Лекция 7. Расстройства памяти
Память можно определить как сохранение информации о сигнале после того, как его действие уже прекратилось. Такое определение относится как к биологическим, так и к техническим формам памяти.

В нервной системе человека хранится два вида информации. Один из них - информация, накопленная в процессе эволюции, на протяжении тысячелетий. Она проявляется в виде безусловных рефлексов, инстинктов (умение новорожденного сосать соску). Эта память обусловливает врожденные механизмы поведения. Она закодирована в носителях наследственности - в генах.

Другой вид информации - это та, которая приобретается и накапливается в течение индивидуальной жизни человека. В основе этого вида памяти лежит образование условных рефлексов. Таким образом, существует два типа памяти: видовая, передаваемая по наследству, и индивидуальная, приобретенная в процессе жизни.

Память состоит из трех взаимосвязанных друг с другом процессов:

запоминания информации, ее сохранения и воспроизведения.

Запоминание (фиксация) - это запечатление в коре головного мозга информации как из внешней, так и внутренней среды организма. Оно бывает произвольное и непроизвольное. Важно сознательное отношение к запоминанию, определение цели и срока, на который надо запомнить.

Сохранение информации (ретенция) - это процесс полного или частичного удержания информации с момента ее запоминания до воспроизведения, или воспоминания о каком-то явлении.

Воспроизведение (репродукция) представляет собой процесс выделения мозгом из кладовой памяти информации, нужной в данный момент. Из всех процессов памяти воспроизведение - наиболее активный и творческий процесс. Еще Аристотель считал, что если память свойственна всему животному миру, то воспоминание является исключительным свойством человека.

Противоположность запоминанию существует забывание. различают память кратковременную и долговременную. Переходу впеменной памяти в долговременную способствуют тренировка "Р^    установка с определением цели запоминания. памя Память индивидуальна и зависит от состояния здоровья, возраста,

интересованности, натренированности. за Память бывает механическая и смысловая. При хорошей

нической памяти легко запоминаются и прочно удерживаются номера м (Ьонов, фамилии, имена, стихотворения, иностранные языки. Она ойственна детям, особенно младших возрастов.

При смысловой, или словесно-логической памяти лучше апоминается внутренняя связь явлений. Этот вид, абстрактно-логическая память, у человека занимает ведущее положение, хорошо развита у детей

школьного возраста.

Замечено, что память у человека улучшается до 20-25 лет, затем до 40-45 лет она сохраняется на том же уровне, а впоследствии постепенно слабеет. Знания, полученные в 20-25 лет, наиболее прочные. Однако следует подчеркнуть, что сказанное, в основном, относится к механической памяти. Что касается абстрактно-логической, то она не лимитируется возрастом. Это наиболее совершенный вид памяти. Благодаря ей формируется профессиональная память, которая совершенствуется в течение всей жизни.

Выделяют эмоциональную память - запоминания пережитых чувств, вдохновения, радости, печали, ужаса. Память чувств сильнее логической.

В зависимости от путей введения информации в мозг, т.е. органов чувств, через которые идет восприятие, память разделяют на зрительную, слуховую, осязательную, вкусовую, обонятельную, двигательную.
Выделяют еще феноменальную память - это очень хорошая, высоко развитая память, которая свойственна определенному человеку в течение всей его жизни.

Механизмы памяти сложны. Существуют условно-рефлекторная. химическая, физическая и ассоциативная теории памяти.

Наиболее подробно разработана физиологическая, условно-рефлекторная теория, принадлежащая школе И. П. Павлова.

Химическая теория придает большое значение рибонуклеиновой кислоте, усиливающей обменные процессы в клетках мозга.

Физическая теория подразумевает образование в мозге нейронные моделей, имеющих сходство с запоминаемым объектом.

Ассоциативная, психологическая теория памяти - запоминаемые яредметы, события связаны между собой, и "оживление" одних влече1 за собой "оживление" других.

Расстройства памяти делят на количественные и качественные.

