Основные положения Закона РФ о психиатрической помощи

Статья 1.

 Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического  здоровья  граждан  по основаниям и в порядке, установленном Законом РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"; диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико - социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами.

Статья 4. 

Психиатрическая помощь добровольная, т.е. она оказывается по просьбе или с согласия самого  пациента  или  его законного представителя.

Статья 8.

Запрещение требования сведений о состоянии психического здоровья.

Статья 11.

Лечение лица, страдающего психическим расстройством, в возрасте старше 15 лет, не признанного в установленном законом порядке       недееспособным, проводится после получения его письменного согласия.

Статья 13. Принудительные меры медицинского характера применяются по решению суда в отношении лиц,  страдающих психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния, по основаниям и в порядке, установленным УК РФ и УПК РФ.

Статья 16.

 Государством гарантируется неотложная психиатрическая помощь

консультативно-диагностическая и лечебная помощь; все виды психиатрической экспертизы; реабилитационная помощь  во внебольничных и стационарных условиях. Для обеспечения лиц,  страдающих психическими расстройствами социальной защитой государство организует общеобразовательное и  профессиональное  обучение несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами; создает лечебно-производственные предприятия для трудовой терапии; создает общежития для лиц,  страдающих психическими расстройствами, утративших социальные связи.

Статья 20.

Установление диагноза психического заболевания,  принятие решения об оказании психиатрической помощи является исключительным  правом врача-психиатра или комиссии врачей-психиатров. Заключение врача  другой специальности о состоянии психического здоровья лица носит предварительный характер и не является основанием для решения вопроса  об ограничении его прав и законных интересов,  а также для предоставления ему льгот, предусмотренным законом для лиц, страдающих психическими расстройствами.

Статья 23.

 Психиатрическое освидетельствование проводится для                                                      определения страдает ли обследуемый психическим расстройством; нуждается ли он в психиатрической помощи; для решения вопроса о виде психиатрической помощи.

Статья 28.

В случае возражения одного из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя помещения несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет в психиатрический стационар проводится по решению органа опеки и попечительства

Статья 42.

Основанием для помещения несовершеннолетнего в возрасте до 18 лет, страдающего психическим расстройством в учреждение для специального обучения являются личное заявление его родителей или иного законного представителя и обязательное заключение комиссии, состоящей из психолога, педагога и врача-психиатра. Заключение должно содержать сведения о необходимости обучения несовершеннолетнего в условиях специальной школы для детей с нарушениями интеллектуального развития.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22 августа 2005 N535

Классификация нарушений основных функций организма человека.

К основным видам нарушений функций организма человека относятся:

1.Нарушения психических функций: восприятия; внимания;памяти;мышления;интеллекта;речи;эмоций;воли;сознания;поведения;психомоторных функций.

2.нарушения языковых и речевых функций: нарушения устной (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия) и письменной (дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи, нарушение голосообразования и пр. 

3. Нарушения сенсорных функций.

4 .  Нарушения статодинамических функций(двигательных функций головы, туловища, конечностей, статики,координации движений).

При комплексной оценке различных показателей, характеризующих стойкие нарушения функций организма человека, выявляются 4 степени их выраженности.

1степень – незначительные нарушения функций

2 степень – умеренные нарушения функций

3 степень – выраженные нарушения функций

4степень – значительно выраженные нарушения функций

1. 2. Классификация основных категорий жизнедеятельности.

1. 2. 1. Способность к самообслуживанию – способность самостоятельно удовлетворять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность и навыки личной гигиены.

1. 2. 2.  Способность к самостоятельному передвижению – способность самостоятельно перемещаться в пространстве, преодолевать препятствия, сохранять равновесие тела в рамках бытовой, общественной, профессиональной деятельности.

1 . 2. 3.  Способность к обучению – способность к восприятию и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных), овладению навыками и умениями.

1 .2. 4. Способность к трудовой деятельности – способность осуществлять деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему и условиям выполнения работы.

1 . 2. 5. Способность к ориентации – способность определяться во времени и пространстве.

1 .2. 6. Способность к общению – способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации.

1. 2. 7. Способность контролировать свое поведение – способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых норм.

Некоторые диагностические критерии психических нарушений согласно Международной классификации психических расстройств 10 пересмотра от 2000 года
Органические, включая симптоматические, пси​хические расстройства.
FОО- FО3   Деменции являются синдромом, обусловленным заболеванием мозга, как правило хронического или прогрессирующего характера, при котором имеются нарушения памяти, мышления, ориентировки, понимания, способности к обучению, нарушения речи и суждений. Нарушению когнитивных функций могут предшествовать нарушения эмоционального контроля, социального поведения или мотивации. Деменция приводит к отчетливому снижению интеллектуального функционирования и к нарушению повседневной деятельности, как например: умывания, одевания, навыков в еде, личной гигиены, самостоятельного отправления физиологических функций. Обработка поступающей информации нарушена, что проявляется в нарастающих трудностях реагирования на несколько стимулирующих факторов одновременно (например: при участии в беседе, в которой заняты несколько человек, и при переключении внимания с одной темы на другую). Нарушение способности к рассуждению и редукция течения мышления.

