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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России) 

           
 

Ситуационные задачи   для подготовки к сдаче специального экзамена 

для лиц, получивших высшее медицинское и фармацевтическое образо-

вание в иностранных государствах по специальности «Психотерапия» 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА  

ВОПРОСЫ 

На консультацию пришли родители подростка. Сыну 16 лет. В интерпретации он ведет 

себя странно: стал нервным, скрытным. Часто у него «блестят глаза». Ухудшились успе-

ваемость и поведение. 

Сформулируйте возникшие у вас гипотезы о возможных причинах трудностей клиента. 

По каким признакам родители могут определить, что их ребенок стал употреблять 

спиртное (другие психоактивные вещества) 

Определите основные этапы работы над проблемой 

План беседы составлен полностью неверно. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

К психологу пришла мама ученицы, которая учится в 10 классе и попросила помощи. 

Она рассказала, что ее дочь до 6-7 класса была веселой, активной девочкой, хорошо 

училась в школе, любила общаться с детьми и одноклассниками, много времени отдава-

ла внеклассной работе. Сейчас, она совсем изменилась. Замкнулась, перестала общаться 

с друзьями, теряется в присутствии незнакомых людей, сторонится компаний и шумных 

собраний. Стала хуже учиться. Все свободное время проводит в своей комнате. Придир-

чиво относится к своей внешности. Живет своей довольно напряженной жизнью, иногда 

прорывающейся в нервных репликах и подавленном настроении. На искренний разговор 

не идет. 

Сформулируйте психологическую гипотезу относительно перемен, происходящих с де-

вушкой? 

Какие психологические проблемы ее мучают 

Какие методы психотерапевтической помощи можно посоветовать  

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

«Мой муж умер в день 13-летия сына. После похорон сын стал очень замкнутым, хотя 

до этого он делился со мной своими мыслями и впечатлениями. Замкнутый и неразго-
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ворчивый он везде: и дома, и в школе, в окружении друзей. Такое впечатление, что он 

перестал даже интересоваться тем, что до этих трагических событий его увлекало. Что 

сделать, чтобы он стал таким, каким был?» 

В приведенном выше фрагменте консультативного приема найдите и выделите наибо-

лее значимую для решения проблемы клиента информацию. 

Сформулируйте возникшие у вас гипотезы о возможных причинах трудностей клиента. 

Определите основные этапы работы над проблемой. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза. 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозной и немедика-

ментозной терапии. 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

В консультативный центр обратилась женщина с жалобами на дочь Таню 8 лет. По сло-

вам матери, Таня безответственна и безвольна. Мама полагала, что отсутствие этих ка-

честв может свидетельствовать о психической патологии, и просила обследовать девоч-

ку. Приходя из школы домой, Таня играла в игрушки и ела сладости, вместо того чтобы 

обедать и делать уроки. Затем, по маминому плану, Таня должна была идти гулять. Ма-

ма приходила с работы к 19 ч. Таня весь день находилась дома одна. Мама часто звонила 

ей с работы и пыталась контролировать, но безуспешно. Указания по телефону девочка 

не выполняла, одна дома не обедала и уроков не делала. Борясь с безволием и безответ-

ственностью, мама убрала на антресоли все ее игрушки, краски и цветные карандаши. 

Тогда Таня начала царапать клеенку на кухонном столе. Заподозрив у девочки психиче-

ское заболевание, мама обратилась за помощью. Сама мама закончила школу с золотой 

медалью. Она росла в большой семье в провинциальном городе, в доме всегда были лю-

ди. «Со мной никто не занимался, я все делала сама», - говорила она. 

В приведенном выше фрагменте консультативного приема найдите и выделите наибо-

лее значимую для решения проблемы клиента информацию 

Сформулируйте возникшие у вас гипотезы о возможных причинах трудностей клиента. 

Выявите психологическую патологию у девочки. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения. 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Измученная женщина пришла к психологу. Ее интересовал вопрос, как вести себя со 

своей 60-летней мамой, которой поставили диагноз: рак. Врачи за месяц проживания 

женщины в больнице расписались в собственном бессилии и на днях выписывают ее 

домой. Мама, женщина мужественная, прожившая тяжелую жизнь, еще не знает о дей-

ствительных масштабах своей болезни. Что говорить, как вести с ней. Откуда черпать 

силы перед лицом такого несчастья. 

О чем бы вы разговаривали с женщиной? 

На что необходимо ее сориентировать? 

Нуждается ли женщина в психотерапевтической помощи. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза. 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения. 
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ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

На приеме у психолога две девушки с выпускного курса престижного вуза. Сей-

час преддипломная практика, до защиты диплома остается один месяц. Все нервные, 

озабоченные, но как бы ни было тяжело, студенчество находит отдушину и для общения 

с друзьями, и для танцев. Вот только в их комнате в последнее время происходит что-то 

необъяснимое. Их подруга В. (они живут вместе) ведет себя как-то странно. Встает «ни 

свет, ни заря» и садится за книжки, бывает, по 10 часов не поднимается со стула. Пере-

шла на чай, питается в сухомятку, на приглашение к столу не реагирует. Почти никуда 

не выходит. Ни с кем не общается. Стала раздражительной, злой. Раньше она была доб-

рой, приветливой. Самое интересное то, что чем больше она работает, тем хуже у нее 

выходит, она, словно топчется на одном месте. Все трое учатся приблизительно одина-

ково, но девушки уже заканчивают написание дипломных работ, а у В., по ее словам, 

конца еще не видно. Девушки просили совета, как вывести подругу из этого доброволь-

ного заточения, ведь в последнее время на нее страшно взглянуть: бледная, измученная, 

с синяками под глазами. 

Сформулируйте предварительный диагноз состояния девушки 

Попытайтесь объяснить студенткам, что происходит с их подругой. 

