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ПАТОЛОГИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ

Введение

Эмоции—психическое отражение в форме непосредственно​го переживания биологического значения и жизненного смысла состояний организма, внешних воздействий и ситуаций, обус​ловленного отношением их объективных свойств к потребностям индивида. Характер (знак и модальность) эмоций выражает субъективную позицию к элементарным раздражителям, объек​там, ситуации и результатам собственной деятельности. В усло​виях, способствующих удовлетворению потребностей, адекват​ном направлении и исходах деятельности возникают положи​тельные эмоции (радость, воодушевление, умиление). Отрица​тельные эмоции появляются в ситуации фрустрации («фрустра-ция»—обман, тщетное ожидание)—реальных или воображае​мых помехах, осложняющих- либо исключающих достижение це​ли. Таковы гнев, тревожность, разочарование и другие реакции. Со времен Э. Канта различают стенические (побуждающие к деятельности, мобилизующие) и астенические (снижающие активность) эмоции. В зависимости от интенсивности и продолжительности эмоции дифференцируются на аффекты, страсти -и настроения. Аффекты—кратковременные и чрезвычайно силь​ные эмоциональные разряды, возникающие в экстремальных условиях, когда субъект не справляется с ситуацией. Сильное, абсолютно доминирующее и длительное чувство называется страстью. Относительно устойчивое состояние общего эмоцио​нального фона—настроение—является интегральным выраже​нием самочувствия, отражения ситуации и возможных ее изме​нений в будущем.

Эмоции по происхождению представляют собой форму ин​дивидуального и видового опыта: ориентируясь на них, субъект совершает необходимые действия, целесообразность которых мо​жет оставаться для него скрытой. Ситуации и сигналы, вызы​вающие эмоции, часто предшествуют прямым и понятным воз​действиям, и это обстоятельство позволяет субъекту заблаговре​менно к ним приготовиться. Степень осознанности эмоций может быть, следовательно, различной. Конфликт между осозна​ваемыми и неосознаваемыми эмоциями является одной из важ​нейших причин развития неврозов.

Развитие эмоций в онтогенезе выражается в дифференциации их качеств, усложнении объектов, вызывающих душевный отк​лик, развитии способности регулировать течение эмоций, контро​лировать их внешние проявления. Простейшая разновидность эмоций—эмоциональный тон ощущений—непосредственные переживания, сопровождающие отдельные витально значимые воздействия (вкусовые, температурные, болевые) и побуждаю​щие субъекта к их сохранению или устранению. Так называе​мые органические эмоции связаны с физиологическими процес​сами и инстинктами. Высший продукт развития эмоций у челове​ка — устойчивые чувства к объектам, отвечающим его социально обусловленным потребностям (интеллектуальным, эстетическим, нравственным). Эмоции человека являются продуктом общест​венно-исторического развития и относятся к процессам внутрен​ней регуляции поведения.

Эмоциональный опыт человека изменяется и обогащается в ходе развития личности в результате сопереживания субъек​том душевных состояний других людей на основе отождествле​ния с ними, подражания моторным и аффективным реакциям, стремления понять внутренний мир окружающих и предсказать их эмоциональные реакции в конкретных ситуациях (эмоцио​нальный, когнитивный и предиктивный виды эмпатии), пережи​вания субъектом по поводу чувств другого человека (сочувст​вие), при восприятии произведений искусства, под влиянием средств массовой информации. Эмоции — важный фактор чело​

веческого общения, они влияют на выбор партнеров общения, контактность, определяют ее способы и средства. Одним из средств общения являются выразительные движения, имеющие сигнальный и социальный характер. Мимика, пантомимика, во​кальная мимика (интонация, тембр, ритм, вибрато голоса), эк​спрессия в процессе общения приобретают характер образного языка, специфического кода для передачи многообразных от​тенков чувств, оценок, отношений к событиям и явлениям. Они могут иметь решающее значение в интерпретации значения про​износимых высказываний.

