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        Вступ
                          
        Цей безкоштовний курс Розуміння проблем психічного здоров'яприсвячений основним способам іменування та розуміння проблем психічного здоров’я, таких як психіатрична діагностика, психологічне
          формулювання та оцінювання соціальних потреб. Існують як теоретичні, так і практичні питання щодо класифікації проблем психічного
          здоров’я, і ви досліджуватимете їх у безпосерендьому зв’язку з практичними аспектами психічного здоров’я.
        
             
        Цей безкоштовний курс є адаптованим фрагментом курсу Відкритого університету K314 K314 Підходи до психічного здоров'я.
        
         
      

    

  
    
      
        Результати навчання
             
        Після вивчення цього курсу ви повинні вміти:
             
        
          	описати ключові теорії та концепції, що є предметом дискусій у сфері діагностики психічного здоров’я

        
             
        
          	окреслити, як розроблаються та впроваджуються системи діагностики

        
             
        
          	пояснити, чому різні системи діагностики у сфері психічного здоров’я піддаються критиці.

        
         
      

    

  
    
      
        1. Оцінювання проблем психічного здоров'я
                          
        
          [image: ]

          Рисунок 1 Ітан з інтерактивного завдання «Мережа підтримки», яке пов'язане з цим курсом OpenLearn
          

        
             
        У цьому курсі ви познайомитеся із ситуацією Менді, і спробуємо зрозуміти ті труднощі, з якими вона стикається. Ви також побачите
          зображення персонажів із пов'язаного інтерактивного завдання «Мережа підтримки».
        
             
        
          1.1. Оцінювання ситуації Менді

          У цьому розділі ви розглянете ситуацію Менді та здійсните її власну первинну оцінку, перш ніж дізнатаєтесь, як її оцінюють
            різні фахівці у сфері психічного здоров'я. Прочитайте наведене нижче коротке викладення ситуації і дайте відповідь на запитання.
          

          
            
              Практичний приклад: Менді

            

            
              
                [image: ]

                Рисунок 2 «Менді»
                

              

              Менді — це 25-річна жінка, яка проживає сама в маленькій орендованій квартирі.

              У рідної матері Менді були проблеми з наркотиками, і вона вела досить хаотичний спосіб життя, через що її контакт зі службами
                підтримки був непостійним. Вона так і не розповіла, хто був батьком Менді, і через кілька місяців після народження дівчинки
                її мати почала жити з іншим чоловіком. Після того, як за підозрою у фізичному насильстві до будинку її матері були викликані
                представники соціальної служби, Менді була взята під опіку у віці двох років. Її виховувала пара з сусіднього міста, яка потім
                її удочерила. Це подружжя старалося, щоб у Менді все було добре, але вони рідко виявляли тепло чи любов до неї та одне до
                одного..
              

              Менді було важко прижитися в школі, але в 15 років вона почала активно цікавитися мистецтвом. Цей новий інтерес спонукав до
                наполегливої праці, і вона закінчила школу з найвищим балом з мистецтва, англійської мови та географії. Вона продовжила вивчати
                мистецтво та дизайн в університеті, розташованому в місті, що знаходиться більші ніж за 100 миль від дому, де вона виросла,
                і вона підтримувала лише мінімальні контакти зі своїми прийомними батьками. Їй подобалося начання і студентське життя, і вона
                занурилась у соціальне життя, пов’язане з факультетом мистецтв та його студентами.
              

              Під час навчання в університеті Менді мала стосунки з однокурсником. Випустившись з університету, вони залишилися в тому ж
                місті і почали жити разом, але жоден із них не зміг знайти роботу за спеціальністю, тому вони регулярно почувалися пригніченими
                і часто сварилися через гроші. Менді пропрацювала кілька місяців офіціанткою, але ця робота була для неї важкою і стресовою,,
                тому вона перейшла працювати в торговому центрі. Її хлопець вирішив переїхати в інше місто, сподіваючись знайти там кращу
                роботу; проживаючи в різних містах, вони поступово віддалилися одне від одного і врешті-решт розійшлися.
              

              Тим часом Менді намагалася відволіктися, створюючи у вільний час абстрактні картини і спілкуючись з деякими іншими випускниками
                її курсу, які також залишилися в місті. Але вона не могла припинити порівнювати себе з іншими випускниками, які, здавалося,
                були набагато успішнішими у своїй кар’єрі, ніж вона. Протягом наступних кількох років її контакти з цими людьми поступово
                зменшувалися, і вона проводила більшу частину свого вільного часу у квартирі, малюючи або дивлячись телевізор. Вона часто
                відчувала, що глибоке почуття розчарування в тому, як склалося її життя, охоплює її, і часом замислювалася, чи це все, чого
                можна очікувати від життя. 
              

              В останній рік Менді почала чути голос, який коментував те, що вона робить. Спочатку вона думала, що хтось говорить до неї
                через двері, але щоразу, коли вона вічиняла їх, там нікого не було. Іноді то були негативні зауваження, а іноді вони просто
                описували те, що вона робила в той момент. Нещодавно вона дізналася, що її колишній хлопець одружується, і з тих пір почувається
                особливо пригнічено. Останнім часом голос все більш нав'язливий. Нещодавно на роботі, зіткнувшись з непростим клієнтом, який
                звинувачував її в тому, що вона недодала йому решти,, вона була не в змозі втриматися і прокричала йому те, що їй промовляв
                голос. Наступного ранку вона прокинулася сильно застудженою, і скористала цим приводом, щоб взяти відгул. Останні два тижні
                вона не ходила на роботу, лише ненадовго залишаючи квартиру, щоб виконати невеликі справи. Вона нікому не розповідала про
                те, що чула голос, і сказала своєму керівнику, що захворіла на «грип». Вона смутно усвідомлює, що почувається не у своїй тарілці,,
                але сподівається, що це мине.
              

            

          

          
            
              Вправа 1. Як ви оцінюєте стан Менді

            

            
              Час виконання — приблизно 45 хвилин

              
                Уявіть, що Менді попросила вас допомогти їй зрозуміти її проблеми (і знайти можливі рішення), записавши їх на аркуші паперу,
                  щоб вона могла взяти ці нотатки з собою, коли/якщо вона піде до свого лікаря.
                

                Для цього спробуйте написати кілька абзаців у відповідь на кожне з наведених нижче запитань, ніби ви готуєте нотатки для Менді.
                  На цьому етапі використовуйте власне судження та досвід, записуючи свої початкові думки, не турбуючись про «правильну відповідь»
                  на поставлені запитання.
                

                Після того, як ви записали свої перші думки, ви можете переглянути розділ «Коментарі», у якому наведено деякі короткі зауваження,
                  які ви можете взяти до уваги. Прочитавши ці зауваження, за бажання додайте нові ідеї до своїх нотаток.
                

                                             
                  	Яка головна проблема чи проблеми, від яких потерпає Менді?
                             
                  	Які ймовірні причини цих проблем?
                             
                  	Яку підтримку має Менді (якщо така є)?
                             
                  	До яких фахівців (якщо такі є) можна було б направити Менді для подальших консультацій та лікування?
                         
                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 1. Як ви оцінюєте стан Менді

            

          

          Тепер, коли ви самостійно оцінили стан Менді, послухайте, що мають розповісти фахівці з психічного здоров'я щодо того, який
            підхід вони би застосували для того, щоб встановити, якої підтримки і лікування потребує Менді. У наступних вправах цього
            курсу ви матимете можливість дізнатися більше про застосовані методи.
          

          
            
              Вправа 2. Обговорення ситуації Менді фахівцями з психічного здоров'я

            

            
              Час виконання — приблизно 20 хвилин.

              
                А тепер подивіться відео, де психіатр, клінічний психолог і соціальний працівник обговорюють стан Менді й різні підходи до
                  проблеми.
                

                Ви дізнаєтесь про підхід кожного з практикуючих фахівців у наступних заняттях цього курсу. На цьому етапі, слухаючи обговорення,
                  зробіть кілька нотаток про схожість і відмінність їхніх підходів.
                

                
                  
                    
                      This reader does not support video playback.

                    

                  
                  Відео 1. Обговорення в групі

                  View transcript - Відео 1. Обговорення в групі

                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 2. Обговорення ситуації Менді фахівцями з психічного здоров'я

            

          

          Зробивши власну неформальну оцінку ситуації Менді та ознайомившись із трьома різними точками зору фахівців, ви можете переходити
            до наступних трьох розділів, де дізнаєтесь більше про те, як різні фахівці сприймають проблеми, з якими стикається Менді. 
          

        
         
      

    

  
    
      
        2. Медичний підхід
                          
        Медичний підхід до психічного здоров’я, представлений роботою лікарів загальної практики та психіатрів, не виключає впливу
          соціально-психологічних факторів на виникнення проблем психічного здоров’я. Однак цей підхід здебільшого враховує біологічні
          фактори, і лікарі можуть використовувати фармацевтичні препарати як частину свого інструментарію під час лікування людини
          з проблемами психічного здоров’я. Наукові дослідження в цій галузі часто розглядають структурні та фізичні процеси, що відбуваються
          в мозку. Тому цей підхід часто вважають заснованим на «біомедичній» моделі психічного здоров’я.
        
             
        
          2.2. Діагностичні довідники

          
            [image: ]

            Рисунок 3 Меггі з інтерактивного завдання «Мережа підтримки», яке пов'язане з цим курсом OpenLearn
            

          

          Важливу роль у професі психіатричної діагностики відіграють два довідника або посібники, які широко відомі під абревіатурами
            DSM-V і ICD-10. Обидві книги містять вичерпний список «психічних розладів» і використовуються клінічними лікарями та дослідниками
            у Великій Британії та багатьох інших країнах.
          

                               
            	DSM-5 (або DSM-V) — це п’яте видання книги «Посібник із діагностики та статистики психічних розладів»,яка була видана Американською психіатричною асоціацією.
            
                     
            	ICD-10 — це десяте видання довідника з Міжнародної класифікації хвороб, створеного Всесвітньою організацією охорони здоров’я
              у 2004 році, і надає інформацію про психічні розлади в розділі V. Пізніше ви побачите, як у цьому посібнику описується шизофренія.
            
                 
          

          Обидва посібники досить схожі за підходом, у них описуються багато однакових станів, а відрізняються вони способом об'єднання
            розладів у підрозділи та розділи. В обох довідниках перелічені симптоми (наприклад, поганий настрій, соціальна замкнутість,
            проблеми зі сном і слухові галюцинації), і, якщо особа страждає на певні з цих симптомів, тоді її можна віднести до певної
            діагностичної категорії захворювань (наприклад, депресія або шизофренія). 
          

          Автор і психолог-терапевт Джеймс Девіс провів інтерв'ю з деякими психіатрами, які брали участь у визначенні діагностичних
            категорій для книги «Посібник із діагностики та статистики психічних розладів», і зробив неочікуваний висновок. Спочатку він цитує доктора Роберта Шпіцера, який очолював групу, яка розробляла третє видання
            посібника:
          

          
            Існує дуже мало розладів, визначення яких було зроблено за результатами даних конкретних досліджень... Для межового розладу
              особистості були проведені деякі дослідження, де розглядалися різні способи визначення розладу. І ми обрали те визначення,
              яке нам здалося найбільш точним. Але для інших категорій рідко можна сказати, що існує дослідницька література, яка підтверджує
              правильність визначення.
            

            (Spitzer, цитовано за Davies, 2013, стор. 29)

          

          Якщо визначення не булі зроблені в результаті досліджень, Девіс дивувався, як їх могли погодити. Відповідь полягала в тому,
            що команда була змушена покладатися на консенсус різних думок. Інший член команди, професор Дональд Кляйн, описав, як вони
            прийшли до висновку, не маючи достовірних даних:
          

          
            Ми просто це зробили. Упродовж трьох годин ми обговорювали ці питання. За столом сиділо близько дванадцяти людей, зазвичай
              хтось із нас був головуючим, і ще одна людина робила нотатки. Наприкінці зустрічі ми домовлялися, що обговорюватимемо далі.
              На наступному засіданні хтось погоджувався з включенням визначення, а інші продовжували обговорення. Якщо ми і тоді не доходили
              домовленості, то проводили голосування.
            

            (Klein, цитовано за Davies, 2013, стор. 30)

          

          Хоча може здатися, що такий практичний підхід до розробки класифікації психічних захворювань, а саме досягнення домовленості
            у дискусії або голосування, має практичний сенс, але такий підхід не є науковим і залежить від думки фахівців, які брали участь
            в обговоренні. Було б дивно, якби симптоми таких захворювань, як діабет, астма чи інсульт, визначалися в такий спосіб, а не
            на основі ретельного обстеження пацієнта або результатів патологоанатомічних досліджень. Як ви дізнаєтеся далі, під час обговорення
            психологічних підходів, відсутність матеріальних доказів щодо більшості проблем психічного здоров’я призводить до суб’єктивності
            та вільної інтерпретації. 
          

        
             
        
          2.2. Наукові досягнення в розумінні проблем психічного здоров'я

          Виконуючи наступну вправу, ви почуєте, як біомедичні дослідження можуть допомогти в розумінні й лікуванні проблем психічного
            здоров’я.
          

          
            
              Вправа 3. Медичний підхід

            

            
              Час виконання — приблизно 30 хвилин.
                         
              
                
                  Подивіться відео, де доктор Томас Інсель розповідає про біомедичні дослідження. Нижче наведено текстове поле для запису будь-яких
                    нотаток, які ви можете захотіти зробити під час або після перегляду. Подумайте про етичну дилему, яка може виникнути, якщо
                    в людини запідозріли психотичний розлад, перш ніж вона демонструє будь-які ознаки хвороби.
                  

                  Після перегляду відео дайте відповідь на запитання, що наведені нижче.

                  
                    
                      
                        This reader does not support video playback.

                      

                    
                    Відео 2. Томас Інсель

                    View transcript - Відео 2. Томас Інсель

                  

                

                Provide your answer...

              
                         
              
                Запитання 1

                
                  Який відсоток станів, пов'язаних із психічним здоров'ям, встановлюється у віці до 24 років?

                
                                     
                                                         
                  75%
                                     
                
                                     
                                                         
                  65%
                                     
                
                                     
                                                         
                  55%
                                     
                
                                     
                                                         
                  45%
                                     
                
                                 
                View answer - Запитання 1

              
                         
              
                Запитання 2

                
                  Яка основна причина, через яку Томас Інсель привертає увагу слухачів до психіатричних розладів?

                
                                     
                                                         
                  Тому що він у цьому зацікавлений особисто
                                     
                
                                     
                                                         
                  Тому що їх легко лікувати
                                     
                
                                     
                                                         
                  Тому що їх лікування відстає від лікування фізичних розладів
                                     
                
                                     
                                                         
                  Тому що їхнє існування викликає сумніви
                                     
                
                                 
                View answer - Запитання 2

              
                         
              
                Запитання 3

                
                  Якому терміну на позначення проблем із психічним здоров'ям віддає перевагу Інсель?

                
                                     
                                                         
                  Розлади психічного здоров'я
                                     
                
                                     
                                                         
                  Розлади роботи мозку
                                     
                
                                     
                                                         
                  Поведінкові розлади
                                     
                
                                     
                                                         
                  Психіатричні розлади
                                     
                
                                 
                View answer - Запитання 3

              
                         
              
                Запитання 4

                
                  Що Інсель вважає глибинною причиною виникнення в мозку таких проблем психічного здоров'я як депресія, обсесивно-компульсивний
                    розлад, посттравматичний стресовий розлад?
                  

                
                                     
                                                         
                  Порушення синаптичних шляхів
                                     
                
                                     
                                                         
                  Ділянки відмерлих тканин
                                     
                
                                     
                                                         
                  Хімічний дісбаланс
                                     
                
                                     
                                                         
                  Вплив зовнішніх факторів
                                     
                
                                 
                View answer - Запитання 4

              
                         
              
                Запитання 5

                
                  Що, на думку Інселя, є першопричиною шизофренії в мозку?

                
                                     
                                                         
                  Порушення синаптичних шляхів
                                     
                
                                     
                                                         
                  Втрата сірої речовини кори головного мозку
                                     
                
                                     
                                                         
                  Хімічний дісбаланс
                                     
                
                                     
                                                         
                  Вплив зовнішніх факторів
                                     
                
                                 
                View answer - Запитання 5

              
                         
              
                
                  

                

                View comment - Part

              
                     
            

          

        
             
        
          2.3. Підхід психіатра

          Пізніше в цьому курсі буде можливість познайомитись із психіатричним визначенням шизофренії, а також розглянути деякі проблеми
            підходу Інселя. Однак у наступній вправі ви побачите, як лікар може спочатку визначити, що людина може потребувати лікування
            у зв’язку з проблемою психічного здоров’я. Часто буває так, що коли у когось виникає проблема з психічним здоров’ям, в першу
            чергу вони звертаються до лікарів загальної практики. Більшість із цих проблем називають «поширеними психічними розладами»,
            які включають депресію, тривогу та фобії. Іншою категорією є «психотичні розлади», що включає шизофренію та біполярний розлад. Хоча
            лікарі загальної практики можуть лікувати такі стани як депресія та тривожність на рівні первинної медичної допомоги, але
            якщо є підозра на шизофренію, біполярний розлад та інші «психотичні розлади», вони радше направлять пацієнта до психіатра
            для огляду та діагностики.
          

          
            
              Вправа 4. Рекомендації щодо діагностування психозу

            

            
              Час виконання — приблизно 45 хвилин

              
                Прочитайте Рекомендації щодо раннього виявлення психозу, що розвивається — що потрібно знати, розроблені Королівським коледжем психіатрії і загальної медичної практики, щоб розуміти, у якому контексті діють лікарі
                  загальної практики.
                

                Читаючи, занотуйте можливі ознаки психозу, з огляду на опис ситуації Менді.

                Далі подумайте, що б ви записали на дошці, розповідаючи людям, які щойно почали працювати у галузі психічного здоров'я, про
                  те, чому важливо виявити можливий психоз (і надати відповідну допомогу) на ранній стадії. Використовуйте інструмент для нотаток,
                  щоб зафіксувати ключові моменти, які б ви виділили в цьому документі. Розмістіть три або чотири найважливіші пункти на видних
                  місцях на дошці, щоб вони були добре помітні.
                

                [image: ]

              

              View comment - Вправа 4. Рекомендації щодо діагностування психозу

            

          

          
            
              Вправа 5. Підхід психіатра

            

            
              Час виконання — приблизно 40 хвилин.

              
                Під час виконання вправи 2, ви слухали обговорення ситуації Менді групою фахівців. Тепер ви дізнаєтеся більше про погляди
                  доктора Елізабет Венейблз, психіатра, яка брала участь у цій дискусії.
                

                Погляд психіатра на проблему: Доктор Елізабет Венейблз

                
                  [image: ]

                  Рисунок 4 Доктор Елізабет Венейблз
                  

                

                Зверніть увагу на аналіз проблеми Менді, який проводить доктор Е. Венейблз. Зважайте на свої записи, які ви зробили про проблему
                  Менді, виконуючи Вправу 1 (перегляньте свої нотатки, якщо це необхідно), і сприймайте це завдання не як пасивну навчальну
                  вправу, а як активний досвід, під час якого хтось інший у кімнаті висловлює свій погляд на ситуацію, щодо якої ви вже маєте
                  певні думки. Читаючи висновки доктора Венейблз, подумайте і запишіть ідеї щодо таких питань:
                

                                             
                  	У чому підхід психіатра збігається з вашим?
                             
