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Р Е Ц Е Н З И Я

на рабочую программу учебной дисциплины «Психиатрия и наркология» 
на   кафедре «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» 
медицинского факультета ОшГУ

Настоящая программа составлена с учетом особенностей преподавания на медицинского  факультете. Данная программа предусматривает обучение студентов теоретическим основам, приемам обследования, методологии постановки диагноза психического расстройства и наркологической  зависимости и выработки тактики лечения, освоение методики и критериям диагностики пограничных состояний, психических расстройств и зависимости от психоактивных веществ, современных методов диагностики, лечение и основы социальной реабилитации пациентов с психическими расстройствами.

В процессе обучения студент должен выявлять различные отклонения в психической сфере пациентов, уметь их дифференцировать как с соматической патологией, так и между собой, а так же правильно понимать природу таких отклонений и проводить социальную реабилитацию указанной категорией больных. 

Программа соответствует государственным стандартам высшего образования и действующим учебным планам преподавания «Психиатрии и наркологии».

Данная рабочая программа по «Психиатрии и наркологии» может определять содержание учебных занятий, отчетность и использоваться преподавателями, ведущими данную дисциплину и студентами, обучающимися по специальности «Лечебное дело».

Зав. кафедрой «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» 

д.м.н., профессор:                                                                                         Юсупов Ф.А.
Пояснительная записка.

               Учитывая социальную тенденцию к урбанизации, повышения (скорости жизни), растущие нагрузки на интеллект и психическую сферу человека, предмет психиатрии в современном обществе остается одним из наиболее актуальных.  Наиболее слабым звеном современного здравоохранения является психиатрия. В связи с тем, что большинство больных не желают идти на консультацию к психиатру, всем врачам общего профиля необходимо знать основные разделы психиатрии, показания  направления к психиатру, и основные принципы лечения психических расстройств. А также, имеет важное значение в лечении каждого больного,  психотерапия.  Именно она способна влиять на состояние здоровья населения. С другой стороны, все большая интенсивность потребления психически-активных веществ, особенно лицами молодого возраста, делает злободневным и раздел наркологии, изучаемый в настоящем предмете. 

Цели и задачи дисциплины.
               Основная цель предмета заключается в том, чтобы научить студентов медицинского ВУЗа выявлять различные отклонения в психической сфере пациентов, уметь их дифференцировать как с соматической патологией, так и между собой, а так же правильно понимать природу таких отклонений и проводить социальную реабилитацию указанной категорией больных. 

Задачи:
   -   освоение теоретических основ дисциплины;

  -   изучить критерии диагностики психического расстройства и наркологической  зависимости.

    -   овладеть навыками постановки диагноза психических расстройств и наркологической зависимости.

   -   освоить способы социальной реабилитации соответствующей категории больных.

В результате изучения дисциплины студент должен ЗНАТЬ;

     -   теоретические основы этиологии и патогенеза психических  расстройств и  зависимости от психоактивных веществ;

  -   методы и критерии диагностики пограничных состояний, психических расстройств и зависимости от психоактивных веществ;

-   основные клинические синдромы пограничных состояний, психических расстройств и зависимости от психоактивных веществ;

-   методы биологической терапии и психотерапии указанных расстройств;

-   основы социальной реабилитации пациентов с описанными расстройствами;

-   вопросы профилактики указанных состояний.

В результате изучения дисциплины студент должен УМЕТЬ;
  -     оформить историю болезни (со всеми ее особенностями) на больного с психическими расстройствами или наркологической зависимостью;

  -     диагностировать наиболее часто встречающиеся психические и наркологические расстройства;

  -     проводить дифференциальную диагностику психических и наркологических расстройств;

  -     обосновать рекомендации по лечению пациентов;

  -     разрабатывать и реализовывать мероприятия, направленное на социальную реабилитацию больных;

  -     разрабатывать и проводить профилактические мероприятия.

В результате изучения дисциплины студент должен  ИМЕТЬ НАВЫКИ;

    -      постановки диагноза  психического и наркологического расстройства;

   -      разработки  профилактических мероприятий;

   -      проведения социальной реабилитации пациентов.

Место психиатрии  в системе дисциплин по специальности.


Психиатрия действительно охватывает наиболее сложную и наименее продвинувшуюся область знания, о чем свидетельствует наибольший разброс позиций и представлений. Это профессия, где совершенно необходим широкий культурный горизонт и определенный уровень философской рефлексии, где сходится естественнонаучное и гуманитарное знание, где объединяются данные самых разных наук, где часто возникает конфликт медицины и власти, медицины и права, медицины и этики, порождая множество трудно разрешимых коллизий - казусов. Ярко выражена особость психиатрии, которую еще четыре десятилетия назад отражал сам облик психиатрических больниц, продолжает отодвигать психиатрическую службу и психиатрию на значительное расстояние от других медицинских дисциплин, отрыв от них. Между тем, в условиях мощного процесса дифференциации медицины, психиатрия является той интегральной дисциплиной, которая позволяет целостно подойти к больному как к конкретной личности и, собственно, стать врачом в своем изначальном традиционном естественном смысле.
Психиатрия касается каждого из нас. Между тем, ничто не сопровождается столь гротескными домыслами, такой устойчивой мифологией и социальной стигматизацией, как психические расстройства. Все это делает необходимым включение в школьные учебники глав, развенчивающих расхожие обывательские представления.

В  большинстве ведущих медицинских школ психиатрия относится к числу достаточно приоритетных специальностей, однако, несмотря на это, семейные  врачи нередко испытывают серьезные затруднения при работе с пациентами, страдающими психическими и поведенческими  расстройствами. Это, прежде всего, связано с тем, что система образования недостаточно отражает значительные изменения, происходящие  в области психического здоровья.

         В настоящее время многие функции, которые традиционно выполнялись врачами- психиатрами, передаются семейным врачам. Интеграция психиатрической помощи в первичное звено здравоохранения дает возможность

          Ранней диагностики и адекватной помощи лицам, страдающим психическими расстройствами. В Кыргызстане также происходит активное внедрение основ психиатрии в первичное звено медицинской помощи. Имеется уже определенный опыт, который позволяет обозначить основные проблемы, связанные с этим процессом. 

Тематический план

IX семестр

	Наименование тем по лекционным и практическим занятиям
	Аудиторные 

занятия
	СРС
	Используемые образовательные 
технологии
	Формы

контроля

	
	Лекции
	Практ.

занятия 
	
	
	

	Введение в психиатрию. Предмет, задачи, цели психиатрии. 
	2
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, Р, Д

	Методы обследования больных в психиатрии.
	
	2
	
	ЗК, Д, КМ, РКС
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства восприятия.
	2
	2
	
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Т, СЗ, Р, Д


	Расстройства внимания.
	
	2
	
	РКС, СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства  памяти.
	
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства мышления.
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Бред странная речь, странные суждения.


	2
	2
	
	ИБ, ЗК, Д, КМ
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства интеллекта.
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства эмоций.
	
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, Р, Д

	Волевые расстройства.
	2
	2
	
	ЗК, Д, КМ, РКС
	Т, СЗ, Р, Д

	Расстройства сознания.


	2
	2
	
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Т, СЗ, Р, Д

Т, СЗ, 

	Психологическая и биологическая терапия,  психических и поведенческих расстройств. Реабилитация психически больных.
	2
	2
	2
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Р, Д

	Основы профилактики психических заболеваний.


	
	2
	
	РКС, СЗ, Д, Р

СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

Т, СЗ, Р, Д

	Общие положения  МКБ-10. 
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ,

	Органические, включая симптоматические, психические расстройства.
	2
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	 Р, Д

	Органические, включая симптоматические расстройства. Деменция и её виды.


	2
	2
	2
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

	Эпилепсия.


	2
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Р, Д



	Умственная отсталость.
	2
	2
	
	ИБ, ЗК, Д
	Т, СЗ, Р, Д

	Контрольные вопросы. Модуль.
	
	2
	
	
	

	Итого:
	26
	38
	4
	
	


X семестр

	Наименование тем по лекционным и практическим занятиям
	Аудиторные 

занятия
	СРС
	Используемые образовательные 
технологии
	Формы

контроля

	
	Лекции
	Практика 
	
	
	

	Шизофрения понятие и её формы.


	2
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, Р, Д

	Шизоаффективные и шизотипические расстройства.
	
	2
	
	ЗК, Д, КМ, РКС
	Т, СЗ, Р, Д

	Острые и хронические психотические расстройства.
	2
	2
	
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Т, СЗ, Р, Д

	Аффективные расстройства настроения.

  
	2
	2
	
	РКС, СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности вследствие употребления ПАВ, алкоголя. 
	2
	2
	2
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности вследствие употребления опиоидов.
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности вследствие употребления  каннабиоидов.
	
	2
	
	ИБ, ЗК, Д, КМ
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности вследствие употребления седативных и снотворных средств
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности, вследствие употребления стимуляторов включая кофеин.
	
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, Р, Д

	Психические и поведенческие расстройства личности вследствие употребления галлюциногенов, табака и летучих растворителей.
	2
	2
	
	ЗК, Д, КМ, РКС
	Т, СЗ, Р, Д

	Психосоматическая медицина. Психосоматические соотношения. Психосоматические расстройства.
	2
	2
	2
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Т, СЗ, Р, Д

Т, СЗ, 

	Невротические расстройства, связанные со стрессом.
	2
	2
	
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Р, Д

	Соматоформные расстройства.
	
	2
	
	РКС, СЗ, Д, Р

СЗ, Д, Р
	Т, СЗ, Р, Д



	Обссесивно-компульсивное расстройство.
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ,

	Диссоциативное расстройство.
	2
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д.
	 Р, Д

	Поведенческие синдромы связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами.
	
	2
	
	РКС, Д, Р, РО, СЗ
	Р, Д

	Специфические расстройства.
	
	2
	
	РКС, СЗ
	Т, СЗ

	Головная боль напряжения.
	2
	2
	
	СЗ, Д, Р
	Т, СЗ,

	Зачет
	
	2
	
	МК, ДИ
	 Р, Д

	Итого:
	24
	38
	4
	
	


Технологическая карта дисциплины

Технологической картой дисциплины называется таблица распределения содержания материала дисциплины на модулей и баллов оценивания на соответствующие модули.
9 – семестр
	Название

 дисциплины
	Всего

 часов
	Ауд.

часы
	СРС
	1 –модуль 

(34 часов, 30балл)
	2 –модуль 

(34 часов, 30балл)
	Итоговый контроль (40б)
	РЕЙТИНГ

	
	
	
	
	Ауд. часы
	СРС
	Ауд.часы
	СРС
	Лекция
	Практика
	СРС
	

	
	
	
	
	Лекция 
	Практика 
	
	Лекция 
	Практика 
	
	
	
	
	

	Психиатрия и наркология
	68
	64
	4
	14
	18
	2
	12
	20
	2
	
	
	
	

	Модульные баллы
	10
	15
	5
	10
	15
	5
	15б
	15б
	10б
	

	Итого в баллах
	К1 = 10+15+5 = 
30 балл
	К2 = 10+15+5 =

30 балл
	И=15+15+10=40б
	У=К1+К2+И=
100 балл


10 – семестр

	Название

 дисциплины
	Всего

 часов
	Ауд.

часы
	СРС
	1 –модуль 

(34 часов, 30балл)
	2 –модуль 

(34 часов, 30балл)
	Итоговый контроль (40б)
	РЕЙТИНГ

	
	
	
	
	Ауд. часы
	СРС
	Ауд.часы
	СРС
	Лекция
	Практика
	СРС
	

	
	
	
	
	Лекция 
	Практика 
	
	Лекция 
	Практика 
	
	
	
	
	

	Психиатрия и наркология
	66
	62
	4
	12
	18
	2
	12
	20
	2
	
	
	
	

	Модульные баллы
	10
	15
	5
	10
	15
	5
	15б
	15б
	10б
	

	Итого в баллах
	К1 = 10+15+5 = 
30 балл
	К2 = 10+15+5 =

30 балл
	И=15+15+10=40б
	У=К1+К2+И=
100 балл


Содержание (план) лекционного курса
IX – семестр
	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	Наименование разделов и модулей

	1. 
	Лекция № 1. Тема:  Введение в психиатрию. Предмет, задачи, цели психиатрии.

Цель: Ознакомить студентов с предметом психиатрия.
Основные разделы и вопросы:

1. Определение предмета психиатрии.

2. Место психиатрии в современной медицине.

3. Задачи  и цели психиатрии.

4. Реформы в психиатрии.

5. Закон о психиатрической службе.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1,2,3]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что изучает психиатрия?

2. Какие ученые внесли вклад в развитие психиатрии, как наука?

3. Перечислите задачи психиатрии.

