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ТЕМА 6. ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ ЛИЧНОСТИ. КЛАССИФИКАЦИЯ И     ХАРАКТЕРИСТИКА.
· Познавательные процессы - это динамические явления психики, направленные на познание мира (и себя).
К познавательным психическим процессам  относят:

· Ощущение;

· Восприятие;

· Память;

· Воображение;

· Мышление;

· Речь;

· Внимание;

· Представление;
Благодаря ним человек получает сведения об окружающем мире и о себе.
Существует понятие инфантилизма - когда какой-то процесс отстаёт в развитии (познавательный, эмоциональный или волевой).

· ОЩУЩЕНИЕ - отражение в сознании человека отдельных свойств и качеств предметов и явлений, непосредственно воздействующих на органы чувств.

С помощью ощущения отражаются основные внешние признаки предметов и явлений (форма, величина, запах, звук, вкус, особенности поверхности предметов) и состояние внутренних органов человека (мышечные ощущения, боль и др.).

Нейрофизиологические основы ощущений:

Раздражение - физиологический процесс, под воздействием которого в нервных клетках возникает возбуждение. Оно передаётся в соответствующий участок мозга, где происходит преобразование в психический процесс. Нервный процесс, возникший в результате раздражения, называется возбуждением.
Физиологический аспект ощущения – это анализатор. Он состоит из:
· Рецепторов;

· Нервных путей;

· Соответствующих участков головного мозга.

Виды ощущений:
1. Экстерорецептивные (зрительные, обонятельные, вкусовые, слуховые, температурные, тактильные);
2. Интерорецептивные (ощущения боли, ощущение равновесия, ускорения);
3. Проприоцептивные (положение тела в пространстве, положение всех его органов, сокращение, растяжение, расслабление мышц).
Свойства ощущений:

Адаптация- повышение или понижение чувствительности анализаторов в результате непрерывного или длительного воздействия раздражителей;

Контраст-явление состоит в том, что слабые раздражители увеличивают чувствительность к другим одновременно действующим раздражителям, а сильные уменьшают эту чувствительность;

Последовательные образы - это продолжение ощущения, когда действие раздражителя уже прекратилось. После прекращения воздействия раздражителя возбуждение в рецепторе пропадает не сразу.
Пороги ощущения:

Нижний порог ощущений - минимальная величина или сила раздражителя, которая способна вызвать в анализаторе нервное возбуждение, достаточное для возникновения ощущения. Чем меньше величина этого анализатора, тем выше чувствительность данного анализатора.

Верхний порог ощущений – минимальная величина раздражителя, сверх которой раздражение перестаёт ощущаться. Величина порога меняется с возрастом. На величину порога может влиять деятельность человека, сила и длительность раздражения.

Порог различения – минимальная разница в интенсивности двух однородных раздражителей. (Звуки в 402 и 400 колебаний в секунду воспринимаются одинаково, вес 500 и 510 грамм кажется одинаковым).

Количественные характеристики ощущения:
1.Качество –  особенность, отличающая его от других ощущений (слуховые: темп, громкость; зрительные: цвет и пр.)
2.Интенсивность- сила действия раздражителя;
3.Продолжительность;

4.Пространственная локализация.

Всякое ощущение сопровождается той или иной эмоциональной реакцией.

Этот процесс сопровождается индивидуальными свойствами организма.

· НАРУШЕНИЕ ОЩУЩЕНИЙ
Нарушения ощущений очень многообразны:

В основе нарушений ощущений лежит изменение порога чувствительности: снижение или повышение уровня ощущений по отношению к норме. 
Гиперстезия (повышенная чувствительность)- усиленное восприятие;
Гипестезия (пониженная чувствительность)- восприятие, ослабленное по силе;
Анестезия (отсутствие чувствительности); может быть истерическая анестезия- исчезновение чувствительности у больных с истерическими невротическими расстройствами (например, истерическая глухота, утрата вкусов, способность распознавать запахи, утрата чувства боли)
Парестезия – качественное нарушение ощущений, это неприятные многомерные ощущения (боль, покалывание, жжение, пульсация), возникающие на поверхности тела в соответствии с зонами иннервации, но без раздражения извне.
Сенестопатия - ощущения без реального раздражения, возникающие в разных частях тела, а также во внутренних органах и полостях с мигрирующей локализацией.
 (термические ощущения - жжет, печет, леденит; ощущение движения жидкостей - пульсация, переливание, закупоривание сосудов; ощущения передвижения, натяжения и т. д.). 

 К этой группе расстройств можно отнести и кожный зуд. Он является предвестником и спутником многих заболеваний (неврозы, органические поражения центральной и периферической нервной системы, нарушения обмена веществ и функций эндокринных органов, болезни почек и крови и др.) 

Особенно неблагоприятно влияет зуд на психику больного: появляются раздражительность, нетерпимость, злобность, гневливость. Такие больные нуждаются в терпеливом и спокойном к ним отношении.

Среди ощущений наибольшее страдание приносит боль.

В формировании боли участвуют корковые, а также подкорковые образования. Возникает боль как при непосредственном воздействии на тело внешних раздражителей, так и при изменениях в самом организме,  вызываемых различными патологическими процессами. Боль может возникать или усиливаться по условнорефлекторному механизму и быть психогенно обусловленной.
Соматические боли в отличие от сенестопатий всегда локализованы, имеют стереотипное содержание, связаны с анатомическими границами и расположением органов. Боли, возникающие при поражении нервов или сосудов (парестезии), в отличие от сенестопатий проецируются на поверхность кожи или появляются при определенных движениях.
Сильная боль способна целиком овладеть мыслями и чувствами человека, сосредоточить на себе всё его внимание. Она может привести к нарушению сна, различным невротическим реакциям.