Деменция легкой степени: У больных снижается способность к запоминанию, ни начинают делать ошибки в профессиональных и социальных ситуациях, заметные для окружающих. Нарушения в интеллектуально-мнестической (когнитивной) сфере в это время могут обнаруживаться лишь при прицельном обследовании. Больные уже не могут выполнять сложные задания и финансовые операции. Дальние поездки и поездки в незнакомые места не могут осуществляться без сопровождающих лиц, хотя в хорошо знакомые места больные в состоянии доехать сами. Сохраняется ориентировка в месте, собственной личности (ориентировка во времени может быть приблизительной), способность к самообслуживанию и, в значительной мере, способность к самостоятельному проживанию.

Деменция средней степени:Больные не могут проживать без посторонней помощи. При обследовании они не в состоянии вспомнить ряд существенных фактов, а также хронологическую последовательность некоторых важных событий личной и общественной жизни. Однако, больные имеют представление о многих фактах настоящего и прошлого. Им не требуется помощь во время приема пищи, туалета, но они испытывают затруднения при выборе надлежащей одежды, а также при выполнении сложных операций при одевании.

Деменция тяжелой степени:Больные постоянно нуждаются в уходе и надзоре. Они имеют представление лишь об отдельных фактах настоящего или прошлого или же эти представления утрачены полностью. Им необходима помощь во всех видах элементарного самообслуживания или полный уход. Резко нарушаются или утрачиваются вербальные функции и навыки психомоторики (способность ходить, садиться…)

Психическое состояние больных с деменцией может утяжеляться за счет развития другой психопатологической симптоматики (галлюцинаторных, бредовых, аффективных расстройств), а у больных с легкой и средней степенью деменции  также за счет изменения личности.

F00 - деменция при болезни Альцгеймера (первичное дегенеративное церебральное заболевание неизвестной этиологии с характерными нейропатологическими: дисфазия, диспраксия и нейрохимическими признаками). Постепенное начало, развитие в течение нескольких лет слабоумия.

F01- сосудистая деменция (артериосклеротическая): после серии острых цереброваскулярных эпизодов или преходящих ишемических происходит ступенчатое ухудшение памяти, интеллектуального снижения. Этому сопутствуют эмоциональная лабильность с преходящим депрессивным настроением, плаксивость или взрывы смеха, преходящие эпизоды помрачения сознания или делирия. Заострение прежних черт личности (эгоцентризм, параноидная настроенность или раздражительность).

F02.3-  при болезни Паркинсона

F02.4- при заболеваниях, обусловленных ВИЧ (жалобы на забывчатость, медлительность, трудности в концентрации внимания в решении задач и чтении. Апатия, снижение спонтанной активности и социальная отгороженность, мутизм).

F02.8х2 - деменция в связи с эпилепсией (рздражительно-враждебный фон настроения, вязкость мышления и аффекта; полярность отношений, когда угодливость и льстивость сочетается со злобностью и мстительностью).

F04   Органический амнестический синдром:

При легкой степени относительно негрубые нарушения памяти,  неточная ориентировка в месте и времени.

При средней степени явные нарушения памяти на события  прошлого  и настоящего, дезориентировка  в  месте  и времени,  явления ретрогадной (события предшествующие болезни) и антероградной (события после  заболевания) амнезии.

При тяжелой степени - грубые нарушения памяти,  ориентировки, выраженная ретро- и антероградная амнезия,  возможны конфабуляции ("галлюцинации памяти"= вымыслы).

F06   Другие психические расстройства, обусловленные поврежде​нием и дисфункцией головного мозга или соматической болезнью 

F06.0 органический галлюциноз. Проявления галлюцинаций:

- разговоры с самим собой, напоминающие беседу или реплики в ответ на чьи-то вопросы;встревоженный, озабоченный вид, невозможность сосредоточиться на теме разговора или определенной задаче; впечатление, что человек видит или слышит то, что вы воспринять не можете

F06.4   Органическое тревожное расстройство
F06.6 Органическое эмоционально лабильное (астеническое) расстройство (легкая непроизвольная  переключаемость малоинтенсивного внимания; физическая и психическая слабость, истощаемость, утомляемость; гиперстезии (сенестопатии); эмоциональная несдержанность,   раздражительность,  вегетативные расстройства.)

F06.7 Легкое когнитивное расстройствохарактеризуется прежде всего снижением когнитивной продуктивности (снижение памяти, трудность обучения, сниженная способность концентрироваться на выполнении какой-либо задачи на длительное время). Выраженное ощущение психической усталости при попытке решить умственную задачу; обучение новому представляется субъективно трудным, даже когда объективно оно успешно. Расстройство может предшествовать широкому спектру инфекционных и соматических болезней (как церебральных, так и системных), сопровождать их или следовать за ними, но при этом не обязательно должны присутствовать непосредственные признаки вовлечения в процесс головного мозга.

