препаратов, спектр их терапевтической активности. Изменение в организации психиатрической помощи в связи с появлением психофармакотерапии.
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