Тема 9: Психологічні особливості порушень емоцій та вольових якостей.
Мета: Знати принципи розмежування психологічних феноменів і психопатологічних симптомів, форми проявів порушень.

План
1. Психологічні особливості емоцій.

2. Зміни емоції і їх значення в клінічній практиці.
1. Психологічні особливості емоцій.

Емоції (від лати. emoveo - приголомшувати, хвилювати) - форма віддзеркалення дійсності при яких об'єкти і явища, що безпосередньо впливають на органи чуття, представляються у вигляді образів, вони відображають не самі об'єкти і явища, а суб'єктивне відношення до них залежно від внутрішнього стану людини. Біологічна роль емоцій - пізнавально-пристосовна. Вони допомагають мобілізувати психічні і фізичні ресурси індивідуума для досягнення певної мети.
Прояви емоційного стану можна умовно розділити на три складові:
переживання (що людина відчуває);
зовнішні прояви - міміка (виразні рухи лицьової мускулатури, положення брів, кутів рота, рух очей) і пантоміміка (постава, виразні рухи тіла, жести);
соматовегетативні прояви (колір шкірних покривів, потовиділення, частота дихання і пульсу, показники кров'яного тиску і ін.).
По аналогії з поділом загальної чутливості на давнішу, менш диференційовану, - протопатичну (від гр. protos - перший; pathos - хвороба) і молоду – епікритичну, емоції підрозділяються на простіші, глибинні (вітальні) - протопатичні і більш тонкі, диференційовані - епікритичні. 

Протопатичні емоції – це туга, тривога, страх, які можуть бути не зрозумілі для хворого, не мати мотивації і змісту. Протопатичні емоції іноді бувають невідривні від загального відчуття і суб'єктивно сприймаються і описуються як біль, тиск, важкість і т.п. 

Епікритичні емоції осмислені, людина може говорити про конкретний страх перед чим-небудь, відчутті жалю, співчутті і т.д.
По характеру впливу на загальний психофізичний стан людини емоції поділяються на стенічні і астенічні. 

Стенічні (від гр. sthenos - сила) емоції пов'язані з підвищенням загального психічного і фізичного тонусу людини. Вони сприяють духовному підйому, підсилюють вольову активність, настроюють на боротьбу. Зовні такі емоції виявляються рішучою позою, блиском очей, поглибленим дихання, почастішанням пульсу. Стенічні емоції поділяються на позитивні (радість, бажання, захоплення) і негативні (злість, обурення, гнів). 