Как изменить ситуацию к лучшему 

План обследования составлен полностью неверно. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза. 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения. 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Психолог рассказывает своему коллеге: «В поле моего внимания попал десятиклассник, 

который при анонимном анкетировании признался, что принимает наркотики. В беседе 

он сказал, что недавно перестал употреблять их, потому что они стали дорого стоить. 

Правда, у меня закралось сомнение, относительно правдивости его слов, мне кажется, 

что время от времени он все-таки берется за старое. У нас с ним сложились неплохие 

отношения, он доверяет мне, пока еще прислушивается к моим советам. Поэтому я бо-

юсь потерять его доверие, боюсь сделать какой-то неправильный шаг. Но с другой сто-

роны, я боюсь, что не справлюсь сама. Я перечитала много литературы по проблемам 

наркомании, в результате еще больше запуталась и теперь вообще не знаю, что делать 

дальше. Как помочь мальчику?» 

Чтобы вы посоветовали коллеге, оказавшейся в такой ситуации?  

Что должен знать психолог в  работе с наркозависимыми? 

Нужно ли провести беседу с родителями мальчика. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза. 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения. 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

В семейную консультацию обратилась женщина с жалобами на то, что у нее с мужем без 

видимых причин происходят постоянные ссоры и скандалы. В браке они 6 лет. Живут в 

новой двухкомнатной квартире, воспитывают 3-х летнего сына. 

Из беседы стало известно, что ссоры почти всегда возникают «на пустом месте»: какие-

то бытовые мелочи, которых в любой семье бывает достаточно. Когда предмет недора-
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зумения исчерпан, остается обоюдное раздражение, которое тлеет до тех пор, пока снова 

какая-нибудь мелочь не выведет кого-то из себя. 

Последнее время женщина начала думать о разводе, по ее словам: «жалко разрушать се-

мью, ведь муж не пьет, на работе его уважают, очень любит своего сына, часто с ним 

играет. Временами в семье бывают «перемирия», но это продолжается недолго. То оче-

редные неприятности у мужа на работе, то еще что-то, и снова дает о себе знать хрони-

ческая несовместимость, доводящая до мысли, что так дальше жить просто невозмож-

но». 

 

В чем, по вашему, причина неблагоприятного психологического климата в семье кли-

ентки?  

Как можно помочь семье гармонизировать свои отношения? 

Правильно была подобрана психотерапия. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Женщина, мать двоих девочек на приеме у психолога-консультанта. В беседе открылись 

некоторые подробности неблагополучной семейной жизни. Муж систематически выпи-

вает, но наотрез отрицает то, что это болезнь. Уже начал выносить вещи из дома. Живут 

в 1-комнатной квартире – идти некуда. Старшая дочь (ему неродная, от первого брака), 

доведена им до отчаяния. Младшая, семиклассница, время от времени пропускает заня-

тия в школе. А когда приходит, то зачастую с синяками, выглядит как затравленный зве-

рек. Женщина слезно просила психолога вмешаться в их семейные дела, поговорит с 

мужем. 

Как помочь этой семье? 

На что необходимо обратить внимание при работе с женщиной. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Людмила Д., 25 лет, 7 лет замужем. Живет с мужем и свекровью. Муж на девять лет 

старше ее. Обратилась с жалобами на чувство тоски, утомляемость, частые головные бо-

ли, рассеянность, которая не была ей свойственна ранее, бессонницу. 

Внешне семейные отношения хорошие. Имеет ребенка 4 лет. Изучение семейных отно-

шений показывает наличие коммуникативных проблем в ее взаимоотношениях со све-

кровью. Проблема возникла с момента замужества. Свекровь очень привязана к сыну и 

переживала в связи с его женитьбой. Людмила по характеру стеснительная, неуверенная 

в себе. Свекровь приняла решение, что «хотя и была против этого брака, но раз так все 

получилось, она поможет невестке всей душой». 

Эта помощь и стала источником коммуникативной проблемы. По словам Людмилы «с 

детства не может, когда кто-нибудь стоит и смотрит, как она что-то делает». Свекровь 

же не отходила от нее ни на шаг. Когда у невестки что-то не получалось, она как старая 

учительница, говорила: «Нет, не так, а вот, так, посмотри внимательно!» 

Людмила призналась, что иногда испытывала приступы ярости, по отношению к свекро-
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ви. После – испытывала чувство страха и вины. Уже тогда появились бессонница и го-

ловные боли. С появлением ребенка конфликт ушел вглубь. Но невротические симпто-

мы усилились, когда однажды ребенок по ошибке назвал бабушку мамой. Появились 

раздражительность, вспышки ярости, пониженное настроение. 

Проанализируйте характер психологических трудностей Людмилы и ее свекрови. 

Как можно изменить коммуникативную ситуацию в семье? 

Нужно проведение семейной психотерапии 

В такой ситуации нужно, чтоб родственники прислушивались друг к другу. В это им 

поможет семейная психотерапия. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Родители обратились по поводу сына 14,5 лет, который всего боится, ни с кем не дру-

жит, с трудом вступает в контакт с незнакомыми людьми, упрямый, дома часто плачет, 

из класса убегает, объяснить причины не может. Семья дружная, есть младший сын – 

противоположность первому. Старший унаследовал от отца его нелюдимость и замкну-

тость. Самому отцу с ним трудно общаться. Мать отзывчивая женщина, замученная 

страхами, тревожная, гиперсоциализирующая. 

Какие гипотезы, относительно причин поведения парня можно построить. 

Определите основные этапы работы над проблемой. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Объясните, почему психолог-консультант должен обладать следующими качествами ко-

торые он должен проявлять в общении с клиентами. 

 

1. Способность к эмпатии, сопереживанию, сочувствию. 

2. Открытость. 

3. Доброжелательность. 

4. Безоценочное отношение к клиенту 

Эмпатия – готовность, желание и способность человека психологически чувствовать и 

понимать другого, смотреть на мир его глазами. Это качество психолог проявляет на 

всем протяжении процесса консультирования и, благодаря ему, оказывается способным 

лучше и глубже понимать клиента, эффективнее ему помогать. 

