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Задание №1. 

Крупнейший идеолог оккультизма и сатанизма XIX—XX столетий Алистер Кроули 

убеждал всех, что владеет магией. В частности, он описывал феномен, когда его душа 

усилием воли отделялась от тела, обозревала окрестности и 

путешествовала в дальние области вселенной. Казалось бы 

очевидным предполагать, что он либо употреблял 

наркотические вещества, либо страдал психическим 

расстройством. Вместе с тем, подобные практики хорошо 

описаны антропологами при наблюдении за шаманами 

различных регионов мира, которые оставались полностью 

социально адаптированными и никогда не принимали 

галлюциногенных и прочих психоактивных средств. 

Вопросы: 

1. О каких психопатологических феноменах 

необходимо помнить, анализируя случай 

А. Кроули и описываемую в примере 

возможность? 

2. Можно ли утверждать, что А. Кроули страдал 

психическим расстройством и если да, то каким?  

3. Какие психотерапевтические техники сходны с феноменом в примере?  

 

Задание №2. 

 



Это сообщество является одним из крупнейших протекторов, организаторов и 

спонсоров современного антипсихиатрического движения. Основной причиной такой 

деятельности является полное отвержение психиатрии, психологии и любой науки, 

связанной с лечением души. При этом любопытно, что сообщество характеризует свою 

просветительскую деятельность как «практическую психологию», активно проводя 

платные лекции по прикладной психологии и психотерапии. 

Вопросы: 

1. Название организации? 

2. Кто и когда познакомил основателя сообщества с учением Зигмунда Фрейда?  

3. Попробуйте квалифицировать особенности психики основателя организации. 

 

Задание №3. 

Некогда в психиатрии из хирургических операций была очень популярна 

префронтальная лейкотомия – удаление лобных долей или пересечение их связей с 

другими отделами мозга. Нередко к ней прибегали только потому, что в клинике не 

хватало ресурсов и персонала, чтобы обеспечить безопасность пациентов и надзор за 

ними, а с помощью операции можно было их «успокоить». С появлением эффективных 

психофармакологических препаратов от операции стали отказываться, но психохирургия 

продолжает свое существование до настоящего времени.  

Какие хирургические операции для лечения психических расстройств 

проводятся сейчас? 

 

Задание №4. 

Квест. В станице Варениковской Крымского района Краснодарского края находится 

сельское отделение почтовой связи: Варениковская 1, (индекс 353371). 

Если Вам удастся узнать номер телефона отделения, то фотография Великого русского 

ученого, представленная ниже, поможет ответить на главный вопрос:  

Чем обязана психофармакология препарату, спрятанному в вышеуказанном 

отделении почтовой связи? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Задание №5. Решите кроссворд, посвященный известным психиатрическим 

клиникам. 
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1 (горизонталь) – больница в Париже, где Фрейд учился у Шарко. 

2 (горизонталь) больница в Лондоне и синоним беспорядка. 

3 (вертикаль) – санаторная клиника, где проходил реабилитацию художник Врубель, 

называлась «Дом …». 

4 (вертикаль) - больница, где встретились Джокер и Харли Квинн. 

5 (вертикаль) – «Канатчикова дача» - больница имени … 

6 (горизонталь) – антипсихиатрическая психиатрическая больница. 

7 (горизонталь) – психиатрическая больница, куда попал Маркиз де Сад. 

Задание №6. 

Оцените состояние пациента. Какие причины могли послужить его 

возникновению? Определите дальнейшую тактику ведения данного пациента. 

Студент 1-го курса медицинского университета, приезжий из северно-восточной 

Америки, госпитализирован после попытки нападения на проезжающую машину. При 

поступлении обращает на себя внимание внешний вид пациента: истощён, кожные 

покровы бледные, слизистые сухие; одежда и видимые участки кожи и её придатков 

покрыты грязью и разводами красного цвета, напоминающими запёкшуюся кровь. При 

этом, видимых повреждений на теле пациента не отмечается. При поступлении 

возбужден, агрессивен, пытается оказать сопротивление врачам и медицинскому 

персоналу. Нанёс повреждения сотруднику, пытавшемуся удержать его. Выкрикивает не 

связанные между собой звуки, фразы и слова. 

