Лекция 3  Особенности расстройств восприятии в детско-подростковом возрасте
Иллюзорные расстройства у детей встречаются во время инфекционно-интоксикационных заболеваний, на высоте температуры в виде парейдолий, т.е. зрительных иллюзий фантастического, сказочного содержания.

Галлюцинации, особенно у детей дошкольного и младшего школьного возраста, чаще бывают в виде зрительных обманов и имеют место даже при таком заболевании, как шизофрения (у взрослых при шизофрении чаще слуховые, вербальные галлюцинации ).
У детей и подростков галлюцинации отличаются их фрагментарностью и кратковременностью. Например, они видят не целую фигуру человека, а только его голову, огромное ухо, кисть руки с растопыренными пальцами, большой глаз. Галлюцинации продолжаются по несколько минут. Поведение детей становится беспокойным, они испытывают страх, таращат глаза, плачут. Такие галлюцинации чаще бывают при интоксикациях, помрачении сознания. Однако у детей подобные цельные галлюцинации могут быть при шизофрении, височной эпилепсии.

Кроме зрительных, у детей встречаются слуховые, тактильные,

обонятельные и вкусовые галлюцинации. Из перечисленных галлюцинаций чаще встречаются вербальные, слуховые. Дети спонтанно редко говорят о своих галлюцинаторных переживаниях. Об их наличии чаще судят по поведению детей, по объективным признакам галлюцинаций. Они прислушиваются к чему-то, обращают взор вверх, стряхивают с себя что-то, отказываются от еды, закрывают нос, рот руками.

При тактильных галлюцинациях, например, в виде ощущения на слизистой полости рта комка ниток, волос (что бывает у детей при интоксикациях, например глистной инвазии), дети делают движения, будто что-то тянут изо рта.

Чем младше ребенок, тем чаще встречаются зрительные обманы независимо от нозологической принадлежности психоза.

У детей псевдогаллюцинации встречаются чаще, и при них нередко отсутствует компонент насильственности.  По мнению Г.Е. Сухаревой (1974 г.), псевдогаллюцинации встречаются и без психоза у детей с неустойчивой нервной системой. В галлюцинаторных расстройствах детей отражаются факты из пережитого в жизни, прочитанных сказок. В этих случаях галлюцинации протекают в виде непроизвольных наплывов образов. Психосенсорные расстройства
Психосенсорные расстройства представляют собой следствие нарушения сенсорного синтеза, в результате чего получается искажение сложных восприятии внешнего мира и собственного тела при сохранности ощущений непосредственно органами чувств.

Психосенсорные расстройства, по мнению М. О. Гуревича и М. Я. Серейского (1946 г.), четко отличаются от других форм расстройств восприятии. От галлюцинаций они отличаются тем, что при последних отсутствует реальный объект восприятия, а при психосенсорных расстройствах объект существует, но искажается его отражение. От иллюзий они отличаются тем, что при последних нарушается узнавание, но иллюзорные ошибки легко исправляются в противоположность психосенсорным, при которых предметы узнаются, но воспринимаются в искаженном виде. От агнозий (встречающихся при сосудистых и старческих психозах, а также и чаще в неврологической практике) психосенсорные расстройства отличаются тем, что при них не нарушается узнавание. При агнозиях имеет место потеря узнавать предметы по их признакам.  Например, при звуковой агнозии по тиканию не узнаются часы, по лаю - собака. При зрительной и оптической агнозии не узнаются предметы по их виду, но узнаются путем ощупывания. В последнем случае, например, больной вместо двери входит в шкаф.

К психосенсорньм расстройствам относятся следующие симптомы.

Метаморфопсия - искажение величины или формы воспринимаемых предметов и пространства. Примикропсии окружающие предметы кажутся неестественно уменьшенными и могут быть удаленными. Макропсия - предметы кажутся увеличенными до гигантских размеров и приближенными, т.е. при этом нарушается восприятие пространства. Предметы могут казаться удлиненными, расширенными, скошенными, перекрученными вокруг своей оси - дисмегалопсия. Они могут умножаться в числе - полиопия. Оптическая аллестезия - когда кажется, что предметы находятся не на том месте.