                  	Що з того, що вона каже, не спадало вам на думку?
                             
                  	Які аспекти в її підході ви би поставили під сумнів?
                         
                

              

              Provide your answer...

            

          

          У наступному розділі ви поглянете на оцінювання проблем психічного здоров’я боку психологів, наприклад, клінічних психологів.

        
         
      

    

  
    
      
        3. Психологічний підхід
                          
        У цьому розділі розглядається розуміння та визначення проблем психічного здоров’я з психологічної точки зору. Існує низка
          психологічних підходів, які зосереджується на різних обставинах у житті людей, які можуть бути причиною їхніх страждань. Однак
          у роботі психологів (зокрема клінічних психологів) є певні спільні риси, і цей розділ більше стосується того, що об’єднує
          психологічний підхід, ніж відмінностей. Психологів, що працюють у службах охорони психологічного здоров'я, можна розділити
          на групи. Три найпоширеніших випи практиків у цій галузі:
        
             
                         
          	клінічні психологи
                 
          	психотерапевти
                 
          	консультатни.
             
        
             
        
          3.1. Висновок психолога

          
            [image: ]

            Рисунок 5 Лілі з інтерактивного завдання «Мережа підтримки», яке пов'язане з цим курсом OpenLearn
            

          

          Хоча практики, такі як клінічні психологи, психотерапевти та консультанти, можуть використовувати такі терміни, як «тривожний»,
            «депресивний» або «психотичний», щоб описати досвід своїх клієнтів або користувачів послуг, вони, як правило, не використовують
            формальні діагностичні терміни, розроблені в психіатрії (або медицині).
          

          Навпаки, психологічне формулювання надає більше значення природі проблем, з якими стикається індивід. Згідно з рекомендаціями,
            наданими Національним інститутом досконалості в сфері охорони здоров’я і догляду (NICE — організація, яка надає національні
            рекомендації щодо покращення охорони здоров’я та соціального обслуговування, зокрема в рамках Національної служби охорони
            здоров’я (NHS):
          

          
            Оцінювання проводиться з різних причин, насамперед для встановлення діагнозу в рамках обстеження (наприклад, для оцінювання
              ризів) і визначення тяжкості стану та його розвитку, і використовується для складання висновку психолога. Висновок психолога
              описує причини виникнення проблеми і чинники, які підтримують її розвиток.. Висновок також містить рекомендації щодо потрібного
              втручання і прогноз щодо можливих труднощів у наданні допомоги. Висновок психолога підкріплюється теоретичними знаннями практикуючого
              фахівця у таких напрямках, як когнитивна поведінка, системні або психодинамічні зміни. Висновок психолога — це гіпотеза, заснована
              на інформації, яка є доступною на даний момент, і часто змінюється в процесі втручання. Незважаючи на те, що висновок формулюється
              в контексті теоретичної моделі, він робиться з урахуванням унікального життєвого досвіду кожної людини. Особа, що страждає
              на психоз або шизофренію, може мати свій погляд на те, що є для ней основною проблемою. Розпізнавання та допомога у вирішенні
              того, що людина вважає основною проблемою, може забезпечити шлях до встановлення порозуміння, що допомогає розвинути довіру
              та налаштувати співпрацю, і з часом розробити спільний план роботи над проблемою.
            

            (NICE, 2014, с. 26)

          

          
            
              Вправа 6. Висновок психолога

            

            
              Час виконання — приблизно 45 хвилин.

              
                Використовуючи пошукову систему в Інтернеті (наприклад, Google), знайдіть опис «висновку психолога» (‘psychological formulation’)
                  стосовно психічного здоров’я та запишіть ключові особливості процесу. Це допоможе вам зрозуміти ключову особливість психологічної
                  практики і стане в пригоді під час виконання наступних вправ.
                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 6. Висновок психолога

            

          

          Висновок психолога може торкатися тих самих проблем психічного стану людини, що й психіатричний діагноз, наприклад, тривоги,
            депресії, незвичайних думок і сприйняття реальності. Утім, психологічний підхід до вивчення цих проблем є іншим. Ви дізнаєтесь
            про це більше в наступному розділі.
          

        
             
        
          3.2. Підхід психолога

          У наступних вправах вам запропонують прочитати про висновок психолога, а також обміркувати думку клінічного психолога про
            випадок Менді.
          

          
            
              Вправа 7. Психологічний підхід

            

            
              Час виконання — приблизно 45 хвилин

              
                Практичні принципи складання висновку психолога описано в короткій онлайн-статті Люсі Джонстон (2012 р.) «Висновок психолога — альтернатива діагнозу»..
                

                Прочитайте статтю і подумайте про схожі та відмінні риси описаного підходу з медичним методом дослідження проблем психічного
                  здоров’я, які ви розглядали в Розділі 2. Зробіть нотатки про те, як висновок відрізняється від діагнозу.
                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 7. Психологічний підхід

            

          

          
            
              Вправа 8. Підхід клінічного психолога

            

            
              Час виконання — приблизно 40 хвилин.

              
                Під час виконання вправи 2 ви чули дискусію фахівців, які висловлювали свої погляди. У цій вправі вам пропонується прочитати
                  детальніше про погляд клінічного психолога 
                

                Думка клінічного психолога: Доктор Маріон Бейтс

                
                  [image: ]

                  Рисунок 6 Доктор Маріон Бейтс
                  

                

                Зверніть увагу на аналіз проблеми Менді, який проводить доктор М. Бейтс. Зважайте на записи ви зробили про проблему Менді
                  у Вправі 1 (перегляньте свої нотатки, якщо це необхідно), і розглядайте це не як пасивну навчальну вправу, а як активний досвід,
                  під час якого хтось інший у кімнаті висловлює свій погляд на ситуацію, щодо якої ви вже маєте певні думки. Читаючи висновки
                  доктора Венейблз, подумайте і запишіть ідеї щодо таких питань:
                

                                             
                  	У чому підхід психолога співпадає з вашим підходом?
                             
                  	Що з того, що вона каже, не спадало вам на думку?
                             
                  	Які аспекти в її підході ви би поставили під сумнів?
                         
                

              

              Provide your answer...

            

          

          У наступному розділі ви дізнаєтесь більше про підхід соціального працівника до ситуації Менді з точки зору соціальний потреб.

        
         
      

    

  
    
      
        4. Соціальні потреби
                          
        У цьому розділі ви дізнаєтеся, як практикуючі соціальні працівники вивчають і описують проблеми психічного здоров’я з точки
          зору соціальних потреб. Проблеми людини у плані соціальних потреб часто є результатом її соціальних умов, і вважається, що
          вирішення цих соціальних питань або проблем покращить стан здоров’я людини.
        
             
        Вам пропонується зробити дві вправи. У першій ви розглянете роль соціального працівника в охороні психічного здоров'я. Тут
          ви ознайомитесь із коротким визначенням ролі сертифікованих фахівців із питань психічного здоров'я (переважно, соціальних
          працівників). Буде згадано внесок доктора Сари Метьюз із Відкритого університету, дослідження якої в цій галузі займає видатне
          місце у Великій Британії. Її книга, написана у співавторстві з колегами, під назвою «Approved Mental Health Practice: Essential Themes for Students and Practitioners»(2014 р.) є ключовою працею в цій галузі. У другій вправі ви продовжите розглядати різні підходи до випадку Менді. Цього разу
          ви ознайомитеся з думкою соціального працівника про те, що треба знати про Менді та її життя, щоб надати їй допомогу.
        
             
        
          4.1. Підхід соціального працівника

          
            [image: ]

            Рисунок 7 Овейн з інтерактивного завдання «Мережа підтримки», яке пов'язане з цим курсом OpenLearn
            

          

          Соціальні працівники зазвичай не відіграють ключової ролі в психіатричній діагностиці і здебільшого підключаються до роботи
            з отримувачем послуг уже після обстеження медичним фахівцем (найчастіше — психіатром). Однак деякі соціальні працівники призначаються
            як схвалені фахівці з питань психічного здоров'я (AMHP — роль, яку також можуть виконувати деякі психіаотричні медсестри,
            ерготерапевти та практичні психологи). Схвалений фахівець із питань психічного здоров'я бере участь в оцінюванні, якщо йдеться
            про можливе утримання під наглядом або примусове лікування в рамках законодавства про охорону психічного здоров'я. Як зазначають
            д-р Сара Метьюз та її колеги, соціальні працівники добре підходять для роботи схваленими фахівцями з психічного здоров'я,
            оскільки їхні професійні навички включають оцінювання впливу соціальних факторів, які набуваються завдяки освіті у сфері соціальної
            роботи, і саме на цьому будується навчання схвалених фахівців із психічного здоров'я (Matthews et al., 2014). Хоча більшість
            із них є соціальними працівниками, вони переважно виконують обов'язки схвалених фахівців з психічного здоров'я на умовах неповної
            зайнятості. Їх функцією є балансувати роботу медичного працівника, який залучений як «відповідальний клініцист». 
          

          Соціальні працівники, які є схваленими фахівцями з психічного здоров'я (і ті, що ними не є), мають і низку інших професійних
            обов'язків. Наприклад, соціальний працівник працює з неблагополучними категоріями людей,, багато хто х яких має психічні проблеми,
            але не такої важкості, яка би вимагала інтенсивного догляду (наприклад, госпіталізації). Виконуючи цю роботу, вони оцінюють
            ситуацію і потреби свого клієнта або користувача послуг таким чином, щоб соціальні працівники з груп підтримки психічного
            здоров’я могли брати участь у складанні плану догляду на основі оцінювання потреб користувача послуг (наприклад, шляхом проведення
            Оцінювання потреб за методом Кембервелла — одного з видів оцінювання).
          

          
            
              Вправа 9. Підхід соціального працівника

            

            
              Час виконання — приблизно 1 година.

              
                Подивіться вказані нижче веб-сайти, щоб більше дізнатися про підхід соціальних служб до питань охорони психічного здоров'я
                  і краще зрозуміти контекст, у якому діє такий фахівець. Вивчаючи інформацію, робіть нотатки щодо основних особливостей послуг,
                  які надає соціальний працівник особам із проблемами психічного здоров'я. Навіть якщо ви вже знаєте дещо про роль соціального
                  працівника, вам буде корисно зробити такі нотатки і використати їх, щоби розповісти про це тим, хто не знає про діяльність
                  соціальних працівників, пов'язану з підтримкою осіб із проблемами психічного здоров'я. 
                

                                             
                  	Інформацію про роль AMHP можна знайти на вебсайті Lancashire Care NHS Foundation Trust.
                  
                             
                  	Коротко про роль соціального працівника можна прочитати за посиланням: Яку діяльність здійснює соціальний працівник у галузі охорони психічного здоров'я?
                         
                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 9. Підхід соціального працівника

            

          

          
            
              Врава 10. Підхід соціального працівника

            

            
              Час виконання — приблизно 40 хвилин.

              
                Додатково до інформації, яку ви отримали з обговорення в рамках вправи 2, нижче ви дізнаєтесь більше про аналіз ситуації Менді,
                  здійснений соціальним працівником.
                

                Погляд соціального працівника: Сонджі Мітчел

                
                  [image: ]

                  Рисунок 8 Сонджі Мітчел
                  

                

                Читаючи коментарі Сонджі Мітчел, пам’ятайте, які записи ви зробили про проблему Менді у Вправі 1 (перегляньте свої нотатки,
                  якщо це необхідно), і розглядайте це не як пасивну навчальну вправу, а як активний досвід, під час якого хтось інший у кімнаті
                  висловлює свій погляд на ситуацію, щодо якої ви вже маєте певні думки. Читаючи про думки фахівчині, обмірковуйте та записуйте
                  ідеї щодо таких питань:
                

                                             
                  	У чому підхід соціального працівника збігається з вашим підходом?
                             
                  	Що з того, що вона каже, не спадало вам на думку?
                             
                  	Які аспекти в її підході ви би поставили під сумнів?
                         
                

              

              Provide your answer...

            

          

          У наступному розділі ви знову звернетеся до психіатричної діагностики, яку можна вважати панівним методом оцінювання проблем
            психічного здоров’я. Ви також розглянете деякі альтернативи медичним діагнозам.
          

        
         
      

    

  
    
      
        5. Діагноз і його альтернативи
                          
        У цьому розділі ви повернетеся до випадку Менді та дослідите альтернативний підхід до підтримки людей, які чують голоси. Наостанок
          ви поміркуєте над трьома професійними або концептуальними точками зору щодо ситуації Менді, які ви розглядали в цьому курсі.
        
             
        
          5.1. Альтернативні підходи

          Погляди, які ми досі розглядали в цьому курсі, пов'язані зі спробами зрозуміти незвичайні або тривожні переживання з точки
            зору їх лікування, використовуючи медичний, психологічний чи соціальний підхід. Однак найчастіше думка практикуючого фахівця
            тут має найбільше значення, але існують й інші підходи до таких переживань, як те, що особа чує голоси. Ви дізнаєтеся більше
            про деякі альтернативні підходи до підтримки осіб, що страждають на такі розлади, якщо вирішите пройти курс Відкритого університету.
            K314 Підходи до психічного здоров'я, однак зараз ми пропонуємо вам познайомитися з одним варіантом надання допомоги Менді, який запропонували самі люди, котрі
            чують голоси.
          

          
            
              Вправа 11. Мережа тих, хто чує голоси

            

            
              Час виконання — приблизно 30 хвилин.

              
                Мережа тих, хто чує голоси, використовує підхід, який відрізняється від традиційного підходу, який застосовуюється службами
                  з охорони психічного здоров'я або психіатрами-практиками. У цьому об'єднанні люди, які чують голоси, розповідають про свій
                  досвід і формують стратегії покращення свого стану. Подивіться сторінку «Getting Help & Support» («Як отримати допомогу та
                  підтримку» на вебсайті Мережі тих, хто чує голоси. Розгляньте наведені на сайті рекомендації та інформацію і занотуйте все, що може допомогти Менді або іншій людині, яка чує
                  голос чи голоси.
                

              

              Provide your answer...

              View comment - Вправа 11. Мережа тих, хто чує голоси

            

          

          
            
              Вправа 12

            

            
              Час виконання — приблизно 20 хвилин.

              
                Пройшовши цей курс, як ви вважаєте, наскільки добре медичний, психологічний та соціальний підхід можуть допомогти Менді у
                  поєднанні? Вони доповнюють чи іноді суперечать один одному? Чи є якийсь підхід, який вам подобається більше, ніж інші? Напишіть
                  кілька абзаців, щоб підсумувати свої думки на цю тему.
                

              

              Provide your answer...

            

          

        
         
      

    

  
    
      
        Підсумки
                          
        Тема психіатричної діагностики торкається деяких ключових дискусій у світі психічного здоров’я щодо того, як лікувати людям
          із проблемами психічного здоров'я. Ці дискусії точаться щодо питань, навколо яких було складено цей курс про природу проблем
          психічного здоров'я, зокрема:
        
             
                         
          	У медичному плані — яка рольфізіологічних, біологічних чи неврологічних факторів у розвитку проблем психічного здоров'я?
                 
          	У плані психології і соціальних потреб — яка роль психологічних і/або соціальних чинників у виникненні або активації проблем
            психічного здоров'я?
          
             
        
             
        У цьому безкоштовному курсі «Розуміння проблем психічного здоров'я» вам також було запропоновано дослідити, наскільки фахівці-практики враховують всі можливі причини виникнення проблем психічного
          здоров'я. Наприклад, коли психіатр, клінічний психолог і соціальний працівник обговорювали випадок Менді, вони намагалися
          зрозуміти проблеми, з якими та стикається.
        
             
        Якщо ви раніше проходили курси на тему психічного здоров'я, ви вже, напевно, почали досліджувати питання, пов'язані з різними
          підходами в цій сфері. Однак ви можете глибше вивчити ці питання, якщо вирішите пройти курс  K314 «Підходи до психічного здоров'я»   Відкритого університету. Якщо вас цікавить навчання на рівні 2 (а не на рівні 3), вас може зацікавити курс  K240  «Психічне здоров'я і громада».
        
             
        Цей безкоштовний курс є адаптованим фрагментом курсу Відкритого університету K314 K314 Підходи до психічного здоров'я.
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        Solutions

        Вправа 1. Як ви оцінюєте стан Менді

        
          Коментар

          Ці коментарі не слід розглядати як «правильні відповіді», але вони можуть допомогти вам подумати про альтернативні варіанти
            відповідей на поставлені запитання.
          

                                       
            	Основна проблема, з якою стикається Менді, полягає в тому, що вона чує голоси і це її тривожнить. Це, у свою чергу, обмежує
              її здатність вести життя, як вона хоче.
            
                             
            	Ви могли на свій розсуд визначити один або кілька різних факторів, через які Менді чує голоси. Нижче наведено кілька можливих
              запитань, які також можна поставити в реальних ситуаціях (деякі з яких може бути важко обговорювати з Менді), але у вас можуть
              виникнути й інші запитання і думки.
              
                	Чи успадкувала вона генетичну схильність чути голоси (слухові галюцинації) від одного чи обох своїх біологічних батьків?

                	Чи зазнала вона жорстокого поводження в дитинстві, через яке в неї виникла психологічна травма?

                	Чи вплинуло на її життя те, що її забрати від рідної матері?

                	Чи є відсутність емоційної теплоти з боку прийомних батьків причиною її теперішніх проблем?

                	Чи експериментувала вона з рекреаційними наркотиками, будучи студенткою, і чи викликало це незвичайні (тобто психотичні) переживання?

                	Чи відчуває вон стрес або розчарування через стан речей у її нинішньому житті, які спричиняють ці проблеми зараз?

                	Якщо відволіктися від традиційних пояснень, чи чутлива Менді до повідомлень від «духів» чи інших безтілесних істот, з якими
                  більшість людей не в змозі спілкуватися? Наприклад, послідовники шаманізму вважають, що таке можливо.
                

              

            
                             
            	Неясно, яку підтримку має Менді. Вона мало контактує з подружжям, що її виховувало (тобто прийомними батьками), і вона менше
              бачиться з друзями, більшість часу проводячи на самоті.
            
                             
            	Що, на вашу думку, може допомогти Менді? Чи відображено у ваших ідеях щодо підтримки Менді те, що, на вашу думку, є причиною
              її проблем? Наприклад, якщо ви побачили, що на її стан вплинули минулі події, чи подумали ви про те, що допомогти їй впоратися
              з проблемами можуть консультації фахівця? Якщо ви вирішили, що вона має якийсь розлад діяльності мозку, чи подумали ви, що
              їй потрібно приймати ліки? Або чи подумали ви, що у неї соціальні проблеми і потрібен більш неформальний підхід? 
            