Астенічні емоції супроводжуються пригнобленням загального тонусу, що свідчить про відмову від боротьби. Про це свідчать пасивна поза, сутула спина, тьмяний погляд, сповільнене дихання, слабкий пульс. Прикладами астенічних емоцій є пригніченість, смуток, засмучуй, байдужість.
Відчуття - складніша, ніж емоції, форма віддзеркалення дійсності, властива тільки людині, узагальнююча його емоційне реагування і поняття. Відчуття не пов'язані з фізіологічними потребами людини, вони виникають на базі його соціальних і духовних потреб, здійснюючи саморегулюючі функції на особовому і соціально-психологічному рівнях. Прикладами вищих відчуттів людини можуть служити: творче задоволення, радість праці, професійна гордість, різноманітні відчуття, що виникають у лікаря в процесі його професійної діяльності. У повсякденній клінічній практиці поняття «емоції» і «відчуття» часто ототожнюються.
Одним з видів відчуттів є пристрасть - сильне, глибоке і стійке відчуття з вираженим і стійким прагненням до певного виду діяльності або об'єкту (пристрасть до творчості, до улюбленої людини). Пристрасть може направляти поведінку людини, позбавляючи її здібності критично оцінювати свої дії, особливо якщо в її основі лежить патологічне ваблення (наприклад, пристрасть до азартних ігор).
Особливості емоцій і відчуттів визначаються індивідуально-особистісними властивостями, що включають біологічні підструктури (тип темпераменту або вищої нервової діяльності), рис характеру і власне особисті якості, такі як спрямованість, мотивації, прагнення, наміри і т.д.
Докладна систематика видів емоцій по характеру переживання і суб'єктивної значущості для людини запропонована В.Ф.Матвєєвим (1984).
Позитивні емоції:
1. Задоволення. 2. Радість. 3. Тріумфування. 4. Захоплення, 5. Упевненість. 6. Гордість. 7. Довіра. 8. Симпатія. 9. Захоплення. 10. Любов (статева). 11. Любов (прихильність). 12. Пошана. 13. Розчулення. 14. Подяка (вдячність). 15. Ніжність. 16. Самовдоволення. 17. Злорадність. 18. Блаженство. 19. Відчуття задоволеної помсти. 20. Спокійна совість. 21. Відчуття полегшення. 22. Відчуття задоволеності собою. 23. Відчуття безпеки. 24. Передчуття.
Нейтральні емоції:
1. Цікавість. 2. Здивування. 3. Подив. 4. Байдужість. 5. Спокійно-споглядальний настрій.
Негативні емоції:
1. Незадоволення. 2. Горе (скорбота). 3. Туга. 4. Засмучення (смуток). 5. Відчай. 7. Тривога. 8. Образа. 9. Боязнь. 10. Переляк. 11. Страх. 12. Жалість. 13. Співчуття. 14. Жаль. 15. Досада. 16. Гнів. 17. Відчуття образи. 18. Обурення. 19. Ненависть. 20. Неприязнь. 21. Заздрість. 22. Злість. 24. Смуток. 25. Нудьга. 26. Ревнощі. 27. Жах. 28. Невпевненість (сумнів). 29. Недовір'я. 30. Сором. 31. Розгубленість. 32. Лють. 33. Презирство. 34. Огида. 35. Розчарування. 37. Незадоволеність собою. 38. Розкаяння. 40. Нетерпіння. 41. Гіркота.
По вираженості і тривалості емоцій виділяють емоційний фон, емоційні реакції, емоційні стани, які взаємопов'язані: емоційний фон сприяє виникненню переважно тих або інших реакцій або станів і, навпаки, виникаючі емоційні реакції можуть змінити емоційний стан і емоційний фон.
Емоційний фон - це узагальнювальна характеристика емоційності, що рівнодіюча, така, що враховує співвідношення різних емоцій протягом тривалого часу.
Емоційні реакції відображають відношення людини до дійсності, що змінюється, і пов'язані з цими змінами задоволення або незадоволення потреб, особових запитів і мотивацій. 
Афект (від лати. affectus - душевне хвилювання, пристрасть) фізіологічний - це короткочасні, надзвичайно інтенсивні емоції, адекватні ситуації, що роблять вплив на поведінку людини (захоплення, екстаз, гнів, лють, жах і Ін.). На відміну від відчуттів, якими людина може управляти, афект виникає без впиву волі і пригнічується через силу. Дезорганізація поведінки, що спостерігається при патологічному афекті, викликана порушенням орієнтування, недостатністю осмислення ситуації, психомоторним збудженням.
Емоційний стан, або настрій - більш менш тривалі емоції, що супроводжуючі будь-які психічні явища в житті людини і роблять вплив на його поведінку. Нестійкість настрою, що характеризується, наприклад, швидким переходом від стану гніву з криком і лайкою по незначному приводу для сліз з розкаянням і відчуттям провини, також може створювати труднощі в адаптації, перешкоджаючи повноцінній психічній діяльності і спілкуванню з тими, що оточують.
Емоційний стан завжди нерозривно пов'язаний з вольовими функціями, в основі яких лежать мотивації, визначувані наявністю потреб, що виражаються вабленнями (неусвідомлене прагнення до якої-небудь мети) і бажаннями (усвідомлене прагнення).
2. Зміни емоції і їх значення в клінічній практиці.
Емоційна напруженість - невпевненість людини, психічна скутість, що заважають зосередитися і що порушують продуктивність діяльності. Наслідком емоційної напруженості можуть бути порушення уваги і пам'яті. Подібні стани, добре відомі студентам у зв'язку з складанням іспитів, можуть виникати і у лікарів на самому початку їх практичної діяльності. Дуже часто емоційна напруженість спостерігається у пацієнтів, що прийшли на прийом до лікаря і чекають його висновку.
Тривога - відчуття внутрішньої напруги, очікування невдачі, якогось нещастя (тривога за здоров'я, за близьких, за правильність виконання дій і т.д.). Тривожні стани, викликані реальною загрозою для здоров'я або життя (очікування результатів обстеження, вердикту лікаря, майбутніх операцій і ін.), часто зустрічаються у хворих. Бувають безпредметні тривожні стани («вільно плаваюча тривога»), що не мають фабули, але вони типовіші для психічної патології і відносяться до компетенції лікаря психіатра. Тривога може бути як адекватній ситуації, так і неадекватною, патологічною, обумовленою особовими особливостями людини (недовірливий склад характеру) або психічним розладом.
Страх - переживання, пов'язане з реальною або уявною небезпекою (стихійне лихо, напад, оперативне втручання, сімейний крах і т.п.). Разом з тривогою, страх відноситься до найбільш частих порушень емоційної сфери. Від спорідненої йому тривоги страх відрізняється приступодібністью, більшою інтенсивністю і конкретністю змісту переживань. Поведінка людини в стані страху може носити активний або пасивний захистно-оборонний характер. Соматовегетативний компонент страху виявляється розширенням зіниць, почастішанням серцебиття і дихання, підвищенням артеріального тиску.