Метаморфопсия представляет собой нарушение сенсорного синтеза. В норме раздражения, получаемые через анализаторы, синтезируются в одно целое с раздражениями, исходящими из внутренних органов и всех систем тела. В общем, синтезе участвуют и ощущения из системы лабиринта. Нарушения этого синтеза ведут к очень своеобразным расстройствам в области восприятия окружающих предметов и явлений, протекающих в теле. При этом все предметы кажутся изменившими свою форму. Лицо собеседника, лица окружающих кажутся косыми, искривленными.

Изменяются и восприятия пространственных отношений. Больной не может определить расстояние от себя до окружающих предметов. Например, больному кажется, что он поставил предмет на стол, а на самом деле роняет его на пол. Ожидая трамвай, больной его пропускает, т.к. воспринимает трамвай далеко идущим, тогда как на самом деле он уже подходит к остановке.

Возможны расстройства синтеза ощущений, относящихся к положению собственного тела. Основываясь на ощущениях, идущих из различных систем тела, у человека в норме образуется представление о том, в каком положении находится его голова, туловище, конечности. В патологических случаях человеку кажется, что голова его увеличилась или изменила форму. Иногда больному кажется, что голова отделилась от туловища и лежит рядом. Этот симптом наблюдался нами при гашишном опьянении у больных шизофренией и у детей при ингаляционной токсикомании.
В.А. Гиляровский, анализируя такие симптомы, расценивает их как особые галлюцинации, относящиеся к двигательному анализатору. Он считал, что поскольку двигательный анализатор приравнивается к зрительному, слуховому и другим анализаторам, то, естественно, могут быть и особые галлюцинации. В этих случаях, кроме ощущений, адекватных изменениям в двигательном анализаторе, могут быть восприятия патологического характера, т.е. ощущение движений, которых в действительности не имеется. Такие расстройства встречаются при шизофрении, инфекционных и, как мы отмечали выше, при интоксикационных психозах.

В.А. Гиляровский (1954г.) при сыпнотифозном делирии описал расстройство, которое стало известно под названием "бреда двойника", хотя как отмечает сам автор, правильнее его называть симптомом двойника. Больному кажется, что тело его целиком или отдельные части его удвоены. При этом, в отличие от шизофренического раздвоения, этот двойник находится не внутри больного, а представляет что-то отдельное, находящееся вне больного, и он стремится освободиться от него, как от чего-то постороннего и чуждого.

К психосенсорным расстройствам относятся нарушения схемы тела. Восприятие собственного тела в норме постоянно и определенно, и оно не находится на переднем плане нашего сознания, и мы воспринимаем это, как должное. В патологических условиях, например, после ампутации конечности, больной в течение ряда лет ощущает потерянную конечность.

Нарушение схемы тела может проявиться в виде ощущения изменения величины головы, туловища, конечностей, которые могут казаться увеличенными или, наоборот, уменьшенными, удлиненными или укороченными, искаженными по форме. Все тело или отдельные его части становятся необычно легкими или очень тяжелыми либо вовсе исчезают. А голова отделяется от туловища или же проваливается внутрь. Если В. А. Гиляровский последние симптомы рассматривал в рамках психосенсорных расстройств и относил их к галлюцинациям двигательного анализатора (двигательным галлюцинациям), то М.0. Гуревич (1949 г.), как видно из его описания, относит их к нарушениям схемы тела, но тоже в рамках психосенсорных расстройств.

Описанное выше нарушение схемы тела, когда изменяется восприятие самого себя, и это касается физического изменения - все тело или отдельные его части изменились, удвоились, стали не такими, как прежде - известно под названием физической деперсонализации.
При психической деперсонализации отмечается "отчуждение от самого себя", расстройство самосознания, сопровождающееся отчуждением некоторых или всех психических процессов. Имеет место, искаженное восприятие самого себя, утрата единства " я ": собственные     мысли, голос, движения воспринимаются больным как бы со стороны.

Деперсонализация - это расстройство самосознания, которое проявляется ощущением измененности некоторых или всех психических и физических процессов. Это относится к чувствам, мыслям, представлениям, воспоминаниям, а также к отношению к окружающему, к речи, движениям.

Появляется ощущение трудности или невозможности вчувствоваться в окружающее. Больным кажется, что они живут как холодные наблюдатели, только умом. Люди, обстановка, события становятся для них отвлеченными понятиями, воспринимаются только умом. Меняется восприятие эмоциональных реакций других людей, возникает "отсутствие интимности " (I. Berz, 1926 г.). Такие нравственные категории как добро, зло, справедливость и др. ощущаются как лишь отвлеченные понятия. Появляется ощущение неполноты, незавершенности в сфере не только чувств, но и ума. Больные испытывают свое эмоциональное и интеллектуальное оскудение. Кажется, что высказывания и поступки совершаются как бы автоматически, неосознанно. Иногда появляется ощущение, что физиологические процессы - дыхание, сон, аппетит и др. - тоже меняются.

