Лекция 7. Расстройства влечения

Влечение - это субъективное переживание потребности, стимулирующее деятельность человека и придающее ей направленность. Влечения тесно связаны с инстинктами, на базе которых они возникают. Влечение - это филогенетически старая функция, сохранившаяся у современного человека. В отличие от животных у современного человека мечения имеют иное содержание и иные способы удовлетворения. Патология влечения, как и влечение в норме, тесно соприкасаются с эмоциями и волей.

Импульсивные влечения - лишенное объяснения, мотивов, непреодолимое побуждение к совершению действий, полностью овладевающее сознанием человека с одновременным подавлением любых других желаний, стремлений.

Импульсивные влечения могут проявляться внезапно и тотчас

автоматически реализоваться в действиях. Так, может возникнуть внезапное желание убить близкого человека, что тут же реализуется.

В последующем, когда такое автоматическое импульсивное влечение реализуется, воспоминание о нем полностью сохраняется. Обычно такие внезапно возникающие и тут же реализующиеся импульсивные влечения совершаются больными с органическими заболеваниями головного мозга с выраженными личностными изменениями, в частности, в эмоциональной сфере, иногда доходящей до эмоциональной тупости.

Но в ряде случаев появлению импульсивного влечения может предшествовать   определенный   продромальный   период. Продолжительность последнего может определяться часами, днями, а иногда месяцами. В тот период изменяется настроение, чаще в сторону тревожно-подавленного с чувством беспокойства, психофизического дискомфорта. Одновременно с этим появляются мысли и представления, отражающие содержание импульсивного влечения. В этот период может иметь место противостояние овладевающему влечению в виде борьбы мотивов. Такое противоборство возникшему желанию, понимание его противоестественности на определенном этапе его развития напоминает сходство данного расстройства влечения с навязчивым влечением. В отличие от последнего при импульсивном влечении борьба мотивов исчезает, и влечение, каким бы неадекватным, а иногда и трагическим оно ни было, неотступно реализуется.

Осуществлению импульсивного влечения могут предшествовать церемониальные приготовления. В начальном этапе импульсивному влечению может предшествовать изменение настроения в виде подавленного, напряженного аффекта, который может появиться и одновременно с влечением.

Проходит импульсивное влечение внезапно или постепенно. Амнезии не бывает. Воспоминания сохраняются полностью, но иногда они могут быть не совсем последовательными и отрывочными. Последнее объясняется возможностью на высоте развития импульсивного влечения аффективно-суженного сознания. При последнем имеет место ограничение объема сознания с сохранением эмоционально-значимых связей с окружающим.

После совершения импульсивного влечения больные испытывают чувство облегчения, общего успокоения вместе с появлением ощущения психофизического упадка сил. Импульсивные влечения могут проявляться в виде однократного эпизода или повторяться нередко в стереотипной форме.

Формы импульсивных влечений
Дромаманш (пориомания) - импульсивное влечение к переменам мест, бродяжничание. Проявляется в виде блужданий пешком или с использованием транспорта на ближних или далеких от дома расстояниях. Продолжаются они часами, днями, а иногда неделями, месяцами. Во время таких странствий больные питаются, чем попало, спят, где придется.

Чаще дромомания встречается в детско-подростковом возрасте и проявляется в виде побегов из дома, как правило, в одиночку. Подростки часами ездят в городском транспорте, а иногда в поездах на дальние расстояния. В целях пропитания могут совершать мелкие кражи.

Клептомания - импульсивное влечение к воровству, лишенному корыстных целей. Как правило, больные крадут вещи, не имеющие материальной ценности. Эти вещи не используются по назначению, а выбрасываются, могут возвращаться владельцам или накапливаются в доме. При клептомании для больного имеет значение сам процесс похищения, а не использование украденного в силу его необходимости, чем это расстройство влечения отличается от обычного воровства. Однако в случаях воровства, вошедшего в привычку, его трудно отличить от клептомании.

Дипсомания (истинный запой) - непреодолимое влечение к пьянству, периодически возникающее у лиц, не страдающих алкоголизмом. Этому предшествует появление тоскливого настроения, потеря аппетита, расстройства сна. Встречается в рамках аффективных (депрессивных) расстройств.

Пиромания - импульсивное влечение к поджогам. Совершив поджог, больные могут смотреть на горящее в состоянии подъема настроения, прилива сил, доходящего иногда до экстаза, а иногда могут участвовать в тушении огня, испытывая удовольствие.

Гомицидомания - импульсивное влечение к убийству обычно проходит стадии его развития, описанные выше, т.е. появление вначале эмоционального напряжения в виде депрессивного аффекта, борьбы мотивов, с обрывом последней и совершением убийства. Может встречаться в рамках шизофрении, органического заболевания головного мозга, психопатии, психопатоподобных состояний. Имеет судебно-психиатрическое значение. В судебно-психиатрической практике Гомицидомания может сочетаться с мазохизмом и употреблением в пишу мяса убитого человека.

