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Актуальность проблемы

Влечение 
- 

непосредственное переживание потребности (нужды) в чем-либо.

ПотребнOсти человека могут быть обусловлены как биологически (например,
потребность в ед€, сне, физическом комфорте, сексе и пр.), так и соц}lаJчьно

(потребность в любви" признании, самореал1.1зации и др.). В своих первичных
биологических формах гlотребности имеют гомеостатический характер:
побух<даемая ими деятельностъ направлена на достижение оптимального уровня
функционирования 0сновных }кизненных процессов, он возобновляется при
отклонении от этог0 уровня и прекращается при его достижении. Такие потребности
направлены на сохранение ж1{зни индивида и продолжение его рода, они могут
иметь форплу инстинктов, т.е. врожденных знаниЙ о своЙствах релевантIiых
потребностям предметов и поведенческих актах, необходимых дпя их
удовлетворения. Высшие (вторичные, социапьные) потребности человека отражают
его связи с социалъны1\{и обшlностями разных уровней. При этоl\f pt биологические
потребности человека, обусловленные физиологиеЙ его организма, отличаются от
аналогичных IIотребностей животных, поскольку они не определяют полностью его
поведения, а зависят от высш_tих, специфически человеческих фор*
жизнедеятельности. Предгrринималось множество пOпыток создать обобщенную
систематику потребностей человека. Наиболее лtзвестной является иерархия
потребностеЙ А.Маслоу (l94З г,). Основная идея А.l\{аслоу была в том, чг0 ш0 мере
удовлетворения наиболее простых, базовьiх потребностей у человека возникают
другие, все более и более высокие.

Воля слособность человека действоватъ для достижения сознательно
поставленной цели с преодолением гtри этом как внешних, так и вI{утренних
препятствий"
В отлрlчие от ситуативного поведения целенаправленная (произвольная)
деятелъность включает сознательную реryляциrо. При этом собственно волевым
поведение называют в тех сJI},чаях, когда сознательная регуляция произвольной
деятельности пOдчиняет поставленной цели все имеющиеся в данный },toMeHT
побуждения 

- усиливает те, которые связаны с целью) и подавляет прочие.

Выделяют четыре этагIа водевого действия (С.Л.Рубиншейн) :

о Возникновение влечения и первичная постановка r{ели (т.е. формулирование
желания).

о Стадия обдумываwия и борьба мотивOв (взвешивание всех за и против-
столкновение различных побчждений).

о Принятия решения, определение способов достижения гIоставленной цели и
необходишrых действий {формированLIе намерений).

r Исполнение, в том числе настойчлlвость и твердость в достижении цели.



Простьiе, привычные воjIевые акты, направленные на цели, не выходящие за
пределы непосредственной ситуации, выпоJIняются в (свернутOм>l, упрощенном
виде' тогда как сложные, непривычные требчют последсJвательного прохождения
всех этапов. Пр" этом в зависимости от конкретной еитуации, а также lэ,г

психологического склада индивида те или иные стадии волевого действия I\40гут

приобретат:ь больший или меньшrий уделъный вес.
Следует отметить, что привычные, автоматизированные действия тоже мOгут быть
целенаправленны и произвольны, хотя их выполнение и не требуют сосредоточения
внимания.
На этапе борьбы мотивов болъшое значение приобретает мысленное пOстроение
будущей ситуации. Если в резулътате такого гlредвидения последствий своих
действий возника}ст положt{тельные эмоции, связанные с достl{жением желаемой
цели р{ они сильнее иi\{еюшихся у человека текущих эмоционалъньiх побуждений, то
эти переживания склоняют индивида в пользу сознательно поставленной целt"1.

Таким образом, настояlцая ситуация, преломляясь в свете бул,чшей, обретает новый
смысJI, что и определяет принятие решения в пользу волевOго поступка.
Л"С.Выготский рассматривал волю как овладение собственным поведением,
которое становится воз]чIожным благодаря использованию знакOвых средств.
Сначала знаки (в том LIисле речь) нOсят только внешнртй социальный характер:
взрослые воздействуют с их помощъю на ребенка. Но в последующем ребенок сам
овладевает теми же средствами, при помощи кOторых другие направлялI1 его
поведение. Развитие воли начинается в раннем детстве и проходит длинный путь:
BoЗHикНoBеIlие;{ействий1нaПpaBЛеннЬlхнaoсуlЦестBлениежeЛaнИя->

эмоцион€шьному побуждению -) пOнимание (правил> поведения и следсвание им и
т.д. К началу шкOльного возраста ребенок уже сознательi{о ставить tIеред собой
задачи и старается целенаправленно их выполнять. Постепенно в резухьтате
обучения и вOспитания на основе непроизвольного внимания, памяти, ситуативных
действий и т.п. формируются произвольное внимание, rrамять, целенаправленное
мышление и произвольные действия.



