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Тема: Интеллектуально-мнестические расстройства.

Значение изучения темы: Нарушение таких психических функций как память и интеллект резко нарушает адаптацию человека в обществе и приводит к недееспособности. Эти нарушения должен уметь выявлять врач любой специальности.
Цели занятия: уметь выявить и оценить расстройства интеллектуально-мнестической сферы психической деятельности. Уметь выявить при помощи беседы и наблюдения клинические симптомы нарушения памяти и Корсаковский синдром. Уметь выявить и описать признаки деменции. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.
План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

Разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут

Основные понятия и положения темы.

Внимание - направленность и сосредоточенность психики на определенных объектах. Различают пассивное и активное внимание. Основные качества внимания: объем, устойчивость и переключаемость. При астенических состояниях, как правило, наблюдается истощаемость и отвлекаемость. Трудность привлечения внимания можно отметить у возбужденных и у маниакальных больных. 

Память - обеспечивает связь настоящих психических процессов с прошлыми; является отражением прошлого опыта, заключающимся в запоминании, хранении и последующем воспроизведении информации. Память бывает кратковременной и долговременной.

Структура памяти:

* восприятие - рецепция;

* запоминание - ретенция;

* воспроизведение - репродукция.

Классификация: 

· филогенетическая и онтогенетическая; 

· по рецепторам: зрительная, слуховая и т.д. 

· образная, двигательная (кинестетическая), эмоциональная;

· по типу фиксации: механическая, логически смысловая;

· эйдетизм - феноменальная память.

Количественные расстройства памяти:

*Гипермнезия - характеризуется легкостью воспроизведения прошлого опыта, наблюдается при маниакальных состояниях, иногда при лихорадке.

*Гипомнезия - ослабление памяти; встречается при старении, атеросклерозе, после черепно-мозговых травм.

*Амнезия - отсутствие воспоминаний на события определенного промежутка времени. Ретроградная амнезия - отсутствие воспоминаний о событиях, предшествующих началу заболевания. Антероградная амнезия - на события после начала заболевания. Фиксационная - не запоминаются события, происходящие в данный момент времени.

Качественные расстройства памяти – парамнезии:

*Псевдореминисценции - неправильное воспроизведение во времени, в месте или последовательности событий, которые были в действительности.

*Конфабуляции - заполнение пробела памяти вымыслами, фантастическими событиями.

*Криптомнезии - искажение памяти, псевдоплагиат, больные приписывают себе чужие изобретения, произведения, путают сновидения с явью.

*Экмнезии - перенос событий прошлого в настоящее (при старческой деменции).

*Анакфория - воспоминание при напоминании.

*Дисмнезия - отнесение событий к несоответствующим им периодам жизни.

*Симптомы «уже пережитого», «уже виденного», когда больной в незнакомом месте всё воспринимает как уже ранее пережитое, виденное; и, наоборот, симптомы «никогда не виденного», «никогда не пережитого», при которых знакомая обстановка переживается как ранее неизвестная.

Синдромы нарушения памяти:

* Амнестический синдром проявляется в прогрессирующей гипомнезии. Память снижается от настоящих событий к прошлым, от простого к сложному, от знаний к навыкам (закон Рибо).

* Корсаковский синдром включает в себя фиксационную амнезию, конфабуляции, псевдореминисценции, нарушение ориентировки («одномоментное существование»), отсутствие критики. Этот синдром наблюдается при алкогольном психозе и при многих органических поражениях мозга. Впервые был описан С.С. Корсаковым при алкогольном полиневрите в 1887 году.

Интеллект - это способность к приобретению опыта (знаний) и его применению на практике. Интеллект - собирательное понятие, включающее способности, одаренность, мыслительные возможности, память, знания, а также активность, внимание, трудоспособность, моторику и речь.

Олигофрения (малоумие) - наследственное, врожденное или рано приобретенное слабоумие. При олигофрении возможна лишь небольшая положительная динамика состояния, связанная с ростом и обучением. Олигофрению различают по этиологии, по степеням умственного недоразвития и по особенностям клинической картины. Выделяют три степени умственного недоразвития:

* Идиотия. Ребенок обычно говорит 2-3 слова, жизнь его ограничивается простейшими рефлекторными актами, он или вял, или часто излишне возбужден. Идиоты неопрятны, не интересуются игрушками. Это состояние часто сопровождается многочисленными физическими дефектами (заячья губа, волчья пасть, диспластическое строение тела и т.д.).

* Имбецильность. Это средняя степень слабоумия. Недостаточность интеллекта сказывается, главным образом, в неполноценности представлений о числах, пространстве и времени. Отвлечённые представления вообще недоступны. Больные располагают скудным запасом слов и понятий.