Открытость. Это готовность психолога-консультанта быть открытым как личность для 

клиента. Это стремление психолога в личном общении с клиентом оставаться самим со-

бой, естественно проявляя свои достоинства и, возможно, недостатки. Также психолог 

показывает клиенту готовность обсуждать с ним любые вопросы. 

Доброжелательность. В любых ситуациях сохранять ровный, доброжелательный стиль 

общения с клиентом. 

Безоценочное отношение к клиенту. Это стремление психолога-консультанта в общении 
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с клиентом избегать прямого оценивания его действий и личности. Консультанту стоит 

воздерживаться от оценок поступков клиента. главная задача – понимание клиента, его 

проблемы и как помочь ему. 

Отказ от нравоучений, навязывания клиенту своих советов. 

Отказ от нравоучений относится к моменту исповеди клиента. Консультирование – 

это процесс, в котором обе стороны – психолог и клиент как личности равны. 

Доверие к клиенту, вера в его способность и возможность самостоятельно справиться 

со своей проблемой 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

В конце первой четверти кабинет психолога посетила мать первоклассника. Запрос: «Все 

ли в порядке с моим сыном? Нет ли у него умственных отклонений, т.к. его обучение 

продвигается с большими затруднениями». Ребенок тихий, ласковый. Детский сад не 

посещал, читать, считать научился дома, рос «домашним ребенком» в семейном кругу, 

где умели уделить внимание ребенку. Но с начала учебного обучения спокойствие в до-

ме кончилось. Мальчик стал беспокойным, часто плачет, вздрагивает от любого звука, 

плохо спит по ночам. 

Как вы считает, что обусловило подобное состояние мальчика 

Что нужно предпринять, чтобы помочь ребенку и его маме. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Больной Д., 42 года, вырос в семье, где главной задачей считалось достижение личного 

успеха в жизни, определенного положения в обществе. Хотя у больного были ограни-

ченные способности и учеба в школе давалась с трудом, из-за требований родителей он 

стремился превзойти одноклассников в учебе, затрачивая на это массу усилий. После 

школы поступил в институт, где занятия отнимали огромное количество сил и времени, 

часто приходилось заниматься по ночам. Окончив институт, стал работать инженером. 

Стал активно добиваться должности начальника отдела, требующей высокого уровня 

ответственности и профессионализма. Получив желаемую должность, стал испытывать 

значительные трудности при принятии решений, общении с подчиненными. Возникли 

проблемы со сном, аппетитом, снизилось настроение, появилась раздражительность, что 

в конечном итоге привело к получению замечаний со стороны начальства. 

Проанализируйте ситуацию с точки зрения психодинамической психотерапии. 

Предложите стратегию психотерапевтического вмешательства. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Студентка педагогического училища выполняла курсовую работу «Формирование само-

стоятельности у детей дошкольного возраста». Она отметила, что в старшей группе было 
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много детей, которые собираясь на прогулку, забывали в какой последовательности 

надевать вещи. Их родители и воспитатели считали, что эти дети или лентяи, или не-

внимательные. Взрослые обычно торопили детей. Студентка нарисовала каждую вещь 

на плакате и расположила картинки в определенной последовательности. Ситуация с 

одеванием детей резко изменилась в лучшую сторону. 

Проанализируйте суждения: «через послушание ребенок овладевает собственным пове-

дением» и «овладевание действиями развивает послушание».  

Какое из этих утверждений верно 

Обоснуйте ответ с позиции Культурно-исторической теории Л.С. Выготского. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немеди-

каментозного лечения 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

К вам как к психологу-консультанту обратился родитель с просьбой дать ему практиче-

ские рекомендации о том, стоит или не стоит отдавать ребенка в школу в возрасте до се-

ми лет. 

Какие психодиагностические методики вы в данном случае можете использовать  

Может ли психолог решать идти ребенку в школу или нет 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Подросток в возрасте 14 лет страдает психастеноподобным вариантом бронхиальной 

астмы. Длительность заболевания более 6 лет. Воспитывался в полной семье, где также 

имелись прародители. С раннего возраста подросток был полностью зависим от взрос-

лых, самостоятельных решений никогда не принимал. Отличается повышенной тревож-

ностью. Приступы бронхиальной астмы обычно появляются в ситуации необходимости 

принимать решения или во время контрольных в школе. Из-за приступа подростка 

обычно освобождают от занятий и прочего. 

 

Как называется данный приступ? Что указывает на его характер? 

Как подобное поведение пациента во время приступа будет влиять на социально-

профессиональную деятельность данной личности в будущем 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Мужчина в возрасте 43 лет, работник городской администрации. С детства был склонен 

к приступам ярости и агрессии, что проявлялось уже в песочнице (отбирал у детей иг-

рушки и дрался). Начиная с подросткового возраста, стал подчеркнуто уступчивым, 

вплоть до того, что не мог постоять за себя. По мере взросления и начала работы на ад-

министративной должности стала нарастать раздражительность, особенно, если сталки-

вался с препятствиями, которые казались ему неодолимыми. Себя называл «ломовой 

лошадью». Крайне боялся увольнения и смены работы. Излишнее чувство ответственно-

сти всегда порождало у него усиление чувства гнева, неприязни и даже агрессивности по 

отношению к тем, кого он считал более удачливым в профессиональном плане. Посте-

пенно у данной личности сформировалось состояние хронического напряжения и любая 
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неординарная ситуация, в том числе не сложная, обуславливала у него повышение арте-

риального давления.  

Назовите расстройство у данного больного 

Определите стратегия психотерапии. 