Функции и нейробиологическая основа эмоций.

Считается, что основное значение в формировании влечений, как и эмоций, имеет
лимбиче ская сиатема, а лобные доли коры болъших полушарий головного мозга
обесгtечив€tют их реаlrизацию и реryляцию, а также организуют произволъную
деятельность.
Биологические влечениlI, связанные с нарушением гомеостzýа в организме,
формируются шри уqастии гигIотаJIамуса, который напрямую оценивает состав
крови и спинномозговой жидкости.
fuя формирования влечений существенное значение имеют также мозговые
системы награды (вознаграждения) и Еаказания. Как уже отмечалось при описании
неЙробиологии эмоциЙ, важное зЕачение в функционировании систамы Еа|рады
имеют прилежащее ядро (nucleus accumbens), мезолимбический тракт и
нейротрансмиттер дофамин.
fiеятельность человека, в особенности произвольная, обеспечивается функцией
лобньгх долей больших поJý/шарий головного мозга (<<исполнителъный>> мозг). Если
моторная кора (прецентраlrьн€ш извилина), содержащаrI пирамидЕые клетки,
задеЙствована непосредствеýно в осуществлении движениЙ, то прочие
(префронтальные) области лобньж долей осуществJuIют организацию и реryляциIо
деятелъности в целом. При этом разные отделы префронтальной коры выпOлнlIют
разные функции, условно их можно р€вдепить следующим образом:
1. fiорсолатеральЕая префронт€lJIьнаrI кора (dоrsо - сrrина, laterelis - боковой, здесь
0си изначаJIъЕо в отношении четвероногого животного, соответственно, это
наружнЕя поверхнOсть гlрефронтaшьной коры) 

- 
исполнителъные когнитивные

функцииэ T.Q. произволъное внимание, рабочая память, абстрактное мышление,
решение задт\ шаI-Iирование) IIостановка целей, предвидение, оценка хода
выполнения действий и пр.
2. Орбитофронталънм кора (нижняя tIоверхностъ лобных долей) 

- 
ilринжие

решениЙ (в том числе основаннъIх на эмоциях и влечениях), контролъ и коррекция
поведениrI, связанного с наградой и наксванием, соци€tлъные эмоции (эмпатия? стыд
и т.д.) и пр.
З. Медиальная префронтагIьная кора (medialis - средний, расшоложенный ближе к
среднеЙ поверхности, т.е. BнyTpelrнlш поверхностъ лобных долеЙ, вкJIючая
дорсадьную кору передней части шоясной извилины) - ,rоддержание состояниl{
активности (поражение приводит к аIIатии и асшонтанности), оценка выполнения
текущих процессоВ G въUIвлением конфликтов (несоответствиЙ), реryляция
эмоциоЕаIIьных реакций.



Патологические группы расстройства воли и влечений

К расстройствам влечений можно отнести значительное число состояний, в том
числе связанных с зависимостями ст психоактивных веществ, Еарушением тех или
иных социальных, но наиболее непOсредственЕOе значение в кJIинической практике
имеют нарушен ия базууснъж, биологиltеских, инстинктивЕьtх влечений :

о пишевого;
. половог0;
. инстинкта самосохранения.

Нарушения этих влечений моryт быть г{редставлены в виде:

. усиления (растормаживания);
о ослабления или утраты;
. извращения, т.е. качественного изменения.

В связи с тем, что такие влечения возЕикают как отражение в психике
биологических процессов, иN нарушениlI моryт быть связаны с:

биологическими Еричинами (например, усиление или ослабление полового
влечения связано с уровнем половых гормонов);

р€tзличными псIlгхическими расстройствами (например, депрессиl{ как
эмоционапьное состояние, изменяющее весъ Еервно-психический статус
человека, в той или иной степени угнетает все биологические влечения); в этих
слr{аях расстройства влечения явJuIются втсричными по отношеЕию к
основным психическим расстройствам;
собственно расстройствами, основным проявлением котOрых явJuIются
Еарушения влечения (первичЕые расстройства влечений).