Суицидомания - импульсивное влечение к самоубийству. Встречается в рамках диссоциативных истерических и депрессивных расстройств.

Импульсивные влечения могут проявляться в форме половых извращений, или перверзий.
Садизм - половое извращение, проявляющееся в том, что половое возбуждение и половое удовлетворение достигаются путем причинения физической боли партнеру, вплоть до убийства.

Мазохизм - половое извращение, при котором для получения полового возбуждения и удовлетворения необходимо, чтобы партнер причинил данному человеку сильное моральное унижение и физическую боль, например в виде избиения или других форм издевательств.

Эксгибиционизм проявляется в виде обнажения половых органов в присутствии лиц противоположного пола (для достижения полового возбуждения и его удовлетворения). Как правило, встречается у мужчин, хотя может быть и у женщин.

Мастурбация - вызывание оргазма искусственным раздражением наружных половых органов. К патологическим ее видам относятся ранние, упорные, обнаженные проявления, встречающиеся при слабоумии, шизофрении и других заболеваниях.

К отдельным формам импульсивных влечений относят также копролалию и трихотилломанию.
Копролалия - непреодолимое влечение к произнесению вслух бранных и нецензурных слов. Встречается при органических, дегенеративных заболеваниях головного мозга. Например, копролалия имеет место при синдроме   Жиля Турретта у детей.

Трихотилломания - непреодолимое стремление вырывать у себя волосы на голове, бровях, ресницах вплоть до образования лысин на голове, полного выщипывания бровей, ресниц. Чаще встречается в детской практике при органических, резидуально-органических расстройствах, но может быть при детской шизофрении.

Импульсивные влечения могут проявляться в виде безудержного писания анонимных писем с оговорами, самооговорами и сексуального содержания.

К импульсивным расстройствам влечения относят неудержимую потребность принимать участие в азартных играх в казино, на тотализаторах, в карты, компьютерных играх и др. Импульсивные влечения преимущественно развиваются у лиц с психопатическим или психопатоподобным состоянием разного генеза. Способствующим фактором для его выявления является опьянение психоактивными веществами, алкоголем, наркотиками.

Кроме импульсивных влечений, расстройства влечений могут проявляться в виде их понижения, повышения и извращения. Связанные с влечениями расстройства инстинктивной деятельности могут иметь вид нарушений пищевого, полового инстинктов и инстинкта самосохранения.

Психическая анорексия - резкое снижение или полная утрата чувства голода, обусловленная тем или иным психическим расстройством. В частности, психическая анорексия может иметь место при депрессии, кататоническом ступоре, бреде.

Нервная анорексия (anorexia nervosa) возникает в виде стремления к похудению, причем вначале чувство голода может быть сохранено. По мере ограничения диеты, доходящего в последующем до полного отказа от еды, развивается анорексия, ведущая к кахексии, иногда жизненно опасной.

Булимия, полифагия - обжорство, чрезмерное влечение к еде с повышенным ее потреблением. Может быть психогенной, а также при слабоумии, органических заболеваниях, маниакальных состояниях.
Извращение влечения к пище - употребление несъедобного - песка, угля, дерева. Сюда относятся также копрофагия - поедание кала, уринофагия - питье мочи.

Изменения полового влечения (инстинкта), помимо тех, которые описаны выше, в рамках импульсивных влечений, могут быть также в виде его понижения, гипосексуальности или, наоборот, повышения, гиперсексуальности. Гипосексуальность бывает при депрессиях, наркоманиях, гиперсексуальность - при старческом слабоумии, некоторых других органических поражениях мозга как результат снижения критики, расторможенности.
К влечению, как к субъективному переживанию потребности, стимулирующей деятельность человека и придающей ей направленность, помимо влечения к пище, полового влечения, относится инстинкт самосохранения.

Помимо нарушения его в виде импульсивной суицидомании, не менее часто встречаются другие суицидальные проявления в виде суицидальных попыток, тенденций, связанных с суицидальными мыслями.

В противоположность последним встречается повышение инстинкта самосохранения в виде боязливости, страха за жизнь, страха умереть. В норме повышенная боязливость за жизнь отмечается у детей младшего возраста, а также в пожилом, старческом возрасте.

 Двигательные расстройства. Расстройства воли
Психическая деятельность человека не только включает в себя познавательный процесс в виде ощущения, восприятия, воображения, мышления, памяти, внимания, а также эмоциональных состояний, но и проявляется в действиях.