4. Какова реформа психиатрии в Кыргызстане, суть закона о психиатрической службе.
	2

	2. 
	Лекция № 2. Тема: Расстройство восприятия, внимание. 

Цель:     Ознакомить студентов расстройствами восприятия.

Основные разделы и вопросы:

1. Определение восприятия, ощущения и представления.

2. Виды  нарушений ощущений и восприятий.

3. Классификация галлюцинаций.

4. Влияние расстройств восприятий на поведение больного.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1,4,5]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое ощущения, восприятия?

2. Какие виды ощущений и восприятий вы знаете?

3. Перечислите расстройства ощущений.

4. Перечислите расстройства восприятий.

5. Диф. диагностика сенестопатии?

6. В чем отличие истинных галлюцинаций от ложных галлюцинаций?
	2

	3. 
	Лекция № 3. Тема: Расстройства мышления. 

Цель: Ознакомить студентов с расстройством мышления 

Основные разделы и вопросы:

1.  Определение мышления, основные элементы мышления.

2.  Формальные расстройства мышления.

3. Особенности взаимодействия с больными с расстройством мышления.

4. Консультирование пациента и их семьи.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[5,7,8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Из каких процессов состоит мышление?

2. Что такое ускоренное, замедленное  мышление?

3. Как вы понимаете обстоятельность, бессвязность, разорванность мышления.

4. Какими методами можно проверить мышление?

5. Приведите пример к резонерству.
	2

	4. 
	Лекция № 4. Тема: Бред, странная речь и странные суждения. 

Цель:     Ознакомить студентов с бредом, странной речью, странными суждениями.

Основные разделы и вопросы:
1. Бредовые идеи, виды.

2. Влияние бреда на поведение больного.

3. Навязчивые идеи,виды, обссесивный синдром.

4. Сверхценные идеи,виды.

5. Дифдиагностика бредовых,навязчивых и сверхценных идей.

6.  Паранояльный, параноидный, парафренный синдромы.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[6,7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое бред?

2. Что такое навязчивые и сверхценные идеи?

3. Синдром Кандинского-Клерамбо.

   4. Что такое психический автоматизм?Вегетативная нервная система, синдромы поражения.
	2

	5. 
	Лекция № 5. Тема:      Расстройства интеллекта.  
Цель:     Ознакомить студентов с расстройствами интеллекта.
Основные разделы и вопросы:
1. Виды расстройств интеллекта.

2. Факторы способствующие недоразвитию или снижению интеллекта.

3. Основные критерии диагностики определения  нарушения умственного развития.

4. Степени снижения интеллекта.

5. Особенности взаимодействия с больными с расстройством интеллекта

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[7,8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Как вы понимаете термин интеллект?

2. Что относится к нарушениям интеллекта?

3.Перечислите критерии диагностики определения нарушения умственного развития?

4. Какими методами можно проверить интеллектуальные способности? 
	2

	6. 
	Лекция № 6. Тема:  Волевые расстройства

Цель:    Ознакомить студентов с волевыми расстройствами.
Основные разделы и вопросы:

1. Воля, волевые действия.

2. Волевые расстройства.

3. Апато-абулический синдром.

4. Агрессия и возбуждения.

5. Катотонический синдром.

6. Импульсивные явления. 

7. Суицидальные тенденции.

8. Особенности взаимодействия с больными с волевыми нарушениями.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1,3, 5]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое гипобулия, гипербулия, абулия?

2. Что относится к парабулиям?

3. Какие признаки относятся к агрессиям и возбуждениям?

4. Факторы, способствующие суицидальной настроенности.
	2

	7. 
	Лекция № 7. Тема:  Расстройства сознания.

Цель:   Ознакомить студентов с признаками расстройствами сознания.

Основные разделы и вопросы:

1. Сознание, определение.

2. Критерии нарушенного сознания.

3. Делириозный синдром

4. Онейроидный синдром

5. Аментивный синдром

6. Синдром сумеречного расстройства сознания

Литература.  Основная:
[1,2].
Дополнительная:
[5,6,7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое сознание?

2. Перечислите критерии нарушенного сознания.

3. Чем  отличается кома от сопора и оглушения.

4. Опишите делирий.

5. Что такое онейроид?

6. Приведите пример аменции.

7. Что относится к  сумеречным состояниям?
	2

	8. 
	Лекция № 8. Тема:  Психологическая и биологическая терапия психических и поведенческих расстройств.

Цель:    Ознакомить студентов с психологической и биологической терапией психических и поведенческих расстройств.   

Основные разделы и вопросы:

1. Основные принципы лечения больных с психическими и поведенческими расстройствами.

2. Роль социальной реабилитации.

3. Применение психотропных препаратов врачами общей практики.

4. Осложнения и побочные эффекты психотропных средств.

5. Психотерапия.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[6,7,8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие лекарственные средства используются в психиатрии?

2. Нейролептики, побочные эффекты.

3. Антидепрессанты

4. Противосудорожные препараты

5. Транквилизаторы

6. Каковы их побочные эффекты?

7. Какие виды психотерапии вы знаете?
	 2

	9. 
	Лекция № 9. Тема:  Основные положения МКБ 10 
Цель:    Ознакомить студентов с основными положениями МКБ-10

Основные разделы и вопросы:

1. Основные принципы МКБ 10.

2.  Преимущества построения новой МКБ 10

3. Разделы МКБ 10

4. Проблемы терминологии

5. Специфические проблемы

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[5]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие принципы построения МКБ 10?

2. Чем отличается МКБ 10 от МКБ 9 и ДСМ 4?

3. Сколько разделов МКБ 10?

4. Какие проблемы в построении МКБ 10?
	2

	10. 
	Лекция №10. Тема:  Органические, включая симптоматические психические расстройства.

Цель:      Ознакомить студентов с органическими, симптоматическими психическими расстройствами.

Основные разделы и вопросы: 

1. Понятие об органических, включая симптоматических психических расстройствах.

2. Органические, амнестические синдромы, виды.

3. Посткомоционный, постэнцефалический синдромы

4. Психоорганический синдром

5. Органический амнестический синдром в связи с ВИЧ инфекцией , с другими вирусными,  бактериальными нейроинфекциями.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[6,7,8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что означают органические, включая симптоматические психические расстройства.

2. Амнестический синдром необусловленный приемом алкоголя и ПАФ.

3. Что такое посткомоционный, постэнцефалический и психоорганический синдромы?

4. Объясните органический амнестический синдром в связи с травмой головного мозга.

5. Когда встречается органический амнестический синдром в связи с сосудистым заболеванием гм.

6. Чем характеризуется органический амнестический синдром в связи с ВИЧ инфекцией с другими вирусными, бактериальными нейроинфекциями?

7. Какие симптомы выявляются при органических тревожных расстройствах?
	2

	11. 
	Лекция № 11. Тема:     Деменция и ее виды.

Цель:     Ознакомить студентов с видами деменции.

Основные разделы и вопросы:

1. Деменция, определение.

2. Этиология деменции.

3. Критерии диагностики деменции.

4. Деменции. Основные клинические формы

5. Особенности общения с дементными больными

6. Консультирование пациента и их семьи

7. Лечение, реабилитация больных деменцией

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое деменция и какие факторы риска?

2. Какие критерии диагностики деменции?

3. Особенности общения с больными

4. Прогноз и реабилитация больных
	2

	12. 
	Лекция № 12. Тема: Эпилепсия.

Цель:    Ознакомить студентов с диагнозом эпилепсии, виды эпилепсии.

Основные разделы и вопросы:

1. Определение, виды эпилепсии

2. Типы судорожных и бессудорожных пароксизмов

3. Жалобы диагностической критерии

4. Органическое расстройство личности вследствие эпилепсии, признаки

5. Принципы лечения противосудорожными препаратами

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Определение эпилепсии

2. Фазы, аура и постприпадочные состояния

3. Изменение личности при эпилепсии

4. Перечислить противосудорожные препараты

5. Эпистатус, неотложная помощь при эпистатусе
	2

	13
	Лекция № 13. Тема: Умственная отсталость.

Цель:    Ознакомить студентов с умственной отсталостью.

Основные разделы и вопросы:

1. Определение, факторы вызывающие Умственная отсталость.

2. Клинические критерии умственной отсталости.

3. Степени умственной отсталости.

4. Социально-трудовая реабилитация лиц с умственной отсталостью.

Литература.  Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4,7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие факторы способствуют развитию  умственной отсталости?

2.  Каковы клинические признаки легкой умственной отсталости?

3. Каковы клинические признаки умеренной умственной отсталости?

4. Каковы клинические признаки тяжелой  умственной отсталости?

5. Каковы клинические признаки глубокой умственной отсталости?

6. Критерии показаний к направлению на МСЭК?
	2

	X– семестр

	14. 
	Лекция № 14. Тема: Шизофрения и ее формы. 

Цель: Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой шизофрении и ее формами.

Основные разделы и вопросы:

1. Определении, формы  шизофрении.

2. Основные клинические характеристики.

3. Типы течения, прогноз при шизофрении.
Литература.  Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4,7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое шизофрения.

2. Каковы формы шизофрения, и их клинические характеристика.

3. Какие основные симптомы при параноидной шизофрения.

4. Какие основные симптомы при простой шизофрения.

5. Какие основные симптомы при  кататонической шизофрения.

6. Какие основные симптомы при гебефренической  шизофрения.

7. Какие основные симптомы при недифференцированной и резидуальной шизофрения.

8.Симптомы постшизофренической депрессии? 
	2

	15.
	Лекция № 15. Тема: Острые и хронические психотические расстройства. 

Цель: Ознакомить студентов с острыми и хроническими расстройствами.

Основные разделы и вопросы:

1. Клинические критерии острых полиморфных психотических расстройств.

2. Клинические критерии острых шизофреноподобных психотических расстройств.

3. Неотложная помощь при острых психотических состояниях.

4. Хроническое бредовое расстройство.

5. Индуцированное бредовое расстройство.

6. Общие принципы лечения психотических расстройств.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[3, 4,6]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое острое психотическое расстройство, длительность течения?

2. Критерии диагностики психотических расстройств.

3. Симптомы шизофреноподобных расстройств.

4. Что такое параноидное состояние и параноя?

5. Что такое помешательство «вдвоем» « втроем».

6. Перечислите препараты для снятия острых психотических и хронических психотических состояний.
	2

	16.
	Лекция № 16. Тема:  Аффективное расстройство настроения.

Цель: Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой аффективного расстройства настроения.

Основные разделы и вопросы:

1. Аффективное расстройство настроения, определение

2. Маниакальный эпизод, диагностические критерии

3. Мания без психотических симптомов, диагностика

4. Мания с психотическими симптомами

5. Биполярное аффективное расстройство, текущие эпизоды БАР

6. Депрессивный эпизод, критерии диагностики

7. Степени депрессивных эпизодов

8. Рекуррентное депрессивное расстройство

9. Хроническое аффективное расстройство

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. ИДК-10 маниакального эпизода, какие критерии диагностики?

2. Опишите текущий депрессивный эпизод БАР.

3. Опишите гипоманиакальный эпизод БАР.

4. Какие психотические симптомы присутствуют при тяжелых депрессиях?

5. Какими симптомами характеризуется рекуррентное депрессивное расстройство?

6. Что такое циклотимия, дистимия?
	2

	17.
	Лекция № 17. Тема:  Психические и поведенческие расстройства вызванные употреблением ПАВ, алкоголя.

Цель:   Ознакомить студентов с психическими и поведенческими расстройствами  вызванные с употреблением ПАВ, алкоголя.

Основные разделы и вопросы:

1. ПАВ, определение. Классификация ПАВ

2. Острая интоксикация, обусловленная употреблением алкоголя

3. Патологическая интоксикация, патологическое опьянение алкоголем

4. Употребление с вредными последствиями. Синдром зависимости от алкоголя

5. Состояние отмены алкоголя

6. Металкогольные психозы, алкогольный делирий

7. Принципы лечения и реабилитация

Литература.  Основная:
[3].
Дополнительная:
[1, 4, 7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала
1. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление алкоголем?

2. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

3. Какие вредные последствия злоупотребления алкоголем?

4. Диагностика синдрома зависимости.

5. Симптомы металкогольных психозов.

6. Каковы методики лечения алкогольной зависимости?
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	18.
	Лекция № 18. Тема:   Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением опиоидов, каннабиноидов

Цель: Ознакомить студентов с психическими и поведенческими расстройствами, обусловленные употреблением опиоидов, каннабиноидов 

Основные разделы и вопросы:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении опиоидов

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением опиоидов

4. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении каннабиноидов

5. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

6. Употребление с вредными последствиями

7. Принципы лечение и реабилитации. 

Литература.  Основная:
[2, 3].
Дополнительная:
[2,6 ]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие вещества относятся к опиоидам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление опиоидами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления опиоидами?