                         
          

          Back to - Вправа 1. Як ви оцінюєте стан Менді

        



        Вправа 2. Обговорення ситуації Менді фахівцями з психічного здоров'я

        
          Коментар

          Ось, деякі аспекти, на які можна було б звернути увагу, оцінюючи схожі та відмінні риси у підходах різних фахівців:

                                       
            	Чим відрізняється мова, яка використовувалася під час групової дискусії, залежно від професійного досвіду фахівця (наприклад,
              хто вживав терміни на кшталт «діагноз» та «психотична хвороба», а хто використовував такі фрази, як «травматична природа»
              або «коло спілкування»)?
            
                             
            	Які аспекти життя і стану Менді цікавлять фахівців для подальшого оцінювання (наприклад, хто з фахівців найбільше зосереджений
              на далекому минулому [або ранньому життєвому досвіді] Менді, і чому вони вважають цю інформацію важливою)?
            
                             
            	Фахівці казали про цінність спільної роботи спеціалістів із психічного здоров'я для надання кращої допомоги таким людям, як
              Менді. Чому вважається корисним використовувати різні підходи?
            
                             
            	Спільною рисою фахівців із психічного здоров'я є те, що вони б усі сказали, що хочуть допомогти такій людині, як Менді. Що
              саме з того, що сказали фахівці, змусило вас подумати, що вони хочуть допомогти Менді?
            
                         
          

          Back to - Вправа 2. Обговорення ситуації Менді фахівцями з психічного здоров'я

        



        Вправа 3. Медичний підхід

        Запитання 1

        
          Відповідь
                                 
          Right:

                                                   
            75%
                                     
          

          Wrong:

                                                   
            65%
                                     
          

                                                   
            55%
                                     
          

                                                   
            45%
                                     
          
                             
          Згідно з даними Інселя, 75% розладів психічного здоров'я встановлюються у віці, молодше 24 років.

          Back to - Запитання 1

        

        Запитання 2

        
          Відповідь
                                 
          Right:

                                                   
            Тому що їх лікування відстає від лікування фізичних розладів
                                     
          

          Wrong:

                                                   
            Тому що він у цьому зацікавлений особисто
                                     
          

                                                   
            Тому що їх легко лікувати
                                     
          

                                                   
            Тому що їхнє існування викликає сумніви
                                     
          
                             
          Інсель вказує на успіхи медичної науки в боротьбі з такими захворюваннями, як лейкемія, хвороби серця, інсульт і СНІД. Але
            що стосується розладів психічного здоров'я, наука поки небагато досягла в попередженні їх розвитку.
          

          Back to - Запитання 2

        

        Запитання 3

        
          Відповідь
                                 
          Right:

                                                   
            Розлади роботи мозку
                                     
          

          Wrong:

                                                   
            Розлади психічного здоров'я
                                     
          

                                                   
            Поведінкові розлади
                                     
          

                                                   
            Психіатричні розлади
                                     
          
                             
          Інсель вважає ці проблеми розладами роботи головного мозку.

          Back to - Запитання 3

        

        Запитання 4

        
          Відповідь
                                 
          Right:

                                                   
            Порушення синаптичних шляхів
                                     
          

          Wrong:

                                                   
            Ділянки відмерлих тканин
                                     
          

                                                   
            Хімічний дісбаланс
                                     
          

                                                   
            Вплив зовнішніх факторів
                                     
          
                             
          Інсель вважає, що можна знайти відмінності в мозку людей з розладами, які вказують на порушення синапсів, які підтримують
            зв'зки між різними частинами мозку.
          

          Back to - Запитання 4

        

        Запитання 5

        
          Відповідь
                                 
          Right:

                                                   
            Втрата сірої речовини кори головного мозку
                                     
          

          Wrong:

                                                   
            Порушення синаптичних шляхів
                                     
          

                                                   
            Хімічний дісбаланс
                                     
          

                                                   
            Вплив зовнішніх факторів
                                     
          
                             
          Інсель говорить, що «...при звичайній моделі розвитку відбувається втрата коркової маси, втрата сірої речовини, а у хворих
            на шизофренію втрата сірої речовини перевищує норму, показники таких втрат перевищують норму, і при цьому переступається межа».
          

          Back to - Запитання 5

        

        Part

        
          Коментар

          Наукові досягнення, подібні до тих, які окреслив доктор Томас Інсель, дають можливість краще зрозуміти роботу мозку і передбачити
            відхилення за певних обставин. Однак ці досягнення також викликають питання, як використати отриману інформацію найкращим
            чином. Наприклад, якщо під час сканування мозку була виявлена ймовірність психотичного розладу, наскільки лікар може бути
            впевненим, що розлад буде розвиватися, і який вплив матиме на життя людини повідомлення про те, що вона перебуває в зоні ризику?
            Медичні підходи до проблем психічного здоров’я, так само, як і інші підходи, мають враховувати етичні та практичні чинники,
            коли новітні наукові досягнення впроваджуються на практиці.
          

          Back to - Part

        



        Вправа 4. Рекомендації щодо діагностування психозу

        
          Коментар

          Можливо, ви занотували досить багато пунктів із посібника. Ми, як автори курсу, хотіли б підкреслити, що раннє виявлення є
            важливим (як і надання на ранньому етапі необхідної допомоги). Ви могли виділити такі три пункти (щоб підкреслити необхідність
            невідкладної і доречної допомоги у сфері психічного здоров'я):
          

                                       
            	«Упродовж життя існує 10% ризик самогубства, особливо в перші п'ять років...»
                             
            	«88% людей, що страждають на психоз, втрачають роботу, що призводить до соціальної ізоляції»
                             
            	«У довгостроковій перспективі люди з психозом помирають на 15-20 років раніше середньої тривалості життя, переважно через
              серцево-судинні захворювання»
            
                         
          

          Переглянувши рекомендації Королівського коледжу психіатрії і медицини загальної практики, ви можете дізнатися, що психіатр
            буде з'ясовувати під час зустрічі з людиною, яка переживає незвичайні проблеми, подібні до проблем Менді. У наступних двох
            розділах ви почуєте точки зору психолога (зокрема, клінічного психолога) та соціального працівника, а також зможете порівняти
            різні підходи цих фахівців до ситуації Менді.
          

          Back to - Вправа 4. Рекомендації щодо діагностування психозу

        





        Вправа 6. Висновок психолога

        
          Коментар

          Відділ клінічної психології Британського психологічного товариства (2011 р.) випустив Посібник із найкращих практик щодо складання висновку психолога. Розділ 9 цього документа містить корисний огляд усіх аспектів, які треба враховувати під час складання висновку. Нижче наведена
            частина цього розділу.
          

          «Нижче наведено широко розповсюджені принципи складання висновку психолога: 

                                       
            	він ґрунтується на психологічній теорії і доказах; 
                             
            	він складається у співпраці з пацієнтом доступною мовою; 
                             
            	він складається на оснофі рефлексії; 
                             
            	він, у першу чергу, зосереджений на індивіді; 
                             
            	він ґрунтується на принципі корисності, радше ніж «істини». 
                         
          

          Крім того, можна говорити, що, згідно з найкращими практиками клінічної психології, висновок психолога і його складання мають
            такі характеристики: 
          

                                       
            	він орієнтований на особистість, радше ніж на проблему; 
                             
            	він виходить з існуючих моделей і причинних факторів; 
                             
            	він опрацьовує, а не лише називає, різні можливі причинні фактори з розумінням їх значення для особистості, яка є отримувачем
              послуги; 
            
                             
            	він не ґрунтується на функціональних психіатричних діагнозах, таких як шизофренія чи розлад особистості. Натомість у ньому
              формулюється сам досвід, який міг призвести до появи того чи іншого психіатричного діагнозу (наприклад, пригнічений стан,
              голоси); 
            
                             
            	він включає культурний аспект і розуміння того, як отримувач послуги описує свої пережування і страждає через них;
                             
            	чітко зазначається особа, яка є користувачем послуги, і інші особи, які мають вплив на цю ситуацію або залучені в неї; 
                             
            	висновок розпочинається з критичного опису більш широкого соціального контексту, навіть якщо ці фактори прям не вказуються
              в кожному висновку».
            
                         
          

          (BPS, 2011, с. 12)

          Back to - Вправа 6. Висновок психолога

        



        Вправа 7. Психологічний підхід

        
          Коментар

          Л. Джонсон пише: «Висновок психолога — це процес осмислення труднощів людини в контексті її стосунків, соціальних обставин,
            життєвих подій, і того, яке значення вони їм надають. Він більше схожий на історію життя або наратив, який психолог або інших
            фахівець записує зі слів особи та, у деяких випадках, зі слів його рідних і тих, хто про них піклується».
          

          Багато лікарів часто використовують схожий підхід до складання висновку, але деякі можуть приділяти менше уваги наративу і
            більше зосереджуватися на виявленні груп типових симптомів, характерних для певних розладів.
          

          У своїй статті Л. Джонсон висловлює думку, що висновок психолога, «на відміну від діагнозу, спрямований не на здійснення експертної
            оцінки, але на роботі з клієнтом задля розбудови спільного розуміння, яке може еволюціонувати в процесі терапевтичної роботи.
            Крім того, на відміну від діагнозу він не ґрунтується на недоліках, а привертає увагу до здібностей і сильних рис, які допомагають
            виживати у таких складних життєвих обставинах».
          

          Л. Джонсон наводить приклад висновку про Джейн, яка, як і Менді, почала чути голоси. Ви, можливо, помітили, що у висновку
            стан Джейн не позначається як «шизофренічний» чи «психотичний», а натомість у ньому описується, що вона переживає, з урахуванням
            деяких труднощів, які вона мала у своєму житті.
          

          Якби психолог складав висновок щодо ситуації Менді, то попередньо він би провів із нею розмову і дізнався подробиці її життя
            і те, як вона його сприймає. У наступній вправі ви почуєте від психолога (зокрема, клінічного психолога) про те, як планується
            працювати з Менді, щоб зрозуміти її проблеми та що можна зробити для їх вирішення. 
          

          Back to - Вправа 7. Психологічний підхід

        





        Вправа 9. Підхід соціального працівника

        
          Коментар

          Як може бути зафіксовано у ваших нотатках, соціальні працівники мають можливість скласти цілісне уявлення про ситуацію своїх
            клієнтів або користувачів послуг. Їхній підхід схожий на підхід психологів у тому, що історія життя або наратив особи, яка
            відчуває проблеми з психічним здоров’ям, вважається цінним інструментом для розробки плану дій. Соціальні працівники також
            можуть допомогти людині впоратися з практичними аспектами життя, такими як житло і фінансові потреби.
          

          Соціальні працівники, які мають кваліфікацію схваленого фахівця відіграють особливу роль при оцінюванні того, чи слід утримувати
            людину під наглядом або лікувати проти її волі, згідно з нормами законодавства про психічне здоров’я. Однак соціальні працівники
            (багато з яких не є схваленими фахівцями AMHP) також допомагають людям людей, які не проходять обов'язкове лікування. У наступній
            вправі ви матимете змогу почути від соціального працівника, як би вони працювали з людиною, яка має проблеми, подібні до проблем
            Менді.
          

          Back to - Вправа 9. Підхід соціального працівника

        





        Вправа 11. Мережа тих, хто чує голоси

        
          Коментар

          Поради вебсайту Hearing Voices Network можуть допомогти Менді почуватися впевненіше, оскільки вебсайт підкреслює, що чути
            голоси або бачити видіння є відносно розповсюдженим явищем. Приблизно 3% людей чують голоси в певний період свого життя. Але
            людині може бути важко розповісти про такі переживанні іншим, адже чути голоси вважається ганебним у Великій Британії та інших
            країнах. Наведені на вебсайті рекомендації для тих, хто чує голоси, не виключають цінності консультації лікаря загальної практики,
            але також радять читачам подумати про інші варіанти, крім прийому ліків. Автори вебсайту наполягають, що лікарі повинні поважати
            бажання людини, яка чує голоси, якщо вона не становлять безпосередньої загрози для себе або інших.
          

          Back to - Вправа 11. Мережа тих, хто чує голоси

        





      

    

  
    
      
        Відео 1. Обговорення в групі

        Розшифровка
                                 
        
          ДОКТОР МАТІС ЛУКАССЕН:

          Дивлячись на обставини життя Менді та проблеми, з якими вона стикається, що незвичайного у її нинішніх проблемах?

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР ЕЛІЗАБЕТ ВЕНЕЙБЛЗ:

          На мою думку, основне, що виділяється, це те, що вона чує голоси, що є характерним, я маю сказати, для психотичних захворювань,
            наприклад для шизофренії. Однак, очевидно, є багато інших труднощів, які вона мала у минулому, які необхідно брати до уваги,
            щоб поставити діагноз і визначити, як їй допомогти.
          

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР МАРІОН БЕЙТС:

          Мені би хотілося більше дізнатися про її минуле. Я думаю, що з точки зору психології, мені було б потрібно оцінити, чи є в
            її минулому що, що, можливо, мало травматичний характер і могло б зробити її вразливішою і більш схильною до тих переживань,
            які вона має зараз у формі голосів, і чому вони з'явилися саме зараз.
          

          

        
                                                                  
        
          СОНДЖІ МІТЧЕЛ:

          Ми, звісно, хочемо дізнатися більше про її минуле. Однак ми також хотіли би мати більше інформації про те, що відбулося нещодавно.
            Тож зазвичай ми би повернулися на два тижні тому або пригадали останню значущу подію, що сталася в житті Менді. Це могло бути
            пов'язане з втратою роботи. Щоб дізнатися більше, треба розібратися з її колом спілкування. Вона ходить кудись у вільний час?
            Чи вона ходила кудись у вільний час раніше?
          

          У неї є коло друзів? Вона бачиться з родиною? Якщо дізнатися більше про такого роду речі, можна зрозуміти, який спосіб життя
            має Менді. Чи вживає вона алкоголь? Чи ходить вона на вечірки?
          

          Вона молода. Що їй подобається робити? У неї є плани на майбутнє? Відповідь на останнє запитання дає змогу зрозуміти стан
            думок людини: чи будує вони плани на майбутнє, або ж відчуває, що все безнадійно?
          

          

        
                                                                                                                                    
        
          ДОКТОР ЕЛІЗАБЕТ ВЕНЕЙБЛЗ:

          Одним з наріжних каменів нашої роботи є міждисциплінарність. Ми досить часто робимо спільне оцінювання. Тому з позиції психіатрії
            дуже корисно побачити іншу точку зору і поглянути під іншим кутом.
          

          Тож мені було б цікаво ретельно розглянути цей випадок, подумати про діагноз і лікування, особливо з більш медичної точки
            зору. Але я б спиралася і на досвід своїх колег, які не є фахівцями медицини, але чия думка дуже цінна.
          

          

        
                                                                                                   
        
          ДОКТОР МАРІОН БЕЙТС:

          Думаю, я хотіла би знати, що сама Менді думає про свій стан, що для неї є проблемою на даний момент, тому що ми можемо вважати,
            що проблемою є те, що вона чує голоси і почала більше ізолюватися від людей, а сама вона може не вважати це основною проблемою.
            Для неї головним може бути пригнічений стан. Можливо, це схильність до самоушкодження. Або це те, про що ми поки не знаємо.
            Тож нам потрібно провести повне оцінювання, щоби дізнатися якомога більше.
          

          

        
                                                                  
        
          СОНДЖІ МІТЧЕЛ:

          З точки зору соціальної роботи, треба було б зосередитись не стільки на діагнозі, скільки на самих симптомах. Тож її соціальна
            ізольованість, відстороненість, — ось те, на чому ми б зосередилися, щоб мінімізуувати ризик для неї; таким чином можна запобігти
            самонехтування, оцінити ризики. Саме це ми би зробили в першу чергу.
          

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР МАРІОН БЕЙТС:

          Очікуючи на ваше оцінювання з точки зору психологічної теорії, ми б розробили психологічний висновок на основі інформації
            про ранні переживання, які могли призвести до того, що Менді чує голоси. Тож я би хотіла дізнатися, чи опанувала Менді в дитинстві
            якісь способи опановувати стрес і пригнічений стан, і чи не стали ці моделі подолання стресу неадаптивними в дорослому віці.
            Мені б хотілося дізнатися про історію її родини, чи мав хтось із членів родин подібні проблеми. Я би дізналася, чи є зараз
            певні тригери, які призвели до цих складнощів.
          

          Також я можу висловити гіпотезу, що раніше в неї вже були такі переживання, але вона про них нікому не розповідала. Таким
            чином, існує багато факторів, які треба врахувати під час розробки психологічного висновку і плану дій.
          

          

        
                                                                                                   
        
          СОНДЖІ МІТЧЕЛ:

          Також ми ще не обговорювали психостимулятори. Звісно, це може незручним запитанням, але треба в ниї дізнатися, чи вживає вона
            наркотики, алкоголь. Такі речі могли вплинути, навіть якщо вона їх вживала в молодшому віці.
          

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР МАТІС ЛУКАССЕН:

          Які стандартні методи оцінювання можна застосувати під час оцінювання стану Менді?

          

        
                                                                  
        
          СОНДЖІ МІТЧЕЛ:

          Ми маємо набір основних методів, який можна застосувати і в цьому випадку. Тож, зустрівшись з нею вперше, ми провели оцінювання
            основних моментів, які охоплюють попередню історію, медичну історію, попередню історію психічного здоров’я, соціальні зв'язки.
          

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР МАРІОН БЕЙТС:

          Вживання речовин, освіта.

          

        
                                                                  
        
          СОНДЖІ МІТЧЕЛ:

          Фінанси. Це всеохоплююче оцінювання, яке справді дає можливість зібрати багато інформації.

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР ЕЛІЗАБЕТ ВЕНЕЙБЛЗ:

          Бо я майже нічого з цих методів не застосовую.

          

        
                                                                  
        
          ДОКТОР МАРІОН БЕЙТС:

          Так, це складно! Так. Я маю на увазі, що це складно, тому що, коли ти деякий час пропрацював клінічним лікарем, ти можеш не
            пам’ятати ті стандартні системні методи, які можна було б застосувати. Але з точки зору психології, ми б подумали про використання
            техніки раннього втручання, яку б розробили для Менді особисто, якщо вона вперше звернулася із проблемою голосів. Ми могли
            б використати... так, існують різні стандартизовані показники психозу. Однак на самому початку, коли вона звернулася до групи
            психічного здоров'я громади, було б доречно зробити набагато загальніше оцінювання і з'ясувати все, що відбувалося з нию в
            минулому, і особливо зосередитись на чинних джерелах стресу, тому що, мені здається, саме всі вони в купі є причиною погіршення
            її стану. Те, що вона дізналася про одруження свого колишнього хлопця, залишилась без роботи, — все це чинні джерела стресу,
            на яких треба зосередитись.
          

          

        
                                                              
        Back to - Відео 1. Обговорення в групі

      

    

  
    
      
        Відео 2. Томас Інсель

        Розшифровка
                                         
        [ОПЛЕСКИ]
                                         
        
          ТОМАС ІНСЕЛЬ:

          Почнімо з добрих новин. І хороша новина пов’язана з тим, про що ми дізналися з біомедичних досліджень, які насправді вплинули
            на результати лікування багатьох дуже серйозних захворювань. Почнімо з лейкемії, гострої лімфобластної лейкемії, ГЛЛ, найпоширенішого
            онкозахворювання у дітей.
          

