Тема 11: Психологія хворого.

Мета: Знати особливості психічного реагування на захворювання, психологічні особливості психосоматичного хворого та види психологічного захисту.
Основні поняття: Нозогенія; Істероконверсійні розлади; Соматоформі розлади; Сенестоалгічний синдром; Психовегетативний синдром; Синдром панічних атак (панічний розлад).
План
1. Психосоматичний вплив і хвороба.
2. Особливості істероконверсійних розладів.
3. Особливості соматоформних (соматизованих) розладів.
4. Порушення харчової поведінки. 

1. Психосоматичний вплив і хвороба.
Ще в стародавній медицині було відомо, що душевний стан людини впливає на його фізичне самопочуття і навпаки. Це положення відображене в основному постулаті клінічної медицини - лікувати не хворобу, а хворого. Взаємозалежність душі і тіла використовували представники різних релігій (особливо східних), педагоги і лікарі.
Психосоматична медицина (від гр. psyche - душа, somu - тіло) є міждисциплінарним напрямом, що розкриває і використовує в клінічній практиці взаємовплив психіки і тіла. Разом з тим з часів Платона, що відокремив «душу від тіла», мала місце недооцінка ролі психосоматичних механізмів у виникненні і динаміці соматичної і психічної патології. Науково-медичні дослідження в цій області отримали свій розвиток відносно недавно. Доведено за допомогою експериментальних методів і клінічних спостережень зв'язок соматичних розладів не тільки з певними функціональними і структурними змінами тих або інших органів і систем, але і з психічними проявами. Термін «психосоматика» був запропонований в 1818 році німецьким психіатром И.Хайнротом, який висловив думку, що внутрішній душевний конфлікт породжує соматичні захворювання. 
Можна виділити три наукові напрями, які сприяли становленню психосоматики як особливої області наукової і практичної медицини:

1) психоаналіз З.Фрейда; 

2) теорія кортико-вісцеральної патології (основою є роботи И.П.Павлова і Курцина-Бикова);

3) концепція адаптації і мобілізації У.Кеннона і теорія стресу Г.Селье. 

Виходячи з взаємовпливу і взаємозалежності психічних і соматичних чинників н генезі захворювань можна виділити три варіанти:
 1) соматопсихічна коморбідність - відносно незалежне виникнення і перебіг соматичного захворювання і патології психічної сфери (шизофренія і гострий апендицит або пневмонія і т.п.); 

2) превалювання або істотна роль в етіології і патогенезі психічних або соматичних розладів психічних чинників;

3) превалювання або істотна роль в етіології і патогенезі психічних або соматичних розладів біологічних (соматичних) чинників.
Розлади і захворювання з превалюванням в етіопатогенезі психічних чинників:
· невротичні, зокрема конверсійні (істеричні) соматоформниі розлади;
· функціональні соматоневрологічні розлади (неорганічний енурез і енкопрез, органні неврози, тіки):
· соматизовані розлади при психічних захворюваннях (шизофренія, маніакально-депресивний психоз);

· особливі форми психічних захворювань (гіпертоксична або фебрильна форма шизофренії);
· типові психосоматичні захворювання (бронхіальна астма, виразка шлунку і дванадцятипалої кишки, виразковий коліт, гіпертонічна хвороба, мігрень, нейродерміт).
Розлади і захворювання з превалюванням в етіопатогенезі соматичних чинників:
· рухові розлади органічного походження (тики, дискінезії і ін.);
· розумова відсталість;
· органічні захворювання головного мозку (енцефалопатії травматичні, судинні, токсичні і ін.);
· симптоматичні психічні розлади, відповідні реакціям екзогенного типу К.Бонгеффера (зумовлені черепно-мозковою травмою, інтоксикаціями, інфекціями, соматичними захворюваннями);
· неврозоподібні і психопатоподібні розлади при соматичних захворюваннях;

· нозогенії (патологічні реакції особи на хворобу).
Слід зазначити, що нозогенії віднесені  до даної  групи розладів з певним ступенем умовності, оскільки вплив соматичних чинників в цих випадках опосередкований особою хворого і ситуацією хвороби, тобто мають місце психогенні механізми.
З огляду на те, що більшість з перерахованих розладів і механізми їх виникнення розглядаються в курсі психіатрії, тут доцільно зупинитися лише на тих, що мають найбільше розповсюдження і що представляють діагностичні труднощі істероконверсійних і соматоформних, або соматизованих розладах, а також власне психосоматичних захворюваннях. 

