Тема 7: Психологічні особливості порушень уваги та пам’яті.
Мета: Знати принципи розмежування психологічних феноменів і психопатологічних симптомів, форми проявів порушень.
Основні поняття: Гіпермнезія, гіпомнезія, амнезія, парамнезія; Амнестичний синдром Корсакова.
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1. Основні види уваги.
Увага є одним з найважливіших елементів психічної діяльності людини, що забезпечують пізнавальний процес.
Увага - це спрямованість, зосередженість свідомості людини на якому-небудь об'єкті, явищі або виді діяльності, наприклад, на об'єктах зовнішнього світу або власних думках і переживаннях. Воно пов'язане зі всіма психічними процесами, перш за все з пам'яттю, мисленням, емоціями, волею, потребами, інтересами. Від стану уваги залежать діяльність людини, його орієнтування, адаптація в навколишньому середовищі.
Види уваги.
Мимовільна (пасивна) увага здійснюється ненавмисно, без вольових зусиль, визначається самим об'єктом і актуальним психічним станом людини. Вплив зовнішніх чинників на мимовільну увагу полягає в тому, що для його підтримка має значення новизна подразників, їх контрастність. Так. монотонний звук або приглушене світло притупляють увагу, а спалах світла або збільшення інтенсивності звуку - загострюють. Приклад мимовільної уваги - увага дітей, що характеризується нестійкістю, відволікаємостю.
Довільна (активна) увага - свідоме, вольове зосередження на якому-небудь об'єкті або виді діяльності нерідко з включенням установок у формі внутрішньої мови.
Характеристики уваги
Об'єм уваги - кількість об'єктів, які одночасно можуть знаходитися у сфері уваги людини.
Стійкість уваги - здатність протягом тривалого часу зберігати увагу на одному об'єкті, роді занять, протистояти відверненню уваги.
Концентрація (зосередженість) уваги - здатність фокусувати увагу на одних об'єктах, ігноруючи інші за наявності перешкод.
Перемикання уваги - свідоме швидке переміщення уваги з одного об'єкту на іншій без істотної втрати здібності до концентрації.
Розподіл уваги - здатність направляти і зосереджувати увагу одночасно на декількох об'єктах або виконанні різних дій.
2. Зміни уваги і їх значення в клінічній практиці.
Серед порушень уваги найбільш поширеними і значущими є:
Підвищена виснаженість уваги - порушення всіх основних параметрів уваги при психічному навантаженні внаслідок патологічної стомлюваності.
Порушення концентрації уваги - ослаблення або втрата здатності зосереджувати увагу на конкретних об'єктах і явищах.
Відволікання уваги - зниження вибірковості уваги, нездатність тривало зосередитися на одному об'єкті, відвернення уваги на сторонні подразники і деталі.
Надтовідволікання уваги - перемикання уваги на самі незначні зміни в тому, що оточує або спонтанне розосередження за відсутності яких-небудь змін.
Інертність уваги - недостатня переключення уваги з одного об'єкту або виду діяльності на іншій.
Стан уваги пацієнта має важливе значення в практиці лікаря починаючи із збору анамнезу, коли нездатність хворого зосередитися, відволікання утрудняють отримання необхідних відомостей, і закінчуючи призначеннями, які також можуть бути не сприйняті хворим із-за його неуважності. Не менші складнощі в клінічній роботі може доставляти недостатня здібність пацієнта до перемикання уваги, фіксація на одних моментах і ігнорування інших. Подібні якості властиві особам з певними характерологічними особливостями (наявністю рис психічної ригідності), а також пацієнтам з іпохондричними розладами.
Лікар в своїй роботі повинен враховувати, що увага хворої людини зосереджена на його хворобі. Тому він вибірково звертатиме увагу і загострено сприймати все, що стосується стану його здоров'я, часом неправильно інтерпретуючи отриману інформацію і ігноруючи ті рекомендації лікаря, які, на думку хворого, не заслуговують уваги.
Слід також пам'ятати, що будь-яке соматичне захворювання, що супроводжується значними астенічними розладами, психофізичною виснажуваності, приводить до вираженої нестійкості і виснажуваності уваги. Хворий виявляє неуважність, постійно перепитує співбесідника (лікаря), особливо часто до кінця бесіди. Іноді виснаженість уваги настільки виражена, що може бути помилково прийнята за інтелектуальну недостатність хворого.