 Сигнальное значение боли - предупреждение о грозящей опасности.

Агнозия (неузнавание) – неспособность  узнать и объяснить значение сенсорных ощущений.
Тактика медицинского работника

Больные, страдающие сильными болями, нуждаются во внимательном и заботливом отношении к их жалобам и просьбам. Боли сильнее изнуряют больного, чем какие-либо другие расстройства.

В настоящее время в арсенале лекарственных средств большое число анальгетиков. Если медицинская сестра не имеет указание врача выдать больному при сильных болях назначенное ему средство, то она должна вызвать дежурного врача и решить с ним вопрос, чем купировать боль.

· ВОСПРИЯТИЕ
Восприятие- отражение в сознании человека чувств, предметов и явлений в целом, а не отдельных их свойств, как это происходит при ощущении.
Искусственное лишение людей восприятия (при так называемой «сенсорной депривации», помещение человека в темную бесшумную комнату, где пол и стенки мягкие и дают минимум тактильных раздражений) приводит к тому, что у них быстро развивается душевные расстройства, прежде всего галлюцинации – обманы восприятия.
Физиологические основы восприятия:

Восприятие возникает как результат одновременно действующих комплексных раздражителей и функционирует как следствие осуществляемой согласованной деятельности нескольких анализаторов.

По сравнению с ощущениями восприятие является высшей формой аналитико-синтетической деятельностью мозга. Анализ обеспечивает выделение объекта восприятия, на основе которого осуществляется синтез свойств объекта в целостный образ.
В процессе развития человека совершенствование и дифференциация восприятий происходит автоматически.

В силу несовершенства своей ЦНС,  новорожденный видит мир перевернутым. Однако с первых же дней своей жизни он начинает этот мир не только обозревать, но и ощупывать. В результате возникают и совершенствуются связи между зрительным, кожным и мышечно-двигательными анализаторами и формируется обычное для человека восприятие окружающего.

Виды восприятий:
· В зависимости от форм отражения : пространства, времени, движения, звуков;
· В зависимости от цели: преднамеренное (в основе лежит цель и волевые усилия человека) и непреднамеренное (не связано с волевыми усилиями человека);
· В зависимости  от степени организации: организованное (наблюдение – ведущую роль играет вторая сигнальная система) и неорганизованная. 
Свойства восприятия: 
1. Избирательность- способность человека воспринимать лишь те объекты, которые представляют для него наибольший интерес.  Зависит от интересов и потребностей человека.
2. Предметность - отражает возможность человека реагировать на воздействия конкретных предметов, относящихся к определенному классу явлений. При этом мозг чётко различает предмет, фон и контур их восприятия.
3. Апперцепция – зависимость зрительного восприятия от прежнего опыта человека. Воспринимая предметы, человек выражает личное отношение к ним.
4. Осмысленность – воспринимаемые человеком предметы имеют для него определенный смысл: вредные или полезные, желанные или ненужные.
5. Константность- постоянство в восприятии, при изменении расстояния, ракурса, освещенности.
6. Целостность - образы воспринимаемых предметов воспринимаются целостно, даже если отдельные качества в данный момент отсутствуют или не воспринимаются.
Успешность восприятия зависит от:

Личных качеств субъекта восприятия:

· Психологической чувствительности - повышенная восприимчивость к психологическим проявлениям своего внутреннего мира и других людей;
· Знания возможностей, трудностей восприятия другого человека – эмпатия, практика наблюдений;
· Навыки и умения восприятия и наблюдения;
· Условий, в которых осуществляется восприятие: расстояние до объекта, длительность восприятия, величина помещения, освещенность, температура в помещении, фон восприятия и пр.
Особенностей проявления механизмов восприятия у его субъектов:

· «Вера в первый взгляд»- первое впечатление не всегда верно, так как опирается на наши ожидания и слабости;
· «Прислушивание к мнению других людей»- представляем объект, опираясь на чужое субъективное мнение;
· Психологическое состояние - в хорошем настроении всё воспринимается в радужных тонах;
· Упрощение - мы воспринимаем те объекты, к которым подготовлен наш мозг;
Каждый человек привносит в восприятие нечто свойственное только ему. Индивидуальные особенности восприятия проявляются в быстроте, глубине, точности, степени тонкости отдельных восприятий, их эмоциональной насыщенности и пр.

При органическом выпадении какого-либо анализатора (депривации), например, при слепоте или глухоте, чувствительность других анализаторов резко повышается, особенно если депривация слуховая или зрительная наступила в раннем возрасте и организм должен был адаптироваться к окружающей среде. У слепых, кроме слухового, обонятельного, хорошо развиты вестибулярный и мышечно-суставный анализаторы, что позволяет им не только находить дорогу по практически неуловимым для зрячих признакам, но и чувствовать препятствие, встречающееся на пути.
У глухонемых доминируют зрительный, вестибулярный и мышечно-суставный анализаторы. Глухонемые тонко чувствуют ритмику, воспринимают шумы, создающие еле уловимую вибрацию.

Дифференцировка зрительных восприятий у этих лиц достигает такого уровня, что они при соответствующем обучении легко понимают обращенную к ним речь по движению губ («считывают с губ»).

