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ВВЕДЕНИЕ
Настоящее методическое пособие предназначено для студентов, обучающихся в медицинском вузе по специальности лечебное дело с частичным или полным преподаванием на английском языке. Хотя программа обучения иностранных студентов практически совпадает с той, что предназначена для российских граждан, при проведении занятий приходится учитывать несколько существенных особенностей. Во-первых, в большинстве своем данные студенты не владеют русским языком в степени достаточной для пользования учебниками, написанными российскими авторами. Вместе с тем, и английский язык в данном случае не является родным ни для учащихся, ни для преподавателя, а значит, без дополнительного пояснения и обсуждения материал не будет воспринят достаточно полно. Во-вторых, подавляющая часть иностранцев-выпускников готовится к работе в своей стране, в Европе или США, поэтому они не заинтересованы в изучении принципов организации психиатрической помощи в Российской Федерации. В будущем данные учащиеся вынуждены будут использовать не только принятую в России в качестве официальной классификацию МКБ-10, но и другие часто используемые в мире классификации (например, DSM-IV). В третьих, изучение клинической дисциплины (особенно, психиатрии) невозможно без общения с пациентами, что требует совершенствования в пользовании русским языком. Наконец, авторы считают, что было бы неразумным полностью отказаться от изучения достижений российских ученых, особенностей психиатрической школы, существовавшей на территории бывшего СССР. Изучение и пропаганда российского опыта может способствовать более широким контактам между врачами разных стран и повышению популярности российской медицинской науки. 

Исходя из этих положений, авторы считают, что предлагаемое методическое пособие должно быть билингвальным. Это позволит сравнить термины, применяемые в разных странах, поскольку они часто являются не вполне совпадающими по своему значению. В некоторых случаях мы также считаем допустимым использование немецких и французских терминов, которые получили признание в мире. Во всех случаях, когда это возможно, даются ссылки на международную классификацию, указываются шифры МКБ-10, характеристика данной классификации также дана в приложениях к методическому пособию. Кратко обсуждаются и принципы построения DSM-IV. Вместе с тем, изложение материала построено на принципах нозологического подхода, получившего признание в России и СНГ. Это означает, что диагностика психических расстройств основана на изучении их этиологии, патогенеза, стереотипа течения, соотношения продуктивных и негативных симптомов, исходов. 

Необходимо внести некоторые изменения и в организацию занятий. Так, традиционные лекции, плохо воспринимаемые студентами, следует заменить объяснением материала в малой группе, ведь такая форма позволяет  убедиться, что предложенный материал был понят правильно, и внести необходимые пояснения и исправления немедленно. Самостоятельную курацию больных для написания истории болезни также из-за понятных трудностей лучше заменить на структурированный анализ беседы с больным, которую ведет преподаватель. Пример приведен в приложениях к настоящему пособию. Тестовый контроль является весьма желательным, однако использовать тестовые задания, разработанные за рубежом невозможно из-за их несоответствия российским программам. Разработка собственных полноценных заданий на английском языке в настоящее время проводится. Для практического усвоения материала большое значение имеет решение клинической задачи по той же форме, которая используется для курации больных.

В структуру экзамена целесообразно включить 4 различных типа заданий: а) описание одного из важнейших синдромов с анализом его диагностической значимости; б) описание одной из нозологических единиц с указанием важнейших диагностических критериев, вариантов течения, методов лечения и прогноза; в) описание алгоритма действий в типичной экстренной ситуации (алгоритм диагностики и/или терапии); г) решение клинической задачи по прилагаемой форме.

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ КУРСА
Целью изучения психиатрии на лечебном факультете является освоение навыков первичной диагностики психических расстройств и расстройств поведения для их своевременного обнаружения, направления больного к специалисту, оказания неотложной психиатрической и наркологической помощи, а также фармакологической и психотерапевтической коррекции мягких психических нарушений в условиях общей медицинской практики. Еще одна важная задача преподавания — это привить обучающимся навыки деонтологии, морально-этической и правовой культуры, необходимые для ведения пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения.

По завершении обучения студент обязан ЗНАТЬ:

· принципы построения международной классификации психических расстройств;

· принципы организации психиатрической службы, рекомендуемые ВОЗ, принципы обеспечения безопасности общества и психически больного при соблюдении его законных прав;

· основные лекарственные средства, используемые в психиатрии, принципы их подбора, противопоказания к их назначению, возможные побочные эффекты;

· методы исследования, применяемые в психиатрии, их диагностические возможности, показания к проведению;

· основные симптомы и синдромы психических расстройств, их диагностическое значение, роль этих синдромов в выработке врачебной тактики;

· данные о распространенности, проявлениях, течении, терапии, прогнозе наиболее распространенных психических заболеваний, об их влиянии на  адаптацию пациентов и возможности их трудовой и социальной реабилитации;

· основные типы патологии характера и то влияние, которое они могут оказывать на течение психических и соматических заболеваний, на выбор методов психотерапии;

· лекарственные средства, медицинские манипуляции, экологические и социальные факторы, повышающие риск возникновения психических расстройств, принципы профилактики психических заболеваний. 