Проведение обследования  пациентов с целью установления диагноза   

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Мужчина в возрасте 28 лет, банковский служащий, никогда не был женат, был един-

ственным ребенком в семье, воспитывался только матерью и бабушкой. Был достаточно 

избалован ими и имел к ним чрезмерную привязанность. Когда больному было 15 лет, 

умерла бабушка. Данную ситуацию перенес крайне тяжело, ощущал чувство одиноче-

ства. На этом фоне возник первый криз в виде сосудистого приступа. Необходимо отме-

тить, что бабушка страдала ишемической болезнью сердца. С этого периода стал тща-

тельно следить за своим здоровьем, особенно за работой сердца. Также требовал от ма-

тери, чтобы она постоянно обследовалась. Несмотря на молодой возраст и необходи-

мость работать сверхурочно, избегал любых физических нагрузок, отказывался от 

сверхурочной работы. Также избегал сексуальных контактов, т.к. ощущал «у него уча-

щается сердцебиение», что по его мнения может привести к развитию инфаркта миокар-

да. 

Назовите диагноз данного больного 

Укажите основной механизм развития данного расстройства 

Дайте психотерапевтические рекомендации для данного пациента 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

 Женщина в возрасте 27 лет, замужем ранее не была, находится в разлуке с сексуальным 

партнером, жалуется на подавленность, гнев, страх перед одиночеством и отсутствием 

перспектив выйти замуж. Ощущение чувства «полной пустоты» стало поводом к интен-

сивной еде. Порой даже не замечает, что и сколько съедает. С детства всегда была пол-

ным ребенком. Сколько себя помнит, всегда на любое внешнее выражение каких-либо 

детских реакции мать и бабушка предлагали ей поесть. К подростковому возрасту стала 

считать себя «несовершенной», «несостоятельной» и очень ранимой. Сексуальный парт-

нер, с которым у нее произошел разрыв, был первым мужчиной в ее жизни. За послед-

ние 3 месяца прибавила в весе более чем 20 кг. Пыталась проходить курсы похудания, в 

том числе и до момента психотравмы, которые оказывались неэффективными. 

Назовите причину нарастания ожирения 

Какие анамнестические сведенья помогают определить механизм развития психотрав-

мы. 

Дайте психотерапевтические рекомендации. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациента Н.Б.К., 40 лет, находящегося на амбулаторном лечении, беспокоили приступы 

удушья, чаще возникающие ночью и под утро, пароксизмальный кашель с отхождением 

небольшого количества стекловидной, вязкой мокроты. С детских лет страдает аллерги-
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ческим дерматитом, вазомоторным ринитом. Приступы удушья начались в возрасте 35 

лет вскоре после перенесенной пневмонии. В течение последнего года приступы удушья 

возникали спорадически. Больной пользовался ингаляциями β-адреноблокатора для ку-

пирования удушья. Последнее обострение началось две недели назад. Пароксизмы экс-

пираторного диспноэ приняли упорный характер и с трудом купировались ингаляциями 

β-адреноблокатора. При рентгеноскопии грудной клетки выявлены явления эмфиземы. В 

анализах мокроты обнаружены эозинофилы, спирали Куршмана и кристаллы Шарко—

Ледена. В течение последних двух лет больной обратил внимание на снижение потенции 

и вслед за этим снижение либидо. При сборе анамнеза сексуальной сферы выявлено, что 

на фоне течения болезни и лекарственной терапии снизилось сексуальное влечение к 

женщине, стали реже, а затем почти пропали утренние эрекции, стало трудно добиться 

достаточной эрекции при проведении полового акта. 

Определите причину сексуальной дисфункции. 

Консультацию каких специалистов должен получить пациент перед обращением к пси-

хотерапевту.  

Составьте рекомендации, подберите возможные методы психотерапии у данного па-

циента. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациентка В.С.Д., 41 год, педагог. Беспокоят головные боли, после эмоционального 

напряжения, шумы в ушах, и гул по всему телу в течении последних 5 лет. Боится забо-

леть раком. По характеру тревожная, воспитывалась одной матерью, в условиях повы-

шенной ответственности и эмоциональной холодности. В настоящий момент проживает 

одна, «с мужчинами не складывается», по этому поводу очень переживает. На МРТ го-

ловного мозга - начальные признаки дисциркуляторной энцефалопатии. Невролог не 

выявил выраженной патологии, сказал, что беспокоиться нет причин. Назначил цин-

наризин, мексидол и рекомендовал обратиться к психиатру. Препараты помогли, но не-

надолго, пока принимала лекарства. Психиатр рекомендовал фенозепам, по пол-

таблетки 2 раза в день. Объяснил, что не надо переживать по пустякам и нервничать. 

Однако патологические ощущения также появлялись сразу после прекращения медика-

ментозной терапии. 

Назовите расстройство возникшее у пациента 

Назовите механизм возникновения данных симптомов 

Сформируйте план психотерапевтической работы 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Преподаватель философии, пациентка К., 38 лет, после развода обратилась с жалобами 

на постоянный плач, бессонницу, постоянные головные боли. Муж ушел от нее, узнав об 

измене. Сейчас живет одна. Сама сожалеет о произошедшем, говорит, что муж «такой 

спокойный, как раз для меня». На попытки помириться с ним – не реагировал, сказал, 

что уйдет в монастырь. Пыталась покончить жизнь самоубийством месяц назад, прогло-

тив 20 таблеток феназепама, но мать вовремя заметила сонливость, вызвала скорую. 

Врачи скорой помощи, оказав помощь, и взяв подпись об отказе от госпитализации, 

уехали, так как больная «клятвенно» заверила врачей, что раскаивается, и больше такого 

не повториться. В психическом статусе - гипомимична, постоянно плачет, сидит ссуту-

лившись. В настоящий момент мысли о самоубийстве категорически отрицает. 
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Назовите расстройство возникшее у данной пациентки 

Назовите механизм развития расстройства у пациентки 

Обозначьте план психотерапевтической работы 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациент М., 26 лет, безработный, обратился по поводу постоянного кашля. Уже в тече-

нии двух лет проходит обследования у врачей – интернистов по этому поводу, и, по их 

настоятельной рекомендации, и по настоянию матери, решил проконсультироваться у 

психотерапевта. Воспитывался гипернормативной, доминантной матерью, сейчас про-

живает с семьей родителей, большей частью просто лежит на диване (со слов матери). 