Формирование сферы ощущений и восприятий у человека при высоком уровне развития его головного мозга проходит под влиянием трудовой деятельности, опыта всей жизни.
У опытного медицинского работника  наиболее развито тактильное ощущение, используемое им при пальпации, производстве различных манипуляций. Развитие восприятия связано с методами наблюдения и изучения.

Теоретический и практический интерес для среднего медицинского работника представляют различные формы «инструментального осязания», например «осязание» через кончик иглы стенки вены при внутривенной инъекции.

Восприятие можно различать по степени активности личности. Такая черта личности, как способность к устойчивому и эффективному, планомерному и целеустремленному восприятию, называется наблюдательность. Для медицинского работника огромное значение имеет постоянное развитие наблюдательности за болезненными проявлениями.

Ощущения тесно связаны с эмоциями. Эмоции могут накладывать отпечаток на восприятие и иногда в какой-то мере извращать образ воспринимаемого, его оценку, впечатление, им оставляемое. Такие извращения могут наблюдаться у любого больного при плохом самочувствии. Это должен учитывать медицинский работник при беседе с больным и выполнении различных манипуляций, предписанных врачом.

· Нарушение восприятия.
Расстройства восприятия могут наблюдаться при некоторых экстремальных ситуациях у здоровых людей, а также при душевных и нервных болезнях.

Иллюзии- качественные искажения восприятия реальных предметов и явлений. 
Иллюзии могут наблюдаться и у здоровых людей в состоянии тревожного ожидания, страха, а могут быть началом заболевания и важно не пропустить.

Иллюзии разделяют по органам чувств 

· зрительные, 

· слуховые, 

· обонятельные, 

· осязательные и пр.

З разновидности иллюзий

· иллюзии невнимательности - на фоне усталости  «оговорки», «описки»-«соскок внимания».
· аффективные иллюзии - связаны со страхом тревоги, напряжения (ребёнок в темной комнате видит чудовище, а это всего лишь одежда на стуле или случаи стрельбы на посту или превышение пределов самообороны, когда блеск от часов воспринимается как блеск от лезвия ножа)
· парейдолические иллюзии- человек начинает в предметах видеть какие-то чудовища (в узорах на ковре, в трещине на стене и пр.) Как правило, это не сопровождается страхом и тревогой. Характерно для начала развития делирия. Чем раньше прекратить, тем лучше. Эти иллюзии характерны для интоксикации

Такие расстройства могут наблюдаться при различных органических поражениях головного мозга (увеличились руки, нос стал непропорционально большим и пр.)

Типичны  при: энцефалите, эпилепсии, опухолей теменно-затылочных отделов правого полушария.
Бывают также оптические иллюзии (картинки).
Дереализация - чувство неопределенного изменения окружающего («что-то изменилось вовне», «de ja vecu»- уже виденного, «jamais vu»- никогда не виденного). 
Галлюцинации - восприятие без объекта. Как и иллюзии. Галлюцинации различаются по органам чувств. 

Следует помнить, что галлюцинации могут возникать только на болезненной основе, в основном при психических заболеваниях. При этом у больных одновременно отмечаются изменения в сфере чувств и поведении.

Нарушения сложных познавательных процессов называются агнозиями. Различают зрительные, слуховые и тактильные агнозии. Они возникают при локальных поражениях коры большого мозга в результате сосудистых заболеваний, травм, опухолевого процесса и других патологических состояниях. Например, больные с предметной агнозией (нарушение узнавания предметов) не могут нарисовать на бумаге кувшин, говорят, что это треугольник или называют какой-нибудь другой предмет. Большие трудности представляет для больных с агнозией узнавание предметов с недостающими деталями.
У некоторых больных наблюдаются преимущественно нарушения зрительного индивидуализированного восприятия при относительно сохранном обобщенном восприятии предметов: например, нарушается способность узнавать знакомых. При выраженной глубине болезненных расстройств больные плохо различают мимику.

При оптико-пространственной агнозии нарушается восприятие пространственного расположения отдельных предметов (расположение улиц в городе, больные не могут найти дверь в палату, в своё отделение, койку в палате и т.д.).

Больные с расстройствами высших форм осязательного восприятия (астереогноз) не могут, ощупывая предмет (ключ, ручку, очки и т.д.) с закрытыми глазами легко и безошибочно узнать предмет.
При слуховой агнозии нарушается узнавание знакомых звуков: шелеста бумаги, шума движущегося поезда, звуков, издаваемых различными животными и пр.

Органические поражения головного мозга, реже интоксикации и соматические болезни, могут сопровождаться расстройствами восприятия типа дереализации.      
Это очень сложное патологическое состояние, в основе которого лежит нарушение восприятия, сочетающееся, по-видимому, со своеобразным нарушением сознания. Больные узнают окружающую  обстановку, но она кажется им «какой-то не такой». Привычные раздражители окружающей среды утрачивают остроту своего воздействия на органы чувств. Нередко больные заявляют, что они всё воспринимают, как через толстое стекло, которое как бы отделяет их от окружающего. Это болезненное состояние иногда сочетается с патологией самовосприятия - деперсонализацией.
Тактика медицинского работника.

Особенности ухода среднего медицинского работника за больными с различными нарушениями восприятий заключается во внимательном выслушивании их жалоб. Никогда не следует пытаться разубедить больного и спорить с ним. Если такие нарушения возникли впервые, медицинская сестра должна доложить о них лечащему врачу; если они наблюдались и раньше, необходимо действовать в соответствии с предписаниями врача. Появление галлюцинаций, как правило, связано с развитием психического заболевания, поэтому о наличии их необходимо срочно доложить врачу и не выпускать больного из поля зрения.