F07   Расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, повреждением или дисфункцией головного мозга 
При расстройстве личности органической этиологии (F07.0) значительно изменяется привычный образ преморбидного поведения. Познавательная деятельность снижена в основном, или исключительно, в сфере планирования и предвидения последствий для себя и общества. Значительно снижена способность справляться с целенаправленной деятельностью, особенно требующей длительного времени и небыстро приводящей к успеху. Измененное эмоциональное поведение, характеризующееся эмоциональной лабильностью, поверхностным, неоправданным весельем (эйфория, неадекватная шутливость), которое легко сменяется раздражительностью, кратковременными приступами злобы и агрессии. В некоторых случаях наиболее яркой чертой может быть апатия. Выражения потребностей и влечений могут возникнуть без учета последствий или социальных условностей (прожорливость, не соблюдение правил личной гигиены, предъявление неадекватных сексуальных притязаний, воровство). Нарушения мышления могут присутствовать в форме подозрительности или параноидных мыслей или чрезмерной озабоченности одной, обычно абстрактной темой (религией, «что правильно, а что нет»). Выраженные изменения в темпе и потоке речевой продукции, с чертами случайных ассоциаций, сверхвключения (расширенное включение в тематику побочных ассоциаций), вязкость и гиперграфия.

F1 Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ

F2    Шизофрения, шизотипичеcкие и бредовые рас​стройства 

Бредовые идеи это суждения и умозаключения, имеющие характер убежденности, возникающие на патологической основе и не поддающиеся коррекции /разубеждению/с отсутствием критического отношения к ним.  Развитие бреда включает следующие признаки:

     а) бредовое настроение (настороженность):больной в тревоге,  чего-то ожидает и среди образов и явлений окружающего мира  постоянно  ищет подтверждение своим опасениям,  обьяснение наступившей "внутренней несвободы";

     б)бредовое восприятие: некоторые из окружающих больного предметов и лиц воспринимаются им "особенно", хотя больной ничем этого выделения пока обьяснить не может

     в)бредовое толкование: "особенно" воспринятое все больше и больше начинает обьясняться больным, приобретает определенный смысл и значение

     г) кристаллизация бреда по И.М.Балинскому:  воспринятое и  истолкованное бредовым образом организуется в систему, приобретает стройность и законченность (больному "теперь все стало ясно"). Исчезновение бреда спонтанное, связанное с лечением или с деменцией.

Появление бреда распознается если:

-изменилось поведение по отношению к родственникам и друзьям, появилась необоснованная враждебность или скрытность

-прямые высказывания неправдоподобного или сомнительного содержания (о преследовании, о собственном величии или вине)

- защитные действия в виде запирания дверей, зашторивания окон, явные проявления страха, тревоги, паники

-высказывания без явных оснований  опасений за свою жизнь и благополучие, за жизнь и здоровье близких

-отдельные, непонятные окружающим многозначительные высказывания, придающие загадочность и особую значимость обыденным темам;

-отказ от еды или тщательная проверка содержания пищи

-активная сутяжническая деятельность (письма в милицию, различные организации с жалобами на соседей, сослуживцев)

Как реагировать на поведение человека, страдающего бредом:

- не задавать вопросы, уточняющие детали бредовых утверждений и высказываний; не спорить, не пытаться доказать, что его убеждения неправильны. Это не только не действует, но и может усугубить имеющееся расстройство.

Признаки Кататонического синдрома при шизофрении (двигательно-волевых нарушений)включают: стереотипии (частое, ритмичное повторение одних и тех же движений);импульсивных действий (внезапные, бессмысленные , нелепые акты без достаточной критической оценки); негативизма (проявление беспричинного отрицательного отношения ко всякому воздействию извне в виде отказа, сопротивления, противодействия);эхолалии (повторение больными отдельных слов, которые произносятся в его присутствии), эхопраксий (повторение действий); каталепсия  ("синдром восковой гибкости") и др.

FЗ  Расстройства настроения (аффективные рас​стройства)

При синдроме аффективных нарушений маниакального круга сочетаются такие характеристики, как: 

· повышенное, радостное настроение или гневливость, астено-эксплозивная или спутанная с расстройством сознания мания;

· двигательное возбуждение, усиление влечений (прожорливость, гиперсексуальность; демонстративные аутоагрессивные поступки с порезами запястья), переоценка физической силы, достижений;

· ускорением  ассоциативного  процесса с идеаторным и речевым возбуждением, увеличение интеллектуальной  продуктивности, низкая глубина  мышления, отвлекаемость,

· вегетативные расстройства, бессонница.

При синдроме аффективных нарушений депрессивного круга выделяются такие категории как:

· пониженное мрачное настроение: тоска (тяжелое чувство напряжения, граничащее с болью, локализующееся в области сердца), скорбь, скука;

· двигательная заторможенность (снижение возможности выполнения своих намерений), снижение волевых побуждений;

· замедление ассоциативного поцесса (субьективно  называют себя глупыми, беспамятными, сверхзначимые мысли, суицидальные мысли);

· деперсонализация (боли, чувства сдавления, сжатия)

· сомато​вегетативные проявления (бледно​серые кожные покровы, стареют на несколько лет, сухость кожи и др.).