5. Диагностика синдрома зависимости.

6. Симптомы психотических расстройств.
	2

	19.
	Лекция № 19. Тема:   Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением седативных или снотворных средств, стимуляторов, включая кофеин.

Цель:   Ознакомить студентов с психическими и поведенческими расстройствами, обусловленные употреблением седативных или снотворных средств, стимуляторов, включая кофеин 

Основные разделы и вопросы:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении седативных средств

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением седативных средств

4. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении стимуляторов

5. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

6. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением стимуляторов

7. Принципы лечения и реабилитация

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие вещества относятся к седативным средствам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление седативными средствами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления седативными средствами?

5. Диагностика синдрома зависимости.
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	20.
	Лекция № 20. Тема:     Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей.

Цель: Ознакомить студентов с психическими и поведенческими расстройствами, обусловленные употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей.

Основные разделы и вопросы:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении галлюциногенов, табака и летучих растворителей

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей

5. Принципы лечения и реабилитация

Литература.  Основная:
[1,2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие вещества относятся к галлюциногенам и летучим растворителям?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления галлюциногенов, табака и летучих растворителей?
	2

	21.
	Лекция № 21. Тема:    Психосоматическая медицина. Психосоматические соотношения, психосоматическое расстройство.

Цель:   Ознакомить студентов с психосоматической медициной, Психосоматическими соотношениями, психосоматическим расстройством.

Основные разделы и вопросы:

1. Биологические и психологические факторы возникновения психосоматических расстройств.

2. Классификация психосоматических расстройств.

3. Типы взаимодействия с болезнью.

4.  Психология взаимоотношений врача и больного.

5. Психические процессы и болезнь.

6. Адаптационный образ болезни, и его блоки.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2,3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое психосоматическое расстройство?

2. Перечислите факторы вызывающие пср.

3. Какие имеются психологические защиты?

4. Что такое адаптационный образ болезни?
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	22.
	Лекция № 22. Тема:    Невротические расстройства,  связанные со стрессом.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой невротических расстройств, связанные со стрессом. 

Основные разделы и вопросы:

1.Невротическое расстройство, определение.

2.Тревога, основные маркеры тревоги.

3. Роль тревоги в формировании психопатологических и невротических синдромов.

4. Паническое расстройство, диагностические критерии.

5. ГТР, критерии диагностики.

6.  Тревожно-фобические синдромы.

7. Основная информация для пациента и их семьи.

8. Принципы лечения невротических расстройств.

Литература.  Основная:
[3].
Дополнительная:
[3, 4, 8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что такое тревога и страх?

2. Какие объективные признаки тревоги?

3. Что такое агарофобия, социальные, специфические фобии.

4. Перечислите диагностические критерии ГТР.

5. Перечислите диагностические критерии панических расстройств.

6. Диагностика тревожно-фобических расстройств, какие симптомы?
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	23.
	Лекция № 23. Тема:  Обссесивно-компульсивное расстройство, реакция на тяжелый стресс и адаптационное расстройство.

Цель: Ознакомить студентов с обссесивно-компульсивным расстройством, реакцией на тяжелый стресс и адаптационным расстройством.

Основные разделы и вопросы:

1. Определение Обсессивно-компульсивные расстройства, виды ОКР.

2. Преимущественно навязчивые или размышления, признаки.

3. Преимущественно компульсивные действия, признаки.

4. Острая стрессовая реакция, критерии диагностики.

5. Посттравматическое стрессовое расстройство, критерии диагностики.

6. Адаптационное расстройство, критерии диагностики.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1.Что такое навязчивые мысли и действия?

2.Опишите основные черты компульсивных расстройств.

3.Перечислите критерии диагностики острой стрессовой реакции.

4.Какие клинические критерии посттравматических стрессовых расстройств?

5. Что такое адаптационное расстройство?
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	24.
	Лекция № 24. Тема: Диссоциативные  расстройства.

Цель: Ознакомить студентов с диссоциативными расстройствами.

Основные разделы и вопросы :

1. Общие критерии диссоциативные расстройства.

2.Виды диссоциативных расстройств.

3. Диссоциативная амнезия, диссоциативная фуга, диссоциативный ступор.

4.Состояние транса и одержимости.

5.Диссоциативные судороги и потеря чувствительности.

6. Общие принципы лечения.

Литература.  Основная:
[1,2].
Дополнительная:
[2, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1.Что такое диссоциативная амнезия и фуга?

2. Опишите объективные признаки диссоциативного ступора.

3.Что такое состояние транса и одержимости?

4.Что такое психогенная глухота, и синдром Ганзера?

5. Проведите дифдиагностику между судорожными приступами эпилепсии и диссоциативного расстройствами.
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	25.
	Лекция № 25. Тема:  Головные боли напряжения.

Цель:   Ознакомить студентов с головными болями напряжение.

Основные разделы и вопросы:

1.Этиология головных болей напряжения.

2. Клинические проявления.

3. Дифдиагностика головных болей напряжения с другими головными болями

4.Консультирование  пациента.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройден

ого материала 

1. Какова причина головных болей напряжения?

2. Перечислите клинические признаки головных болей напряжения.

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать головные боли напряжения?

4. Какая информация необходима для пациента?
	2

	
	Общий итог лекционных занятий 
	50 ч.


Содержание практических (семинарских) занятий

	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	Наименование разделов и модулей
9– семестр

	1. 
	Занятие № 1. Тема: Введение в психиатрию. Предмет, задачи, цели психиатрии.

Цель:   Ознакомить студентов с предметом клинической психиатрии, с её задачами, пропедевтика психических заболеваний. 

План занятия:

1. Определение предмета психиатрии.

2. Место психиатрии в современной медицине.

3. Задачи  и цели психиатрии.

4. Реформы в психиатрии.

5. Закон о психиатрической службе.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

1. Студент медицинского университета приступил к изучению курса психиатрии. Перелистывая учебник психиатрии, он понимает, что является предметом изу​чения этой медицинской дисциплины. Что изучает психиатрия?
а.  Психологию человека; б. социологию; в.  психические заболевания;

г. этапы формирования психики; д.  все, перечисленное выше.
2.Преподаватель на первом занятии по психиатрии зна​комит студентов с этим разделом медицины. Демонст​рируя больных и приводя примеры из своей врачеб​ной практики, преподаватель рассказывает об основ​ных задачах психиатрии.
 Каковы задачи психиатрии?

а. Диагностика психических нарушений; б. диагностика психических заболеваний; в.  лечение психических заболеваний;
 г.  профилактика психических нарушений; д.  все, перечисленное выше.
Задания на СРС (домашнее задание): Прием и консультация психического больного 
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
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	2. 
	Занятие № 2. Тема:  Методы обследования в психиатрии. 

Цель: Ознакомить студентов и обучить методам обследования в психиатрии.

План занятия:

1. Особенности опроса психических больных.

2. Роль дополнительных методов исследования.

3. Ознакомление со стационаром и обследование больного с психическим расстройством.

4. оценка общего психического состояния больного.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Примеры: Больной неохотно отвечает на вопросы врача. К чему-то прислушивается, иногда произносит фразы не по существу. Категорически отрицает галлюцинации. Какой метод исследования может дать наибольшую информацию о наличии галлюцинаций у больного? а.  Беседа; б.  электроэнцефалография; в. компьютерная томография; г.  рентгенограмма черепа; д.  наблюдение за поведением больного.

2. Мать ребенка 10 лет жалуется, что у ее сына в пос​леднее время появились состояния «отключения», когда он застывает на несколько секунд, взгляд его останав​ливается, вопросов не слышит. Придя в себя, ничего не помнит о случившемся. Какое исследование необ​ходимо провести для постановки диагноза? а.  Беседу; б. наблюдение за поведением; в.  рентгенограмму черепа; г. электроэнцефалографию; д. эхо-энцефалографию.

Задания на СРС (домашнее задание): Расстройства восприятия.

Литература: Основная:[1,2]   Дополнительная:[1,3,5]
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	3.
	Занятие № 3. Тема:  Расстройство восприятия. 

Цель: Ознакомить студентов с расстройством восприятия и обучить выявлению расстройства у больных. 

План занятия:

1. Определение восприятия, ощущения и представления.

2. Виды  нарушений ощущений и восприятий.

3. Классификация галлюцинаций.

4. Влияние расстройств восприятий на поведение больного.

5. Консультирование пациента и их семьи.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.) 

Примеры:
1. Больной, 67 лет, испытывающий страх и тревогу за свою жизнь, услышал в звоне ложек, доносящемся из столовой, «лязгание оружия, приготовленного для его казни». Какое нарушение восприятия у больного?
а. Галлюцинации; б. иллюзии; в.  гиперестезия;

г.  психосенсорные расстройства; д.  синестезии.
Больная, 61 год, утверждает, что видела, как «из стакана с чаем вырос красивый синий цветок до само​го потолка». Какое нарушение восприятия у больной?
а. Иллюзии; б.   психосенсорные расстройства; в.   сенестопатии;
г. галлюцинации; д.  синестезии.
Задание на СРС (домашнее задание):  Прием и консультация психического больного.

Литература: Основная:[1,2]  Дополнительная:[1,4,5]
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	4.
	Занятие № 4. Тема: Расстройства мышления. 

Цель: Ознакомить студентов с расстройством мышления..

План занятия:

1. Определение мышления, основные элементы мышления.

2. Формальные расстройства мышления.

3. Особенности взаимодействия с больными с расстройством мышления.

4. Консультирование пациента и их семьи.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

 1. Больная, 30 лет. Поведение неупорядоченное, на​строение резко повышенное, спит только по 2—3 часа в сутки, надоедливая, непоседливая. Постоянно пред​лагает свою помощь медперсоналу, предпочитает яркую одежду и косметику, говорит много, быстро, го​лос осипший, часто меняет тему разговора, уследить за мыслями больной трудно. Какое нарушение мыш​ления наиболее вероятно у данной больной? 
2. Больной обратился сам за медицинской помощью к психотерапевту после смерти своего дальнего родствен​ника от туберкулеза. Последние недели больной по​стоянно ловит себя на мысли, что может заразиться туберкулезом или другим инфекционным заболевани​ем, в связи с этим стал очень часто (30—40 раз в сутки) мыть руки. Больной подчеркивает, что пони​мает нелепость своего поведения, однако усилием воли не может освободиться от мысли, что, возможно, на руках случайно оказалась особо опасная инфекция. Какое нарушение мышления наиболее вероятно у дан​ного больного? 
Задание на СРС  (домашнее задание): Бред, виды.

Литература: Основная:[1,2,3]   Дополнительная: [5,7,8]
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	5.
	Занятие № 5. Тема:   Бред, странная речь и странные суждения. 

Цель:   Научить студентов методике обследования бреда, странной речи, и странных суждений.

План занятия:

1. Бредовые идеи, виды.

2. Влияние бреда на поведение больного.

3. Навязчивые идеи,виды, обссесивный синдром.

4. Сверхценные идеи,виды.

5. Дифдиагностика бредовых,навязчивых и сверхценных идей.

6. Паранояльный, параноидный, парафренный синдромы.

7. Особенности консультирования пациента и их семьи. 

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Больной считает, что «околдован могущественны​ми людьми», которые на расстоянии могут вступать с ним в беседу, говорить его языком, руководить его движениями, изменить настроение. Себя больным не считает. Попытки врача переубедить больного вызы​вали раздражение вплоть до агрессии по отношению к врачу. Какое нарушение мышления наиболее вероят​но у данного больного? 
а)  сверхценные идеи; б)  навязчивые идеи; в)  бредовые идеи; г)   доминирующие идеи; д) бредоподобные фантазии.
2. Больная считает, что на нее в течение 5 лет воздей​ствует незнакомый мужчина, руководит ее действия​ми, заставляет совершать различные поступки поми​мо ее воли. Часто слышит его «голос», который зву​чит внутри ее головы. Нередко этот мужчина застав​ляет больную смеяться или плакать, хотя в эти момен​ты времени она совсем не хочет этого делать. Какое нарушение мышления отмечается у данной больной? 
а)  сверхценные идеи; б)  навязчивые идеи; в)  бредовые  идеи; г)  резонерство; д) парологичное мышление.
Задание на СРС (домашнее задание):  Расстройства интеллекта.

Литература: Основная:[1,2]    Дополнительная:[6,7]
	2

	6.
	Занятие № 6. Тема:  Расстройства памяти.

Цель: Ознакомить студентов с расстройствами памяти.
План занятия:

1. Память, определение.

2. Расстройства памяти., утомляемость,неряшливость.

3. Амнезии: ретро, антероградные амнезии.

4. Амнестический синдром (с. Корсакова).

5. Психоорганический синдром.

6. Особенности взаимодействия с пациентом с расстройством памяти.

