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48беттің 2 беті ЖТД-гі психиатрия және наркология пәнінен бақылау өлшеу құралдары  

 

1 аралық бақылауға арналған сұрақтар 

 
1<question>Психиатриялық стационарға 

міндетті шұғыл жатқызуды талап етпейтін 

шарттар: 

<variant>истерикалық невроз 

<variant>тырысу ұстамасы бар 

эпилепсиямен ауыратын науқас 

<variant>параноидты синдром 

<variant>түсініктемелік галлюцинациялар 

<variant>сананың ымырт бұзылуы 

2<question>Психиатриялық және 

нашақорлыққа қарсы күндізгі 

стационарлардың функцияларына мына 

аурулармен ауыратын науқастарға 

медициналық көмек көрсетілмейді: 

<variant>эпилептикалық күйге 

<variant>травматикалық церебральды 

астенияға 

<variant>алкогольді делирияға 

<variant>баяу шизофренияға 

<variant>нашақорлыққа 

3<question>Учаскелік психиатрдың 

міндеттеріне ҚҰРМАЙДЫ: 

<variant> сот-психиатриялық сараптамалар 

<variant> бастапқы тексерулер 

<option>амбулаторлық емдеу 

<option>науқастарды диспансеризациялау 

<option>диагностика 

4<question>Шұғыл психиатриялық көмекті 

ұйымдастырудың қажеті жоқ: 

<variant>психосенсорлық бұзылыстарда 

<variant>эпилептикалық күйге 

<variant>кома жағдайында 

<variant>психомоторлы қозуда 

<variant>алкогольді делирияда 

5<question>Науқастарды психиатриялық 

стационарға жатқызу көрсеткіштеріне ... 

жатпайды. 

<variant>сот-психиатриялық сараптама 

<variant>алкоголизм 

<variant>алкогольді сурогаттармен улану 

<variant>заттарды теріс пайдалану 

<variant>нашақорлық 

6<question>Әлеуметтік қайта бейімдеу 

институттары ... қамтиды. 

<variant>дәрігерлік еңбек шеберханалары 

<variant>психоорганикалық заттарға 

арналған мүгедектерге арналған үйлер 

<variant>саңыраулар мен мылқауларға 

арналған мектептер 

<variant>ақыл-ойы кем балаларға арналған 

мектеп-интернаттар 

<option>соқырларға арналған мектептер 

7 <question>психикалық ауруларды зерттеу 

үшін ҚОЛДАНЫЛМАЙДЫ:  

<variant> фиброгастроскопия  

<variant> бас ми компьютерлік томография  

<variant> клиникалық тексеру  

<variant> катамнез  

<variant> электроэнцефалография 

8 <question>стационарлық жағдайда қатаң 

қадағалауға науқастар жатады:  

<variant> депрессия  

<variant>истерия  

<variant> психастения  

<variant>сандырақ қарым-қатынас  

<variant> психопатия 

9 <question>психиатриялық 

стационарлардың негізгі міндеті:  

<variant> психикалық науқастарды емдеу  

<variant> соматикалық науқастарды 

анықтау  

<variant>алкоголизммен ауыратын 

науқастарды анықтау  

<variant>нашақорлықпен ауыратындарды 

анықтау  

<variant>уытқұмарлықпен ауыратындарды 

анықтау 

10 <question>шынайы галлюцинациялар 

сирек байқалатын аурулар:  

<variant> эндогендік психоздар  

<variant> алкогольдік психоздар  

<variant>гашиш психоздары 

<variant> ми ісіктері  

<variant> реактивті психоздар 

11 <question>науқастарды наркологиялық 

ауруханаға жатқызу үшін көрсеткіштерге 

ЖАТПАЙДЫ:  

<variant>сот-психиатриялық сараптама  

<variant> алкоголизм  

<variant>алкоголь суррогаттарымен улану  
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<variant> уытқұмарлық 

<variant> нашақорлық 

12<question>Наркологиялық стационардың 

негізгі мақсаты: 

<variant>нашақорлықпен ауыратынды 

емдеу  

<variant>соматикалық науқастарды 

анықтау 

<variant>алкоголизммен ауыратын 

науқастарды анықтау 

<variant>психикалық науқастарды анықтау 

<variant>уытқұмарлықпен ауыратындарды 

анықтау 

13<question> Балалардың мінез-құлқының 

ерекшеліктері " тұлғаның жасқа 

байланысты регрессиясы " тән: 

<variant>пуэрелизмге 

<variant>вуайеризмге 

<variant>некрофилияға 

<variant>геронтофилияға 

<variant>Корсаковский синдромына  

14<question> Сөйлеудің баяулауымен, 

құмарлық сезімімен, бет-әлпетімен және 

өзін-өзі басумен бірге жүретін ессездік: 

<variant>депрессивті ессездік 

<variant>апатикалы ессездік 

<variant> кататониялық ессездік 

<variant>кататониялық синдром 

<variant>психогенді ессездік 

15<question>Эмоционалды мақаулықпен, 

толық немқұрайлылықпен бірге жүретін 

ессездік: 

<variant>апатикалық ессездік 

<variant>депрессивті ессездік 

<variant>кататониялық ессездік 

<variant>психогенді ессездік 

<variant>негативизм ессездік 

16<question> Ауыр, кенеттен психикалық 

жарақаттар кезінде пайда болатын ессездік: 

<variant>психогенді ессездік 

<variant>депрессиялық ессездік 

<variant>апатикалық ессездік 

<variant>кататониялық ессездік 

<variant>гебефрениялы синдром  

17<question> Наркологиялық диспансер 

қызметінің принциптеріне ЖАТПАЙДЫ: 

<variant> бас сүйегінің жарақатының жедел 

кезеңіндегі психикалық ауытқуларды емдеу 

<variant> науқас емделуден бас тартқан 

кезде мәжбүрлеп емдеу 

<variant>аумақтылық 

<variant> басқа медициналық 

мекемелермен сабақтастық 

<variant> наркологиялық науқастарды 

динамикалық бақылау 

18<question>Қатты алкогольді психоз 

жағдайында ем алу шаралары жүргізіледі: 

<variant>стационарлы 

<variant>үй жағдайында 

<variant>амбулаторлы 

<variant>күндізгі стационарда 

<variant>түнгі стационарда  

19<question>Шұғыл ауруханаға жатқызу 

көрсеткіштеріне ЖАТПАЙДЫ: 

<variant>амбулаториялық емделудің 

тиімсіздігі 

<variant>өзіне қол жұмсау әрекеті 

<variant>қоршаған ортаға қауіп 

<variant>агрессивті тенденция 

<variant>психомоторлы қозу  

20<question>Есірткігерлік қызметке 

жатпайтын принциптер:  

<variant>таңдаушылық 

<variant>ақысыз 

<variant>көпшілік 

<variant>тұқымқуалаушылық 

<variant>жоспарлылық 

21<question> Клиникалық зерттеу әдісі: 

<variant>клиникалық-катемнестикалық 

<variant> бас –ми  МРТ-сі 

<variant>қан және зәр анализі 

<variant>электроэнцефалография 

<variant>бас сүйек рентгенографиясы 

22<question>Эмоциональды бұзылыстарға 

ЖАТПАЙДЫ: 

<variant>аутизм 

<variant>амбиваленттілік 

<variant>эксплазивтілік 

<variant>апатия 

<variant>депрессия 

23<question>Депрессиялық синдромға 

келесі симптом кірмейді: 

<variant> өз мүмкіндіктерін бағаламау 

<variant> қайғы немесе алаңдаушылық 

<variant> қозғалыстардың тежелуі 

<variant>өзінің кемшіліктері туралы ойлар 
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<variant>ойлау қабілетінің баяулауы 

24<question> Дисфория – бұл: 

<variant> зұлымдықпен және 

агрессивтілікпен қысым жасау 

<variant>бірегейсіздік, көңіл-күйдің 

төмендігі 

<variant>нашар көңіл-күй, ауыспалы 

жайбарақаттық 

<variant>қорқыныш пен күдікке жабырқау 

<variant>мазасыздық пен қозудың 

жоғарылауы 

25<question> Гипертимиялық бұзылыстарға 

ЖАТПАЙДЫ: 

<variant>гиперкинезия 

<variant>мания 

<variant>эйфория 

<variant>мория 

<variant>экстаз 

26<question>Типтік мания – бұл: 

<variant>көңілді 

<variant>психопатиялық 

<variant>ашулы 

<variant>шатасулы 

<variant>толқулы 

27<question>Жасырын депрессия – бұл: 

<variant>қайғылы көңіл күй кезінде 

физикалық денсаулыққа шағымдар 

<variant>нигилизм идеяларымен қайғылы 

көңіл-күй 

<variant>депрессиялық көңіл-күй 

фонындағы ступор 

<variant>алаңдаушылық,қозу,қайғылы 

көңіл-күйдегі аутоагрессия 

<variant>депрессия белгілерінің жоқтығы 

28<question>Науқастардың суицид 

жағдайлары жиі осы синдромда кездеседі: 

<variant>депрессиялық 

<variant>параноидтық 

<variant>галлюцинаторлық 

<variant>кататоникалық 

<variant>маниакальдік 

29<question>Эмоцияның амбиваленттілігі – 

бұл: 

<variant>қарама-қарсы сезімдердің бір 

мезеттегі көрінісі 

<variant>жеткіліксіз жағдайды сезіну  

<variant>эмоцияны ұстай алмаушылық 

<variant>қайырымдылықтан тітіркенуге 

оңай ауысы 

<variant>эмоциональды құбылмалылық 

30<question>Патологиялық аффект – бұл: 

<variant>сананың бұлыңғырлануымен 

күшті қозғалтқыш реакциясы  

<variant> сыртқы әсердің әсерінен сананың 

бұлыңғырлануынсыз күшті қозғалтқыш 

реакциясы 

<variant> көңіл-күйдің жоғарылауы 

фонында белсенділіктің артуы 

<variant> мотивациясыз ақымақ көңіл-күй 

<variant> сананың қысқа мерзімді 

бұлттылығы 

31<question>Физиологиялық аффект - бұл: 

<variant>сананың бұзылуынсыз күшті 

қозғалыс реакциясы 

<variant>психикалық жарақаттың әсерінен 

сананың бұлыңғырлануымен күшті 

қозғалыс реакциясы 

<variant>ренжіген сезімі бар мұңды көңіл-

күй 

< variant>эмоционалдық әлсіздік 

<variant>экстаз 

 32<question> эндогендік ауруларға … 

жатады. 

<variant> маникальді-депрессиялық психоз                         

<variant> эпилепсия 

<variant> психопатиялар                         

<variant> невротикалық жағдайлар             

<variant>олигофрения 

33 <question>Өзін-өзі айыптау, өзін-өзі 

қорлау: 

<variant>МДП -депрессиялық фаза 

<variant>МДП-маникалық фаза 

<variant>МДП-интермиссия кезеңі 

< variant>МДП-ағымының барлық 

кезеңдерінде байқалады 

 <variant>МДП -ға тән емес 

34<question> Префаксин-бұл: 

<variant>антидепрессант 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant>құрысуға қарсы құрал 

<variant > ноотроп 

35<question>Тизерцин-бұл: 

<variant>нейролептик 

<variant>транквилизатор 
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<variant>антидепрессант 

<variant> құрысуға қарсы әсері бар 

препарат 

<variant> нормотимик 

 36<question>Элениум-бұл: 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant>антидепрессант 

<variant>құрысуға қарсы құрал 

<variant > ноотроп 

<37question>науқас шағымданбайды, өзін 

сау деп санайды. Бет әлпеті қайғылы, 

көздері қайғылы. Өтірік айтады, 

сөйлеспейді, өзін-өзі айыптаудың жалған 

идеяларын айтады. Соңғы екі апта өлгісі 

келеді, улануды сұрайды. Науқастың 

шұғыл ауруханаға жатқызылуының 

көрсеткіші қандай симптом екенін 

анықтаңыз: 

<variant> тұрақты суицидтік мәлімдемелер 

<variant> науқастың амбулаториялық 

емдеуден бас тартуы 

<variant> қызметкерлердің мәлімдемелері 

<variant> көршілердің мәлімдемелері 

<variant> мас күйінде қоғамдық орында 

болған жанжал 

 38<question> қозғалыс белсенділігін 

арттыру: 

<variant> маникалық қозу 

<variant>гебефрениялық қозу 

<variant> кататоникалық қозу 

<variant> гипертимия 

<variant>лабильділік 

 39<question>Баяу қозғалыс: 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> кататоникалық ступор 

<variant>маникалық синдром 

<variant> дисфория 

<variant> дистимиялар 

 40<question>Негативизм: 

<variant> кататоникалық ессездік 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> маникалық қозу 

<variant> психогенді ессездік 

<variant> гебефреникалық синдром 

41<question> Өзін-өзі айыптау, өзін-өзі 

жою идеялары: 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> кататоникалық ессездік 

<variant> жабысқақ 

<variant>зорлық-зомбылық ойлар 

<variant>тез ашуланғыштық 

42<question> Кататоникалық қозу кезінде 

байқалмайды:  

<variant> ассоциативті процестің жеделдеуі 

<variant> сөйлеу және қозғалыс 

стереотиптері 

<variant>сөйлеудің бұзылуы 

<variant> пассивті және белсенді 

негативизм 

< variant>импульсивті әрекеттер 

43<question> Олигофренияның ең дәл 

анықтамасы: 

<variant>ақыл-ойдың дамымауы 

<variant> балалардың ақыл-ойының 

төмендеуі 

<variant> балаларда дерексіз ойлаудың 

болмауы 

<variant>ақыл-ойдың үдемелі төмендеуі 

<variant> ересектердегі нақты ойлау 

44<question> Науқас анасына деген 

сүйіспеншілікті, құштарлық және сонымен 

бірге мотивациясыз зұлымдық пен 

жеккөрушілікті сезінетінін айтады: 

<variant>амбиваленттілік 

<variant>полипрагмазия 

<variant> әлсіздік 

<variant> дисфория 

<variant>сенестопатия 

45<question> Маниакалды-депрессиялық 

психозда байқалады: 

<variant>көңіл-күйдің өзгеруі 

<variant> делирия 

<variant>oнейроид 

<variant>аменция 

<variant>ымырт күйі 

46<question> Акоазмалар ЖАТАДЫ:  

<variant> қарапайым есту 

галлюцинацияларына 

<variant> аутометаморфопсиялар 

<variant> қарапайым көру 

галлюцинацияларына 

<variant> иллюзиялар 

<variant>сенестопатиялар 

47<question> Жадтың өрескел бұзылуы: 

<variant> амнезия 
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<variant> кататоникалық ессездік 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> парамнезия 

<variant> апатико-абуликалық синдром 

48<question> Теріс (тапшылық) белгілері: 

<variant> апатико-абуликалық синдром 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> маникалық 

<variant> парафренді 

<variant> параноидты 

49<question> Эпилепсияға әсіресе келесі 

эмоционалды бұзылулар тән:  

<variant> дисфория 

<variant>депрессиялық синдром  

<variant> әлсіздік 

<variant>апатия 

<variant> гипертимия 

50<question> Галоперидол негізгі дәрілік 

зат ретінде: 

<variant> реактивті параноидта 

<variant> истерияда 

<variant> неврастенияда 

<variant> реактивті депрессияда 

<variant> психопатияларда 

51<question>Мейірбике науқастан 

ластанған жастықты алды.  

Науқас дененің үстіңгі жағын төсек үстінен 

көтеріп, жатуды жалғастырады: 

<variant>каталепсия 

<variant>жаңғырық белгілері 

<variant>белсенді негативизм 

<variant>пассивті негативизм 

<variant>пассивті (автоматты) бағыну 

52<question>Науқас дәрігердің сұрағына 

жауап берудің орнына сұрақты қайталайды: 

<variant>жаңғырық белгілері 

<variant>каталепсия 

<variant>белсенді негативизм 

<variant>пассивті негативизм 

<variant>пассивті (автоматты) бағыну 

53<question>Шизофрениялық деменцияда 

мыналар БАҚЫЛМАЙДЫ: 

<variant>есте сақтау мен интеллектті 

төмендету 

<variant>ойлаудың үзілуі 

<variant>эмоционалдық кедейлік 

<variant>абулия 

<variant>апатия 

54<question>Шизофрения 

СИПАТТАЛМАЙДЫ: 

<variant>әлсіздік 

<variant>жетімсіздік 

<variant>апатия 

<variant>қорқыныш 

<variant>амбиваленттілік 

55<question>Кататониялық қозу 

мыналармен сипатталады: 

<variant>ойлаудың үзілуі, қозғалыстардың 

стереотипі. 

<variant>ессіздік 

<variant>демонстрация 

<variant>үрей 

<variant>қозу 

56<question>Агрессиямен жүретін ретсіз, 

импульсивті қозуды, сөйлеу және мінез-

құлық стереотипін атаңыз: 

<variant>кататоникалық 

<variant>мания 

<variant>гебефрениялық 

<variant>психогендік 

<variant>картология 

57<question>Ақымақтықпен, 

қырсықтықпен жүретін қозу ... аталады 

<variant>гебефрениялық 

<variant>кататоникалық 

<variant>мания 

<variant>психогендік 

<variant>экстатикалық 

58<question>Кататониялық ступордың 

құрылымына КІРМЕЙДІ: 

<variant>эхопраксия 

<variant>қозғалыссыздық 

<variant>мутизм 

<variant>негативизм 

<variant>каталепсия 

59<question>Кататониялық қозу симптомы: 

<variant>сөйлеу мен қозғалыс стереотипі 

<variant>парамнезия 

<variant>онейроид 

<variant>ментизм 

<variant>ессіздік 

60<question>Науқас бөлмеде ілулі тұрған 

портреттегі адамның бетін жыбырлатып, 

тілін шығарып тұрғанын айтады: 

<variant>парейдолдық иллюзиялар 

<variant>императивті галлюцинациялар 
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<variant>вербалды галлюцинациялар 

<variant>психосенсорлық бұзылыстар 

<variant>псевдогаллюцинациялар 

61<question>Науқас «ішкі көрінудің» 

барлығын көруге, қабырға артында не 

болып жатқанын көруіне шағымданды: 

<variant> псевдогаллюцинация 

<variant>сенестопатия 

<variant> шынайы галлюцинациялар 

<variant> вербальды галлюцинация 

<variant> парейдолиялық иллюзиялар 

62<question> Науқас терезенің артынан 

біреу шақырғандай болуына және 

шақыруға жауап беруіне шағымданды: 

<variant> шынайы галлюцинациялар 

<variant> рефлекторлық (функционалдық) 

иллюзиялар 

<variant> психосенсорлық бұзылулар 

<variant> парейдолиялық иллюзиялар 

<variant> псевдогаллюцинация 

63<question> Науқас басының грек жаңғағы 

мөлшеріне дейін кішірейгендей сезінеді: 

<variant> дене бітімінің бұзылуы 

<variant>сенестопатия 

<variant> шынайы галлюцинациялар 

<variant> вербальды галлюцинация 

<variant> псевдогаллюцинация 

64<question> Науқас кейде аяғын «пілдікі 

тәрізді» алып сезінеді: 

<variant> макропсия 

<variant>сенестопатия 

<variant> метаморфопсия 

<variant> парейдолиялық иллюзиялар 

<variant> псевдогаллюцинация 

65<question> Науқас кеуде артында 

«қышқыл күйдіргендей» қиын 

сипатталатын жағымсыз сезімге 

шағымданады: 

<variant>сенестопатия 

<variant> гиперестезия 

<variant> парестезия 

<variant> психосенсорлық бұзылулар 

<variant> псевдогаллюцинация 

66<question> Науқас тері астына ұсақ 

жәндіктер мен құрттар жүргендей сезінеді: 

<variant>тактильді галлюцинациялар 

<variant> парейдолиялық иллюзиялар 

<variant> вербальды галлюцинация 

<variant>деперсонализация 

<variant> псевдогаллюцинация  

67<question> Науқас айтуынша көшедегі 

адамдар кейде "ергежейлілер сияқты" 

кішкентай болып көрінеді: 

<variant > психосенсорлық бұзылулар 

<variant > гиперестезия 

<variant>деперсонализация 

<variant > парейдолия 

<variant > псевдогаллюцинация 

68<question> Науқас айнаға қарағанда: 

«Қызық. Мұңда мен, бірақ ішімде бұрынғы 

мен емеспін» деп шағымданады: 

<variant>деперсонализацияда 

<variant>сенестопатияда 

<variant>дереализацияда 

<variant> парейдолияда 

<variant> псевдогаллюцинацияда 

69<question> Науқас бастығымен 

сөйлескеннен кейін кенеттен пайда болған 

белінің төменгі бөлігінде мүлдем жанасуды 

сезінбеуіне шағымданды: 

<variant>истерикалық анестезия 

<variant> дене схемасының бұзылуы 

<variant> псевдогаллюцинация 

<variant> гипестезия 

<variant> алдыңғы орталық иірім 

зақымдануы 

 70<question> Шизофренияның қазіргі 

клиникалық тәжірибеде жиі кездесетін түрі: 

<variant > параноидты 

<variant > кататоникалық 

<variant>гебефрениялық 

<variant>шизо-аффективті бұзылыс 

<variant>балалық шақтағы шизоидтық ауру 

71<question> шизофренияның 

гебефрениялық түріне келесі бұзылулар 

тән: 

<variant> ақымақтық пен реніш 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant>көңілді толқу 

<variant>Кандинский-Клерамбо синдромы 

<variant > апатико-абуликалық синдром 

72<question>шизофренияның дөңгелек 

формасына тән бұзылулар:  

<variant > люцидті кататония 

<variant>Кандинский-Клерамбо синдромы 

<variant>маникалық синдром 
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<variant>депрессиялық синдром  

<variant>апатетикалық ессездік 

73<question> шизофрениядағы соңғы 

жағдайлардың жиі кездесетін көрінісі 

(шизофрениялық ақау): 

<variant> апатико-абуликалық синдром 

<variant> онейроидты кататониясы  

<variant> жыртылған ойлау 

<variant>депрессиялық синдром 

<variant> сананың аментивті бұзылуы 

74<question>Трифтазин-бұл: 

<variant>нейролептик 

<variant>құрысуға қарсы құрал 

<variant>антидепрессант 

<variant>транквилизатор 

<variant > ноотроп  

75<question>Рисполепт-бұл: 

<variant>нейролептик 

<variant>транквилизатор 

<variant>антидепрессант 

<variant>құрысуға қарсы құрал 

<variant > ноотроп 

76<question > 37 жастағы науқас, 20 жастан 

бастап психикалық аурумен ауырады, ата-

анасының асырауында тұрады, өзін "елдің 

бастығы" деп санайды, билікті қатты 

сынайды. Көшеде сайлау компаниясына 

қатысуға шақыратын плакаттарды жыртып 

тастайды. Науқаста психоздың белгісі 

қандай: 

<variant>алдамшы ойлар 

<variant>билікке оппозициялық көңіл-күй 

<variant>қоғамдық мінез-құлық формалары 

<variant> паразиттік өмір салты  

<variant> көңіл-күйдің тұрақсыздығы 

77<question>науқас дәрігердің сұрақтарына 

жауап беруге құлықсыз. Бір нәрсені 

тыңдайды. Галлюцинацияны үзілді-кесілді 

жоққа шығарады. Қандай зерттеу әдісі 

науқаста галлюцинацияның болуы туралы 

ең көп ақпарат бере алады: 

<variant> науқастың мінез-құлқын бақылау 

<variant>әңгіме  

<variant> электроэнцефалография  

<variant> бас-ми компьютерлік 

томографиясы  

<variant> бас сүйегінің рентгенографиясы  

78<question>10 жастағы баланың анасы 

баласының бірнеше секундқа тоңған кезде 

"талып қалады" деп шағымданады, оның 

көзқарасы тоқтайды, сұрақтар естілмейді. 