Эмоции сопровождаются различными изменениями в дея​тельности органов дыхания, пищеварения, сердечно-сосудистой системы, желез внутренней секреции, скелетной и гладкой мус​кулатуры, метаболическими сдвигами. Это бледность, гиперемия кожных покровов и слизистых оболочек, колебания артериаль​ного давления, частоты пульса и дыхания, терморегуляции, мид-риаз, усиление перистальтики, пиломоторные реакции и многое другое. С указанными изменениями связаны разнообразные субъ​ективные ощущения, сопутствующие аффективным реакциям и выразительным движениям. Данное обстоятельство, между про​чим, отражено в обозначениях эмоций в русском и других язы​ках. Так, слово «печаль» означает: то, что печет. «Горе» проис​ходит от слова «горит», «грусть»—от «грызет». Первоначальное значение слова «удрученный» можно передать выражением «по​битый палками», которое очень часто используется депрессивны​ми больными в жалобах на самочувствие. «Тужить» означает:

испытывать стеснение, давление. «Скорбь» в латышском языке определяется как «падать в обморок, лишиться сознания». Ран​нее значение слова «страх»—оцепенение, обездвиженность, превращение в подобие палки. «Плакать» — это значит «бить се​бя в грудь», «ликовать» — «петь и плясать», «скучать»—«кричать», «трусить»—«трястись, дрожать» (Шанский и др., 1961). Боль​ные также склонны подчеркивать физический оттенок в само​восприятии аффективных сдвигов. Например, чувство тоски зву​чит как «боль в сердце и плохие мысли», тревоги—«внутренняя дрожь, суетливость». Под влиянием эмоций меняется электри​ческое сопротивление кожи—факт, на использовании которого основана работа «детекторов лжи».

Вегетативные сдвиги, характеризующие эмоции, могут иметь симпатикотоническую либо ваготоническую направленность. Из​вестно, что отрицательные эмоции сопровождаются преоблада​нием тонуса симпатического, а положительные и приятные эмо​ции—парасимпатического отдела вегетативной нервной систе​мы. Нередко, однако, симпато-адреналовые и вагоинсулярные реакции сочетаются без явного перевеса в ту или иную сторону^

Одной из первых попыток объяснить физиологическую при​роду эмоций была теория Джемса-Ланге (1894, 1895), подчерк​нувшая роль периферических реакций в эмоциональном процес​се. Основное содержание теории состоит в том, что внешние впечатления рефлекторным путем, минуя сознание, вызывают в организме определенные вегетативные реакции и побуждают к выполнению соответствующих действий. Последующее осоз​нание происшедших .изменений субъективно переживается как эмоция. Согласно Джем су и Ланге, неверно говорить так: че​ловек увидел медведя, испугался,и побежал. Следует сказать иначе: человек увидел медведя, побежал и осознал это как испуг.

Дальнейшими исследованиями была установлена роль цент​ральных нервных образований—лимбико-ретикулярного комп​лекса в механизмах возникновения эмоций. Показано, что раз​личные стороны эмоциональных состояний контролируются спе​циальными нервными структурами, функционирующими в тес​ном единстве. Зрительный бугор определяет эмоциональную окраску различного тона,стриопаллидарная система участвует в осуществлении внешнего выражения эмоций, гипоталямус ре​гулирует вегетативные, сосудистые, нейроэндокринные функции и метаболические процессы при эмоциональных состояниях. Ре​тикулярная формация ствола мозга осуществляет активирующее влияние на кору головного мозга. Установлено, что роль коры больших полушарий не может быть сведена к пассивной рецеп​ции эмоциональных процессов. Как указывает М. И. Астваца-туров (1959), результатом деятельности коры головного мозга являются высшие эмоциональные проявления, включающие, как составной компонент, филогенетически более старую протопати-ческую чувствительность, воспринимаемую зрительным бугром.

Наблюдаются различные нарушения эмоциональной сферы. Ниже они сгруппированы следующим образом: патология эмо​ционального фона, патология эмоциональных реакций и отно​шений, патология экспрессивных актов. Нарушения эмоциональ​ного тона ощущений описаны в главе о патологии ощущений (психическая гиперестезия) и разделе о депрессивном синдро​ме (психическая гипестезия).

Патология эмоционального фона
Нарушения эмоционального фона характеризуются относи​тельно устойчивыми к внешним воздействиям, большей частью аутохтонными, короткими или длительными эмоциональными

сдвигами, общим изменением нервно-психического тонуса. Сюда включены: апатия, гипотимия, гипертимия, эйфория, дисфория, растерянность, тревога, страх, бредовое настроение.