У повсякденній клінічній практиці оцінити стан уваги пацієнта можна в ході бесіди і обстеження по його зосередженості або відволікаємості на випадкові подразники (стороння розмова, вуличний шум, якийсь предмет, що потрапив в полі зору і т.п.), здатності утримуватися на одній темі розмови і перемикатися на іншу, точність виконання інструкцій і відповідей на питання на початку і в кінці обстеження.
Не менше значення мають індивідуальні якості уваги лікаря, як в процесі його навчання, так і професійній діяльності. Індивідуальні властивості уваги повинні враховуватися при виборі лікарської професії взагалі і її вужчого напряму. Наприклад, така властивість, як переключаємість уваги, особливо необхідна в роботі лікарів, що зайнятих наданням ургентної допомоги, оперують хірургів. Розподіл уваги необхідний лікарям, коли потрібний одночасний контроль за декількома пацієнтами або за великим числом показників стану хворого. Уміння лікаря сконцентрувати свою увагу,  не упустити щонайменші  зміни  в стані хворого дозволяє уникнути багатьох помилок при діагностиці і лікуванні.
На процес уваги лікаря роблять вплив його зацікавленість в своїй діяльності, об'єм і якість професійних знань, навики і уміння. Психологічний стан лікаря, його власні переживання (хвилювання, тривога, страх, пригніченість, злість і ін.), а також виражену перевтому приводять до порушень уваги, які можуть згубно відбитися на результатах його роботи.
3. Основні види та форми пам'яті.
Пам'ять - це процес віддзеркалення минулого досвіду і дійсності, що полягає в запам'ятовуванні (фіксації), збереженні (ретенції), відтворенні (репродукції) і забуванні (амнезії) інформації.
Пам'ять класифікують по формах і видах.
Форми пам'яті:
За походженням - видова (генетична), що включає сукупність природжених реакцій, що сприяють збереженню життя індивіда, і індивідуальна (придбана).
За часом збереження інформації - короткочасна, або оперативна (збереження інформації без повторення до 30 с), і довготривала.
По характеру процесу фіксації і відтворення - мимовільна (запам'ятовування і відтворення відбуваються автоматично, без постановки спеціальної мети і додання особливих вольових зусиль) і довільна, коли свідомо ставиться певна мета, додаються вольові зусилля, використовуються допоміжні заходи (повторення, записи, тренування і т.д.).
Види пам'яті:
Механічна пам'ять - запам'ятовування здійснюється шляхом багатократного стереотипного повторення матеріалу без його осмислення і встановлення внутрішніх зв'язків. Використовується для запам'ятовування імен, дат, номерів телефонів і іншої інформації, що важко піддається логічному осмисленню.
Наочно-образна пам'ять (конкретна) - запам'ятовування наочних образів сприйманих предметів і явищ дійсності (форми, кольорів, звуків т.д.) - Даний вид пам'яті лежить в основі такого явища, як ейдетизм, - здатність після одноразового знайомства з об'єктом безпомилково відтворити його в найдрібніших подробицях.
Залежно від ступеня участі в процесі запам'ятовування і відтворення тих або інших аналізаторів, образна пам'ять ділиться на:
· зорову, забезпечує фіксацію, утримання і відтворення зорових образів попереднього досвіду (особливе значення має для художників, архітекторів, конструкторів, лікарів і ін.);
· слухову, що дозволяє запам'ятовувати, утримувати і відтворювати різні характерні звуки, шуми, мелодії, голоси і т.д. (важлива для музикантів, лікарів при прослуховуванні тонів серця, різних шумів і т.д.);
· нюхову, що дозволяє запам'ятовувати запахи (необхідна в роботі парфюмерів, дегустаторів, кухарів, лікарів різних спеціальностей);
· смакову, таку, що дає можливість запам'ятовувати смакові відчуття (найбільш важлива в роботі дегустаторів, кухарів);
· моторну (рухову), таку, що виявляється в запам'ятовуванні і відтворенні рухів і їх схем (необхідна танцівникам, піаністам, спортсменам, лікарям, робота яких пов'язана з маніпуляціями - хірургам, ендоскопістам та ін.).
Смислова пам'ять включає два різновиди: словесно-логічну пам'ять, що передбачає активну участь мислення для організації інформації, встановлення істотних зв'язків і взаємозв'язків, що полегшують запам'ятовування, і словесно-відволікаючу пам'ять, що забезпечує запам'ятовування словесного і абстрактного матеріалу (поняття, сенс, символи і т.д.).
