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Тема№4: Расстройства эмоциональной и двигательно-волевой сфер психической деятельности. 

Форма работы: подготовка к практическому занятию.

 Вопросы для самоподготовки.

1). Дайте определение эмоций.

2). Какие нарушения эмоций Вы знаете?

3). Назовите триады симптомов депрессивного и маниакального синдромов.

4). Чем опасны депрессивные больные?

5). Какие нарушения волевой деятельности Вы знаете?

6). Дайте характеристику кататонического ступора и возбуждения.

7). Перечислите нарушения влечений.

8). Что такое импульсивные влечения?

Перечень практических умений.

1. Уметь купировать психомоторное возбуждение.

2. Студент должен уметь выявить при помощи беседы и наблюдения количественные и качественные расстройства эмоций, памяти и воли. 

3. Уметь оценить тяжесть выявленных расстройств на уровне симптомов и синдромов. 

4. Уметь предупредить социально опасные действия больных, связанные с расстройствами эмоций и воли. 

5. Уметь правильно описать выявленные расстройства.

Темы УИРС

Производные вальпроевой кислоты.

Маниакально-депрессивный психоз. Профилактика смены фаз.

Психомоторное возбуждение, виды, способы купирования.

Тестовый контроль исходного уровня знаний студентов:

	Вопросы
	Эталоны ответов

	1.Классификация эмоций по силе и продолжительности  
	Аффект

Настроение 

Страсть



	2. Количественные нарушения эмоций
	Сензитивность

Слабодушие

Эксплозивность

Апатия 



	3. Признаки патологического аффекта
	Помрачение сознания, неадекватность поступков с нередкой агрессией, выраженные вегетативные проявления, амнезия совершенного в таком аффекте и последующей резкой астенией



	4. Качественные нарушения эмоций
	Патологический аффект

Дисфория

Депрессия

Мания 



	5. Виды паратимий


	Эмоциональная неадекватность

Эмоциональная амбивалентность



	6. Количественные нарушения воли
	Гипербулия

Гипобулия

Абулия 

	7. Перечислить нарушения влечений 
	Анорексия 

Булимия 

Суицидальные стремления 

Ипохондрический синдром

Половые переверзии

	8. Кататонический синдром
	Возбуждение – хаотичность, вычурность, эхолалии, эхопраксии, импульсивность, негативизм. Ступор – негативизм, мутизм, каталепсия, мышечная ригидность

	9. Импульсивные влечения
	 Дромомания.

 Пиромания

Клептомания

Дипсомания 



	10.Перечислить этапы волевого акта
	Влечение

Желание

Осзнание возможностей

Борьба мотивов

Принятие решения


Задания на самоподготовку:

	Вопросы
	Установочные инструкции
	Ответы

	Определение 
	Знать основные понятия
	Эмоции  - психический процесс переживания отношения к окружающему и себе самому. Эмоции – это своеобразный стимулятор психической активности. Различают стенические и астенические эмоции, высший и низший уровни. Последний определяется чисто биологическими потребностями и переживаниями, сопровождающими удовлетворение этих потребностей.

	Классификация эмоциональных нарушений
	Знать основные группы нарушений
	Расстройства эмоций делятся на количественные и качественные. К количественным расстройствам относятся сензитивность, слабодушие, эксплозивность, апатия . 

Качественные расстройства: патологический аффект, дисфория,  депрессия, мания 



	Клинические проявления депрессивного синдрома
	Знать признаки депрессии
	Патолгически сниженное настроение, как правило, длительное по времени, с тоской, тревогой и суицидальными мыслями. Сочетается с замедлением мышления и снижением двигательной активности, часто до полной обездвиженности.

	Особенности ухода и наблюдения за депрессивными больными
	Знать меры обеспечения безопасности и правильного ухода
	Требуется непрерывное усиленное наблюдение, для предотвращения суицидальных попыток,  контроль приема пищи и жидкости, кормление через зонд или парэнтерально при отказе от еды или при депрессивном ступоре. Контроль стула и диуреза, наружный туалет и гигиена, профилактика пролежней для пациентов в депрессивном ступоре.

	Нарушения волевого процесса
	Знать варианты
	Количественные нарушения – гипербулия, гипобулия, абулия.

Качественные нарушения – кататонический синдром.

Импульсивные влечения.

	Импульсивные влечения
	Знать клинические проявления
	Дромомания – насильственное влечение к бродяжничеству.

Пиромания – влечение к поджогам, страсть к огню.

Клептомания – влечение красть чужие вещи, без корыстного использования.

Дипсомания – влечение к алкогольным запоям.