2. Особливості істероконверсійних розладів.
Істероконверсійні розлади - це психогенні розлади тілесних функцій, що виникають за істеричними механізмами, не виявляють органічної основи, характеризуються незвичністю проявів і химерністю локалізації, хибним уявленням про анатомію, функції органів, клініку хвороб. Істерія може імітувати патологію, що відноситься до компетенції більшості лікарських спеціальностей. Такі хворі часто звертаються по медичну допомогу, наполегливо вимагають медикаментозного або навіть хірургічного лікування, іноді підносять дуже драматичні історії фізичних страждань. 

Розлади, що імітують неврологічну патологію:

- рухові порушення (функціональні парези і паралічі, порушення ходи, астазія-абазія, напади тонічних судом, професійні дискінезії. Симптом «грудки в горлі», тремтіння, тіки, мимовільні рухи);
- порушення чутливості (анестезія, парестезії, особливі болі, що локалізуються  відповідно до  уявлень хворого про будову власного тіла, не пов'язуються з анатомічною структурою);
- непритомність, припадки.

Розлади, що імітують терапевтичну патологію:
- порушення серцевої діяльності (серцебиття, екстрасистоли, аритмії, кардіалгії, що іноді імітують стенокардію і інфаркт);
- порушеннями дихання (кашель - хрипкий, сухий, супроводжується гримасами, відрижкою, нудотою; задишка, що то носить характер «дихання гончого собаки», то супроводжується pізними звуками - свистячими, шиплячими, клекочучими, то що імітують напади бронхіальної астми - псевдоастматична);
- шлунково-кишкові розлади (болі в животі; порушення ковтання - хворі легше ковтають тверду, ніж рідку, їжу, що вважається важливим диференціально-діагностичним критерієм для відмежування від органічної патології стравоходу; втрата смакових відчуттів, як правило, поєднується з втратою здатності сприйняття гострих запахів, таких як аміак, чого не може бути при втраті нюху органічної природи: втрата смаку, що часто поєднується з анорексією; відрижка, яка може супроводжуватися гучним судорожним криком; гикавка; блювання, що наступає відразу після прийому їжі або при спробі її прийому, але в деяких випадках не супроводжується виснаженням хворого; запори, проноси).
Розлади, що імітують хірургічну патологію:
- ознаки, що нагадують гострий живіт (псевдоапендицит, парези кишківника);
-  метеоризм;
-  синдром Мюнхгаузена (скарги, що пред'являються в драматичній формі, на больові відчуття, що приводять до необгрунтованих оперативних втручань).

Розлади, що імітують офтальмологічну патологію:
-  парез повік;
-  спазм кругового м'язу ока;
-  спастична косоокість;
- сліпота повна або часткова, одно- або двостороння і ін.
Розлади, що імітують оториноларингологічну патологію:
-  глухота;
-  афонія.

Розлади, що імітують гінекологічну патологію:
-  болі в області геніталій:
-  кровотечі (маткові, вагінальні);
- дисменорея, помилкова вагітність, при якій не тільки відсутні менструації і спостерігається типове збільшення живота, але і з'являються зміни в молочних залозах з виділенням молозива.
Розлади, що імітують дерматологічну патологію:
-  ангіотрофічні ураження шкіри;
-  шкірні кровотечі («кривавий піт», стигми - виразки на місцях, пробитих цвяхами у розіпнутого Христа);
- пухирі, виразки на шкірі, кропив'янка і ін. 

Розлади, що імітують урологічну патологію:
-  затримка сечі, що викликається спазмом сфінктерів;
-  відсутність позивів до сечовипускання;
-  почастішання позивів до сечовипускання;
-  нетримання сечі.
Частіше істероконверсійні розлади виникають як прояв нетривалих (ситуативних) невротичних реакцій, властивих психопатам істеричного складу. Проте вони можуть бути клінічним виразом і істероневротичних реакцій, що розвиваються в рамках інших типів психопатій, а також інших психоневрологічних розладів. Діагностика істеричних розладів дуже складна.
Основні диференціально-діагностичні ознаки істероконверсійних розладів:
· атиповість, незвичність проявів, включаючи локалізацію;

· демонстративність, перебільшеність страждань;