Исследование восприятия.

В психологии восприятие исследуют при помощи таблиц и рисунков. Например, человеку предлагают дать характеристику чувств людей, лица которых схематически изображены на рисунках.

Основное значение имеет не инструментальное исследование или тесты, а беседа с больным. Собирание жалоб и анамнеза. Подробный расспрос о его ощущениях, восприятиях и представлениях. Иногда требуется лишь умение незаметно подвести больного к рассказу о тех или иных расстройствах, направить беседу так, чтобы он сам сообщил об имеющихся у него отклонениях в сфере восприятия.

Если больной не склонен рассказывать о своих ощущениях или, наоборот, пытается их скрыть (диссимулировать), следует использовать метод наблюдения за поведением, мимикой, поступками во время беседы или разговора больного с соседями по палате.

В случае, когда имеются основания предполагать симуляцию расстройств акта восприятия, используется богатый арсенал специальных тестов и приёмов исследования.
· ВНИМАНИЕ – избирательная направленность психической деятельности и  сознания человека на определенные предметы и явления.
Физиологические основы внимания
Внимание обеспечивает явление доминанты в коре больших полушарий головного мозга очага с повышенной нервной возбудимостью, доминирующего над остальными частями коры головного мозга.
Внимание подразделяется на:

· Произвольное – возникает под влиянием сознательно поставленных целей. Оно необходимо для любой целенаправленной деятельности.
· Непроизвольное – когда оно привлекается на неожиданные или непривычные внешние стимулы (резкий гудок автомобиля, вспышки света и пр.)
Характеристики внимания

· Направленность – привлечение внимания к тем объектам, которые имеют для человека первостепенное значение;
· Сосредоточенность – означает процесс углубления в деятельность и полное отвлечение от всего, что не имеет к этому отношение.

Свойства внимания

· Концентрация – способность человека сосредоточиваться на главном в его деятельности, отвлекаясь в данный момент времени от ненужных объектов и информации;
· Избирательность – сосредоточение на наиболее важных предметах;
· Распределение – возможность иметь в сознании одновременно несколько разнородных объектов или выполнять сложную деятельность, состоящую из множества однородных операций;
· Объём внимания – характеризуется количеством объектов, которые могут быть одновременно восприняты с одинаковой степенью ясности; 

· Интенсивность – характеризуются количеством энергии, затраченной на выполнение задания;
· Устойчивость – способность задерживаться на восприятии данного объекта;
· Отвлекаемость –  следствие отсутствия волевого усилия и интереса к объекту или к деятельности.

· Нарушение внимания
1. Невнимательность — нарушение устойчивости внимания.

1-й вариант: рассеянность (порхающее внимание) — легкая переключаемость слабоконцентрируемого внимания. Этот тип невнимательности встречается при астении - у ослабленных людей с соматическими заболеваниями, у детей с невротическими состояниями, а также на начальных этапах различных психических расстройств.

2-й вариант: слабая концентрация внимания при сниженной переключаемости. Этот тип невнимательности связан с постоянным или временным снижением подвижности нервных процессов, наблюдается у больных с церебральным атеросклерозом  в пожилом возрасте, при хроническом алкоголизме и наркомании  и на поздних стадиях шизофрении.

2. Гиперметаморфоз внимания — повышенная отвлекаемость.
 Чрезмерная подвижность внимания, постоянный переход от одного вида деятельности к другому. При выполнении корректурной пробы и других заданий больные пропускают отдельные строки в таблице, зачеркивают другие символы, забывают инструкцию. В детской практике данное нарушение выявляется в процессе сюжетно-ролевых игр у детей с психомоторной патологией.

3. Сужение объема внимания — патологическое сосредоточение, обусловленное слабостью его распределения. Встречается при опухолях головного мозга и при невротических расстройствах.

4. Истощаемость внимания — прогрессирующее ослабление интенсивности внимания в процессе работы. Выявляется по резкому снижению качества и темпа выполнения задания. Быстрая истощаемость внимания свойственна больным с травмами черепа  и другими органическими заболеваниями мозга, а также с реактивными пограничными состояниями и посттравматическими состояниями.

5. Инертность внимания — невозможность своевременной переключаемости или патологическая фиксация внимания. 
Наблюдается у больных эпилепсией, при психопатиях с паранойяльным развитием, при психопатоподобной форме шизофрении.

· ПАМЯТЬ  - психический процесс запечатления, сохранения и воспроизведения того, что человек отражал, делал или переживал.
Процессы памяти:
· Запоминание - запечатление в сознании человека полученной информации;
· Сохранение – удержание в памяти полученной информации в течении длительного периода времени;
· Воспроизведение – восстановление ранее запечатленного в сознании человека материала;
· Узнавание – идентификация (опознание) объектов или явлений как ранее известных в момент непосредственного контакта с ними;
· Забывание – процесс, обратный сохранению, выражается в невозможности вспомнить или в ошибочном узнавании и воспроизведении.
Виды памяти:
В зависимости от характера запоминаемой информации:

· Наглядно-образная память – на зрительные, звуковые, осязательные, обонятельные и вкусовые образы.