7. Консультирование пациента и их семьи.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Больная, 17 лет, была доставлена в клинику после травмы черепа в состоянии комы.    Когда пришла в сознание, не могла вспомнить, чем занималась утром, с кем встречалась по дороге, где упала. Определите вид нарушения памяти. а) антероградная амнезия; б)  прогрессирующая амнезия; в)  ретроградная амнезия; г)  репродукционная амнезия; д)  фиксационная амнезия.

Больная рассказала соседкам по палате о том, что случилось однажды с нею. Когда же ей напомнили, что точно такое же все (в том числе и она) видели вчера в телесериале, больная продолжала утверждать, что точно такое событие произошло в ее жизни. Опре​делите вид нарушения памяти. а)  псевдореминисценция; б) конфабуляция; в)  криптомнезия; г)  симптом уже виденного; д)  гипермнезия. 

Задание на СРС (домашнее задание):  Расстройства мышления.

Литература: Основная:[1,2]  Дополнительная:[6,7]
	2

	7.
	Занятие № 7. Расстройства внимания. 
Цель: Ознакомить студентов с расстройствами внимания.

План занятия:

1. Внимание, понятие.

2. Виды расстройств внимания.

3. Объективные признаки нарушений внимания.

4. Особенности взаимодействия с пациентом с расстройством внимания.

5. Консультирование пациента и их семьи.

6. Курация больных.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Подросток перенес тяжелое инфекционное заболе​вание. Астенизирован, быстро утомляется, стал плохо запоминать. Жалуется на головную боль. Какое экс​периментально-психологическое исследование даст возможность оценить состояние внимания у больного? 
Больная жалоб не предъявляет, считает себя здоро​вой. Выражение лица грустное, глаза печальные. Не общается с родственниками. Большую часть времени лежит. Говорит медленно, высказывает бредовые идеи самоуничижения и самообвинения. Последние 2 неде​ли говорит о желании умереть, просит сына принести яд или помочь повеситься. Определите, какой симп​том является показанием для неотложной госпитали​зации больной.
Задание на СРС (домашнее задание):  Расстройства памяти.

Литература: Основная:[1,2]   
Дополнительная:[4,5]
	2

	8.
	Занятие № 8. Тема: Расстройства внимания.
Цель: Ознакомить студентов  с расстройствами внимания.
План занятия:

1. Внимание, понятие.

2. Виды расстройств внимания.

3. Объективные признаки нарушений внимания.

4. Особенности взаимодействия с пациентом с расстройством внимания.

5. Консультирование пациента и их семьи.

6. Курация больных.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Подросток перенес тяжелое инфекционное заболе​вание. Астенизирован, быстро утомляется, стал плохо запоминать. Жалуется на головную боль. Какое экс​периментально-психологическое исследование даст возможность оценить состояние внимания у больного? 
Больная жалоб не предъявляет, считает себя здоро​вой. Выражение лица грустное, глаза печальные. Не общается с родственниками. Большую часть времени лежит. Говорит медленно, высказывает бредовые идеи самоуничижения и самообвинения. Последние 2 неде​ли говорит о желании умереть, просит сына принести яд или помочь повеситься. Определите, какой симп​том является показанием для неотложной госпитали​зации больной.
Задание на СРС:  Расстройства памяти.

Литература: Основная:[1,2]    Дополнительная:[4,5]
	 2

	9.
	Занятие № 9. Тема: Расстройства интеллекта.
Цель:  Ознакомить студентов  с расстройствами интеллекта.
План занятия:

1. Виды расстройств интеллекта.

2. Факторы способствующие недоразвитию или снижению интеллекта.

3. Основные критерии диагностики определения  нарушения умственного развития.

4. Степени снижения интеллекта.

5. Особенности взаимодействия с больными с расстройством интеллекта.

6. Консультирование пациента и их семьи.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Мальчик из неблагополучной семьи (родители-алко​голики), не умеет читать, писать, но хорошо ориенти​руется в практической жизни, знает, где можно ку​пить продукты по более дешевой цене. Каким методом можно определить уровень интеллектуальных способ​ностей при решении вопроса о том, в какой школе (мас​совой или вспомогательной) может учиться ребенок? 
В поликлинику к терапевту пришел больной с жа​лобами на боли в животе. В процессе беседы врач об​наружил, что пациент не может толково изложить свои жалобы, анамнестические данные. Запас знаний не соответствует его возрасту. Неадекватно смеется. Не помнит паспортных сведений (года рождения, адре​са). Определите тактику врача общеклинической прак​тики (терапевт, хирург и т. д.) при обнаружении у больного дефектно-органической симптоматики.
Литература: Основная:[1,2]   Дополнительная:[7,8]
	2

	10.
	Занятие № 10. Тема:  Расстройства эмоции.
Цель:   Ознакомить студентов с расстройствами эмоций.
План занятия:

1. Определение эмоций, настроения

2. Страх, тревога. Определение.

3. Основные симптомы эмоциональных нарушений

4. Аффекты и виды.

5. Депрессивный синдром

6. Маниакальный синдром

7. Особенности взаимодействия с больными имеющимся эмоциональные расстройства

8. Консультирование пациента и их семьи

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Больной, 27 лет, с 18 лет диагностирована простая форма шизофрении. Последние 3 года не работает, бе​зучастен к своей судьбе. Неопрятен, с трудом удается искупать его, не причесывается, подолгу не меняет белье. Безразличен к родителям, не интересуется здо​ровьем отца (онкобольного). Не общается с прежними друзьями, полностью бездеятелен. Определите состоя​ние эмоций у больного. а) апатия; б) эмоциональная тупость; в)  паралич эмоций; г) лабильность эмоций; д)  слабодушие. 
Больная, 17 лет, настроение подавленное, тоскли​вое, часто плачет, говорит о своей ненужности и бес​полезности, высказывает суицидальные мысли. Опре​делите вид нарушения эмоций. а) эйфория; б) дисфория; в)  неадекватность эмоций; г)  депрессия; д)  слабодушие. 
Больной страдает эпилепсией. Периодически вне​запно изменяется настроение, появляются злобность, раздражительность, недовольство окружающими. В этом состоянии на любое замечание реагирует агрессивно. Определите эмоциональное состояние больного. а)  депрессия; б) агорафобия; в)  слабодушие; г)  дисфория; д)  амбивалентность. 
Задание на СРС:  Расстройства воли.

Литература: Основная:[1,2]   Дополнительная:[1,2,5]
	2

	11.
	Занятие № 11. Тема: Волевые расстройства.
Цель:   Обучить студентов обследованию волевых расстройств и выявлению их синдромы.

План занятия:

1. Воля, волевые действия.

2. Волевые расстройства.

3. Апато-абулический синдром.

4. Агрессия и возбуждения.

5. Катотонический синдром.

6. Импульсивные явления. 

7. Суицидальные тенденции.

8. Особенности взаимодействия с больными с волевыми нарушениями.

9. Консультирование пациента и их семьи.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Больная, 32 года, оказалась запертой в остановив​шемся лифте, испытала сильный испуг, страх смерти. Появились тахикардия, тремор, одышка, неприятные ощущения в груди, головокружение, тошнота, резкая слабость. Описанные явления прошли, как только выш​ла из лифта. При последующих попытках воспользо​ваться лифтом возникли те же состояния. Определите состояние больной
Больная обратилась к врачу с жалобами, что в пос​ледние 2 недели у нее появилось странное желание перебегать дорогу в момент, когда недалеко идет ма​шина. Несколько раз водители ругали ее, однажды чуть не погиб пешеход, когда машина резко поверну​ла в сторону. Говорит:  «Я ничего не могу сделать, выше моих сил не исполнить это желание». Назовите эти патологические желания. 
Задание на СРС:  Маниакальный, депрессивный, кататонический синдромы. 

Литература: Основная:[1,2,3]   
Дополнительная:[1,4,5,7]
	2

	12.
	Занятие № 12. Тема: Синдром нарушения сознания.       

Цель:   Обучить студентов выявлению синдромов нарушения сознания.
План занятия:

1. Сознание, определение.

2. Критерии нарушенного сознания.

3. Делириозный синдром

4. Онейроидный синдром

5. Аментивный синдром

6. Синдром сумеречного расстройства сознания.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:
1. Больная, 15 лет, с суицидальной целью выпила 10 таблеток бесалола. Астенизирована, сонлива. По соб​ственной инициативе ни с кем не контактирует, ле​жит с закрытыми глазами. При обращении к ней по​ворачивается в сторону говорящего, начинает отвечать на вопросы, но после 2—3 слов что-то невнятно бормо​чет. Немного отдохнув, снова начинает что-то гово​рить, но после 2—3 слов истощается. Определите вид нарушения сознания. а) кома; б) сопор; в) обнубиляция; г)  оглушенность; д)  астеническая спутанность. 

2.Больной, страдающий эпилепсией, собравшись на работу, через 2 ч после выхода из дому оказался в пригороде, куда мог за это время приехать электрич​кой. Не помнил, как ехал, кто был рядом. Какое нару​шение сознания было у больного? а) астеническая спутанность; б) амбулаторный автоматизм; в) сопор; г)  оглушенность; д) обнубиляция. 

Задание на СРС:  Лечение психически больных.

Литература: Основная:[1,2]  
Дополнительная:[5,6 ,7]
	2

	13. 
	Занятие № 13. Тема:  Психологическая и биологическая терапия психических и поведенческих расстройств.

Цель:   Ознакомить студентов с основами психологической и биологической терапия психических и поведенческих расстройств. Обучить студентов диагностированию психических и поведенческих расстройств.

План занятия:

1. Основные принципы лечения больных с психическими и поведенческими расстройствами.

2. Роль социальной реабилитации.

3. Применение психотропных препаратов врачами общей практики.

4. Осложнения и побочные эффекты психотропных средств.

5. Психотерапия.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Больная жалоб не предъявляет, считает себя здоро​вой. Выражение лица грустное, глаза печальные. Не общается с родственниками. Большую часть времени лежит. Говорит медленно, высказывает бредовые идеи самоуничижения и самообвинения. Последние 2 неде​ли говорит о желании умереть, просит сына принести яд или помочь повеситься. Определите, какой симп​том является показанием для неотложной госпитали​зации больной. 
В поликлинику к терапевту пришел больной с жа​лобами на боли в животе. В процессе беседы врач об​наружил, что пациент не может толково изложить свои жалобы, анамнестические данные. Запас знаний не соответствует его возрасту. Неадекватно смеется. Не помнит паспортных сведений (года рождения, адре​са). Определите тактику врача общеклинической прак​тики (терапевт, хирург и т. д.) при обнаружении у больного дефектно-органической симптоматики. а.   Не учитывать эти нарушения при обследовании и терапии больного; б.  срочно направить больного на консультацию к психиатру; в.  при оценке жалоб, анамнестических данных и лечебных мероприятий учитывать недостаток ин​теллекта больного; г.  посоветовать больному обратиться к психиатру для консультации; д.  ни одно из перечисленного.
Задание на СРС:  Основы профилактики психических заболеваний.

Литература: Основная:[1,2]      
Дополнительная:[6,7,8]
	2

	14. 
	Занятие № 14. Тема: Основы профилактики психических заболеваний.

Цель:   Ознакомить студентов основами профилактики психических заболеваний.
План занятия:

1. Психогигиена.

2. Возрастная психогигиена.

3. Психопрофилактика, ее виды.

4. Факторы риска.

5. Группы населения с повышенным риском.

6. Медико-генетическое консультирование.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Что такое психогигиена.

2.  Чем занимается  возрастная психогигиена.

3. Психопрофилактика, ваше понятие.

4.  Какие факторы риска развития психических болезней вы знаете?

5 Кто относится к группе с повышенным риском развития психических болезней?

6.В чем заключается медико-генетическое консультирование.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	15. 

	Занятие № 15. Тема: Основные положения МКБ 10 
Цель: Ознакомить студентов с основным положением МКБ-10.

План занятия:

1. Основные принципы МКБ 10.

2.  Преимущества построения новой МКБ 10

3. Разделы МКБ 10

4. Проблемы терминологии

5. Специфические проблемы
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие принципы построения МКБ 10?

2. Чем отличается МКБ 10 от МКБ 9 и ДСМ 4?

3. Сколько разделов МКБ 10?

4. Какие проблемы в построении МКБ 10?

Задание на СРС: Органические, включая симптоматические психические расстройства.

 Литература: Основная:[1,2]    
Дополнительная:[5]
	2

	16.
	Занятие  № 16. Тема:   Органические, включая симптоматические психические расстройства.

Цель: Научить студентов диагностировать органические, включая симптоматические психические расстройства 

План занятия.

1. Понятие об органических, включая симптоматических психических расстройствах.

2. Органические, амнестические синдромы, виды.