Өзіне келіп, болған оқиға туралы ештеңе 

есінде жоқ. Диагноз қою үшін қандай 

зерттеу жүргізу керек:  

<variant> электроэнцефалография 

<variant>әңгіме  

<variant> науқастың мінез-құлқын бақылау  

<variant> бас сүйегінің рентгенографиясы  

<variant> эхо-энцефалография 

79<question> 37 жастағы науқас, 20 жастан 

бастап психикалық аурумен ауырады, ата-

анасының асырауында тұрады, өзін "елдің 

бастығы" деп санайды, билікті қатты 

сынайды. Көшеде сайлау компаниясына 

қатысуға шақыратын плакаттарды жыртып 

тастайды. Науқаста психоздың белгісі 

қандай: 

<variant>алдамшы ойлар 

<variant>билікке оппозициялық көңіл-күй 

<variant>қоғамдық мінез-құлық формалары 

<variant> паразиттік өмір салты  

<variant> көңіл-күйдің тұрақсыздығы  

80<question>Науқас дәрігердің сұрақтарына 

жауап беруге құлықсыз. Бір нәрсені 

тыңдайды. Галлюцинацияны үзілді-кесілді 

жоққа шығарады. Қандай зерттеу әдісі 

науқаста галлюцинацияның болуы туралы 

ең көп ақпарат бере алады: 

<variant> науқастың мінез-құлқын бақылау 

<variant>әңгіме  

<variant> электроэнцефалография  

<variant> бас-ми компьютерлік 

томографиясы  

<variant> бас сүйегінің рентгенографиясы 

81<question>Галлюцинация ... кезінде 

пайда болмайды: 

<variant>невроз 

<variant>эпилепсия 

<variant>шизофрения 

<variant>алкогольдік психоз 

<variant>прогрессивті паралич 

82<question>Оқушы өз ойларын қағазда 

анық және нақты жеткізе алады, бірақ 

бейтаныс адамдардың алдында өзін 

қысылған сезінеді. Қорқынышты жеңу үшін 
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көпшілік алдында сөз сөйлер алдында 5 рет 

жіліншіктен қысып алу керек: 

<variant>ғұрыптар 

<variant>символдық ойлау 

<variant>ипохондриялық делирий 

<variant>артық бағаланған идеялар 

<variant>психикалық автоматизмдер 

83<question>Науқас қасықпен тамақ ішуден 

бас тартады, өйткені «олар әдетте қайғыны 

қасықпен жұтады»: 

<variant>символдық ойлау 

<variant>сансыз улану 

<variant>обсессивті ойлар 

<variant>артық бағаланған идеялар 

<variant>психикалық автоматизмдер 

84<question>Жедел алдыңғы 

психотравманың болуы психомоторлы 

қозудың ... нұсқасына тән: 

<variant>истерикалық 

<variant>гебефрениялық 

<variant>маниялық 

<variant>кататоникалық 

<variant>галлюцинаторлы-сандылық 

85<question>Науқас баяу, баяу, бірақ 

егжей-тегжейге батып, сөздерді таңдауда 

қиындықпен сөйлейді: 

<variant>патологиялық тиянақтылық 

<variant>аутистік ойлау 

<variant>шперунг (ойлаудың бітелуі) 

<variant>ойлау 

<variant>паралогиялық ойлау 

86<question>Психопатияға тән бұзылыстар: 

<variant>эмоционалды-еріктік бұзылыстар 

<variant>қабылдау бұзылыстары 

<variant>сананың бұзылуы 

<variant>кататониялық белгілер 

<variant>есте сақтау бұзылыстары 

87<question>Науқас ауызша сөйлейді, 

қойылған сұраққа жауап берудің орнына 

кейбір философиялық және этикалық 

проблемаларды ынтамен талқылайды, өте 

дерексіз, әңгіме тақырыбынан алшақ: 

<variant>резонерство 

<variant>ойдың тиянақтылығы 

<variant>персеверация 

<variant>баяу ойлау 

<variant>паралогиялық ойлау 

88<question>47 жастағы науқас іштегі 

жайсыздыққа шағымданып, «ішінде тесік» 

бар екенін түсіндіреді, тексерілуді сұрайды. 

Зерттеу кезінде патология анықталмады.  

Науқастың қабылдауының бұзылуы 

қандай? 

<variant>сенестопатиялық 

<variant>гиперестезиялық 

<variant>парестезиялық 

<variant>синестезиялық 

<variant>иллюзиялық 

 89<question>61 жастағы науқас «бір стақан 

шайдан төбеге дейін әдемі көк гүлдің өсіп 

тұрғанын» көргенін айтады. Науқастың 

қабылдауының бұзылуы қандай? 

<variant>галлюцинациялар 

<variant>иллюзиялар 

<variant>психосенсорлық бұзылыстар 

<variant>сенестопатия 

<variant>синестезия 

90<question>31 жастағы әйел соңғы 2 апта 

бойы телефон қоңырауынан шошып 

кеткеніне, үйдегі лифт дыбысына, қатты 

әңгімеге шыдамайтынына шағымданады.  

Оның қандай когнитивті бұзылыстары 

болды? 

<variant>гиперестезиялық 

<variant>гипестезиялық 

<variant>парастезиялық 

<variant>синестезиялық 

<variant>макропсиялық 

91<question>Температураның шарықтау 

шегінде іш сүзегімен ауырған науқас басқа 

науқастар көрмеген палатадағы өртті 

«көрді» өрттен құтылуға тырысты.  

Оның қандай когнитивті бұзылыстары 

болды? 

<variant>галлюцинациялық 

<variant>иллюзиялық 

<variant>синестезиялық 

<variant>псевдогаллюцинациялық 

<variant>гиперестезиялық 

92<question>33 жастағы науқас нәжістің 

жағымсыз иісін үнемі сезетінін, бөлмесін 

үнемі тазалайтынын, бөлімшедегі едендерді 

жуатынын, жүргенде де жағымсыз иістің 

көзін іздейтінін айтады. Бұл науқаста 

қабылдаудың ... бұзылуы. 
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<variant>иіс сезу галлюцинациялары 

<variant>иллюзиялар 

<variant>психосенсорлық бұзылыстар 

<variant>синестезия 

<variant>гиперестезия 

93<question>23 жастағы науқас 

«омыртқасынан Құдайдың дауысын» 

еститінін мойындады. Оның қандай 

когнитивті бұзылыстары ...  болды. 

<variant>псевдогаллюцинациялар 

<variant>шын галлюцинациялар 

<variant>иллюзиялар 

<variant>психосенсорлық бұзылыстар 

<variant>сенестопатиялар 

94<question>48 жастағы науқас «ішінде 

жылан жорғалап жатқанын» сезеді, 

қаралуды талап етеді. Науқастың 

қабылдауының ... бұзылуы. 

<variant>висцеральды галлюцинациялар 

<variant>иллюзиялар 

<variant>психосенсорлық бұзылыстар 

<variant>тактильді галлюцинациялар 

<variant>синестезия 

95<question>Жұмысшы жұмыс орнында 

ТЭЦ тен уланған, содан кейін ол 

«ауызында шаш» пайда болғанын, оны 

жұлып алмақ болған. Оның … когнитивті 

бұзылыстары. 

<variant>тактильді галлюцинациялық 

<variant>дәмдік галлюцинациялық 

<variant>псевдогаллюцинациялық 

<variant>иллюзиялық 

<variant>психосенсорлық  

96<question>Науқас психотерапевтке оны 

жыныстық саладағы мүмкін сәтсіздік 

туралы үнемі ауыратын ойлардан 

құтқаруды сұрап жүгінді: 

<variant>обсессивті 

<variant>персеверациялық 

<variant>ипохондриялық делирия 

<variant>артық бағаланған идеялар 

<variant>психикалық автоматизмдер 

97<question>Науқас өз өмірін егжей-

тегжейге батып, бала кезінен мұқият 

сипаттайды.  

Дәрігердің сөзін бөлуге әрекеттенгеніне ол 

ашуланып: «Мені қазір не мазалайтынын 

өзіңіз сұрадыңыз: 

<variant>патологиялық тиянақтылық 

<variant>символдық ойлау 

<variant> сандырақ 

<variant>психикалық автоматизмдер 

<variant>аутистік ойлау 

98<question>Ол Рибот заңы бойынша 

дамиды: 

<variant>прогрессивті амнезия 

<variant>антероградты амнезия 

<variant>фиксациялық амнезия 

<variant>ретроградты амнезия 

<variant>антеро – ретроградты амнезия 

99<question>Неврологиялық аурудың 

соңғы кезеңіне фобияның қандай түрі тән: 

<variant>фобофобия 

<variant>гипсофобия 

<variant>агарофобия 

<variant>нософобия 

<variant>клаустрофобия 

100<question> Күйеуімен жанжалдан кейін 

науқас кенет қозғалу және сөйлеу 

қабілетінен айырылды. Бір сағаттан кейін 

ол қозғала бастады, бірақ ол сөйлей 

алмады, ол өзін ыммен түсіндірді. Сіздің 

қорытындыңыз: 

<variant>истерикалық ессіздік 

<variant>депрессиялық ессездік 

<variant>кататониялық ессездік 

<variant>норма нұсқасы 

<variant>диагностика үшін деректер 

жеткіліксіз  

101<question >Кенеттен басталып, кенет 

аяқталады: 

<variant>ымырт күйі 

<variant>аменция 

<variant>делирии 

<variant>oнейроид 

<variant>обнубилиция 

 102<question>72 жастағы науқас 

психиатриялық диспансерге сандырақ 

мәлімдемелермен түсті. Психикалық 

бұзылулар алғаш рет жедел түрде басталды.  

Бас ауруына, бас айналуына, шуылға, есте 

сақтау қабілетінің төмендеуіне 

шағымданды. Қандай маманның кеңесі 

қажет: 

<variant>невропатолог 

<variant>инфекционист 
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<variant>гинеколог 

<variant>фтизиатр 

<variant>психолог 

103<question>19 жастағы науқас 

психиатриялық стационарға сандырақ 

ойлардың, галлюцинациялардың пайда 

болуына байланысты түсті. Науқасқа 

инсулин терапиясы тағайындалды. Емдеуді 

бастамас бұрын қандай зерттеулер жүргізу 

керек: 

<variant>қандағы қантты анықтау. 

<variant>клиникалық зәр анализі 

<variant>ликворді зерттеу 

<variant>бас сүйектің рентгенографиясы 

<variant>эксперименттік психологиялық 

зерттеу 

104<question>75 жастағы науқаста негізінен 

ағымдағы оқиғаларға байланысты есте 

сақтау қабілетінің бұзылуы байқалады. 

Праксистің өрескел бұзылуын анықтайды. 

Мидағы патологиялық процестің сипатын 

анықтау үшін науқасқа қандай зерттеу 

тағайындау керек: 

<variant>бас-сүектің компьютерлік 

томографиясы 

<variant>бас сүйектің рентгенографиясы 

<variant>электроэнцефалография 

<variant> ликворды зерттеу 

<variant>биохимиялық қан анализі 

105<question>Сананың ымырттық 

бұлыңғырлануының «психотикалық» 

түрінің галлюцинаторлық нұсқасы... 

СИПАТТАЛМАЙДЫ. 

<variant> вербалды 

псевдогаллюцинациялар ағыны 

<variant>қорқынышты мазмұндағы көрнекі 

галлюцинациялардың басым болуы 

<variant>көрнекі галлюцинациялар көбінесе 

сезімді түрде айқын, көрініске ұқсас, түрлі-

түсті немесе жарқыраған болады. 

<variant> қозғалатын, толып жатқан көру 

галлюцинациялары 

<variant> есту галлюцинациялары – 

фонемалар, жиі саңырау 

106<question>Психоорганикалық 

синдромның эйфориялық нұсқасы 

СИПАТТАЛМАЙДЫ: 

<variant> бекіту амнезиясының түрі 

бойынша есте сақтаудың бұзылуы 

<variant> эйфория жанасуымен көтерілген 

көңіл-күй фоны 

<variant>ақымақтық 

<variant>өз жағдайын сынаудың күрт 

төмендеуі 

<variant>тартымдылықты арттыру 

 107<question > балалардағы невроздық 

кекіру кезіндегі психотерапияның бағыты 

мыналарды қамтиды  

<variant> сөйлеу кемістігіне назар аудару 

және логопедтік дағдыларды меңгеру 

бойынша сабақтарды ынталандыру  

<variant>тыныштық, алаңдаушылық, ауысу  

<variant>сөйлеу ақауының мәнін 

дезактуализациялау  

<variant>коммуникабельділікті дамыту  

<variant>жауапты таңдау дағдыларын 

дамыту 

 108<question> Жұқпалы гепатит ... 

түріндегі психикалық бұзылыстарды 

тудырмайды. 

<variant>фиксациялық амнезия 

<variant>дисфориялық тондары бар 

депрессия 

<variant>эмоционалды-геперестетикалық 

әлсіздік 

<variant>жарылғыштық 

<variant>истерикалық бұзылыстар 

109 < question> 12 жастағы балада бірқатар 

логикалық дәлелдері бар белгілі бір 

адамның оған деген жаман көзқарасы 

туралы тұрақты және тұрақты жалған сенім 

бар…  

<variant> жүйелі сандырақ  

<variant> фантастикалық сандырақ 

<variant> бейнелі делирий  

<variant> қызғаныш сандырақ 

<variant> императивті галлюцинациялар 

110<question> Психоорганикалық 

синдромның жарылғыш нұсқасы 

СИПАТТАЛМАЙДЫ: 

<variant>еркіндігі 

<variant>тітіркену 

<variant> жарылғыштық 

<variant> агрессивтілік 
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<variant> параноидты шамадан тыс 

формацияларға бейімділік 

 111<question>  Симптоматикалық 

психоздың құрылымы факторлармен 

анықталмайды… 

<variant> әлеуметтік орта 

<variant>конституциялық ерекшеліктері 

<variant> жынысы 

<variant> жасы 

<variant> соматикалық аурудың 

этиологиясы 

112 <question> Психоорганикалық 

синдромның астениялық нұсқасы ТӘН 

ЕМЕС: 

<variant> агрессивтілік 

<variant> қызу қанды 

<variant> тітіркендіргіш әлсіздік 

<variant> гиперестезия 

<variant> аффективті құбылмалылық 

 113< question> Симптоматикалық 

психоздардағы транзиторлы Корсаков 

синдромы сипатталмайды… 

<variant> үдемелі амнезиямен 

<variant>фиксациялық амнезиямен 

<variant> уақыт пен қоршаған ортаға 

<variant> қарапайым мазмұнның 

конфабуляциясы 

<variant> астения құбылыстарымен 

114<question> Бас сүйек-ми 

жарақаттарында еңбекке қабілеті шектеулі 

науқастар болып табылады 

<variant> жағымды өтетін жарақаттық 

эпилепсиямен, тұрақты астениялық 

бұзылулармен 

<variant> тұрақты психотикалық 

бұзылулары бар  

<variant> прогредиентті пароксизмалды 

бұзылулары және эпилептикалық типі 

бойынша тұлғаның үдемелі өзгерістері бар 

<variant> эндоформды психоздармен 

<variant> айқын травматикалық 

деменциямен 

115< question>Науқас күні бойы дәліз 

бойынша жүріп өтеді, санитардың "тыныш 

сағат" кезінде төсекке жату талабын 

орындамайды, өзіне ұсынылған тамақты 

жемейді, дәрігердің сұрақтарына жауап 

бермейді: 

<variant> пассивті негативизм 

<variant> каталепсия 

<variant> эхо белгілері 

<variant> белсенді негативизм 

<variant> пассивті (автоматты) 

бағыныштылық 

116 < question>Анасы психиатрды ұлына 

шақырды, ол ешқандай себепсіз соңғы 

аптада оқшаулануды, тежелуді арттырды. 

Соңғы 3 күн терезедегі табиғи емес позада 

тұр, мағынасыз күледі, сұрақтарға жауап 

бермейді, тамақ ішпейді,жуынбайды. Сіздің 

қорытындыңыз: 

<variant> кататоникалық ессездік 

<variant> депрессиялық ессездік 

<variant>истерический ессездік 

<variant>норма нұсқасы 

<variant> диагноз қою үшін деректер 

жеткіліксіз 

 117 <question>аутизмнің көріністері-

жоғарыда аталған барлық бұзылулар: 

<variant> сабақтастық бойынша 

қауымдастықтардың басым болуы  

<variant>түйсіктің жоғалуы  

<variant> паралогиялық ойлау  

<variant> эмоционалды-еріктік төмендеу  

<variant> ресми байланыс 

 118< question>Жасөспірімнің мінез-құлқы 

жоғары көңіл-күймен, орталық рөлге ие 

болған шытырман оқиғалы сюжетті 

стереотиптік түрде қайталайтын қиялмен 

анықталады. Ол өзін автокөлік ұрлығына 

қатысушылармен анықтайды. Көрсетілген 

клиникалық көріністі келесідей бағалау 

керек 

<variant> фантастикалық алдау және 

гипоманиямен аффективті-алдамшы жағдай  

<variant>қиял сау жасөспірім 

<variant> жасөспірім кезіндегі 

гиперкомпенсаторлық сипаттағы аса құнды 

қиялдар 

<variant> сандрақ қиял 

<variant>норма нұсқасы 

119< question>Жасөспірімнің мінез-құлқы 

жоғары көңіл-күймен, орталық рөлге ие 

болған шытырман оқиғалы сюжетті 

стереотиптік түрде қайталайтын 

қиялменанықталады. Ол өзін автокөлік 
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ұрлығына қатысушылармен анықтайды. 

Көрсетілген клиникалық көріністі келесідей 

бағалау керек… 

<variant> фантастикалық алдау және 

гипоманиямен аффективті-алдамшы жағдай 

<variant>сандрақ 

 қиял 

<variant>қиял сау жасөспірім 

<variant> жасөспірім кезіндегі 

гиперкомпенсаторлық сипаттағы аса құнды 

қиялдар 

<variant>тұтастықтың өзін-өзі тану 

бұзылыстары 

120 <question > балалардағы мотор 

алалиясындағы сөйлеуді түзетуге 

бағытталған негізгі көмек мыналарды 

қамтиды 

<variant> ерте логопедиялық көмек 

<variant> ынталандырушы дәрілік терапия 

<variant> психотерапия 

<variant>емдік педагогика 

<variant>антипсихотиктердің мақсаты 

 
 

2 аралық бақылауға арналған сұрақтар 
 

< question>Алкоголизмге тән емес:  

< variant>есірткіге патологиялық 

тартымдылық  

<variant>бағдарламалық ағым  

<variant > алкогольге патологиялық 

тартымдылық  

< variant>алкогольді ішімдіктерді 

қабылдауды тоқтатқан кезде абстиненттік 

синдромның пайда болуы  

<variant > соматоневрологиялық бұзылулар 

мен психикалық тозудың дамуы 

< question>Алкоголизмде асқазан-ішек 

жолдарының аурулары жиі кездеседі ... .  

<variant > алкогольді гепатит  

<variant > алкогольді гастрит  

< variant>алкогольді холецистит  

<variant > алкогольді дуоденит  

<variant > алкогольді энтероколит 

< question>алкоголизммен ауыратын және 

ТБИ-мен ауыратын науқастарды емдеуде 

қолданылмайды ... .  

<variant > шартты рефлекторлық терапия  

<variant > жалпы күшейтетін терапия  

< variant>психотерапия  

<variant > физио және акупунктура  

< variant>дегидратациялық препараттар 

 < question>эпилепсиямен ауыратын 

алкоголизммен ауыратын науқастарға 

тағайындалмайды ... .  

<variant>арнайы препараттар  

<variant > антиконвульсанттар  

<variant > дегидратация  

< variant>психотерапия  

< variant>психотроптық препараттар 

< question>наркологияда пайдаланылатын 

жалпы күшейтетін және сергітетін 

препараттарға жатады ... .  

<variant > тизерцин  

<variant>ноотроптар 

< variant>қызғылт родиола және женьшень 

препараттары  

< variant>40% глюкоза ерітіндісі  

<variant > витаминдер 

< question>кокаинді тұтынудың негізгі жолы 

... .  

<variant > ингаляциялық  
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<variant > парентеральды  

<variant>peros  

<variant > темекі шегу  

<variant > шайнау 

< question>наркологиялық тәжірибеде 

инсулин терапиясы дозада қолданылады ... .  

<variant>10-20 бірл  

<variant>30-40 бірл  

<variant>50-60 бірл  

<variant>70-80 бірл  

< variant>85-100 бірл 

< question> жедел гашишпен улану 

белгілеріне жатпайды:  

<variant > агрессия  

< variant>көңіл-күйді көтеру  

<variant > белсенділігі  

<variant > қозғыштық  

<variant > эйфория 

<question>кокаинмен уланған кезде 

байқалмайды ... .  

<variant > гипотензия  

<variant > гипертермия  

<variant > көздің қышуы  

<variant > жүрек аритмиясы  

<variant > жиі зәр шығару 

< question>алкогольден "химиялық 

қорғаныс" үшін:  

<variant > алкасон  

<variant>курантил  

<variant > пирацетам  

<variant > церукал  

<variant>реланиум 

< question>алкогольдік кардиомиопатияның 

бастапқы клиникалық белгісі:  

<variant>ентігу  

<variant > жөтел  

< variant>іштің артындағы ауырсыну  

<variant > тахикардия  

<variant > төменгі аяқтың ісінуі 

< question>алкоголизмді патогенетикалық 

емдеуге мыналар жатады:  

< variant>шартты-рефлекторлық терапия  

<variant>уытсыздандыру терапиясы  

<variant > инсулиношок терапиясы  

<variant>витамин терапиясы  

<variant > ЭСТ (электроқұрысулар терапия). 