При этом депрессии по ведущей психической дисфункции могут проявляться как: ажитированная /суетятся, много жалоб, ипохондрические идеи/; тревожная (чувство внутренней напряженности, связанное с ожиданием угрожающих событий, чаще проецируется на себя, на здоровье, работу; беспокойство (чувство напряженного ожидания надвигающегося несчастья бесфабульное, беспредметное); протопатическая тревожная (ничем не объяснимая, бредовая, витальная); эпикритическая (осознанная в структуре реактивных состояний); фобическая (страх, чувство внутренней напряженности, связанное с ожиданием конкретных угрожающих событий, действий, проецируется в реальность); апатическая депрессия /вялость, равнодушие, абулия/; астеническая депрессия /утомляемость, истощаемость/; стертая (выраженные сомато​вегетативные нарушения); атипичные сенесто​ипохондрические (общее недомогание, неприятные ощущения в разных частях тела) и др.

Для диагностики эмоциональных нарушений следует выяснить, будет ли пациент сам говорить о своем настроении; отметить глубину, силу  и длительность чувств, переживаемых больным, колебания настроения. Выражение аффекта необходимо оценить по выражению лица, интонациям, жестикуляции руками, движениям. Адекватность эмоций.

Вопросы для предварительной диагностики депрессии:

1.Чувствуете ли Вы подавленность, угнетенность , тоску?

2.Утратили ли Вы способность испытывать удовольствие от того, что обычно радовало (работа, спорт, хобби…)?

3.Испытываете ли Вы постоянное чувство усталости и утраты энергии?

4.Чувствуете ли Вы вину перед другими?

5.Бывают ли у Вас мысли о смерти или о том, что жизнь больше не имеет для Вас ценности?

6.Испытываете ли Вы затруднения при сосредоточении внимания и принятии решений?

7.Часто ли Вы становитесь беспокойным или напротив чувствуете общую заторможенность?

8. Страдаете ли Вы бессонницей или спите больше обычного?

9.Отмечаете ли Вы снижение или повышение аппетита и\или веса?

О возможности суицида предупреждают следующие признаки:

-высказывания больного о своей ненужности, греховности, вине

-безнадежность и пессимизм в отношении будущего, нежелание строить какие-либо планы

-наличие голосов, советующих или приказывающих покончить с собой

-убежденность в наличии смертельного, неизлечимого заболевания

-внезапное успокоение после длительного периода тоскливости и тревожности (пишет завещание, приводит свои дела в порядок)

Предупредительные меры:

-к любому разговору на тему суицида относитесь серьезно, даже если Вам кажется маловероятным, что больной может попытаться покончить с собой

-если возникает впечатление, что больной уже готовиться к суициду, не раздумывая, немедленно обращайтесь за профессиональной помощью

-спрячьте опасные предметы ( бритвы, ножи, таблетки, веревки, оружие), тщательно закройте окна, балконные двери.

F4 (F40-F48) Невротические, связанные со стрессом и сомато-формные расстройства

F40   Фобические тревожные расстройства
F48.0 Неврастения
Признаки приближения психического расстройства или обострения:

-любые существенные изменения поведения, режима дня или активности больного (нестабильный сон, ухудшение аппетита, появление раздражительности, тревожности, смена круга общения…)

-появление странных или необычных суждений, мыслей, восприятий

-затруднения при выполнении обычных, несложных дел

Заметив настораживающие признаки, примите следующие меры:

-устранить все возможные внешние стрессовые воздействия

-свести к минимуму (в разумных пределах) все изменения в привычной ежедневной жизни

- обеспечить как можно более спокойное, безопасное и предсказуемое окружение

Во избежания обострения следует избегать:

-эмоциональных потрясений (конфликты в семье и на работе)

-физические перегрузки, включающие как чрезмерные физические упражнения, так и непосильную работу по дому

- простудных заболеваний, перегревания (солнечной инсоляции, сауна, парная); интоксикаций (пищевых, алкогольных)

-смены климатических условий в период отпусков

F5 Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами

F50 Расстройства приема пищи

F51 Расстройства сна

F6 Расстройства личности

Признаки патологических черт характера:

1.некоррегируемое (необьяснимое, неосознаваемое) бессмысленное упрямство, полное отсутствие эффекта от бесед и взысканий

2.чрезмерно быстрая смена настроений, увлечений, неустойчивое поведение, постоянные явно легкомысленные поступки.

3.частые ссоры, конфликты с товарищами, не мотивируемая грубость, злобность, постоянные пререкания

4.чрезмернрая угодливость, податливость

5.позерство, стремление обратить на себя внимание любым путем, выраженный эгоизм, эгоцентризм

6.самоуничижение,постоянная подавленность, неадекватная пугливость

7.явная неадекватность поведения, даже во вред себе, необьяснимые поступки, выраженная неупорядоченность, неорганизованность в поведении

F7   Умственная отсталость
F70   Умственная отсталость легкой степени 
F71   Умственная отсталость умеренная
F72  Умственная отсталость тяжелая
F73   Умственная отсталость глубокая

F.7х.0 - умственная отсталость без нарушений поведения.

F.7х.1 - умственная отсталость с нарушениями поведения.