          Коли я був студентом, рівень смертності становив близько 95%. Наразі, через 25—30 років, смертність знизилася на 85%. Кожного
            року шість тисяч дітей, які б раніше померли від цього захворювання, одужують.
          

          Але якщо ви хочете побачити великі цифри, погляньте на статистику щодо серцевих захворювань. Серцеві захворювання раніше вбивали
            найбільшу кількість людей, особливо чоловіків від 40 до 50 років. Сьогодні показники смертності від цих хвороб знизились на
            63%, і це надзвичайно, бо кожного року рятують 1,1 мільйон людей.
          

          СНІД буквально щойно, минулого місяця, назвали хронічною хворобою, і це неймовірно! Це означає, що 20-річний хлопець, який
            заразився ВІЛ, проживе, імовірно, декілька десятків років і помре у віці 60 або 70 років зовсім від інших причин, і вже ніхто
            не каже, що йому залишилось жити декілька тижнів, місяців або пару років, як це було раніше. Це просто неймовірні, приголомшливі
            результаті в боротьбі з найнебезпечнішими захворюваннями. Зокрема, є хвороба, через яку помирала велика кількість людей, так
            само, як від серцевих захворювань. Це інсульт, і ви, скоріш за все, не знаєте, що якщо впродовж трьох годин після нападу людину
            привезти до відділення екстренної допомоги, то 30% із них зможуть залишити лікарню без важких наслідків.
          

          Надзвичайні історії, хороші новини, які всі зводяться до того, що ми змогли зрозуміти про хворобу щось, що дає нам змогу розпізнати
            її на ранніх стадіях і вчасно втрутитись, щоб врятувати людину. Раннє виявлення, раннє втручання — саме це призводить до успішного
            лікування. На жаль, не всі новини є добрими. Давайте поговоримо про іншу історію, яка пов'язана із самогубствами.
          

          Це, звісно, не є хворобою як такою. Це стан людини, це ситуація, яка призвела до смерті. Але ви, мабуть, не усвідомлюєте,
            наскільки поширена ця проблема. Кожного року в Сполучених Штатах скоюють самогубство 38 000 людей. Тобто одна людина кожні
            15 хвилин. Це третя за поширеністю причина смерті людей у віці від 15 до 25 років. Це приголомшливий факт, якщо подумати,
            що вона трапляється вдвічі частіше, ніж вбивства, і є більш поширеною причиною смерті в цій країні, ніж навіть дорожні пригоди.
          

          Говорячи про суїцид, не треба забувати про медичну складову. Тому що 90% самогубств пов'язані з психічними захворюваннями,
            як от депресією, біполярним розладом, шизофренією, анорексією, межовою особистістю. Існує багато розладів, які призводять
            до суїциду, і, як я вже казав, на досить ранньому етапі життя. Але йдеться не лише про смерність внаслідок цих розладів. Це
            також хворобливий стан.
          

          Якщо говорити про інвалідність, як її вимірює Всесвітньої організації охорони здоров'я у контексті того, що вони називають
            роками життя з поправкою на інвалідність, то це показник, про який може подумати лише економіст. Але ж це спроба зафіксувати
            втрачене, у розрізі інвалідності, черезмедичні причини. Як ви бачите, практично 30% випадків інвалідності з медичних причин
            можуть бути пов'язані з психічними розладами і нейропсихіатричними синдромами.
          

          Вам може здатися, що це не має сенсу. Мабуть, рак здається набагато серйознішою проблемою. Серцеві захворювання здаються набагато
            більшою загрозою. Але ви бачите, що вони нижче в цьому списку. Це тому, що ми говоримо тут про інвалідність.
          

          Як пов'язана інвалідність з такими розладами, як шизофренія, біполярний розлад і депресія? Чому вони на першому місці? Імовірно,
            цьому є три причини.
          

          Перша, це те, що вони мають високе поширення. Приблизно кожна п'ята людина страждає на ці розлади впродовж життя. Друга, це
            те, що деякі люди втрачають дієздатність, і це блиьзко 4—5% — майже кожна двадцята людина.
          

          Але що найбільше впливає на ці цифри, то це високий рівень захворюваності й, до певної мірі, смертності, а особливо той фактом,
            що страждають на них люди з раннього віку. У п’ятдесяти відсотків людей перші симптоми проявляютсья ще до 14 років, у 75% —
            до 24 років, і це картина, яка дуже відрізняється від тієї, яку можна побачити, говорячи про рак або захворювання серця, діабет,
            гіпертонію — більшість основних захворювань, які вважаються джерелом захворюваності та смертності. Це дійсно хронічні розлади
            молодих людей.
          

          Я почав розмову з добрих новин. А ці новини, на жаль, не є добрими. Ці питання є, мабуть, найскладнішими. І, у певному сенсі,
            для мене це, як сповідь. Моя робота полягає в тому, щоб ми досягли прогресу в лікуванні цих розладів.
          

          Я працюю на федеральний уряд. Фактично, я працюю на вас. Ви фінансуєте мою заробітну плату. І, можливо, зараз, коли ви знаєте,
            чим я займаюсь, і в чому я не досяг успіху, ви подумаєте, що мене треба звільнити з роботи. І я цілком можу зрозуміти таку
            позицію.
          

          Але я хочу запропонувати, і це причина, чому я сьогодні тут, — це сказати вам, що варто нам подумати про ці хвороби, і ми
            опинемося в зовсім іншому світі. До цього моменту я говорив з вами про психічні розлади, хвороби розуму. Наразі цей термін
            вважається досить непопулярним. І люди відчувають, що, з певних причин, більш політично коректним є використовувати термін
            «поведінкові розлади» і розглядати ці проблеми, як розлади поведінки. Це цілком зрозуміло. Це дійсно розлади поведінки, і
            вони є розладами психіки.
          

          Але я хочу сказати, що обидва терміни, які вживаються, мабуть, вже більше ста років, наразі заважають прогресу. Що нам зараз
            потрібно, для того, щоб просунутися, то це переглянути ставлення до цих розладів і почати сприймати їх як розлади роботи мозку.
            Дехто з вас зараз скаже: «О Боже! Знову про це! Зараз нам розповідатимуть про біохімічний дисбаланс або про ліки, або про
            якесь спрощене поняття, яке перетворить наш суб’єктивний досвід на молекули або, можливо, і намагатимуться навернути нас до
            якогось дуже примітивного й одновимірного розуміння того, що таке депресія чи шизофренія».
          

          Розмова про мозок не може бути розмовою про щось одновимірне чи спрощене. Це, звичайно, залежить від того, наскільки глибоко
            і на якому рівні ви хочете говорити, але це орган нереальної складності. І ми тільки починаємо розуміти, як треба підходити
            до його вивчення, незалежно від того, чи ви згадаєте про 100 мільярдів нейронів, які знаходяться в корі головного мозку, чи
            про 100 трильйонів синапсів, які забезпечують усі зв’язки.
          

          Ми лише нещодавно почали намагатися з’ясувати, як взяти цю складну машину, яка здійснює обробку надзвичайної кількості інформації,
            і використовувати наш власний розум, щоб осягти всю складність мозку, який підтримує роботу нашого власного розуму. Насправді
            те, що ми просто не маємо такого мозку, який був би здатен осягуни самого себе, є свого роду жорстоким жартом еволюції. У
            певному сенсі це насправді змушує вас відчувати, що коли ви перебуваєте в безпечній зоні вивчення поведінки або пізнання —
            чогось, що ви можете спостерігати, — це в певному сенсі виглядає більш спрощеним, ніж намагатися задіяти цей дуже складний,
            таємничий орган, який ми починаємо намагатися зрозуміти.
          

          Що стосується розладів роботи мозку, про які я вже згадував, а саме депресії, обсесивно-компульсивного розладу, посттравматичного
            стресового розладу, хоч ми й не маємо глибинного розуміння, яким чином вони обробляються в аномальний спосіб, і що робить
            мозок людини з цими хворобами, ми вже змогли виявити деяку різницю у зв'язках і деякі відмінності в електричних схемах у мозку
            тих, хто страждає на ці розлади.
          

          Ми називаємо це явище «людський конектом». Конектом можна уявити собі, як електричну схему мозку. Я розповім про це за декілька
            хвилин. Важливо, що коли ви почнете вивчати людей із такими розладами, тобто кожного п'ятого з нас, що страждають на них,
            ви помітете, що існує безліч варіантів того, як влаштована електрична схема кожного мозку, однак існують передбачувані закономірності.
            І ці закономірності є факторами ризику виникнення таких розладів.
          

          Це трохи відрізняється від того, що відбувається з мозком людини, яка страждає на хворобу Гантінгтона або Паркінсона, або
            Альцгеймера, коли частина кори просто вимикається. У цьому випадку ми говоримо про певні затори або об'їзні шляхи, або просто
            про проблеми у з'єднанні й у тому, як функціонує мозок. Це можна порівняти, якщо хочете, з одного боку, з інфарктом міокарда,
            серцевим нападом, коли деякі тканини серця відмирають, і з іншого боку, з аритмією, коли орган не функціонує через проблеми
            зі зв'язками в середині нього. І те, і те може вас убити. Але лише в одному з цих випадків ви побачите значні ураження.
          

          Говорячи про це, можливо, краще трохи заглибитися в розгляд одного конкретного розладу, а саме з шизофренії. Тому що, на мій
            погляд, це допоможе зрозуміти, чому важливо розглядати ці захворювання як розлад роботи мозку.
          

          Подивіться на знимки, які зробила Джуді Рапопорт і її колеги з Національного інституту психічного здоров'я, де вони вивчали
            дітей із дуже ранніми проявами шизофренії. Як ви можете побачити, нагорі є ділянки червоного, оранжевого, жовтого кольору,
            це ділянки, де сірої речовини менше. Якщо відстежити їх розвиток впродовж п'яти років, порівнюючи з контрольними показниками
            для кожного віку, ви побачите, що саме в таких ділянках, як дорсолатеральна префронтальна кора або верхня скронева звивина,
            спостерігається значна втрата сірої речовини. При звичайній моделі розвитку відбувається втрата коркової маси, втрата сірої
            речовини.
          

          У хворих на шизофренію втрата сірої речовини перевищує норму. Іноді при цьому переступається межа. У цьому випадку ми говоримо
            про людину з таким захворенням, які набувають поведінкових симптомів у формі галюцинацій і марення. Це те, що ми можемо спостерігати.
          

          Але подивіться уважніше і побачите, що вони, фактично, переступили іншу межу. Вони переступили мозкову межу набагато раніше,
            можливо, навіть не у 20 або 22 роки, а в 15-16 років, і можна побачити, що траєкторія розвитку змінюється на рівні мозку,
            а не на рівні поведінки. Що це означає?
          

          По-перше, під час розладів роботи мозку, останнє, що змінюється, — це поведінка. Ми знаємо це по хворобах Альцгеймера, Паркінсона
            і Гантінгтона. У мозку зміни відбуваються щонайменше за десять років до появи перших змін у поведінці.
          

          Інструменти, які ми маємо сьогодні, дозволяють виявляти такі зміни у головному мозку раніше, задовго до появи симптомів. Але,
            що найважливіше, повернемось на початок нашої розмови. Добрими новинами у медицині є раннє розпізнавання і раннє втручання.
          

          Якщо би ми чекали, поки відбудеться серцевий напад, то втрачали би в цій країні 1,1 мільйона життів від хвороби серця щороку.
            Це точно те саме, що ми робимо сьогодні, коли вважаємо, що кожен, хто має ці розлади роботи головного мозку і розлади нейронних
            зв'язків мозку, мають розлад поведінки. Ми чекаємо, поки проявляться зміни в поведінці. Це не є раннім розпізнаванням. Це
            не є раннім втручанням.
          

          Відверто кажучи, ми до цього поки що не готові. Ми ще не зібрали всі дані. Ми навіть точно не знаємо, які інструменти застосовуватимуться,
            що саме шукати в кожному окремому випадку, щоби дістатися туди до початку змін у поведінці.
          

          Але ми знаємо, як треба міркувати і куди рухатись. Чи скоро ми досягнемо мети? Я думаю, це трапиться впродовж декількох років.
            Але намагаючись передбачити, як це станеться, я би хотів закінчити словами людини, яка багато міркувала про зміни в поняттях
            і технологіях.
          

          «Ми завжди переоцінюємо зміни, які відбудуться впродовж наступних двох років, і недооцінюємо зміни, які відбудуться впродовж
            наступного десятиріччя» — Білл Гейтс. Дякую.
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OPS/assets/post_it/scripts/json.js
/*

    json.js

    2012-10-08



    Public Domain



    No warranty expressed or implied. Use at your own risk.



    This file has been superceded by http://www.JSON.org/json2.js



    See http://www.JSON.org/js.html



    This code should be minified before deployment.

    See http://javascript.crockford.com/jsmin.html



    USE YOUR OWN COPY. IT IS EXTREMELY UNWISE TO LOAD CODE FROM SERVERS YOU DO

    NOT CONTROL.



    This file adds these methods to JavaScript:



        object.toJSONString(whitelist)

            This method produce a JSON text from a JavaScript value.

            It must not contain any cyclical references. Illegal values

            will be excluded.



            The default conversion for dates is to an ISO string. You can

            add a toJSONString method to any date object to get a different

            representation.



            The object and array methods can take an optional whitelist

            argument. A whitelist is an array of strings. If it is provided,

            keys in objects not found in the whitelist are excluded.



        string.parseJSON(filter)

            This method parses a JSON text to produce an object or

            array. It can throw a SyntaxError exception.



            The optional filter parameter is a function which can filter and

            transform the results. It receives each of the keys and values, and

            its return value is used instead of the original value. If it

            returns what it received, then structure is not modified. If it

            returns undefined then the member is deleted.



            Example:



            // Parse the text. If a key contains the string 'date' then

            // convert the value to a date.



            myData = text.parseJSON(function (key, value) {

                return key.indexOf('date') >= 0 ? new Date(value) : value;

            });



    This file will break programs with improper for..in loops. See

    http://yuiblog.com/blog/2006/09/26/for-in-intrigue/



    This file creates a global JSON object containing two methods: stringify

    and parse.



        JSON.stringify(value, replacer, space)

            value       any JavaScript value, usually an object or array.



            replacer    an optional parameter that determines how object

                        values are stringified for objects. It can be a

                        function or an array of strings.



            space       an optional parameter that specifies the indentation

                        of nested structures. If it is omitted, the text will

                        be packed without extra whitespace. If it is a number,

                        it will specify the number of spaces to indent at each

                        level. If it is a string (such as '\t' or '&nbsp;'),

                        it contains the characters used to indent at each level.



            This method produces a JSON text from a JavaScript value.



            When an object value is found, if the object contains a toJSON

            method, its toJSON method will be called and the result will be

            stringified. A toJSON method does not serialize: it returns the

            value represented by the name/value pair that should be serialized,

            or undefined if nothing should be serialized. The toJSON method

            will be passed the key associated with the value, and this will be

            bound to the object holding the key.



            For example, this would serialize Dates as ISO strings.



                Date.prototype.toJSON = function (key) {

                    function f(n) {

                        // Format integers to have at least two digits.

                        return n < 10 ? '0' + n : n;

                    }



                    return this.getUTCFullYear()   + '-' +

                         f(this.getUTCMonth() + 1) + '-' +

                         f(this.getUTCDate())      + 'T' +

                         f(this.getUTCHours())     + ':' +

                         f(this.getUTCMinutes())   + ':' +

                         f(this.getUTCSeconds())   + 'Z';

                };



            You can provide an optional replacer method. It will be passed the

            key and value of each member, with this bound to the containing

            object. The value that is returned from your method will be

            serialized. If your method returns undefined, then the member will

            be excluded from the serialization.



            If the replacer parameter is an array of strings, then it will be

            used to select the members to be serialized. It filters the results

            such that only members with keys listed in the replacer array are

            stringified.



            Values that do not have JSON representations, such as undefined or

            functions, will not be serialized. Such values in objects will be

            dropped; in arrays they will be replaced with null. You can use

            a replacer function to replace those with JSON values.

            JSON.stringify(undefined) returns undefined.



            The optional space parameter produces a stringification of the

            value that is filled with line breaks and indentation to make it

            easier to read.



            If the space parameter is a non-empty string, then that string will

            be used for indentation. If the space parameter is a number, then

            the indentation will be that many spaces.



            Example:



            text = JSON.stringify(['e', {pluribus: 'unum'}]);

            // text is '["e",{"pluribus":"unum"}]'





            text = JSON.stringify(['e', {pluribus: 'unum'}], null, '\t');

            // text is '[\n\t"e",\n\t{\n\t\t"pluribus": "unum"\n\t}\n]'



            text = JSON.stringify([new Date()], function (key, value) {

                return this[key] instanceof Date ?

                    'Date(' + this[key] + ')' : value;

            });

            // text is '["Date(---current time---)"]'





        JSON.parse(text, reviver)

            This method parses a JSON text to produce an object or array.

            It can throw a SyntaxError exception.



            The optional reviver parameter is a function that can filter and

            transform the results. It receives each of the keys and values,

            and its return value is used instead of the original value.

            If it returns what it received, then the structure is not modified.

            If it returns undefined then the member is deleted.



            Example:



            // Parse the text. Values that look like ISO date strings will

            // be converted to Date objects.



            myData = JSON.parse(text, function (key, value) {

                var a;

                if (typeof value === 'string') {

                    a =

/^(\d{4})-(\d{2})-(\d{2})T(\d{2}):(\d{2}):(\d{2}(?:\.\d*)?)Z$/.exec(value);

                    if (a) {

                        return new Date(Date.UTC(+a[1], +a[2] - 1, +a[3], +a[4],

                            +a[5], +a[6]));

                    }

                }

                return value;

            });



            myData = JSON.parse('["Date(09/09/2001)"]', function (key, value) {

                var d;

                if (typeof value === 'string' &&

                        value.slice(0, 5) === 'Date(' &&

                        value.slice(-1) === ')') {

                    d = new Date(value.slice(5, -1));

                    if (d) {

                        return d;

                    }

                }

                return value;

            });





    This is a reference implementation. You are free to copy, modify, or

    redistribute.