К количественным расстройствам памяти относят гипомнезию амнезию и гипермнезию.
Гипомнезчя, или дисмнезия - такое расстройство памяти, при котором происходит снижение способности запоминания, уменьшение запасов памяти и ухудшение воспроизведения. Снижение памяти, как правило, происходит в определенной последовательности. Вначале забываются недавно приобретенные, свежие, менее закрепленные факты, Ранним симптомом дисмнезии является ухудшение избирательного воспроизведения некоторых фактов из прошлого опыта, необходимых в данный момент, особенно имен, фамилий, дат, слов, чисел. При этом такое нарушение, в первую очередь, касается недавно приобретенных знаний, запасов памяти. Наряду с нарушением избирательной репродукции происходит ослабление и запоминание новых фактов, особенно тех, которые мало интересны и не являются аффективно окрашенными для данного человека. В меньшей степени на начальных этапах страдает ретенция, т.е. память в тесном смысле слова. В наименьшей степени страдает память профессиональная.

Таким образом, при дисмнезии происходит известная неравномерность нарушений основных компонентов памяти.

С появлением дисмнестических расстройств одновременно может происходить оживление в памяти событий прошлой жизни. В выраженных случаях человек как бы живет в прошлом, что получило название экмнезии. При ней факты минувшего приобретают выраженную образность и наглядность. Рассказы о прошлом приобретают сценоподобность. Больной о событиях прошлого рассказывает так, что собеседник может не только слышать, но и представлять себе факты, о которых ему рассказывают. При более тяжелых дисмнестических расстройствах из памяти выпадают отдельные периоды личной и общественной жизни. Однако полного их забвения никогда не бывает. Характерным свойством не только легкой, но и тяжелой дисмнезии является неравномерность расстройств запасов памяти - одни факты помнят лучше, другие хуже.

Амнезия - расстройства памяти в виде утраты способности сохранять и воспроизводить ранее приобретенные знания.

Амнезии делят на генерализованные и ограниченные, распространяющиеся лишь на определенный отрезок времени.

Ограниченные амнезии - определяются полным выпадением памяти на различные периоды времени. Среди них различают следующие виды.

Антерог-радная амнезия - запамятование событий, происходящих

соедственно после психоза, сопровождавшегося помрачением н    ^ ^и после начала другого психического расстройства, захватывает 003 чки времени, исчисляющиеся минутами, часами, днями. Память на 0 fi ггия этого периода не восстанавливается.

ретроградная амнезия возникает на события, предшествующие моачению сознания или началу другого психического расстройства. Распространяется на отрезки времени от нескольких минут, часов, дней

нескольких лет. Отмечается редукция амнестических расстройств вплоть до их исчезновения.

Антеро-ретроградная амнезия - сочетание антероградной и ретоградной амнезии.

Конградная амнезия возникает на тот период времени, во время которого существовало помрачение сознания или другое психическое расстройство. Она может быть полной (оглушение сознания, тяжелые формы делирия, аменция, сумеречные состояния) и частичной, когда в памяти больного остаются фрагменты психоза, например, делирия, онейроида.
Периодическая амнезия (Fh. Ribot , 1981 г.) возникает на фоне альтернирующего сознания, имеющего место при истерических состояниях. Больной живет в двух, отличающихся друг от друга состояниях, которые сменяют друг друга. В состоянии "А" сохраняется память на все, относящиеся к нему события. То же самое относится и к состоянию "Б". Но, находясь в состоянии "А", больной совсем не помнит, что с ним происходило в состоянии "Б", и наоборот, в состоянии "Б" не помнит, что происходило в состоянии "А".

Ретардированная амнезия возникает на период помрачения сознания или другого психического расстройства не сразу после их окончания, а спустя разные сроки, длительностью, исчисляемой днем, неделей. В этих случаях больной сразу же после окончания психоза способен сообщить о своих переживаниях, имевших место в тот период, включая и свое поведение. Однако затем он забывает и о том, что с ним Ьыло в период психического расстройства, и о том, что он уже рассказывал. •^етардированная амнезия имеет важное значение в судебно-ясихиатрической практике, так как в этих случаях возникает "еобходимость отграничения от симуляции.

Психогенная, или кататимная амнезия - возникают проблемы памяти на события, связанные с психической травмой. Например, у трелочника, по вине которого произошло дорожное происшествие, ^падает память на это событие.

Палимпсест - разновидность амнезии, имеющей место црц алкогольном опьянении. Проявляется в запамятовании лишь отдельных событий и деталей своего поведения на высоте опьянения. В дальнейшем по мере нарастания алкоголизма палимпсест сменяется полной амнезией - забывается все, что было в период опьянения.