3. Посткомоционный, постэнцефалический синдромы

4. Психоорганический синдром

5. Органический амнестический синдром в связи с ВИЧ инфекцией , с другими вирусными,  бактериальными нейроинфекциями.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Примеры:

Пациент 35 лет, доцент университета. В анамнезе без особенностей. В результате мерцательной аритмии произошла остановка сердца, зафиксирована клиническая смерть, возобновление сердечного ритма осуществлено с помощью дефибрилляции. На протяжении последующих трех месяцев после пребывания в реанимации отмечается астения, предпочитает одиночество. Не помнит какой именно предмет преподовал, хотя формальные знания сохранены не помнит темы по которой защищал диссертацию и знакомых приобретенных за последние 2 года. С удивлением рассматривает автореферат диссертации. Не помнит также события в течении месяца в реанимации, уход за собой осуществляет, пытается читать и восстановить память , однако в результате фиксационной амнезии затруднения в запроминании. Определите синдром. 

Задание на СРС: Органические, включая симптоматические психические расстройства.

Литература: Основная:[1,2]     Дополнительная:[6,7,8]
	2

	17. 
	Занятие  № 17. Тема:  Деменция и ее виды.

Цель: Ознакомить студентов с синдромом головокружения, встречающиеся в большинстве нервных болезнях.
План занятия:
1. Деменция, определение.

2. Этиология деменции.

3. Критерии диагностики деменции.

4. Деменции. Основные клинические формы

5. Особенности общения с дементными больными

6. Консультирование пациента и их семьи

7. Лечение, реабилитация больных деменцией

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Примеры: 

Пациент 70лет, пенсионерка. Обратилась к психиатру с жалобами на плохую память, не помнит события которые происходили день назад. Становилась все более и более забывчивой, плохо считала деньги. Часто забывает нужные для себя вещи, в местах пребывания. Регулярно забывает выключить плиту или воду. На протяжении 12 месяцев не в состоянии выполнять работу по дому без помощи мужа. Неоднократно консультирована семейным врачом,назначены нейротропные препараты, после приема которых эффекта не было. Внешне при осмотре немного неопрятна больная настороженна, заметно тревожна, дезориентирована во времени и месте. Б. не сможет вспомнить имена своих детей

 но их возраст, даты рождения помнит. Не помнит дату своего рождения, нек знает имени президента страны. Речь медленная ,неконкретная, с друдом подбирает слова для выражений, не справится с легким арифметическим заданием. КТ показала значительную атрофию коры головного мозга.

Поставьте диагноз. Ваша тактика.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
	2

	18. 
	Занятие  № 18. Тема:      Эпилепсия.

Цель:      Ознакомить студентов с эпилепсией. Научить диагностировать эпилепсию.

План занятия: 

1. Определение, виды эпилепсии

2. Типы судорожных и бессудорожных пароксизмов

3. Жалобы диагностической критерии

4. Органическое расстройство личности вследствие эпилепсии, признаки

5. Принципы лечения противосудорожными препаратами

6. Основная информация для пациента и их семьи

7. Консультирование пациента и их семьи
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: В 18 лет впервые возник большой судорожный припадок, когда, по рассказам сослуживцев, по дороге с работы внезапно упал, начались судороги во всем теле, сопровождающиеся мочеиспусканием и дефекацией. В дальнейшем они наблюдались 1-2 раза в полгода. В 22года припадки участились 1 раз в месяц. В 38 лет появились головные боли, конфликтовал с женой и дочерью. На работе медлителен, болезненно реагирует на замечания.

На рентгенограммах патологий нет. Лабораторно патологий нет. ЭЭГ- признаки очаговой билатеральной пароксизмальной активности, явления ареактивности и десинхронизации. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
	2

	19.
	Занятие № 19. Тема:     Умственная отсталость.

Цель:     Ознакомить студентов с умственной отсталостью.

План занятия:

1. Определение, факторы вызывающие Умственная отсталость.

2. Клинические критерии умственной отсталости.

3. Степени умственной отсталости.

4. Социально-трудовая реабилитация лиц с умственной отсталостью.

5. Консультирование пациента и их семьи.

6. Особенности общения с пациентами страдающими умственной отсталостью.
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: У больного23 лет наследственность психическими заболеваниями не отягощена. Родители здоровы. Родился в состоянии асфиксии. С первых дней отставал в развитии, начал ходить в 2года, первые слова начал произносить в 7 лет. Из детских инфекций перенес корь, краснуху.До 8 лет отмечавлся ногчной энурез. Ребенка пытались научить писать и читать, но безуспешно.Помогал дома родителям по хозяйству. С пубертатного периода стали отмечаться злобность, психомоторное возбуждение, агрессивность, в связи с неправильным поведением стационировался в психиатрические больницы. Правильно называет свое имя и фамилию, но знает сколько ему лет. Безразличен к посещению родственников, радуется только принесенным передачам, которые тотчас съедает. Обстановкой отделения не тяготится.

Ваш диагноз.

Ваша тактика.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
	2

	10 - семестр

	20
	Занятие № 20. Тема: Шизофрения и ее формы. 

Цель:   Обучить студентов диагностировать шизофрению. Определять ее формы.

План занятия:

1. Определении, формы  шизофрении.

2. Основные клинические характеристики.

3. Типы течения, прогноз при шизофрении.

4. Консультирование пациента и их семьи, основная информация для пациента и их семьи.

5. Особенности общения с пациентами страдающими шизофренией.

6. Общие принципы лечения и реабилитации больных 
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Пациент Л 20, в подростковом возрасте отличался несносным поведением. Внезапно и без видимых причин вступал в конфликт с друзьями и с родителями, ночевал в подвалах, употреблял гашиш и спиртные, стал воровать. С трудом окончив 9 классов, перешел в училище, которое не смог окончить, поскольку попал под суд за хулиганство.

После возвращения домой решил образумиться, поступил на работу. Но его внимание привлекла некая девушка, которой стал оказывать странные знаки внимания. Она работала в большом супермаркете и Л. стал захаживать к ней по вечерам. Встречая ее, он громко говорил и употреблял нецензурные выражения, плевался и тем самым ее компрометировал, но когда она на это ему указала – разбил витрину и разбросал в магазине товары. К тому же, он стал неряшливым и совершенно не мылся, говорил много, но без всякого смысла и без центральной идеи, речь перемежал тирадами «модных выражений», которые черпал у «новых русских». Обратился к милиционеру с просьбой сопровождать его в ресторан, для охраны, а когда тот отказался – вступил в драку. Работу забросил и жил на свалке недалеко от магазина возлюбленной. Но это его совершенно не смущало, по скольку он пребывал  в постоянной эйфории. За это время он совершил несколько краж, и был пойман, когда украл у ребенка пакет с леденцами. При госпитализации дурачливо смеялся, гримасничал, в речи – тематическое соскальзывание.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4, 7]
	2

	21.
	Занятие № 21. Тема: Шизотипические и шизоаффективные расстройства. 

Цель:   Обучить студентов диагностировать шизотипические и шизоаффективные расстройства.

План занятия:

1.  Определение, клинические критерии шизотипических расстройств.

2. Диагностические критерии шизоаффективных расстройств.

3. Типы шизоаффективных расстройств.

4. Типы шизотипических расстройств.

5. Консультирование пациента и их семьи, основная информация для        пациента и их семьи.

6. Особенности общения с пациентами страдающими шизотипических  и шизоаффективных расстройств .

7. Тактика  и принципы лечения  шизоаффективных расстройств, шизотипических расстройств
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Пример: Пациент К. 29 лет. Характерологические особенности до начала

Заболевания отсутствуют. Работает рабочим на мебельной фирме. 2 года назад друг увлек его литературой по психоэнергетике и йоге.Стал ходить в секту саматжи, часами медитировал, ощущал открытие 3-го глаза.

Визуализировал потоки энергии, которые открывают чакры, вспоминая голос Учителя, подражал его движениям во время асан. Уверял что нужно пить воду только из реки, но не пользоваться водопроводом, в рацион включал исключительно яблоки и капусту, от остальной еды отказывался.

Надевая одежду, окуривал ее сандалом для защиты энергии. Считал, что жениться ему рано, так как он должен достичь просветления и объединения с высшей силой, тем не менее все эти чудачества не влияли на его работу, коллеги считали его странным, но вполне исполнительным. Заметил, что может лечить людей наложением рук, якобы вылечил пациента, страдающего раком который подарил ему Библию.

Определите тип расстройства.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
	2

	22. 
	Занятие № 22. Тема:  Острые и транзиторные психотические расстройства. 

Хроническое бредовое расстройство.

Цель:   Обучить студентов правильному исследованию острых и транзиторных психотических расстройств, также хроническое бредовое расстройство

План занятия:

1. Клинические критерии острых полиморфных психотических расстройств.

2. Клинические критерии острых шизофреноподобных психотических расстройств.

3. Неотложная помощь при острых психотических состояниях.

4. Хроническое бредовое расстройство.

5. Индуцированное бредовое расстройство.

6. Общие принципы лечения психотических расстройств.

7. Консультирование пациента и их семьи, основная информация для пациента и их семьи.

8. Особенности общения с пациентами страдающими психотическими расстройствами.
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациентка Д. 45лет . Всю жизнь прожила одна. Никогда не была замужем. Работала рабочей на фабрике. Стали беспокоить боли внизу живота. Обратилась к гинекологу, который «намекнул», что для того, чтобы выяснить точную клиническую картину следует произвести инцизию девственной плевы, с этим пациентка согласилась. После манипуляции заметила испытывает к гинекологу особые чувства. Стала захаживать к нему почти каждый день, ночью испытывала наплывы эротических фантазий, в которых роль партнера играл гинеколог. Врач, заметив патологическую фиксацию пациентки, стал ее сторониться и недопускал на прием. Д. стала его преследовать на улице, узнала его номер телефона искренне поговорила с женой врача о своей неземной любви. Кроме того, она ежедневно писала ему письма, которые передавала через м\с, подкупая её подарками. Уже при приближении к дому врача испытывала возбуждение и прилив страсти. Однажды, затаившись в подъезде, дождалась врача и стала его целовать, но когда он отстранился, упрекала, плакала , рвала на себе одежду. при  госпитализации могла говорить только о своей любви. Писала письма с угрозами жене, начальству по работе врача-гинеколога.

Определите тип расстройства.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3]
	2

	23. 
	Занятие № 23. Тема:  Аффективное расстройство настроения.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой аффективного расстройства настроения.

План занятия:

1. Аффективное расстройство настроения, определение

2. Маниакальный эпизод, диагностические критерии

3. Мания без психотических симптомов, диагностика

4. Мания с психотическими симптомами

5. Биполярное аффективное расстройство, текущие эпизоды БАР

6. Депрессивный эпизод, критерии диагностики

7. Степени депрессивных эпизодов

8. Рекуррентное депрессивное расстройство

9. Хроническое аффективное расстройство
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Пациент Н. 32года. По характеру общительный и активный по специальности работник мелкой фирмы. В последнюю неделю осуществлял новый проект на своей работе. Считал что дома все ему мешают. Поэтому приходилось работать по ночам. Был задержан милицией ночью в связи стем, что с большой скоростью ездил на роликовых коньках громко распевая песни. Через несколько дней вступил в конфликт с персоналом ресторана, когда как он считает что ему принесли неверно приготовленное блюдо. Вступал в споры со всеми на работе,так как считал что его идеи самые передовые.

Определите расстройство.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	24.
	Занятие № 24.  Тема: Психические и поведенческие расстройства вызванные употреблением ПАВ, алкоголя.

Цель:   Ознакомить студентов с психическими и поведенческими расстройствами вызванные употреблением ПАВ, алкоголя.
План занятия:

1. ПАВ, определение. Классификация ПАВ

2. Острая интоксикация, обусловленная употреблением алкоголя

3. Патологическая интоксикация, патологическое опьянение алкоголем

4. Употребление с вредными последствиями. Синдром зависимости от алкоголя

5. Состояние отмены алкоголя

6. Металкогольные психозы, алкогольный делирий

7. Принципы лечения 
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациент 35  лет. Год назад перенес ЧМТ, периодически беспокоит бессонница, слабость к вечеру и головные боли, в связи с этим принимал на ночь

транквилизаторы. После приема препарата в один из вечеров приехали гости с которыми пришлось выпить 100г водки. Эта доза была для него обыкновенной но в этот раз в момент опьянения стало грустно, плакал,считал свою жизнь пропащей со всеми прощался пытался резать вены,с последующей амнезией на события опьянения отсутствовала.