	Этилогия психомотрного возбуждения
	Знать классификацию по этиологии
	Галлюцинаторно-бредовое

Эпилептиформное

Маниакальное

Истерическое 

Аффективно-шоковое




Самоконтроль по тестовым заданиям:

1. При какой нозологической форме наблюдается дисфория:

а) шизофрения

б) маниакальное состояние

в) депрессия

г) эпилепсия

2. При какой нозологической форме наблюдаются паратимии:

а) шизофрения
б) нейросифилис

в) депрессия

г) эпилепсия

3. Какое состояние исключает вменяемость:

а) депрессия

б) страсть

в) апатия

г) патологический аффект
4. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при астении:

а) сензитивность
б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность

д) апатия

5. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при сосудистых поражениях головного мозга:

а) сензитивность

б) слабодушие
в) лабильность эмоций

г) эксплозивность

д) апатия

6. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при эпилепсии:

а) сензитивность

б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность
д) апатия

7. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при психопатии:

а) сензитивность

б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность
д) апатия

8. Сознательная, целенаправленная психическая активность, связанная с преодолением препятствий, это:

а) воля

б) память

в) характер

г) эмоции

9. К количественным расстройствам двигательно-волевой сферы относится:

а) кататонический синдром

б) абулия

в) компульсии

г) обсессии

10. К нарушениям какой сферы психической деятельности относятся импульсивные влечения:

а) воля

б) память

в) мышление

г) восприятие

д) эмоции

Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. У больного крайне неустойчивое настроение, которое легко и быстро меняется под влиянием ситуации. Сдерживать свои эмоции больной не в состоянии. Назвать симптом.

Ответ: лабильность эмоций.

2. Больной безучастен к окружающему и своему положению, ничто не вызывает эмоционального отклика, его ничто не радует и не огорчает. Назвать синдром.

Ответ: Апато-абулический синдром.

3. У больного немотивированно веселое настроение, все воспринимается им “в розовом цвете2. Больной оптимистичен, на отрицательные аффекты не реагирует, переоценивает свои возможности. Темп мышления ускорен, в беседе отвлекаем. Назвать синдром.

Ответ: маниакальный синдром.

4. У больного немотивированно подавленное настроение, испытывает чувство тоски. Мир воспринимает серым, мрачным, безрадостным. Моторика заторможена. Мышление замедленно, высказывает идеи самоунижения и суицидальные мысли. Лицо выражает глубокую печаль и тоску. Назвать синдром.

Ответ: депрессивный синдром.

5. У больного появилось злобно-тоскливое настроение, он жалуется на плохое отношение к нему со стороны всех окружающих, набросился с ножом на соседа, жестоко избил жену и ребенка. Это состояние прошло так же внезапно, как и появилось. Назвать симптом.

Ответ: дисфория.

6. Больной двигательно заторможен, словесному контак​ту недоступен. Временами спонтанно застывает в странной позе. Если больному искусственно придать неестественную позу: поднять обе руки и поднять ногу так, чтобы он оставался стоять на другой ноге, то больной остается в таком положении на продолжительное время. Назвать симптом.

Ответ: Кататонический ступор с восковой гибкостью.

7. У больного наблюдается ступор с восковой гиб​костью. При выходе из этого состояния он с подробностями рассказал, что испытывал чувство, как будто «поднялся» в стратосферу и «летел» над планетой. Под ним проплывали материки и моря, «встречался с космонавтами, но не с земля​нами, а из других миров». В то же время он не мог рассказать, как был доставлен в больницу, что происходило с ним в пала​те, беседовал ли с ним врач. Назвать кататонический синдром.

Ответ: онейроидная кататония.

8. Родители больного обратились к врачу и рассказали, что сын после менингоэнцефалита стал неузнаваем. Всякий раз, как возвращался из школы, в его портфеле обнаружива​ли ученические ручки, чужие тетради, чернильницу, рукавич​ку, детскую галошу и множество других ненужных вещей. Родителей вызывали в школу, где классный руководитель стал уверять, что их сын склонен к кражам. Назвать расстройство влечений.

Ответ: Клептомания.

9. Больной обратился к врачу и рассказал, что время от времени он не может удержаться от желания куда-либо уехать без цели и надобности, не имея на это средств. Был однажды осужден за нарушение паспортного режима, но это не останавливает его от поездок. Назвать расстройство влечений.

Ответ: Дромомания.

10. Больной рассказывает о себе: «Временами, 2-3 раза в год, у меня без причин возникает тоскливое настроение, по​является непреодолимое желание выпить. В таких случаях я не выхожу на работу и пью день и ночь. В одно утро я про​сыпаюсь совершенно без этого тягостного чувства, пьянствовать больше неохота, и я вновь работаю и живу как все остальные». Назвать синдром.

Ответ: дипсомания.

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