К генерализованной амнезии относятся следующие ее виды.

Фиксационная амнезия. При ней нарушается способность запоминания, фиксации новых, происходящих в данный момент событий при относительной сохранности памяти на прошлые события и приобретенные ранее знания. В выраженных случаях фиксационной амнезии может наблюдаться дезориентировка во времени, в месте нахождения, в окружающих лицах. Это так называемая амнестическая дезориентировка. В некоторых случаях, например при отсутствии анамнестических данных, возникает необходимость ее отграничения от расстройств сознания.

Прогрессирующая амнезия. Пр и ней имеет место фиксационная амнезия, которая постепенно, но необратимо прогрессирует. Этот процесс происходит в определенной закономерности, описанной Fh.Ribot(1881 г.) и проявляющейся в том, что больной вначале забывает и не запоминает события, происходившие с ним в последнее время, а затем этот процесс прогрессирует, захватывая события, происходившие в хронологически обратном порядке. Из памяти выпадают события и знания в обратной последовательности - от менее прочно закрепленного и автоматизированного к более прочно закрепленному и автоматизированному. При прогрессирующей амнезии наблюдается оживление воспоминаний, относящихся к далекому прошлому. Со временем может возникнуть сдвиг всей ситуации в прошлое. Картина такого расстройства была описана российским психиатром С. Г. Жислиным (1965 г.) под названием "жизни в прошлом". При последней больные считают себя молодыми, говорят о том, что они живут с родителями, у них маленькие дети, молодой муж (жена). Они считают, что давно умершие родители живы, в окружающих признают отца и мать, других лиц, которьк давно нет в живых, т.е. развивается симптом "амнестического ложного узнавания". "Жизнь в прошлом" проявляется в многоречивости, суетливости, повышенной отвлекаемости на окружающие второстепенные предметы и явления. Это расстройство получило название гиперметаморфозы. Описанная выше картина "жизни в прошлом" с симптомами ложного узнавания, своеобразным возбуждением с гиперметаморфозой в целом была названа "ложным делирием" или "старческим амнестическим делирием" (Жислин СТ., 1965 г.). При сирующей амнезии наблюдается полное и необратимое дрогрв0^^ запасов памяти и приобретенных знаний. В то же время опустош   больных, в частности степень возбуждения за счет состоя   ^^д спутанности", колеблется в зависимости от условий "амнес   организма. Она усиливается при соматических заболеваниях, сост0 ое время. При отсутствии анамнеза в таких случаях возникает 3 "Сходимость отличия от истинного делирия, временного помрачения яе0 ния элементы которого могут усложнить "ложный делирий" при с03 этическом неблагополучии, декомпенсации сосудистого процесса с0 цого мозга, сопровождающего старческое слабоумие. г0 развернутая картина прогрессирующей амнезии, характерная для таоческого (сенильно-атрофического) слабоумия, связывается не только расстройствами памяти, но и с неполным, расплывчатым, отрывочным оспоиятием внешнего мира и патологическим оживлением опыта, относящегося к далекому прошлому больных.

Гипермнезия - обострение памяти, обычно сопровождается наплывом воспоминаний и образных представлений. Встречается при маниакальных состояниях, опьянении различного происхождения, некоторых эпилептических эквивалентах, при инфекционных заболеваниях на высоте температуры. К гипермнезии относятся такие виды усиления памяти, которые касаются ограниченного его раздела. В качестве примера могут служить случаи гипермнезии в виде поразительных способностей к счетным операциям, к запоминанию прочитанного или услышанной музыки, причем у лиц с посредственным интеллектом или даже с умственной недостаточностью. Например, больной с олигофренией в степени выраженной дебильности мог в уме переумножить четырехзначные числа.

Парамнезии относятся к качественным нарушениям памяти. Под этим термином, предложенным Е. Крепелиным в 1886 г., понимается группа качественных расстройств памяти, при которых возникают ложные или искаженные воспоминания, а также происходит смешение настоящего и прошлого, реального и воображаемого.