Емоційна пам'ять - пам'ять на пережиті відчуття; дозволяє зберегти і відтворити пережиті людиною відчуття і події, що мали значуще емоційне забарвлення. Пережиті і збережені емоції виступають як спонукальні сили до здійснення або відмови від того або іншого вчинку.
Забування - зникнення, випадання з пам'яті, процес згасання колишньої інформації, відчуттів, навиків, що були. Забування часто є природним і дуже доцільним процесом, оскільки якби його не існувало, мозок людини був би переповнений величезною кількістю непотрібної йому інформації. Вважається, що збереження і забування є різними характеристиками одного процесу: збереження - це боротьба з забуванням; при цьому мається на увазі збереження лише потрібної інформації.
Впізнавання - поява відчуття вже знайомого при повторному сприйнятті. Відтворення відрізняється від впізнавання тим, що образи, закріплені в пам'яті, «оживають» без опору на повторне сприйняття.
«Чисті» види і типи пам'яті зазвичай не зустрічаються. Може йтися про переважання певного типу пам'яті. Люди, у яких переважає слухова пам'ять, вважають за краще почути інформацію, оскільки вони краще засвоюють матеріал, коли слухають, а не коли записують; включення ж в процес запам'ятовування зорового аналізатора приводить до гальмування слухового і навпаки.
У осіб із словесно-логічним типом пам'яті з'являються загальні уявлення про зміст почутого або прочитаного у вигляді певних смислових блок-схем, сприяючих збереженню в пам'яті ланцюжка асоціацій. Іноді для кращого запам'ятовування не зв'язаної по сенсу інформації створюють штучні зв'язки - так звана мнемотехніка. При цьому використовують прийом "прив'язки» інформації, що потребує запам'ятовування, до добре знайомих об'єктів. 

4. Зміни пам'яті і їх значення в клініці.
На якість пам'яті впливає безліч чинників: індивідуальні особливості мозку і психіки людини, включай спадкові і придбані якості, психофізичний стан людини, його здібність до концентрації уваги, установка, важливість інформації, повторення, застосування додаткових мнемотехнічних прийомів.
Гіпермнезія (від греч. hyper - над, понад; mnesis - спогад) - посилення пам'яті. Виявляється незвичайним, частіше природженим, посиленням можливостей запам'ятовування. Зустрічається рідко і істотного значення в клінічній практиці лікаря не має. В деяких випадках спостерігається здатність утримувати в пам'яті широку малоістотну інформацію (розклади руху транспорту, дати, номери телефонів і т.п.), причому це властивість пам'яті не залежить від інтелекту людини і може зустрічатися навіть при розумовій відсталості. Прояви гіпермнезії можуть виникати на тлі хворобливого підвищеного настрою, коли продуктивність запам'ятовування і відтворення різко збільшується.
Гипомнезія - ослаблення пам'яті - може бути як постійною, наприклад, в осіб з резидуально-органічною церебральною недостатністю (унаслідок патології вагітності, патології пологів, інтоксикації, перенесених черепно-мозкових травм і т.д.), так і скороминущою, що виникає, наприклад, на висоті інтоксикації при інфекційних і соматичних захворюваннях і в період реконвалістенції на тлі глибокої астенії. Гипомнезія типова для багатьох осіб немолодого та старечого віку, у яких вона переважно пов'язана із старінням і атеросклерозом судин головного мозку, крім того, явища гипомнезії можуть спостерігатися у депресивних хворих.
Амнезія - повне випадання з пам'яті подій, що мали місце в певний період часу, або тієї або іншої конкретної ситуації.
Систематика амнезій
По відношенню до періоду часу:
· ретроградна амнезія - втрата спогадів про події, що передували гострому періоду хвороби;
· антероградна амнезія - втрата спогадів про поточні події, що відбувалися в період, наступний за гострим етапом хвороби, при цьому короткочасна пам'ять зазвичай збережена;
· конградна амнезія - повне або часткове випадання спогадів про події гострого етапу хвороби (як правило, свідомості, що виявляється порушенням);
ретроантероградна (тотальна) амнезія - випадання з пам'яті подій до, під час і після гострого періоду хвороби.
По переважному порушенню функції пам'яті:
· фіксаційна амнезія - різке ослаблення або відсутність здатності запам'ятовувати поточні події, унаслідок чого виникає амнестична дезорієнтація, пам'ять на минулі події і професійні навики збережені;
· анекфорія - нездатність до довільного згадування або інших фактів, подій, слів, відновити які з пам'яті можна тільки після підказки.