< question>толеранттылық – бұл:  

<variant > мас болуды туындататын 

алкогольдің ең аз дозасы  

<variant > алкогольдің тәуліктік дозасы  

< variant>алкогольге төзбеушілік  

<variant > алкогольге ауыр құмарлық  

<variant > мас болуды туындататын 

алкогольдің ең жоғары дозасы 

< question>Палимпсест-бұл:  

<variant > мас болу кезеңіндегі оқиғаларға 

ішінара амнезия  

<variant > мас болу кезеңіндегі оқиғаларға 

толық амнезия  

<variant > мас болу көрінісін өзгерту  

< variant>мінез-құлықты бақылауды жоғалту  

<variant>абайсыздық 

< question>организмдегі алкогольді 

ыдыратудың соңғы өнімі:  

<variant > су және көмірқышқыл газы  

<variant > сүт қышқылы  

< variant>пирувиноград қышқылы  

<variant > ацетальдегид  

<variant > формальдегид 

< question>мас болудың жеңіл дәрежесіндегі 

қандағы алкоголь мөлшері:  

<variant>0,5 - 1,5 %  

<variant>2,0 - 2,5 %  

<variant>0,1 - 0,3 %  

<variant > 4,5 жоғары %  

<variant>3,0-4,0% 

<question>созылмалы алкоголизмнің үшінші 

дәрежесіне тән емес:  

< variant>толеранттылықтың өсуі  

<variant > патологиялық тартымдылық  

< variant>шығару синдромы  

< variant>тұлғаның тозуы  

< variant>төзімділіктің төмендеуі 

< question>алкогольдік психоз жиі дамиды:  

< variant>абстиненция күйінде  

<variant > ауыр алкогольдік масаңдық 

кезінде  

<variant> алкогольді эпизодтық тұтыну 

кезінде  

<variant>асып кету кезінде  

< variant>ішу кезінде 

< question>алкогольді галлюцинозға ТӘН 

ЕМЕС:  

<variant > сананың бұлыңғырлығы  

<variant > шынайы галлюцинациялар  
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<variant > қорқыныш, үрей  

<variant > қозғалыс қозуы  

<вариант>галлюцинаторлық мінез-құлық 

< question>алкогольдік параноид 

сипатталады:  

<variant > екінші сандырақ  

<variant > бастапқы сандырақ  

<variant>индукцияланған сандрақ  

<variant>Котар сандырағы 

<variant > Корсаков синдромы 

< question>патологиялық мас болу тән:  

<variant > сананың ымырт түсуі  

<variant > сананың делириозды бұлдырауы  

<variant>аментивті күй  

<variant>oнейроид 

<variant > параноид 

< question>патологиялық мас болу:  

<variant > өткір транзиторлы психоз  

<variant > маскүнемдіктің ауыр дәрежесі  

<variant>делириоздық жағдайы  

<variant > өткір интоксикация 

<variant>мас болудың жеңіл дәрежесі 

< question>опоидты улану тәуелділіктің 

бірінші кезеңіне ТӘН ЕМЕС:  

<variant > физикалық тәуелділік  

<variant > жүйелі қабылдау  

< variant>төзімділікті арттыру  

<variant > психикалық тәуелділік  

<variant > интоксикациядағы психикалық 

жайлылық жағдайы 

< question> алкогольді сандрақ қызғаныштың 

ең тиімді терапиясы:  

< variant>нейролептиктермен емдеу  

<variant > психотерапия  

< variant>шартты-рефлекторлық терапия  

<variant > сексопатологпен емдеу  

<variant> витамин терапиясы 

< question>алкогольді шығару синдромы 

ТӘН ЕМЕС  

<variant > мұрынның бітелуі және риноррея  

<variant > тершеңдік  

<variant > тахикардия  

<variant > ауыздың құрғауы  

<variant >оқушылардың тарылуы 

< question > аурудың 3 сатысында 

алкоголизмнің соматикалық салдары тән 

емес:  

<variant > остеопороз  

<variant > бауырдың майлы дистрофиясы  

<variant > кардиомиопатия  

<variant>полиневропатия  

<variant > панкреатит 

< question > алкогольдік абстиненттік 

синдромның металкогольді психозға өту 

мүмкіндігі туралы дәлел бола алмайды ...  

<variant > көңіл-күйдің төмендеуі  

<variant > ұйқысыздықты тереңдету  

< variant>дабыл өсуі  

<variant>құрысу ұстамасы  

<variant > иллюзиялар 

< question>жедел алкоголь параноидінің 

делирий мазмұны әдетте ұсынылған  

<variant> қудалау сандырағы  

<variant>Котар сандырағы 

<variant > қызғаныш сандырағы  

<variant> "ас үй сандырағы"  

<variant>нигилистік сандырақ 

< question>алкоголизм кезіндегі 

ремиссиялардың ұзақтығы мен 

тұрақтылығына әсер ететін жеке-

психологиялық факторларға мыналар 

жатпайды…  

<variant > мас күйінде амнестикалық түрлері  

<variant > науқасты емдеуге орнату  

< variant>алкоголь анозогнозиясының 

айқындылық дәрежесі  

<variant > зияткерлік төмендеуі  

<variant > ауруға сын және микроәлеуметтік 

ортаның оң әсері 

< question>Алкоголизм-бұл  

<variant > созылмалы психикалық ауру  

<variant > алкогольмен жедел улану  

<variant > жаман әдеті  

<variant > психосоматикалық ауру  

<variant > көпкүндік алкогольді тұтыну 

< question>аталған препараттардың келесі 

түрін делирийді тоқтату үшін тағайындаған 

жөн <variant > диазепам  

<variant > аминазин  

<variant > амитриптилин  

<variant > бензонал  

<variant > эфедрин 

< question>алкоголизмді емдеу үшін 

қолданылмайды:  

<variant>электроқурысулар терапия  

<variant > психотерапия  
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<variant > транквилизаторларды қолдану  

<variant>B,C тобының дәрумендерін 

тағайындау  

<variant>сенсибилизациялайтын терапия 

(тетурам, эспераль) 

<question>алкоголизмдегі психикалық 

тәуелділік көрінбейді …  

<variant> алкогольді күнделікті қабылдауда  

<variant>тартымдылықтың обсессивті 

сипатында  

<variant>тартымдылықты іске асыруға 

кедергі болған жағдайда психикалық 

қолайсыздықта  

<variant>сусын ішіуден лаззат алуды күту  

<variant> интоксикациядағы психикалық 

жайлылықта  

< question>науқас, 74 жаста, палата, төсек 

қай жерде екенін есіне түсіре алмайды, 

дәрігерді танымайды, қызы келгенін есіне 

түсіре алмайды. Науқаста есте сақтау 

қабілетінің бұзылу түрін анықтаңыз:  

<variant > фиксациялық амнезия  

<variant>репродукциялық амнезия  

<variant>антероградты амнезия  

<variant > ретроградтық амнезия  

<variant > криптомнезия 

< question > "классикалық" алкогольдік 

параноид көрінеді…  

< variant>күшін жою аясында  

<variant > мас күйінде  

< variant>ішудің басында  

< variant>ішудің соңында  

< variant>ішудің ортасында 

< question>аталған препараттардың келесісін 

науқастарға алкогольге 

сенсибилизациялаушы ретінде 

тағайындамайды:  

<variant>седуксен  

< variant>трихополум  

<variant > тетурам  

<variant > антабус  

<variant > дисульфира 

< question>гашишке тәуелділіктен бас тарту 

ұзақтығы ... .  

<variant>1-3 күн  

<variant>4-5 күн  

<variant> 8-12 күн  

<variant> 6-7 күн  

<variant>10-15 күн 

< question>гашишті шығару кезінде 

БАЙҚАЛМАЙДЫ ... .  

<variant> ұйқышылдық  

<variant> есінеу  

<variant> дірілдеу  

<variant> тахикардия  

<variant> мидриаз 

<question>кокаинді жиі қолданған кезде 

БАЙҚАЛМАЙДЫ ... .  

<variant> параноидтық көңіл-күй  

<variant> зияткерлік бұзушылықтар  

<variant>депрессия және суицидтік қауіп  

<variant> ұйқының бұзылуы  

<variant> агрессия 

<question>кокаинге тәуелді адамдарда 

БАЙҚАЛМАЙДЫ ... .  

<variant> қарқынды тремор  

<variant>депрессия және суицидтік қауіп  

<variant> ұйқының бұзылуы  

<variant> агрессия  

<variant> бас аурулары  

< question>кокаиннің өлім дозасы ... .  

<variant>1000-1200мг  

<variant>650-700мг  

<variant>750-950мг  

<variant>500-600мг  

<variant>300-400мг 

<question>Жедел гашиш психозын тоқтату 

үшін ... ҚОЛДАНБАҢЫЗ. 

<variant> литий тұздары  

<variant> ноотропил  

<variant> витаминдер  

<variant>галоперидол  

<variant>уытсыздандыру терапиясы 

< question>Кокаинге тәуелді науқастарда 

неврологиялық бұзылуларға ЖАТПАЙДЫ...  

<variant>қарашықтың таралуы  

<variant> бұлшықет гипертонусы 

<variant> гиперрефлексия  

<variant> бас ауруы  

<variant> гипергидроз 

< question>кокаинге тәуелді адамдарда 

абстиненция кезінде... КЕЗДЕСПЕЙДІ.  

<variant>иллюзиялық және 

галлюцинаторлық бұзылулар  

<variant>көңіл-күйдің төмендеуі  

<variant> зияткерлік қызметтің қиындығы  
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<variant> әлсіздік, адинамия  

<variant> қозғыштық 

< question>Эфедронды пайдаланатын 

науқастарда интоксикациялық психоздың 

ұзақтығы. құрастырады ... .  

<variant>3-4 сағат  

<variant>1-2 күн  

<variant>1-2 апта  

<variant>3-4 апта  

<variant > 2 ай 

< question>Опиумға тәуелділік кезінде 

абстиненттік синдром құрылымына 

КІРМЕЙДІ:  

<variant> іш қату  

<variant> бірлескен ауырсыну  

<variant> ұйқысыздық  

<variant> депрессия  

<variant> диарея 

< question>Насыбай құрамына кіретін заттар 

(насыбай токсикоманиясы):  

<variant> темекі, әк, күл, май  

<variant> темекі, тетраканнабиол  

<variant> темекі, мескалин  

<variant> темекі, тауық тамшылары  

<variant> темекі, әк 

< question>Кокнарға тәуелділік кезінде 

есірткі затын пайдалану нысаны:  

<variant> ауызша  

<variant> внутримышечно  

<variant> көктамыр ішіне  

<variant> темекі шегу  

<variant>перректалды 

< question>сананың бірнеше секундқа 

бұзылуы:  

<variant> абсанс  

<variant>саңырау  

<variant> делирий  

<variant>аменция  

<variant>онейроид 

< question>агрессия үрдісімен және дене 

жарақатын салумен сананың бұзылуы:  

<variant>сананың ымырт бұзылуы  

<variant> физиологиялық әсері  

<variant> параноид  

<variant> дисфория  

<variant> кататония 

< question>Көріністің пароксизмалдылығы, 

дезориентация, агрессивтілік, дисфория, 

шығу амнезиясы тән:  

<variant > ымырт сана  

<variant > Корсаков синдромы  

<variant > делирия  

< variant>депрессиялық синдром  

<variant>аментии 

< question>шынайы галлюцинациялар, 

психомоторлы қозу, аллопсихикалық 

дезориентация, қорқыныш, мазасыздық:  

<variant > делирии  

<variant>аментии  

<variant > депрессивті синдром  

<variant > галлюциноз  

<variant > парафренді синдром 

<question>Шатасу, түсінбеушілік, 

түсініксіздік, синтетикалық қабілеттердің 

төмендеуі, астеникалық фон байқалады:  

<variant>аментии  

<variant > гипохондриялық синдром  

<variant>oнейроидта  

<variant > параноял синдромы  

<variant > кататоникалық қозу 

< question>Псевдо-галлюцинация әдетте 

пайда болады:  

< variant> шизофренияда 

< variant>алкоголизм кезінде  

<variant > истерия кезінде  

< variant>кәрілік деменция кезінде  

<variant > неврозда 

< question>Делирийдің келесі түрлері кезінде 

науқастарда суицидтік ойлар мен әрекеттер 

байқалуы мүмкін:  

<variant > өзін-өзі айыптау және өзін-өзі 

қорлау  

<variant > гипохондриялық алдау  

<variant> дисморфофобиялық сандырақ  

<variant>өнертапқыштық сандырағы  

<variant>ляззатт сандырағы 

< question > Делирийдің келесі 

фабулаларында науқастардың әлеуметтік 

қауіпті және суицидтік мінез-құлық 

нысандары БАЙҚАЛМАЙДЫ:  

<variant> ұлылықтың сандырағы  

<variant> ипохондриялық сандырақ  

<variant> өзін-өзі айыптау және өзін-өзі 

қорлау  
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<variant>қудалау сандырағы 

<variant> қызғаныш сандырағы 

< question>Науқас ықыласпен ойлайды,бірақ 

абстрактілі ұғымдармен еркін жұмыс істейді, 

көбінесе парадоксалды, күлкілі 

тұжырымдарға келеді: 

<variant> паралогиялық ойлау 

<variant> персеверация 

<variant>ментизм 

<variant>обсессиялар 

<variant> аса құнды идеялар 

< question>Бұзылған сана синдромдарының 

өлшемдері: 

<variant> нақты әлемнен бөліну 

<variant> қоршаған ортаны айқын қабылдау 

<variant> қоршаған ортадағы бағдардың 

сақталуы 

<variant> конфабуляция 

<variant> параноид 

<question>Науқас адасып, шатасып, күлкілі 

әрекеттер жасайды, содан кейін амнезиямен - 

бұл: 

<variant> Корсаков синдромы 

<variant>саңырау 

<variant> делирий 

<variant>ымырт синдромы 

<variant> параноид 

< question>Кома жағдайының белгілері: 

<variant> ынталандыруларға жауап бермейді 

<variant> қозғалыс жоқ 

<variant>шартсыз рефлекстер жоқ 

<variant>сұрақтарға жауап бермейді 

<variant> жауаптар тыныш, баяу 

< question>Делирий келесі жағдайларда 

дамиды: 

<variant>интоксикациялық психоз 

<variant> тамырлы психоз 

<variant> жұқпалы психоз 

<variant> реактивті психоз 

<variant> травматикалық психоз 

< question>Әлеуметтік қауіпті болып 

табылатын сананың бұзылу түрі: 

<variant>ымырт 

<variant>аментивті 

<variant>oнейроид 

<variant> кома 

<variant>саңырау 

< question>Делирийді емдеу әдістеріне 

ЖАТПАЙДЫ: 

<variant> инсулинокоматозды терапия 

<variant>нейролептиктер 

<variant> жүрек препараттары 

<variant>уытсыздандыру терапиясы 

<variant> симптоматикалық ем 

< question>Аминазин-бұл: 

<variant>нейролептик 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек 

<variant>антидепрессант 

<variant>транквилизатор 

<variant> ноотроп 

< question>Амитриптилин-бұл: 

<variant>антидепрессант 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant> ноотроп 

< question>Фенобарбитал-бұл: 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек 

<variant>антидепрессант 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant> ноотроп 

< question>Галоперидол-бұл: 

<variant>нейролептик 

<variant>транквилизатор 

<variant>антидепрессант 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек  

<variant>қабынуға қарсы дәрмек 

< question>Циталопрам-бұл: 

<variant>антидепрессант 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек 

<variant>қабынуға қарсы дәрмек 

<question>Гексамидин-бұл: 

<variant>құрысуға қарсы дәрмек 

<variant>транквилизатор 

<variant>нейролептик 

<variant>антидепрессант 

<variant>қабынуға қарсы дәрмек 

< question> науқастың дәрігермен немесе 

басқа адамдармен (пациенттермен, 

туыстарымен, серіктестермен және т. б.) 

қарым - қатынасы барысында психикаға 

жанама әсер ету арқылы ойлау процесінің 
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барысын және адамның мінез-құлық 

реакциясын өзгерту мақсатында науқастарды 

емдеу түрі 

<variant> психотерапия 

<variant> инсулинмен емдеу 

<variant> құрысуға қарсы терапия 

<variant> фармакотерапия 

<variant> физиотерапия 

< question>психотерапия процесінде 

күшейтілуі мүмкін пациенттің психикалық 

жағдайы мен жеке басының ерекшеліктері 

<variant> ресурстар 

<variant> нысана 

<variant> әдісі 

<variant>қапсырмалар 

<variant> терапия 

< question>психотерапия жүргізуге қарсы 

көрсетілімдер болып ТАБЫЛМАЙДЫ: 

<variant> негізгі аурудың психо-

травматикалық әсері 

<variant>өмірлік көрсеткіштері бойынша 

өзгеше, психотерапиялық әсер ету қажет 

<variant> психотерапия тиімсіз 

<variant> психотерапия моральдық-этикалық 

шектеулерге немесе психикалық 

бұзылыстың өршуіне байланысты қарсы 

<variant> моральдық-этикалық шектеулер   

< question> ноотропил (пирацетам) 

тағайындау үшін клиникалық көрсеткіштері 

ҚАМТИМАЙДЫ… 

<variant> шизофренияның жедел 

ұстамаларда 

<variant> органикалық төмен топырақта 

шизофренияда 

<variant> астено-депрессиялық көріністері 

бар шизофренияда 

<variant> астено-ипохондриялық көріністері 

бар шизофренияда 

<variant> апато-абуликалық көріністері бар 

шизофренияда 

< question>тұлғаның қарым-қатынасын 

түсінуге және қайта құруға бағытталған 

психотерапия… 

<variant>тұлғаға бағытталған 

<variant>танымдық мінез-құлық 

<variant> гипносуггестивая 

<variant> экзистенциалды-гуманистік 

<variant>танатотерапия 

< question>Ағымдағы оқиғаларды есте 

сақтау қабілетінің жоғалуы. 

<variant>фиксациялық амнезия 

<variant>ретроградтық амнезия 

<variant>конфабуляция 

<variant>псевдореминисценция 

<variant>гипермнезия 

< question>науқастар мен мүгедектердің, 

сондай-ақ ауруға шалдыққан, әлеуметтік 

қатынастардың, өмір сүру жағдайларының 

күрт өзгеруі нәтижесінде психикалық 

жарақат алған адамдардың бұзылған 

психикалық функцияларын, жағдайларын, 

жеке және әлеуметтік-еңбек мәртебесін 

қалпына келтіруге, түзетуге немесе өтеуге 

бағытталған медициналық, психологиялық, 

педагогикалық, әлеуметтік іс-шаралар 

жүйесі – бұл… 

<variant>медициналық-психологиялық 

оңалту 

<variant> экзистенциалды-гуманистік 

психотерапия 

<variant> психофармакотерапия 

<variant> гипнотерапия 

<variant>тұлғаға бағытталған психотерапия 

< question>психикалық науқастарды 

оңалтудың негізгі кезеңдері… 

<variant>М. М. Қабанов 

<variant> В. М. Бехтерев 

<variant> М. Эриксон 

<variant> И. Ялом 

<variant> Ф. Перлс 

< question>жасөспірімнің мінез-құлқы 

жоғары көңіл-күймен, орталық рөлге ие 

болған шытырман оқиғалы сюжетті 

стереотиптік түрде қайталайтын қиялмен 

анықталады. Ол өзін автокөлік ұрлығына 

қатысушылармен анықтайды. Көрсетілген 

клиникалық көріністі келесідей бағалау 

керек… 

<variant > фантастикалық алдау және 

гипоманиямен аффективті-алдамшы жағдай 

<variant>алдамшы қиял 

<variant>қиял сау жасөспірім 

<variant > жасөспірім кезіндегі 

гиперкомпенсаторлық сипаттағы аса құнды 

қиялдар 
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<variant>тұтастықтың өзін-өзі тану 

бұзылыстары 

<question>балалардағы мотор 

алалиясындағы сөйлеуді түзетуге 

бағытталған негізгі көмек мыналарды 

қамтиды 

<variant> ерте логопедиялық көмек 

<variant> ынталандырушы дәрілік терапия 

<variant> психотерапия 

<variant>емдік педагогика 

<variant>нейролептиктерды тағайындау 

<question>сананың делириозды бұлдырлығы 

жағдайында бала қорқынышты құрттарды 

"көреді", құрттардың оған шабуыл 

жасайтынына және оларды қуып 

шығаратынына сенімді. Бұл жағдайды 

келесідей қарастыруға болады… 

<variant> шынайы галлюцинациялар 

<variant> псевдогаллюцинация 

<variant> иллюзиялар 

<variant> парейдолиялар 

<variant> парестезиялар 

<question> 12 жастағы балада бірқатар 

логикалық дәлелдері бар белгілі бір адамның 

оған деген жаман көзқарасы туралы тұрақты 

және тұрақты жалған сенім бар… 

<variant> жүйелі сандырақ 

<variant> қиялдық сандырақ 

<variant> бейнелі сандырақ 

<variant> қызғаныш сандырақ 

<variant> императивті галлюцинациялар 

<question> Әуе жарылыс толқынының 

жарақаты кезінде ең ерекше психикалық 

бұзылулар: 

<variant> травматикалық сурдомутизм 

<variant> травматикалық эпилепсия 

<variant> травматикалық деменция 

<variant> травматикалық эндоформды психоз 

<variant> травматикалық церебрастения 

<question> Сананың күңгірттенуі 

клиникалық көріністердің ерекшеліктеріне 

қарай барлық аталған нысандарға бөлінеді, 

<variant> эндогендік 

<variant> қарапайым 

<variant> психотикалық 

<variant> бағытталған ымырт сана 

<variant>истерикалық (психогендік) 

<question>паранойялық гипохондрияның 

ерекшелігі-жоғарыда айтылғандардың бәрі 

<variant> ауру гипноздың әсерінен пайда 

болды деген сенім және т. б. 

<variant> белгілі бір ауруға берік сенім 

<variant>ауруды дәлелдеу жүйесінің болуы 

<variant>тірек зерттеу талаптар 

<variant>кері сендіруге әрекеттену кезіндегі 

кверулянттық белсенділік көріністері 

<question>Ауру заттар алыс болып көрінеді, 

ал көше шексіз болып көрінеді симптомды 

анықтаңыз. 