* Дебильность. Самая легкая степень психического недоразвития. Дебильные дети могут, хотя и плохо, учиться, но массовой школы они обычно не заканчивают. Они механически могут запоминать те или иные сведения, но применить их в практической деятельности им трудно. Сложная ассоциативная деятельность для них невозможна.

Деменция - приобретённое слабоумие, развивается у лиц со сформировавшимся интеллектом и характеризуется утратой приобретенных навыков. Деменция чаще является прогрессирующим состоянием. Различают частичную и тотальную деменцию. Выделяют старческое, травматическое, эпилептическое, паралитическое слабоумие.

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:

1. Функциональные психозы инволюционного периода 


а)  являются самостоятельными нозологическими единицами 


б)  представляют манифест  в пресенильном возрасте эндогенных заболеваний 


в)  вопрос нозологической самостоятельности функциональных психозов    инволюционного периода остается неясным 


г)  верно все перечисленное 


д)  ничего из перечисленного 

2. Что характерно для умственной отсталости:

а) интеллектуальный дефект с сохранением абстрактного мышления

б) разорванность мышления

в) прогрессирование с течением времени

г) отсутствие прогредиентности

3. Что характерно для умственной отсталости:

а) сохранение абстрактного мышления

б) резонерство

в) интеллектуальный дефект со слабостью абстрагирования

г) связана с действием экзогенных факторов

4. Какие психические функции наиболее выражено поражаются при умственной отсталости:

а) восприятие

б) внимание

в) речь

г) память

5. Какой из перечисленных пунктов не является критерием умственной отсталости:

а) глубокие нарушения в эмоциональной сфере

б) в структуре слабоумия преобладает слабость абстрактного мышления на фоне умеренно выраженных изменений эмоциональной сферы

в) непрогредиентность интеллектуальной недостаточности

г) замедленный темп психического развития

5. Функциональные психозы инволюционного возраста возникают 


а)  в возрасте от 40 до 60 лет 


б)  чаще у женщин 


в)  чаще у мужчин 


г)  только у женщин 


д)  верно 
а) и 
б) 

6. При атеросклерозе могут наблюдаться 


а)  дисмнестические расстройства 


б)  псевдотуморозный синдром 


в)  парафренные психозы 


г)  все перечисленные признаки 


д)  верно 
б) и 
в) 

Ситуационные задачи.

1 Больная 78 лет. Со слов дочери, за последние два года изменилась в поведении: стала сварливой, угрюмой, по​стоянно прячет у себя в вещах корочки хлеба, кусочки мяса, какие-то тряпки. Любит пересматривать свои вещи. Муж больной умер 5 лет назад. Недавно больная спросила у дочери про него: “А Иван куда вышел?”.

2. Призывник К. работает конюхом. В свое время с тру​дом окончил 3 класса, с тех пор выполняет несложные сель​скохозяйственные работы. В беседе с трудом понимает обращенные к нему вопросы. Из городов назвал “Томск, Колпашево, Шегарка”. Не знает столицу СССР, сколько месяцев в году. Прямой счет до 10 правильный, обратный — с затруд​нением.

3.  Поведение олигофрена: сидит где-либо в углу ком​наты и маятникообразно раскачивается. Неопрятен. Жует все, что попадает ему в руки, не отличая съедобного от не​съедобного. Запаса слов нет. Речь не развита, иногда только издает нечленораздельные звуки.

4. Девочка 15 лет, добродушная, охотно выполняет несложную работу в отделении, но только по указанию персо​нала. Имеет крайне ограниченный запас слов, речь ее аграм​матична, с недостаточной артикуляцией. Может считать по пальцам, но только в прямом порядке. Элементарные ариф​метические действия недоступны.

5. Больная имеет начальное образование, дублировала 3—4 классы, начинала учиться в 5 классе, но была вынуждена оставить школу из-за плохой успеваемости. Выполняет неква​лифицированную работу. Мышление конкретно-образного типа. Запас слов бедный. В беседе часто пользуется трафа​ретными выражениями, заученными фразами.

Рекомендуемая литература по теме занятия:

Обязательная:

1. Незнанов Н. Г. Психиатрия: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Березовская М. А. Алгоритм выполнения практических навыков по психиатрии и наркологии:  учебное пособие для студ. лечебного факультета /  М. А. Березовская, Ю. А. Пичугина. – Красноярск, 2009.

2. Гудман Р. Детская психиатрия / пер. с англ. Е.Слободской.- М.: Триада-Х, 2008.

3. Джонс П. Б. Шизофрения: клиническое руководство; пер. с англ.- М.: Медицина, 2008.

4. Лозовой В. В. Профилактика зависимостей: опыт создания системы первичной профилактики / В. В. Лозовой, О. В. Кремлева, Т. В. Лозовая. – М.: б/и, 2011.

Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