После купирования психомоторного возбуждения и стабилизации соматического 

состояния стал доступен продуктивному контакту. 

Со слов пациента известно, что он со своим сокурсником, также, приезжим из 

северно-восточной Америки, отправились в поход в лес около 2-х недель назад. Однако, 

так и не добравшись до промежуточного пункта назначения, заблудились. Через 3 дня 

поисков обратного пути, припасы закончились. В связи с голодом и общим истощением 

повысилась раздражительность, нарушился сон. На фоне вышеуказанных нарушений, у 

сокурсников произошёл серьёзный конфликт. Дальнейшие события пациент описывает 

отрывочно, без подробностей, повествуя о том, как "совершил убийство с целью акта 

каннибализма". Был найден на 4-й день после совершения указанных действий, 

повлёкших за собой смерть сокурсника. На момент беседы лицо гипомимичное, 

отмечается повышенный уровень тревоги, настроение резко снижено, постоянно плачет, 

раскаивается в содеянном. Высказывает опасения об изменении своей внутренней 

природы, считает, что «ледяной дух» мог завладеть им также, как его дальним 



родственником Джеком (на болотном кри - Меснаветено), история о котором ходила 

среди их родственников-индейцев. 

 

Задание №7. 

Ознакомьтесь с рассказом Александра Грина «Серый автомобиль». 

Укажите (подтверждая свой ответ текстом произведения) все психопатологические 

симптомокомплексы, сформулируйте возможные причины расстройств и гипотетические 

диагнозы. Ответ обоснуйте. 

 

Задание №8. 

Перед вами цитаты из протокола патопсихологического эксперимента. 

Определите какая методика использовалась, какой вывод о состоянии испытуемого 

можно сделать? 

1. После нескольких попыток найти фигурки одного сорта, среди беспорядочно 

разложенных фигурок надписями книзу, пациент выкладывает все треугольные призмы 

объясняя, что это фигуры одного сорта, так как "Эти фигурки относятся к одному сорту, 

потому что при падении издают одинаковый звук, значит они одинаковые, другие звучат 

совсем не так". 

2. Некоторое время рассматривает карточки, а затем объединяет штангенциркуль, 

весы, часы и сантиметр, объясняя, что этими предметами можно измерять, поэтому они 

подходят для объединения в группу.  

3.При предъявлении слова «Ночь» долго не мог подобрать карточку с 

изображением для запоминания, после долго колебания выбрал карточку, однако при 

предъявлении этой карточки в конце исследования вместо необходимого слова описал 

изображение на карточке. По результатам методики «Заучивание 10 слов» механическая 

память незначительно снижена. 

 

Задание №9. 

Перед вами портрет и фотография талантливой пианистки, дочери 

французского драматурга и поэта. В честь которой назван редкий психиатрический 

синдром. Пожалуйста назовите этот синдром и раскройте его. 

 

 
 



Задание № 10. 

Обследуемый N. 
Наследственность отягощена.  

По материнской линии в предыдущих поколениях близкородственные браки. Мать 

окружающими считалась «психически неуравновешенной», при этом обладала высоким 

интеллектом. Периодически становилась тревожной. В возрасте 35 лет перенесла приступ, 

во время которого размахивала руками, говорила нечто бессвязное, каталась по полу, дико 

вопила, была агрессивна – беспричинно избила одну из придворных дам. Затем 

обнажилась, повязала юбку вокруг головы. В течение года продолжала нелепо себя вести. 

Постепенно поведение вновь стало упорядоченным. Умерла в возрасте 40 лет в родах.  

Дед по отцовской линии был подвержен вспышкам ярости. 

Отец считался человеком хитрым, коварным, с высоким интеллектом. В юности 

отличался половой невоздержанностью, неразборчивостью в половых связях, однако в 

зрелом возрасте был чрезвычайно набожным, тепло относился к жене, к которой в юности 

был равнодушен.  

Отец и мать обследуемого находились в близкородственном браке: приходились 

друг другу двоюродными братом и сестрой. 