· Вербальную память – на слова;

· Словесно-логическую память – на смысл изложения, его логику, на соотношение между элементами получаемой в словарной форме информации;

· Двигательную память – на движения;

· Эмоциональная память – на переживания;

· Пространственная память – на расположение предметов в пространстве и ориентацию в пространстве;

· На числа;
· На фамилии, имена;

· Лица.
В зависимости от приемов заучивания:
· Механическую память – запоминание информации в той форме, в которой она заучивается;
· Логическую (смысловую память) – запоминание не внешней формы, а смысла изучаемой информации.
В зависимости от продолжительности закрепления и сохранения материала:

· Кратковременную память – запоминание и сохранение информации на короткий срок после однократного и очень непродолжительного восприятия. Время функционирования кратковременной памяти – не более 30 секунд. Объём её ограничен 5-7 объектами.

· Долговременную память – запоминание на длительный срок информации, имеющей большую значимость. На процесс закрепления информации и долговременной памяти существенное влияние оказывает эмоциональный фон, связанный с этой информацией. Лучше запоминаются факты, положительно окрашенные, хуже - отрицательно окрашенные, ещё хуже – не имеющие никакой эмоциональной окраски.

· Оперативная память – избирательное сохранение и активация информации на время выполнения конкретной задачи. Продолжительность оперативной памяти ограничивается временем выполнения задачи.

В зависимости от цели деятельности:

· Непроизвольная память – вид памяти, когда информация запоминается сама по себе без специального заучивания, а в ходе выполнения деятельности, в ходе работы над информацией (сильно развита в детстве, у взрослых ослабевает).
· Произвольная – вид памяти, когда информация запоминается целенаправленно с помощью специальных приемов.
Эффективность  произвольной памяти зависит от целей запоминания и от приёмов заучивания.

В зависимости от развитости процессов и способа запоминания:

· Непосредственная память (механическая) – заучивание материала путём многократного повторения («зубрёжка»);
· Опосредованная память (ассоциативная) – когда человек ищет способы запоминания, осмысливает, анализирует, сравнивает материал.
Количественные характеристики памяти:
1.Скорость;

2.Прочность;

3.Длительность;

4.Точность;

5.Объём запоминания;

Эффекты и законы памяти:

Эффект Зейгарника

Если людям предложить серию заданий и одни из них позволить довести до конца, а другие прервать незавершенными, то окажется, что впоследствии испытуемые почти в два раза вспоминают незавершенные задания, чем завершенные. Это объясняется тем, что при получении задания у испытуемого появляется потребность выполнить его, которая усиливается в процессе выполнения задания. Эта потребность полностью реализует себя, когда задание выполнено, и остаётся неудовлетворенной, если оно не доведено до конца.

Эффект Смирнова

Действия запоминаются лучше, чем мысли, а среди действий лучше запоминаются те, которые связаны с преодолением препятствий, в том числе и эти препятствия.
Эффект края

При запоминании ряда однородной информации лучше всего воспроизводятся его начало и конец.

Эффект реминисценции
Улучшение со временем воспроизведения заученного материала без дополнительных его повторений. Отсроченное на 2-3 дня воспроизведение нередко даёт лучшие результаты, чем воспроизведение сразу после его заучивания.
· Нарушение памяти
Амнезии – полная утрата памяти на события определенного промежутка времени

Известный исследователь расстройств памяти Т.Рибо отметил 2 закономерности при амнезии:

1) память человека связана с личностью, причём таким образом, что патологические изменения личности, всегда сопровождаются нарушениями памяти;

2) память человека теряется и восстанавливается по одному и тому же закону: при потерях памяти в первую очередь страдают наиболее сложные и недавно полученные впечатления; при восстановлении памяти, наоборот, сначала восстанавливаются наиболее простые и старые воспоминания, а затем более сложные и недавние.

Гипермнезия - резкое обострение памяти, удержание в памяти и воспроизведении чрезмерно большого объёма информации. Встречается при маниакальных состояниях, как компенсация недостатка интеллекта у олигофренов в степени дебильности.

Прогрессирующая гипомнезия — постепенно нарастающее ослабление памяти или отдельных ее компонентов (при сосудистых заболеваниях головного мозга, главный компонент парциальной деменции). 
Снижение памяти идет по закону Рибо: от позднего (недавнего) к раннему (событиям юности), от частного к общему, от эмоционально нейтрального к эмоционально значимому
Парамнезии –  искажение воспоминаний в результате нарушения способности к воспроизведению. К ним относятся:
Псевдореминисценции — перенос реально имевших место событий обыденного содержания из прошлого в настоящее. 
Конфабуляции (ложные воспоминания) — вымышленные события неправдоподобного, фантастического характера.
Криптомнезии - воспоминания, почерпнутые из книг, рассказы о событиях, случившихся с другими людьми, которые больные приписывают себе.
· МЫШЛЕНИЕ - психический познавательный процесс отражения существенных связей и отношений предметов и явлений объективного мира
Операции мышления

     1.Анализ - мысленное разложение целого на части или мысленное выделение из целого его сторон, действий и отношений. 

    2.Синтез - мысленное объединение частей, свойств, действий в единое целое. Операция синтеза противоположна анализу.
   3.Сравнение – установление сходства или различия между предметами и явлениями или их отдельными признаками.

  4.Абстрагирование – мыслительная операция, основанная на отвлечении от несущественных признаков предметов, явлений и выделении в них основного, главного.
 5.Обобщение – мысленное объединение предметов и явлений по их общим и существенным признакам.
На основе обобщения и абстрагирования осуществляются:

Классификация- группировка объектов по существенным признакам.

