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Тема: Расстройства эмоциональной и двигательно-волевой сфер психической деятельности. 

Значение изучаемой темы: Эмоции - психические процессы, в которых человек переживает своё отношение к тем или иным явлениям окружающей среды и к самому себе. Воля - сознательная, целенаправленная психическая активность, связанная с преодолением препятствий. Эмоции и воля во многом определяют поведение людей, их деятельность.
Цели занятия: уметь выявить и оценить расстройства эмоциональной, двигательно-волевой сфер психической деятельности. Уметь выявить при помощи беседы и наблюдения количественные и качественные расстройства эмоций и воли, что поможет врачу-стоматологу правильно вести себя с психически больным человеком и вовремя и в полном объеме оказать ему медицинскую помощь. Уметь оценить тяжесть выявленных расстройств на уровне симптомов и синдромов. Уметь предупредить социально опасные действия больных, связанные с расстройствами эмоций и воли. Уметь правильно описать выявленные расстройства. 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.

Эмоции - психические процессы, в которых человек переживает свое отношение к тем или иным явлениям окружающей среды и к самому себе. Понятия, с которыми в основном связаны патологические эмоции и волевые расстройства, включают в себя настроение, аффект, страсть, экстаз.


Количественные нарушения эмоций: сензитивность, слабодушие, лабильность эмоций, эксплозивность, апатия. 

Качественные нарушения эмоций:

· патологический аффект - отличается от физиологического аффекта помрачнением сознания, неадекватностью поступков с нередкой агрессией, выраженными вегетативными проявлениями, амнезией совершенного в таком состоянии и последующей резкой астенией. Патологический аффект относится к исключительным состояниям - состояниям, исключающим вменяемость.

· дисфория – тоскливо-злобно настроение с чрезмерной раздражительностью, возникающее обычно при эпилепсии и органических заболеваниях головного мозга, характеризуется длительностью (часы, дни), большой конфликтностью и нередко агрессивным поведением.

· депрессия - патологически сниженное настроение, как правило, длительное по  времени; характеризуется тоскливостью, тревогой, суицидальными мыслями и  поступками. Выделяют «депрессивную триаду»: депрессию как симптом, замедление мышления с идеями самоуничижения и психомоторную заторможенность (вплоть до оцепенения - ступора). Соматические проявления депрессии - триада Протопопова: тахикардия, мидриаз, запоры.

· эйфория - неадекватно повышенное настроение, характеризующееся  добродушием, безмятежностью и веселостью. Эйфория типична для органических заболеваний головного мозга с локализацией в лобной доле. Усложненный тип эйфории с глупым поведением, дурашливостью и склонностью к плоским шуткам, остроумничанью  называется «морией».

· мания - противоположный депрессии синдром: повышенное настроение, ускоренное мышление и психомоторная расторможенность. При маниакальном возбуждении отмечается обилие и быстрая смена желаний, суетливая деятельность, незавершенность поступков, многоречивость до «скачки идей», повышенная отвлекаемость.

· паратимии - извращение эмоций, которые возникают с нарушением закономерностей эмоционального реагирования. К ним относятся: 

· эмоциональная неадекватность, когда у больного формируется эмоция, характер которой не соответствует и даже противоположен психологической ситуации;

· эмоциональная амбивалентность - двойственность, одновременное возникновение противоположных эмоций. Оба расстройства типичны для шизофрении.

Воля - сознательная, целенаправленная психическая активность, связанная с преодолением препятствий.

Этапы волевого акта:

1. возникновение побуждений, стремление к определенной цели;

2. осознание возможностей;

3. появление мотивов, подкрепляющих или опровергающих стремление;

4. борьба мотивов;

5. принятие решения;

6. осуществление решения.

Количественные расстройства волевой деятельности: гипербулия, гипобулия,  абулия. Сочетание абулии и апатии формирует апатоабулический синдром. 

Разбор клинических нарушений воли показывает, что расстройства эмоций и воли во многих случаях идут вместе, составляя комплекс эмоционально - волевых нарушений.

К качественным нарушениям воли относят первичные нарушения воли в форме кататонического синдрома и нарушения с явными извращениями воли в форме импульсивных влечений.

Кататонический синдром проявляется кататоническими оцепенением - ступором и кататоническим возбуждением, которые могут сменять друг друга и по разному сочетаться. К проявлениям ступора относят негативизм (пассивный - немотивированный отказ выполнять инструкции; активный - немотивированное противодействие), мутизм - молчание (абсолютный - в отношении всех; избирательный - к определенным лицам; относительный - непостоянный), каталепсию - «восковую гибкость», застывание в приданных позах, симптом «воздушной подушки» - частичная каталепсия. Ступор в виде полного оцепенения в настоящее время встречается очень редко. Заторможенность с отмеченными выше проявлениями называется субступором.

Кататоническое возбуждение характеризуется однотонностью, хаотичностью. Для него типичны стереотипии в движениях, их вычурность и манерность, патологическая подчиняемость, доходящая до подражания речи окружающих (симптом эхолалии), и их движениям (эхопраксия), импульсивность с неожиданными резкими действиями, неосознаваемыми в момент совершения.

Психомоторное возбуждение, при котором преобладающим проявлением является дурашливость, называется гебефреническим. Часто гебефреническое и кататоническое возбуждения сочетаются.

К расстройствам влечений относятся нарушения инстинктивной деятельности:

· анорексия и булимия - нарушения пищевого инстинкта;

· ипохондрия - повышение инстинкта самосохранения, суицидальная настроенность (тенденция к самоубийству) - его снижение, стремление к самоповреждениям - извращение инстинкта самосохранения;

· сексуальные девиации и перверзии - нарушения инстинкта продолжения рода.

Импульсивными называются влечения, которые реализуются сразу же при возникновении, минуя этап борьбы мотивов.

· Основные виды импульсивных влечений:

· дромомания - насильственное влечение к бродяжничеству, проявляющееся периодически, начинается в подростковом возрасте;

· пиромания - влечение к поджогам, страсть к «огню»;

· клептомания - влечение красть чужие вещи, нередко блестящие, без корыстного их использования, встречается чаще у женщин;

· дипсомания - влечение к алкогольным запоям, проявляющееся периодически у трезво живущих людей. Запои у хронических алкоголиков относятся к пседодипсомании. Не исключается переход истинной дипсомании в хронический алкоголизм.

Схема описания эмоциональной и двигательно-волевой сфер в процессе курации больных: описать внешний вид больного, включая мимику, настроение (со слов больного) и соответствие его внешнему виду. Заинтересованность в беседе, своём состоянии и т.п. Описать имеющиеся расстройства: эйфорию, депрессию, апатию. Выяснить, нет ли суицидальных мыслей. Описать активность больного в отделении, в процессе беседы, патологические проявления волевой деятельности (симптомы кататонии и пр.).

Разбирая дисморфомании, надо обратить внимание на важное обстоятельство - бреду «собственного уродства» всегда сопутствуют депрессия и бред отношения.

У больных с врожденными и приобретенными дефектами лица и челюстей отмечается своеобразная эмоциональная ранимость и лабильность эмоциональных реакций; депрессии различной глубины.

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:

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

Ситуационные задачи.

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

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

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

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.

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.

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.

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.

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.

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.
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