<variant>порропсия 

<variant> дисмегалопсия 

<variant> макропсия 

<variant> полиопия 

<variant> метаморфопсия 

<question>Науқас кішкентай жәндіктер мен 

құрттардың тері астына түсіп жатқанын 

сезеді. Симптомды анықтаңыз: 

<variant>тактильді галлюцинациялар 

<variant> вербалды галлюцинациялар 

<variant> псевдогаллюцинациялар 

<variant> парейдолдық иллюзиялар 

<variant>сенестопатиялар 

<question>Парологиялық ойлау 

СИПАТТАЛМАЙДЫ … 

<variant>кез-келген ойдың, өкілдіктің ұзақ 

мерзімді басым болуы 

<variant>сәйкес келмейтін жағдайлардың, 

құбылыстардың, ережелердің үйлесуі 

<variant> қарама-қайшы идеяларды, 

бейнелерді, логикалық байланыстың 

жоғалуын біріктіру 

<variant>кейбір ұғымдарды басқаларымен 

еркін алмастыру 

<variant>негізгі ойлау қатарынан жанама 

ойлау 

<question> наркологиялық аурулардың 

бастапқы алдын алу: 

<variant> аурулардың даму себептері мен 

жағдайларына немесе организмнің қолайсыз 

факторларға төзімділігін арттыруға ықпал 

ету шараларының жүйесі 

<variant>ауруларды ерте диагностикалауға 

және олардың өршуінің алдын алуға 

бағытталған шаралар жүйесі 
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<variant>қаупі жоғары адамдардың топтарын 

анықтауға және емдік және түзету іс-

шараларын қолдануға бағытталған шаралар 

жүйесі 

<variant>прогредиенттілікті тежеуге және 

рецидивтердің алдын алуға бағытталған 

шаралар жүйесі 

<variant>ПБЗ тұтынудың зиянды 

салдарларының алдын алуға бағытталған 

медициналық шаралар кешені 

<question> наркологиядағы профилактика 

объектісі: 

<variant> халықтың барлық контингенттері 

<variant>ПБЗ-ға тәуелді науқастар 

<variant> қолайсыз отбасынан шыққан 

жасөспірімдер 

<variant> ПБЗ пайдалануда байқалған 

жасөспірімдер 

<variant>оқушылар, студенттер, техникум 

оқушылары, ПТУ 

<question> Наркологиялық аурулардың 

үшінші профилактикасы бұл: 

<variant> прогредиенттілікті, зиянды 

салдарларды тежеуге, рецидивтердің алдын 

алуға бағытталған емдеу шараларының 

жүйесі 

<variant> іш қатуды немесе жүйелі 

маскүнемдікті, ПБЗ тұтынуды тоқтатуға 

бағытталған шаралар жүйесі 

<variant>аурулардың даму себептері мен 

жағдайларына немесе организмнің қолайсыз 

факторларға төзімділігін арттыруға ықпал 

ету шараларының жүйесі 

<variant> психоздардың, құрысу 

жағдайларының дамуының алдын алуға 

бағытталған емдеу шараларының жүйесі 

<variant> аурулар мен зиянды салдардың 

туындауын дамытуға бағытталған 

медициналық, құқықтық, тәрбиелік шаралар 

жүйесі 

<question> "алдын алу" ұғымына неғұрлым 

барабар келесі тұжырым жауап береді. 

<variant> халықтың денсаулығын жан-жақты 

жақсартуға бағытталған мемлекеттік, 

әлеуметтік-экономикалық, медициналық-

санитарлық, психологиялық-педагогикалық 

іс-шаралардың кешенді жүйесі 

<variant> аурулардың алдын алуға, халықтың 

денсаулығын сақтауға бағытталған 

медициналық шаралар жүйесі 

<variant> аурулардың алдын алуға және 

халықтың денсаулығын нығайтуға 

бағытталған санитарлық-гигиеналық, 

Медициналық және мемлекеттік іс-шаралар 

жүйесі 

<variant> аурулардың алдын алуға және 

зиянды салдарды азайтуға бағытталған 

санитарлық-гигиеналық және медициналық 

шаралар жүйесі 

<variant> аурулар мен зиянды салдардың 

туындауының алдын алуға бағытталған 

медициналық, құқықтық, тәрбиелік шаралар 

жүйесі 

<question>Науқас кеуде аумағында «денеге 

қышқыл құйылғандай» жағымсыз, түсініксіз 

сезімдерге шағымданады. Симптомды 

анықтаңыз: 

<variant> сенестопатия 

<variant> псевдогаллюцинация 

<variant> гиперестезия 

<variant> парестезия 

<variant>тактильді галлюцинация 

<question> Профилактикалық жұмыстың 

төмен сапасы туралы куәландырады: 

<variant> алғаш анықталған диагнозы бар 

алкоголизмнің 2-сатысы бар науқастардың 

едәуір пайызы 

<variant>оқылған дәрістердің аз саны 

<variant>медициналық және 

консультациялық көмек алу үшін 

диспансерге жүгіну жағдайларының көбеюі 

<variant>спирттік ішімдіктерді сатудың 

жоғары деңгейі 

<variant> мас күйінде жарақаттанудың 

жоғары деңгейі 

<question> төменде көрсетілген 

препараттардың қайсысы тимолептикалық 

әсерге ие және оның мақсаты депрессияға 

ұшыраған науқасқа көрсетілген. 

<variant> Амитриптилин 

<variant>Мажептил 

<variant>Аминазин 

<variant>Циклодол 

<variant> Карбамил 
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<question> психостимуляторлардың негізгі 

қасиеттері: 

<variant>ойлау мен моториканың 

белсенділігін арттырады, шаршау сезімін 

жояды 

<variant>қабылдаудың, ойлаудың ауыр 

бұзылыстарын жояды. Олар 

антипсихотиктер 

<variant> көңіл-күйдің фазалық ауытқуын 

жояды 

<variant>психикалық белсенділіктің азғантай 

көңіл-күйі мен тежелуін жояды 

<variant>ақыл-ой тонусын жақсартады, 

ойлау мен есте сақтауды жақсартады 

<question> нейролептиктердың негізгі 

қасиеттері: 

<variant>қабылдаудың, ойлаудың ауыр 

бұзылыстарын жояды. Олар 

антипсихотиктер 

<variant> көңіл-күйдің фазалық ауытқуын 

жояды 

<variant>психикалық белсенділіктің азғантай 

көңіл-күйі мен тежелуін жояды 

<variant>ақыл-ой тонусын жақсартады, 

ойлау мен есте сақтауды жақсартады 

<variant>ойлау мен моториканың 

белсенділігін арттырады, шаршау сезімін 

жояды 

<question> антидепрессанттардың негізгі 

қасиеттері: 

<variant> психикалық белсенділіктің 

азғантай көңіл-күйі мен тежелуін жояды 

<variant>қабылдаудың, ойлаудың ауыр 

бұзылыстарын жояды. Олар 

антипсихотиктер 

<variant> көңіл-күйдің фазалық ауытқуын 

жояды 

<variant>ақыл-ой тонусын жақсартады, 

ойлау мен есте сақтауды жақсартады 

<variant>ойлау мен моториканың 

белсенділігін арттырады, шаршау сезімін 

жояды 

<question>науқас "аспаннан Құдайдың 

дауысын" естиді. Симптомды анықтаңыз;  

<variant>псевдогаллюцинация 

<variant> парафрен сандырақ 

<variant> шынайы галлюцинация 

<variant> патологиялық қиял 

<variant>сандырақ 

<question>психопатияның формасын 

анықтаңыз: 

Тексеру кезінде науқас дұрыс бағдарланған, 

сана айқын, сақ, ерні тығыз, төмен қарайды. 

Бірнеше монослабильді жауаптардан кейін 

ол біртіндеп жанданып, ашуланшақтықпен 

жұмыстағы қазіргі жағдай туралы егжей-

тегжейлі айтады, оның барлық жаман 

қылықтарының құмарлықтарын егжей-

тегжейлі сипаттайды. Қиындықтармен 

байланысты тәжірибелерге назар аударыңыз. 

Кейін белгілі болғандай, Бөлім бастығымен 

болған жанжалдан кейін кабинетке кіріп, 

оның үстелінде бір нәрсені қарап жатқан 

бейтаныс адамды көрдім-ол құжаттарын 

ұрлау үшін жіберілді деп шешті 

<variant> паранойялық 

<variant>шизоидтық 

<variant>эксплозивтік 

<variant>истериялық 

<variant> астеникалық 

<question> Психопатияның формасын 

анықтаңыз: 

Науқас тексеру кезінде басын артқа 

лақтырып, бетін қолымен жабады. Ол өзінің 

жылдарынан жас көрінеді, оның сыртқы 

түрін мұқият қадағалап, жарқын 

косметиканы қолданатыны анық. Ол күйеуі 

оны үнемі "осылай өмір сүру мүмкін емес" 

соңғы болған қақтығыстардың бірінде ол 

білек аймағында бірнеше рет кесіп тастады, 

содан кейін қатты айқайлап, жылап, 

көршілеріне асығып, жедел жәрдем 

шақыруды талап етті. Өз тәжірибелерін 

ұсыну кезінде дәрігердің реакциясын 

бақылайды, содан кейін дауысын арттырады,  

дауысын төмендетеді, қолдарын 

мыжғылайды. 

<variant>истериялық 

<variant> паранойялық 

<variant>шизоидтік 

<variant>эксплозивтік 

<variant> астеникалық 

<question> эмоционалды стресстің келесі 

түрлерін ажыратады: 

<variant> жалпыланған 

<variant> импульсивті 
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<variant> тежегіш 

<variant> интерактивті 

<variant> аса құнды 

<question>  психогигиеналық іс-шаралар 

жүйесіндегі психотерапия мынадай баға 

беруге болады: 

<variant> психогигиеналық іс-шаралардың 

бір бөлігі болып табылады 

<variant> психогигиеналық іс-шаралар 

жүйесін толығымен таусады 

<variant>психогигиеналық іс-шаралар 

жүйесіне кірмейді 

<variant> диагноз қойылғанға дейін 

қолданылмайды 

<variant> стационарлық жағдайларда 

қолданылады 

< question> Неврастенияның себебі ЕМЕС … 

<variant> айқын истерикалық 

ерекшеліктердің болуы 

<variant>жеке адамның мүмкіндіктері мен 

өзіне қойылатын шамадан тыс талаптар 

арасындағы қайшылықтар 

<variant>ішкі ырғақтың бұзылуы салдарынан 

шаршау және шаршағыштық 

<variant>тартымды мақсатты субъективті 

түрде қабылдамай, шамадан тыс тапсырманы 

орындауға тырысқанда, үзіліс 

<variant>тежегіш сипаттарының болуы, 

сонымен қатар үйлесімді тұлғаларда 

<question> психопатикалық тұлғалардың 

ерекшеліктеріне ЖАТПАЙДЫ… 

<variant> эндогендік, сыртқы қозғалмайтын 

ығысулар 

<variant> өзін-өзі бақылаудың, өзін-өзі 

бақылаудың әлсіз жақтары 

<variant>аффективті тербелістердің болуы 

<variant> қиындықтар кезінде реактивті 

күйлердің пайда болу үрдісі 

<variant> өзінің мінез-құлқының мәнерін 

қоршаған ортаның өзгермелі жағдайларына 

келтіру қабілетінің жеткіліксіздігі 

<question> парафрениялық синдромның 

параноидтан айырмашылығы неде; 

<variant> сандрақ ұлылығын 

<variant> психикалық автоматизмдер 

<variant>төмен көңіл-күй 

<variant> сын болмауы 

<variant> нигилистік сандрақтақ 

<question> Науқастың әртүрлі нұсқаларда, 

көбінесе фантастикалық сипатта,ойдан 

шығарылған оқиғаларды айтуға деген 

ұмтылысы ... деп аталады. 

<variant> конфабуляция 

<variant> фиксациялық амнезия 

<variant> ретроградтық амнезия  

<variant> псевдореминисценция 

<variant> гипермнезия 

<question> қоздырғыш психопатияның 

негізгі қасиеттеріне мыналар жатады: 

<variant>қозғыштық, агрессияға бейімділік, 

басқалармен қақтығыстар, жиі аффективті 

разрядтар 

<variant>жұмысқа қабілеттіліктің төмендеуі, 

белсенділіктің жеткіліксіздігі, әсерлілік, 

өзіндік кемістік сезімі 

<variant>жоғары құнды идеяларды 

қалыптастыруға бейімділік 

<variant>қарым-қатынассыздық, оқшаулану, 

қиял әлеміне кету, үйлесімсіздік және 

эмоциялар парадоксы 

<variant>эмоциялардың тұрақсыздығы, 

болжамдылықтың жоғарылауы, эгоцентризм, 

талаптарға деген шөлдеу, мінез-құлықтағы 

көрсету 

<question> астениялық психопатияның 

негізгі қасиеттеріне мыналар жатады: 

< variant>жұмысқа қабілеттіліктің төмендеуі, 

белсенділіктің жеткіліксіздігі, әсерлілік, 

өзіндік кемістік сезімі 

<variant> - аса құнды идеяларды 

қалыптастыруға бейімділік 

<variant>қарым-қатынассыздық, оқшаулану, 

қиял әлеміне кету, үйлесімсіздік және 

эмоциялар парадоксы 

<variant>эмоциялардың тұрақсыздығы, 

болжамдылықтың жоғарылауы, эгоцентризм, 

талаптарға деген шөлдеу, мінез-құлықтағы 

демонстрация 

<variant>қозғыштық, агрессияға бейімділік, 

басқалармен қақтығыстар, жиі аффективті 

разрядтар 

<question> өңеш функциясының 

невротикалық бұзылыстары көрінбейді… 

<variant > улану және бүліну туралы 

ойларды қосу 
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<variant > тамақ массасының кешігуі және 

стернерумның артындағы жағымсыз 

сезіммен өңештің спазмы 

<variant > қысылу сезімі, тамақ ішер алдында 

өңештегі бөгде зат 

<variant>полиморфты сезімдердің қосылуы 

(жеңіл қысым, жану, іштің артындағы 

ауырсыну, әсіресе өткір, ащы, шамадан тыс 

ыстық тағамдарда) 

<variant > мазасыздық, тамақтанудан қорқу, 

гипохондрия 

<question> кішкентай истерикалық 

ұстамаларға ТӘН ЕМЕС… 

<variant > абсанстар 

<variant > жылау және күлу, патетикалық 

театр қимылдары 

<variant>әлсіздік сезімі, тез тыныс алу, 

дененің дірілдеуі 

< variant>қызару және бозару, тыныс алудың 

қиындауы, жату немесе отыру қажеттілігі 

<variant>естен тану жағдайы 

<question> эпилептоидты психопатияның 

белгілері: 

<variant > өзімшілдік, кекшілдік, кекшілдік 

басым 

<variant>қарым-қатынас, сөйлеу, ұтқырлық, 

жандылық 

<variant > әлсіздік, болжам, сәйкестік 

<variant > үнемі көтеріңкі көңіл-күй 

< variant>аса құнды идеяларды 

қалыптастыруға бейімділік 

<question> ұйқының невротикалық 

бұзылыстары көрінбейді… 

<variant > жасалған ұйқы сезімі 

<variant > ұйқының бұзылуы  

(пресомническая сатысы) 

<variant > таяз ұйқы ояту 

<variant > ерте оянуға байланысты ұйқының 

қысқаруы 

<variant > диссоманея 

<question> психикалық жарақат әкелуі 

мүмкін: 

<variant > реактивті психоз 

<variant > психоорганикалық синдром 

<вариант> маникалық күй 

<variant > деменция 

<variant > кататоникалық ступор 

<question> Карбамазепин (финлепсин) 

емдеуде қолданылмайды… 

<variant > вербалды  галлюциноз 

<variant>фазалық депрессиялық, маникалық 

күйлер 

<variant > үздіксіз аффективті бұзылуларды 

алдын-ала емдеу 

<variant>конвульсиялық ұстамалар 

<variant > әр түрлі генездегі психопатиялық 

бұзылыстар 

<question> трифтазиннің психотроптық 

белсенділік спектрі көрсетілмейді… 

<variant > седативті әсері 

<variant>ынталандырушы энергия әсері 

<variant>жаһандық антипсихотикалық әсері 

бар 

<variant>сандырақ симптоматикаға элективті 

әсерімен 

<variant > галлюцинаторлық симптоматикаға 

элективті әсерімен 

<question> психогендік факторларға мыналар 

жатады: 

<variant > қолайсыз психологиялық 

факторлар 

<variant>бассүйек-ми жарақаттары 

<variant > улану 

<variant > инфекциялар 

<variant > соматикалық ауру 

<question> ноотропил (пирацетам) 

тағайындау үшін клиникалық көрсеткіштері 

ҚАМТЫМАЙДЫ: 

<variant > жедел эпилептикалық психоз 

<variant > созылмалы алкоголизм 

(абстиненттік синдром) 

<variant>металкогольді психоздар, соның 

ішінде алкогольді делирий 

<variant > интоксикация 

<variant > әртүрлі этиологиядағы комалар 

<question > психофармакотерапия кезінде 

корректор ретінде препараттарды қолдануға 

БОЛМАЙДЫ… 

<variant> галоперидол 

<variant>аминазин, тизерцин 

<variant>тиоридазин 

<variant>шағын транквилизаторлар 

(элениум, седуксен) 

<variant > кофеин 
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<question> седуксеннің психотроптық 

белсенділік спектріне (бензодиазепин 

қатарының туындысы) мыналар 

КІРМЕЙДІ… 

<variant>сандырақтын қарсы  әсері 

< variant>мазасыздыққа қарсы әсері 

<variant>сақтандыруға қарсы әсері 

<variant > бұлшықет босаңсытатын орташа 

айқын әсері 

<variant>антиконвульсан (тұрақсыз) әсері 

 
 

Аралық аттестацияға (емтихандық сессия) арналған билет сұрақтары  

Билет № 1 

1. ҚР халқына амбулаториялық психиатриялық көмекті ұйымдастыру қағидаттары. 

Психиатриялық қызметті ізгілендіру. 

2. Пароксизмальды құбылыстар (эпилептикалық, есірік, диэнцефалиялық ұстамалар, 

эпилептикалық мәртебе, сананың ерекше күйлері). Олардың диагностикалық маңызы. 

3. Науқас М., 22 жаста, опера театрының әртісі. Психиатриялық стационар бөлімшесінде 

үздіксіз қозу үстінде, керіліп, ақымақтық істеп, әр түрлі түр жасап, қатты күледі.  Терезе 

алдына, столға шығып, ол жерден қатты айқайлап төсек орынға секіріп түседі, кереует 

астына кіріп, өтіп жатқан адамдардың аяғынан ұстайын деп ырылдап жатады. Өзін 

«Тарзан» деп, талдан талға секіріп жүрген ормандағы аңшымын деп бейнелейді. Бір мезет 

қараусыз қалса бірдене бүлдіреді: терезе сындырады, науқастың көрпесін тартып алады. 

Кейде қозуы- ашуланғыштыққа өтеді. Науқас ашуланып, балағат сөздер айтып, (артынша 

кешірім сұрап), өз зәрін ішуге әрекет істеп, нәжісін жағып, айналасындағыларға атылады. 

«Мені байлаңдар мен қәзір терезе сындырамын!» деп қатты айқайлайды. Зұлымдық, ашуы 

ұзаққа созылмайды, қайтадан көтеріңкі көңіл-күйге айналады. 

  1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

  2. Қосымша зерттеу әдістері. 

Билет № 2 

1. Сандырақтық бұзылулардың дифференциалды диагностикасы. Шизофренияның 

органикалық аурулардан, психогениядан және аффективті психоздардан айырмашылығы. 

2. Биполярлық бұзылыс (маниакалды-депрессивті психоз): анықтамасы, ағымның негізгі 

заңдылықтары, клиникалық нұсқалары, болжамы. 

3. Науқас В., 19 жаста, солдат. Психикалық ауруы, тұмаумен ауырғанына байланысты 

бірден басталған. Тамағының ауырғанына шағымдана бастаған, тамағы шіріп, тынысы 

«ұстап қалады», тістері түсіп, кеудесі қуыс, бәрі шіріген, көмей туберкулезімен ауыратын 

«ой» айтты. «Тамағымен асқазан арасындағы байланыс үзілген, асқазан өліп қалған» іш 

құрылыстың бәрі жабысып қалды деген оймен тамақтан бас тартады. Мәйіт екенін 

жариялайды, ол арқылы электр тогы өткендіктен қозғалып жүреді. Стационарда белсенді 

емес, жалғыз, мазасыз. Көңіл-күйі күйзелісте. 

  1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 
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  2. Еңбекке жарамдылығын бағалаңыз. 

Билет № 3 

1. Сезім мен қабылдаудың бұзылуы және олардың диагностикалық маңызы. 

Дереализация және деперсонализация, олар байқалатын аурулар. 

2. Жыныстық функциялардың бұзылуы. Жыныстық дисфункция ұғымы. 

3. Поезд астына түспек болған азаматты темір жол вокзалының линиялық милиция 

қызметкерлері ұстаған. Милиция бөлімшесінде "ол өзін өмір сүрмеу керек, адамдар 

алдында кінәлі, себебі ол шайтанның ықпалымен адамдарға азғындыру жіберетіні" туралы 

айтты. Айналасына еріксіз сигнал жібереді соның әсерінен бір тәулік ішінде адамдар өледі 

деп есептейді. Еңіреп, "бұлай болмайды өмірмен қош айтысу керек" дейді. Милиция 

қызметкерлері дәрігер-психиатрды кеңес алуға шақырды. Азамат, дәрігер кеңесінен 

мүлдем бас тартты. Дәрігер-психиатр, еріксіз психиатриялық куәландыру өткізу үшін, 

оған соттың санкциясын алу қажет екенін айтты.  

  1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз).                          

  2. Дәрігер тактикасы дұрыс па? 

Билет № 4 

1. ХХ ғасырдағы ғылыми және практикалық психиатрияның негізгі жетістіктері. 

Психикалық бұзылулардың қазіргі жіктемесінің қағидалары. 

2. Психикалық аурулардағы суицидтік мінез-құлық. Психикалық науқастың өміріне қауіп 

төндіретін жағдайлар. Дәрігерлік тактика және алдын алу әдістері. 

3. Науқас Н., 35 жаста, слесарь. Біреше айдан бері жұмыс істемейді, әрқашан әр түрлі 

дәрігерге көмекке жүгінеді. Әлсіздікке, тәбетінің болмауына, ұйқысыздыққа 

шағымданады. Ол бүкіл денсінде көптеген жағымсыз сезімдер бар екенін атап өтті: тыныс 

жетіспеушілік, «жүрегіне ыстық бірдене құйған сияқты», қәзір ол жарылатын сияқты. 

Біртүрлі ыстық сезініп, басы «күйдіріп», басы бітеліп, «кептеліп», тамырларында қан 

қатып, бүкіл денесінде «ине өткендей» сезінеді. Науқасты тексеру барысында, ішкі 

ағзаларында ешқандай патологиялық өзгеріс анықталмады. Зерттеудің нәтижелері теріс 

болғанмен, науқас мазасыз болып, өзінде қандай да бір ауруы бар деп күдіктенеді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Емдеу принциптері. 