1. Апатия—состояние безучастности, равнодушия, безразли​чия, полной индифферентности к происходящему, окружающим, своему положению, прошлой жизни, перспективам будущего. Это стойкое или преходящее выпадение как социальных чувств, так и органических эмоций. Не расценивается больными в ка​честве патологического явления, не тяготит их, не отражается в жалобах на самочувствие.

2. Гипотимия (снижение настроения) — аффективная подав​ленность в виде депримированности, опечаленности, тоскливости с переживанием безысходности, разочарования, обреченности, ослаблением привязанности к жизни. Положительные эмоции поверхностны, истощаемы, могут полностью отсутствовать.

3. Гинертимия (повышение настроения) — приподнятость, ве​селое, праздничное, жизнерадостное настроение с приливом бод​рости, инициативы, оптимизма, ничем не омрачаемого пережи​вания счастья. Отрицательные эмоции отсутствуют или нестой​ки и мимолетны.

4. Эйфория («несу хорошее») — беспечное, беззаботное, без​мятежное настроение, в котором доминирует благодушие, пас​сивное переживание полного благополучия и отсутствия проблем, довольство, поверхностное, наплевательское отношение к серь​езным сторонам и явлениям жизни.

5. Дисфория («несу плохое, дурное») — мрачность, озлоблен​ность, враждебность, угрюмое настроение с ворчливостью, брюз​жанием, недовольством, неприязненным отношением к окружаю​щим, вспышками раздражения, гнева, ярости с агрессией и раз​рушительными действиями.

6. Растерянность — острое чувство недоумения, беспомощ​ности, бестолковости, непонимания самых простых ситуацией из​менений своего психического состояния. Типичны сверхизменчи​вость внимания (гиперметаморфоз), вопрошающее выражение лица, позы и жесты озадаченного и крайне .неуверенного чело​века. Пытаясь разобраться в происходящем, больные апеллиру​ют к помощи извне, сообщают, что ничего не могут сообразить, задают характерные вопросы: «Где это я?.. Кто эти люди?.. По​чему Вы в халате?.. Ничего не пойму... Что со мной?.. Зачем Вы пишете?.. Куда меня ведут?.. » Высказывается мнение, что не​понимание окружающего преобладает при острых экзогенно-ор-ганических психозах, в то время как неспособность разобраться •в аутопсихических сдвигах более характерна для острой шизо​френии.

7. Тревога—неясное, недифференцированное чувство расту​щей опасности,, предчувствие неизбежной катастрофы, напряжен​ное ожидание трагического исхода. Сопровождается своеобраз​ными физическими ощущениями: «Внутри все сжалось в комок, напряглось, натянулось как струна, вот-вот порвется, лопнет...», суетливостью, непоседливостью, беспокойством — «места не могу найти... не могу ни сидеть, ни лежать, ни чем-то заняться, все время куда-то гонит...», двигательным возбуждением, тревожны​ми вербигерациями, ажитацией выразительных актов. Тревож​ность — черта личности — повышенная склонность испытывать тревогу по поводу реальных или воображаемых опасностей.

8. Страх—разлитое, генерализованное, проецирующееся на все в окружающем либо связанное с определенными ситуация​ми, объектами, лицами переживание непосредственной угрозы жизни, здоровью, благополучию, престижу. Может сопровож​даться различными неприятными физическими ощущениями («необычный страх, такого в жизни не бывает»), локализован​ными в груди, во всем теле, парестезиями, острыми вегетатив​ными расстройствами. Интенсивность страха колеблется в ши​роком диапазоне: опасение, боязнь, испуг, ужас, панические

реакции.

9. Бредовое настроение—тревога, страх, напряженность с не​посредственным переживанием опасности для жизни, исходя​щей от людей, переживанием чуждости, враждебности окружаю​щего и одновременно своей незащищенности, неприкрытости в сочетании с подозрительностью, настороженностью, недоверчи​востью.