Имеет экономическое образование, хочет работать только в банке, однако везде при со-

беседовании получает отказ. От работы вместе с отцом – строителем на стройке – отка-

зывается. Четыре года назад впервые вступил в интимные отношения с девушкой, но, 

почувствовав «проявления СПИДа» после этого, порвал с ней отношения, обвинив её в 

том, что «она его заразила». В течении двух последующих лет регулярно обследовался 

на наличие СПИДа, и всегда получал отрицательные результаты. Считает, что напрасно 

пришел к психотерапевту, так как у него – соматическое, а не психическое заболевание, 

и что это он сделал только по настоянию матери. 

Укажите расстройство, возникшее у пациента 

Выберете тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Молодая женщина в возрасте 24 лет. Замужем. Страдает бронхиальной астмой с до-

школьного возраста. Воспитание проходила в полной семье с гиперпротекцией. Из 

анамнеза известно, что, начиная с дошкольного возраста, данная больная всегда могла 

добиться от взрослых исполнения своих желаний, т.к. в случаях малейших отказов у нее 

возникали приступы бронхиальной астмы. 

Назовите механизм формирования бронхиальной астмы у данной больной 

Как подобное поведение отражается на жизни данной пациентки и ее близких?  

Выберите тактику психотерапии. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Больная К. С. Ю., 26 лет, звукооператор. Из анамнеза известно, что мать пациентки 

страдала головными болями. Возникновение головных болей отмечено в подростковом 

возрасте; чаще головные боли возникали в предменструальный период. Вначале голов-

ные боли носили эпизодический характер и, как правило, возникали на фоне больших 

эмоциональных нагрузок (экзамены и т. д.). Головные боли носили пульсирующий ха-

рактер, часто заканчивались тошнотой и рвотой. После приступа оставались жалобы на 

утомляемость. Пациентка ранее пользовалась различными болеутоляющими препарата-

ми. За помощью к врачам не обращалась. В последнее время головные боли носили 
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упорный характер, до начала приступа появлялись явления мерцающей скотомы, затем 

развивалась пульсирующая головная боль, в ряде случаев боль оставалась до суток, в 

течение которых хотелось лежать, накрывшись одеялом, без движений. Больная начала 

все чаще принимать комбинированный препарат, оказывающий анальгезирующее и се-

дативное действие, который скорее ослаблял болевые ощущения, чем купировал их. В 

20 лет пациентка вступила в брак, в 21 год родила дочь. В период беременности присту-

пы головной боли не повторялись. В 22 года она стала работать звукооператором, через 

некоторое время на высоте нагрузок, после ночных дежурств головные боли вернулись. 

Семейная жизнь протекала спокойно, но на фоне головной боли пациентка стала отка-

зываться от интимных отношений. 

Определите механизм возникновения сексуальной дисфункции. 

Составьте психотерапевтические рекомендации для данной пациентки 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациент З., 42 года, учитель, обратился с жалобами не бессонницу, раздражительность, 

периодические боли за грудиной. Связывает появление симптомов с поведением жены, 

которая с самого начала совместной жизни, в течении 10 лет, постоянно «пилит его по 

мелочам». В конфликте старается молчать, но отмечает, что все равно не выдерживает, 

кричит при этом, может оскорбить жену. Говорит, что винит себя за это. Обращался три 

года назад к терапевту, который, исключив кардиологическую патологию, рекомендовал 

обратиться к психологу или психотерапевту. Однако, посчитав, что он сможет справить-

ся сам, откладывал все время визит к специалисту. 

Укажите расстройство возникшее у пациента 

Выберите тактику психотерапии. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациентка А., 30 лет, обратилась с жалобами на страх перед полетами, учащенное серд-

цебиение, ощущение удушья даже при мысли о том, что она должна сесть в самолет. 

Жалобы появились два года назад, когда во время «воздушной ямы» сидящий впереди 

ребенок вдруг завыл. При этом, так как муж – хоккеист, работающий в другом городе, 

ей приходится с ребенком, сыном 4 лет, часто совершать авиа-перелеты. При обращении 

– напряжена, но о себе говорит охотно, стремиться показать себя только с лучшей сто-

роны. Имеет высшее юридическое образование, но не работает, так как «посвятила себя 

семье».  

Укажите расстройство 

Выберите тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Мужчина в возрасте 34 лет страдает бронхиальной астмой с 6-летнего возраста. Воспи-

тывался в семье, где присутствовал отчим, который всегда предъявлял к мальчику по-

вышенные требования, порой с применением физического наказания.Данный больной 

пояснил, что всегда боится разгневаться, т.к. не хочет быть похожим на своего отчима. 
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Поэтому всегда опасается «выпустить свой гнев на воздух». Такие ситуации всегда про-

воцируют приступ удушья. 

 

Какую функциональную особенность нервной системы пациента можно диагностиро-

вать учитывая данные анамнеза и его клинические проявления.  

Выберите тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

 Пациентка Ф., 28 лет, обратилась к специалисту из-за нейродермита, которым страдает 

8 лет. Консультацию настоятельно рекомендовал дерматолог. Особых психогенных мо-

ментов, предшествующих появлению нейродермита, не смогла назвать, однако отмеча-

ет, что обострения связаны с эмоциональными переживаниями. Живет одна, в профес-

сии успешна, работает налоговым инспектором, работой довольна. В семнадцать лет 

была влюблена в сверстника, он ответил взаимностью, однако, после года интимных от-

ношений, почувствовала, что он стал ей неинтересен. После этого были кратковремен-

ные отношения с мужчинами, которые не приносили ей ощущений удовлетворения. 

Сейчас признается, что уже не строит планов создать семью, вся энергия уходит на ра-

боту. Телосложение маскулинное, пониженного питания. Напряжена, сидит в закрытой 

позе, в самом начале консультации сказал, что не доверяет психологам и психотерапев-

там из-за «возможного подсознательного воздействия». 

Какие черты личности характерны для пациентов с подобным заболеванием. 