Билет № 5 

1.  Алкогольдік (металкогольдік) психоздар. Пайда болу шарттары. Клиникалық 

нұсқалары. Болжам. Алкоголь психоздарының дифференциалды диагностикасы. Олардың 

шизофренияның жедел ұстамасынан, реактивті және эпилептикалық психоздардан 

айырмашылығы. Корсаков психозы: негізгі көріністер, пайда болу шарттары, терапия, 

болжам. 

2. Соматикалық бұзылулар психикалық аурулардың белгілері ретінде. Истерикалық 

конверсия түсінігі, истерикалық соматикалық және неврологиялық бұзылулардың 

мысалдары. 

3. Мүгедектікті анықтау үшін, наркологиялық диспансердің медициналық - еңбек 

сараптама комиссиясына (құрамында нарколог, невропатолог, терапевт, психиатр бар) 

науқас Р. жеткізілді. Учаскелік дәрігер-нарколог баяндамасынан белгілі болғаны, науқас 

15 жылдан бері алкогольді ішімдік ішкен, наркологияық мекемеде созылмалы 

алкоголизмнен бірнеше рет емделген, бірақ нәтиже болмаған. Соңғы жылы жұмыс 

істемеген, бірақ осы жылы алкоголь ішпеген.  

Жұмысқа шықпаудың себебі - науқастың ұмытшақтығы: алдымен ол кілттерін үнемі 

жоғалтқан, есіктерді құлыптауды ұмытқан, сөмкелерін көлікте қалдырып кеткен, ойы 
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шашыраңқы, бейғам, содан кейін ол телефон, пәтерлер нөмірлерін ұмыта бастаған, 

аялдамаларды шатастырып, өзіне таныс мөлтекауданда адасқан, соңғы екі айда науқастың 

сөздері айнып, атты ерттеп беруді (ол ауылда өскен) сұраған, кейде шөп шабудың 

басталуы туралы сұраған. Психиатрдың қарауынан кейін анықталғаны: науқастың орынға, 

уақытқа бағдары дұрыс емес, алайда оны жасырғысы келіп - әзілдейді, (сұрақ- «Бүгін 

қандай күн?», жауап- "Сіз қарды көріп тұрсыз ғой, сондықтан шананы дайындау керек..."). 

Кейде ол комиссия мүшелерінің біріне өзінің танысы ретінде жүгінеді (алайда ол оны 

бірінші рет көріп тұр). Қай жыл екенін анықтауды, мекен-жайларды, балаларының туған 

күндері есінде жоқ. Кейде, нақты емес болып жатқан өміріне қатысты емес оқиғалар 

туралы орынсыз сұрайды. Неврологиялық тексеру кезінде полиневрит анықталды. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Еңбекке жарамдылығын бағалаңыз. 

Билет № 6 

1. Ипохондриялық синдром. Ипохондрияның қияли, аса құнды және обсессивті формасы 

туралы түсінік. Ипохондрияның сенестопатиямен байланысы. Соматикалық аурулармен 

дифференциалды диагнозы. Әлеуметтік қауіпті мінез-құлық. 

2. Кандинский-Клерамбо психикалық автоматизм синдромы. Автоматизмнің алуан 

түрлерінің мысалдары. Диагностикалық маңызы. 

3. Науқас К., 40 жас, соңғы жыл көлемінде ұйқысыздықтан зардап шегеді. Дәрігердің 

тағайындауы бойынша мепробамат әр кезде, кейін үнемі ішкен. Соңғы 3 ай көлемінде 

препараттың дозасы өскен, бірақ айтарлықтай жақсару байқалмаған. Пациенттің айтуы 

бойынша, ұйықтататын дәрілерді ішпегенде, ол «психологиялық ыңғайсыздықты» 

сезінеді, өйткені олар күш-қуатының жоғарылау сезімін тудырады, белсенділік пен 

жұмысқа қабілеттілігін арттырады. Препарат дозасының жоғарлағанын  байқамаған, 

ұйықтататын әсері болмаған. Ұйықтататын дәріден бас тартуды шешкен, бірақ келесі күні 

науқаста түсініксіз үрей мен қорқыныш пайда болған. Аяқ-қолдарында қалтырап, 

бұлшықеттері дірілдеп, жалпы әлсіздік, бас айналу, жүрек айну, құсу, қоршаған заттар мен 

кеңістікті қабылдау қабілеті нашарлаған. 

Қан қысымы жоғарылаған, алайда кереуеттен тұрғанда қан қысымының күрт төмендеуі 

байқалған. Кейінірек екі құрысу ұстамасы болған. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Алдын-ала терапия тактикасын таңдаңыз 

 

Билет № 7 

1. Маниакалды-депрессивті психоз және басқа аффективті бұзылулар. Аурудың әртүрлі 

кезеңдеріндегі типтік клиникалық көріністер. Аффективті психоздар кезіндегі 

дифференциалды диагноз. Маниакалды-депрессивті психоздың шизофрениядан, 

органикалық аурулардан және реактивті күйлерден айырмашылығы. 

2. Нейролептикалық (антипсихотикалық) дәрілер. Терапиялық белсенділік спектрі, 

көрсеткіштері, қарсы көрсетілімдері. Нейролептиктердің соматикалық-вегетативті салаға 

әсері, жанама әсерлері мен асқынулары. Нейролептикалық синдром туралы түсінік, оның 

алдын-алу және терапия. 

3. Наркологиялық диспансерге 22 жастағы жігіт келіп түсті, оның анасының айтуы 

бойынша, ол қандайда бір есірткі қолданатынына сенімді. Объективті: түрі бозғылт, беті 

қызыл, ерні алқызыл, созылған қолда саусақтарының дірілі, бұлшықет тонусы күшейген, 

еріксіз қимылдар мен бұлшықеттердің дірілдеуі, бір орында отыра алмайды. Науқастан 

сұрау барысында анықталғаны, таблеткаларды қабылдағаннан кейін алдымен қолдарында, 

аяқтарында, бүкіл денесінде ауырлық пайда болып, жылу сезімі, көңіл-күйі көтеріліп 
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қарым-қатынасқа ұмтылып, қимылдауға, көңіл көтеруге, билеуге және өлең айтуға ынтасы 

пайда болған. Содан кейін өз денесінің салмақсыздық сезім, «қалықтап, ұшу сезімі» пайда 

болады.  Қабылдау сезімі күшейіп, қоршаған ортаның түстері мен заттардың көлемі 

өзгеріп, заттар мен адам беттері сары мен жасыл түске боялған. Қозғалуға ынтасы 

жоғалады. Сипатталған жағдайға сүйене отырып, болжамды диагноз таңдаңыз: 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Алдын-ала терапия тактикасын таңдаңыз. 

Билет № 8 

1. Психопатологиялық симптомдары мен синдромдар. Психикалық бұзылулардың 

дәрежелері, психоз түсінігі. Позитивті және жағымсыз симптоматика. Бұл ұғымдардың 

диагностикалық және болжамдық мағынасы. 

2. Тұлғаның өзгеруі: кемістік, деградация, ақылсыздық. 

3. Науқас 43 жаста, жұмысшы. Түскен кезде шиеленіскен және мазасыз, бір нәрседен 

қағынып, үстінен бірнәрсені сілкіп отыр, жиі секіріп тұрып кабинеттен шығып кетуге 

әрекет жасайды. Нәтижелі қарым-қатынасқа жоқ. Бір тәуліктен кейін, медикаментозды 

ұйқыдан кейін солғын, өзінің ауруханаға жатқызылғаны туралы, түскен кездегі көптеген 

жағдайлар есінде жоқ. 1,5-2 аптадан соң емдеудің нәтижесінде физикалық жағынан 

сергітіліп және мықты болған. Әңгімелесу кезінде ішімдік туралы қуана-қуана айтады, 

бірақ, айналасындағылар оған "тиіскені" есіне түссе тез ашуланады. Өзімен қатар 

науқастармен еркін қарым-қатынаста, бөлімшеде жалғызсырамайды. Ешкімге үйреншікті 

емес, достарынан айрылдым деп уайымдамайды, паразиттік өмір сүріп жатқанына 

алаңдамайды. Анамнезін жинау барысында хронологияда шатасады, күндерге, әсіресе 

жеке және қоғамдық өмірдегі жақын оқиғаларға сенімсіз. Айтылған 10 сөзден, бірнеше 

минуттан соң тек 6 сөзді айтады.  100-ден 7-ге дейін азайту кезінде қиындықтар мен 

қателіктерді 2-3 операциядан кейін анықтайды. Неврологиялық статус: қарашықтары 

жіңішке, жарыққа сезімталдығы әлсіз. Қол созу сынамасында саусақ дірілі, Ромберг 

қалыпында теңселеді. Түзу сызықпен жүргенде - тепе-теңдік жоғалту сезімі, қатты 

шайқалады. Саусақ-мұрын сынамасында – оңға да солғада қателеседі. Моторика 

бұрыштық, нәзік қимылдар өрескел және епсіз. Сіңір рефлекстері жанданған 

рефлексогенді аймақтарында кеңеюмен. Айқын және тұрақты рефлекторлы 

дермографизм, гипергидроз. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2.  Алдын-ала терапия тактикасын таңдаңыз. 

Билет № 9 

1. Психиатриядағы денсаулық, нормалар мен патология туралы түсінік. Психикалық 

аурулардың туындау қаупінің факторлары. Психогигиена және психопрофилактика 

(анықтамасы, міндеттері, мағынасы). 

2. Қимылдық қозудың түрлері, олар кездесетін аурулар. Дәрігердің тактикасы. 

3. Стационарда 26 жасар жас жігіт қозу жағдайында, жақсы көңіл куйде, лайықсыз 

мылжыңдауда. Бір жыл көлемінде қандай да бір есірткі қолданғанын мойындады. Қарау 

барысында АД 130/90 мм.сн.б.б. пульс- 97 рет мин. Кейінірек, ауруханада жатқан кезінде 

науқас абыржығанын, түсінбестікті, болып жатқан жағдайды түсінбей жатқанын байқаған. 

Қолдары мен аяқтары «резеңкеге» айналғанын, әртүрлі бағытта бүгілетіндігін, басы 

кішірейіп кетті деп айта бастаған. Әрі қарай, науқас палатаның ұзарғанын, кейін 

тышқанның ініндей кішірейгенін байқаған. Қорыққан, үрейленген. Объективті: тері 

қабаттары бозғылт, қарашықтары үлкейген, конвергенция және аккомодация бұзылған, 

тактильді және ауру сезімталдығы төмендеген, АД 140/90 мм.сн.б.б.  пульс - 100 рет мин. 
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1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Еңбекке жарамдылығын бағалаңыз. 

Билет № 10 

1. Нашақорлық (анықтамасы, диагноздың негізгі критерийлері, есірткіге қатысты заттар). 

Алдын алу және терапия. 

2.Әуестену, масаттану (мания, эйфория), депрессия және енжарлық (апатия) жағдайларын 

дифференциалды диагностикалау. Аталған синдромдардың сипаттамасы, олардың 

диагностикалық маңызы. 

3.Науқас 68 жаста. Ауруы біртіндеп дамыған. Солғын болып, отбасылық істерге 

қызығушылық жоғалды. Ұқыптылық пен әдептілікті жоғалтқан: қонақта болғанда ол бір 

кесек ет шығарғысы келіп қолын табаққа салған. Туыстарынан және таныстарының уйінен 

талдаусыз бәрін тасыған (сабын, жарма және т.б.). Жуынбай, қырынбай, ашкөздікпен 

ерекшеленіп, немересіне алып қойған тамақты жеп қойған. Аз сойлейді. Сұрақтарға 

қайталаумен немесе Америкаға қашып кетемін деп жауап береді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (симптомдар,  синдром, диагноз). 

2. Мұндай бұзылыстың пайда болуына қандай факторлар ықпал етеді? 

 

Билет № 11 

1. Ассоциативті процестің бұзылулары (ойлау процесінің бұзылуы). Негізгі 

симптомдары, олардың диагностикалық маңызы. 

2. Психиатриялық куәландырудың, ерікті және еріксіз түрде ауруханаға жатқызудың 

құқықтық негіздері.   Психиатр дәрігер жұмысының этикалық аспектілері. 

3. Тексерілуші, 50 жас, слесарь, 7 сынып білімі. Мен шамамен 17-18 жастан бастап 

жұмысшылардың компаниясында іше бастадым- "жалақыдан", әдетте 2-3 адамға 1 бөтелке 

арақ. Қатты мас болды, кейде құсады.Әскерде қызмет еткеннен кейін зауытта слесарь 

болып жұмыс істеуді жалғастырды, бұрынғыдай "жалақы мен аванстан"ішті. Алайда мен 

жұмысты атқара алдым, ешқандай ескертулер болған жоқ, өйткені мен жұмыстан бос 

күндерде және 200-250 мл арақтан артық емес ішетінмін. Шамамен 26-27 жасында ол 

әлдеқайда көп іше бастады, бірақ құсу бұрынғыдай болмады. Дерлік тұрақты болды 

туындауы туралы ой выпивке, ал білінгенде неприятностях тянуло разрядиться көмегімен 

выпивки. 30-32 жасында ол күніне 5-7 мл-ге дейін қатарынан 600-800 күн іше бастады. Ол 

басқа күні ішкеннен кейін әлсіздік, қолдың дірілдеуі, бас ауруы, депрессиялық көңіл-күй, 

қандай да бір бақытсыздықтың алдын-алу туралы алаңдатты. Жиі жұмыс орнын өзгертті. 

Ол отбасын бастамады, достарымен бірге тұрды. К 35-36 жылдар болды сусын 1 л арақ 

күні, тұтынған және суррогаты. Мүмкін болса, мен күн сайын 1 айға дейін іше аламын, 

заттарды ішемін. Мас күйінде ол басын шайқады, бірақ дәрігерлерге "үйде 

жатып"қарамады. Мас күйінде ол ашуланшақ, дөрекі, жанжалға айналады. Бірнеше рет 

балға түсті.айықтырғыш бұзақылық үшін 5 тәулікке қамалды. Маскүнемдіктен кейінгі 

басқа күні ол көбінесе бір күн бұрын мас күйінде жасаған сөздері мен әрекеттерін есіне 

түсірмейді. Табиғаты бойынша ол ашуланшақ, ашуланшақ, дөрекі, өзімшіл бола бастайды, 

бұл әсіресе туыстарымен қарым-қатынаста байқалады. 37 жасында алкогольді ішуден 

бірнеше күн бойы мәжбүрлеп бас тарту аясында ұйқысыздық дамыды, содан кейін 

қорқыныш, мазасыздық және қабылдауды алдау арқылы дұрыс емес мінез – құлық пайда 

болды-Мен қорқынышты физиомномияларды, егеуқұйрықтар мен тышқандарды көрдім, 

қорқынышты дауыстарды естідім. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Еңбекке қабілеттілікті бағалау 
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Билет № 12 

1. К.Ясперстің бұзылған сана-сезімнің жағдайын диагностикалау критерийлері. Сана 

деңгейін төмендету (өшіру) синдромдары, олардың әртүрлі психикалық және 

соматикалық аурулармен байланысы. 

2. Алкоголизм (анықтамасы, диагностикалық критерийлер, тұрмыстық маскүнемдіктен 

айырмашылығы). Ағымы және болжамы. Абститенттік синдром. Оның пайда болу 

жағдайлары мен себептері. Әр түрлі ауруларға тән әдеттегі көріністер. 

3. Тақырып 38 жаста, балалық шағынан бастап табиғаты бойынша тыныш және 

бірқалыпты. Ол 14 жасында достарының әсерімен 200-250 мл шарап іше бастаған , 

балалар үйінде өсіп, тәрбиеленді. Кейде одан кейін құсу байқалды. Мен ішуден ләззат 

алмағаныммен, жолдастар тарапынан айыптаудан қорқып, бас тарта алмадым. Дер кезінде 

әскерге шақырылып, мүмкіндігінше ішті. Демобилизациядан кейін ол құрылыста жұмыс 

істеді және айына 3-4 рет 200-300 мл арақ немесе 400-500 мл шарап ішті. Ішкеннен кейін 

құсу пайда болмайды. Мен отбасымды алмадым, мезгіл-мезгіл әртүрлі әйелдермен бірге 

тұрдым. Мен үнемі ішетінмін. Кейде басқа күні мен алдыңғы кештің жеке сәттерін есіме 

түсіре алмадым. Мен ішуден аулақ болуға тырыстым, достарыма уәде бердім, бірақ бір 

пакет ішкеннен кейін тоқтай алмадым. Мен күніне 500-600 мл арақ немесе 1 литрге дейін 

іше бастадым. шарап. Мас күйінде ол дөрекі, ашуланшақ, жанжалға айналды, сондықтан 

ол жұмыста ескертулер жасады. 

Жұмыстағы проблемалардан кейін, тек 1-1,5 айға созылған ішуден аулақ болу әрекеттері 

болды. Мұндай сәттерде ол өзін "өз табақшасында емес" сезінді. Таңертең бас ауырып, 

ұзақ уақыт жұмысқа кірісе алмады. Кешке қарай ол "жүрді" және ұзақ уақыт ұйықтай 

алмады, содан кейін ерте оянды. Осылайша ішуді жалғастырды және достарының өтініші 

бойынша медициналық көмекке жүгінді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Еңбекке қабілеттілікті бағалау 

Билет № 13 

1. Психикалық аурулар клиникасындағы эмоционалды бұзылулар. Негізгі симптомдары 

мен синдромдары, олардың диагностикалық маңызы. Патологиялық аффект. 

2. Балалар мен жасөспірімдерге тән бұзылулар. Балалық жасқа тән белгілер. Жеткіншек 

жасқа тән синдромдар. 

3. Науқас к., 33 жаста, цех шебері. Жұмыстағы қақтығыстардан кейін ауруы басталды. Ол 

өз қызметкерлеріне әртүрлі органдарға шағымдар жаза бастады, оларды "мемлекетке 

қарсы саясат", әдепсіз мінез-құлық және т.б. айыптады. Оның директорға әсері-ол барлық 

мәселелерді, соның ішінде қызметкерлерді шетелдік іссапарларға жіберуге дейін шеше 

алады. Оның өтініші бойынша директор уақытша басқа жұмысқа ауыстырылған бірнеше 

қызметкерді шеберханаға қалай қайтарғанын есіне алады. Цехты аралау кезінде директор 

оған жақындап, қолын сілкіп жіберді. Мұның бәрі, науқастың пікірінше, директордың 

әйелімен байланысын көрсетеді. Ашудан қорқып, директор науқасты зауыттан 

шығарғысы келеді. Оның бұйрығымен қызметкерлер науқасты жұмыстан шығаруға "кеңес 

береді", көршілері әйелімен болған барлық әңгімелерін жазып, олар туралы директорға 

жеткізеді, емдеуші дәрігер арнайы қате хабардар болды және т.б. науқас"қудалау" туралы 

ойларға толы. Кез-келген әңгіме оның қорғауында қандай шаралар қолданғаны туралы, ол 

жазған. Ол "ықпалды достарға" нұсқайды, онсыз ол "бұрыннан Колыма болар еді". Ол 

күресті жалғастыруға ниетті,"кімді әшкерелеу керек". 

1.Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2.Емдеу тактикасы 
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Билет № 14 

1. Есте сақтау қабілетінің бұзылуы, негізгі симптомдары, олардың диагностикалық 

маңызы. Корсаков синдромы (негізгі көріністері, диагностикалық маңызы, болжамы). 

2. Жедел алкогольдік интоксикация клиникасы. Мас болу дәрежелері. Мас болудың 

диагностикасы. Патологиялық мас болу, диагностика, сот-психиатриялық бағалау. 

3. Тексерілуші 50 жаста, жұмысшы. Психикалық жағдайы: ықыласпен байланысқа түседі. 

Қимыл-әрекеттері ерсі, көп сөйлейді. Ол "бәрі сияқты" ішемін дейді. Ол 1,5 литр және 

одан көп мөлшерде арақ іше аламын, бірақ "бәрі әрқашан есімде" дейді. Бас жазуды жоққа 

шығарады. Денсаулығына ешқандай шағым жоқ. Ауруханаға жатуын әйелі ажырасамын 

деп мәжбүрлеумен түсіндіреді. 

Бөлімшеде режимді бұзбайды, дәрігердің тағайындауын орындайды. Оңай шабыттанады 

және кез-келген ұсынысқа оңай келіседі. Қарым-қатынас кезінде ол өзін жақсы жағынан 

көрсетуге тырысады, ол бәрін оңай айтады. Ол өзіндегі алкоголизмді талқылаудан 

қашқақтайды, оны емдеуді маңызды қажеттілік деп санамайды. 

Соматоневрологиялық жағдай: сіңір рефлекстері рефлексогендік аймақтардың кеңеюімен 

біркелкі жанданады. Тұрақты қызыл рефлекторлық дермографизм байқалады. Өкпеде 

везикулярлық тыныс, жүрек үні таза, біршама үнсіз. Пульс минутына 80 соққы, ырғақты, 

қанағаттанарлық толтыру. Артериалды қан қысымы 150/100. Бауыр 1 см үлкейтілген. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Еңбекке қабілеттілікті бағалау 

 

Билет № 15 

1. Интеллект ұғымы, оның негізгі құрамдастары. Ақыл-ой бұзылыстарын анықтау 

әдістері, клиникалық тәжірибеде қолданылатын әдеттегі тапсырмалар. Әр түрлі ақыл-ой 

бұзылыстарының диагностикалық маңызы. 

2. Соматикалық бұзылулар психикалық аурудың белгілері ретінде. Жасырылған 

депрессия клиникасы. 

3. Трамвай аялдамасында ес – түссіз 17 жастағы жасөспірім табылды.  

    Тексеру кезінде: тыныс алуы тежелген, көз қарашықтары"нүктелі",      

    ауырсыну тітіркенгіштеріне жауап бермейді, брадикардия. Тамырлар   

    бойымен шынтақ аймағында көптеген тығызданулар мен кей жерлерде   

    ұсақ қан құйылулар анықталды. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 16 

1. Сананың тұнжырау синдромдары, типтік көріністер, динамика, диагностикалық 

маңызы. Санасы тұнжыраған адамдардың әлеуметтік қауіпті мінез-құлқы. 

2. Физиологиялық функциялардың бұзылуы (ұйқының, тәбеттің, жыныстық функциялар) 

психикалық бұзылулардың көрінісі ретінде. Осы бұзылуларды емдеу үшін психотерапия 

мен психотропты препараттарды қолдану. 