Действия человека имеют определенную целенаправленность и связаны с теми или иными целями. Такие действия, лежащие в основе осознанного поведения человека, называются произвольными. Выполнение этих произвольных действий возможно при наличии определенной, направленной психической активности. Этот психический процесс - осознанная целенаправленная психическая активность, связанная с преодолением препятствий, получил в психологии название воли.

Философская проблема активности сознания в психологии рассматривается как проблема воли, произвольной деятельности.

Воля человека проявляется в его действии, т.е. в работе его мышц, в мускульном и нервном напряжении. Это напряжение человек переживает как волевое усилие. Состояние волевого напряжения человек испытывает и при необходимости тормозить свои действия или другие внешние проявления своих переживаний.

Волевое действие, т.е. произвольное действие,  требует использования мышления, памяти, внимания, воображения, воспитанных чувств.

Помимо произвольных действий, выделяются непроизвольные действия, в основе которых лежат безусловные рефлексы. Сюда можно отнести одергивание руки при ожоге, ряд автоматизированных действий в виде ходьбы, письма и др. К непроизвольным мышечным действиям относится мимика, связанная с эмоциями, а также так называемые идеомоторные акты. Суть последних заключается в том, что отчетливое представление о каком-нибудь движении всегда сопровождается намеком на это движение, т.е. непроизвольным действием. Это явление используется эстрадными артистами для так называемого "чтения мыслей". Путем длительной тренировки, при наличии у них особо развитой чувствительности эти лица научились улавливать непроизвольные мышечные сокращения. Начало формирования воли связывается с влечением как простейшим психическим явлением, имевшим место и у первобытного человека. Влечения же, в свою очередь, представляют психические импульсы, возникающие на базе инстинктов.

Волевые качества, произвольная деятельность, выражающаяся в поведении, формируются под влиянием воспитания, жизненного опыта.

Поведение новорожденного носит непроизвольный характер, состоит из безусловных рефлексов, т.е. связано с инстинктами, подкорковой деятельностью.

В дальнейшем происходит формирование произвольных движений, основанных на условно-рефлекторной деятельности, связанной с двигательной областью коры головного мозга.

Двигательные расстройства, или эффекторные нарушения, расстройства моторики представляют собой расстройства произвольной деятельности. Они нередко тесно связаны с аффективными, галлюцинаторными, бредовыми и другими продуктивными, а также негативными психическими расстройствами, например слабоумием. Для определения двигательных расстройств, сочетающихся с другими психическими, речевыми расстройствами, употребляется термин "психомоторный" и в зависимости от его вида - "психомоторное возбуждение", "психомоторное торможение", "психомоторный приступ".

Наряду с этим, в психиатрии используются термины и понятия двигательных расстройств, встречающихся при органических заболеваниях и принятых в неврологической практике. К таким двигательным расстройствам относятся тики, тремор, гиперкинезы. Однако этими терминами и понятиями в психиатрии пользуются значительно реже.

Ниже приводятся двигательные расстройства, относящиеся к группе психомоторных. Среди двигательных расстройств выделяют двигательное возбуждение и двигательное торможение.

Двигательное возбуждение (гиперкинезия) обычно сочетается с различными психопатологическими расстройствами - аффективными, бредовыми, галлюцинаторными, состояниями помрачения сознания, слабоумия. В соответствии с этим для определения психомоторного возбуждения его квалифицируют в зависимости от того, в рамках какого психопатологического состояния оно развивается.

Например, говорят о маниакальном возбуждении, депрессивном, кат атоническом и других. Иногда, говоря о возбуждении, его характеризуют в зависимости от нозологической принадлежности, например, говорят о возбуждении эпилептическом, сенильном и др.

Психомоторное возбуждение может выражаться в аутоагрессивных и агрессивных по отношению к окружающим действиях. Оно связано с теми психопатологическими расстройствами, в непосредственной связи с которыми они возникают. Говорят о галлюцинаторном, бредовом, амнестическом и других видах возбуждения.

Немотивированное возбуждение имеет место при кататоническом возбуждении. В частности, при последнем имеют место двигательные расстройства в форме стереотипий, т.е. повторения одних и тех же действий; эхолалии - повторения слов окружающих; эхопраксии -повторения движений окружающих; эхокинезии — повторения действий окружающих; эхографии - повторения письма, эхомимии - повторения мимики окружающих.

Кататоническое возбуждение наиболее характерно для шизофрении. Агрессивные действия возможны при всех видах возбуждения. Аутоагрессивные действия во время возбуждения могут проявляться в виде самоизувечения, самоубийства. Они наиболее характерны для различного вида депрессий, дисфорий, расстройств сознания, галлюцинаторных, бредовых состояний. Длительность двигательного возбуждения может быть часами, днями, а иногда, меняясь в своей интенсивности, временно прерываясь и повторяясь, может продолжаться неделями и месяцами.

