
 

Красные флажки психопатии 

 
Будьте особенно осторожны получая следующие сигналы или так называемые 

«красные флажки», свидетельствующие о том, что у пациента есть психопатия.  

 Это могут быть сутяжничество, агрессивность или склонность к 

агрессивным взаимодействиям. Человек, например, может вам рассказать 

об истории судебных процессов над врачами или другими сотрудниками 

здравоохранения.  

 

 Или если он рассказывает вам о попытке совершить самоубийство или о 

нескольких случаях коротких браков или распадающихся интимных 

отношений. 

 

 Другой пример: пациент начинает вам сразу же льстить и моментально 

идеализировать вас как  «замечательного» врача (особенно если он 

сравнивает вас с теми, кто разочаровал его в прошлом). Эта ситуация 

чревата тем, что, если вы не делаете того, что он от вас ожидает, вы 

естественно сразу же попадаете в категорию «врагов». Поэтому не стоит 

обольщаться на этот счет, не стоит думать, что вы великий… Иначе после 

можно получить пощечину… 

 

 Чрезмерный интерес к вашей личной жизни в конечном итоге может 

привести к предложению начать встречаться. Поведение этого типа 

подразумевает нарушение границ, а его цель укрепить взаимоотношения с 

врачом, чтобы ослабить вечно присутствующий у пациентов страх быть 

покинутым.  

Основные подходы  

для выявления психиатрических симптомов 

 

 Расстройства вследствие злоупотребления психоактивными веществами 

Вопросы, с помощью которых вы можете выяснить подобный факт, не травмируя 

пациента: 

 «Время от времени вам хочется выпить?»  

 «Как много вы выпиваете?»  



 «У вас есть проблемы со злоупотреблением алкоголем?» и «Когда вы 

употребляли алкоголь в последний раз?»  

 «Какие виды рекреационных наркотиков, помимо алкоголя, вы постоянно 

употребляете?» 

 «Употребляете ли вы кокаин? Марихуану? Героин?» 

 «Страдаете ли СПИДом?» 

Заданные спокойно и без эмоций, эти вопросы должны показать пациенту, что 

его не осуждают, они направлены на то, чтобы уменьшить стыд пациента по 

поводу приема наркотиков.  

 

 Тревожные расстройства 

Выслушав пациента, можно сделать вывод о том, что он тревожный. 

Впоследствии можно напрямую спросить человека: «Можно ли вас считать 

тревожным?» Далее вас интересует, как пациент выражает свою тревогу. 

 У Argentum nitricum будет возникать позыв на дефекацию во время тревоги. 

 Kali arsenicosum будет метаться и в панике задавать вопросы: «Что случилось 

с моими детьми?» 

 Lycopodium будет пытаться контролировать ситуацию в виде доминирования 

над людьми. 

 Pulsatilla будет плакать. 

 

 Паническое расстройство с агорафобией 

Полезным будет вопрос: «У вас бывает тревога или панические приступы?» 

Если пациент не знает термина «панические приступы», то объясните: 

«Панический приступ – это внезапный приступ страха и нервозности, от 

которого сердце начинает неистово колотиться, и вы боитесь, что сейчас умрете 

или сойдете с ума».  

 

 Обсессивно-компульсивное расстройство (синдром навязчивых состояний) 

Хорошим вопросом для его выявления будет следующий: «Нет ли у вас 

навязчивых состояний, таких, например, когда вы постоянно что-то проверяете или 

постоянно моете руки?»  

Разумеется, такого рода вопросы задаются только в том случае, когда вы 

подозреваете наличие подобного расстройства, но пациент сам открыто об этом не 

говорит. То есть сначала вы называете симптом, а потом спрашиваете пациента: не 

испытывает ли он подобных состояний? 

Здесь потенциальной ловушкой являются ложноположительные ответы здоровых, 

адаптивно компульсивных пациентов (или перфекционистов), но они не будут 

соответствовать критериям обсессивно-компульсивных расстройств.  

Такой вопрос, как: «Оказывают ли ваши навязчивости значительное влияние на 

вашу повседневную жизнь?» – позволит выявить клинически значимое нарушение.  



Другой вопрос: «Каким образом ваша жизнь нарушается или меняется в связи с 

этим?» – позволит выявить степень выраженности навязчивого состояния. 