Российские и немецкие психиатры относят к парамнезиям обманы памяти, сопровождаемые патологическими вымыслами. Они выделяют ^еди парамнезий три группы расстройств: псевдореминисценции, конфабуляции, криптомнезии.
Псевдореминисценции, или иллюзии памяти - это ошибочные вспоминания о действительно происходивших событиях, но неправильно •^произведенных во времени. Они носят, как правило, обыденный ^рактер. Например, больной, у которого имеется фиксационная амнезия,

находясь в больнице, может сказать, что вчера был в оперном театре ц целовал руку знаменитой актрисе. Этот факт у него был на самом деле, но тридцать лет назад. Или - больной, находясь в больнице, говорит о том, что вчера был дома и косил сено, давал корм скоту. Такое у него было, но за несколько лет до болезни.

Конфабуляции (фабуляции, от франц. fabulation) - патологический вымысел, принявший форму воспоминаний. Они возникают при самых различных психопатологических расстройствах как продуктивных, так и негативных. Содержание их разное.

Конфабуляции бредовы ^возникают на фоне бреда, когда происходит бредовое истолкование того периода жизни, когда человек еще не был больным. К бредовым койфабуляциям относят и те Конфабуляции которые возникли вслед за состоянием помрачения сознания в виде делирия, онейроида, сумеречного, после которых была лишь частичная амнезия. Эти конфабуляции называются онирическими.
Конфабуляции галлюцинаторные или псевдогаллюцинаторные возникают при наплыве зрительных и слуховых, обманов. Последние воспринимаются больными как живое воспоминание фактов будто бывших на самом деле.

Конфабуляции замещающие, мнемонические, конфабуляции памяти развиваются при выраженных расстройствах памяти, в частности при фиксационной амнезии. При этом происходит как бы замещение пробелов памяти вымыслами, имеющими отношение к повседневной жизни.

Конфабуляции экмнестические возникают на фоне прогрессирующей амнезии, вымыслы при этом относятся к событиям далекого прошлого, детского и юношеского периодов жизни больного.

К собственным расстройствам памяти, как видно из описанного выше, относятся замещающие и экмнестические конфабуляции. В тех случаях, когда замещающие конфабуляции относятся к событиям из повседневной жизни, возникают трудности ограничения их от псевдореминисценции.

Бредовые и галлюцинаторные конфабуляции не относятся к собственным расстройствам памяти. Они могут иметь фантастическое содержание с идеями величия. В этих случаях выделяют фантастические и экспансивные конфабуляции. При первых больные говорят о необыкновенных, фантастических событиях, участниками которых они будто были. При вторых - высказывают бред величия.

Конфабуляторная спутанность возникает после помрачения сознания, например делирия, и проявляется в виде обильных


дупяций с бессвязностью мышления, растерянностью, ложными кон
• ниями. Выступает как промежуточный синдром после делирия. ^зн
Пяоамнезии, в частности фантастического и экспансивного

жания. могут возникать не только при психических заболеваниях.

пей с живым воображением и высоко развитым чувством д тпенного достоинства прежние переживания со временем могут 00 измениться так, что на первый план выдвигается собственное "я" с ышением чувства своей значимости. Самовосхваление может аметно привести к вымыслам с разукрашиванием бывших событий и оей значимости. Вымыслы самим человеком принимаются за павдоподобные как в приключенческих рассказах, где воображаемое ппинимается за действительное. Такое воображение со склонностью к вымыслам наблюдается у детей, у которых при недостаточном самоанализе отмечается разукрашивание событий, дополняемых вымыслами, в которые они сами начинают верить.

Описанное выше бывает у людей с аномальными личностными особенностями, особенно с истероидным характером.

Среди психиатров отсутствует единство взглядов на границы и клинические проявления парамнезии, которые встречаются при самых различных психопатологических состояниях.
Выше описаны парамнезии, которые возникают на фоне количественных изменений памяти (фиксационная, прогрессирующая амнезия) и проявляются в виде патологических вымыслов.

В отличие от этой точки зрения, которой придерживаются немецкие и российские психиатры, отдельные авторы, например французские, считают, что к парамнезиям следует относить лишь те случаи качественных нарушений памяти, при которых, наоборот, отсутствует патологический вымысел. Парамнезии самими больными воспринимаются как данность и никак ими не интерпретируются.