Патология эмоциональных реакций и отношений
Проявляется неадекватными по знаку, модальности, степени выраженности и продолжительности эмоциональными ответами на действие конкретных раздражителей (внезапных обстоя​тельств, определенных лиц и ситуаций, вопросов в беседе), ли​бо ослаблением и отсутствием таких ответов. Наблюдаются:

эксплозивность, эмоциональная вязкость, эмоциональная моно​тонность, эмоциональное огрубение, эмоциональная тупость, утрата эмоционального резонанса, паратимия, эмоциональная па^ радоксальность, эмоциональная двойственность и патологический аффект. Патология эмоциональных реакций чаще отражает из​менения общего аффективного сдвига (дисфории, подавленности, гипертимии).

1. Эксплозивность (взрывчатость)—чрезмерно повышенная эмоциональная возбудимость с бурными вспышками аффектов, преимущественно ярости, гнева, нередко с агрессией, направлен​ной вовне или на самого себя, импульсивностью, возникающих по незначительным поводам.

2. Эмоциональная вязкость—застревание, стойкая фиксация аффективной реакции и внимания на каком-либо событии, си​туации, объекте. Проявляется в злопамятности, приверженности к раз и навсегда заведенному распорядку или образу жизни, консерватизме во взглядах, косности, ригидности и оппозицион​ном отношении к новому, в постоянной и длительной сосредото​ченности на психотравмирующих ситуациях, неудачах, обидах, прилипчивости к аффективно значимым темам, утрированной ак​куратности, чистоплотности.

3. Эмоциональная слабость или лабильность—легкая и кап​ризная изменчивость настроения по причинам, которые могут оставаться незамеченными. Повышение настроения приобретает оттенок сентиментальности, умиления, понижение—слезливости, слабодушия. Иногда наблюдается чрезвычайно обостренная и утонченная эмоциональная чувствительность, когда отдельные и не всегда осознаваемые в обычном состоянии детали происхо​дящего оказывают неожиданно сильное и глубокое впечатле​ние—эмоциональная гиперестезия. Частые колебания настрое​ния могут быть связаны с обострением эмпатического сопережи​вания — «настроение других прямо передается мне и, кажется, переживаю за них больше, чем они сами». Крайняя степень эмо​циональной слабости обозначается как аффективное недержание.

4. Эмоциональная монотонность—отсутствие колебаний на​строения; неподвижное, однообразное, лишенное суточной ди​намики и не меняющееся от воздействия извне настроение. В бе​седе это хорошо видно. Радующие, волнующие, печальные или тревожные сообщения не находят отражения в психическом со​стоянии, настроение остается неизменным.

5. Эмоциональное огрубение — утрата тонких эмоциональ​ных дифференцировок, наиболее ярко проявляющаяся в сфере высших чувств и в отношениях с окружающими. Больные теря​ют присущие им ранее сдержанность, деликатность, учтивость, чувство такта, собственного достоинства, становятся растормо​женными, назойливыми, циничными, хвастливыми, бесцеремон​ными, заносчивыми, не выполняют принятых на себя обяза​тельств, не соблюдают элементарных приличий.

6. Эмоциональная тупость—душевная холодость, опустоше​ние, черствость, бессердечие; состояние, связанное с резким недоразвитием или утратой высших эмоций. Обозначается иногда как «моральная идиотия», олотимия.

7. Утрата эмоционального резонанса — болезненное пережи​вание потери эмоционального отклика на различные события. Воспринимается больными как ощущение потери непосредствен​ного контакта с происходящим, утрата связи с окружающим миром: «Воспринимаю все глазами, умом—не сердцем. Внутри все замерло, окаменело, будто души нет. Вижу, как люди вол​нуются, радуются, плачут, к чему-то стремятся, я же смотрю на все со стороны, как наблюдатель, не принимаю в жизни участия. Между мной и всем остальным возникла какая-то невидимая преграда, отделившая меня от мира». Утрата эмоционального резонанса — одно из проявлений болезненной психической ане​стезии, состояния мучительного бесчувствия, характеризующего​ся ощущением потери способности испытывать различные чув​ства (радости, печали, страха, любви).

8. Паратимия—инверсия эмоций, когда аффективные реак​ции противоположны адекватным в данной ситуации.