*/



/*jslint evil: true, regexp: true, unparam: true */



/*members "", "\b", "\t", "\n", "\f", "\r", "\"", JSON, "\\", apply,

    call, charCodeAt, getUTCDate, getUTCFullYear, getUTCHours,

    getUTCMinutes, getUTCMonth, getUTCSeconds, hasOwnProperty, join,

    lastIndex, length, parse, parseJSON, prototype, push, replace, slice,

    stringify, test, toJSON, toJSONString, toString, valueOf

*/





// Create a JSON object only if one does not already exist. We create the

// methods in a closure to avoid creating global variables.



if (typeof JSON !== 'object') {

    JSON = {};

}



(function () {

    'use strict';



    function f(n) {

        // Format integers to have at least two digits.

        return n < 10 ? '0' + n : n;

    }



    if (typeof Date.prototype.toJSON !== 'function') {



        Date.prototype.toJSON = function (key) {



            return isFinite(this.valueOf()) ?

                this.getUTCFullYear()     + '-' +

                f(this.getUTCMonth() + 1) + '-' +

                f(this.getUTCDate())      + 'T' +

                f(this.getUTCHours())     + ':' +

                f(this.getUTCMinutes())   + ':' +

                f(this.getUTCSeconds())   + 'Z' : null;

        };



        String.prototype.toJSON      =

            Number.prototype.toJSON  =

            Boolean.prototype.toJSON = function (key) {

                return this.valueOf();

            };

    }



    var cx = /[\u0000\u00ad\u0600-\u0604\u070f\u17b4\u17b5\u200c-\u200f\u2028-\u202f\u2060-\u206f\ufeff\ufff0-\uffff]/g,

        escapable = /[\\\"\x00-\x1f\x7f-\x9f\u00ad\u0600-\u0604\u070f\u17b4\u17b5\u200c-\u200f\u2028-\u202f\u2060-\u206f\ufeff\ufff0-\uffff]/g,

        gap,

        indent,

        meta = {    // table of character substitutions

            '\b': '\\b',

            '\t': '\\t',

            '\n': '\\n',

            '\f': '\\f',

            '\r': '\\r',

            '"' : '\\"',

            '\\': '\\\\'

        },

        rep;





    function quote(string) {



// If the string contains no control characters, no quote characters, and no

// backslash characters, then we can safely slap some quotes around it.

// Otherwise we must also replace the offending characters with safe escape

// sequences.



        escapable.lastIndex = 0;

        return escapable.test(string) ? '"' + string.replace(escapable, function (a) {

            var c = meta[a];

            return typeof c === 'string' ? c :

                '\\u' + ('0000' + a.charCodeAt(0).toString(16)).slice(-4);

        }) + '"' : '"' + string + '"';

    }





    function str(key, holder) {



// Produce a string from holder[key].



        var i,          // The loop counter.

            k,          // The member key.

            v,          // The member value.

            length,

            mind = gap,

            partial,

            value = holder[key];



// If the value has a toJSON method, call it to obtain a replacement value.



        if (value && typeof value === 'object' &&

                typeof value.toJSON === 'function') {

            value = value.toJSON(key);

        }



// If we were called with a replacer function, then call the replacer to

// obtain a replacement value.



        if (typeof rep === 'function') {

            value = rep.call(holder, key, value);

        }



// What happens next depends on the value's type.



        switch (typeof value) {

        case 'string':

            return quote(value);



        case 'number':



// JSON numbers must be finite. Encode non-finite numbers as null.



            return isFinite(value) ? String(value) : 'null';



        case 'boolean':

        case 'null':



// If the value is a boolean or null, convert it to a string. Note:

// typeof null does not produce 'null'. The case is included here in

// the remote chance that this gets fixed someday.



            return String(value);



// If the type is 'object', we might be dealing with an object or an array or

// null.



        case 'object':



// Due to a specification blunder in ECMAScript, typeof null is 'object',

// so watch out for that case.



            if (!value) {

                return 'null';

            }



// Make an array to hold the partial results of stringifying this object value.



            gap += indent;

            partial = [];



// Is the value an array?



            if (Object.prototype.toString.apply(value) === '[object Array]') {



// The value is an array. Stringify every element. Use null as a placeholder

// for non-JSON values.



                length = value.length;

                for (i = 0; i < length; i += 1) {

                    partial[i] = str(i, value) || 'null';

                }



// Join all of the elements together, separated with commas, and wrap them in

// brackets.



                v = partial.length === 0 ? '[]' : gap ?

                    '[\n' + gap + partial.join(',\n' + gap) + '\n' + mind + ']' :

                    '[' + partial.join(',') + ']';

                gap = mind;

                return v;

            }



// If the replacer is an array, use it to select the members to be stringified.



            if (rep && typeof rep === 'object') {

                length = rep.length;

                for (i = 0; i < length; i += 1) {

                    k = rep[i];

                    if (typeof k === 'string') {

                        v = str(k, value);

                        if (v) {

                            partial.push(quote(k) + (gap ? ': ' : ':') + v);

                        }

                    }

                }

            } else {



// Otherwise, iterate through all of the keys in the object.



                for (k in value) {

                    if (Object.prototype.hasOwnProperty.call(value, k)) {

                        v = str(k, value);

                        if (v) {

                            partial.push(quote(k) + (gap ? ': ' : ':') + v);

                        }

                    }

                }

            }



// Join all of the member texts together, separated with commas,

// and wrap them in braces.



            v = partial.length === 0 ? '{}' : gap ?

                '{\n' + gap + partial.join(',\n' + gap) + '\n' + mind + '}' :

                '{' + partial.join(',') + '}';

            gap = mind;

            return v;

        }

    }



// If the JSON object does not yet have a stringify method, give it one.



    if (typeof JSON.stringify !== 'function') {

        JSON.stringify = function (value, replacer, space) {



// The stringify method takes a value and an optional replacer, and an optional

// space parameter, and returns a JSON text. The replacer can be a function

// that can replace values, or an array of strings that will select the keys.

// A default replacer method can be provided. Use of the space parameter can

// produce text that is more easily readable.



            var i;

            gap = '';

            indent = '';



// If the space parameter is a number, make an indent string containing that

// many spaces.



            if (typeof space === 'number') {

                for (i = 0; i < space; i += 1) {

                    indent += ' ';

                }



// If the space parameter is a string, it will be used as the indent string.



            } else if (typeof space === 'string') {

                indent = space;

            }



// If there is a replacer, it must be a function or an array.

// Otherwise, throw an error.



            rep = replacer;

            if (replacer && typeof replacer !== 'function' &&

                    (typeof replacer !== 'object' ||

                    typeof replacer.length !== 'number')) {

                throw new Error('JSON.stringify');

            }



// Make a fake root object containing our value under the key of ''.

// Return the result of stringifying the value.



            return str('', {'': value});

        };

    }





// If the JSON object does not yet have a parse method, give it one.



    if (typeof JSON.parse !== 'function') {

        JSON.parse = function (text, reviver) {



// The parse method takes a text and an optional reviver function, and returns

// a JavaScript value if the text is a valid JSON text.



            var j;



            function walk(holder, key) {



// The walk method is used to recursively walk the resulting structure so

// that modifications can be made.



                var k, v, value = holder[key];

                if (value && typeof value === 'object') {

                    for (k in value) {

                        if (Object.prototype.hasOwnProperty.call(value, k)) {

                            v = walk(value, k);

                            if (v !== undefined) {

                                value[k] = v;

                            } else {

                                delete value[k];

                            }

                        }

                    }

                }

                return reviver.call(holder, key, value);

            }





// Parsing happens in four stages. In the first stage, we replace certain

// Unicode characters with escape sequences. JavaScript handles many characters

// incorrectly, either silently deleting them, or treating them as line endings.



            text = String(text);

            cx.lastIndex = 0;

            if (cx.test(text)) {

                text = text.replace(cx, function (a) {

                    return '\\u' +

                        ('0000' + a.charCodeAt(0).toString(16)).slice(-4);

                });

            }



// In the second stage, we run the text against regular expressions that look

// for non-JSON patterns. We are especially concerned with '()' and 'new'

// because they can cause invocation, and '=' because it can cause mutation.

// But just to be safe, we want to reject all unexpected forms.



// We split the second stage into 4 regexp operations in order to work around

// crippling inefficiencies in IE's and Safari's regexp engines. First we

// replace the JSON backslash pairs with '@' (a non-JSON character). Second, we

// replace all simple value tokens with ']' characters. Third, we delete all

// open brackets that follow a colon or comma or that begin the text. Finally,

// we look to see that the remaining characters are only whitespace or ']' or

// ',' or ':' or '{' or '}'. If that is so, then the text is safe for eval.



            if (/^[\],:{}\s]*$/

                    .test(text.replace(/\\(?:["\\\/bfnrt]|u[0-9a-fA-F]{4})/g, '@')

                        .replace(/"[^"\\\n\r]*"|true|false|null|-?\d+(?:\.\d*)?(?:[eE][+\-]?\d+)?/g, ']')

                        .replace(/(?:^|:|,)(?:\s*\[)+/g, ''))) {



// In the third stage we use the eval function to compile the text into a

// JavaScript structure. The '{' operator is subject to a syntactic ambiguity

// in JavaScript: it can begin a block or an object literal. We wrap the text

// in parens to eliminate the ambiguity.



                j = eval('(' + text + ')');



// In the optional fourth stage, we recursively walk the new structure, passing

// each name/value pair to a reviver function for possible transformation.



                return typeof reviver === 'function' ?

                    walk({'': j}, '') : j;

            }



// If the text is not JSON parseable, then a SyntaxError is thrown.



            throw new SyntaxError('JSON.parse');

        };

    }



// Augment the basic prototypes if they have not already been augmented.

// These forms are obsolete. It is recommended that JSON.stringify and

// JSON.parse be used instead.



    if (!Object.prototype.toJSONString) {

        Object.prototype.toJSONString = function (filter) {

            return JSON.stringify(this, filter);

        };

        Object.prototype.parseJSON = function (filter) {

            return JSON.parse(this, filter);

        };

    }

}());



OPS/assets/post_it/graphics/pinboard_image.png





OPS/assets/post_it/scripts/sticky_note_scripts.js


var OU_pinboard = {



    /*

       Constants: Pinboard Offsets

       XOFFSET - X offset of the pinboard.

       YOFFSET - Y offset of the pinboard.

    */

    id: "pb_01",

    XOFFSET : 120,

    YOFFSET : 0,

    PIN_BOARD_WIDTH:0,

    PIN_BOARD_HEIGHT:0,

    

    COLOUR_PICKER_FOCUS:0,

    PINBOARD_FOCUS:1,

    

    KEY_MOVE_PX: 6,

    

    data : {},

    colourRange : [],

    borderRange : [],



    domObj : null,

    bDragged : false,



    pstartX:0,

    pstartY:0,

    strStore:"",

    stickynote_height: 100,

    idCount : 0,

    zIndexCount : 0,

    selectedColour : 0,

    fileIndex: "",

    SaveIdx:"",

    listOfIndexes:[],

    listOfTitles:[],

    

    max_notes:9999,

    scrollTimer: 0,

    isIE : false,



    oldTabDomId: "",





/*

   Function: onloadInit



   Checks to see if IE is the browser

   Adds Mobile Safari touchevent listener

   Call the Load Notes function, which loads from local storage any existing notes



   See Also:



      <loadNotes>

*/

onloadInit: function (data)

{

  var self=this,

      color_picker = this.getColourPickerOptionBoxes(),

      i = 0,

      max = color_picker.length,

      note_textarea = document.getElementById('textStringId'),

      color_picker_section = document.getElementById('color_picker'),

      default_colors = ["#fedda4", "#b6dad6", "#edbdc0", "#ace1eb", "#e0c0de"],

      default_border_colors = ["#fca91c", "#c2252d", "#0e8676", "#2fb3cd", "#982f93"];



  this.data = data;

  

  this.isIE = OULib.isIE8;



  this.colourRange = data.note_colours || default_colors;

  this.borderRange =  data.border_colours || default_border_colors;

  if (this.colourRange.length === 0) {

      // Never allow there to be no color set

      this.colourRange.push(default_colors[0]);

  }



  this.id = data.id || "pb101";

  this.fileIndex = this.id + "Idx";

  this.PIN_BOARD_WIDTH = data.pinboard_width-data.stickynote_width || 500;

  this.PIN_BOARD_HEIGHT = data.pinboard_height-data.stickynote_height || 600;

  this.XOFFSET = data.sidebar_width || 120;

  this.stickynote_height = data.stickynote_height || 100;

  this.stickynote_width  = data.stickynote_width  || 100;

  var m_con = document.getElementById("mainDiv");

  data.activity_width = m_con.innerWidth || m_con.clientWidth;

  data.activity_height = m_con.innerHeight || m_con.clientHeight;



    

  document.getElementById("testDivId").style.width = ( this.stickynote_width)+"px" || 100+"px";

  document.getElementById("testDivId").style.height = ( this.stickynote_height)+"px" || 80+"px";



  document.getElementById("pinboardId").style.width  = data.pinboard_width+"px" || 500+"px";

  document.getElementById("pinboardId").style.height = data.pinboard_height+"px" || 600+"px";

  

  document.getElementById("theTitleId").style.width = data.pinboard_width+"px" || 500+"px";

  

  if (!!this.data.img["pinboardBg"]){

      document.getElementById("pinboardId").style.backgroundImage  = 'url("'+this.data.img["pinboardBg"]+'")';

  }

  

  document.getElementById("popupFileWinId").style.zIndex  = this.max_notes;

    

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("pinboardId"),"touchmove",function(event){self.touchMoveDiv(event);});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("pinboardId"),"mousemove",function(event){self.mouseMoveDiv(event);});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("root"),"mousemove",function(event){self.mouseExit(event);});

  

  OULib.utils.addEvent(window,"resize", function(){

       var m_con = document.getElementById("mainDiv");

       data.activity_width = m_con.innerWidth || m_con.clientWidth;

       data.activity_height = m_con.innerHeight || m_con.clientHeight;

       

  });

  

  if (this.data.fileMenu === true){

     OULib.utils.addEvent(document.getElementById("fileNotesId"),"click",function(){self.showFileMenu();});

     OULib.utils.addEvent(document.getElementById("loadFileId"),"change",function(){self.fileLoadPinBoard(true);});

     OULib.utils.addEvent(document.getElementById("fileCancelButtonId"),"click",function(){self.closeFilePopup(true);});

     OULib.utils.addEvent(document.getElementById("fileNewButtonId"),"click",function(){self.createNewPinBoard(true);});

  }else{

     document.getElementById("fileNotesId").style.visibility = "hidden";

     document.getElementById("theTitleId").style.visibility = "hidden";

  }



  if (this.data.exportToRTF === true && (typeof OURTF !== "undefined")){

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById("exportNotesId"),"click",function(){self.exportNotes();});

  }



  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("printNotesId"),"click",function(){self.printNotes();});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("deleteAllId"),"click",function(){if(window.confirm('Are you sure you would like to delete all notes?')){self.deleteAll();self.saveNotes();}});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("deleteCurrentId"),"click",function(){self.deleteCurrent();});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("addDivToPinBoardId"),"click",function(){self.addDivToPinBoard();});

  

  

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("updateSelectedDivId"),"click",function(){self.updateSelectedDiv();});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("textStringId"),"keyup",function(){self.checksize();});

  OULib.utils.addEvent(document.getElementById("textStringId"),"keydown",function(){self.checksize();});

  

  OULib.utils.addEvent(document,"mouseout",function(e) {

      var evt = e || window.event,

	      from = evt.relatedTarget || evt.toElement;



	  if (!from || (from.nodeName).toLocaleLowerCase() !== "div")

	  {

		   // the cursor has left the building

		  if (self.bDragged === true) {

			  clearTimeout(this.scrollTimer);

			  self.mouseUpNote();

		  }

	  }

  });



  // Loop through the color pickers and add colors and events

  for ( ; i < max; i += 1) {

      // Set the background of the text area to be the same as the first color picker's

      if (i === 0) {

          note_textarea.style.backgroundColor = this.colourRange[i];

          note_textarea.style.borderColor = this.borderRange[i];

      }

      // If data.note_colours indicates less than the full amount of colors then just hide the unwanted picker(s)

      if (typeof this.colourRange[i] !== 'undefined') {

          color_picker[i].style.backgroundColor = this.colourRange[i];

          color_picker[i].style.borderColor = this.borderRange[i];



          color_picker[i].tabIndex = 1;

          (function(closured_i) {

              OULib.utils.addEvent(color_picker[closured_i],"click",function(){self.setNoteBGColour(closured_i);});

              OULib.utils.addEvent(color_picker[closured_i],"keydown",function(event){self.hidController(event,{"index":closured_i,"elm":self.COLOUR_PICKER_FOCUS});});

          }(i));

      } else {

          color_picker[i].style.visibility = 'hidden';

      }

  }

  // Turn off the color picker if only one color's set

  if (color_picker_section !== null) {

      if (this.colourRange.length === 1) {

          color_picker_section.style.display = "none";

      }

  }



  OULib.startLoader({"activity_width":data.activity_width,

                     "activity_height":data.activity_height,

                     "img":this.data.img,

                     "cbf":function(){self.startDataLoad();}});

 

},



startActivity : function(){

        

    document.getElementById("mainDiv").style.visibility = "visible";

},



startDataLoad : function (){

    var self = this;

    

    this.startActivity();

    

    if (this.data.fileMenu===true){

        

        OULib.loadData(self.fileIndex,true,function(data){self.loadFileMenu(data);});

                

    }else{

        OULib.loadData(self.id,true,function(data){self.loadNotes(data);});

    }

   

},



/**

 * Collect up the color picker's option boxes and return them all.