3.  Науқас Б., 50 жаста. Психиатриялық стационар бөлімшесінде өзін-өзі сенімді 

ұстайды, бұйрықпен сөйлейді, ашуланшақ, агрессивті. Өзін  "фельдмаршалом", " Әлем 

билеушісі". Ол басқа әлемдерден шыққан "дауыстарды" естиді, олармен сөйлеседі. Ол 

Айға, Юпитерге, ғаламды басқаратын басқа планеталарға, аспан денелерінің қозғалысына 

еркін ауыса алатындығын айтады. көбінесе бензиннің, алкогольдің иісін сезінеді, оны 

"арнайы техниканың көмегімен мұрынға жібереді". Бұл тітіркендіргіш, "бұл масқараны 

дереу тоқтатуды" талап етеді. Аппараттың көмегімен "протондар" оған қалай әсер ететінін 

сезінеді, "жалған ойлар" жасайды, "миға оралады", Лондоннан 
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"электрондардың"көмегімен әрекет етеді. Жабық көздермен ол әртүрлі жануарларды 

көреді-қатерлі ісік, Скорпион және т.б. дереу босатуды талап етеді; ол Мәскеуге барғысы 

келеді, онда оған "қалағанша ақша беріледі". Сонымен қатар, дерексіз тақырыптар 

бойынша әңгімелесу кезінде ол жеткілікті ақылдылықты анықтайды, өз қызметкерлеріне, 

бөлімшедегі науқастарға нақты баға береді, ағымдағы саяси оқиғалардың мәнін жақсы 

біледі және т. б. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 17 

1. Галлюцинацияның клиникалық нұсқалары, олардың диагностикалық маңызы. 

Галлюцинацияның объективті белгілері. 

2. Шизофрения. Негізгі клиникалық (синдромдық) түрлері. Жетекші симптоматика мен 

болжам арасындағы байланыс.   Ағымның негізгі түрлері. Шизофрения кезіндегі қолайлы 

және қолайсыз болжамды көрсететін белгілер. 

3. Науқас С., 60 жаста, зейнеткер. Шамамен 5 жыл бұрын  көршісімен ұрсысып, ренжіп, 

жылап, түнде нашар ұйықтайды. Келесі күні таңертең өзін және балаларын өлтіремін деп 

қорқытқан көршісінің және оның туыстарының дауыстарын естідім дейді. Қорқыныш 

пайда болады, үйде жалғыз бола алмайды, жалпы ас үйге кіруден қорықты. Содан бері, 5 

жыл бойы ол науқасқа қауіп төндіретін дауыстарды үнемі естиді, терезеден лақтыруды 

бұйырады, оны қорлайтын атаулар деп атайды. Кейде ол өзін тыныштандырған, емделуге 

кеңес берген баласының дауысын есітеді. Дауыстар қабырдан, терезеден  келеді және  

адамның нақты, қарапайым сөйлеуі ретінде қабылданады. Бұл сөйлеуде бірдей дыбыстық 

модуляциялармен, бірдей тембрде айтылатын, бірдей тіркестер жиі қайталанады. Кейде 

сөздер ырғақты түрде, сағаттардың дыбысы сияқты,айтылады. Дауыс тыныш жағдайда 

күшейген кезде, әсіресе түнде, науқас мазасызданады, терезелерге жүгіреді, олар қазір 

балаларын өлтіріп жатыр деп мәлімдейді және ол оларға көмектесе алмайды. Шулы 

бөлмеде және науқас дауыспен сөйлесу кезінде толығымен жоғалады. Бұл дауыстардың 

ауру екенімен келісе тұра сол сәтте көршісі неліктен оның балдарын өлтіргісі келетінін 

сұрайды. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы, қолданылатын 

препаратты анықтаңыз) 

2. Сіздің емдеу тактикаңыз. 

Билет № 18 

1. Сандырақ (анықтамасы, клиникалық түрлері, диагностикалық маңызы, аурулардың 

әлеуметтік-қауіпті мінез-құлқы). Өте құнды идеялар, олардың сандырақтан 

айырмашылығы. 

2. Астеникалық синдром (негізгі көріністер, диагностикалық маңызы, ол кездесетін 

аурулардың мысалдары). 

3. Науқас К., 17 жаста. Жасөспірім кезінен бастап ауырады. Бірнеше рет психиатриялық 

ауруханада емделді. Бұл түсуі қайтадан дұрыс емес мінез-құлықпен, қимылдарының 

еркінсінуімен байланысты. Бөлімшеде науқас басқа адамдардың, әсіресе ер дәрігер-

интерндердің көзінше төсекке жатып, халатын көтереді, жалаң аяқпен ауада сермейді. 

Медбикенің ескертуіне жауап ретінде ол: "Мұнда тұрған не бар? Менің құйрығым 

жақсы...оны бәрі көрсін!». Ол үнемі мылжыңдайды, маңдайын әжімдейді, көзін жұмады, 

қастарын қабақтайды. Кенеттен, себепсіз,  мәнсіз күлкімен тітіркенеді.  Ата-анасымен 

кездескенде сәлемдеспейді, суық, тітіркенгіш. Олар әкелген өнімдерді дереу жейді, 

сонымен қатар басқа науқастардың тамағын алуға тырысады. Дәрігермен сөйлескен кезде 
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ол ашық жауап бермейді, сұрақтарға ресми және жалтару арқылы жауап береді. Ол оны 

үйіне жіберуді сұрайды, бірақ ол өзін психикалық сау деп санаса да, босату туралы 

өтініштерде табандылық танытпайды. Ауруханада 2 айдан астам уақыт жатып, 

стационарға жатқызудың себептерін түсінуге тырыспайды. Колледждегі сабақтың 

үзілгеніне  алаңдамайды: "ерекше ештеңе жоқ. Бәрібір басқа курсқа ауыстырады". 

Туыстарымен кездескенде ол ешқандай қуаныш сезімін көрсетпейді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 19 

1. Жіті және созылмалы сандырақ белгілері. Жіті сезімтал сандырақ синдромы, оның 

диагностикалық мәні, қарқыны, тиісті дәрігерлік тактика.  

2. Құрысуға қарсы дәрілік препараттар. Негізгі кластар, терапевтік диапазон. Жанама 

әсерлер мен асқынулар. Эпилепсиялық статусты басу үшін қолданылатын құралдар.   

3. Науқас Г., 78 жаста, зейнеткер. Екі ай бойы психиатриялық клиникада. Тұрақты күтім 

жасауды талап етеді.  Өз палатасын өзі таба алмай, өзгелердің төсек орнына отырады, 

тамақтанғанда ұқыпсыз, жағымсыз. Кейде басқа науқастарға қарап күледі, қуанышты 

болады. Алайда, ол көбінесе ашуланшақ, тітіркенгіш болады, санитарларға, медбикелерге 

жабысады. Ауруханада болған кезінде ол дәрігерін де, үйдегі көршілерін де есіне сақтай 

алмады. Кездесуге келген туыстарын да танымайды, олармен сөйлескісі келмейді, дөрекі 

сөйлейді және  өзімен бірге әкелінген тағамдарды алып кетеді. Кейде науқас 

мазасызданады, төсек астынан бірдеңе іздейді, төсек-орындарды түйінге байлап, оған 

отырады. Дәрігерді ашуланып өзінен итермелейді, айналасындағылардың барлығы 

ұрылар, қарақшылар, ол қазір ғана шешкен етіктерін ұрлап кеткенін айтады.  "Милиция" 

шақырыңдар деп талап етеді, "Караул!" деп айғайлайды. Бір күні науқас студенттерге 

дәрісте көрсетілді. Міне, онымен сөйлесудің жазбасынан үзінді. - Иван Тимофеевич, сіз 

неше жастасыз? — 40 немесе мүмкін 30. - Сонымен, сіз әлі жас адамсыз ба? — Мен саған 

қандай жаспын,-барлықтарың ұры, алдағышсындар!... — Ал қазір бізде қай жыл ? - 

Мүмкін 1961... — 12-ге 8 қоссаңыз қанша болады? - Мүмкін 10. - Иван Тимофеевич, ал сіз 

қазір қайдасыз? — Мен үйде, Үйде тұрмын. - Сізді мұнда қалай тамақтандырады? - Олар 

не тамақтандырады! Үш күн тамақ ішпедім. Барлық нан ұрланған.           

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз және тексеру әдісіңіз. 

Билет № 20 

1. Ақыл-ес кемістігі (анықтамасы, пайда болу себептері, дәрежелері). Ақыл-ес 

кемістігіндегі әлеуметтік-еңбекке бейімделу мәселесі. 

2. Алкоголизм (анықтама, типтік көріністер, негізгі синдромдар, даму кезеңдері). 

Алкоголизмді емдеудің негізгі принциптері. Әр түрлі сатылардағы емдеу міндеттері. 

Нақты терапевтік әдістер. 

47 жастағы науқас, құрылысшы. Алкогольді  25 жылдан  бері шамадан артық қолданады. 

Шамамен 15 жылдан бері бас жазады, соңғы 10 жылда-7 күнге дейін ішеді. Қазіргі 

уақытта суррогаттарға, күшейтілген шараптарға көшкен. Отбасына, жұмысқа деген 

көзқарас өзгерді-немқұрайлылық, өзімшілдік пайда болды. Көптеген жылдар бойы 

алкогольді шамадан артық пайдалану салдарынан әйелімен арасында қақтығыс 

жағдайлары орын алған, 4 жыл бұрын әйелі жиі үйден кетіп, оған деген көзқарасын 

өзгерткенін байқай бастады. Әйелі үйіне уақытылы келмеген жағдайда қайда болғанын 

анықтауда табандылық көрсеткен. Әйелінің жауаптары оны қанағаттандырмады, оған 

сенуді тоқтатты. 
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Ол оны алдап жатыр деп күдіктене бастады, оны қадағалай бастады. Үйде жиі жанжалдар 

болды. Әйелі жылады; науқас бұл оның күдіктерін растайды деп сенді. Ол одан 

мойындауды талап етті, оның сенімсіздігінің дәлелдерін тапты – кешке төсек 

таңертеңгідей жиналмаған; іш киімде күдікті дақтар табылды. Жанжал кезінде ол әйелін  

қорқытты. Үйде Мен әйелімді қорқыту үшін қабырғаға балта іліп қойдым. Соңғы уақытта 

оны барлық қызметтестерімен көңілдес деп тұжырымдайды. Ажырасуға өтініш бергеннен 

кейін әйелі психиатриялық диспансерге оның мінез-құлқы туралы хабарлады. 

Психикалық жағдайы: бағдары дұрыс, әйелдің мінез-құлқы туралы егжей-тегжейлі 

айтады, әйелі оны алдайтынына сенімді. Оны өлтірмеу және оған жауап бермеу үшін 

ажырасуды қажет деп санайды. Ол өзін сау деп санайды және әйелі мен оның ғашықтары 

оны "азғындық"үшін ауруханаға жатқызды. Ұзақ сендіруден кейін ол "нервтерді"емдеуге 

келісті. Бөлімде мінез-құлық тыныш, реттелген. Әйелімен кездесуде, егер ешкім 

байқамаса, одан мойындауды талап етеді, оны қорлайды, қырып жиберем деп қауіп 

төндіреді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 21 

1. Психикалық ауытқулары бар науқастарға алғашқы және шұғыл көмек, ауруханаға 

жатқызудың негізгі көрсеткіштері. 

2. Шизофрения. Шизофрения нәтижесі. Шизофрениялық ақау туралы түсінік. 

Науқастарды реадаптациялау және оңалту әдістері мен принциптері. Дәрілік емдеу 

мүмкіндіктері. Шизофренияның ең қатерлі және қолайлы нұсқалары. Пациенттердің 

қоғамға бейімделу мүмкіндіктері. Аурудың болжамын анықтайтын белгілер. 

3. Науқас А., 42 жаста. Үздіксіз жүреді палата, қолын бұрайды, жылайды , айқайлайды, өз 

басын ұрады, бетін тырнайды. Шашы тараусыз, бетінде қорқыныш пен қайғы-қасіреттің 

көрінісі. Дәрігермен сөйлесіп жүріп, кабинетте жүруді жалғастырады, қолын, ернін 

тістейді, оған "өлтіретін инъекция" жасауды сұрайды. Кенеттен ол тізесінен құлап, 

дәрігердің аяғын сүйуге талпынды,  отбасын  өлімнен құтқаруды өтінді. Ол үшін кез-

келген сыйақы уәде етеді. Еденнен көтеріліп, дәрігердің қалтасына алтын сақина салып, 

оның өтініші бойынша қызы жексенбіде әкелген. Дәрігер жасаған сөгіс оған көмектесуден 

бас тарту ретінде қабылданады. Келісімге көнбейді,  өте үрейлі күйде. Кабинетінен 

шыққан соң,  айқайлап терезеге ұмтылды,  шыныны ұрып сындырып,  сынықтарымен өзін 

жарақаттады. Уақытша седация диазепамды көктамыр ішіне енгізгеннен кейін пайда 

болды. Синдромды және мүмкіндігінше ауруды анықтаңыз. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 22 

1. Психофармакотерапияны қолдануды шектейтін факторлар: типтік жанама әсерлер, 

тәуелділіктің қалыптасуы, әртүрлі препарат кластарын ұзақ уақыт қолдану мүмкіндігі. 

2. Балалар аутизмі. Клиникалық көріністері, диагностикасы, емі, болжамы. 

3. Науқас З., 17 жаста. Әкесі алкогольді асыра пайдаланған; ашулы, ашуланшақ, дөрекі. 

Анасы күдікті, сезімтал. Науқас-отбасындағы жалғыз бала. Балалық шақта ол қалыпты 

дамыды. Ол 7 жасынан бастап оқи бастады, осы уақытқа дейін қарапайым математикалық 

әрекеттерді біліп, оқи алды. Ол барлық пәндер бойынша жақсы оқып, ықыласпен оқыды. 

Ол әрдайым ұялшақ, ұялшақ, әсерлі болды, бірақ ешкімді ренжітпеді. Кітаппен 

жалғыздықты жөн көрді. Көбінесе туыстары оны армандайтын, ойлы нәрсе туралы тағы 

бір кітапты оқығаннан кейін мәжбүр етті. 9-сыныпта оқу үлгерімі күрт төмендеді, 

дегенмен ол сабаққа дайындалу үшін ұзақ уақыт отырды. Мұғалімдер анасына аморфты 
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түрде өз ойларын айта бастағанын, жауап беруден бас тартқанын айтты. Ол анасына назар 

аудара алмайтынын, емтиханға дайындық кезінде "ойлар бір жерге кетеді, алаңдатады, 

шоғырлана алмайды"деп түсіндірді. Мен көп оқыдым, бірақ қызығушылықтар шеңбері 

өзгерді: ол орыс классиктерінің шығармалар жинағын оқи бастады: ф. м.Достоевский, Л. 

Н. Толстой, а. п. Чехов, бірінші томнан соңғы томға дейін, Библияға, философияға 

қызығушылық танытты. Кешкісін қой бұл кітап қандай да бір үзіндінің жалпы дәптер, жоқ 

шеше отырып, әрі қарай оның туған-туыстары. Шағымданды бас ауруы, тез 

шаршағыштық, ауытқуы көңіл-күй жоқ, себебі мен "қалай бөлек мені". Туған-туыстарына 

деген көзқарас өзгерді: ол анасына айқайлай алады, оны қорлай алады, егер ол 

классиктерді оқуға кедергі келтірсе, оны өлтіруге уәде берді. Психиатрға кеңес алуға 

жіберілді. Әңгіме барысында ол "адамның өмірі мен тағдыры үшін"түсінуге тырысатынын 

айтты. Өз тәжірибелерінің әлемі құлықсыз, эскиздік, кейде қатал түрде "бәрін осылай 

тәрбиелеген анадан білуді"ұсынады. Бөлімшеде ешкіммен сөйлеспейді, өзіне берілген 

тапсырмаларды орындаудан, серуендеуден бас тартады, "танымға берілген уақытты босқа 

ысырап ете алмайды"деп түсіндіреді. Анасымен дөрекі, егер ол басқа томды классикке 

әкелмесе, зұлымдық оны дереу іздеуді және оны дереу әкелуді талап етеді, ол оның 

талаптарын орындағанша оны қабылдаудан бас тартады. Болашаққа арналған жоспарлар 

белгісіз, түсініксіз:"егер Мен әлі танып білуді аяқтамасам не туралы ойлауым керек". Дәрі 

қабылдаудан үзілді-кесілді бас тартады. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 23 

1. Деменция ұғымы. Жүре дамыған деменцияның клиникалық нұсқалары, олардың 

дифференциалды диагностикалық мәні. 

2. Антидепрессанттар. Негізгі сыныптар, терапиялық белсенділік спектрі, көрсеткіштер, 

қарсы көрсеткіштер, Жанама әсерлер және асқынулар. Нормотимикалық препараттар 

(литий тұздары және т.б.), қолдану ережелері. 

3. Науқас Р., 23 жаста. Үш жыл бұрын ол аяқтарынан және қолтық астынан  үнемі 

жағымсыз иіс сезе бастады. Содан кейін оған нәжістің, зәрдің және шіріктің иісі жыныс 

мүшелері мен анустан шыққан сияқты көрінді. Менің  жанымда тұрған адамдар "мұрнын 

бұрып", бұрылып жатқанын байқадым. Айналасындағылардың әңгімелерінде: "иіс... 

Шошқа..."Мен өзімді кінәлі сезіндім, күніне бірнеше рет жуындым, іш киімді 

ауыстырдым, бірақ "иіс" жоғалмады. Осыған байланысты ол адамдар арасында бола 

алмады, жалғыз болуға тырысты. Суицид туралы ойлар пайда болды. Дәрігердің науқасты 

басқалардың ешқайсысы жағымсыз иіс сезінбейтініне сендірудің барлық әрекеттерін 

күмәнмен қабылдайды, пациент бәрі иіс сезінеді, бірақ олар оны одан жасырғысы келеді 

дейді. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Тексеру және емдеу тактикасы. 

Билет № 24 

1.Ерік-жігердің бұзылуы, олардың диагностикалық маңызы. Қызығушылығы бұзылған 

адамдардың әлеуметтік қауіпті мінез-құлқы. Апатико-абуликалық синдром. 

2. Шизофренияны емдеу әдістері, олардың тиімділігі, емдеудің негізгі мақсаттары. Жедел 

шизофрения және созылмалы үздіксіз ағым кезіндегі дәрігердің тактикасы. 

32 жастағы жүргізуші. Жедел паника жағдайында жеткізілді. Соғыс  кезінде ол әпкесін көз 

алдында зорлағаннан ауыр психикалық жарақат алды. Ол түрмеде болды, қатыгез 

азаптауға ұшырады. Босатылғаннан кейін отанына оралып, қатты ауырады, қайталап ота 

жасатқан. Содан бері түнгі қорқыныш пайда болды: азаптау мен зорлау көріністерін көрді. 
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Бұл жантүршігерлік айқайлармен үреймен агрессивті мінез-құлықтармен бірге жүрді.  

Қазіргі паникалық жағдайы теледидардан Екінші дүниежүзілік соғыс туралы деректі 

фильмді көргеннен кейін пайда болды. Тексеру кезінде: көңіл-күй мен мінез-құлқы 

өзгермелі. Жиі дем алады, агрессивті, есік пен қабырғаы ұрады. Келесі сәтте бет әлпеті 

бос болады, немқұрайды көрінеді, сезімнің жоғалуына шағымданады.  Қорқынышты 

естеліктерді көтере алмайтынын айтады, . Олар оған үнемі келіп тұрады, кез — келген 

жағдайда стрессті тудырады-кез-келген дыбыс, фотосурет немесе әңгіме оған болған 

жарақат туралы еске салады. Қорқынышты жағдайлар есіне түсіреді деп, болған 

жағдайларды айтудан қашады. Өзін азаптаудың белгілі бір кезеңдерін есіне түсіре 

алмайды. "Мен санамда толық сурет жасай алмаймын, —деп шағымданды ол, — осы 

уақытқа дейін кейбір суреттер мен дыбыстар менің санамнан шықпады". Үйге оралғаннан 

кейін өзін кінәлі және ұят сезінді.  

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 

Билет № 25 

1. Психиатрияда қолданылатын зерттеу әдістері. Анамнестикалық мәліметтерді жинау 

ережелері, оларды талдау. Зертханалық, аспаптық және психологиялық әдістерді қолдану, 

олардың диагностикалық мүмкіндіктері. 

2. Тұлғаның жетілмегендігі (инфантилизм), сипаттамалық және патохарактерологиялық 

реакциялар. 

3.Науқас х., 32 жаста, зауыт жұмысшысы. Мінезі бойынша тез ашуланшақ, қыңыр, 

деспотикалық, өте күдікті ("қолына безеу шықса дәрігерге жүгіреді, бұл экзема емес пе 

деп!»). Анамнезінде-гинекологиялық ауру, оған байланысты ол ұзақ уақыт бойы 

мамандарда емделді. Бірде, сыртқы жыныс мүшелерінің кездейсоқ ластануына 

байланысты пациентте мерезді жұқтырдым деген ой болған. Ол бүкіл денеде ауырсынуды, 

ауыруды сезіне бастады. Тілі ыдыраған, мұрын шіріп кеткен, теріде қызыл дақтар пайда 

болған сияқты, оларды тек "өте өткір көзбен"көруге болады. Венерологиялық аурулардың 

нұсқаулығын оқыған, өзінде барлық мерез белгілерін тапқан. Венеролог науқасты мұқият 

тексеріп, бұл диагнозды үзілді-кесілді жоқ деген. Содан кейін науқас "жасырын мерез"бар 

деп шешті. Бұл туралы барлық достарына хабарлады - "оларды жұқтырмау үшін". 

Күйеуінен оқшауланды, сағаттап  өзінің киім-кешек және ыдыс-аяқтарын қайнатады. 

Науқасты сендірудің барлық әрекеттері нәтижесіз қалды. Науқас өзінің "ауруына" сенімді 

және өзін-өзі өлтіруге ниетті. Дәрігер мен туыстарының оның күдіктерінің сәтсіздігіне 

қатысты барлық қарсылықтарын пациент олардың мағынасын түсінуге тырыспай-ақ 

тастайды. 