Конкретизация- познание целостного объекта в совокупности его существенных взаимосвязей. (Возвращение от общего и абстрактного к конкретному).

   Процессы мышления
1.Суждение-высказывание, содержащее определенную мысль;

2.Умозаключение-серия логически связанных высказываний, из которых выводится новое знание;

Умозаключение может быть индуктивным и дедуктивным.

Индукция и дедукция - способы производства умозаключений, отражающие направленность мысли;

Индукция- способ мышления, при котором умозаключение идёт от единичных фактов к общему выводу.
Дедукция- умозаключение от общего к частному.
3.Определение понятий - система суждений, о некотором классе предметов (явлений), выделяющая наиболее общие признаки.

Виды мышления

По уровню развития
· Практически – действенное. Вид мышления, для которого характерно оперирование предметами;
· Наглядно - образное. Вид мышления, характеризующийся опорой на представления и образы;
· Словесно – логическое (абстрактно- логическое). Вид мышления, связанный с использованием абстрактных понятий и открытием всеобщих закономерностей.
По характеру решаемых задач

· Теоретическое - мышление на основе теоретических рассуждений и умозаключений;
· Практическое - мышление, основанное на решении практических задач.
По степени развернутости

· Дискурсивное – мышление, опосредованное логикой рассуждения, а не восприятия.
· Интуитивное – мышление на основе собственных чувственных восприятий, является минимально осознанным.
По степени новизны и оригинальности
· Репродуктивным (воспроизводящим) – мышление на основе образов и представлений, почерпнутых из каких-то определенных источников;
· Продуктивное (творческое) – мышление на основе творческого воображения. Приводит к новым открытиям, принципиально новым результатам.

Препятствиями для развития творческого мышления являются: боязнь выделиться (вдруг буду выглядеть глупым или смешным), боязнь осуждения, неуверенность в себе, боязнь критиковать позицию другого человека, стремление быть похожим на других людей (конформизм).

Основные характеристики мышления
1.Темп, скорость.

2.Стройность: способность мыслить логически и формулировать свои мысли грамматически правильно.

3.Целенаправленность: способность направлять свою мысль на определенную цель.

4.Продуктивность: способность с помощью мышления прийти к новым знаниям.

Не следует отождествлять понятия «мышление» и «интеллект». Интеллект  включает в себя приобретенные знания и опыт, а также способность к их дальнейшему использованию при мыслительной деятельности.

ИНТЕЛЛЕКТ -  устойчивая структура умственных способностей индивида, уровень его познавательных возможностей.

Различные модели интеллекта включают в себя: вербальное понимание, пространственные представления, счётные способности, память, перцептивную быстроту, речевую беглость.

Основные качества интеллекта:

· Пытливость ума – стремление разносторонне познать то или иное явление;
· Глубина ума – способность отделять главное от второстепенного, необходимое от случайного;
· Логичность мышления – строгая последовательность рассуждений с учётом всех сторон объектов;
· Доказательность мышления – способность использовать в нужный момент такие факты, закономерности, которые убеждают в правильности суждений и выводов;
· Критичность мышления -  умение строго оценивать результаты мыслительной деятельности, подвергать их критической оценке, отбрасывать неправильное решение, отказываться от начатых действий, если они противоречат требованиям задачи;
· Широта мышления – способность охватывать вопрос в целом, не теряя из виду всех данных соответствующей задачи, а также в умении видеть новые проблемы.
Негативное качество интеллекта – ригидность мышления – негибкое, предвзятое отношение к сущности явления, преувеличение чувственного впечатления, приверженность шаблонам, стереотипам и оценкам.
Признак развитости ума и широты его интеллекта – способность предвидеть, предупреждать  и избегать ненужных конфликтов и сложных ситуаций.

Уровень отдельных качеств ума индивида определяется как генотипом данного индивида, так и широтой его жизненного опыта.
Роль уровня развития интеллекта в формировании реакции личности на болезнь – огромна. Высокий интеллект предполагает и более адекватную оценку собственной болезни пациентом, без её игнорирования. В то же время обширный объем знаний пациента в большей степени способствует чересчур пристальному вниманию к болезни, сомнениям и колебанию.
Нарушение мышления: причины, симптомы, классификация

Мышление – это одна из высших психических функций, обобщенная форма восприятия и отражения познаваемых объектов. Процесс мышления происходит в результате реакции коры головного мозга на внешние раздражители. При психических расстройствах, вызванных некоторыми заболеваниями, имеет место нарушение мышления, выражающееся в разнообразных формах. Признаки таких нарушений требуют обязательной консультации психиатра.

Различают следующие виды нарушения мышления:
· Нарушения динамики мышления.

· Нарушения операциональной стороны мышления.

· Нарушения мотивационного компонента мышления.

· При нарушениях динамики мышления характерны следующие проявления
Скачка идей или ускорение мышления
Нарушение мышления протекает в форме беспрерывного потока ассоциаций и речевого выражения. Мыслительный процесс и речь постоянно скачут, они бессвязны. Ассоциации, образы и умозаключения возникают спонтанно, они поверхностны и могут быть вызваны любым раздражителем. Человек разговаривает, не останавливаясь, в результате чего может даже охрипнуть и потерять голос. Однако, в отличие от бессвязности мышления, в высказываниях прослеживается определенный смысл.