Психомоторное возбуждение представляет собой повышение волевой активности, хотя и не всегда. Не всякое двигательное возбуждение является выражением повышенной волевой деятельности. Оно может быть следствием расторможения двигательных систем в результате ослабления деятельности высших механизмов, например при поражении лобных долей головного мозга.

Повышение волевой активности проявляется в стремлении к деятельности (например, при маниакальном возбуждении), тогда волевые импульсы имеют какую-то целевую установку. От стремления к деятельности надо отличать стремление к движениям, где нет целевой установки, где больные не знают, для чего и почему они производят разнообразные действия (например, при кататонии). Усиление волевой активности иногда может касаться только речи, тогда говорят о речевом возбуждении. Но чаще оно затрагивает всю моторику - это свидетельствует о речедвигательном, психомоторном возбуждении. Для стремления к деятельности и к движениям характерно понижение утомляемости, что, в частности, делает невозможным симуляцию этого вида расстройства (необходимость их отграничения возникает в судебно-психиатрической практике). Следует отметить и существование конституциональной возбудимости (а также конституциональной заторможенности), которая свойственна лицам с постоянной готовностью к обнаружению усиленной (или пониженной) волевой активности.

К разновидности двигательного возбуждения относятся импульсивные действия, связанные с немотивированными импульсами. Возникновение их обусловлено ослаблением высшей волевой деятельности и расторможением низших влечений. В качестве примера можно привести больного, находящегося в состоянии кататонического ступора (см. синдромы), который целыми днями находится в постели, совершенно неподвижно, накрывшись с головой одеялом, и все время молчит, но вдруг он вскакивает, разбивает стекло в окне или ударяет кого-нибудь, или произносит несколько слов, а затем вновь возвращается в прежнее неподвижное состояние.

Двигательное торможение, или психомоторная заторможенность (или гипокинезия и акинезия) проявляется в виде замедления движения, речи, замедления как произвольных, так и автоматизированных действий. В тех случаях, когда происходит полная обездвиженность и полное отсутствие речи (мутизм), говорят о ступоре. Если существует неполная обездвиженность или движения и речь появляются при побуждении извне, то это признаки субступора. В первом случае говорят об акинезии, во втором - гипокинезии. Длительные состояния ступора сопровождаются выраженными соматическими, особенно вегетативными расстройствами, которые могут представлять угрозу для жизни.

В зависимости от того, в рамках какого психопатологического расстройства развивается ступор, различают депрессивный ступор, кататонический ступор, галлюцинаторный ступор и другие его виды. При определении нозологической природы ступора говорят о ступоре реактивном, эпилептическом, шизофреническом и других.

Паракинезии - двигательные и мимические реакции, не соответствующие данной ситуации, для их обозначения употребляется термин "манерность".

К паракинезиям относят также стереотипии, эхолалии, эхомимии, эхопраксии, эхографии, характерные для кал-агонии (см. кататонический синдром).

Встречаются паракинезии при шизофрении, тяжелых степенях слабоумия.

Таким образом, двигательные расстройства, изменения поведения являются внешним выражением волевых функций. Моторика, включая речь, мимику, пантомимику, является "орудием" волевой деятельности.

Волевые функции по своему существу структурно представляются чрезвычайно сложными, в частности, у истоков своего формирования они тесно связаны с инстинктами и влечениями.

Волевые расстройства отражаются не только на движениях и действиях, но и на интрапсихической активности, на мышлении, интеллектуальной деятельности, эмоциях. Не всегда отмечается обязательный параллелизм между волевыми и двигательными проявлениями. Например, как говорилось выше, некоторые виды психомоторного возбуждения, импульсивные действия возникают в результате не усиления, а ослабления высшей волевой активности и расторможения низших влечений.

Этим можно объяснить тот факт, что в психиатрической литературе некоторые авторы, ассоциируя расстройства влечений, волевых функций

и действий, в - то же время рассматривают их раздельно. В частности говорят о гипербулии, гипобулии, абулии и парабулии.
Гипобулш (от греч. bule - воля) - снижение волевой активности, желаний и побуждений к деятельности.

Гипербулия - повышение волевой активности с усилением желаний и побуждений к интеллектуальной и другой деятельности.

Абулия - частичное или полное отсутствие желаний и побуждений к деятельности. Нередко, сочетаясь с апатией (отсутствие эмоциональных проявлений, безразличие к себе и окружающим, происходящему вокруг), она встречается при шизофрении, органических поражениях головного мозга, особенно при лобных локализациях.

Парабулия - извращение волевой активности, сопровождающееся паракинезией в виде негативизма, импульсивности, амбивалентности, амбитендентности, т.е. взаимоисключающих, противоречивых реакциях в виде двойственности в движениях, мимике, жестах. Типична для больных шизофренией, но может встречаться при некоторых интоксикациях, например мескалином.