При таком понимании к парамнезиям отнесены следующие расстройства:

1) симптомы уже виденного или никогда не виденного (описанные выше) при характеристике дереализации;
2) ложные узнавания иллюзорного типа, встречающиеся при некоторых аффективных расстройствах (см. ниже синдром Капгра);
-) редуплицированные парамнезии Пика наблюдаются при Рганическом заболевании головного мозга и проявляются в том, что у льного существует убежденность, что окружающие предметы или лица аиваются - существует две одинаковые жены, две одинаковые ^артирыит.п.;
4) расстройство, при котором забывается прежнее значение слов хотя слова как таковые помнят; так же, как предыдущее расстройство 1 встречается при органических заболеваниях головного мозга.        ' |

1.4. Расстройства внимания
Внимание - это направленность психики на определенные объекты сосредоточенность на них. Оно может быть кратковременным „ длительным состоянием, активным и пассивным, произвольным и непроизвольным. Внимание существует лишь при наличии бодрствующего состояния.

К качествам внимания относятся:

1) направленность - избирательный характер психической деятельности и сохранение ее на определенном объекте в течение определенного времени;

2) сосредоточенность - степень углубления в какую-то деятельность;

^устойчивость - возможность длительной концентрации внимания на определенном объекте;

4) объем -.определяется количеством объектов, которые он захватывает в данный момент;

5) распределяемость и переключаемостъ - умение распределять внимание одновременно на несколько объектов и быстро переключать его с одного объекта на другой.

Внимание является важной предпосылкой памяти и интеллекта.

Нарушения внимания проявляются ослаблением (понижением) или, наоборот, усилением (оживлением).

Ослабление внимания (hypoprosexia) проявляется ухудшением активного и преобладанием пассивного внимания. При этом возникает рассеянность внимания - неспособность длительного сосредоточения на одном объекте. При этом имеет место отвлекаемость, неустойчивость - внимание начинает подчиняться случайным внешним раздражителям или внутренним импульсам.

Утомляемость, или истощаемостъ внимания - под влиянием непродолжительной умственной работы происходит быстрое ухудшение активного внимания, в связи с чем больной не в состоянии не только читать, писать или слушать, но и испытывает состояние сонливости.

Апрозексия - потеря способности направлять и фиксировать внимание.

Усиление (hyperprosexia), или оживление внимания. Сюда относится односторонняя направленность внимания, когда отмечается трудная
отвлекаемость внимания с одного объекта на другой. Бывает у лиц с дерекл    щд^и навязчивыми, сверхценными, а также бредовыми

йяеям „пение внимания при гипоманиакальных и маниакальных ниях происходит, как правило, за счет усиления пассивного сост0 ния и оно сочетается с неустойчивостью и связанной с ней вним пенной отвлекаемостью. Крайней степенью отвлекаемости """мания является симптом гиперметаморфоза - это сверхотвлекаемость, в   больной реагирует на малейшие изменения в окружающем - бой к0 пв калание воды из крана или просто на окружающие предметы, лица. ттьной реагирует словами, как бы регистрирующими эти явления, или

мимикой, движением.

Внимание является важной предпосылкой памяти и интеллекта. При некоторых нарушениях внимания могут иметь место временные не истинные расстройства запоминания. В результате этого может приостановиться, задерживаться процесс накопления знаний, что может сказаться на интеллектуальном развитии. Сказанное встречается при расторможенности поведения в результате остаточных явлений раннего органического поражения головного мозга у детей, например, в результате родовой травмы и других повреждений мозга.

1.5. Расстройства интеллекта
Выделение патологии интеллектуальной деятельности является сугубо условным так же, как и выделение самого понятия интеллект. Подчеркивая единство психической деятельности, современная психология рассматривает психику как совокупность "психических процессов", а выделение ею последних является условным. Это положение в наибольшей мере относится к интеллекту. Интеллект (ум) не является самостоятельным психическим процессом. Говоря об интеллекте, в еще большей степени подчеркивается цельность психических процессов. Ориентировочно можно было бы говорить о некоторых компонентах, предпосылках интеллекта - памяти и внимании. Большинство одаренных людей, людей большого ума, отличалось "рекрасной памятью, но иногда и у гениальных людей отмечалась плохая память (Дарвин), и, наоборот, некоторые больные со слабоумием могут гочеть хорошую механическую память.

Следовательно, память - это не самое главное, хотя и важное условие ^^еллекта. Это отразилось и в обычном словесном обиходе - каждый может легко сказать "у меня плохая память", но никто не скажет "у меня "лохой ум". Для развития интеллекта, особенно в детстве, большоезначение имеет качество внимания, его устойчивость, способность ц концентрации.