Выберите тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациентка Л., 30 лет, врач, обратилась по поводу постоянных конфликтов с мужем, в 

результате которых у неё развивается крик, продолжительностью 1-2 минуты, который 

она не может сдерживать. Понимает, что сама провоцирует конфликты, так как при об-

щении с мужем растет беспричинная раздражительность на него, и она также не может 

себя контролировать. Подобное поведение было и в первом браке, которое и привело его 

к разрыву. Боится, что распадется и второй брак. 

Укажите расстройство возникшее у пациентки 

Выберите тактику психодиагностики и психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

 Пациент К., 51 год, частный предприниматель. Обратился по поводу язвенной болезни 

желудка и 12-перстной кишки. Болен в течении 15 лет, после инцидента на службе. От-

мечает, что обострения связаны с психоэмоциональным перенапряжением, как на рабо-

те, так и дома. Женат, имеет двух дочерей. Жена относится с пониманием к болезни, од-

нако периодически, вскользь упоминает о постоянной нехватке денег. Сам переживает 

это, так как бизнес идет с трудом, сейчас испытывает большие затруднения в работе. О 

себе говорит скупо, считает проявлением слабости обращение к психотерапевту. 

Выделите основные цели консультирования 
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Выберите тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациентка Э., 52 года, директор крупной финансовой компании. Жалуется на боли в об-

ласти сердца, ощущение «перебоев, как будто сердце остановилось». Кардиолог исклю-

чил органический характер симптомов. Жалобы появились вскоре после того как узнала, 

что у мужа нетрадиционная сексуальная ориентация, около года назад. Сказала ей об 

этом взрослая дочь, которая обнаружила случайно переписку отца в интернете с люби-

мым, подвела мать к компьютеру и сказала - «вот до чего твоя работа довела». В течение 

года пациентка пыталась восстановить интимную жизнь с мужем, которой не было уже 

около 15 лет, при этом отмечает, что никогда не испытывала потребности в этом. Одна-

ко её усилия привели только к ухудшению отношений. Сейчас собирается развестись с 

мужем, он категорически против этого, объясняя, что все-таки ощущает психологиче-

скую потребность в семье, в дочери, в сохранении социальных связей с друзьями семьи. 

Мужу 55 лет, занимает «хорошую должность», тщательно скрывает свою личную жизнь 

от посторонних, в течении 8 лет – в близких отношениях с мужчиной младше его на 12 

лет. На консультации настоял муж, так как хочет сохранить семью. 

Укажите расстройство возникшее у пациентки 

Выберете тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Пациентка Д., 28 лет, обратилась по поводу приступов головокружения, тошноты, уча-

щенного сердцебиения при эмоциональном напряжении. При обследовании у терапевта 

– патологии не выявлено. Данные симптомы беспокоят в течение последних двух лет, 

связывает их с отношениями с любимым человеком - В., проживающим в Англии. Сама 

замужем, муж знает об этих отношениях, но все прощает жене, лишь бы она от него не 

ушла. Она за это презирает его, говорит, что он не мужчина, однако не может жить са-

мостоятельно, так как нигде не работает, «не позволяет здоровье». Имеет высшее не-

оконченное образование, обучалась в педагогическом университете. Воспитывалась в 

основном папой, который во всем потакал дочери. Регулярно, каждую неделю, общается 

с В. по скайпу. Однако понимает, что она у него не одна, но уверена, что если она к нему 

приедет, все будет по-другому. Сообщила вскользь, что он употребляет наркотики, но 

при вопросах об этом – отводит глаза, переходит на другую тему. Характеризует себя 

только с положительной стороны, однако периодически в беседе звучат мысли о соб-

ственной неполноценности, необходимости что-то менять. При этом любит говорить о 

своей исключительности и стремлении к совершенству, хотя понимает, что это не со-

всем правильно. Имеет красивую, грамотную речь, обаятельна. Мечтает написать книгу 

о своих переживаниях к В., и приехать к нему. 

Укажите расстройство, возникшее у пациентки 

Выберите тактику психотерапии 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 
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Пациент А., 44 года, бизнесмен, жалуется на периодические острые боли в области 

сердца. Боли начались остро, четыре дня назад, приехавшая скорая помощь исключила 

ИБС, направили на консультацию к неврологу. Невролог также исключил органический 

характер болей, направил к психологу и к психотерапевту. Пациент подавлен, сидит ссу-

тулившись, в глаза не смотрит, делает большие паузы перед ответом, голос тихий, моно-

тонный, после некоторого замешательства выдохнул – «с женой проблемы» - заплакал, 

закрыв лицо руками. Постепенно рассказал, что неделю назад узнал об измене жены, 35 

лет, со своим охранником. Суицидальные мысли активно не высказывает, однако на во-

прос об их ответ отрицательно после длительной паузы. 

Укажите расстройство, возникшее у пациента 

Какие группы препаратов могут быть применены у данного пациента 

Выберите тактику психотерапии. 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Назначение лечения пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ  НА 

ВОПРОСЫ 

Больной Д., 26 лет, обратился с жалобой на половую слабость, рос, развивался нормаль-

но. Поллюции с эротическими сновидениями с 13 лет. Холост. Половой жизнью не жил. 

По характеру — тревожно-мнительный. В 14–16 лет умеренно занимался онанизмом. 

Узнав о его «страшных последствиях», прекратил. В 18 лет, в нетрезвом виде, была не-

удачная попытка полового сближения с девушкой 17 лет. Не придал этой неудаче боль-

шого значения. 