F.7х.х1 - умственная отсталость обусловленная  предшествующей инфекцией или интоксикацией (например: пренатальные инфекции, такие как краснуха, сифилис, токсоплазмоз; постнатальные инфекции, такие как энцефалит; интоксикации, такие как токсикоз беременности, желтуха, свинцовое отравление)

F.7x.x2 - умственная отсталость обусловлена травмой или физическим агентом (например: механическая травма или гипоксия (асфиксия) в родах; постнатальная травма или гипоксия, когда не удается установить процесс формирования интеллектуального снижения)

F.7x.х3 - умственная отсталость, обусловленная фенилкетонурией

F.7x.х4 - умственная отсталость при хромосомных нарушениях (например: болезнь Дауна, синдром Клайнфельтера, другие хромосомные болезни)

F.7x.х5 - умственная отсталость при гипотиреозе

F.7x.х6 - умственная отсталость при гипертиреозе

F.7x.х7 - умственная отсталость вследствие недоношенности

F.7x.х8 - другие уточненные причины умственной отсталости (например: нарушение обмена веществ, роста или питания, такие как врожденная аномалия головного мозга, краниостеноз, гипертелоризм, микроцефалия и др.)

F.7x.х9 - неуточненные причины.

F70 Умственная отсталость легкой степени:Задержка понимания и речи в разной степени, препятствующие развитию независимости (нарушения экспрессивной речи сохраняются и в зрелом возрасте). Затруднения проявляются главным образом в процессе школьного обучения. В социокультуральных условиях, не требующих продуктивности в отвлеченно-теоретической сфере, возможно трудоустройство по способностям к практической деятельности, включая неквалифицированный и полуквалифицированный ручной труд. Эмоциональная и социальная незрелость проявляется в ограничениях социальной роли (например: неспособность справляться с требованиями, связанными с брачной жизнью или воспитанием детей или затруднения в адаптации к культуральным традициям и нормам).

F71 Умеренная умственная отсталость: Медленно развиваются понимание и использование речи, а окончательное развитие в этой области ограничено. Отстает развитие навыков самообслуживания и моторики, пациенты нуждаются в контроле на протяжении всей жизни. Возможно освоение основных навыков, необходимых для чтения, письма, счета. В зрелом возрасте способны к простой практической работе при тщательном построении заданий и обеспечении квалифицированного надзора. Не достигается совершенно независимое проживание. Способны к установлению контактов, общению с другими людьми и участию в элементарных социальных занятиях. Значительная неуклюжесть сочетается с радостью от социального взаимодействия и простой беседы.

F72 Тяжелая умственная отсталость: Ограничены в способностях к пониманию или выполнению требований или инструкций. Отмечаются недержание мочи и кала, рудиментарные формы невербальной коммуникации. Малоспособны заботится о своих основных потребностях и нуждаются в постоянной помощи и надзоре. Понимание и использование речи ограничивается выполнением основных команд и выражением элементарных просьб. Могут приобретаться наиболее базисные и простые зрительно-пространственные навыки и при адекватном надзоре и руководстве больные могут принимать участи в домашних практических делах.

F73 Глубокая умственная отсталость. Мышление  отсутствует. Грубое недоразвитие восприятия. Речь: Воспринимает только интонацию, сам издает только звуки или несколько слов. Минимальная способность к функционированию. Необходимость в  уходе, постоянной помощи и наблюдении. Нет навыков самообслуживания. Элементарные эмоции, связанные с физиологическими потребностями. Ребенка можно научить пользоваться руками, ногами, челюстями. Не обучаем, но может отвечать на некоторые попытки обучить их уходу за собой.

F8 (F80-F83) Расстройства психологического (психического) развития имеют следующие диагностические критерии:

· начало обязательно в младенчестве или детстве

· повреждение или задержка в развитии функций,  тесно связанных с биологическим созреванием ЦНС

· постоянное течение, без ремиссий или рецидивов, характерных для психических расстройств

    Пораженные функции включают речь, зрительно-пространственные навыки и\или двигательную координацию. Характерной особенностью повреждений является тенденция к прогрессивному уменьшению по мере того,  как дети становятся старше (хотя более легкая недостаточность часто остается во взрослой жизни). Для нарушений развития характерна наследственная отягощенность подобными или родственными расстройствами и имеются данные, предполагающие важную роль генетических факторов в этиологии многих случаев. Средовые факторы часто оказывают влияние на нарушенные развивающиеся функции, но не имеют первостепенного значения.

F80 Специфические расстройства развития речи и языка.

