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Тема №14: Шизофрения( клиника, формы течения, терапия и вопросы реабилитации больных). Особенности ранней детской шизофрении.
 Форма работы: подготовка к практическому занятию 
 Вопросы для самоподготовки. 

1. Перечислите основные симптомы шизофрении.

2. Назовите симптомы нарушения мышления при шизофрении.

3. Перечислите дополнительные симптомы шизофрении.

4. Какие виды бреда характерны для шизофрении?

5. Назовите клинические формы и типы течения шизофрении.

6. Что такое кататонический ступор и в чём его сходство с кататоническим возбуждением?

7. Какие формы шизофрении протекают с расстройством сознания?

8. Дайте определение понятия психического автоматизма.

9. Перечислите основные психофармакологические средства, применяемые для лечения больных шизофренией.

 Перечень практических умений.


1. Уметь выявить ядерные и дополнительные симптомы шизофрении.


2. Уметь описать выявленные расстройства.


3. Уметь оказать неотложную помощь больному с кататоническим возбуждением.

Список тем по УИРС: 

1. Фебрильная шизофрения.

2. Нейролептический синдром, его клиника и купирование.
Самоконтроль по тестовым заданиям (правильный ответ выделен подчеркиванием).
1. Что характерно для эмоциональных изменений при шизофрении:

а) слабодушие

б) эмоциональная лабильность

в) экспансивность

г) эмоциональная дефицитарность

2. Обязательным для шизофрении является синдромы:

а) обманы восприятия

б) аутизм

в) бредовые расстройства

г) астения

3. Какая из форм шизофрении сама по себе может вызвать летальный исход:

а) фебрильный приступ
б) гебефреническая форма

в) кататоническая форма

г) параноидная форма

 Ситуационные задачи.

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

Ответ: Кататоническая форма шизофрении.

2. Больной сидит неподвижно. Веки полуопущены, взгляд невыразительный, сонлив. Иногда медленно молча шевелит губами, внезапно начинает говорить: “Лечу... Лечу... Как в ми​лицейской машине... Темно-то на Луне...” Периодически взгляд становится ясным, с удивлением смотрит на окружаю​щее. Не может понять, милицейская машина это или палата больницы. Врачу сказал, что находится на луне и, кажется, в больнице. Кратковременные периоды «просветления» сме​няются ступором с невозможностью контакта. Поставить диагноз.

Ответ: Кататоническая форма шизофрении.

3. Родственники больного обратились за советом. Они сообщили, что больной развивался с детства вполне удовлет​ворительно. В возрасте 25 лет поведение изменилось: стал подозрительным, замкнутым, целыми днями сидел один в ком​нате, закрыв окна шторами и дверь на ключ. Из дневника больного удалось установить, что его “хотят убить члены тайной шпионской организации”. При беседе с больным выяснилось отсутствие каких-либо расстройств восприятия. Боль​ной держится настороженно. Лишь после длительной беседы удалось выявить, что соседи больного систематически следят за ним, являются членами какой-то шайки. Поставить диагноз. 

Ответ: Параноидная форма шизофрении.

4. Больная находится в стационаре 12 лет. Первые годы отмечался галлюцинаторно-бредовый синдром. В последнее время нарастает разорванность речи. Регулярно участвует в трудовых процессах. Работая, непрерывно бормочет: “Ну, правильно - сизформа; мышление, следовательно, опреде​ляется бытием. Форма моего бытия особенна, она содержит 5 букв. Причем форма моего мышления совпадает с буквами моего опекунства. Я отношусь только к категории лиц, у кото​рых есть имя, но нет фамилии. Природа на основании физио​логии при помощи математического светового жаргона, на базисе шахмат доказала, что я по своей физиологии граж​данин…”. Поставить диагноз.


Ответ: Шизофрения, параноидная форма, непрерывно-прогредиентное течение.

5. Больной был доставлен в психиатрическую больницу в сопровождении милиции. Пытался нанести ножевые ранения соседу. На приеме: напряжен, злобен, заявляет, что сосед установил у себя в квартире аппарат, при помощи которого записывает мысли больного на магнитофон, вкладывает ему в голову свои мысли. Иногда специальным аппаратом устраи​вает радиопередачи, в которых всячески его оскорбляет. В последнее время сосед проводил эксперименты другого рода, заставлял больного идти не туда, куда надо, произно​сить бранные слова, вызывал у него искусственное веселье. Поставить диагноз.

Ответ: Шизофрения, параноидная форма, синдром Кандинского-Клерамбо.
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