При ускоренном мышлении характерны такие проявления как:

· быстрые, хаотичные ассоциации;

· повышенная отвлекаемость, спонтанные ответы;

· экспрессивная жестикуляция и мимика;

· осознанность действий, понимание ошибок и способность их исправлять;

· способность к анализу, осмысленность действий.

Инертность мышления
Характерные признаки данного нарушения мышления – замедление ассоциативного процесса, общая заторможенность, отсутствие каких-либо самостоятельных мыслей. Человек затрудняется с ответом на вопрос, задержка речевой реакции существенно отличается от нормы, ответы кратки и односложны. Затруднено переключение мыслительного процесса на новые темы.

Инертность мышления характерна при следующих заболеваниях:

· эпилепсия и эпилептойдная психопатия;

· маниакально-депрессивный синдром;

· апатические и астенические состояния;

· помрачение сознания легкой степени.

Непоследовательность суждений
Данное отклонение характеризуется неустойчивостью суждений. При выполнении ассоциативных заданий человек может чередовать правильный и ошибочный способы. Наблюдается неустойчивость ассоциаций. В то же время сохраняется способность к обобщению, усвоению инструкций, анализу.

Подобное нарушение мышления происходит при таких заболеваниях как:

· заболевания сосудов головного мозга;

· травмы головного мозга;

· маниакально-депрессивный психоз;

· шизофрения в период ремиссии.

Откликаемость
Данное нарушение выражается в повышенной откликаемости на любые раздражители внешнего мира, как имеющие отношение к человеку, так и не адресованные ему. Больные вплетают в речь предметы окружения, просто называют объекты, попадающие в их поле зрения. Наблюдается колебание умственных достижений. Возможно перенесение свойств предмета на его изображение. Характерна потеря ориентации по времени и месту. Больные не помнят имен, дат и важных событий. Имеет место нарушение или несвязность речи, несуразность поведения.

Откликаемость свойственна людям, страдающим тяжелыми формами сосудистых заболеваний головного мозга.

Соскальзывание
Данное нарушение мышления характеризуется внезапными отклонениями от основной линии рассуждения, соскальзывание на случайные ассоциации. В дальнейшем возможно возвращение к основной теме без исправления ошибок. Такие проявления отличаются эпизодичным, внезапным характером. Зачастую эти нарушения выявляются при выполнении заданий на ассоциативный ряд. Наблюдаются случайные сопоставления, ассоциации подменяются созвучиями (например, «палка-галка»).

Соскальзывание, как правило, наблюдается при шизофрении.

· При нарушениях операциональной стороны мышления встречаются следующие отклонения
Снижение уровня обобщения
Для подобного нарушения характерно затрудненное обобщение признаков. Человек не в состоянии отобрать свойства и признаки, характеризующие понятия в общем. Обобщения заменяются отдельными признаками, случайными сторонами явлений, конкретными связями между предметами.

Данное отклонение встречается при следующих заболеваниях:

· олигофрения;

· эпилепсия;

· энцефалит.

Искажение процесса обобщения
Данное нарушение мышления проявляется, как неспособность установить определяющую, основную связь между предметами. Человек замечает только случайные стороны явления, второстепенные связи между объектами. Для больного отсутствуют культурно принятые обобщения. Объекты могут быть объединены по цвету, материалу или форме, вне зависимости от их назначения и других основных функций.

Подобное нарушение свойственно при таких заболеваниях как:

· шизофрения;

· психопатия.

· При нарушениях мотивационного компонента мышления наблюдаются следующие проявления.

Разноплановость мышления
Этот вид характеризуется отсутствием целенаправленности действий. Человек не в состоянии классифицировать предметы и явления, выявлять общие признаки. В то же время, такие умственные операции как сравнение, обобщение, различение сохранены, инструкции воспринимаются, но не выполняются. Суждения о предметах и явлениях протекают в разных плоскостях, отличаются непоследовательностью. Классификация и отбор предметов или явлений может производиться на основе личных особенностей восприятия, вкусов, привычек. Объективность суждений отсутствует.

Резонерство
Данный тип отличается бессмысленным, пустым многословием. Человек пускается в длительные бесконечные рассуждения, не имеющие определенной цели и не подкрепленные какими-либо конкретными идеями. Речь человека, страдающего резонерством, отличается разорванностью, нить рассуждения постоянно теряется. Зачастую отдельные высказывания в длительных мудрствованиях не связанны между собой, не несут какой-либо смысловой нагрузки. Как правило, объект мысли также отсутствует. Характер высказываний риторический, оратору не требуется внимание или ответная реакция собеседника.

Такая патология мышления характерна для больных шизофренией.

Некритичность
Патология, характеризующаяся поверхностностью, незавершенностью мышления. Процесс мышления перестает быть целенаправленным и не регулирует действия и поступки человека.

Бред
Данное нарушение мышления проявляется как умозаключение, идеи или представления, не связанные с информацией, поступившей из окружающего мира. Соответствие бредового умозаключения действительности не имеет значения для больного. Человек руководствуется такими умозаключениями и, таким образом, отстраняется от реальности, уходит от действительности в бредовое состояние. Больного невозможно разуверить в ошибочности бредовых идей, он твердо уверен в их истинности. По содержанию бред отличается огромным разнообразием.

Современная медицина описывает несколько групп бредовых состояний, объединенных общей тематикой. Наиболее характерны из них следующие группы:

· бред преследования;

· религиозный бред;

· бред сутяжничества;

· бред ревности;

· бред отравления;

· бред происхождения;

· ипохондрический бред и некоторые другие фабулы.