9. Эмоциональная парадоксальность — отсутствие ярких эмо​циональных реакций на события, имеющие важное значение для больного при сохранении таких реакций на сопутствующие ма​лозначительные обстоятельства,     ... - -                 . ,^

10. Эмоциональная двойственность (амбивалентность)—од​новременное сосуществование двух противоположных чувств по отношению к одному и тому же объекту.

11. Патологический аффект (Kraff-Ebing, 1868)—кратко​временное психическое расстройство, выражающееся внезапным приступом необычайно сильного гнева или ярости, возникшим в ответ на психическую травму. Сопровождается глубоким помрачением (сужением) сознания, бурным двигательным воз​буждением с автоматическими действиями и последующей кон-градной амнезией.

Развитие патологического аффекта принято разделять на три стадии: в первой (подготовительной) происходит нарастание аф​фекта и сужение сферы сознания на психотравмирующих пере​живаниях; во второй (стадии взрыва) наступает глубокое на​рушение сознания с расстройством ориентировки, речевой бес​связностью, бурным двигательным возбуждением; в заключи​тельной — появляется значительное психическое и физическое истощение, часто глубокий сон. После пробуждения обнаружи​вается частичная или полная амнезия, которая может быть от​ставленной.

Патология экспрессивных актов
1. Амимия, гипомимия—отсутствие, ослабление мимики, жестикуляции, обеднение выразительных средств речи, моно​тонность интонаций, потухший, ничего не выражающий взгляд.

2. Гипермимия — чрезмерное оживление выразительной сфе​ры с обилием ярких и легко сменяющихся экспрессивных ак​тов. Гиперпродукция выразительных действий отмечается в со​стоянии кататонического возбуждения: больные громко хохочут, рыдают, издают вопли, стонут, танцуют, кланяются, маршируют, отдают честь, принимают величавые позы. Встречаются также псевдоаффективные реакции с имитацией аффектов, возника​ющие в результате расторможения безусловно рефлекторной деятельности. При синдроме Жиля де ля Туретта на фоне ги-перкинетического возбуждения, гримасничания, интенсивной жестикуляции, демонстративности произносятся циничные руга​тельства. Выразительные действия иногда приобретают неудер​жимый характер —«насильственный плач, смех», как это быва​ет при церебральном атеросклерозе. При синдроме психическо​го автоматизма наблюдаются «сделанные» мимические и пан​томимические движения — «заставляют смеяться, плакать, изоб​ражать радость, злобу». Выразительные действия могут возни​кать в отрыве от соответствующих эмоциональных-переживаний. Больные отмечают, что «слезы катятся сами по себе и также смех, улыбка», в то время как настроение остается обычным. Оживление выразительной сферы наблюдается также в маниа​кальных состояниях.

3. Парамимия — извращение выразительных действий. На​пример, о неприятном событии сообщается с улыбкой, о радост​ном — со слезами.

Иногда больные теряют представление о значении тех или иных выразительных актов. Больная, страдавшая болезнью Пи​ка, обращаясь с просьбой, отдавала воинскую честь или пыта​лась сделать врачу подножку, уходя с беседы—делала реве​ранс, выражая признательность—крестилась.

Расстройства эмоциональной сферы имеют определенное ди​агностическое значение. Так, эйфория наблюдается при алкого​лизме, прогрессивном параличе, нейролюесе, опухолях лобно-базальной локализации. Пароксизмально возникающие дисфо-рические эпизоды при эпилепсии рассматриваются в качестве эквивалента судорожных припадков. Дисфорические реакции могут иметь место при различных экзогенно-органических пора-жеииях головного мозга. Аффективная неустойчивость встречается при неврозах, астенических состояниях, сосудистых заболе​ваниях мозга; в последнем случае она характеризуется слабоду​шием. При шизофрении наблюдаются эмоциональное оскудение, монотонность, утрата аффективной откликаемости, паратимия, эмоциональная амбивалентность. Может иметь место эмоцио​нальная тупость, которая встречается также при психопатии. Эксплозивность, аффективная вязкость являются «первичными» симптомами эпилепсии. Огрубение эмоциональной сферы насту​пает при органических поражениях головного мозга. Гипотимия, утрата эмоционального резонанса, болезненное бесчувствие сви​детельствуют о наличии депрессивного синдрома. Гипертимия ха​рактеризует маниакальные состояния.