 Пациент С., 45 лет. Алкогольный стаж 10 лет, запои последний год продолжительностью 2 недели, толерантность до 1 литра водки в сутки. Прекратил пить вынужденно, так как попал в хирургическое, а затем в реанимационное отделение после язвенной перфорации желудка. Через два дня в отделении стал слышать, как персонал договаривается ночью распустить ему швы и провести эксперимент по вживлению «какого организма». Этим намерениям противодействовал некий позитивный врач, который строго приказал ему спрятаться, как только в палату кто-нибудь зайдет. Это он и осуществил. При переводе в психиатрический стационар уверял, что судя по всему эти эксперименты продолжаются и здесь, так как в коридоре вечером постоянно перешептываются, «это, вероятно, масштабная программа, в которой участвует разведка». Таинственно сообщил, что голос позитивного врача становится сильнее, и он приказывает ему не рассказывать о деталях плана. Суть плана заключается в противодействии «получения внутренних органов, которые переправляются за границу». Продолжительность психотического периода 1 месяц. Определите расстройство.

Пациент Д., 53 лет, по специальности учитель. Ранее употреблял спиртное умеренно, но в последнее время супруга заметила, что он пристрастился пить ежедневно, чаще вечером, прячет спиртное в различных секретных местах. Однако в беседе всячески это отрицает, «на работе я всегда трезв». При более детальной беседе признался, что испытывает боли в грудной клетке, о которых не хотел сообщать, боли исчезают после приема спиртного. На рентгенограмме обнаружена туберкулома. После проведенной операции зависимость от алкоголя исчезла. Определите расстройство?

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	2

	25.
	Занятие № 25. Тема:  Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением опиоидов.

Цель:   Ознакомить студентов с психическим и поведенческим расстройством, обусловленные употреблением опиоидов.

План занятия:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении опиоидов

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением опиоидов

5. Принципы лечения и реабилитация
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие вещества относятся к опиоидам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление опиоидами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления опиоидами?

5. Диагностика синдрома зависимости.

6. Симптомы психотических расстройств.

7. Каковы методики лечения наркотической зависимости?

8. Принципы лечения психических и поведенческих расстройств наркотической зависимости.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	2

	26.
	Занятие № 26. Тема: Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением каннабиноидов.

Цель:   Ознакомить студентов с психическим и поведенческим расстройством, обусловленные употреблением каннабиноидов.

План занятия:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении каннабиноидов

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением каннабиноидов

5. Принципы лечения и реабилитация
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие вещества относятся к каннабиноидам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление каннабиноидами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления каннабиноидами?

5. Диагностика синдрома зависимости.

6. Симптомы психотических расстройств.

7. Каковы методики лечения наркотической зависимости?

8. Принципы лечения психических и поведенческих расстройств наркотической зависимости.

Литература
Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	2

	27.
	Занятие № 27. Тема: Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением седативных или снотворных средств.

Цель:   Ознакомить студентов с психическим и поведенческим расстройством, обусловленные употреблением седативных или снотворных средств.

План занятия:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении седативных средств

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением седативных средств

5. Принципы лечения и реабилитация 
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие вещества относятся к седативным средствам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление седативными средствами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления седативными средствами?

5. Диагностика синдрома зависимости.

6. Симптомы психотических расстройств.

7. Каковы методики лечения зависимости?

8. Принципы лечения психических и поведенческих расстройств зависимости.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3]
	2

	28.
	Занятие № 28 Тема:  Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением стимуляторов, включая кофеин.

Цель: Ознакомить студентов с психическим и поведенческим расстройством, обусловленные употреблением стимуляторов, включая кофеин.

План занятия:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении стимуляторов

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением стимуляторов

5. Принципы лечения и реабилитация

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие вещества относятся к стимуляторам?

2. Чем обусловлена острая интоксикация и злоупотребление стимуляторами?

3. Перечислить критерии диагностики острой и патологической интоксикаций.

4. Какие вредные последствия злоупотребления стимуляторами?

5. Диагностика синдрома зависимости.

6. Симптомы психотических расстройств.

7. Каковы методики лечения зависимости?

8. Принципы лечения психических и поведенческих расстройств зависимости.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	29.
	Занятие № 29. Тема:  Психические и поведенческие расстройства, обусловленные употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей.

Цель: Ознакомить студентов с психическим и поведенческим расстройством, обусловленные употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей.

План занятия:

1. Общие критерии диагностики острой интоксикации при употреблении галлюциногенов, табака и летучих растворителей

2. Синдром зависимости и синдром отмены, критерии диагностики

3. Употребление с вредными последствиями

4. Психотическое расстройство, обусловленное употреблением галлюциногенов, табака и летучих растворителей

5. Принципы лечения и реабилитация
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Мальчик М. 8 лет. Родители заметили, что он постоянно опаздывает, а в последние дни вообще не приходит в школу. Проследив за ним они заметили, что он стоит надолго на перекрестке и вдыхает выхлопные газы. У соседа открутил клапан бензобака мотоцикла и отлил себе в бутылочку, в парке дышал бензином испытывал головокружение и эйфорию. 

Определите расстройство.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	30.
	Занятие № 30. Тема: Психосоматическая медицина. Психосоматические соотношения, психосоматическое расстройство.

Цель:   Ознакомить студентов с психосоматической медициной. Психосоматические соотношения, психосоматическое расстройство 

План к занятию:
1. Биологические и психологические факторы возникновения психосоматических расстройств.

2. Классификация психосоматических расстройств.

3. Типы взаимодействия с болезнью.

4. Психология взаимоотношений врача и больного.

5. Психические процессы и болезнь.

6. Адаптационный образ болезни, и его блоки.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Что такое психосоматическое расстройство?

2. Перечислите факторы вызывающие психосоматическое расстройство.

3. Какие имеются психологические защиты?

4. Что такое адаптационный образ болезни?

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	31.
	Занятие №31. Тема: Невротические расстройств,  связанные со стрессом.

Цель:   Ознакомить студентов с невротическим расстройством, связанным со стрессом. Дифференциальной  диагностикой невротические расстройства.

План к занятию:

1.Невротическое расстройство, определение.

2.Тревога, основные маркеры тревоги.

3. Роль тревоги в формировании психопатологических и невротических синдромов.

4. Паническое расстройство, диагностические критерии.

5. ГТР, критерии диагностики.

6.  Тревожно-фобические синдромы.

7. Основная информация для пациента и их семьи.

8. Принципы лечения невротических расстройств.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Пациентка  С.19 лет. Жалуется на состояние страха и тревоги в момент перемещения в автобусе, поскольку она живет далеко от города. Это составляет серьезную проблему. Когда она заходит в автобус независимо от числа пассажиров у нее через несколько минут возникает дрожь, страх, потливость, слегка подташнивает,  и она требует открыть дверь. Страх не распространяется на троллейбусы, поезда, и др. виды транспорта. Впервые страх возник, когда она ехала сдавать выпускные экзамены в школе. Автобус, в котором она находилась, сбил пешехода. При выходе она увидела погибшего, что-то напомнило отца, ей стало страшно за отца и за себя.

Определите, какое это расстройство.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	32.
	Занятие №32. Тема:   Соматоформные расстройства, неврастения.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой соматоформные расстройства, неврастения. 

План к занятию:

1. Соматизированные расстройства, клинические критерии.

2. Недифференцированное соматоформное расстройство.

3. Ипохондрическое расстройство.

4. Соматоформная вегетативная дисфункция.

5. Хроническое соматоформное болевое расстройство.

6. Общие принципы терапии.

7. Критерии диагностики и лечения неврастении.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациент 45 лет жалуются на боли в животе, тошноту, чувство распирания или переполнения газами, плохой вкус во рту или обложенный язык. Также неприятные ощущения в половых органах, неприятное онемении или чувство покалывания. Озабоченность этими симптомами вызывает постоянное беспокойство и вынуждает больного искать повторных консультаций у различных специалистов. Говорит что в течении 2-х лет никак не может вылечится. Определите расстройство?

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	33.
	Занятие № 33. Тема:  Обссесивно-компульсивное расстройство, реакция на тяжелый стресс и адаптационное расстройство.

Цель:   Ознакомить студентов с обссесивно-компульсивным расстройством, реакция на тяжелый стресс и адаптационное расстройство.

План к занятию:

1. Определение Обсессивно-компульсивные расстройства, виды ОКР.

2. Преимущественно навязчивые или размышления, признаки.

3. Преимущественно компульсивные действия, признаки.

4. Острая стрессовая реакция, критерии диагностики.

5. Посттравматическое стрессовое расстройство, критерии диагностики.

6. Адаптационное расстройство, критерии диагностики.
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациент К.26лет. По характеру всегда был мнительным и всегда прислушивался к своим самоощущениям. Однажды покупая сигарету в киоске, нагнулся перед козырьком, прикрывающим окошко. Представил себе, что бы могло произойти, если бы не наклонился, так как край козырька был очень острым. В дальнейшем  у него всякий раз возникали навязчивые мысли «о срезании части головы», когда он видел киоски. Затем появились страхи потерять часть своего тела (руку или ногу), рядом с которой проезжает автомобиль. Навязчивости сменяли одна другую. Наконец, рассматривая руки , он обратил внимание на странные пузырьки и стал их сдирать, эти компульсии у него закрепились и привели к появлению многочисленных ранок на руках, которые он столь же настойчиво начал лечить у дерматолога. 

Определите, какое это расстройство.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	34.
	Занятие № 34. Тема:  Диссоциативные  расстройства.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой диссоциативных расстройств.
План занятия:

1. Обшие критерии диссоциативные расстройства.

2.Виды диссоциативных расстройств.

3. Диссоциативная амнезия, диссоциативная фуга, диссоциативный ступор.

4.Состояние транса и одержимости.

5.Диссоциативные судороги и потеря чувствительности.

6. Общие принципы лечения.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры:

Пациент 34 года. Обратился в отделение милиции, в связи стем, что не помнит как оказался в городе. Дезориентирован во времени, дату называет назад от реальной. Восстановление событий прошлого позволило определить что он перенес серию психических травм, в короткий промежуток времени от утраты близких родственников до экономического краха. Взял документы, нужные вещи и ушел из дома. Удается вспомнить некоторые события прошлого месяца. Но лишь фрагментарно, как садился на поезд, и останавливался у родственников.

Неврологические патологии не обнаружены. Периоды амнезии не возобновлялись. Через две недели память восстановилась.

При каких расстройствах встречается такое нарушения памяти?

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	35.
	Занятие № 35. Тема:  Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами.

Цель:   Ознакомить студентов с поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами 

План к занятию:

1. Нервная анорексия, нервная булимия.
2. Переедание сочетающееся с другими психологическими нарушениями. 

3. Рвота сочетающееся с другими психологическими нарушениями.

4. Расстройства сна неорганической природы.

5. Снохождение, ужас во время сна и кошмары.

6. Половая дисфункция необусловленная органическим заболеванием.
8. Психические, поведенческие расстройства связанные с послеродовым периодом.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациентка Л., 25 лет, студентка университета. Решила похудеть после того, как полюбила юношу, но, по ее мнению, не подходила к его идеалу. Читая про особые диеты, подобрала себе яблочную. В результате следования диете отказалась есть что-либо кроме яблок. Появились обмороки, похудела при весе 70 кг до 50, стала по 3 часа в день заниматься гимнастикой. Во сие часто видела себя полной и в ужасе просыпалась. Ритм месячных нарушился. Постоянно испытывала раздражительность, но боялась вновь питаться обычным способом, чтобы не набрать вес.

Оргазм у некоторых женщин никогда не возникал ранее. Это сочетается со слабой выраженностью эротических фантазий. У других женщин он возникает только при мастурбации, но тормозится при обычном сношении. У мужчин и женщин оргазм может наблюдаться только во сне или при фантазировании в сочетании с мастурбацией. Иногда оргазм возникает во сне и при фантазировании с образами гомосексуальных партнеров.

После родов на протяжении не более 2 месяцев развивается период плохого настроения, мать жалуется, что не испытывает чувств к ребенку, и даже сомневается, ее ли это ребенок. Нарушен сон и снижен аппетит, это может привести к уменьшению количества молока и вновь к снижению настроения. Возможны суицидальные мысли, чувство вины и идеи самообвинения, а также растерянность и суетливость, тревога и нарушение внимания.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	36.
	Занятие № 36 Тема:  Головные боли напряжения.

Цель:   Ознакомить студентов с головной болью напряжение.

План к занятию:

1.Этиология головных болей напряжения.

2. Клинические проявления.

3. Дифдиагностика головных болей напряжения с другими головными болями

4.Консультирование  пациента.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациент отмечает что за последние несколько нет не помнит, чтобы у него него не болела голова и что он даже привык к этому. Головные боли начинаются с утра, днем немного уменьшаются, а к вечеру опять усиливаются. Часто боли  усиливаются при дистрессах, с нарастанием тревоги и психического напряжения. Боли начинаются с неприятных ощущений в затылке, голове или шее, которые затем перерастают в боль. Характер болей- давящая, разлитая, ощущения давления. Определите расстройство? 