1. Науқастың жағдайын бағалаңыз (белгілері, синдромы, диагнозы) 

2. Сіздің тактикаңыз. 
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1 аралық бақылауға арналған жағдайлық есептер 

Есеп №1 

Науқас 57 жаста такси жургізушісі, Барлық уакытта тектілігімен, дөрекі мінезімен, 

ешқашан әйеліне және баласына өзін басқартпаған, отбасында толығымен ақша шығынын 

қадағалаған, қызғаншақ болған, ұзақ жылдар алкоголь пайдаланған. Сонғы бір жылда 

мінез-құлқы бірден өзгерген: ақ көнілденіп және мінезі бола  бастады, автокөлігіне көңіл 

бөлуі төмендеген, майда бұзылыстарды жөндей алмаған, әр бір жөндеуді балаларына 

қалдырған. Жүргізуші қызметін жалғастыруда, бірақ  қаланы бағдарлай алмайды. Барлық 

уақытта жолды жолаушылардан сұрайды. Спиртті ішімдіктерді тоқтатқан. Отбасы 

жұмысы мен отбасылық қаржы қызықтырмайды. Үйде ешнәрсе істемеген, теледидар 

көрмейтін, себебі теле бағдарламаның мағынасын түсінбейтін.  Теледидардан диктордың  

«Қайырлы кеш!» сәлемдемесіне «Сізге де қайырлы кеш!» деп жиі жауап беретін.  Жиі 

дауыстап ән айтқан, бірақ көп сөздерін есте сақтай алмаған және үнемі мағынасыз «улю-

лю»-ға ауысиырған. Сонымен қоса көзінен жиі жас шығатын. Туыстары не үшін дәрігерге 

әкелгенін түсінбейді, бірақ ауруханаға жатуға қарсылық білдірмейді.  Бөлімшедегі дәрігер 

әйелдерге және төменгі саты  қызметкерлеріне мақтау- мадақтар айтады. Компьютерлік 

томография да маңдай қыртысының зақымдалу белгілері анықталды. 

Есеп №2 

69 жастағы науқас айқын есінің бұзылысымен және қантты диабетпен ауырады. 

Өзінің көмекке мұқтаж екенін уайымдап: «Дәрігер, мен ұстаз болғанмын ғой! Мені 

оқушылар аузын аша тыңдайтын.  Қызымның айтқандарын есте сақтай алмаймын - 

барлығын жазып жүруге тура келеді. Аяқтарым жүрмейді. Пәтерде еңбектеп зорға 

жүремін...».  осы сөздерді науқас көзінен жасын сүртіп айтып отырады. Дәрігердің 

онымен бірге пәтерде тағы да кім тұратынын сұрағанда: «Ой, біздің үйде адам көп! 

Куйеуімнің осы күнге дейін өмір сүрмегені өкінішті-ақ !  Куйеу балам еңбекқор, қамқор. 

Немере қызым – билейді де, сүйретте салады, ағылшын тілі де... Ал немере ұлым келесі 

жылы институтқа түсед – ол арнайы мектепте оқиды!». Науқас соңғы сөздерін қуанышпен 

айтса да, көзінен жас тоқтамайды және науқас көзін қайта- қайта сүрте береді. 

Есеп №3 

31 жастағы науқас, мамандығы бойынша ұста.  Шизофрения ұстамасынан кейін 

цехтағы жұмысын тастаған. Бұл жұмысты өзіне тым ауыр деп санаған.  Өзін қалалық 

газетке фотограф етіп алуын сұранады, себебі бұрын суретпен көп айналысқан.  Бір күні 

редакция бұйрығымен колхоз жұмысшылары туралы репортаж құру қажет болды. Ауылға 

қала аяқ- киімімен келіп, аяқ киімін бұлғамау үшін Тракторлар тұратын алңға 

жақындамастан машинадан біо-екі сурет қана түсірген. Редакциядан жалқаулығы мен 

ынтасыздығы үшін шығарылған.  Басқа жұмысқа тұрмаған. Үй шаруасымен айналысудан 

бас тартқан. Ауырғанға дейін өзі құрған аквариумға назар аудармай қойды.  Күні бойы 

кереуетте жатып, Америкаға көшуді армандап жататын, себебі науқастың ойынша онда 

бәрі жеңіл және оңай. Туыстары  науқасқа мүгедекдікті туралағанда қарсылы білдірген 

жоқ. 

Есеп №4 

36 жастағы науқас оң жақ қабырға астындағы тұрақты ауру сезім шағымдарымен 

терапиялық бөлімшеде 2 апта бойы емделгеннен кейін психиатриялық  ауруханаға 

ауыстырылған.  Зерттеу кезінде паталогияны анықтамаған, бірақ науқас өзін ісікпен 

ауыратынын айтып, өз-өзіне қол жұмсағысы келетін білдірген. Психиатриялық ауруханаға 

ауысуына қарсылық білдірмеген. Түскен кезінде еңсесі түсіңкі, сұрақтарға біркелкі жауап 

қайтарып, «маған енді бәрібір» деп айтады. Бөлімшеде ешкіммен араласпайды.  
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Уақытының көп бөлігін төсекте өткізіп, ешнәрсе жемейді, ұйқысынң бұзылғанын айтады, 

бірақ  мед қызметкерлердің айтуы бойынша науқас әр түні ең болмағанда таңғы 5 дейін 

ұйықтайтынын айтады. Бір күні Таңғы қарау кезінде науқастың мойнында 

странгуляциялық жүлге анықталған. Сұрау кезінде науқас мед қызметкерлер ұйықтап 

қалған кезінде өзін төсекте жатып екі десрамалдан құралған  жіппен өзін 

қылқындырмақшы болған. Антидепресанттармен емдеу барысында әр түрлі ойлар және 

оң жақ қабырға астының ауырсынуы басылды. 

Есеп №5 

42 жастағы науқас 25 жасынан бері адекватты емес көңіл- күйінің көтерілу 

приступтарымен ауырады. Алғашқы ұстамаларының бірі политэкономия кафедрасында 

аспирантурада оқып жүргенде басталған. Бұл уақытта әйелдің күйеуі мен 5 жасар баласы 

болатын. Психоз кезінде өзін өте нәзік сезініп, күйеуін өзіне жеткілікті көңіл бөлмейтініне 

кінәләді. Тәулігіне 4 сағаттан арттық ұйықтамайтын, ғылыми жұмыспен ынтамен 

айналысатын, бірақ үй шаруалары мен баласына аз көңіл бөлетін. Өзінің ғылыми жұмыс 

жетекшісіне үлкен ынтықтықты сезініп, оған жасырын түрде гүлдер жіберетін. 

Студенттеріне арналған лекцияларына қатысатын. Бір күні кафедра қызметкерлерінің 

көзінше оны өзіне тұрмысқа алуын өтінді. Ауруханаға жатқызылған. Ұстамадан кейін 

дисертациясын бітіре алмады. Келесі ұстамасы кезінде жас актерге ғашық болады. Оның 

барлық сектакльдеріне қатысып, гүл беретін, күйеуінен жасырып оны қаланың шетіндегі 

үйіне шақыратын. Ғашығын мастандыру үшін көп шарап сатып алатын, өзі де көп және 

жиі ішетін. Күйеуінің таң қалған сұрақтарынан кейін бәрін мойындап, айтып берген. 

Ауруханаға жатқызылып емделіп болғаннан кейін ғашығына күйеуге шығып, театрға 

жұмысқа тұрды. Ұстама аралық кезеңде тыныш, ішімдікті сирек қолданады. Бұрынғы 

күйуін жылы еске алып, болған жағдайға, ажырасқанына аздап өкінеді. 

Есеп №6 

31 жастағы науқас соңғы 8 жылдай психикалық аурумен ауырады. Науқастанғанға 

дейін қалыпты дамыған. Мектепте 10 сыныпты бітіріп, әсекрде болып келген, заводта 

слесарь болған, бокспен шұғылданған. Спорт шеберінің кандидиты. Ауырғаннан бері 

жаттығуларын тоқтатқан, кенеттен бір позаларда тұрып қалып, өзіне қарауды қойды. Егер 

туыстары жуынуды мәжбүрлесе, жуынатан бөлмеден бірнеше сағат бойы шықпай қоятын, 

және дұрыс жуынбайтын. Әр түрлі ауруханаларда емделген.  Қазі науқас адмдармен 

қарым- қатынасқа аз түседі. Қойылған сұрақтарға жауап бермейді немесе жай сыбдырмен 

айтады. Палатаға кіретін жерге қарама- қарсы бір қатып қалған позада тұрады. Ешкіммен 

араласпайды, Сұрақтар қоймайды, өтініш жасамайды. Түрі түк түсінбеген адамның 

түріндей, еріндері таяқша болып шығыңқы. Бұлшықеттері керенулі, иілгіштік байқалады. 

Бұйрықтарды аз, қиындықпен  орындайды, біреудің көмегінсіз тамақтанады. Жуынатын 

бөлмеге өзі кіреді, бірақ санитар келмегенше жуынбайды. Дәрінің дозасын төмендеткенде, 

Ең алғаш тамақтан бас тарту сияқты аурудың өршуі пайда болады. Бөлімшеде болған 

кезінде медбикелерге атылатын. Мұндай жағдайлар кенеттен болатын: өзінің тыныш, 

қатып қалған позасында отырған ануқас кенеттен кетіп бара жатқан медбикенің көзіне 

дәлдеп ұрып, қайта өзінің бұрынғы қалпына келе салатын. 

Есеп №7 

31 жастағы науқас соңғы 8 жылдан бері алкогольді артық мөлшерде қолданады. 

Атқыш болып жұмыс істейді. Түнгі кезекшіліетері 4 күнде 1 рет болады. Жұмыс 

уақытында алкогольден бас тартуға мәжбүр. Бір күні жұмысқа рақ ішкеннің ертесіне 

шыққын. Кешке жақын әріптестерінің бәрі үйіне кеткен кезінде ұйықтмақшы болады, 

бірақ бір үрейді сезінеді. Ұйқы келмеді. Бөтен дыбыстарды естіді. Тыңдап қараса біредің 

жүргені мен есіктің сықырын естіді. Қасындағы әріптесін дереу оятып, бірге жан- жақты 
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аралап шығады, бірақ ешкімді таппайды. Қыжметтесі қайта ұйқыға кетеді, ал науқас 

тынышталмай, шкаф ішінен дыбыс естиді. Есігін ашып, ескі қағаздар салынған қаптан бас 

киімді, клоунға ұқсаған, оған күліп тұрған басты көреді. Қолымен ұстамақшы болып еді, 

бірақ ол жай шүберек болып шықты. Оны тастап, шкафтың есігін жабады. Бірақ ішінен 

оны есімін атап шақырған дыбыстар мен дауыстар шыққан. Бұл кезде шкафта жылап, 

шағымданып жатқан  әйелдің басы болады. Қолын созғанда бас жоқ болып кетеді. Таң 

қалып, ұйықтап жатырмын- ау , ұйқыдан ояну керек деп шешеді. Асханаға барып шай 

ішпекші болады. Самоварды қосқанда, Оған әжімді, ақ мұрты мен сақалы бар көз қарап 

тұрғанын байқайды. «Сен шынайысың ба не?»- деп сұрайды. Ол бет оған күліп, мұрнымен 

изейді. Серігн оятып самовардың оның бұйрығымен мұрнымен изейтінін айтады. 

Қызметтесі ешнәрсе көрмегенін айтқанда, оған ренжіп қалады. Жуынбақшы болып, 

әжетхананың есігін ашқанда, кафельмен төселген ұзын бөлмені көреді. Еденнің үсті суға 

толып, ортасында қанмен былғанған халат киіп алған, өліктерді сойып жатқан  адамдарды 

көреді. Науқас айқаймен қашып кетті. 

Есеп №8 

30 жастағы науқас, мамандығы бойынша инженер- радиоэлектронщик клиникаға 

қатап қалған кейіпінде  түседі. Онымен қарым- қатынасқа тұру қиын: Сөйлеген адмның 

жағына басын бұрады, бірақ таңқалып көзіне қарап, жауап бермейді. Кейде өзі қызық 

сұрақтар қояды «Сіз шынайысыз ба?...  дереу ме?.. Мен сіздің қолыңызды сүйсем болады 

ма?». Палатада ешкіммен араласпайды. Кереуете киініп отырады, теңселіп, ыңылдайды.  

Анамнезінен науқастың 2 апта бұрын ұйқысы бұзылғаны белгілі. Көңіл- күйі көтеріңкі 

болып, гиперсексуальдік байқалды. Әйеліне ұйқы бермей, өзінің фантастикалық 

жоспарларын айтатын.  Әйеліне сен «сен өзін біртүрлісің...» дейтін.  Енесімен ұрысп, 

әйеліне «ол өзі кінәлі...» деп шағымданатын. Аптаның соңында жанұясымен қаланың 

шетіндегі үйіне бармақшы болады. Электричкада өзін бір түрлі ұстап, әйеліне басқаларға 

қарамауын сұрайды. Кенеттен поездан секіріп кетеді. Дачаға келген жоқ. Әйелі қалаға 

қайтып,  үйінде  күйуеін таппады. Түнде өзі келді. Сұрақтарға жауап бермеді. Осы 

қалпында спихиатриялық ауруханаға жеткізілді. 4 күн бойы нейролептиктермен емдеудің 

нәтижесінде психоздың негізгі белгілері тоқтатылды.  Сұрақтарға жауап бере бастады. 

Электричкадан түсіп кеткен себебін оның іші басқа планеталыларға толып кеткендіктен 

деп түсіндірді. Олардың өзінің миына ықпал жасап жатқанын сезген. Олар оны басқа 

планетаға алып қашпақшы болды дейді. Үйіне қалай жеткенін түсіндіре алмайды. 

Әйелімен әңгімелесе отырып, оның шын ба әлде соған ұқсаған біреу ма екенін түсінбеген. 

Түскен кездегі дәрігерлермен сұхбаты есінде және оған қатысқандарды білемін дейді, 

бірақ олардан жағымсыз, жандыратын сәуле шықты дейді.  Мәскеуде емес басқа 

планетада сияқтымын дейді.  Стационардағы 1 айлық курстан кейін бұрынғы орнында 

жұмысын жалғастырды. 

Есеп №9 

29 жастағы науқас ауылда өсіп, жүк көлік жүргізушісі болып жұмыс істеген.  

Флоттағы жедел қызметінен кейін Калининградқа орналасып, ішімдікті іше бастады. 

Мастығы үшін жұмыстан шығарылған. Ауылына оралып, алкоголь қолдануды 

жалғастырады. Бір күні достарының сұрауы бойынша қалаға арақ алып келуге барады.  

Ары қарай ешнәрсе есінде емес.  Кейінірек дәрігерден МАИ қызметкерімен 

тоқтатылғанын білген. Милиционерге қарй ұмтылып, боқтау сөздер айтып, төбелесуге 

кіріскен.  Науқасты тоқтату үшін бірнеше милиционерлердің көмегі қажет болды, сөйтіп 

науқасты психиатриялық ауруханаға жеткізді.  Өз- өзіне 1,5-2 сағаттан кейін келген. 

Науқастың жағдайын делирий деп қате диагноз қояды.  Науқасты көлік айдаудан босатып, 

науқас фермада істейтін болды. Ата- анасының сұрауы бойынша ішімдікті қояды.  Бірақ 3 
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аптадан кейін психоз қайталанған. Бұл жолы науқас сау болатын. Түнде қатты дауыспен, 

іш киімімен айқайлап далаға жүгіріп шығады. Көршілерінің заборын сындырмақшы 

болып, Оған бұл ісінде бөгет болғандермен ұрсып, төбелескен.  Көршілері мен жергілікті 

милиционермен ұсталып, психиатриялық ауруханаға апарылды. Милиция машинасында 

өзіне  келеді. Ауруханаға түскен кезінде болған жағдай есінде болмаған. Қалай шешінулі 

және машинада қалай байлаулы болғанын түсінбей қалған. Дәрігерлер қайта науқастың 

жағдайын алкогольді делирий деп бағалайды, бірақ науқас 3 апта бойы алкоголь 

қолданбаған еді. Өзінің қалауымен Мәскеуге емделіп, қаралуға барады. Вокзалда поездан 

шыққаны есінде, бірақ вокзалда чемодансыз және бас киімсіз қалғанын түсінбеді. Жан- 

жағындағылары оған назар аударып, көмегін ұсынды. Клиникада ЭЭГ- да ұстамалы 

белсенділіктің анық белгілері табылған. «Эпилепсия» диагнозы қойылды. 

Есеп №10 

34 жастағы науқас балалық шағынан психикалық дамуының артта қалуымен, жиі 

пароксизмальді ұстамалардың болуына байланысты психиатрда қаралады. Миының 

органикалық зақымдалуының себебі болып 1 жасындағы басынан өткен отогенді 

менингит табылады. Соңғы жылдары ұстамалар күніне 12-15 рет болып, көрінісінің 

стереотиптілігімен ерекшеленеді. Науқас ұстаманың болатынын бірнеше секунд бұрын 

сезеді: бір қолымен оң құлағын, ал екігші қолымен ішін ұстап, оны бірнеше секундтан 

кейін көзіне көтереді. Сұрақтарға жауап бермейді, дәрігердің нұсқауларын орындамайды. 

50-60 секундтан кейін ұстама екзінде гудронның иісін сезіп, оң құлағында ер адамның 

дөрекі ұрысы естіледі.  Кейде осы көріністермен бірге көру образы пайда болады, науқас 

ақ киінген, түрі көрінбейтін адамды көреді. Науқас ұстама кезіндегі ауру сезімдерін толық 

сипаттап, дәрігердің жақындап ұстағандарының сезгененін айтады. Бірақ оған айтылған 

сөздерін естімеген. 

Есеп №11 

32 жастағы науқас «маниакальді-депрессивті психоз» диагнозымен жатыр. Науқас 

депрессивті ұстаманың алғашқы белгілеріне темекі шеккенде дәмін сезбей, шеккенннен 

рахат ала- алмауын жатқызады. Тәбеті бірден төмендеп, жақсы көретін тағамдарының 

дәмі сезілмей, шөп жегендей болатынын айтады. Сазды әуен ешқандай эмоция 

тудырмайды, түссіз, дауыссыз болып көрінеді. 

Есеп №12 

49 жастағы науқас 10 жыл бұрын бас жарақатын алған. Науқас шаршағыштығына, 

есінің төмендеуіне, бет және денесінің жоғарғы бөлігінде ыңғайсыз сезімге шағымданады. 

Алғашында бетінде ашып кеткендей , сосын бетте «бүгілу» және  «бұрау» сияқты «Г» 

әрпіне ұқсас аймақ пайда болады. Қазіргі уақытта науқастың түрі құлазыған. Жоғарыда 

айтылған жағымсыз сезімдер 1-2 минут ішінде өтеді де және науқас тез өзіне келіп 

дәрігермен әңгімесін жалғастырады. 

Есеп №13 

42 жастағы науқас ұзақ жылдар бойы тұрақты алкогольді құмарлығы болған. 

Похмельден кейін өзін жайсыз сезініп, ұйықтай алмайтын, үйде адам бардай сезіліп үнемі 

бөлмелерді аралап жүреді. Жуынатын бөлменің есігін ашқанда, есік артында ұзын, шығыс 

стилінде киінген, ақ сақалды адам тұрғанын көреді. Адамды ұстаймын деп ванна халатын 

ұстайтын. Ашумен халатты жерге тастап, бөлмеге кіреді. Терезенің алдында тағы да сол 

шығыс адамды көріп, соған қарай атылғанда перде екенін түсінген. Жататын, бірақ 

ұйықтай алмайтын. Дуалға жабыстырылған түсті қағаздың гүлдері шығыңқы болып, 

қабырғадан өсе бастағанын байқаған. 

Есеп №14 
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68 жастағы науқас бала кезінен эпилепсиямен ауырады. Сөйлеген сөзінде үнемі 

«Жан- бас жүйесі» деген сөзді қайталай береді: «Бұл дәрілер маған жан- бас жүйесінен 

көмектеседі», «Маған дәрігер  жан- бас жүйесінен көбірек жатуыма кеңес берді». Мен енді 

үнемі ішіп отырамын, себебі «жан- бас жүйесі жазылады». 

Есеп №15 

«Пик ауруы» диагнозы қойылған 58 жастағы науқас  Дәрігердің сұрақтарына былай 

деп жауп берді:  

- Сіздің атыңыз кім?- Ешкім 

- Жасыңыз нешеде?- соншада 

- Кім болып жұмыс істейсіз?- Ешкім. 

- Әйеліңіз бар ма?- бар 

- Оның есімі кім?- Ешкім. 

- Оның жасы нешеде?- Соншада. 

Ол кім болып жұмыс істейді?- Ешкім. 

 

 
 

2 аралық бақылауға арналған жағдайлық есептер  

Есеп №1 

«Шизофрения» диагнозы қойылған 29 жастағы науқас  Өзінде болатын 

галлюцинациясын «объективті» және  «субъективті» деп бөледі. Оның не айтып тұрғанын 

түсіндіруді сұрағанда: «Субъекция- бұл түс, қозғалыс, ал объекттер- бұл кітап, пілдер, 

әрәптер... Қатаң әріптер... Менің энергия көп болғандықтан мен оларды жақсы елестете 

аламын...». 

Есеп №2 

25 жастағы науқас өзінің жанұясы туралы айтқанда, 50 жасқа толған мамасын 

қатты жақсы көретінін, оның сау болып көрінетінін айтады. Бірақ науқас мамасының 

ауырып, оның көз алдында өліп қалатынын ойлап қатты қиналалды. Сондықтан анасы 70 

жасқа келгенде оны өзім өлтірмекшімін дейді.  

Есеп №3 

Науқас 27 жаста, студент. Дипломын жақсы қорғап болғаннан кейін шаршап, 

жинақсыз болып және ұйықтай алмағанын айтады. Ата- анасының кеңес беруімен Қара 

теңіз бойында бірнеше күн демалуды  мақұлдаған. 2 курстасымен бірге самолетпен 

Адлерге ұшып, Теңіз жағасынан шатыр құрып орналасады. Бірақ 3 күн бойы науқас 

ұйықтай алмаған, үрейленіп, достарымен ұрсысып, Мәскеуге жалғыз оралуды шешеді. 

Самолетте пассажирлердің мәскеуге бірге ұшқандардан ерекшеленетінін байқап, не болып 

жатқанын түсінбеген. Аэропорттан қайтарда 3 икүннің ішінде түбірлі өзгерістерді байқап, 

барлық жер бос, қираған болып көрінді.  Қорқыныш билеп, үйіне тез жетпекші болады, 
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бірақ таныс станцияларды таный алмай, белгілерде шатасып, өткен жолаушылардан 

түрлері бір түрлі болғаннан кейін жолды сұрады қорққан.  Ата- анасына телефон шалып, 

олардан үйіне дейін жеткізуді сұранады. Ата- анасының нұсқауы бойынша психиатриялық 

ауруханаға қаралады, онда 1 ай бойы жедел ағымды шизофрениямен емделеді. Емнен 

кейін қорқыныш сезімі төмендеп, айналасындағыларға көзқарасы жақсарып, шынайы емес 

нәрселерді сезіну жоғалған. 