Перечисленные симптомы обычно сочетаются с пониженным, субдепрессивным настроением, тревожностью за свое состояние здоровья, вегетативными нарушениями, в связи с чем такую деперсонализацию относят к невротической. У таких больных сохраняется критическое отношение к своему состоянию, сознание болезни.

Более тяжелые формы деперсонализации выражаются отчуждением представления о своем "я" и отчуждением высших эмоций. В первом варианте собственное "я" теряет цельность, единство, что описано как расстройство самосознания цельности (К. Jaspers, 1965 г.). Больные ощущают собственное "я" как бы состоящим из отдельных частей, и многие говорят о раздвоении своего "я". А иногда может возникнуть ощущение, что собственное "я" исчезло. Больные говорят, что лишены собственных мыслей, взглядов, мировосприятия. К. Haug (1939 г.) называет такую деперсонализацию аутопсихической.
Отчуждение высших эмоций проявляется тягостным чувством ослабления эмоционального реагирования на события жизни и самого себя. Эти "притупленные" чувства переживаются самими больными, как тягостное чувство. По мере усиления деперсонализации "притупленные" чувства сменяются ощущением полной утраты чувств и одновременно

тушением мучительности этого состояния, которое известно под названием "скорбное бесчувствие" - anaesthesia psychica dolorosa. В этих случаях больные передают свое состояние словами: "Я окаменела, поевратилась в дерево, в бесчувственное существо". В наиболее тяжелых случаях anaesthesia psychica dolorosa усложняется состоянием, которое можно обозначить, как "симптом потери мысленного зрения". Он проявляется в том, что больной не может не только чувствовать, но и мысленно представить то, о чем он думает.

При выраженной, тяжелой anaesthesia psychica dolorosa может появиться и другое расстройство - симптом соматопсихической деперсонализации (К. Haug, 1939 г.), или анестезия витальных соматических ощущений. Больные перестают ощущать чувство боли, дыхания, сердцебиения, актов мочеиспускания и дефекации, веса тела и т.д. Отчуждение высших эмоций всегда сопровождается выраженной депрессией, сочетающейся с тревогой и ажитацией. В тяжелых случаях психической анестезии может исчезнуть сознание болезни.

Описанное выше состояние деперсонализации следует дифференцировать от психических автоматизмов при синдроме Кандинского (см. ниже синдромы). При деперсонализации больные осознают свое болезненное состояние, и у них отсутствует ощущение влияния, воздействия извне, т.е. нет бреда воздействия.

В тех случаях, когда ощущения нарушения схемы тела, т.е. признаки физической деперсонализации (а нередко и психической деперсонализации) сопровождаются мыслями и наличием убежденности в действительной измененности роста, фигуры, формы головы, длины конечностей и др., говорят о дисморфофобии или дисморфомании (Коркина М. В., 1984 г.). Но дисморфофобии и дисморфомании представляют уже симптомы нарушения мыслительной деятельности, о чем будет сказано в соответствующих разделах.

Если деперсонализация - это нарушение восприятия своей личности, то дереализация - это нарушение восприятия реальности окружающего в пространстве и времени. При дереализации происходит нарушение восприятия связи во времени, последовательности явлений. Например, Длительные переживания проходят в короткое время. К дереализации относятся симптомы "уже виденного" или "никогда не виденного". Видимое в первый раз воспринимается, как уже знакомое, пережитое -deja vu (уже виденное), deja eprouve (уже испытанное), deja vecu (уже пережитое), deja entendu (уже слышанное), deja ressenti (уже прочувствованное). К дереализации относится симптом "никогда не виденного", т.е. когда больной, находясь в знакомом месте, воспринимает его, как незнакомое. Этот симптом -jamais vu, или симптом "никогда не виденного" может сочетаться с симптомами, аналогичными с описанными выше, когда вместо слова "уже" (deja - франц.), стоит слово jamais -никогда.

Наиболее часто встречается расстройство deja vu - впечатление, представление, чувство, что все виденное или какая-нибудь его часть уже виделись больным раньше.