Внук обследуемого отличался низким интеллектом, подчинялся жене, 

периодически испытывал галлюцинации, в возрасте 31 года находился в состоянии, когда 

в течение года был безразличен ко всему окружающему.  

N. родился 6-м из 10-ти детей в семье. До взрослого возраста дожили 2 из 10-ти 

братьев и сестёр. В росте и развитии не отставал. С юношеского возраста отличался 

крепким телосложением, физической силой, «мог руками сломать подкову». Однако по 

характеру сформировался апатичным, слабохарактерным, добрым, справедливым, 

ответственным, в общении  держался просто, однако окружающими ещё с юношеского 

возраста считался «странным». В юношеском возрасте отличался повышенной 

сексуальностью, даже после вступления в брак часто менял партнёрш, тратил на них такие 

большие суммы, что это «заставляло окружающих сомневаться в его здравом уме». 

Был женат с 17-ти лет, от брака 12 детей, из них до взрослого возраста дожили 8. В 

течение многих лет проживал с женщиной вне брака. Властолюбием не отличался, в делах 

государственного управления был подвержен чужому влиянию. 

В возрасте 24 лет перенёс лихорадку неясного происхождения. В дальнейшем стал 

раздражительным, не переносил резкие и громкие звуки – «выходил из себя» от этого, 

однако быстро успокаивался. Во время приступов раздражительности мог совершать 

непристойные жесты и действия, которые окружающими считались «несовместимыми с 

его статусом». Специального лечения не получал. Во время одного из военных походов 

стал говорить что-то бессвязное, метался по улицам, так что его долго не могли поймать. 

Однако смог продолжить поход.  

Через 2 месяца перенёс повторный приступ лихорадки. В это время испытывал 

физические и психоэмоциональные нагрузки: совершал переходы с армией, преследуя 

опасного государственного преступника. После второго приступа лихорадки испытывал 

беспричинную постоянную грусть, стал рассеянным, раздражительным, с негодованием 

отвергал предложенные лекарства; испытывал потливость, плохо переносил жару. В 

таком состоянии продолжил военный поход.  

Во время похода через леса один из случайно попавшихся людей заявил 

обследуемому, что «его предали». В это же время, N. услышал возле себя звук удара копья 

(один из бойцов случайно уронил конец копья на шлем другого). Сразу вслед за этим N. 

выхватил клинок и с криком «Вперёд, вперёд на предателей!» убил своего пажа, затем 

бросился на собственную охрану. Успел убить и ранить ещё несколько человек, 

погнался за собственным братом, который успел укрыться в лесу. В течение часа носился 

среди собственной армии с криком «Меня хотят выдать врагам!», пока меч в его руках не 

сломался, и его не повалили на землю. Вслед за этим впал в забытьё, был доставлен в 



город на повозке. Два дня был без сознания, общее состояние было тяжёлым: отмечались 

слабость дыхательной и сердечной деятельности, снизилась температура тела. После 

улучшения состояния и восстановления сознания осознавал содеянное, назначил 

компенсации семьям убитых и раненых. Вернулся в столицу, однако отошёл от 

государственных дел. Не выбирался из резиденции, с раздражением отвергал 

предложение вернуться к делам. Окружающие отмечали появившуюся лень и 

раздражительность N.  

В возрасте 25 лет перенёс потрясение: во время праздника на N. и его товарищах 

загорелись маскарадные костюмы, сделанные из легковоспламеняющихся материалов. 

Когда на нём потушили пламя, был взбудоражен, нелепо улыбался. После случившегося в 

течение нескольких дней не узнавал окружающих, отказывался от своего имени, заявлял, 

что он не король; отказывался признавать, что у него есть жена и дети. Не подпускал к 

себе жену, громко требовал «убрать эту женщину, которая за ним следит, ходит по 

пятам»; обвинял жену в том, что она «пялится на него»; требовал у окружающих «узнать, 

что ей нужно — и пусть убирается». Через несколько месяцев состояние улучшилось: 

смог вернуться к государственным делам, однако участвовал в них часто формально: 

принимал присяги, послов, писал письма, председательствовал в совете. Находился под 

посторонним политическим влиянием: фактическим правлением занимались 

родственники N.  