 * @return {Array} Array of color picker divs or an empty array

  */

getColourPickerOptionBoxes: function () {

    var color_divs = [],

        color_div = {},

        i = 0,

        max = 5;



    for ( ; i < max; i += 1) {

        color_div = document.getElementById('setNoteBGColour' + i + 'Id');

        if (color_div !== null) {

            color_divs.push(color_div);

        }

    }



    return color_divs;

},



/*

   Function: addPostItNote



   Adds a note to the DOM 



   Parameters:



      id - unique id for the note

      str - String to be displayed on the note

      colour - notes colour

      zIndex - z index of the note

      x - x position of the note

      y - y position of the note

      create_button - true or false, signifies if method's called by the create note button

      

    See Also:

    <addDivToPinBoard>



*/

addPostItNote: function (id, str, colour, zIndex, x, y, create_button) {

	var el;

	var text = str.replace(/(\r\n|\n|\r)/gm, "<br/>");

    var self = this,

        create_button = create_button || false;

               

	el = document.createElement('div');



	el.innerHTML =  text;

	el.className = "postItNote shadow ponText noSelectText";

	el.id = id;

	el.text = str;

	el.style.zIndex = zIndex;

	el.style.backgroundColor = colour;

	el.x = x;

	el.y = y;

	el.style.left = x+"px";

	el.style.top = y+"px";

    el.tabIndex = "1";

    el.style.width =  this.stickynote_width+"px";

    el.style.height =  this.stickynote_height+"px";

    el.setAttribute('unselectable', 'on');



    OULib.trace(el.id + " added");

	

	document.getElementById('pinboardId').appendChild(el);

      

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"touchstart",function(event){self.touchDownNote(event);});

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"touchend",function(){self.mouseUpNote();});

    

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"mousedown",function(event){self.mouseDownNote(event);});

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"mouseup",function(){self.mouseUpNote();});

            

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"keyup",function(event){self.hidController(event,{"elm":self.PINBOARD_FOCUS,"keyUp":true});});

    OULib.utils.addEvent(document.getElementById(el.id),"keydown",function(event){self.hidController(event,{"elm":self.PINBOARD_FOCUS,"keyUp":false});});

    

    if (create_button === true) {

        self.tabSelectNoteOnCreate(el.id);    	

    }

},



/*

   Function: addDivToPinBoard



   Adds a note to the pinboard by calling addPostItNote

   This functions also increments the note id and z order and setSeconds

   the correct colour

       

    See Also:

    <addPostItNote>



*/

addDivToPinBoard: function () {

	var txt = document.getElementById("textStringId").value;

        var colour = this.colourRange[this.selectedColour];



        

        if (this.zIndexCount<this.max_notes){

        

            this.unHighlightBorder();



            this.addPostItNote(("noteId_" + this.idCount), txt, colour, this.zIndexCount, 0, 0, true);

            this.zIndexCount++;

            this.idCount++;



            OULib.trace("addDivToPinBoard zIndexCount:" + this.zIndexCount);



            this.saveNotes();

        }

},



/*

   Function: updateSelectedDiv



   Update the current div with the users changes

   This function uses regular expression replace to add the <br> tag

   instead of the carridge return characters, so that the text is formatted 

   correctly on the note

     

*/

updateSelectedDiv : function (){



	var txt = document.getElementById("textStringId").value;

	var colour = this.colourRange[this.selectedColour];

	var borderColour = this.borderRange[this.selectedColour];



  

	var str = txt.replace(/(\r\n|\n|\r)/gm, "<br/>");



    if (this.domObj !== null) {

    	this.domObj.text = txt;

    	this.domObj.innerHTML = str;

    	this.domObj.style.backgroundColor = colour;

    	this.saveNotes();

    	this.domObj.focus();

    } else {

    	alert("Select a note first, before pressing 'Update Note'");

    }

},



/*

   Function: startDragCommon



   Set up vars and DOM ready for dragging the currently select note



   Parameters:



      x - x position where the mouse is or the screen has been touched

      y - y position where the mouse is or the screen has been touched

      

    See Also:

    <mouseDownNote>

    <touchDownNote>



*/

startDragCommon: function (x, y) {

	

    this.bDragged = true;

	x = x - this.XOFFSET;

	y = y - this.YOFFSET;

	this.pstartX = x - this.domObj.x;

	this.pstartY = y - this.domObj.y;

	this.zIndexCount++;



  //Update note's z index so it appears on top of all the other notes

	this.domObj.style.zIndex = this.zIndexCount;

  

  //Update the text in the entry box based on the note's text

        this.selectedColour = this.getColourId(this.domObj.style.backgroundColor);

	document.getElementById("textStringId").style.backgroundColor = this.domObj.style.backgroundColor;

  document.getElementById("textStringId").style.borderColor = this.domObj.style.backgroundColor;

//



  // set border colour

  var colorPickerChildren=document.getElementById("color_picker").childNodes;

  for(var i=0; i<colorPickerChildren.length;i++) {

    if(colorPickerChildren[i].className) {

      var colorPickerChildClasses = colorPickerChildren[i].className.split(" ");

      for (var j = 0; j < colorPickerChildClasses.length; j++) {

        if(colorPickerChildClasses[j]==="option-box"){

          if(colorPickerChildren[i].style.backgroundColor === this.domObj.style.backgroundColor) {

            document.getElementById("textStringId").style.borderColor = colorPickerChildren[i].style.borderColor;

          }

        }

      }

    }

  }

	document.getElementById("textStringId").value = this.domObj.text;

  

	OULib.trace("domObj.style.zIndex: " + this.domObj.style.zIndex + " zIndexCount:" + this.zIndexCount);

},



getColourId: function (hashColour){

  

    var idx = 0;

    OULib.trace(hashColour);

    for (var count=0;count<this.colourRange.length;count++){

        document.getElementById("testDivId").style.backgroundColor = this.colourRange[count];

        if (hashColour === document.getElementById("testDivId").style.backgroundColor){

            

            idx=count;

            break;

        }

    }

    

    return idx;

},



tabSelectNote: function(event){

   

    var id = OULib.getTargetId(event);

    

    if (id!==this.oldTabDomId){

        this.unHighlightBorder();

        this.domObj = document.getElementById(id);

        this.highlightBorder();

        this.startDragCommon(this.domObj.x,this.domObj.y);



        this.bDragged = false;

        this.oldTabDomId = this.domObj.id;

    }else{

        

        this.unHighlightBorder();

        this.domObj = null;

        this.oldTabDomId = "";

    }

},



tabSelectNoteOnCreate: function(id) {    

    if (id!==this.oldTabDomId){

        this.unHighlightBorder();

        this.domObj = document.getElementById(id);

        this.highlightBorder();

        this.startDragCommon(this.domObj.x,this.domObj.y);

        this.domObj.focus();



        this.bDragged = false;

        this.oldTabDomId = this.domObj.id;

    }else{

        

        this.unHighlightBorder();

        this.domObj = null;

        this.oldTabDomId = "";

    }

},



/*

   Function: mouseDownNote



   Get the X and Y values where the mouse is on the pinboard

   Sets the variable domObj to current note object in the DOM

   Calls the function <startDragCommon>



   Parameters:



      event - event object of the mouse

     

    See Also:

    <startDragCommon>



*/

mouseDownNote : function (event) {

        

        var id = OULib.getTargetId(event);

        var x=0, y=0;

        

        this.unHighlightBorder();

        OULib.trace(id);

        OULib.trace(event);

       

	if(this.isIE) {

		x = window.event.clientX + document.documentElement.scrollLeft +

                        document.body.scrollLeft;

		y = window.event.clientY + document.documentElement.scrollTop  + 

                        document.body.scrollTop;

	} else {

		x = event.clientX + window.pageXOffset;

		y = event.clientY + window.pageYOffset;

	}

	this.domObj = document.getElementById(id);

        this.highlightBorder();

	this.startDragCommon(x, y);

},



/*

   Function: touchDownNote



   Get the X and Y values where the user touches the pinboard

   Stops the screen moving whilst moving a note

   Sets the variable domObj to current note object in the DOM

   Calls the function <startDragCommon>

   Used by the iOS touch devices



   Parameters:



      event - touch event object

     

    See Also:

    <startDragCommon>



*/

touchDownNote : function (event) {

	var x=0, y=0;

        var id = OULib.getTargetId(event);



        this.unHighlightBorder();



	if(event.touches.length >= 1) {

		var touch = event.touches[0];

		x = touch.pageX;

		y = touch.pageY;

		this.domObj = document.getElementById(id);

                this.highlightBorder();

		this.startDragCommon(x, y);

	}

},



/*

   Function: mouseUpNote



   Release the drag when the mouse button is released or the user is no longer touching the screen

   

*/

mouseUpNote : function () {

        clearTimeout(this.scrollTimer);

        if (this.bDragged===true){

            this.saveNotes();

        }

	this.bDragged = false;

        

},







/*

   Function: highlightBorder



   Highlights the current sticky by making the border red and wider

      

*/

highlightBorder : function(){

    if (this.domObj){

        

        this.domObj.style.borderWidth = "2px";

        this.domObj.style.borderColor = "blue";

       

    }

},

 

/*

   Function: unHighlightBorder



   Removes the highlights the current sticky 

      

*/

unHighlightBorder : function(){

    if (this.domObj){

        

        this.domObj.style.borderWidth = "2px";

        this.domObj.style.borderColor = "transparent";

    }

},        





/*

   Function: updateXY



   Update the note's dom object whilstthe note is being dragged

   Also checks to see it the note is being dragged within the pinboard



   Parameters:



      x - x position

      y - y position

      

   See Also:

    <mouseMoveDiv>

    <touchMoveDiv>

      

*/

updateXY : function (x, y) {

	x = x - this.XOFFSET;

	y = y - this.YOFFSET;



	if( this.bDragged === true) {

		this.setDivXY( (x - this.pstartX) , (y - this.pstartY));

	}



},

        



setDivXY: function (x,y){

    

  if (x<0){x=0;}

  else if (x>this.PIN_BOARD_WIDTH - 4)  {x=this.PIN_BOARD_WIDTH - 4;}

  

  if (y<0){y=0;}

  else if (y>this.PIN_BOARD_HEIGHT - 4)  {y=this.PIN_BOARD_HEIGHT - 4;}

  

  this.domObj.x = x;

  this.domObj.y = y;



  this.domObj.style.top = this.domObj.y + "px";

  this.domObj.style.left = this.domObj.x + "px";



},



/*

   Function: mouseMoveDiv



   Checks the mouse move event and then passes the x and y values to <updateXY>

   to update the note's current position



   Parameters:



      event - mouse event object

      

   See Also:

    <updateXY>

 

*/

mouseMoveDiv : function (event) {

	var x, y;



	if(this.isIE) {

		x = window.event.clientX + document.documentElement.scrollLeft +

                        document.body.scrollLeft;

		y = window.event.clientY + document.documentElement.scrollTop + 

                        document.body.scrollTop;

	} else {

		x = event.clientX + window.pageXOffset;

		y = event.clientY + window.pageYOffset;

	}

        

	this.updateXY(x, y);

        

},



mouseExit : function (event){

    

    var x, y;



	if(this.isIE) {

		x = window.event.clientX + document.documentElement.scrollLeft +

                        document.body.scrollLeft;

		y = window.event.clientY + document.documentElement.scrollTop + 

                        document.body.scrollTop;

	} else {

		x = event.clientX + window.pageXOffset;

		y = event.clientY + window.pageYOffset;

	}





        if (x<0 || x>(this.data.pinboard_width+document.getElementById('pinboardId').offsetLeft)  || y <0 || y>(this.data.pinboard_height+document.getElementById('pinboardId').offsetTop)) {

            this.mouseUpNote();

        }

    

},



scroll: function(noteL, noteT, h, w, el, ob) {

    clearTimeout(this.scrollTimer);

    var s = this,

            repeat = false;    

    

    if(noteL > 0 && noteL < 20 && el.scrollLeft > 0) {

        //console.log('goL')

        if(el.scrollLeft > 0)

            el.scrollLeft--;

        if(el.scrollLeft > 0)

            repeat = true;

        

        if (noteL > 0) {

            noteL--;

            ob.style.left = noteL + 'px';

        }

        

    }

    if ((noteL + w) > this.data.pinboard_width -  20 && el.scrollLeft < el.scrollWidth) {

        //console.log('goR')

        if(el.scrollLeft < el.scrollWidth)

            el.scrollLeft++;

        if(el.scrollLeft < el.scrollWidth)

            repeat = true;

        

        if ((noteL + w) < this.data.pinboard_width -  20) {

            noteL++;

            ob.style.left = noteL + 'px';

        }

    }

    

    if(((noteT > 0 && noteT < 20) || (el.scrollTop + 20 > noteT + 10)) && el.scrollTop > 0) {

        //console.log('goB')

        if(el.scrollTop > 0)

            el.scrollTop--;

        if(el.scrollTop > 0)

            repeat = true;

        

        if (noteT > 0) {

            noteT--;

            ob.style.top = noteT + 'px';

        }

    }

    

    if (((noteT + h) > this.data.pinboard_height -  25 && (noteT + h) < this.data.pinboard_height + 5)  && el.scrollTop < el.scrollHeight) {

        //console.log('goT')

        if(el.scrollTop < el.scrollHeight)

            el.scrollTop++;

        if(el.scrollTop < el.scrollHeight)

            repeat = true;

        

        if ((noteT + h) < this.data.pinboard_height + 5) {

            noteL++;

            ob.style.Top = noteL + 'px';

        }

    }

    if(repeat)

        s.scrollTimer =  setTimeout(function(){ s.scroll(noteL, noteT, h, w, el, ob);}, 10);

},

/*

   Function: touchMoveDiv



   Checks the touch event and then passes the x and y values to <updateXY>

   to update the note's current position



   Parameters:



      event - touch event object

   

   See Also:

    <updateXY>

 

*/

touchMoveDiv : function (event) {

	var x, y;

        clearTimeout(this.scrollTimer);

        event.preventDefault();

        

	// Only track one finger

	if(event.touches.length >= 1) {

		var touch = event.touches[0];

		x = touch.pageX;

		y = touch.pageY;



		this.updateXY(x, y);



	}

        

        var h = event.touches[0].target.innerHeight || event.touches[0].target.clientHeight,

                noteL = event.touches[0].target.style.left.replace('px','')*1,

                noteT = event.touches[0].target.style.top.replace('px','')*1,

                s = this,

                w = event.touches[0].target.innerWidth || event.touches[0].target.clientWidth;

        

        s.scrollTimer =  setTimeout(function(){ s.scroll(noteL, noteT, h, w, document.getElementsByTagName('body')[0], event.target);}, 10);

},



/*

   Function: setNoteBGColour



   Checks the touch event and then passes the x and y values to <updateXY>

   to update the note's current position



   Parameters:



      colour - the select colour

 

*/

setNoteBGColour : function (colour) {

	this.selectedColour = colour;

	document.getElementById("textStringId").style.backgroundColor = this.colourRange[this.selectedColour];

	document.getElementById("textStringId").style.borderColor = this.borderRange[this.selectedColour];

},



/*

   Function: deleteCurrent



    Deletes the currently selected note from the pinboard and the DOM



*/

deleteCurrent : function () {

	var actionOk = true; // confirm("Delete Note.\nAre you sure?");



	if(actionOk) {

		if(this.domObj !== null) {

			document.getElementById("pinboardId").removeChild(this.domObj);

			this.domObj = null;

                        this.saveNotes();

		} else {

			alert("Select a note first, before pressing 'Delete'");

		}

                

	}

        

},



/*

   Function: deleteAll



    Deletes all the notes from the pinboard and the DOM



*/

deleteAll : function () {



	var pbObj = document.getElementById("pinboardId").childNodes;

	var i = 0;



	var actionOk = true;//confirm("Delete All Notes.\nAre you sure?");



	if(actionOk) {

		while(pbObj.length > 0) {

			OULib.trace("Checking  [" + i + "] : " + pbObj[i].id);

			if(pbObj[i]) {

				if(pbObj[i].id !== "undefined") {

					OULib.trace("Removing [" + i + "] : " + pbObj[i].id);

					document.getElementById("pinboardId").removeChild(pbObj[i]);

				}

			}

		}

		this.domObj = null;

		this.zIndexCount = 0;

		this.idCount = 0;

	}

        

},



/*

   Function: copyNotesText



    Displays the prompt dialog populates with the current note's text, so that the user

    can copy the text to their clipboard



*/

copyNotesText : function () {

	var txt = "";



	OULib.trace(txt);



	if(this.domObj) {

		txt = domObj.text.replace(/(\r\n|\n|\r)/gm, " ");

		txt = domObj.text.replace(/(\r\n|\n|\r)/gm, " ");

		prompt("Use Ctrl+C and then enter to copy the text", txt);

	} else {

		alert("Select a note first, before pressing copy");

	}

},





    /*

     Function: checksize



     This function stops the user entering too much text, as the note can only handle so many characters.

     The check is based on the avaliable area and use a hidden div to achive this.



     */

    checksize : function () {

        var testDiv = document.getElementById("testDivId"),

            text_area = document.getElementById('textStringId'),

            text = document.getElementById("textStringId").value,

            text_without_multi_spaces = '',

            replaced = false;



        testDiv.innerHTML="";



        var max_height = (testDiv.scrollHeight<this.data.stickynote_height)?this.data.stickynote_height:testDiv.scrollHeight;

        replaced = text.search(/\s{2,}/gm) >= 0;

        text_without_multi_spaces = text.replace(/\s{2,}/gm, ' ');

        if (replaced) { // Update the textarea to show multi-spaces aren't going to appear in post-its

            text_area.value = text_without_multi_spaces;

        }

        text2 = text_without_multi_spaces.replace(/(\r\n|\n|\r)/gm, "<br/>");

        testDiv.innerHTML = text2.replace(/\s{2,}/gm, ' ');

        var testHeight = testDiv.scrollHeight;

        //OULib.trace("ST" + document.getElementById("textStringId").scrollTop);

        if( testHeight > max_height) {

            document.getElementById("textStringId").value = this.strStore;

            OULib.trace("TextNotOK;");

        } else {

            this.strStore = text;

            OULib.trace("TextOK;");

        }



        OULib.trace(testHeight +">"+ max_height);



        //this.updateSelectedDiv(false);

    },



//document.getElementById("textStringId").scrollTop > 0 ||

/*

   Function: printNotes



    Open the print dialog. There is print CSS use to format the ouput



*/

printNotes : function () {

	window.print();

},



/*

   Function: loadNotes



    Loads any existing notes 

   ToDo:

    Add suppoort for cookies



*/

loadNotes : function(arrayOfDivs) {

	

	var i = 0,

	    j = 0,

            zIndex = 0;

	

        // Retrieve the object from storage



        this.zIndexCount = 0;

        this.idCount = 0;

        if (arrayOfDivs !== null) {

            for( i = 0; i < arrayOfDivs.length; i++) {

                    

                    zIndex = arrayOfDivs[i].zIndex || this.zIndexCount;

                

                    OULib.trace("Accessing div [" + i + "]" + " x:"+arrayOfDivs[i].x+" y:"+arrayOfDivs[i].y);

                    

                    this.addPostItNote("noteId_" + this.idCount, arrayOfDivs[i].text, arrayOfDivs[i].bgColour, zIndex, arrayOfDivs[i].x, arrayOfDivs[i].y);



                    if(this.zIndexCount < arrayOfDivs[i].zIndex) {

                            this.zIndexCount = arrayOfDivs[i].zIndex;

                    }

                    this.zIndexCount++;

                    this.idCount++;

            }

        } else if (Object.prototype.toString.call(this.data.preloaded_notes) === '[object Array]' &&

        		this.data.fileMenu !== true) {

            for (i = 0; i < this.data.preloaded_notes.length; i += 1) {

            	for (j = 0; j < this.data.preloaded_notes[i].length; j += 1) {

                    

	            	this.addPostItNote("noteId_" + this.idCount, this.data.preloaded_notes[i][j]['text'], this.data.preloaded_notes[i][j]['bgColour'], this.zIndexCount, this.data.preloaded_notes[i][j]['x'], this.data.preloaded_notes[i][j]['y']);

	                this.zIndexCount++;

	                this.idCount++;            		

            	}            	

            }     	

        }

      if (this.SaveIdx!=="" && this.listOfTitles.length >0 ){

       document.getElementById("titleTextId").innerHTML= this.listOfTitles[this.SaveIdx] ;

      }

},



/*

   Function: saveNotes



    Saves all the current notes to the users local storage

   

   ToDo:

    Add suppoort for cookies



*/

saveNotes: function () {

	var divObject = {};

	var arrayOfDivs = [];

	var pbObj = document.getElementById("pinboardId").childNodes;

	var i = 0;

	var divCount = 0;

        var id = this.id+this.SaveIdx;

        



        for( i = 0; i < pbObj.length; i++) {

            if(pbObj[i]) {

                if(pbObj[i].id !== undefined) {

                       

                        divObject = {};

                        divObject.text = pbObj[i].text;

                        divObject.bgColour = pbObj[i].style.backgroundColor;

                        divObject.x = pbObj[i].x;

                        divObject.y = pbObj[i].y;

                        divObject.zIndex = pbObj[i].style.zIndex;



                        arrayOfDivs.push(divObject);

                        divCount++;