Страх, що виникає я відповідь на реальну загрозу здоров'ю або життю людини, мобілізує його захисні психічні і фізичні механізми. 
Але страх може бути і патологічним, таким, що виникає без якої-небудь реальної загрози, або надмірним, здатним викликати дезорганізацію психіки і поведінки. У останньому випадку необхідна кваліфікована психіатрична допомога. Прикладом патологічного страху можуть служити реакції жаху і паніки.
Жах - раптово виникаючий, різко виражений страх у відповідь на ситуацію, що представляє небезпеку для життя або благополуччя. Такий страх може порушити розум («божевільний страх») і паралізувати дії. Часто жах, крім вищеописаних соматовегетативних проявів, супроводжується рясним потовиділенням, посиленням перистальтики кишківника з розслабленням сфінктерів («ведмедяча хвороба»), серцевою аритмією, зниженням м'язового тонусу.
Паніка - стан вираженого неспокою, страху, що часто не має фабули, що виявляється «вибухом» вегетативних реакцій, нездатністю критично оцінювати свої дії і порушеннями поведінки. Паніка може бути реакцією на реальну загрозу і охопити групу людей.
Фобія - нав'язливий страх, який, не дивлячись на критичне відношення до нього людини, погано їм контролюється і дезорганізовуватиме поведінку. Нав'язливі страхи багатообразні (терміни, що позначають їх, називають «садом грецького коріння»). Найчастіше зустрічаються кардіо(інфаркто) фобії, інсультофобії, канцерофобії, спідофобії, транспортні фобії. Окремі фобії можуть виникати і у практично здорових людей, але частіше вони бувають проявом психічного розладу і нерідко вимагають тривалого психіатричного і психотерапевтичного лікування.
Депресія - патологічно понижений настрій до діапазоні від смутку, печалі до безвихідності і глибокої туги. Нерідко депресія набуває вітального характеру, тобто переживається майже як фізичне страждання і локалізується хворими в тілі («болить душа», «туга в серці» і т.п.). Глибока депресія часто поєднується з придушенням основних життєвих (вітальних) потреб (інстинктів).
Депресивні стани зустрічаються в рамках психічних розладів різного генезу: реактивних (психогенних), некротичних, ендогенних, органічних, соматичних. Головна небезпека депресій пов'язана з суїциїдальним ризиком. При цьому хворі можуть скритно і цілеспрямовано готуватися до суїциду під впливом тужливих переживань. Лікар, виявивши у свого пацієнта ознаки важкої депресії, повинен створити умови, що запобігають суїциду, і обов'язково проконсультуватися з психіатром про подальше лікування хворого.
Необхідно уміти розмежовувати депресію (хворобливе зниження настрою, що має свої клінічні ознаки) і нехворобливі песимістичні переживання у практично здорових людей.
Складними для діагностики є так звані масковані депресії, тобто приховані депресії, в клінічній картині яких на перший план виступає не депресивний настрій, а обумовлені їм соматичні скарги хворих. Тому такі депресії часто називають соматизованими.
Ознаки, що дозволяють виявити масковану соматизовану депресію:
загальне погане самопочуття, численні скарги до різних систем і органів;
періодичність скарг - сезонність і добові коливання;
відсутність об'єктивних ознак відповідним соматичної патології;
зниження вітального тонусу (апетиту, статевого ваблення,
порушення сну);
5)
ангедонія - втрата здатності отримувати задоволення від чого-небудь, перш за все, від задоволення біологічних потреб (їжа, сон, секс і ін.);
6)
алекситимія  -  нездатність людини описати словами власні емоційні переживання.
Дисфорія - тужливо-злобливий настрій, що частіше невмотивований,  гостро виникаючий, тобто що має пароксизмальний характер. Під час дисфорії хворі можуть проявляти агресію як відносно оточуючих, так і аутоагресію (наносити собі пошкодження). Стани дисфорії зустрічаються у хворих епілепсією, психопатичних осіб з круга епілептоїдних, у хворих з органічними захворюваннями головного мозку (травматичні, токсичні і інші енцефалопатії).
Ейфорія, гіпертимія - підвищений, безтурботний, неадекватно веселий, іноді придуркуватий настрій. Може бути проявом як власне психічної патології (у структурі маніакального синдрому), так і з'явитися наслідком гіпоксії при соматичних захворюваннях (крововтрата, серцево-легенева недостатність і ін.) або вживання алкоголю, прийому психоактивних засобів або введення наркотичних препаратів за медичними показами.
Емоційна лабільність - надмірне легке виникнення емоцій, переважно негативних (неглибокий гнів, роздратування, образа), з незначному приводу і швидка їх зміна на позитивні при перемиканні уваги. Настрій може змінюватися від сумного до дещо підвищеного без істотного для цього приводу. Емоційна лабільність характерна для неврозів і неврозоподобних станів при соматичних захворюваннях з явищами астенії, а також при акцентуації характеру і психопатій нестійкого типу.
Слабодухість - нетримання емоцій, що виражається легко і часто виникаючим плачем з приводу як приємних, так і неприємних подій. Наприклад, при прогляданні фільму хворі плачуть від розчулення або засмучення. Розуміючи недоречність своїх сліз, вони намагаються стримувати їх зусиллям волі, що вдасться через силу. Слабодухість спостерігається у хворих з органічною патологією головного мозку (атеросклероз судин мозку, травматична, інтоксикація, зокрема алкогольна, енцефалопатія, наслідки черепномозкових травм).
Емоційна амбівалентність виражається в співіснуванні протилежних відчуттів по відношенню до людини або явища - одночасне його ухвалення і відторгнення. Наприклад, дитина одночасно відчуває прихильність до матері і ненависть до неї, патологічний ревнивець відчуває любов і ненависть до своєї дружини і т.п.
Емоційна неадекватність, або парадоксальність емоційного реагування виявляється в тому, що нещастя викликає радість, а радісна подія - засмучує, тобто емоції якісно не відповідають ситуації. Хворі поводяться відповідно своїм емоціям. Їх поведінка непередбачувана і парадоксальна: син повністю байдужий до важко хворої матері, із сміхом розповідає приятелю про її безпорадність, а сам зайнятий розробкою раціону живлення для щура, що живе у нього. Неадекватність і парадоксальність емоційно реагування, а також амбівалентність типові для хворих шизофренією.
Апатія - байдужість до оточуючих і до себе. Глибока стійка апатія частіше зустрічається в клініці психічних захворювань, зокрема як прояв психічного дефекту при шизофренії. 