   В 19 лет вновь неудачная попытка — девушка оказала легкое сопротивление. Был 

трезв, наступило преждевременное семяизвержение. Впал в отчаяние. Решил, что у него 

половая слабость, вызванная онанизмом. Через 5 месяцев повторил попытку. «Шел как 

на экзамен, хотел себя проверить». Эрекция ослабла «в последний момент». Мысли о 

половой слабости стали господствовать в сознании. Чтобы скрыть свою несостоятель-

ность и избавиться от настойчивых предложений родных и знакомых познакомить его с 

«хорошей девушкой», уехал на Север. Там была еще одна неудачная попытка. Полгода 

тому назад познакомился с М., 27 лет. Спонтанные и адекватные эрекции имелись, хотя 

и были несколько ослаблены. Однако эрекция исчезала при одном приготовлении к по-

ловой близости. М. приехала с ним к врачу на консультацию. 

   Больной по характеру общительный, мнительный. Половые органы развиты хорошо. 

Неврологически — без особенностей 

 

Укажите расстройство, возникшее у пациента 

Выберите тактику терапии пациента. 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

У больного злоупотребляющего психоактивным веществом, с внутривенным введением, 

через несколько месяцев регулярного применения при отмене препарата возникли: боль 

в желудке и крупных суставах, инсомния, ажитация, дисфория с приступами агрессии, 

ознобы и профузный пот, мелкий тремор конечностей, судороги мышц, эпилептиформ-

ные припадки. 

Укажите симптомы? 

Какими синдромами определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Прогноз при употребление барбитуратов. 
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Каковы лечебные рекомендации? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

У больного злоупотребляющего психоактивным веществом, с внутривенным введением, 

через несколько месяцев регулярного применения при отмене препарата появились, в 

числе прочего, диарея с тенезмами, болью в жевательных мышцах, ринорея и ознобы. 

Какие симптомы описаны? 

Какими синдромами определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Как подавить влечение наркотика? 

Каковы лечебные рекомендации? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Больной В., злоупотребляет алкоголем на протяжении 15 лет. В последние 2 года упо-

требление носит постоянный характер, пьет по несколько дней подряд, прекращение 

употребления сопровождается подъемом давления, тахикардией. Начало очередного 

употребления, как правило, связано с получением зарплаты, часто провоцируется кон-

фликтами с женой. Дозы алкоголя постоянные. Прекращает употребление, когда закан-

чиваются деньги. 

Какие симптомы описаны? 

Каким синдромом определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Что такое истинный запой? 

Каковы лечебные рекомендации? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

«Стаж» алкоголизации у больного Н. — около 20 лет. Длительность запоев составляет 

примерно одну неделю. В период запоя по утрам возникают сердцебиение, боли в обла-

сти сердца, потливость, нарушения перистальтики, колебания артериального давления, 

беспокойство, снижение аппетита. 

Определите ведущий синдром 

Назовите стадию заболевания 

Назовите основные признаки этой стадии. 

Какие психозы могут возникать на этой стадии? 

Есть ли основания для неотложной госпитализации данного больного? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Женщина, 24 лет, злоупотребляет алкоголем на протяжении 8 лет. В течение последних 

2 лет пьет запоями. В период запоев по утрам испытывает головную боль, потливость, 

сердцебиение. Во время последнего алкогольного эксцесса появилась тревога, подав-

ленность, была двигательно беспокойной, пыталась выпрыгнуть с балкона. Родственни-

ки вызвали дежурного психиатра. 
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Назовите симптомы, синдромы. 

Как определяется состояние больной, послужившее непосредственным поводом к гос-

питализации? 

Какая стадия заболевания наблюдается у больной? 

Каковы основные признаки данной стадии? 

Показана ли в данном случае неотложная госпитализация? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Больной 30 лет самостоятельно обратился за помощью. Находится в состоянии алко-

гольного опьянения. Рассказывает, что после гибели жены, на протяжении года испыты-

вает постоянную тревогу, внутреннее напряжение. Каждый день опасается за жизнь сво-

его ребенка и родителей. Малейшая задержка близких, вызывает усиление тревоги, раз-

дражительность, сердцебиение, нарушение дыхания, боли в мышцах. Нарушился сон, 

долго не может уснуть, а утром «не хочется просыпаться». Тягостные переживания, 

трудность в сосредоточении внимания привели к полной социальной дезадаптации. Что-

бы снять тревогу, стал употреблять спиртное, которое в первое время приносило значи-

мое облегчение. Однако, в состоянии абстиненции тревога, внутреннее напряжение рез-

ко усиливаются. Самостоятельно решил обратиться за помощью. Перед выходом из до-

ма с алкоголем принял «какие-то успокоительные таблетки», чтобы на время отвлечься 

от тягостных тревожных дурных предчувствий. 

Какое тревожное расстройство описано у больного? 

Достаточно ли данных для диагностики коморбидной алкогольной зависимости и зави-

симости от психотропных препаратов? 

Какие обследования необходимо провести больному в первую очередь? 

Перечислите первоочередные лечебные мероприятия 

Какая группа препаратов противопоказана для лечения основного заболевания у данного 

больного? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Пациентка 30 лет перенесла плановую операцию на щитовидной железе. Послеопераци-

онный период протекал благополучно, но больная не встаёт с постели, отмечает резкую 

слабость, повышенную утомляемость. После выписки, несмотря на то, что эндокринолог 

не находил столь выраженной патологии, продолжала чувствовать себя больной. В тече-

ние последующих 4 месяцев целыми днями лежала в постели, не могла себя заставить 

сделать что-нибудь, почти не общалась с родственниками, никого не хотела видеть. 

Консультирована врачами разного профиля, с диагнозом: «Нейроциркуляторная дисто-

ния» наблюдалась неврологом. Данное состояние продолжается на протяжении 2 лет. 

Вынуждена оставить работу. Прекратила общение с подругами. При осмотре жалобы на 

слабость, утомляемость, чувство бессилия, непереносимости нагрузок. Считает состоя-

ние прямым следствием физического недомогания. 

Какие симптомы описаны? 

Каким синдромом определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Какие факторы влияют на возникновение подобного расстройства? 