Описанная группа расстройств, относящихся к deja vu, может иметь место изолированно в рамках дереализации. Но она может возникать вместе с последней в структуре других, сложных психопатологических синдромов, о которых будет сказано в соответствующих разделах, как, например, онейроиде, парафренном синдроме, синдроме Котара, расстройстве сознания типа особых, описанных М.0. Гуревичем (1946 г.), сноподобных состояниях. Некоторые психиатры относят группу расстройств типа deja vu к парамнезиям.

При дереализации расстройство самосознания сопровождается чувством измененности одушевленных и неодушевленных предметов, явлений природы, обстановки. Все окружающее воспринимается странным, чуждым, неотчетливым, измененным, тусклым, застывшим, призрачным. Оно воспринимается, как через пелену, туман, молоко, матовое стекло. Предметы теряют объемность, а пространство - перспективу. Краски окружающего становятся тусклыми, серыми. Кажется, что солнце светит неярко, листья поблекли, свет померк. В некоторых случаях при дереализации, наоборот, окружающее становится необычно ярким, красочным, четким. Кажется, что мир расцвел по-новому, предметы стали объемными, краски буйными, яркими, а слышимое - более четким, звучным. При неясности восприятия окружающего голоса и звуки кажутся неотчетливыми, глухими, отдаляются.

При дереализации течение времени замедляется, оно как бы останавливается и кажется, что его будто нет. Может быть и наоборот, когда появляется ощущение, что время движется необычно быстро. Необходимо отличать дереализацию от других психопатологических феноменов. От галлюцинаций она отличается отсутствием мнимовосприятия. От иллюзий - тем, что здесь имеет место правильное определение предмета. Отличием от психического автоматизма является принадлежность расстройства к своему "я" и отсутствие чувства сделанности. Симптомы когда-то виденного и никогда не виденного, deja vu и jamais vu, надо дифференцировать с воспоминаниями. При воспоминаниях у человека не возникает представления, что он живет, фрагментами прошлой жизни, как это бывает при deja vu, симптоме уже  виденного.

Деперсонализация и часто сопутствующая ей дереализация чаще

встречаются в пубертатном и юношеском возрасте, реже в среднем. Тяжелые формы отмечаются в позднем возрасте, когда развивается депрессивная дереализация.

Относительно легкие психосенсорные расстройства в детском, пубертатном, юношеском возрастах обычно развиваются пароксизмально с быстрым восстановлением функции восприятия. Эти расстройства являются следствием местных органических поражений головного мозга или еще чаще функциональных нарушений кровообращения, ликворообращения, например, при таких нейроинфекциях, как грипп, корь, а также арахноидитах, энцефалитах, опухолях и др.

Деперсонализационно - дереализационные расстройства возникают и имеют место у больных шизофренией при ее вялом течении в начальном этапе или на всем протяжении. При этом имеет место психэстетическая пропорция Кречмера (1924 г.), когда имеет место сочетание гиперестезии, т.е. повышенной чувствительности, ранимости и гипостезии, или эмоциональной бедности.

Как правило, у таких больных существуют отчётливые признаки инфантилизма, поэтому их психика напоминает психику подростка в виде категоричности суждений, повышенной ранимости, легких возникновении реакций оппозиции.

Для больных с деперсонализационно-дереализационными расстройствами бывает весьма характерен их внешний облик. Они бывают холодны и отчуждены, серьезны, корректны, немногословны, держатся с чувством собственного достоинства или даже превосходства. Они обладают достаточно хорошими или высокими интеллектуальными способностями.

Контакт с такими больными устанавливается с трудом, так как сами они говорят о том, что им трудно выразить в словах свои переживания. Рассказывают они о своём состоянии крайне обстоятельно. Врачу, ввиду расплывчатости и неопределенности жалоб, бывает трудно вникнуть в их смысл. Но, вместе с тем, больные в поисках слов, выражений для более точного определения и передачи своих переживаний нередко находят собственную терминологию, которой они пользуются для характеристики своего состояния. При расспрашиваниях больных, при беседе с ними лучше, бели врач будет пользоваться теми выражениями, которые употребляет больной для передачи своих переживаний. О своеобразии этих выражений в каждом отдельном наблюдении говорит тот факт, что в исследованиях, посвященных деперсонализации, психиатры, как правило, дословно приводят слова и фразы, которыми больные передают свои переживания. Многие больные лучше передают свои жалобы в письменной форме, на, что они нередко охотно соглашаются.
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