Важной составной частью интеллекта является объем знаний. Чем больше знаний, тем более высок интеллектуальный уровень, причем важцд не только иметь знания, но и умело ими оперировать применительно к ситуации. Однако такая характеристика, как способность человека к определенным суждениям, умозаключениям составляет ту часть познавательной деятельности, которая называется мышлением.

Следовательно, наряду с такими предпосылками, как память а внимание, интеллект непосредственно связан с мышлением.

Таким образом, интеллект включает должный запас знаний и возможность дальнейшего их приобретения и применения на практике при относительно хорошей памяти, при наличии способности к тонкому анализу и синтезу, при точности суждений и умозаключений в соответствии с данной ситуацией.

Взаимосвязь интеллекта с мышлением настолько органична, что это послужило основанием для определения мышления как интеллекта в действии.

В психологической литературе интеллект рассматривается не отдельно, а вместе с мышлением и идентифицируется с последним.

Взаимосвязь между мышлением и интеллектом четко выступает и в экспериментально-психологическом исследовании. В процессе последнего по характеру мыслительных операций (анализ, синтез, обобщение, абстракция ) судят и об уровне интеллекта.

Несмотря на такую тесную связь мышления и интеллекта, применительно к психиатрической практике понятия и термины мышления и интеллекта разграничиваются. Целесообразность и правильность такого деления подтверждаются практикой. Например, при формально не нарушенных мыслительных процессах познавательные возможности могут быть сниженными, в частности, за счет расстройства внимания и памяти. И наоборот, при казалось бы на данный момент высоком интеллекте, могут выявиться некоторые нарушения мыслительной деятельности в виде навязчивых, сверхценных, бредовых идей. Сказанное делает выделение интеллекта и связанной с ним патологии правомерным и необходимым.

Патология интеллекта выражается в интеллектуальной недостаточности, слабоумии. Различается слабоумие врожденное, или унаследованное и приобретенное.
Врожденное слабоумие, или умственная отсталость (олигофрения) делится на три степени: легкую, среднюю, тяжелую
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ная отсталость различается 4 степеней: легкая (дебильность), \мств дд выраженная (имбецильность), тяжелая (идиотия). ум умственная отсталость представляет собой отставание в развитии

- психической деятельности с выступающим на передний план вс ванием интеллектуального развития. Наряду с этим имеет место от статочность в развитии и других сторон психической деятельности эмоций, памяти, внимания.

Наряду со стойкой умственной отсталостью может иметь место -начальная временная задержка, приостановка общего психического пазвития, обусловленная как врожденными, так и другими факторами;

биологическими и социальными (родовая травма, ранние инфекционные, интоксикационные заболевания, неблагоприятные микросоциальные

условия).

Деменг{Ш - интеллектуальная недостаточность, приобретенная в течение жизни (начиная с 3-х лет) в результате перенесенных внешних вредностей - заболеваний, действия радиации, черепно-мозговых травм, различных психических болезней. В связи с этим выделяют деменции травматические, эпилептические, старческие, сосудистые и другие.

1.6. Расстройства эмоций (аффективные расстройства)
В психиатрической литературе прошлых лет, в частности русскоязычной учебной, как правило, употреблялся термин "эмоциональные расстройства".

В психологической литературе эмоции (от латинского слова emoveo
- волную, потрясаю) расцениваются как факт переживания положительного или отрицательного отношения человека к окружающей действительности и к самому себе, они тесно связаны с потребностями. о психологической литературе эмоции, связанные с удовлетворением высших потребностей человека, обозначаются нередко как "чувства", ВДи высшие эмоции. Наряду с этим выделяются переживания, связанные с Удовлетворением низших потребностей, или инстинктов, влечений, вторые называются низшими эмоциями, или просто эмоциями.

Под термином аффект (от латинского affecris - душевное волнение. ^асть, сильное и кратковременное эмоциональное состояние) одразумевается бурная кратковременная эмоциональная вспышка, а ^^роение означает относительно стабильное эмоциональное состояние

Классик психологической науки С.П. Рубинштейн (1999 г.) рассматривал эмоции как факт переживания человеком его отношения к объективному миру и к самому себе. Наряду "с аффективно -эмоциональной чувствительностью, связанной с органическими (висцеральными) потребностями", автор выделяет интеллектуальные, эстетические, моральные чувства.

