Практические занятия №№ 5-6 по теме:
«Патопсихологические синдромы»
Практическое задание:
Используя следующие сведения о пациенте: диагноз, социальный анамнез, психологический анамнез, данные психодиагностического освидетельствования, составьте психодиагностическое заключение (один из предложенных вариантов на выбор студента).
Вариант I.
1. Данные о пациенте:
· Ф.И.О.: Г. Евгения Павловна;
· дата рождения: 20.07.1961;
· возраст на момент освидетельствования: 54 года;
· образование 7 классов;
· профессия: рабочая.
2. Диагноз: токсическая энцефалопатия с выраженными интеллектуально-мнестическими и координаторными нарушениями (Хроническая недостаточность мозгового кровообращения — медленно прогрессирующая дисфункция мозга, возникшая вследствие диффузного и/или мелкоочагового повреждения мозговой ткани в условиях длительно существующей недостаточности церебрального кровоснабжения.)
3. Социальный анамнез: живет с дочерью и внучкой. Больная выпивает. Домашними делами не интересуется. Общение ограничеснно. Не работает и не собирается искать работу. Себя алкоголиком не считает.
4. Психологический анамнез:
· жалобы связаны только с тем, что больная считает себя нетрудоспособной, по симптоматике заболевания жалоб не предъявляет;
· субъективные причины возникновения болезни – « болезненная с детства»; объективные причины – «всю жизнь «горбатилась» на наше государство, а что взамен?...»; «сначала голова кружилась, слабость была, а потом плохо стала себя чувствовать, так, что работать не смогла»; «я уж и не помню, какой была до болезни, давно болею»;
· нетрудоспособна.
5. Данные психодиагностического освидетельствования: - «заучивание 10 слов» - 1-3; 2-13; 3-5; 4-5; 5-5; 6-5; 7-2; - таблицы Шульте – 6,12,32,47,62.
- письмо: затруднения в ориентировке на листе, буквы «разбегаются» по листу, между буквами разрывы, буквы корявые, разные по высоте. Последние буквы имени написаны неразборчиво; - чтение: затруднения при чтении, вызванные потерей строчки читаемого текста, пропуски букв, запятых;
- выполнение отдельных арифметических задач; простые операции выполняет, сложные – с трудом; - зрительная память - 6:2; 6:3; - сравнение понятий – устанавливает внешние несущественные конкретно-ситуативные связи.
Испытывает трудности формирования направленных связей; - простые аналогии – 10:6; Выявление общих понятий – 10:4.
Психологическое заключение

Психологический анамнез. Больная Г., 54 года. Не работает и не собирается искать работу. Живет с дочерью и внучкой. Домашними делами не интересуется, выпивает. Не работает и не собирается искать работу. Общение ограничено. Себя алкоголиком не считает.
· жалобы связаны только с тем, что больная считает себя нетрудоспособной, по симптоматике заболевания жалоб не предъявляет;

· субъективные причины возникновения болезни – « болезненная с детства»; объективные причины – «всю жизнь «горбатилась» на наше государство, а что взамен?...»; «сначала голова кружилась, слабость была, а потом плохо стала себя чувствовать, так, что работать не смогла»; «я уж и не помню, какой была до болезни, давно болею»;

· нетрудоспособна.

Психологический диагноз. При анализе результатов исследования можно выделить
 по результатам обследования можно говорить о наличии признаков органического ППС (экзогенно-органического поражения головного мозга):, с характерным снижением функций активного внимания, высокой утомляемостью, значительным снижением как непосредственного, так и опосредованного звена показателей мнестической деятельности, значительными интеллектуальными затруднениями, выраженным снижением показателей уровня обобщения. Выявлены признаки личностно аномального и психогенно- психотического ППС.
В ходе исследования выделено выраженное снижение показателей умственной работоспособности: внимания (сужение объема, переключаемость), а также памяти, наряду с высокой истощаемостью психических процессов.
В процессе исследования эмоциональной сфере выделены нарушения эмоциональной устойчивости. Анализируя личностные особенности можно выделить, завышенную самооценку, наряду с неадекватным уровнем притязаний, и отсутствием критики.
По данным психологического исследования, возможности больной оцениваются как отклоняющиеся от нормы, но без явных ограничений при самореализации в разных видах жизнедеятельности.
Реабилитационная рекомендация. Необходима комплексная реабилитация с включением медицинского, социо- культурного, адаптационного, педагогического, физиологического и адаптационного компонентов. Трудоспособна 