Нормальное речевое развитие нарушено на ранних этапах. Состояние нельзя обьяснить тяжелым неврологическим или речевым механизмом патологии, сенсорным повреждением, умственной отсталостью или средовыми факторами. Ребенок может быть более способен общаться или понимать в определенных, хорошо известных ситуациях, по сравнению с другими, но речевая способность всегда повреждена. Задержка развития речи сопровождается нарушениями межперсональных связей, эмоциональными и поведенческими рсстройствами. В анамнезе имеется тяжелая степень нарушения, что позволяет оценивать текущее функционирование как последствие расстройства, а не вариант нормы. Тип нарушения речи считается патологическим если содержит качественно патологические признаки. Регистрируются нарушения понимания и активного использования речи, которые могут касаться следующих основных подсистем речевой коммуникации: форма речи (соответствие речевых форм  мыслительной основе);  ее содержание (адекватность облечения мысли в речевую форму) и функциональное использование языка (адекватность использования речевых форм для решения задач повседневной жизни). Диагноз специфического нарушения развития речи предполагает, что специфическая задержка находится в значительном несоответствии с общим уровнем когнитивного функционирования. Для умственной отсталости характерна неравномерность интеллектуальной продуктивности, поэтому если речевое нарушение более глубокое, чем задержка невербальных навыков, что очевидно в повседневном функционировании ребенка, то специфическое нарушение развития речи должно кодироваться в дополнении к F70.

F80.0 Специфическое расстройство артикуляции речи: дизартикуляция с трудностями для других в понимании его речи, пропуски, искажение или замена речевых звуков, изменение в произношении звуков в зависимости от их сочетания, т.е. в некоторых словах ребенок может произносить фонемы правильно, а в других – нет. Патология артикуляции не может быть обьяснена сенсорной, анатомической или неврологической аномалией (дислалия, лепетная речь, расстройство фонологического развития).

F 80.1 Расстройство экспрессивной речи: ограниченное словарное развитие, чрезмерное использование небольшего набора общих слов, трудности в подборе подходящих слов и слов заменителей, сокращенное произношение, незрелая структура предложений, синтаксические ошибки, пропуски словесных окончаний или приставок, неправильное использование или отсутствие грамматических признаков (предлоги, местоимения, спряжений или склонений глаголов и имен существительных). Трудности в установлении последовательности при пересказе событий.

F 80.2. Расстройство рецептивной речи: неспособность реагировать на знакомые названия, неспособность идентифицировать несколько обычных предметов, неспособность следовать простым инструкциям, неспособность к пониманию грамматических структур (отрицаний, вопросов, сравнений), непонимание тонких аспектов речи (тон голоса, жесты)

F80.3 Приобретенная афазия с эпилепсией (синдром Ландау –Клеффнера). Расстройство, при котором ребенок, имея предшествующее нормальное развитие речи, теряет навыки как рецептивной, так и экспрессивной речи, но сохраняет общий интеллект; начало сопровождается пароксизмальной патологией на ЭЭГ и эпилептическими приступами. Начало в возрасте 3-7 лет. Качество голоса нарушено с потерей нормальных модуляций.

F81. Специфические расстройства развития учебных навыков, т.е. нарушения в обработке когнитивной информации в результате  биологической дисфункции.  Часто  наблюдается в сочетании с другими клиническими синдромами (такими как: расстройство дефицита внимания или  расстройство поведения) или другими расстройствами развития такими,  как специфическое расстройство  развития  моторных  функций  или  специфические расстройства развития речи.

F 81.0 Специфическое расстройство развития чтения (дислексия).

F 81.1. Специфическое расстройство спеллингования (дисграфия).

F81.2. Специфическое расстройство арифметических навыков (дискалькулия)

F 81.3 Смешанное расстройство учебных навыков.

Сочетанные специфические расстройства школьных навыков включают нарушения навыков чтения, письма, счета при котором школьная неуспеваемость носит тяжелый характер из-за патологического влияния одного дефекта на другой.Клиническая картина является мозаичной, где имеют место несформированность речевой и других психических функций, логико-абстрактных и зрительно-пространственных представлений.

F82 ​Специфические расстройства развития моторной функции включают сочетание моторной неуклюжести с некоторой степенью нарушения продуктивности в выполнении зрительно-​пространственных когнитивных задач. Могут отмечаться школьные трудности; в некоторых случаях сопутствуют социо​-эмоционально​-поведенческие проблемы.

Приказ N 311 от 06.08.99 МЗ РФ "Модели диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств"

     F70-F73 умственная отсталость Перечень необходимых обследований дополнительно к психиатрическому обследованию:

     -педиатр

     -психолог (количественная оценка интеллекта - тест  Векслера);логопед

     -окулист; невролог; отоларинголог

Для установления этиологии составление родословной;исключение наследственных дефектов обмена(фенилкетонурия);аудиограмма;ЭЭГ

Условия лечения:

 а) специализированные дет.сады (F70-F71)

 б) Специализированное обучение  (F70-F71)

 в) пребывание в обучаемой группе системы социального   обеспечения(F71- F 72)

 г) пребывание в учреждениях социального обеспечения. Оформление инвалидности.(F 72-F73)

     Принципы терапии:

     - развитие более сохранных способностей (F70)

     - cпецифическое лечение в специализированном учреждении с  учетом медико-генетической консультации, консультации с эндокринологом. Выбор терапии в соответствии со структурой психопатологического синдрома, соматиченского состояния (препараты  нейрометаболического, дегидротирующего, цереброваскулярного действия, противосудорожные)

  Ожидаемые результаты лечения - редукция осложняющей психопатологической симптоматики.