Грубі розлади настрою і, як наслідок - розлади поведінки хворого можуть привести до дезорганізації роботи всього медичного підрозділу. Особливо актуальні виражені депресії і дисфорії, які можуть привести хворих до спроб самогубства або агресії відносно медичного персоналу і інших пацієнтів.
У клінічній практиці емоційний стан хворого оцінюють шляхом розпитування і спостереження. Враховують зміст його висловів, темп, послідовність і виразність мови, гучність і інтонації голосу. Звертають увагу на міміку і жестикуляцію, поведінку. Так, при вираженій депресії зміст висловів песимістичний, в бесіді хворого пасивний (тільки дає відповіді на питання, і те з великою затримкою), мова малослівна або односкладова, тиха, монотонна, вираз обличчя сумний або похмурий, кути рота опущені, поза зігнута, рухи сповільнені, ніякові. При гіпертимії думки поверхневі, легковажні, самооцінка завищена, тяжкість стану зменшується або заперечується, мова швидка, багатослівна, непослідовна, зайве гучна і експресивна, міміка і жестикуляція посилені. Хворий майже постійно посміхається, жартує, сміється, зайве активний, не утримується в ліжку, не дотримує інші розпорядження лікаря, втручається в діяльність медичного персоналу, порушує спокій інших хворих. Апатичний хворий самотній, пасивний при контакті з лікарем, не виявляє цікавості до обстеження, що проводиться, і лікування, не завжди виконує рекомендації лікаря.