Карл Ясперс (1997 г.) в "Общей психопатологии" (претерпевшей при его жизни 7 изданий с 1913 г. по 1959 г.) в подразделе "Чувства и эмоциональные состояния" писал, что в определении термина и понятия "чувства" царит неясность. Приводя различные аспекты классификации чувств он выделял чувства, испытываемые телом в целом (витальные чувства), душевные чувства (грусть, радость и т.д.), духовные чувства (блаженство).

Приводя "старую и полезную классификацию чувств, аффектов и настроений", основанную на различиях интенсивности и длительности, он дал им нижеследующие определения.

Чувства - это единичные, особенные, радикальные душевные движения.

Аффекты - это мгновенные эмоциональные процессы высокой степени интенсивности, сопровождаемые заметными проявлениями в сфере соматического и оказывающие продолжительное воздействие на соматические функции.

Настроения - это длительные душевные состояния или расположения духа, придающие эмоциональную окраску всей соматической жизни.

Э. Кречмер ( 1998 г.) писал: " В обыденном языке выражение "чувство" используется как для чувственных, так и для душевных движений, т.е. аффективных процессов, в психологическом же языке общепринято употреблять для аффективных процессов выражение "чувство", а для элементарных чувственных проявлений - выражение "ощущение ". И далее: " Под "общим чувством", наконец, мы с Бундом разумеем "целостное чувство", в котором выражается общее состояние чувственного благосостояния или неблагосостояния. Общее чувство родственно тому, что с аффективной стороны называют настроением".

Говоря о "развитии аффективно сти", в основу кататимии Кречмер кладет принцип общности аффекта в примитивном, магическом мышлении.

В психиатрической литературе термины и понятия "аффективные", "эмоциональные" расстройства практически идентифицируются.

Вместе с тем, в научной литературе последних десятилетий предпочтительнее употребление термина " аффективные " расстройства.

Это нашло отражение в "Международной классификации болезней - 10 (МКБ -10). Психические и поведенческие расстройства ", где под кодом F30 - F39 приведена рубрика "Аффективные расстройства настроения " (стр. 29), тогда как на другой странице ( стр. 111 ) та же глава названа "Расстройства настроения". И если учесть, как говорилось выше, что в психологической литературе термин "настроение" означает лишь отдельный вид эмоций, то существующий в литературе терминологический разнобой и разночтение терминов и понятий делает объяснимой и имеющуюся в настоящее время сложность в осуществлении единого подхода и в классификации аффективных расстройств. Между тем, преодоление терминологического и понятийного разнобоя с обязательным соблюдением некоторых неотступно устоявшихся определений необходимо в психиатрической и судебной экспертно-психиатрической практике. Например, при определениях "физиологического аффекта" или "патологического аффекта" совершенно неприемлема замена их термином "физиологическая эмоция", "патологическая эмоция" или "физиологическое чувство", "патологическое чувство". В специальной литературе изначально латинский термин и понятие "аффект" (как сильное душевное волнение и относительно кратковременное эмоциональное состояние) должны сохраняться на разных языках, в том числе казахском - "физиологиялык, аффект", "патологиялык, аффект".

Если обратиться к МКБ - 10, то здесь под аффективными понимаются такие "расстройства, при которых основное нарушение заключается в изменении аффекта или настроения, чаще в сторону угнетения (с или без сопутствующей тревоги) или подъема".

Отмечено, что взаимоотношения между этиологией, симптомами, биохимическими процессами, лежащими в основе заболевания, реакцией на лечение, исходом аффективных расстройств до сих пор недостаточно изучены и не позволяют их классифицировать так, чтобы получить всеобщее одобрение.

Остается проблемой, как дифференцировать различные степени тяжести. Оставленные в классификации деления тяжести аффективных расстройств па легкие, средние, тяжелые признаются условными. Также сугубо условно сохранены термины и понятия "невротические" и "психоттеские" расстройства, как и деление психических расстройств на "неврозы" и "психозы".
Термин "невротические" сохранен лишь в названии группы Расстройств в рубрике F-40 - F -48 - "невротические и связанные со стрессом соматоформные расстройства".
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