 F 80 специфические расстройства развития речи и языка в том числе обусловленные социальной депривацией (F 80.81)

     Перечень необходимых обследований:

     -логопед

     -невролог; педиатр; психиатр

     -психолог

 Принципы терапии: логопедические занятия; медикаментозное лечение  психиатрическое  и  неврологическое (по показаниям)

Ожидаемые результаты лечения: Развитие речевой, других психических функций и интеллектуальных возможностей до возрастного уровня, расширение словарного запаса и способностей к связному и последовательному высказыванию, укрепление соматического и психологического статуса.

F81 Специфические расстройства развития учебных навыков

F81.3. Смешанное расстройство учебных навыков

Перечень необходимых обследований:

-логопеда

- психиатра

- психолога (нейропсихолога)

- невролога;отоларинголога

Принципы терапии: Устранение первичного дефекта письма, чтения, счета и нарушений других психических функций.

Ожидаемые результаты лечения: Улучшение школьной успеваемости, устранение проявлений школьной дезадаптации, укрепление соматического и психологического состояния, выбор профиля учебного учреждения.

F82 Специфическое расстройство развития моторной функции (на основании исследования праксиса). Перечень необходимых обследований:

     -логопеда

     -психиатра

     - психолога (нейропсихолога)

     -невролога

Требования к лечению: улучшение двигательных функций, координации, развитие графомоторной функции.

F84 - общие расстройства психологического развития (качественные аномалии в социальном взаимодействии и общении и ограниченный, стереотипный, повторяющийся набор интересов и деятельности). Диагностируются по поведенческим признакам как Детский аутизм. Диагноз ставится клинически в возрасте не раньше 3-х лет по проявлениям аутизма с аутистическими переживаниями; нарушения речи; однообразное поведение со своеобразными двигательными расстройствами.

Описание состояния: Ограниченные стереотипные интересы. Своеобразное поведение, склонность к привычным действиям и играм. Отсутствие истинных контактов с родными и сверстниками. Речь ограничена в пределах скудного общения с близкими людьми, либо отсутствует. Интеллектуальный дефект выражен не всегда и может быть неглубоким. Страхи, нарушения сна, ритуалы при приеме пищи, вспышки агрессии и аутоагрессии.

Амбулаторное лечение постоянно.Ожидаемые результаты лечения: Улучшение социальной адаптации.

F84.1 Атипичный аутизм: Аномальный тип развития ребенка, как правило, проявляющийся в возрасте после 3 лет. По своим клиническим проявлениям отличается от раннего детского аутизма (болезнь Каннера) диссоциацией психических процессов, погружением в мир болезненных переживаний (при ранней детской шизофрении), фантазиями, страхами, измененным отношением к родным и выраженным эмоциональным уплощением, часто - с отставанием в речевом и интеллектуальном развитии.

F84.2 Синдром Ретта: Диагноз устанавливается на основании специфической симптоматики, появляющейся только у девочек в возрасте от 6 месяцев до 1,5-2 лет и проявляющейся в нарастании аутизма, распаде речи (если она уже имеется), иногда - эписиндроме, резком отставании, и даже регрессе психического развития. Специфическими для данного синдрома признаками являются потеря способности пользоваться руками с появлением стереотипных движений в виде потирания рук, а также частые насильственные вздохи. После 6 лет развивается спастический паралич нижних конечностей с атрофией мышц. Именно эта симптоматика является опорной для диагностики данно​го синдрома в группе текущих дегенеративных заболеваний раннего возраста.Болезнь прогрессирует. Патогенетического лечения нет. Работа врача заключается в психологической помощи семье, организации медико-генетического консультирования семьи. Лечение симптоматическое - противоэпилептические препараты, сосудистые средства. Ожидаемые результаты лечения: возможное улучшение адаптации ребенка.

F84.3 Другие дезинтегративные расстройства детского возраста.

В эту группу включаются рано развившиеся прогрессирующие заболевания с остановкой и регрессией психического развития, а также нарушением социального, коммуникативного и поведенческого функционирования. Как правило, это сопровождается стереотипными движениями и аутистическим поведением. Для диагноза важно, что всегда предшествует период нормального развития и нет доказательств распознаваемого органического повреждения мозга. В эту группу включаются заболевания, описанные в литературе под названием деменция Геллера и Крамера-​Польнова. Болезнь прогрессирует. Патогенетического лечения нет. Работа врача заключается в психологической помощи семье, организации медико-генетического консультирования семьи. Лечение симптоматическое - противоэпилептические препараты, сосудистые средства.Ожидаемые результаты лечения: возможное улучшение адаптации ребенка.
F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и стереотипными движениями (умственная отсталость с двигательной расторможенностью и стереотипными движениями): Выраженная, глубокая и тяжелая умственная отсталость с осложняющей симптоматикой.