                }

            }

        }



        OULib.saveData(id,true,arrayOfDivs);

	



},





exportNotes: function (){

    

    var txt = ["","",""];

    

    var pbObj = document.getElementById("pinboardId").childNodes;

    var i = 0;





    for( i = 0; i < pbObj.length; i++) {

        if(pbObj[i]) {

            if(pbObj[i].id !== undefined) {





                   var idx = this.getColourId(pbObj[i].style.backgroundColor);

                    if (!isNaN(idx)){

                        txt[idx]+= pbObj[i].description+" %br "+ pbObj[i].text + " %br %br ";

                        

                    }



            }

        }

    }

    

  

     OURTF.exportRtf({

                    "template":"unit5/b718_u5_sn01.rtf",

                    "url":"http://students.open.ac.uk/fbl/seacole/common/generic_rtf.1.php",

                    "filename":"artifacts.rtf",

                    "message":"Press the button to download the rtf",

	            "buttonName":"download",

                    "data":{

                        "txtAreaId1":txt[0],

                        "txtAreaId2":txt[1],

                        "txtAreaId3":txt[2]

                    }

                });

    

    

    

},

        

hidController: function (e,args){

    

   var keyCode = OULib.getKeyCode(e),

       is_a_save_notes_key = false,

       the_text_area = document.getElementById('textStringId');

                 

   OULib.trace("keyCode:"+keyCode);

    

    switch(args.elm){

        

        case this.COLOUR_PICKER_FOCUS:{

                if (keyCode===OULib.KEY_ENTER){

                    this.setNoteBGColour(args.index);

                }

           break;

        }

        case this.PINBOARD_FOCUS:{



				if (keyCode === OULib.KEY_DELETE || keyCode === OULib.KEY_BACKSPACE){

                    this.deleteCurrent();

                }

		

                if (keyCode === OULib.KEY_TAB){

                    this.tabSelectNote(e);

                }

                

                if (OULib.isKeyCode('a',keyCode)){

                    this.setDivXY(this.domObj.x-this.KEY_MOVE_PX, this.domObj.y);

                    is_a_save_notes_key = true;                   

                }

                if (OULib.isKeyCode('d',keyCode)){

                    this.setDivXY(this.domObj.x+this.KEY_MOVE_PX, this.domObj.y);

                    is_a_save_notes_key = true;                  

                }

                

                if (OULib.isKeyCode('w',keyCode)){

                    this.setDivXY(this.domObj.x, this.domObj.y-this.KEY_MOVE_PX);

                    is_a_save_notes_key = true;                   

                }

                if (OULib.isKeyCode('s',keyCode)){

                    this.setDivXY(this.domObj.x, this.domObj.y+this.KEY_MOVE_PX);

                    is_a_save_notes_key = true;                  

                }

                if (OULib.isKeyCode('e',keyCode) || OULib.isKeyCode('E',keyCode)){

                    if (the_text_area !== null) {

                    	the_text_area.selectionStart = 0;

                    	the_text_area.selectionEnd = 0;

                    	the_text_area.focus();

                        if (document.all){

							return false;

						}

                    	e.preventDefault();

                    }                

                }                

                if (args.keyUp === true && is_a_save_notes_key){

                    this.saveNotes();

                }                

                break;

        }

        

    }

},

        

/**

 * 

 * @param {type} data

 */        

 

 loadFileMenu : function(data){

  

  if (data===null){

      this.showFileMenu();      

  }else{

      this.populateFileIndex(data);

  }

    

},

        



 /**

  *  Populate the local array which contains a list of exisiting poinboards.

  *  This function is called after loading the data from the storage device.

  *  

  *  @param {object} values - array of values

  */

populateFileIndex : function(values) {

      

    var self = this;

    

    this.SaveIdx="";

    

   

    

    for (var count=0;count<values.indexs.length;count++){

        this.listOfIndexes[count] = values.indexs[count];

       

    }

    for (var count=0;count<values.title.length;count++){

        this.listOfTitles[count] = values.title[count];

     

    }

    

   

      

    this.SaveIdx = values.defaultFF;

    

    OULib.loadData(self.id+self.SaveIdx,true,function(data){self.loadNotes(data);});

    

 },

        

        

    /**

  * Hides the relevant divs

  * 

  * @memberof ou_forcefield

  */

 closeFilePopup :  function(){

   

    var divId = document.getElementById("popupFileWinId"); 

    

    divId.style.visibility = "hidden";

    

    document.getElementById("loadingAreaId").style.visibility = "hidden";

    document.getElementById("loadHrId").style.visibility = "hidden";

     

 },   

         

 /**

  * Show the file menu popup dialog.

  * 

  * the exisitng pinboard drop down will only display

  * if more than 1 pinboard exisits

  * 



  */

showFileMenu:  function(){

   

    var divId = document.getElementById("popupFileWinId"), count=0; 



    while(document.getElementById("loadFileId").options.length)

    {

        document.getElementById("loadFileId").remove(0);

    }





    for (count=0;count<this.listOfIndexes.length; count++){

        var opt = document.createElement('option');

        opt.value = this.listOfIndexes[count];

        opt.innerHTML = this.listOfTitles[count];

        document.getElementById("loadFileId").appendChild(opt);



        if(parseInt(this.SaveIdx) === parseInt(this.listOfIndexes[count])){

            document.getElementById("loadFileId").selectedIndex = count;

        }



    }

    if( count<=1){

        document.getElementById("loadingAreaId").style.visibility = "hidden";

        document.getElementById("loadHrId").style.visibility = "hidden";

    }else{

        document.getElementById("loadingAreaId").style.visibility = "visible";

        document.getElementById("loadHrId").style.visibility = "visible";

    }

    divId.style.visibility = "visible";

    document.getElementById("titleFileId").value = "";

    document.getElementById("titleFileId").focus();

        

  

     

 },       

   

 saveFileIndex : function(){

   

   var obj = {"indexs":this.listOfIndexes,"title":this.listOfTitles,"defaultFF":this.SaveIdx};

   

   OULib.saveData(this.fileIndex,true,obj);

     

 },

         

 /**

  *  function to load an exisiting pinboard. The file index is saved so that 

  *  the currently selected pinboard is remembered on reload

  **/

  fileLoadPinBoard: function(){

     

      var elm = document.getElementById("loadFileId");

      var self = this;

      var id = "";

      

      this.deleteAll();

      

      this.SaveIdx= elm.options[elm.selectedIndex].value;

      

      id = this.id+this.SaveIdx;

      

      

      this.saveFileIndex(); // saves so that the currecnt pinboard is saved

      

      this.closeFilePopup(); //close the popup

      

      OULib.loadData(id,true,function(data){self.loadNotes(data);});

      

 

      

  },

          

          

          

  /**

  *  Create a new pinboard. Check that the unqiue id doesn't exist.

  *  Save the file index

  *  Delete all the existing notes

  * 

  **/

 createNewPinBoard: function(){



   var id =0, count=0, title="";

   

   title = document.getElementById("titleFileId").value;

      

   if (this.listOfIndexes.length > 0 ){

    for (count=0;count<this.listOfIndexes.length; count++){

        if (this.listOfIndexes[count] === id){

            count=0;

            id++;

        }

    }

   }

   

   this.listOfIndexes[count]=id;

   this.listOfTitles[count]=title;

   this.SaveIdx = id;

      

   this.saveFileIndex();

   

   document.getElementById("titleTextId").innerHTML= title;

   

   this.deleteAll();

   

   this.closeFilePopup();

   

 }

 



};



OU_pinboard.onloadInit(pinboard_data);



OPS/assets/post_it/scripts/lib.js
/**

 * @fileOverview OULib file

 * <br/> <br/>

 * <b>History</b><br/> <br/>

 * <br/>

 * 1.0.0 - initial version

 *    

 * <b>Usage</b><br/>

 * Include the script file into your main HTML file, then access any of the

 * public vars or methods useing OULib.

 * 

 * @file libs.js

 * @author <a href="mailto:tegai.lansdell@open.ac.uk">Tegai Lansdell</a>

 * @version 1.0.0 

 * 

 *

 */



/**

     * OULibs

     * 

     * @class Represents  OULibs

     * @name OULibs

     * 

     */

var OULibs = (function (){



/**

 * Defines the event listener functionaly, some key defines and other

 *  checks like browser verisons

 * 

 * @constructor 

 * @param args set up any defualts

 * @returns {libs}

 * @memberof OULibs#

 */

 var libs = function (args){

    

       this.KEY_ENTER       = 13;

	   this.KEY_BACKSPACE   = 8;

	   this.KEY_DELETE      = 46;

       this.KEY_SPACE       = 32;

       this.KEY_UP_ARROW    = 38;

       this.KEY_DOWN_ARROW  = 40;

       this.KEY_LEFT_ARROW  = 37;

       this.KEY_RIGHT_ARROW = 39;

       this.KEY_CTRL        = 64;

       this.KEY_PLUS        = 107;

       this.KEY_MINUS       = 109;

       this.KEY_EQUALS      = 187;

       this.KEY_DASH        = 189;

       this.KEY_TAB         = 9;

               

       this.debugOn = args.debugOn; 

       this.isMobileDevice = false;

       this.html5Video  = false;

       this.imageCount  = 0;   

       this.loaderLeftPosition = 0;

       this.isChrome    = navigator.userAgent.indexOf('Chrome')  > -1;

       this.isExplorer  = navigator.userAgent.indexOf('MSIE')    > -1;

       this.isIE8       = navigator.userAgent.indexOf('MSIE 8')  > -1 || navigator.userAgent.indexOf('MSIE 7')  > -1;

       this.isFirefox   = navigator.userAgent.indexOf('Firefox') > -1;

       this.isSafari    = navigator.userAgent.indexOf("Safari")  > -1;

       this.isOpera     = navigator.userAgent.indexOf("Presto")  > -1;

       this.previousValue;

             

       if ( ! window.console ) console = { log: function(){} };

      

       if (typeof args.debugOn !== "undefined"){ this.debugOn = args.debugOn;}

       if ((this.isChrome)&&(this.isSafari)) {this.isSafari=false;}

      

      

       if ((/iphone|ipod|ipad|android|iemobile|blackberry|fennec|opera mini/i).test

              (navigator.userAgent.toLowerCase())){this.isMobileDevice=true;}

       

       if (!!document.createElement('video').play){

           if (!!document.createElement('video').canPlayType( 'video/mp4' )){

                this.html5Video = true;}

       }

       

       this.actvityId   = VLE.get_param("activity_id") || VLE.get_param("_a");

       this.documentId  = VLE.get_param("document_id") || VLE.get_param("_i");

       this.courseId    = VLE.get_param("course_id")   || VLE.get_param("_c");

       

       

              

       this.utils = { // Methods and variables that are conditional on platform

          addEvent: null,

          removeEvent: null

       };

       

       if ( ! window.console ){ console = { log: function(){} };}

    

        if (typeof window.addEventListener === 'function') {

           this.utils.addEvent = function (elem, type, func) {

                elem.addEventListener(type, func, false);

       };

           this.utils.removeEvent = function (elem, type, func) {

            elem.removeEventListener(type, func, false);

       };

      } else if (typeof document.attachEvent === 'function') {

           this.utils.addEvent = function (elem, type, func) {

            elem.attachEvent('on' + type, func);

       };

           this.utils.removeEvent = function (elem, type, func) {

            elem.detachEvent('on' + type, func);

       };   

      } else {

            this.utils.addEvent = function (elem, type, func) {

                elem['on' + type] = func;                  

            };

      }

      

      

 };



/**

 * Check to see if the current key press match the supplied ascii character

 * @param {string} chr

 * @param {integer} keyCode

 * @returns {Boolean}

 * @memberof OULibs#

 */

 libs.prototype.isKeyCode = function(chr, keyCode){

     

     var asciiCode = chr.charCodeAt(0),

         bResult = false;



     this.trace("asciiCode:"+asciiCode+" keyCode:"+keyCode);

     if (keyCode>=48 && keyCode<=57){

        if (asciiCode === keyCode)

         {bResult = true;}

     }else if (keyCode>=65 && keyCode<=90){

        if (asciiCode === (keyCode+32))

         {bResult = true;}

     }

     

     

     return bResult;

 };



/**

 * Debug function to the console if turned on. Debug is off by defualt but can 

 * be manually turned on by setting OULib.debugOn = true

 * @param {string} str

 * @memberof OULibs#

 */

 libs.prototype.trace = function(str){

    if (this.debugOn===true){

        try{

            console.log("OUlib trace: "+str);

        }catch(e){

            console.log("OUlib trace: Error in expression: " + e);

        }

    }

 };

 

 /**

  * method which creates a way of loading and displaying an MPEG 4 video. If the browser

  * implements the HTML5 video tag then this will be used. Otherwise a flash

  * swf player will need to be specified in the parameters.<br/>

  * List of values within the args object

  * <ul>

  * <li> <b>videoId</b> - id of the video that will be created</li>

  * <li> <b>divId</b> - the id of the div where the video will be placed</li>

  * <li> <b>videoSrc</b> - path to the mp4 file</li>

  * <li> <b>posterSrc</b> - image to be displayed before playing commences</li>

  * <li> <b>width</b> - video width</li>

  * <li> <b>height</b> - video height</li>

  * <li> <b>controls</b> - set to true to display controls</li>

  * <li> <b>swfPlayer</b> - path to the swf player if needed to support non HTML5 browsers</li>

  * <li> <b>loadCbf</b> - callback that is called when the video has loaded</li>

  * <li> <b>endedCbf</b> - callback that is called when the video has finshed playing</li>

  * </ul>

  * 

  * @param {object} args

  * @memberof OULibs#

  */

 libs.prototype.loadVideo = function(args){

      var htmlString = "",

          posterSrc = "",

          controls = "",

          captions = "",

          type='type="application/x-shockwave-flash"',

          htmlArr;

  //Over ride the functionality for this case

      if (this.isMobileDevice){

         this.html5Video = true;    

      }else{

         this.html5Video = false;

      }

      

      if (typeof args.posterSrc !== "undefined"){

          if (this.html5Video === true){

            posterSrc = 'poster="'+args.posterSrc+'"';

          }else{

            posterSrc = 'poster='+args.posterSrc+'&amp;';  

          }

      }

      

      if (typeof args.controls !== "undefined"){

          if (args.controls === true && this.html5Video === false){

              controls = 'controls=true&amp;';

          }else{

              controls = 'controls="controls"';

          }

      }

      if (typeof args.captions !== "undefined"){

          if (this.html5Video === false){

              captions = 'captions='+args.captions+'&amp;';

          }else{

              //captions = '<track src="'+args.captions+'" kind="subtitle" srclang="en" label="English" />';

          }

      }

      

      if (this.html5Video === true){

          //HTML5 Video

          htmlString  = '<br/><video id="'+args.videoId+'" '+controls+' '+posterSrc+' width="'+args.width+'" height="'+args.height+'">';

          htmlString += '<source src="'+args.videoSrc+'" type="video/mp4" />';

          htmlString += captions;

          htmlString += '</video>';

          

          document.getElementById(args.divId).innerHTML = htmlString;

          

          this.utils.addEvent(document.getElementById(args.videoId),"canplay",args.loadCbf);

          this.utils.addEvent(document.getElementById(args.videoId),"ended",args.endedCbf);

          this.trace("Is the video loading?");

        

          if (this.isMobileDevice === true){

              args.loadCbf();

          }

      }

      else{

        if (this.isIE8){

            type='classid="clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000"';

        }

        //VLE media player

        htmlArr = [

			'<br/><object '+type+' id="'+args.videoId+'" width="'+args.width+'" height="'+args.height+'" altHTML="The video that should appear here can only be played on a computer that has Adobe Flash Player installed, apologies">',

                        '\t<param name="movie" value="'+args.swfPlayer+'" />',

                        '\t<param name="quality" value="high" />',	

                        '\t<param name="allowscriptaccess" value="sameDomain" />',

			'\t<param name="allowFullScreen" value="true" />',

			'\t<param name="wmode" value="transparent" />',

			'\t<param name="FlashVars" value="file='+args.videoSrc+'&amp;'+'width='+args.width+'&amp;height='+args.height+'&amp;autoplay=true&amp;autostart=true&amp;'+controls+captions+'" />'

		];

        

          htmlString = htmlArr.join('\n')+'\n</object>';



          document.getElementById(args.divId).innerHTML  = htmlString;

        

          args.loadCbf();

      }

   

      if (typeof args.transcriptLinkCbf !== "undefined"){

        //create a link for the transcript file

        document.getElementById("videoTranscript").style.marginRight  = parseInt((args.appWidth-args.width)/2)+"px";

        document.getElementById("videoTranscript").onclick = args.transcriptLinkCbf;

      }

 };

 

 libs.prototype.getKeyCode = function (e){

     var keyCode = -1,

         evt = e ? e:window.event;

    

     if(evt.keyCode) // IE8 and earlier

        { keyCode = evt.keyCode; }

     else if(evt.which) // IE9/Firefox/Chrome/Opera/Safari

        { keyCode = evt.which; }

    

     return keyCode;

 };

 

 /**

  * method which handles dom object is currently actioned and return the correct id.

  * Used to make sure IE plays nicley with the other browsers

  * @param {event} e

  * @returns {id}

  * @memberof OULibs#

  */

 libs.prototype.getTargetId = function (e){

   

     var id = "undefined",

         evt = e ? e:window.event;

     

     if(evt.srcElement) // IE8 

         {id = evt.srcElement.id;}

     else

         {id = evt.target.id;}

         

     return id; 

 };

 

 /**

  * method which handles dom object is currently actioned and return the correct id.