Каковы лечебные рекомендации? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 
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ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Пациентка 25 лет педагог обратилась к психиатру. Начиная, с подросткового периода у 

неё бывают эпизоды состояния грусти, временами она чувствовала себя хорошо, но эти 

периоды редко длились более 2 недель. Говоря про свои жалобы, она фиксирует больше 

внимания на повторных разочарованиях в жизни и низкой самооценке, чем на конкрет-

ных депрессивных симптомах. Она трудоспособна, но думает, что делает работу не 

настолько хорошо, как следовало бы. 

Назовите описанный синдром? 

При каких расстройствах он наблюдается? 

Какие параклинические методы исследования показаны для дифференциального диагно-

за? 

Какова врачебная тактика при возникновении этого синдрома? 

Рекомендуемое лечение. 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Пациентка 25 лет обратилась к психиатру для решения вопроса обследования по поводу 

своего состояния. Месяц назад у пациентки умерла мать от хронического сердечного за-

болевания. Психическими заболеваниями родственники не страдали. Пациентку беспо-

коят: сниженное настроение, тревога, беспокойство. Больная с трудом справляется с си-

туацией утраты, не может приспособиться к новому состоянию, стала раздражительной 

испытывает трудности концентрации внимания не может выполнять ранее привычные 

обязанности, появились внезапные приступы плача и трудность засыпания 

Назовите описанный синдром и симптомы 

Для какого расстройства этот синдром характерен? 

Какое вероятное состояние испытывает пациент? 

Каков прогноз расстройства? 

Рекомендуемое лечение. 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Пациент 40 лет менеджер, обратился к терапевту с жалобой на частые эпизоды затруд-

ненного дыхания и сердцебиения, сопровождающиеся обильным потоотделением и 

тошнотой. Эти симптомы не связаны с ситуацией и исчезают через несколько минут. Во 

время таких эпизодов пациент испытывает страх и опасается, что у него сердечный при-

ступ. На осмотре выглядит осунувшимся, уставшим и беспокойным. На фоне возраста-

ющих нагрузок на работе сон стал прерывистым, снизилась способность концентриро-

вать внимание. Пациент жалуется на сниженное настроение и тревогу по поводу при-

ступов, суицидальных идей нет, но иногда приходят мысли о том, что его семье будет 

легче без него. 

Какие симптомы описаны? 

Каким синдромом определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Какие факторы влияют на возникновение подобного расстройства? 

Каковы лечебные рекомендации? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-
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ПРОСЫ 

68 – летняя вдова, обратилась с жалобами на общую раздражительность, утомляемость, 

усиление болей в суставах в течение последних 6 месяцев. Неохотно отвечает на вопро-

сы, хотя признает, что часто чувствует подавленность. Говорит, что память стала намно-

го хуже, чем раньше. Снижение веса связывает с неудовлетворительным питанием 

(слишком маленькая пенсия). Имеет дочь, которая живёт по соседству, но полностью 

занята своими заботами. Пациентка больше не испытывает удовольствия от встреч с 

друзьями, но вновь пытается самостоятельно интерпретировать это как результат утраты 

энергии. Она принимает нестеройдные противовоспалительные средства по поводу арт-

рита, однако на момент обследования признаков воспаления в суставах не выявляется. 

Назовите описанный синдром и симптомы. 

Для какого расстройства этот синдром характерен? 

Какое вероятное состояние испытывает пациент? 

Каков прогноз расстройства? 

Рекомендуемое лечение. 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Больной 35 лет. Дядя по линии матери болен шизофренией. В возрасте 20 лет впервые 

госпитализирован в психиатрический стационар в связи с идеями преследования, отно-

шения. Был поставлен диагноз «шизофрения». Выписан в состоянии ремиссии. Прини-

мал поддерживающую терапию. Через 6 месяцев самостоятельно прекратил приём пре-

парата. Через 2 недели повторный приступ болезни, былгоспитализирован. После вы-

писки из стационара в течение 3 месяцев принимал поддерживающую терапию, затем 

приём лекарств прекратил. Очередное обострение через 3 недели, лечился в психиатри-

ческой больнице на протяжении 4 месяцев, выписан с улучшением. 

Назовите описанный синдром и симптомы. 

Для какого расстройства этот синдром характерен? 

Каков характер течения заболевания? 

Каков прогноз расстройства? 

Рекомендуемое лечение 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-

ПРОСЫ 

Больная 23 лет. Впервые заболела в 18 лет, появилось недовольство своей внешностью. 

Считала себя уродливой, жаловалась матери, что незнакомые люди на улице обращают 

на неё внимание отворачиваются, дают понять что им неприятно видеть её уродливое 

лицо, разубеждениям не поддавалась. Старалась не выходить на улицу, была напряжена, 

тревожна. Госпитализирована в психиатрическую больницу. Выписана без улучшения. 

Стала грубой, отчуждённой от семьи упорно добивалась пластических операций, грози-

ла самоубийством в случае отказа, была вновь госпитализирована. 

Какие симптомы описаны? 

Каким синдромом определяется состояние? 

При каких расстройствах может наблюдаться эта клиническая картина? 

Какие факторы влияют на возникновение подобного расстройства? 

Как лечить расстройства, при которых наблюдается этот синдром? 

Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-
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ПРОСЫ 

Больной 19 лет. С 14 лет стали возникать колебания настроения, появилось чувство апа-

тии, ничего не хотелось делать, ощущал свою беспомощность, утомляемость, такие со-

стояния проходили через 2-3 недели. С 15 лет возникает постоянное желание мыть руки, 

проводил за этим занятием много времени, после того, как отходил от умывальника, сра-

зу возникала мысль, что руки всё-таки грязные, понимал нелепость своих опасений, но 

ничего не мог с собой поделать. Мысль о загрязнении постоянно преследовала больно-

го.. Постепенно стал меняться по характеру стал замкнутым, растерял друзей, ничем не 

занимался, бросил учебу, целыми днями проводил дома, был пассивен, холоден к близ-

ким.  

Назовите описанный синдром и симптомы. 

Для какого расстройства этот синдром характерен? 

Каков диагноз? 

Каков прогноз расстройства? 

Рекомендуемое лечение 

 

 

 