По динаміці:
· прогресуюча амнезія - розпад пам'яті відповідно до правила Рибо (випадання спогадів йде в порядку, зворотному формуванню пам'яті: спочатку втрачаються відомості і події, придбані останнім часом при збереженні раніше отриманих відомостей, відбувається своєрідне «зрушення ситуації в минуле»);
· ретардирована амнезія  (відставлена або запізніла) - події випадають не відразу, а через деякий час після хворобливого стану;
· стаціонарна амнезія - стійкий дефект пам'яті, що фактично не має динаміки;
· регресуюча амнезія - амнезія з поступовим відновленням пам'яті, яке ніколи, не буває повним.
По механізму амнезії:
· афектогенна (кататимна) амнезія - пропуски в пам'яті виникають під впливом вираженої емоційної напруги, викликаної конкретною ситуацією, і стосуються саме даної ситуації, зокрема при емоційно-шокових реакціях;
· істерична амнезія - виникає психогенно по механізму витіснення (з пам'яті випадають лише окремі неприємні події і враження, неприйнятні для особи).
Нерідко спостерігається часткова (перфораційна), або парціальна амнезія (палімпсест або блекаут), при якій інформація про якийсь відрізок часу фіксується лише частково, частина епізодів не запам'ятовується. Подібні явища найчастіше бувають на висоті інтоксикації, зокрема при важкому алкогольному сп'янінні.
До порушень мнестичного процесу відносяться і парамнезії: 

конфабуляції (провали пам'яті заповнюються вигаданими подіями), 

псевдоремінесценції (порушення в пам'яті хронології подій, коли реальні події переносяться з далекого минулого в недавнє або сьогоднішнє), 

криптомнезії (джерело висловлюваних хворим подій, нібито що відбувалися з ним, залишається незрозумілими, часто це епізоди, почуті від інших людей, прочитані в книзі, бачені уві сні).
Розлади пам'яті характерні в основному для органічної патології головного мозку (наслідки черепно-мозкової травми, нейроінфекції, інтоксикації, пухлини і ін.). При масивних ураженнях головного мозку можливі грубі порушення і випадання пам'яті, пов'язані із зонами пошкодження. До структур мозку, задіяних в механізмах пам'яті, відносяться: гіпокамп, мигдалина, таламус, мамілярні тіла, мозочок, кора великих півкуль. Відомо, що пошкодження гіпокампу погіршує довготривалу пам'ять, лобових доль - смислову, домінантної (лівого) півкулі - вербальну.
Амнестичний синдром Корсакова - включає фіксаційну амнезію, пов'язану з нею дезорієнтацію в оточенні і можливі парамнезії, може зустрічатися при алкоголізмі (алкогольній енцефалопатії - органічному ураженні головного мозку алкогольного генезу), а також у хворих з наслідками черепно-мозкових травм, пухлинами головного мозку, порушеннями церебрального кровообігу, токсичними енцефалопатіями.
Для лікарів загальної практики важливо пам'ятати про часті порушення пам'яті різного ступеню вираженості у пацієнтів літнього і старечого віку, пов'язаних з артеріосклерозом головного мозку або початком атрофічних процесів в мозку (хвороба Альцгеймера).
Про стан і особливості пам'яті пацієнта лікар може судити до певної міри на підставі збору анамнезу і відповідей на додаткові питання (відтворення фактів особистого життя, хронології розвитку захворювання, шкільних або професійних знань, історичних подій, і т.д.). При ослабленні пам'яті і, тим більше, при її виражених розладах хворий не здатний достовірно викласти анамнестичні відомості, забуває приймати ліки, плутає і не виконує лікарські рекомендації. 
Для лікаря стан пам'яті має виключно важливе значення у зв'язку з тим, що йому доводиться запам'ятовувати великий об'єм інформації (анатомічні і фізіологічні терміни, назви ліків і їх дози, симптоми хвороб, біохімічні параметри, зведення про стан конкретних хворих і т.д.). Хороша всесторонньо розвинена пам'ять необхідна для набуття клінічного досвіду і успішної лікарської діяльності. Недостатність пам'яті лікаря може обернутися грубими помилками в професійній діяльності і найсерйознішими негативними наслідками для пацієнтів.