Есеп №4 

Науқас 44 жаста, инженер. Физикалық күш көрсету сезіміне және қрқыту 

дауытарына шағымдануына байланысты соңғы 8 жыл бойы психиатрда есепте тұрады. 

Ауру науқастың өз пәтерінде жұмысқа қабілеттілігінң төмендеу сезімінен басталған.  

Пәтерінң ас бөлмесінде өзін нашар сезінетін. Ұзақ уақыт бойы науқастың «миынан жарық 

өткен секілді» сезім кетпей қойды. Көрші пәтерде кім тұратынын білгісі келді. Уақыт 

өткен сайын жарық әсері мен есімін айтқан дауыстар, кейде балағаттық сөздер және 

қорқыту дауыстары («өлтіремін», «біз сені тауып аламыз», «ұсталдың ба...») естілді. 

Дауыстар тек естілгендіктен , оны кім аңдып жүргенін түсінбеді. Милицияда оған көмек 

көрсетпеді. Арнайы прибор ойлап шығарған милиционерлерлердің аңдуды 

ұйымдастырғанын «түсінген» . Туысқандарының қарсылығына қарамастан Мәскеудің 

басқа ауданынан пәтер алады. Бұл жерде өзін алғашында ыңғайсыз  сезініп, бірақ 

дауыстар естімеген, ал 2 аптадан кейін дауыстар қайта естіле бастаған. Естілген 

дауыстардан өзіне тыныш жерге , яғни орманға қашқысы келген. Үйінде өзінің басын 

жарықтан қорғау үшін сымнан тор құрған, бірақ ол оған көмектеспейтінін түсінген. 

Есеп №5 

Науқас 38 жасат, ұзақ уақыт бойы алкоголь қабылдаған, ауыр абстиненция 

фонында ары- бері аунап, ұйықтай алмаған. Ұйықтауға әрекет жасаса, қорқынышты 

түстер көреді (көп жыландардың арасында жүрген сияқты), сол сәтте тез арада оянып 

кетеді. Қараңғыда кереуеттің үстінде тышқан отырғанын көреді. Қолын созып ұстап 

көрсе, тышқан жылы, жұмсақ жүнді, ешқайда қашпай отыр. Шамды жаққанда, тышқанды 

таппады. Басқа көріністер болған жоқ. Төсегіне қайта жатып ұйықтауға әрекет етті.  Кейін 

қайта тұрып, көрпесінде бет- әлпеті сұсты, арық аяқты, ұзын құйрықты кішкентай бір 

жәндікті көрді. «Бесика» оған не керек деді. Ол күліп, бірақ қашқан жоқ. Науқас ұстағысы 

келді, бірақ ұстай алмады. Жарықты жаққанда, көрініс жоқ болып кетті. Келесі күні 

науқас жедел алкогольді делирий диагнозымен психиатриялық ауруханаға жатқызылды. 

Есеп №6 

82 жастағы ануқас есінің ауыр есінің бұзылысымен ауырады, оқи алмайды, себебі 

оқығанын есте сақтай алмайды. Қызынан пенсиясын жасырады, амианындағы қалған 

тиындарын қайта- қайта санайды, олардың азайып кетикеін айтады. Әр кез амианының 

орнын ауыстырып, оны ұзақ уақыт бойы таба алмай жүреді. Таппаса, оны біреу алып кетті 

деп жариялайды. Созылмалы іш қатуына байланысты туыстарының ешқайсысына сенбей 

іш айдайтын тұнбаны өзі дайындайды. Күнделікті тұнбаның мөлшерін тоңазытқыштан 

бақылап отырады және оның рұқсатынсыз тұнбасын ішіп жүр дейді. 

Есеп №7 

31 жастағы науқас 20 жасынан бері психикалық аурумен ауырады. Аукруханаға 

кезекті түскенінің бірінде өзін  «хан» деп жариялайды.  Не үшін мұндай шешімге келгенін 

түсіндіре алмайды: « Олардың не үшін бұлай шешкенін білмеймін, бірақ олар мені 

тағайындамастан бұрын жақсылап ойланған болу керек. Мен ойларынан шығып жатқан 

шығармын!». Психиатриялық ауруханада не үшін жатқанын түсінбейді. Егер дәрігерлер 

оны үйіне жіберсе, оларға үлкен сый беремін дейді, бірақ қайдан алатынын айта алмады. 
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«Мен сендерге қаншща беретінімді білмеймін, бірақ хан деген кедей адам емес қой...». 

Бөлімшеде тыныш, күн тәртібін сақтайды, дәрілерді ойланбастан ішеді. 

Есеп №8 

16 жастағы науқас өз жасынан жас көрінеді. Әркез дамуы артта қалып отырған. 

Мектепте балдардың күлкісіне айналып, 8 классыт аяқтай алмаған. Ата- анасының 

нұсқауы бойынша ПТУ- ға түсіпонда оқи алмаған: Мұғалімнің айтқандарын түсіне 

алмаған, оңай басқа нәрселерге алданатын, оқығанын есте сақтай алмайтын. Ата- анасына 

ПТУ- ға бармайтынын айтып, басқа да аз білімді қажет ететін жұмысқа тұрудан бас 

тартқан. Дәрігерлерге өзінің қарсылығын былай түсіндіреді: «Мен ақымақ емеспін ғой – 

мен ақылдымын! Менің басымда көптеген нерв клеткалары бар! Жасушалар өсіп, маған 

ойлануға кедергі болады! Сол жасушалар өсіп кетсін- сол кезде мен оқуға барамын! Ал 

есік алды мен не үшін сыпыруым керек?Есік ал сыпырушылар ақылды емес қой». 

Есеп №9 

49 жастағы науқас 25 жасынан бері созылмалы психикалық аурумен ауырады. 

Науқас өзін бір мезетте Пушкин, Лермонтов, Есенинмін деп есептейді. Бұл ой оған 

ауруының басталған фонында поэзияға қызығушылықтың әсерінен, мектепте үйренген 

өлеңдерін оқудан басталған.  Оқу барысында барлығы таныс болғандықтан «өзінің жеке 

ойын сезінеді». Кітаптағы жазылып қойылағнды көзін жұмып тұрып айтып бере алатын.  

Осы нәрсе оған өзін бұрынғы ақындардың қайта жаңғыруымын деген ой әкелді. 

Есеп №10 

49 жас тағы науқас ұзақ уақыт бойы алкоголь қабылдаған. Алкогольді делирийден 

кейін есте сақтау қабілетінің терең бұзылысы дамыған. Науқас аурудың басталғанынан 

бері ешнәрсе есіне түсіре алмаған, психоздың дамуына алып келген көптеген факттарды 

ұмытқан, соның ішінде оның мастығына шыдай алмаған әйелімен ажырасқанын да 

ұмытқан. Ауруханаға келетін бұрынығ әйелін қызғанып, оған сирек келетіні үшін 

ренжитін. Әйелі алдыңғы алып келген азық- түліктің қалғандарын көрсеткенде, науқас 

бұл достарының қолында не барын берген дейтін. Алғашқы кездері аурухана ішінде 

адасып кетіп, басқа палаталарға кіріп кететін. 2 айдың ішінде бөлімшенің шарттарына 

үйреніп, оны емдейтін дәрігердің атын жаттап алған.  Басқа науқастармен бірге есік алдын 

сыпыруға шығатын. Сол уақытта адасып кеткен. 3 сағат бойы жолды таба алмай көшеде 

жүрген. Айналасындағылардан жолды сұрауға ұялған, себебі ауруханаға жақын жерде 

екенін білген 

Есеп №11 

Науқас балалық шағынан бері 37 жылдай психикалық артта қалуына байланысты 

дәрігерлердің бақылауында болған. Мидың органикалық бұзылысының себебі 

табылмаған, бірақ балалық шағынан қимыл- қозғалыс икемдерімен артта қалып отырған. 2 

жасында жүре бастаған.  Жанұяда тәрбиеленген. Алғашқы сөздерін 4 жасында айтқан. 

Толық ұғымды сөзі қазіргі уақытқа дейін қалыптаспаған. Мектепке ешқешен бармаған. 

Ата- ансына өте қатты бауыр басып, оларды есімімен атайтын. Пубертатты кезеңі 15- 16 

жасында байқалған. Бұл кезеңде тәрбиеге келмейтін болған: анасымен жалғыз қалғанда, 

өзінен киімін шешіп, заттарды шашып, айқайлайтын. 17 жасынан бастап, психиатриялық 

ауруханада емделеді. Сөздері есімдерді атау мен заттардың атауымен ған тұрады. Кейбір 

құралдардың не үшін қажеттілігін айта алады.  Сурет сала алмайды. Барлық дәрігерлер 

мен медбикелердің есімін біледі. Дәрігерлердің сұрақтарының үзінділері мен басқалардан 

естіген боқтау сөздерді қайталай береді. «бір», «екі» «үш» деген сөздерді біледі, бірақ 

мағынасы мен ретін айта алмайды. Өзі тамақтанады, киінеді, бірақ киімін тазалықта ұстай 

алмайды. 

Есеп №12 
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«Маниакальді – депрессивті синдром» диагнозы қойылған науқас таңертең 

дәрігерді кездестіріп, дәрігерге мақтау айтудан бастайды: « Бүгін әдемісіз, дәрігер, және 

көйлегіңіз де әдемі екен! Мен сізге әдемі галстук  және норкалы бас киім сыйлаймын. 

Менің әпкем амбебап дүкенінде істейді ғой. Сіз Преснадағы дүкеннің 4 қабатында 

болдыңыз ба? Ол жерде қабаттардың қандай биік екнін білесіз бе? Кірген кезімде жүрегім 

дүкілдей бастайды.  Маған электрокардиограмма жасауға болады ма? Жоқ! Сізді босқа 

қинап неғыламын? Мен мектепте ансамбльде билегенмін. Дәрігер, сіз балетті жақсы 

көресіз бе? Мен сізге балетке билет сыйлаймын! Менің барлық жерде байланысым бар!». 

Есеп №13 

Эпилепсиямен ауыратын науқас дәрігердің соңғы ұстамасы туралы сұрағына жауап 

беруде: «Бірде бір ұстама болып еді. Мен жер үйімде болып, огород қазған едік. Мүмкін 

шаршағандықтан шығар. Сол, сол кезде болды... Мен ұстама туралы нақты ешнәрсе 

есімде емес, білмеймін. Туыстарым мен жақындарым айтты.  Сол кезде ұстама болды 

дейді. Ол кезде ағам тірі болатын, бірақ инфаркттан қайтыс болды... Ол маған тірі кезінде 

айтып берген. Ол : « Мен сені көтеріп тасығанмын»- деген. Немере інім... Еркектер мені 

жатқызды. Ал мен ес- түссіз болатынмын. 

Есеп №14 

Шизофрениямен ауыратын науқас өзі туралы айтып беруде: « Мен кім болып 

жұмыс істемедім! Мен санитар болып та істей аламын, тігін де тіге аламын.  Бала кезімде, 

есімде, үстел жасағанмын және Банщиков профессормен обход жасайтынмын. Барлығы 

осылай отыратын, ал мен сөйлейтінмін. Сосын мавзолейде барлығы тюк тасыды, олар 

сондай ауыр еді. Ал мен қабірде жатып, қолымды былай ұстайтынман, ал олар тасып, 

қойып жатты. Бәрі айтады: Шетелге кетеміз дейді , ал мен осында акушер болып істеймін. 

Қагша жыл бойы Горкий паркінде бала туғызуға қатысып жүрмін... Ұл балдар, қыз 

балдар... Ұрықтарды алып шығарамыз. Аспазшылардың да жұмысы қажет, ғылым- бұл 

прогресске үлкен жол...» 

Есеп №15 

28 жастағы науқас 16 жасынан бері психикалық аурумен ауырады. Жұмыс 

істемейді. 2 топтағы мүгедек. Дәрігерлерге психомоторлы импотенциясы туралы 

шағымданады. Бұл симптомның пайда болу себебін Кгб қызметкерлерінің «сәуле 

шығарғышы мен регистрі бар радиоэлектроныд прибордың» көмегімен әсер етуімен 

түсіндіреді. Сол прибордың оның денесіндегі барлық психологиялық және физиологиялық 

процесстерге әсер ететініне сенімді: қозғалысты реттеу, пульсті реттеу, қолды күйдіру. 

Басында Семенихин деген қылмыскерді ұстау туралы жоспарды науқаспен бірге 

ұйымдастыратын тыңшылардың дауыстарын естиді. Жалғыз отырған кезінде дауыстармен 

сөйлесіп отырады.  Инсулинкоматозды емнің фонында пайда болған көз алдындағы 

қарауыту сло рпибордың әсерінен екеніне сенімді. 
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Пән бойынша тәжірибелік дағдылар тізімі 

Интерннің тәжірибелік дағдыларын бағалау 

1. Өздігінен пайда болатын ЭЭГ анализі. 

 Биоэлектрикалық белсенділіктің негізгі, басыңқы ритмі анықталады (дені сау 

ересек адамдардың көпшілігінде және жасөспірімдерде бұл –  альфа-ритм). 

 Бас миының сол жағы мен оң жақ жарты шарларында тіркелетін жүйке 

жасушаларының электрикалық потенциалдарының симметриялығы оқытылады.  

 ЭЭГ-де бар патологиялық ритмдер талданады, мысалы, ересектердің ояу 

жағдайындағы дельта және тета-ритм. 

 Биоэлектрикалық белсенділіктің, ритмдердің амплитудасының жиілігі тексеріледі. 

 Электроэнцефалограммада пароксизмалды белсенділік, өткір толқындардың, 

шыңдардың, спайк-толқындардың бар немесе жоқтығы анықталады   

 Фондық энцефалограммада патологиялық өзгерістер болмаған жағдайда 

функционалды тесттер (фотостимуляция, гипервентиляция және т.б.), бас миының 

электрикалық потенциалдарын қайта тіркеу және ЭЭГ дешифрлеу жүргізіледі.   

2. Электрұстамалық терапияны жүргізу. 

 Электрұстамалық терапияны жүргізуге арналған көрсеткіштер анықталады. 

 Кататониялық шизофрения. 

 Фармакологиялық терапияға резистентті шизофрения. 

 Фармакологиялық терапияға резистентті депрессия. 

Жанама әсерлерді алдын алу үшін процедураны жүргізу алдында науқасқа 

миорелаксант беріледі. Науқасқа битемпоральді түрде электродтар қойылады, ұзақтығы 

0,3-0,8 секунд кернеулігі 80-120 вольт болатын ток жүргізіледі, нәтижесінде ретроградтық 

және антероградты амнезияға ұласатын типтік эпилептиформды ұстама дамиды. Емдеу 

курсы  3-4 күн үзіліспен 4-8 сеанс. 

3. Жедел алкогольді интоксикацияны анықтау (№497 жарлық, 1-қосымша). 

Алкогольдік мас күйін анықтау үшін жеке тұлғаларды тексеруге арналған көрсеткіштер 

іс-әрекеттер мен белгілердің тізіміне сәйкес анықталады, олардың болуы оларға қатысты 

әкімшілік іс жүргізіліп жатқан адамның алкогольдік мас күйінде екендігіне жеткілікті 

негіз болып табылады: 

 Өзіне қатысты әкімшілік процесс жүргізіліп жатқан жеке тұлғаның өтініші. 

 Басқа жеке тұлғаның өзіне қатысты әкімшілік процесі жүргізіліп жатқан жеке 

тұлғаны тұтыну туралы мәлімдемесі. 

 Лауазымды тұлғаны өзіне қатысты әкімшілік процесс жүріп жатқан жеке тұлғаның 

тұтынуы туралы хабарлау. 

 Өзіне қатысты әкімшілік процесс жүргізіліп жатқан жеке тұлғаның мойындауы. 

 Ауызынан алкогольдің иісі. 

 Тепе-теңдік сақтауда қиыншылықтар. 

 Сөйлеудің бұзылуы. 

 Бет терісінің айқын түссізденуі. 

 Көздерінің қызаруы, қарашығының кішірейіп кеңеюі. 

 Жүрісінің қисаюы. 

 Көлденең бағытта көзді шетке қарай апарғанда көздің өздігінен қимылдауы  

(нистагм). 

4. Липман симптомын анықтау әдісі. 
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Алкогольдік делирийге күдік болған жағдайда науқасқа көз алмасына біркелкі қысым 

жасалады, нәтижесінде науқаста шамадан тыс иланғыштық бар болудың арқасында 

визуалды галлюцинациялар күшейеді. 

5. Ашаффенбург симптомын анықтау әдісі. 

Алкогольдік делирийге күдік болған жағдайда науқасқа өшіп тұрған телефонға сөйлеу 

керек деген императивті инструкция беріледі, нәтижесінде науқаста шамадан тыс 

иланғыштық бар болудың арқасында есту галлюцинациялары пайда болады.  

6. Рейхарт симптомын анықтау әдісі. 

Алкогольдік делирийге күдік болған жағдайда науқастың алдына таза парақ қойылады 

және не жазылғанын оқу керек деген императивті инструкция беріледі, нәтижесінде 

науқаста шамадан тыс иланғыштық бар болудың арқасында көру галлюцинациялары 

пайда болады. 

7. Суицидалды іс-әрекеттер туралы ескерту. 

 Препараттарды қабылдауды бақылау. Егер науқастар препараттарды жинап қоятын 

болса немесе дәрі-дәрмектердің таблетка түрлерін әдейі жұтпаған жағдайларды – 

инъекциялар немесе сироптарға көшу керек.  

 Әңгімелесу барысында адамда суицид жасауға деген тенденциялары, мақсаттары 

немесе қаупі болуы мүмкін екендігі анықталады.  

 Суицидтік әрекеттердің мүмкіндігін шектеу жүргізіледі (тұрақты түрде бақылау 

жүргізіледі, түншықтыру немесе кесу арқылы өз-өзіне зиян келтіру заттарды алып тастау) 

 Потенциалды суицидент арнайы маманға жіберіледі (психолог, дәрігер-

психотерапевт және психиатр наркологтарға) және суицидалды тентденциялары мен 

мақсатының этиологиясына қарай психокоррекционды немесе фармакологиялық көмек 

ұйымдастырылады. 

 Биіктен құлап кету мүмкіншілігін азайту. 

 Науқасқа көрпені басымен бүркеніп жатуына рұқсат етпеу. 

 Темекінің фильтрлерін алып тастатпау. 

8. Психиатриялық интервьюирлеуді жүргізу. 

Өзіңізді таныстырыңыз, науқасқа кім екеніңізді түсіндіріп, онымен әңгімелесу 

мақсатыңызды, заманауи заңдылыққа сәйкес интервьюдің әсерін түсіндіріп беріңіз. Егер 

туыстары болса — интервьюдің алдын сізге білуге қажет ақпарат жоқ па біліп алыңыз. 

Ересек науқаспен интервьюирлеу жеке өткізіледі. Сұхбат мақсатын сипаттап беріңіз. 

Интервью барысында жазба жүргісетініңізді және олардың толығымен конфидициалды 

болатынын ескертіңіз. Бірақ сот-медициналық экспертизада куәләндыру керек болған 

жағдайда сұхбат барысында айтылғанды есепке қосатыныңызды, басқа тұлғаларға қол 

жетімді болатынын немесе сотта қарастырылатынын және науқастан жазбаша түрде 

рұқсат алуыңыз қажет екендігін айқын түрде айтуыңыз қажет.  Сұхбат қанша уақыт 

(болжамдап) алатынын алдын ала айтыңыз. Бірінші кезекте қазіргі уақытта қаралып 

жатқан шағымдар, бар симптомдардың даму тарихын және өмір тарихы қарастырылады. 

Қажет болған жағдайда субъективті анамнез басқа дереккөздерден алынған ақпараттармен 

толықтырылады: туыстарының сөздерінен, медициналық құжаттардан, РОВД балаларды 

қорғау және қорғаншылық қызметкерлерінен алынған деректер, жұмыс және оқу орнынан 

алынған деректер. Анамнезді жинақтап болған соң науқастың психикалық статусын 

зерттеу жүргізіледі.  

9. Фольштейн тестін жүргізу. 

Инструкцияларды орындауды бағалау жүргізіледі:  
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Сынама Баға 

1.Уақыт бойынша бағдарлау: 

датаны атаңыз (число, айы, жылы, апта күні, жыл мезгілі) 
0 - 5 

2.Орын бойынша бағдарлау: 

біз қай жерде орналасамыз? (елі, облысы, қала, клиника, қабат) 
0 - 5 

3.Қабылдау: 

Үш сөзді қайталаңыз: қарындаш, үй, тиын 
0 - 3 

4.Зейін қою және есеп: 

Сериялық есеп ("100-ден 7-ні алу") – немесе бес рет: 

«Жер» сөзін керісінше айтыңыз 

0 - 5 

5.Есте сақтау: 

3 сөзді еске алыңыз (3 пунктты қараңыз) 
0 - 3 

6.Сөйлеу: 

Қалам мен сағатты көрсетеміз, «бұл қалай аталады?» деп сұраймыз. 

«Ешқандай егер, және немесе бірақ» сөйлемін қайталауын сұраймыз 

0 - 3 

3-сатылы команданы орындау: 

"Оң қолыңызбен парақты алыңыз, екі бүктеңіз және үстелге қойыңыз" 
0 - 3 

Оқу: "Оқыңыз және орындаңыз" 

1.Көзіңізді жұмыңыз 

2. Сөйлемді жазыңыз 

0 - 2 

3. Суреті қарап салыңыз (1-қосымша) (Екі тиіп тұрған бесбұрыш) 0 - 1 

Жалпы балы: 0-30 

 

10. Нон-комплайенсті өту әдістері. 

Емге деген комплаентность деңгейі анықталады: 

A. Емге және дәрі-дәрмек қабылдауға деген қатынасын тіке сұрау арқылы. 

B. Препараттардың есебі, дәрі-дәрмектердің түсін білу мен формасын анықтау, 

дәрігер немесе туысы бос қораптарды санау арқылы. 

C. Препараттың ағзадағы концентрациясын есепту арқылы. 

Емдеудегі комплаенсті орнату үшін келесі ұсыныстар ескеріледі: 

 Емнің мақсатын айқын көрсету.  

 Науқастың өмір сүру әдебіне назар аудару. 

 Науқасты емдеу жоспарын жасауға та ртуға тырысу.  

 Жанама әсерлердің болу мүмкіндігін талқылау. 

 Тұрақты комбинациялар мен ретарды формаларды тағайындау. 

 Таблеткаларды күнделікті қабылдауды қалай ұмытпауға болады – әдістемесін 

науқасқа түсіндіру.  

 Ұсыныстарды оқи алатындай етіп беру. 

 Науқастың қаржылай жағдайын есепке алу. 
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