К распространенным в настоящее время бредовым состояниям относится и анорексия – иллюзия лишнего веса, сопровождающаяся маниакальным желанием похудеть.

От свойственных здоровому человеку заблуждений бред отличается тем, что больной абсолютно убежден в своих идеях, коррекция и разубеждение невозможны, бредовые идеи имеют чрезвычайную значимость для человека и определяют характер его поведения.

Навязчивые состояния
Подобная патология характеризуется непроизвольно возникающими в сознании человека мыслями, переживаниями или фобиями. Такое состояние не поддается осмысленному контролю и характеризуется также как расстройство личности. Навязчивые мысли, как правило, ведут к определенным ритуалам (например, мысль о нечистоте окружающего мира заставляет человека мыть руки после прикосновения к любым предметам).
· Врожденное и приобретенное слабоумие. Клинические формы деменции.

Расстройства интеллекта:
· Олигофрения - врожденное слабоумие. Причины в нарушении внутриутробного развития или в патогенных факторах, действующих в возрасте до 3 лет.
Слово «олигофрения» в переводе с греческого означает «малоумие», т.е., другими словами, психическое недоразвитие человека.
По тяжести интеллектуального дефекта олигофрения делится на три степени:

Дебильность – легкая степень. Психиатры выделяют три категории дебильности: легкую, среднюю и глубокую. Таких детей, к сожалению, очень много, так как они адаптируются к условиям своей жизни. Зачастую этих больных медики не обследуют, диагноз им не поставлен. Но у таких детей есть особенности и в поведении, и в мышлении. На первый взгляд, ребенок социально адаптирован, у него развиты навыки самообслуживания, он способен к обучению, есть достаточный запас лексики, но его мышление имеет свои особенности: у них преобладает конкретно-описательный тип мышления, в то время  как способность к абстрагированию почти отсутствует. Сложно воспринимают логические связи между предметами, понятия «пространство», «время» и т. д. Сохраняются механическая память и эмоционально-волевая сфера. Внимание очень трудно привлечь и фиксировать. Запоминание замедленно и непрочно. Часто встречаются нарушения речи (отстаёт в развитии, искажение звуков, нарушения грамматического строя речи, бедный словарный запас). Обычно не могут пересказать прочитанное, услышанное. Однако некоторым дебилам при задержке общего психического развития и малой продуктивности мышления свойственна частичная одарённость (отличная механическая или зрительная память, способность производить в уме сложные арифметические операции и др.). Эмоции преобладают актуальные на данный момент. Действия не целенаправленны, импульсивны, развит негативизм.  Среди дебилов различают:  возбудимых, вялых апатичных, злобно-упрямых, мстительных и торпидных (заторможенных).

Имбецильность – это средняя степень, в этом случае дети овладевают речью, которая обычно косноязычна, запас слов ограничен. Легко внушаемы. Обладают механической памятью, могут приобретать простейшие знания и заниматься элементарным трудом. Эти дети часто вспыльчивы, агрессивны, злобны, нередко у них повышено половое влечение.

Идиопатия – это глубокая степень олигофрении, при которой отмечается практически полное отсутствие речи и навыков самообслуживания. Жизнь больного регулируется инстинктами. Такие дети после рождения сразу попадают в интернаты для психохроников.



· Деменция - приобретенное слабоумие (снижение прежде сформированного интеллекта, возникает в возрасте старше 3 лет).

Виды: 
1. Парциальная деменция:  неравномерная выраженность нарушений памяти (прогрессирующая гипомнезия) и мышления (по органическому типу).  При сосудистых заболеваниях головного мозга.
2. Тотальная деменция:  охватывает все виды психической деятельности и с течением заболевания завершается их полным распадом (прогрессирующая амнезия, апраксия, афазия и пр.). Разрушение «ядра личности»,  Часто дезориентированы в собственной личности иситуации, Отсутствие критики к состоянию, При атрофических заболеваниях головного мозга, прогрессивном параличе.

Причины нарушения познавательных процессов:
​ (Сосудистые заболевания (системный атеросклероз).
​ (Изменение биохимии мозга в результате нарушения локального кровообращения или действия токсичных веществ (например, окись углерода, алкогольная интоксикация).
​ (Черепно-мозговые травмы (структурные повреждения головного мозга, так и при нарушениях физиологических процессов в коре головного мозга).
​ (Шизофрения;
​ (Органические психозы.
​ (Дегенеративные заболевания головного мозга (деменции, атрофии, старческое слабоумие, болезнь Альцгеймера, болезнь Пика).
​ (Эпилепсия;

​ (Воспаление довольно часто является причиной нарушения познавательных процессов. Воспаление периферических нервных проводников сопровождается нарушениями чувствительности, движения или деятельности внутренних органов. Воспаление, возникшее в центральной нервной системе, чаще всего локализуется в мозговых оболочках и приводит к нарушению продукции и оттока спинномозговой жидкости, повышению внутричерепного давления, нарушению мозгового кровообращения. Воспаление может захватывать и вещество мозга (энцефалит).
​ (Опухоли. Опухоль оказывает раздражающее действие на тот или иной нервный центр, вызывая его чрезмерное возбуждение. По мере же роста опухоли развивается атрофия нервных клеток и волокон, что приводит к выключению их функций. Кроме того, увеличение массы опухоли сопровождается повышением внутричерепного давления,- уменьшением кровенаполнения головного мозга и его ишемией;
​ (Стрессы, депрессия, сильное перенапряжение.
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