По завершении курса обучения студент обязан УМЕТЬ: 

· своевременно выявлять наиболее острые психические расстройства, которые могут представлять непосредственную опасность для жизни и здоровья больного и лиц, его окружающих;

· сформулировать предварительное заключение о психическом состоянии больного и грамотно составить направление в психиатрическое или наркологическое учреждение;
· оказать помощь в ургентной ситуации и по возможности купировать наиболее опасные и неотложные психические расстройства (психомоторное возбуждение, агрессивное и суицидальное поведение, отказ от еды,  эпилептической статус, тяжело протекающий делирий, отравление психоактивными веществами);

· организовать надзор, удержание и транспортировку возбужденного и социально опасного больного;

· собрать субъективный и объективный анамнез и провести их предварительный анализ;

· распознавать психические расстройства, проявляющиеся соматическими симптомами для своевременного направления пациента к врачу-психиатру;

· использовать элементы психотерапии в комплексном лечении самых различных заболеваний (включая соматические).

СТРУКТУРА КУРСА
Согласно стандартам, утвержденным в РФ по специальности лечебное дело,  на преподавание психиатрии отводится 90 часов аудиторных занятий, 45 часов самостоятельной работы, в конце цикла проводится экзамен.
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Basic Definitions of General Psychopathology

	Symptom
	A manifestation of a pathologic condition. Symptom must not only differ the patient from other individuals, but provoke the loss of adaptation. For example the memory which is better than others is not a symptom, but poor memory causes the loss of adaptation, so it is a symptom.

	Syndrome
	A group of signs and symptoms that occur together in a recognisable pattern. Since the true pathogenesis of psychiatric syndromes is not well known, the repetition of these symptoms in different patients is a feature of great significance for diagnostic. Syndrome defines the actual condition of the patient. It is not only a stage of nosologic diagnosis. Syndrome is a base of psychopharmacological treatment (for example a good effect of neuroleptics in all kinds of paranoid states or antidepressants in all kinds of depression).

	Productive and 
Negative Symptoms:
	Productive symptoms (plus-symptoms) — new additional functions and phenomena which are not known in healthy individuals, appearance of some surplus traits over a normal level of functioning. These symptoms are reversible, they usually occur in patients with acute disorders. The majority of psychopharmacological drugs are intended for treatment of productive symptoms.

Negative symptoms (deficiency) — the loss of normal functions (for example the loss of memory). Usually these symptoms are irreversible but it is a mistake to value the negative symptoms through the acute phase of the illness (for example, the loss of appetite is reversible if it is a symptom of acute depression). Some negative symptoms can be corrected by vicarious drugs, but they appears again after the withdrawal.

	As a rule severe diseases (psychoses) are manifested not only with severe symptoms but with mild as well. We can see «neurosis inside any psychosis» (see the picture).
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	Levels of Mental Disorders.

	It is customary to divide mental disorder into severe (psychoses) and mild (neuroses). There is no satisfactory way for distinction between these two groups. 

Usually the following criteria are used.

Psychoses — severe mental disorders, so patients:

· construct a false environment which they can not distinguish from the reality (hallucinations, delusions etc.);
· show absurd or even dangerous behaviour (aggression, suicide, excitement etc.) which can not be interpreted as understandable development of the personality;

· have poor insight (no sense of illness)

Neuroses — mild mental disorders, so patients:

· apprehend the real environment and situation without significant mistakes;

· do not assume rash, dangerous or antisocial actions;

· realise that they are mentally ill, suffer, seek help (have good insight)

Organic disorders include trauma, tumour, intoxication (i.e. alcohol), epilepsy, degenerative diseases (Alzheimer’s disease, Pick’s disease etc.), consequences of somatic diseases (arteriosclerosis, endocrine pathology, etc.) and others. In psychiatry we can not directly observe the condition of brain, so the diagnosis is based on characteristic symptoms and syndromes: delirium, paroxysmal disorders, impairment of memory and intelligence. Organic disorders are irreversible excepting some acute states (i.e. delirium and paroxysms).

Functional disorders include stress induced diseases (reactive psychoses and neuroses), bipolar psychosis, schizophrenia and some others. No evident impairment of brain can be revealed with special instrumental methods. All the symptoms are reversible. The exception is deep personality changes in schizophrenic patients which are irreversible (so some scientists concern schizophrenia as partially organic disorder).


Organic Psychoses








Dementia, �Korsakoff’s syndrome etc.





Paroxysmal disorders, 


Delirium etc. 





Functional Psychoses








Schizophasia, �Apathy, �Abulia etc.





Oneiroid, �Catatonia, �Hallucinations, �Delusions etc.





Neurotic Disorders








Cenesthopathy,�Hyperthymia,


Hypothymia,


Anxiety,�Obsessions,�Phobias, �Hysteric conversion  etc.





Depersona�-


lization, 


Asociality etc.





Asthenia








2
3