 

 Психотические расстройства  

Пациента с депрессией можно спросить: «Во время депрессии у людей иногда 

возникают странные ощущения. Например, они слышат голоса, или им кажется, 

что окружающие хотят им навредить. С вами такого не случалось?» 

Пациента с деменцией можно спросить: «Когда вы положили вещь не на место, у 

вас никогда не возникает мысль, что ее украли?» или: «Вы когда-нибудь слышали 

или видели людей, заходящих в ваш дом?»  

Опрос психиатрического пациента  

Умение проводить клинический опрос 

 Во-первых, убедитесь, что вы умеете слушать пациента.     

 Затем убедитесь, что вы можете направлять его в нужную сторону. 

 И наконец, не жалейте сил на установление контакта с пациентом. 

Вы должны понимать, что некоторой хаотичности при клиническом опросе 

избежать невозможно.  

 

 Не будьте «Доктором роботом» 

 Пациент - это не «список вопросов», который надо заполнить. 

 Вы должны сделать попытку установить контакт.  

 Дайте пациенту свободно говорить как минимум 5–10 минут. 



 Не будьте «Доктором ''Свободные ассоциации''» 

 В определенный момент вы должны начать руководить опросом.  

 Используйте мягкие переходы. 

 В последние 15 минут попытайтесь мягко перевести пациента «в режим 

кратких ответов». 

Трудные пациенты 
Пациенты, с которыми трудно работать и от  которых сложно получить 

достоверные данные:  

 Немые  или пациенты в стадии кататонии. Они все время в одной позе, не 

разговаривают, невозможно получить никаких сведений. В таких случаях 

максимальную информацию можно получить от родственников.  Есть ряд 

лекарств, связанных с состоянием кататонии или немоты (Ph-ac, Hell, Nux-m, Nat-

m, Ign). 

 



Пациенты в остром параноидальном состоянии. Это картина острого психоза 

(Stram, Verat, Lyss, Hyos, Bell – лекарства выбора в остром состоянии). 

 

Больные с деменцией (Alum, Con, Carbn-s). Эти препараты очень эффективны 

при болезни Альцгеймера.    

       

На стадии расцвета маниакальной фазы. Вы всѐ знаете об основной триаде 

лекарств маниакального состояния – Bell, Hyos, Stram. 

ПАЦИЕНТ В КЛИНИКЕ 

Приветствует врача 
 Приветствует врача с осторожностью, страхом или сдержанно:  

Ars (больше страхов), Aur (более сдержан), Bar-c, China, соли калия, натрия, Nux-

v (будет подозревать и подозрительно относиться к любому новому методу), Sil, 

Thuj (скрытная, не будет доверять, не всѐ расскажет). 

 

 Приветствует врача с  энтузиазмом, даже на первой консультации:  

Arg-n, Caust, Ign, Lach, Med, Merc, Phos, Sulph, Nat-m. 

 

 Не любит ждать и испытывает раздражение, если вынужден ждать 

(MIND – IMPATIENCE):  

Arg-n, Ars, Nat-m, Merc, Nux-v, лекарства из группы железа. 

Внешность 
• Эффектная внешность, щегольски одет (MIND – FOPPISH): 

ARG-N, Ars, Bell, Calc-f, Calc-s, Chin,  Lac-leo, Lach, Lil-t, Lyc, Med, Merc, Nux-v, 

Op, Petr-ra, PHOS, PLAT, Puls, Sulph, TARENT, Tax, VERAT. 

 Неприветливый, неэлегантный, одет неподобающим образом (MIND – 

ELEGANCE – want of elegance): 

Am-c, Am-m, Ars, Bar-c, Bufo, CALC, Caps, Caust, Hell, Hyos, Lach, Lyc, Merc, Nat-

c, NAT-M, Nux-v, Plat, Puls, Sec, Sep, Sil, Staph, Stram, Sulph, Thuj. 

 Активно использующий духи (MIND – PERFUME – loves to use perfume):  

Anh, Bell, Calc-f, Cann-i, Carc, Chin, Coff, IGN, Lach, Med, MOSH, Nat-m, Nux-v, 

Op, PHOS, Sulph, TARENT, Tub. 

 

 