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	37.
	Занятие № 37 Тема: Расстройство зрелой личности и поведения у взрослых.

Цель:   Ознакомить студентов с расстройством зрелой личности и поведения у взрослых 

План к занятию:

1. Специфические расстройства личности, общие критерии диагностики.

2. Параноидное расстройство личности критерии диагностики.

3. Шизоидное расстройство личности.

4. Эмоциональное неустойчивое расстройство личности.
Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Пациент К., 45 лет. В детстве отличался стеничным и прямым характером, постоянно был в конфликте со свестниками в школе, на улице, а также с учителями. Настаивал на своем мнении, даже когда убеждался в том, что оно неверно. Уверенно заверяет что хорошо учится, а удов-е оценки ставят « из-за зависти». Закончил экономфак, работал, но успеха не достиг, менял место работы, место жительства. Постоянно все неустраивало. Непрерывно судился по пустякам, ни одного суда выиграть не мог. Ссорился с женой по пустякам.

В период судебной борьбы плохо спал, поэтому согласился на консультацию к психиатру.

Определите какое это расстройство личности.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	38.
	Занятие № 38 Тема: Специфическое расстройство личности (продолжение).

Цель:   Ознакомить студентов с расстройством личности и поведения у взрослых 

План к занятию:

1. Демонстративное расстройство личности. Ананкастное расстройство личности

2. Тревожное расстройство личности. Зависимое расстройство личности

3. Стойкие изменения личности после перенесенного катастрофического переживания психической болезни.

4. Расстройство привычек и влечений

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Примеры: Склоность к образованию сверхценных идей, недоверчивость и подозрительность, сочетающиеся с повышенной самооценкой характерны для психопатов: а) парнояльных; б) истеричных; в) эпилептоидных; г) шизоидных.

Отсутствие постоянных интересов, привязонностей, увлечений, занятий, их легкая и частая смена характерны для психопатов: а)возбудимых; б) истеричных; в)эпилептоидных; г)неустойчивых.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	

	
	Общий итог практических занятий
	76 ч.


Задания на самостоятельной работы студентов (СРС)

	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	Наименование разделов и модулей

	1.
	СРС № 1. Тема:  Расстройства восприятия.

Цель:   Ознакомление студентов с восприятием. Расстройства восприятия
Учебные вопросы на СРС: 
1. Определение восприятия, ощущения и представления.

2. Виды  нарушений ощущений и восприятий.

3. Классификация галлюцинаций.

4. Влияние расстройств восприятий на поведение больного.

5. Консультирование пациента и их семьи.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад, решение задач и примеров, тестирование и др.)

	2

	2.
	СРС № 2. Тема:  Расстройства памяти.

Цель:   Ознакомление студентов с памятью. Расстройства памяти.
Учебные вопросы на СРС:   

1. Память, определение.

2. Расстройства памяти., утомляемость,неряшливость.

3. Амнезии: ретро, антероградные амнезии.

4. Амнестический синдром (с. Корсакова).

5. Психоорганический синдром.

6. Особенности взаимодействия с пациентом с расстройством памяти.

7. Консультирование пациента и их семьи.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад, решение задач и примеров, тестирование и др.)

	2

	3.
	СРС № 3. Тема:  Прием и консультация психического больного 
Цель:   Ознакомление студентов с приемом и консультацией психического больного 

Учебные вопросы на СРС:   

1.   Особенности опроса психических больных.

2. Роль дополнительных методов исследования.

3. Ознакомление со стационаром и обследование больного с психическим расстройством.

4. Оценка общего психического состояния больного.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад, решение задач и примеров, тестирование и др.)

	2

	4.
	СРС № 4. Тема:  Психосоматическая медицина. Психосоматические соотношения, психосоматическое расстройство.

Цель:   Ознакомление студентов с психосоматической медициной. Психосоматические соотношения, психосоматическое расстройство.
Учебные вопросы на СРС:   

1. Биологические и психологические факторы возникновения психосоматических расстройств.

2. Классификация психосоматических расстройств.

3. Типы взаимодействия с болезнью.

4. Психология взаимоотношений врача и больного.

5. Психические процессы и болезнь.

6. Адаптационный образ болезни, и его блоки.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад, решение задач и примеров, тестирование)
	2

	
	Общий итог СРС
	8 ч.


Модульно-рейтинговый контроль успеваемости студентов

Указывается формы контроля успеваемости студентов модульным  тестированием и по билетной системе. Приводится  график приема модулей, согласованной с информационной системой «AVN», а также критерии оценивания по 100 балльной шкале и все баллы вводятся по-фамильно в информационную систему «AVN». 

Перечень экзаменационных и зачетных вопросов.
1. Предмет и задачи психиатрии. 
2. Границы и возможности социальной психиатрии.

3. Материалистическое и идеалистическое представление о психической деятельности. Понятие о душе.

4. Синдромологическое и нозологическое направление в психиатрии. Э. Крепелин. Гризенгер о едином психозе.                     

5. Возникновение и развитие отечественной психиатрии. Значение работ И.М. Балинскго, В.И. Бехтерева, В.А. Гиляровского, А.В. Снежневского.

6. С.С. Корсаков. Его роль в отечественной психиатрии. Гуманистические традиции отечественной психиатрии.

7. Н.Н Баженов и его роль в отечественной психиатрии. Семейный патронаж.

8. Структура психиатрической помощи в России.

9. Правовые основы психиатрии. Основные положения закона о психиатрической помощи. 

10. Особенности устройства и режима психиатрической больницы. Варианты надазора. Режим открытых дверей.

11. Особенности ухода и надзора за психическими больными. Реформа А. Пинеля. Режим нестеснения. Госпитализм.

12. Трудовая экспертиза. Трудоустройство психических больных.

13. Военно-психиатрическая экспертиза.

14. Судебно-психиатрическая экспертиза. Её виды. Права и обязанности эксперта.

15. Понятие о невменяемости. Медицинские и юридические критерии. Место исключительных состояний в СПЭ.

16. Виды и сроки принудительного лечения психических больных, совершивших противоправные действия. Порядок принудительной госпитализации.

17. Современные параклинические исследования в психиатрии.

18. Роль наследственности в этиологии психических заболеваний. Методы изучения наследственности. Концепция вырождения Мореля.

19. Ощущения и восприятия. Их нарушения. Отличие иллюзий от галлюцинаций.

20. Принципы классификации галлюцинаций. Учение В.Х. Кандинского о псевдогаллюцинациях.

21. мышление и его нарушение по форме.

22. Навязчивые состояния и их разновидности.

23. Сверхценные идеи. Их отличие от бредовых и навязчивых идей.

24. Бредовые идеи. Определение, классификация.

25. Отличие бредовых идей от навязчивых и сверхценных идей. Диагностическое значение бреда.

26. Слабоумие. Его разновидности и степени.

27. Память и её нарушения.

28. Эмоции. Их классификация. Патология эмоций.

29. Структура волевого акта. Двигательно-волевые расстройства.

30. Влечения и их патология.

31. Внимание и его нарушения.

32. Сознание. Патология сознания.

33. Астенический синдром. При каких заболеваниях встречается. Его особенности при шизофрении.

34. Ипохондрический синдром. При каких заболеваниях встречается.

35. Маниакальный синдром. При каких заболеваниях встречается.

36. Депрессивный синдром. Его разновидности. При каких заболеваниях встречается.

37. Кататонический и гебефренический синдромы.

38. Синдром Кандинского-Клерамбо. Его разновидности.

39. Корсаковский (амнестический) синдром. Его состав. При каких заболеваниях встречается.

40. Абстинентный синдром, варианты исхода. Его купирование.

41. Судорожный синдром. Дифференциальная диагностика эпилептического и истерического припадков.

42. Бессудорожные пароксизмы и их психические эквиваленты.

43. Аутоагрессивное поведение. Виды. Суицидальное поведение.

44. Психические нарушения при травматических поражениях головного мозга. Клиника острого периода. Отдаленные последствия травм головного мозга.

45. Инфекционные психозы.

46. Прогрессивный паралич. Этиология, патогенез, клинические проявления, лабораторные данные, формы, течение, исход, лечение.

47. Психические расстройства при церебральном атеросклерозе и ГБ.

48. Атипичные пресенильные психозы (болезнь Альцгеймера, Пии).

49. Старческое слабоумие. Клиническая картина. Особенности ухода и лечения.

50. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления алкоголя (хронический алкоголизм).

51. Белая горячка. Симптоматика, течение, исход, лечение.

52. Психотические расстройства вследствие употребления алкоголя (алкогольный галлюциноз, алкогольный параноид).

53. Амнестический синдром вследствие употребления алкоголя (Корсаковский психоз). 

54. Принципы этапы и методы лечения алкогольной зависимости.

55. Классификация и клиническая картина психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ (наркомании и токсикомании).

56. Психотические расстройства вследствие употребления психоактивных веществ. Правой аспект. Профилактика, лечение. Психотерапия.

57. Этиопатогенез шизофрении.

58. Шизофрения. Симптоматика. Постановка диагноза.

59. Простая форма шизофрении. Симптоматика, течение, исход, лечение.

60. Кататоническая форма шизофрении. Симптоматика, течение, исход, лечение.

61. Гебефреническая форма шизофрении. Симптоматика, течение, исход, лечение.

62. Параноидная форма шизофрении. Симптоматика, течение, исход, лечение.

63. Шизофрения. Типы течения, прогноз, исходные состояния.

64. Психотические расстройства инволюционного возраста (инволюционный параноид, инволюционная меланхолия).

65. Острые и транзиторные психотические расстройства (реактивные психозы).

66. Биполярное аффективное  и реккурентное депрессивное расстройства (реактивные психозы).

67. Реакции на тяжелый стресс и нарушение адаптации (аффективно-шоковые реакции). Понятие о судебно-психиатрическом значении физиологического и психологического аффектов.

68. Обсессивно-фобический психоз.

69. Истерический невроз.

70. Неврастения. Этиология, клиника, лечение.

71. Специфические расстройства личности (психопатии). Классификация, клиника и коррекция (медицинская, педагогическая и социальная).

72. Умственная отсталость. Этиопатогенез, клиника, степени, лечение.

73. Психотропные средства. Их классификация.

74. Инсулиновая терапия. Методика. Показания и противопоказания.

75. Неотложная помощь при ургентных состояниях в психиатрии. Эпилептический статус и неотложные мероприятия при нем.

76. Помощь депрессивным больным. Фармакотерапия и психотерапия (А.Бек). Особенности ухода и надзора.

77. Психотерапия в психиатрической клинике. Показания и противопоказания. Суггестивная психотерапия.

78. Поведенческая (бихевиоральная) психотерапия. Показания к применению.

79. Аналитическая психотерапия (З. Фрейд, А. Адлер, К.Г. Юнг, Э. Берн).

80. Гуманистические направления в спихотерапии (экзистенциональный анализ, В. Франкла, позитивная психотерапия Н. Пезешкиана, недиррективная психотерапия К. Роджерса).

81. Терапия средой и занятостью. Понятие о психотерапевтической атмосфере и подходе.                             
82. Динамический и консультативный учет в психоневрологическом диспансере, снятие с учета.
83. Структура и функции психоневрологического диспансера.
84. Структура и функции психиатрического стационара

85. Организация наркологической помощи.
86. Права психических больных, гарантируемые законом о психиатрии.

87. Недобровольная госпитализация, показания, порядок, оформление.

88. Принудительное лечение психических больных.

89. Понятие о невменяемости. Медицинский и юридический критерий невменяемости.

90. Понятие о недееспособности. Медицинский и юридический критерий недееспособности.

91. Трудовая и судебно-психиатрическая экспертиза при психических заболеваниях. Порядок ее проведения.

92. Психическая заболеваемость и распространенность психических заболеваний. Факторы, влияющие на эти показатели.

93. Методы лечения и реабилитации больных хроническим алкоголизмом.

94. Определения понятия психического заболевания. Уровни психических расстройств.

95. Классификация психических заболеваний по этиологическому принципу.

96. Общие принципы классификации МКБ-10.

97. Психогигиена и психопрофилактика. Понятие о первичной, вторичной и третичной профилактике психических заболеваний.

98. Клинический, психологический, параклинический методы исследования и их значение в распознавании психических заболеваний.

99. Клиническое применение нейролептиков (антипсихотиков). Показания, основные препараты. Атипичные нейролептики (антипсихотиков).

100. Купирующая и поддерживающая  терапия психических заболеваний. Нейролептики (антипсихотики) пролонгированного действия. Показания. Основные препараты.

101. Побочные явления и осложнения при лечении нейролептиками (антипсихотиками) Их профилактика и мероприятия по устранению.

102. Клиническое применение антидепрессантов. Показания, основные группы препаратов.

103. Клиническое применение транквилизаторов. Показания. Основные препараты.