F84.5 Синдром Аспергера: Синдром характеризуется теми же нарушениями, что и ранний детский аутизм, но в отличие от аутизма у больных не имеется задержки в интеллектуальном развитии. На основании этого данный синдром вычленяется из группы больных с аутистическим поведением в данном возрасте.
F9 (F90-98)   Эмоциональные расстройства и расстройства по​ведения, начинающиеся обычно в детском и подростковом воз​расте
F90   Гиперкинетические расстройства:
F90.0 Нарушение активности и внимания. Данное заболевание характеризуется отсутствием у ребенка целенаправленного внимания, т.е. присутствует невозможность привлечь ребенка к необходимой деятельности или привлечение к деятельности происходит кратковременно (от 1-2 до 10-15минут)эпизодами, с наступающей затем неспособностью концентрации внимания, истощаемостью и резко усиливающимися гиперкинетическими проявлениями.Выраженная невнимательность и отсутствие упорства при выполнении задач отмечается во всех ситуациях и постоянно во времени (дома, в классе, в больнице). У ребенка отмечается недостаточная настойчивость в деятельности, требующей когнитивных усилий и тенденция переходить от одного занятия к другому, не завершая ни одного из них (преждевременной прерывание заданий, когда занятие остается неоконченным). Следует отличать данный синдром от симптомов тревоги (беспокойства) или депрессивных расстройств (психомоторная ажитация).

F91   Расстройства поведения
Как расстройства поведения выделены в отдельную рубрику стойкое диссоциальное, агрессивное или вызывающее поведение, доходящее до выраженного нарушения соответствующих возрасту социальных норм. Обследование индивидуально и складывается из клинико-психопатологического анализа информации, полученной из различных источников (анамнез, оценка поведения ребенка и его когнитивных функций); психологической диагностики (оценка уровня психического развития психометрически, качественная характеристика особенностей развития личности, оценка социальной и психологической приспособленности, диагностика семьи) и оценки педагогом-дефектологом уровня школьных знаний и возможных причин неуспеваемости по конкретным школьным дисциплинам.

F92   Смешанные расстройства поведения и эмоций
F92.0  Депрессивное расстройство поведения 
F92.8   Другие смешанные расстройства поведения и эмоций
F92.9   Смешанное расстройство поведения и эмоций неуточненное
 F93   Эмоциональные расстройства, начало которых специфично для детского возраста
F93.0   Тревожное расстройство у детей, вызванное разлукой 
F93.1   Фобическое тревожное расстройство в детском возрасте
 F93.2   Социальное тревожное расстройство в детском возрасте

 F93.3   Расстройство вследствие сиблингового соперничества 

F94   Расстройства социального функционирования, начало которых характерно для детского и подросткового возрастов 

F94.0   Элективный мутизм
F94.1   Реактивное расстройство привязанностей в детском возрасте 
F94.2   Расстройство привязанностей в детском возрасте по расторможенному типу
F95   Тики
F98   Другие эмоциональные расстройства и расстройства поведе​ния, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте
F98.5   Заикание (запинание)
F98.8   Другие уточненные эмоциональные расстройства и рас​стройства поведения с началом, обычно приходящимся на  детский и подростковый возраст.

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье это состояние человека, которому свойственно полное физическое, душевное и социальное благополучие, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

Учитывая современные подходы к диагностическим критериям по двум классификациям (медицинской и социальной),Психическое заболевание можно определить, как состояние социального неблагополучия личности вследствие расстройства психических функций организма с сопутствующими физическими (сомато-вегетативными) нарушениями.

По причине возникновения психические расстройства подразделяют 1.органические (обусловлены заболеваниями организма: неврологическими, токсическими, инфекционными, сосудистыми, ВИЧ и др.);

2. невротические, связанные со стрессом (значим психотравмирующий фактор);

3. эндогенные (механизм дезорганизации психических функций обусловлен конституционально).

При психическом расстройстве психотического уровня нарушаются все психические функции со значительными нарушениями сознания, восприятии, мышления, эмоций, воли; при расстройствах непсихотического уровня преимущественно нарушаются эмоции и внимание, а при дефицитарных состояниях, таких как умственная отсталость речь идет о преимущественном нарушении интеллекта, памяти, внимания. Поэтому при оценке психического статуса следует отмечать не только нарушения каждой психической функции, но и давать количественную и качественную оценку выявленных нарушений. 
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Вопросы  для контрольной работы.

1.Возрастные особенности психопатологии детского возраста.

2. Общая характеристика нарушений внимания и памяти у детей.

3. Виды интеллектуальных расстройств детей.

4.Общая характеристика эмоционального расстройства.

5.Нарушения преимущественно мышления у детей.

7. Синдром общего психического недоразвития.

8.  Синдромы раннего детского аутизма.

9.  Синдром гиперактивности.

10. Международная Классификация психических и поведенческих расстройств 10 пересмотра.

11.Психические нарушения после мозговых травм.

12.Психические нарушения после энцефалитов.

13.Психические нарушения при интоксикациях.

14. Психические нарушения после соматических болезней.

15. Психические нарушения при Эпилепсии.

16. Общая характеристика Шизофрении у детей.

17. Особенности аффективных нарушений у детей.

18. Невротические расстройства у детей.

19. Нарушения поведения  начинающиеся в детском возрасте.

21.Характеристика умственной отсталости легкой степени.

22.Характеристика  умеренной умственной отсталости.

23. Специфические расстройства развития речи.

24. Специфические расстройства развития учебных навыков.

25. Основные положения Закона о психиатрической помощи населению

26.Дополнительные методы обследования, применяемые в психиатрии.