Через год во время следующего приступа стал заявлять, что у него другое имя; 

утверждал, что у него совсем другой личный герб (лев, пронзённый шпагой), требовал 

убрать отовсюду свой действительный герб, собственноручно соскребал его изображения 

с предметов. При этом нелепо себя вёл: гримасничал, приплясывал, доходил до полного 

физического измождения. После перенесённого приступа окружающие находили, что «его 

разум стал очень неповоротливым».  

В дальнейшем приступы болезни стали регулярными: за последующие 30 лет 

жизни перенёс около 40-50 эпизодов. Приступы протекали достаточно стереотипно: с 

возбуждением и агрессией, так что N. изолировали в помещение с зарешеченными 

окнами, зарешеченным балконом. Беспричинно набрасывался с кулаками на окружающих. 

Особенно злобно был настроен к жене, так что та вынуждена была поселиться отдельно. В 

то же время, иногда успокаивался под действием увещеваний одной из придворных дам, с 

которой сожительствовал. 

В ходе некоторых приступов отмечалось сочетание нелепой весёлости с 

разрушительными действиями: разрывал в клочья шторы, ломал стулья, бросал посуду в 

камин.  

В другое время испытывал беспричинный страх, дрожал, бежал от воображаемой 

угрозы с криком «Меня преследуют, убейте их!» 

В течение некоторых приступов утверждал, что он «сделан из стекла». Испытывал 

страх «быть разбитым», требовал в связи с этим облачать его в железные латы, запрещал 

приближаться к нему.  

Перед приступом мог предчувствовать его приближение: бросал все дела, 

незамедлительно возвращался в резиденцию, громко и истово молился, жаловался 

окружающим на то, что «погружается в пучину безумия».  

В промежутках между приступами болезни вёл себя упорядоченно, возвращался к 

делам, спокойно принимал жену, однако в целом оставался пассивным, внушаемым. 

Тяготился перенесёнными болезненными приступами, говоря окружающим: «Ради Бога, 

если среди вас есть те, кто причастен к моей болезни, умоляю не мучить меня больше, а 

помочь побыстрее умереть». 

Со временем межприступные периоды укорачивались, в то время как частота и 

продолжительность приступов болезни нарастала. После 12-13 лет болезни во время 

приступов становился неопрятен отправлениями, не давал себя мыть, стричь, брить, 

менять одежду и постельное бельё, отказывался от еды. Активно сопротивлялся 



гигиеническим мерам, так что требовалось несколько крепких людей для их 

осуществления.  

Увлёкся карточной игрой, что сочеталось с сексуальной расторможенностью: 

выиграв в карты, требовал от сожительствовавшей с ним женщины любовных утех. При 

этом, выиграв в карты, неизменно выкрикивал: «Я победил англичан!».  

В возрасте 49 лет окончательно расстался с женой: во время приступов болезни 

был злобен к ней, обвинял в слежке. Во время одного из промежутков между приступами 

болезни получил сведения о её неверности, был настроен верить им, в итоге отослал от 

себя жену. По мере увеличения частоты и продолжительности приступов болезни 

практически растерял социальные связи, не участвовал в политике, даже когда в стране 

были кровавые междоусобицы и войны с внешними врагами: общался большей частью 

только с придворной дамой, сожительствовавшей с ним, и её дочерью, а также слугами.  

Скончался в возрасте 53 лет от малярии. 

 

Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы: 

1. Назовите исторических персонажей, выделенных в тексте жирным шрифтом:  

1.1 Обследуемый N.; 

1.2. Его отец; 

1.3. Его мать; 

1.4. Его дед по отцовской линии; 

1.5. Его внук. 

2. Близ какого города N. перенёс состояние, во время которого выхватил клинок и с 

криком «Вперёд, вперёд на предателей!» убил своего пажа, затем бросился на 

собственную охрану; успел убить и ранить ещё несколько человек? 

3. Назовите диагноз психического расстройства обследуемого N. Своё 

предположение обоснуйте.  

 