104. Клиническое применение ноотропов. Показания. Основные препараты.

105. Нормотимики. Показания. Основные препараты.

106. Антиконвульсанты. Показания. Основные препараты.

107. Шоковые методы биологической терапии в психиатрии.

108. Применение психотропных средств при соматических заболеваниях.

109. Основные направления современной психотерапии. 

110. Психотерапия в практике врача общего профиля. Психотерапевтический подход. Неспецифическая психотерапия.

111. Гипнотерапия. Аутогенная тренировка. Сущность метода. Показания к применению.

112. Психогигиена и психопрофилактика. Понятие о первичной, вторичной и третичной профилактике психических заболеваний.

113. Рациональная психотерапия. Сущность метода. Показания к применению
114. Синдромы выключения сознания, клиника, диагностическое значение.

115. Расстройства ощущений. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

116. Иллюзии. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

117. Галлюцинации. Объективные признаки галлюцинаций. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

118. Расстройства сенсорного синтеза (психосенсорные расстройства). Клиническая характеристика и диагностическое значение.

119. Память и ее расстройства. Диагностическое значение расстройств памяти.

120. Формальные расстройства мышления и их диагностическое значение.

121. Бредовые идеи. Определения понятия, клинические формы, диагностическое значение.

122. Расстройства эмоциональной сферы . Клиническая характеристика и диагностическое значение симптомов.

123. Расстройства влечений. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

124. Расстройства волевой сферы. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

125. Формы психомоторного возбуждения. Клиническая характеристика и методы купирования.

126. Бредовые синдромы. Клиническая характеристика и диагностическое значение. Динамика бредовых синдромов.

127. Синдром психического автоматизма (синдром Кандинского-Клерамбо). Клиническая характеристика и диагностическое значение.

128. Делириозный синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

129. Аментивный синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

130. Онейроидный синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

131. Сумеречное расстройство сознания. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

132. Кататонические синдромы. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

133. Корсаковский синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

134. Астенический синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. Лечение астенических состояний.

135. Навязчивые явления. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

136. Навязчивые страхи. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

137. Импульсивные состояния.Клиническая характеристика и диагностическое значение.

138. Клинические разновидности депрессивного синдрома. Их диагностическое значение.

139. Клиническая характеристика маниакального синдрома. Его диагностическое значение.

140. Физиологический и патологический аффект. Судебно-психиатрическая квалификация.

141. Врожденное и приобретенное слабоумие. Клинические формы деменции.

142. Олигофрения. Основные причины. Особенности трудовой и судебно-психиатрической экспертизы.

143. Психоорганический синдром, его проявления и диагностическое значение.

144. Определение понятия психотического и непсихотического уровня заболевания

145. Ипохондрия. Клиническая характеристика и диагностическое значение.

146. Дисморфоманический синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

147. Понятие о соматизированных (маскированных) депрессиях. Принципы диагностики и терапии.

148. Эпилепсия. Общая характеристика. Современные представления об эпилептогенезе. Парциальные и генерализованные эпилептические припадки.

149. Преходящие психические нарушения при эпилепсии.

150. Изменения личности и слабоумие при эпилепсии.

151. Экзогенно-органические психозы, общие закономерности.Особенности отражения в МКБ-10.

152. Клиника психических нарушений в острейшем и остром периодах черепно-мозговой травмы. Формы течения. Лечение.

153. Клиника психических нарушений в отдаленном периоде черепно-мозговой травмы. Формы течения. Лечение.

154. Шизофрения. Основы представления об этиологии и патогенезе.Систематика шизофрении в МКБ-10. 

155. Сифилитическое поражение головного мозга.  Клинические формы, диагностика, лечение.

156. Психические нарушения в послеродовом периоде. Синдромологическая, нозологическая и прогностическая оценка.

157. Психические нарушения при инфаркте миокарда.

158. Основные психопатологические синдромы при соматических заболеваниях.

159. Психические нарушения у ВИЧ-инфицированных.

160. Шизофрения. Основные и дополнительные синдромы. 

161. Шизофрения. Клинические формы. Варианты течения заболевания.

162. МДП. Современные представления об этиологии и патогенезе. Клиническое проявление и течение.

163. МДП. Монополярный и биполярный варианты заболевания. Систематика аффективных расстройств в МКБ-10.

164. Циклотимия. Дистимия.

165. Неврастения. Клиника, диагностика, терапия.

166. Тревожно-фобические расстройства.  Клиника, диагностика, терапия.

167. Реактивная депрессия и реактивный параноид. Клиника, диагностика, терапия. Квалификация состояний в МКБ-10

168. Аффективно-шоковые и примитивно-истерические реакции.Клиника, диагностика, терапия.Квалификация  состояний в МКБ-10

169. Невроз навязчивых состояний. Клиника, диагностика, терапия. Квалификация невроза навязчивых состояний в МКБ-10.

170. Генерализованное тревожное и паническое расстройство. Клиника, диагностика, терапия.

171. Истерический невроз.  Квалификация истерического невроза в МКБ-10. Дифференциальная диагностика и терапия.

172. Функциональные психозы позднего возраста. 

173. Психические нарушения при сосудистых заболеваниях головного мозга. Клиника. Течение.Лечение.

174. Органические психозы позднего возраста.  Систематика органических психозов позднего возраста в МКБ-10.

175. Обсессивно-компульсивные расстройства. Клиника, диагностика, терапия. 

176. Посттравматическое строссовое расстройство. Клиника, диагностика, терапия. 

177. Соматоформные психические расстройства. Клиника, диагностика, терапия. 

178. Психопатии. Критерии диагностики. Краевые и ядерные формы психопатий. Динамика психопатий. Систематика расстройств личности в МКБ-10.

179. Психопатии возбудимого круга. Клиника, диагностика, профилактика, терапия. 

180. Психопатии тормозного круга. Клиника, диагностика, профилактика, терапия. 

181. Хронический алкоголизм. Стадии развития болезни, отличия от бытового пьянства. Критерии диагностики хронического алкоголизма в МКБ-10.

182. Наркомании. Основные клинические формы. Клиника, диагностика, терапия. 

183. Токсикомании. Основные клинические формы. Клиника, диагностика, терапия. 

184. Острые алкогольные психозы.  Клиника, течение, прогноз. Профилактика и лечение. 

185. Хронические алкогольные психозы. Клиника, диагностика, лечение.

186. Алкогольный абстинентный синдром. Клиническая характеристика. Возможные осложнения. Купирование абстиненции.

187. Малопрогредиентная (вялотекущая) шизофрения.

188. Шизотипическое расстройство.

189. Фенилпировиноградная олигофрения. Ранняя диагностика, профилактика и лечение.

190. Порядок первичного психиатрического освидетельствования
Методические рекомендации по разработке рабочей программы


К методам интерактивного обучения относятся : лекция-визуализация (ЛВ), проблемная лекция (ПЛ), мини-лекция (МЛ), лекция – пресс-конференция (ЛПК), занятие – конференция (ЗК), тренинг (Тр), дебаты (Д), мозговой штурм (МШ), мастер-класс (МК), «круглый стол» (КС),  развитие критического мышления через чтение и письмо (КМ), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ), разбор клинических случаев (РКС), подготовка и защита истории болезни (ИБ), посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), участие в научно-практических конференциях (НПК), съездах, симпозиумах (Сим), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), подготовка и защита рефератов (Р), Тесты (Т), приглашение специалиста (ПС), выступление в роли обучающего (РО), решение ситуационных задач (СЗ), раздаточные материалы (РМ), видеофильмы (В), слайды (С), мультимедийная презентация (МП), задания на самостоятельной работы, IT-метод (IT), работа в команде (РК), Case-study (метод конкретных ситуаций.


Интерактивные методы:

· пробуждают у обучающихся интерес;

· поощряют активное участие каждого в учебном процессе;

· обращаются к чувствам каждого обучающегося;

· способствуют эффективному усвоению учебного материала;

· оказывают многоплановое воздействие на обучающихся;

· осуществляют обратную связь (ответная реакция аудитории);

· формируют у обучающихся мнения и отношения;

· формируют жизненные навыки;

· способствуют изменению поведения.

Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости

Тестирование  (Т), оценка освоения практических навыков и умений (ПНУ), решение ситуационных задач (СЗ), контрольная работа (КР), написание и защита истории болезни (ИБ), написание и защита реферата (Р), собеседование по контрольным вопросам (С), подготовка доклада (Д) и др.

Система оценки знаний студентов
Шкала оценок академической успеваемости:

	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0 -  30
	F
	0
	


I – оценка, выставляемая в случае, если студент не успевает по каким-либо уважительным причинам (серьезная болезнь (документально подтвержденная), поездки или участие в мероприятиях по линии университета, чрезвычайная ситуация в семье), о чем он должен сообщить преподавателю и Офис Регистрации. Оценка I выставляется преподавателем. Если студент не исправил оценку I в течении одного месяца с начала следующего семестра (исключая летний семестр), ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA).
Р – оценка, позволяющая студенту получить только кредиты. Оценка P ставится только по дисциплинам по выбору (не используется при вычислении GPA).
FX - студент, получивший оценку FX может исправить ее в течении одного месяца с начала следующего семестра (или в летнем семестре). Право исправления оценки FX предоставляется согласно личного заявления студента в соответствии с утвержденным Офисом Регистрации графиком. Порядок и условия исправления оценки FX устанавливаются соответствующим положением. Если студент не исправил оценку FX в установленные сроки ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA). 
F - студент, который получил оценку F, должен повторить ту же учебную дисциплину снова, если это обязательная дисциплина. Если студент получит F вторично по обязательной для данной образовательной программы дисциплине, то он не может продолжать обучение по этой программе.
W – оценка, подтверждающая отказ студента продолжить изучение этой дисциплины. Оценку W преподаватель может выставлять только в сроки, установленные в Академическом Календаре. Студент подписывает установленную Офисом Регистрации форму и должен повторно изучить эту дисциплину, если она является обязательный (не используется при вычислении GPA).
X - оценка, которая указывает на то, что студент был отстранен с дисциплины преподавателем. Установленная форма подписывается преподавателем и руководителем программы. Студент должен повторить этот курс, если это обязательный курс. В случае, если студент получает X вторично, ему автоматически ставится F. Условия выставления оценки Х указываются в силлабусе дисциплины (не используется при вычислении GPA).
По результатам промежуточной (семестровой) успеваемости студенту выставляется:
количество единиц кредитов, характеризующих трудоемкость освоения дисциплины;
дифференцированная оценка, характеризующая качество освоения студентом знаний, умений и навыков в рамках данной дисциплины.
По результатам успеваемости рассчитывается средний балл GPA, максимальное выражение которого составляет 4,0 балла. GPA (Grade Point Average) – средневзвешенная оценка уровня учебных достижений студента. Средний балл студента рассчитывается по итогам результатов обучения в каждом семестре и по окончании обучения по формуле:
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где, n – число дисциплин в семестре (за прошедший период обучения)

Результаты успеваемости студента заносятся в ведомость, где проставляется текущий контроль с учетом результатов сдачи по контрольным точкам и баллы семестрового контроля.

Учебно-методическое обеспечение дисциплины

Основная литература

1.Учебник для студентов мед. ВУЗов, М.В.Коркина, Н.Д.Лакосина, А.Е.Личко, Ш.И. Сергеев «Психиатрия» 2002 Изд.МЕ-Депресс-Информ, 576стр.

 2.   Седок Дж., Каплан И. «Клиническая психиатрия», Т.1-2, М., Медицина. 1998.

1том-672стр.,2том-522стр

3. Гофман, А.Г. Медпресс, 2006. стр591. «Психиатрия».

Дополнительная литература
1.Клиническое руководство: Модели диагностики и ле чения психических  и поведенческих расстройств. Под редакцией, проф., В.Н.Краснова,И.Я.Гуровича 2000-223с., Изд.Медпрактика.

2. Соложенкин В.В. « Избранные лекции по   психиатрии с элементами психотерапии. Учебное пособие. Бишкек., Изд. КРСУ, 2008, 318с.

3. Психиатрия в  Практике семейного врача.Бишкек. St avt tta 2008-120с.

4. Психологические основы врачебной деятельности. М. 1997-260с.

5. Оказание психиатрической помощи по месту жительства, семьям имеющим родственников шизофренией. Бишкек. Albino ltd 2007-92c.

6. Аффективные соматизированные, интоксикационные расстройства.

Бишкек. 2002-146с. 

 7.   Жариков Н.В., Тюльпин Ю.Г., «Психиатрия» М., Медицина 2000.

 8.Шабанов П.Д. Руководство по наркологии СПб., Лань,1998.

Программное обеспечение, электронные источники
1. www. Psychiatry.ru/stat/74.,

2. e.-psy.ru/,  

3. ru.wikipedia.org/wiki/, 

4. max.ldb.ru/psy/psy.shtml.