· особлива динаміка (мінливість, рухливість, раптовість появи і зникнення), пов'язана з наявністю конфліктною ситуації;
· виникнення або посилення симптоматики у присутності емоційно значущих осіб;
· зрозумілість з позицій принципу «умовної бажаності розладів» - виникають такого роду розлади, які дозволяють хворому досягти реальної або уявної вигоди, вирішити конфліктну (стресову) ситуацію на свою користь;
· наявність у виникненні і динаміці розладів механізмів «втечі в хворобу», відходу з нестерпної ситуації, навіювання і самонавіяння;
· зникнення або ослаблення симптоматики після дозволу важкій ситуації або задоволенні емоційних потреб;
· «вибір» органу або системи, що пов'язаний з їх функціональною слабкістю, природженою недостатністю, тобто за принципом «слабкої ланки».
Не зважаючи на зовнішню схожість конверсійних розладів з дійсною симуляцією, при якій свідомо зображаються відсутні порушення, конверсійна істерії принципово відрізняється від неусвідомленим характером скарг.
Кожен лікар повинен пам'ятати, що хоча в більшості випадків йдеться про невротичні реакції (порівняно функціональних розладах, що швидко проходять), вони можуть мати і «фасадний» характер, тобто вуалювати початкові ознаки психічного (наприклад, уповільнена шизофренія), неврологічного (розсіяний склероз і ін.) або соматичного (наприклад, пухлина, інсульт і ін.) захворювання. Тому лікар повинен перш за все виключити наявність органічної патології, що представляє небезпеку для життя хворого.

3. Особливості соматоформних (соматизованих) розладів.
Соматоформними, або соматизованими, називають розлади, при яких психічна патологія виражається переважно в скаргах і клінічних проявах соматичного характеру.
Основні синдроми соматоформних (соматизованих) розладів.
1. Розлади відчуттів або сенестоалгічний синдром.

Найчастіше хворі з соматизованими розладами скаржаться на неприємні відчуття (типу парестезії) і больові відчуття (тілесні сенсації). Больові відчуття можуть бути представлені психалгіями, що не пов'язані з яким-небудь конкретним соматичним захворюванням, а є наслідком зниження больового порогу. Ці болі по характеру суб'єктивних переживань аналогічні звичайним болям при різних видах соматичної патології, нерідко бувають множинними, мігруючими. Подібний характер алгій характерний для розладів невротичного генезу. Сенестопатії і сенестезії частіше зустрічаються при шизофренії.
2. Психовегетативний синдром (синдром вегетативної дистонії).

Клінічна картина представлена різноманітними нейровегетативними порушеннями: нестійкістю артеріального тиску, серцевого ритму, гипергідрозом, порушеннями дихання, дискінезіями шлунково-кишкового тракту, і т.п. Виражені функціональні порушення можуть одночасно виникати як в декількох системах організму і відрізнятися поліморфізмом симптоматики, так і в окремих системах і органах. 
3. Синдром панічних атак (панічний розлад). 
Він характеризується раптово виникаючими нападами (атаками) вираженої тривоги або паніки, що повторюються. При цьому мають місце руховий неспокій або відмова рухатися через виражений страх смерті, що наближається. Вегетативні прояви частіше представлені тахікардією, коливаннями АТ, відчуттям нестачі повітря, пітливістю, ознобом, прискореним сечовипусканням. При ендогенних панічних атаках можуть виникати різні варіанти  розладів самосвідомості (деперсоналізація).

4. Порушення харчової поведінки. 

Нервова анорексія полягає в зникненні апетиту, відмові від їжі, нерідко у виникненні блювоти. 
Булімія характеризується протилежними ознаками: нападами голоду («вовчий голод») з поглинанням великої кількості їжі в зв'язку з відсутністю відчуття насичення. Переїдання і пов'язане з ним підвищення маси тіла примушує хворих вдаватися до викликання блювоти відразу після прийому їжі або використовувати послаблюючі препарати. Надалі блювота після їжі стає рефлекторною. Розлади харчової поведінки частіше зустрічаються при депресіях, як невротичної, так і ендогенної.
Діагностичні ознаки соматизованої (маскованої) депресії:
- одночасне виникнення функціональних розладів в декількох системах і органах;
- повторюваність і певна періодичність (сезонність) розладів;
- добові коливання вираженості розладів (найбільша інтенсивність в першій половині дня);
- зміна вітального тонусу: апетиту, статевого ваблення, сну;
значна втрата інтересу до всього, неможливість отримувати задоволення (ангедонія):
- помітне зменшення або збільшення ваги тіла без використання дієти;
- щоденна втома, відчуття безсилля;
- зниження здатності мислити, концентрувати увагу, запам'ятовувати;
- поява постійних думок про сенс життя, суїцидальних думок.