  * Used to make sure IE plays nicley with the other browsers

  * @param {event} e

  * @returns {id}

  * @memberof OULibs#

  */

 libs.prototype.getTarget = function (e){

   

     var target = "undefined",

         evt = e ? e:window.event;

     

     if(evt.srcElement) // IE8 

         {target = evt.srcElement;}

     else

         {target = evt.target;}

         

     return target; 

 };

 

 

 /**

  * method which will scale the activity to the avaliable width and height

  * 

  * List of values within the args object

  * <ul>

  * <li> <b>containerDiv</b> - the div which conatins/wraps around the activity. there must be one div that contains all the HTML for this to work.  </li>

  * <li> <b>originalWidth</b> - the original width of the activity. i.e. it's defualt unscaled width </li>

  * <li> <b>originalHeight</b> - the original height of the activity. i.e. it's defualt unscaled height  </li>

  * </ul>

  * @param {object} args

  * @memberof OULibs#

  */

 libs.prototype.setScale = function(args) {



        var fac = 1, cWidth = 0, cHeight = 0, scaleFactorH, scaleFactorW,

                docMargin = 0, leftPos=0, topPos=0;



        //Get correct dimensions of the srceen

        if (window.innerHeight)

        {

            cWidth = window.innerWidth - docMargin;

            cHeight = window.innerHeight - docMargin;

        } else {

            cHeight = document.documentElement.clientHeight - docMargin;

            cWidth = document.documentElement.clientWidth - docMargin;

        }



        //calculate the height and width scale factors

        scaleFactorH = cHeight / (args.originalHeight);

        scaleFactorW = cWidth / (args.originalWidth);



        //Choose which is the smaller of the two factors

        //this is so that the anima will fit to the screen

        if (scaleFactorH <= scaleFactorW)

        {

            fac = scaleFactorH;

        } else {

            fac = scaleFactorW;

        }



        //get the left and top position so that the anim can be centered

        leftPos = Math.floor(((cWidth - (args.originalWidth * fac)) / fac) / 2);

        topPos = Math.floor(((cHeight - (args.originalHeight * fac)) / fac) / 2);





        //Set the scaling factor based upon browser



        if (this.isFirefox === true) {

            document.getElementById(args.containerDiv).setAttribute('style',

                    '-moz-transform: scale(' + fac + ');-moz-transform-origin: 0 0;');

        }

        else if (this.isSafari === true && this.isMobileDevice === false) {



            document.getElementById(args.containerDiv).setAttribute('style',

                    '-webkit-transform: scale(' + fac + ');');

        } else {

            document.getElementById(args.containerDiv).setAttribute('style',

                    'zoom:' + fac + ';');

        }



        //Center the animation 



        document.getElementById(args.containerDiv).style.left = leftPos + "px";

        document.getElementById(args.containerDiv).style.top = topPos + "px";



    

    };

 

    /**

     * method which disables the iframe for scrolling when the user presses

     * the cursor keys

     * 

     * @param {event} event

     * @returns {Boolean}

     * @memberof OULibs#

     */

    libs.prototype.disableWindowScrolling = function(event) {

        event = event || window.event;

       

        if (event.keyCode >= this.KEY_LEFT_ARROW && event.keyCode <= this.KEY_DOWN_ARROW) {

            if (!!event.preventDefault){event.preventDefault();}

            return false;

        }

        return true;

     };

     

     /**

     * resets the parents frame height if it can: Note does not work locally

     * 

     * @param {integer} frameHeight 

     * @memberof OULibs#

     */

    libs.prototype.setFrameHeight = function(frameHeight) {

        

        if (!!window.frameElement){

            window.frameElement.setAttribute("height",frameHeight);

        }

       

     };

 

      /**

     * resets the parents frame width if it can: Note does not work locally

     * 

     * @param {integer} frameWidth 

     * @memberof OULibs#

     */

    libs.prototype.setFrameWidth = function(frameWidth) {

        

        if (!!window.frameElement){

            window.frameElement.setAttribute("width",frameWidth);

        }

       

     };

     

     /**

      * 

      * @param {dom object} elm

      * @returns {integer} height

      * @memberof OULibs#

      */

     libs.prototype.getScrollHeight = function(elm){

    

        

        var height = Math.max( elm.scrollHeight,

                               elm.offsetHeight,

                               elm.clientHeight);

         return height;

     };

 



    /**

      * 

      * @param {string} id

      * @param {boolean} user

      * @param {function} cbf

      * 

      * @memberof OULibs#

      */

      libs.prototype.loadData = function(id,user,cbf){

     

     

      var values      = {},

          vleValues   = {}, 

          returnValue = null, 

          elm         = [id], 

          self        = this;      

      

      this.trace("Load data");

      

      if (!!VLE){

        VLE.get_server_data(user, elm, function(values) {

              var key;



              if (values){

                  for (key in values) {

                      if (values.hasOwnProperty(key)){

                           self.trace("key:"+key+":"+values[key]);

                           if (values[key]!== ""){

                               vleValues[key] = JSON.parse(values[key]);

                               // This is designed to work with the first key only

                               returnValue = vleValues[key];

                               break;

                           }

                           self.trace("vleValues key:"+key+":"+vleValues[key]);

                      }

                  }

                  self.trace("loaded");  

              }

              cbf(returnValue);



          }, function(msg) {





              self.trace('Use localstorage : ' + msg);

              if (!!localStorage ){

                  values = localStorage.getItem(id);

                  if (values){

                      returnValue = JSON.parse(values);

                  }

              }

              cbf(returnValue);



          }, this.actvityId, this.documentId, this.courseId);

      }

      else

      {

        this.trace("Error VLE API not found, check that the libarary is included");

      }

        

    };



    /**

      * 

      * @param {string} id

      * @param {boolean} user

      * @param {object} data

      * 

      * @memberof OULibs#

      */

    libs.prototype.saveData = function(id,user,data){

      OULib.trace("save data");

      var  vleValues=[];

      var self = this;

      

      

       if (!!VLE){

            vleValues[id] = JSON.stringify(data);



            self.trace('Bytes : ' + self.byteCount(vleValues[id])+ "kb:"+ (self.byteCount(vleValues[id]))/1024); 



            VLE.set_server_data(user, vleValues, function() {

                  self.trace('Saved OK');

            }, function(msg) {

                if (!!localStorage ){

                      self.trace('Use localstorage : ' + msg);

                      localStorage.setItem(id, vleValues[id]);

                      self.trace('Saved OK');

                }

            },this.previousValue, null, this.actvityId, this.documentId, this.courseId);

       }else{

         this.trace("Error VLE API not found, check that the libarary is included");

       }

    };





    /**

      * Calculates the byte count of the passed string

      * 

      * @param {string} str - string to check

      * @returns {integer} number of bytes in the passed string

      * 

      * @memberof OULibs#

      */

    libs.prototype.byteCount = function(str) {

        return encodeURI(str).split(/%..|./).length - 1;

    };

    

	/**

      * Test to see if the HTML audio tag can be used

      * 

      * @returns {bool} test result

      * 

      * @memberof OULibs#

      */

    libs.prototype.canPlayAudio = function(){

        var a = document.createElement('audio');

        return !!(a.canPlayType && a.canPlayType('audio/mpeg;').replace(/no/, ''));  

    };

    

 /**

      * Test to see if the device has touch controls

      * 

      * @returns {bool} test result

      * 

      * @memberof OULibs#

      */

    libs.prototype.hasTouchUi = function () {

        return 'ontouchstart' in window // works on most browsers 

        || 'onmsgesturechange' in window; // works on ie10

    };

    

    

    

    libs.prototype.startLoader = function (args){

      

      var cacheDiv, self = this;

      

      var main_style="left:0px;top:0px; position:absolute; overflow:hidden; border: none;" +

              "width:"+args.activity_width;+";"+

              "height:"+args.activity_height;+"; text-align:center; font-family:arial;";

      

      var innerLoader = " position:relative; top:160px;  margin:auto; ";





      var progressBar = " width:200px; height:15px; display:block; background-color: #d8f0bc; "+

           "border: ridge 2px #89c614;  margin: 0 auto; overflow:hidden; position:relative; ";



      var progressBarAnimId = " left:0px; top: 0px; width:16px; height:20px; display:block; "+

           "position:absolute; background-color: #89c614; border: none;";



      var htmlStr = '<div style="'+main_style+'" id="LoadingDiv">'+

            '<div style="'+innerLoader+'">'+

                '<p>Loading please wait..</p>'+

                '<div style="'+progressBar+'" id="progressBarId"><div style="'+progressBarAnimId+'" id="progressBarAnimId"></div></div>'+

            '</div>'+

        '</div> <div style="visibility:hidden;font-size:0;overflow: hidden; height: 0px; width: 0px;" id="cache"></div>';

        

       

        document.getElementsByTagName("body")[0].insertAdjacentHTML('afterbegin',htmlStr);



        cacheDiv = document.getElementById("cache");

     

        

        for (var key in args.img) {

            if (args.img.hasOwnProperty(key)){

               var elm = document.createElement("img");

               elm.onload = function(){

                   self.imageCount--;

                    if (self.imageCount<=0){

                         args.cbf();

                         document.getElementById("LoadingDiv").style.visibility="hidden";

                    }

               };

            

             

               elm.src = args.img[key];

               cacheDiv.appendChild(elm);

               this.imageCount++; 

            }

        }

        

        

        if (this.imageCount>0){

            this.loaderAnimation();}

        else{

            args.cbf();

        }

    };

    

        

   libs.prototype.loaderAnimation = function(){



        var self = this,

             progressBarWidth  =  document.getElementById("progressBarId").offsetWidth;

         this.loaderLeftPosition+=4;

         if (this.loaderLeftPosition>progressBarWidth){

             this.loaderLeftPosition=-document.getElementById("progressBarAnimId").offsetWidth;

         }

         document.getElementById("progressBarAnimId").style.left = this.loaderLeftPosition+"px";

         requestAnimationFrame(function(){self.loaderAnimation();});

    };

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 return libs;

}());



/**

* @var {OULib}

* @type OULibs */

var OULib = new OULibs({"debugOn":false});





// update the requestAnimationFrame window object to cover all browsers



(function() {

    var requestAnimationFrame = window.requestAnimationFrame || window.mozRequestAnimationFrame ||

                                window.webkitRequestAnimationFrame || window.msRequestAnimationFrame;

 

    if (requestAnimationFrame === undefined){

        window.requestAnimationFrame = (function(func){setTimeout(func,16);});

    }else{

        window.requestAnimationFrame = requestAnimationFrame;

    }

  })();
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OPS/assets/post_it/data/sticky_note_data.js
var pinboard_data = {

    "id":"k319_lg17_1",

    "pinboard_width": 508,

    "pinboard_height": 520,

    "stickynote_height": 65,

    "stickynote_width":  90,

    "fileMenu": false,

    "note_colours":["#ffefd5", "#deeeec", "#f7e1e2", "#d9f1f6", "#f1e2f0"],

    //"note_colours":["#fedda4", "#b6dad6", "#edbdc0", "#ace1eb", "#e0c0de"],

    //"border_colours":["#fca91c", "#0e8676", "#c2252d", "#2fb3cd", "#982f93"],

    "border_colours":["#fedda4", "#b6dad6", "#edbdc0", "#ace1eb", "#e0c0de"],

    "img":{},

    "preloaded_notes": [

    ]

};





OPS/assets/k314_2017j_vid001.jpg
Cap

How to hel





OPS/assets/k314_2017j_vid001_640x360.mp4


OPS/assets/k314_2017j_vwr041.jpg
»=ind





OPS/assets/k314_2017j_vwr041_640x360.mp4


OPS/assets/lilly-sulky-k314_1-4.jpg





OPS/assets/maggie-nervous-k314_1-2.jpg





OPS/navigation.xhtml

    
      Зміст


      
        		Вступ


        		Результати навчання


        		1. Оцінювання проблем психічного здоров'я
            		1.1. Оцінювання ситуації Менді


          


        


        		2. Медичний підхід
            		2.2. Діагностичні довідники


            		2.2. Наукові досягнення в розумінні проблем психічного здоров'я


            		2.3. Підхід психіатра


          


        


        		3. Психологічний підхід
            		3.1. Висновок психолога


            		3.2. Підхід психолога


          


        


        		4. Соціальні потреби
            		4.1. Підхід соціального працівника


          


        


        		5. Діагноз і його альтернативи
            		5.1. Альтернативні підходи


          


        


        		Підсумки


        		Посилання


        		Подяки


        		Solutions


      


    
  

OPS/assets/watermark.png





OPS/assets/sonji-mitchell-k314_1-7.tif.jpg





OPS/assets/post_it/vleapi.1.js
/*

 * This script is provided for inclusion in HTML activities that wish to access

 * VLE features such as parameters, attachments, and server-side data.

 *

 * This is a stub. If running on the VLE, the actual version of these functions

 * will automatically be applied using a script from the server that overwrites

 * the definitions here.

 *

 * For new projects, the current version of this file is available on the VLE

 * as /mod/oucontent/api/vleapi.js (this file is not actually used by the VLE).

 * We will try to ensure that old versions of this file keep working.

 */



var VLE = {

    /**

     * API version of this file (integer changed only when API has

     * non-compatible change).

     */

    apiversion : 1,



    /**

     * Point version of this file. Changed for information when there is an

     * update to the file version that does not break API.

     */

    pointversion : 0,



    /**

     * Marked true if sent from server.

     */

    serverversion : false,



    /**

     * Obtains value of a named parameter or attachment. For attachments, this

     * will return the URL of the attachment. If you want to retrieve the

     * content of the attachment, use get_attachment function.

     *

     * Parameter names are restricted to these characters: [A-Za-z0-9_-.] and

     * can only be up to 20 characters long.

     *

     * Because parameters are provided in the URL to index.html, this function

     * will not work if the user has clicked a link to a different file within

     * your activity, unless you previously ensured that all parameters were

     * included in the link.

     *

     * When not running in the VLE, this code still works to retrieve parameter

     * values from the URL.

     *

     * The following special parameter names are available when running in the

     * VLE. They have short names to avoid taking up too much space in the URL.

     *

     * _c : Course id (number); not set for previews

     * _i : Document item id (text; from id= on Item; not set for previews

     *      or if document item id does not match character restriction)

     * _p : Preview id (number); only set for previews

     * _a : Activity id (text; from id= on MediaContent); may or may not be set

     * _s : Moodle session key for user (text)

     * _u : Moodle user id (number)

     *

     * @param name Parameter name

     * @return Value of parameter or null if not set

     */

    get_param : function(name) {

        // Check valid param name

        this.check_key(name, 'Invalid param name: ' + name);



        // Find in query

        var search = String(location.search);

        var matches = new RegExp('[?&]' + name + '=([^&]+)').exec(search);

        if (matches && matches[1]) {

            return decodeURIComponent(matches[1].replace(/\+/g, ' '));

        } else {

            return null;

        }

    },



    /**

     * Gets the content of an attachment. (If you only want to retrieve the

     * URL, use get_param function.) The attachment is assumed to be an XML

     * or text file.

     *

     * You must pass two functions as parameters. Here is an example:

     * VLE.get_attachment('frog', function ok(text, xmldocument) { ... },

     *   function error(message) {...});

     *

     * In this example the xmldocument parameter is a DOM document object

     * containing the XML file result (if any), and the text parameter is a

     * string containing the result as plain text (if any). The error parameter

     * is a string.

     *

     * When not running in the VLE, this function may still work but should

     * be used for testing purposes only. Specifically, it only works fully

     * on Firefox (tested on Firefox 12) and while testing, the attachment must

     * be placed in the same folder as the HTML file. It doesn't work in Chrome

     * due to browser security restrictions (Chromium issue 47416) and works

     * only partially on IE9.

     *

     * @param name Attachment name

     * @param ok Function that is called if the attachment is retrieved OK.

     * @param error Function that is called if there is an error.

     */

    get_attachment : function(name, ok, error) {

        var url = this.get_param(name);

        if (!url) {

            error('Parameter not found: ' + name);

            return;

        }



        this.ajax_get(url, function(req) {

            ok(req.responseText, req.responseXML);

        }, error);

    },



    /**

     * Gets data that was stored on the server.

     *

     * Note that you should not normally use the last three parameters.

     * These are for special cases where you want to access the same

     * data across different activities.

     *

     * You can retrieve data either for the current user (each user has

     * independent data) or for all users (so that all users have different

     * data).

     *

     * You must pass two functions as parameters. Here is an example:

     * VLE.get_user_data(true, ['frog'], function ok(values) { ... },

     *   function error(message) { ...});

     *

     * In this example the 'values' parameter is a JavaScript object containing

     * fields with the same names as you passed (so in this case, values.frog

     * would be the value of the data named 'frog' for this user, or null if

     * no such data had been set). The 'message' parameter is a string.

     *

     * When not running in the VLE, always calls the 'error' function with the

     * message set to null.

     *

     * @param user If true, stores data for current user

     * @param names Array of names

     * @param ok Function that is called if the data is retrieved OK.

     * @param error Function that is called if there is an error.

     * @param activityid Activity id (Optional: omit to use current activity)

     * @param itemid Document item id (Optional; omit to use current document)

     * @param courseid Course numeric id (Optional; omit to use current course)

     */

    get_server_data : function(user, names, ok, error, activityid, itemid, courseid) {

        window.setTimeout(function() { error(null); }, 0);

    },



    /**

     * Stores data on the server for the current user.

     *

     * Note that you should not normally use the last three parameters.

     * These are for special cases where you want to access the same

     * data across different activities.

     *

     * You can set data either for the current user (each user has

     * independent data) or for all users (so that all users have different

     * data).

     *

     * The value of each key-value pair is limited to 65,536 characters but

     * can contain any Unicode. Keys may be up to 20 characters and must contain

     * only [A-Za-z0-9_-.]. Activity IDs and item IDs have the same restriction.

     * (Only when using them for HTML activities - this isn't enforced by the

     * schema as a whole.)

     *

     * You must pass two functions as parameters. Here is an example:

     * VLE.set_user_data(true, {'frog' : 'Ribbit!'}, function ok() { ... },

     *   function error(message) { ...});

     *

     * In this example the 'message' parameter is a string.

     *

     * Especially when storing data for all users, you may wish to consider

     * race conditions. For example, if you are storing a count value, you may

     * use a pattern where based on a user action, you retrieve the current

     * value (say, 4) and then set a new one (say, 5). If two users do this at

     * a similar time, you will end up setting it to 5 twice. To avoid this

     * possibility, you can use the optional previousvalues and retry

     * parameters. If you specify previousvalues, this should be the object

     * containing the old values of the data, as retrieved by get_server_data.

     * The system will only apply the update if the data is the same as this.

     * If it is different, then the retry function will be called, passing the

     * actual current server data as its single parameter.

     *

     * When not running in the VLE, always calls the 'error' function with the

     * message set to null.

     *

     * @param user If true, stores data for current user

     * @param values JavaScript object containing the key/value pairs to set

     * @param ok Function that is called if the data is set OK.

     * @param error Function that is called if there is an error.

     * @param previousvalues Previous values (optional)

     * @param retry Function that is called if previous values changed (optional)

     * @param activityid Activity id (optional: omit to use current activity)

     * @param itemid Document item id (optional; omit to use current document)

     * @param courseid Course numeric id (optional; omit to use current course)

     */

    set_server_data : function(user, values, ok, error, previousvalues, retry,

            activityid, itemid, courseid) {

        window.setTimeout(function() { error(null); }, 0);

    },



    /**

     * (Internal function, not recommended for other use.)

     * Makes an AJAX GET request and calls the ok function if it succeeds or the

     * error function if it fails.

     */

    ajax_get : function(url, ok, error) {

        // Get the XMLHttpRequest object. On IE we prefer the ActiveX version

        // even though it now supports the standard way too, because the ActiveX

        // one can access files if run locally.

        var req;

        if (window.ActiveXObject) {

            req = new ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP");

        } else {

            req = new XMLHttpRequest();

        }

        req.open('GET', url, true);

        req.onreadystatechange = function(e) {

            if (req.readyState == 4) {

                // Status 0 is for local files (testing use only).

                if (req.status == 200 || req.status == 0) {

                    ok(req);

                } else {

                    error('Error ' + req.status + ' loading ' + url);

                }

            }

        };

        req.send(null);

    },



    /**

     * Internal use only: Various keys are restricted to a certain regular

     * expression. This checks it and throws exception if it doesn't match.

     * @param key Key to test

     * @param message Message to throw if it fails test

     */

    check_key : function(key, message) {

        if (key===null || !key.match(/^[A-Za-z0-9._-]{1,20}$/)) {

            throw message;

        }

    }

};
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