Кроме того, нарушеЕиями, связанЕыми с контролем над влечениrIми, являются:

. Имгryльсивныевлечениrl;
r Навязчивые (обсессивные) влечениrI;
r Компулъсивные влечеЕия (навязчивые действия).

к патологии воли относят ее

a

a

о



- Усиление: булимия (от |реч.Ьus - бык, limos - голод) - гrатологически

усиленЕый, чрезмерный, <<волrчий>> ацпетит, неутолимое чувство голода,
(прохtорливость)). Может наблюдаться при органических поражеЕиrIх
головного мозга, в том числе иFIогда при тот€шьной деменции, в Еекоторьш
сJý/чаях при депрессивнъгх соýтояниrIх, состояЕиях тревоги (<<стресса>>),

нервной булимии (повторяюп{иеся присryпы переедания с чрезмерной
озабоченностью контролироваЕием массы тепа; эндокринных нарушениях.

- Извращение: поедапие несъедобного (шика, (от лат. pioa - <<сорбка>),

пикарцизм, парарексия). Поедание несъедобного 
- 

извести, мела, земли,
волос, бумаги, мелких предметов и г{роче может набrrrодаться у лиц,
котOрые оказываются не в состоянии разлиltить съедобные и Еесъедобные
предметы (маленъкие дети, JIюди с тяжелой учлственной oтстаJIOстью,
г;ryбоким олабоумием), в качестве одного из вариантов имгý/льсивных
действий (у болъньж шизофренией, расстройствами личности), так
и соботвенно при изменении влечеЕий (у женщин в0 время беременности
и детеiа при дефиците микроэлементов, эндощринных нарушениrIх,
в cTpeccoBblx состояниlIх и др.). Сюда же можно отЕести избегание или
ограничение приема отд€льных видов пищи (избирательность
в еде). Наuример, дети с расстройствами аутистического спектра иногда
бывают к,райне избирательные в еде, 0тказываются от любого нового блюда,
особенно, есди оно вызывает необычные вкусовые и тактилъные ош{ущения
(слишком твердое или, наоборот, жидкое, острое или, наоборот, пресное
и пр.).

- Ослабление: анорексия (ан - отсутствие, от |реч. orexis - желание естъ,
аппетит) 

- 
отсутствие чувства голода, утрата аппетита или преднамеренный

отказ от пиIци. Может быть причиной уменьшениrt коJIичества съедаемой
пищи или полного отказа ст Еее.
Виды:
, Соматог€ЕIIая анорексия 

- 
при р€tзличýых соматцческих заболеваниях:

эндокринной патологии} огýD(оJutх 
- 

i<синдром м€шых признаков})
онкологиl{еских заболеваний, хрониlIеских интоксикациrгх, rtри стар ении
и пр.
, Психическая анорексия 

- 
наблюдается шри различЕых психических

заболеваниrIх, в тOм числе при депрессии, кататонии и т.д.
, IIервная аЕорексия - самостоятельное расстройство, выражающееся
в сознательном, предЕамеренном о|раничении в приеме Еищи ради снижениlI
массы тела, при этом похудение может достигатъ степени выраженной
кахексии с возможным летаIIъным исходом. В основе расстрой
дисморфофобия yll :или дисморфомания с болезненной убежденностъю
в своей излишней полноте. Само влечение к пище может быть не снижено,
а отказ от IItsе мотивирован лишь болезненными переживаниями с желание&{
псхудеть. Может сопровождаться приступами булимии с последующей
рвотой съеденЕой пищей.
В Международной юlассификации болезней 11-ого шересмотра {2at9)
приводятся следующие виды патологии пищевого поведения:



a Нервная анорексия (ИМТ <18,5 или -15Оh от возрастной нормы вследствие
намере}{ного ограничение приема пищи или приемам, направлен}Iым
на похудание; низкий вес тела является ключевым для самооценки ипи
неправилъно воспринимается как нормальный или даже избыточный). I\4ожет
бытъ тольк0 рестриктивный паттерн (ограничение питания) или паттерн
с лерееданием-счиrцением. По потере веса выделяют три варианта: с потерей
веса, с опасной потерей веса (ИN4Т<14), с выздоровлением с норм€Lпьным
весом.
Нервная булимия (при ступы неконтр олируемого перее дания больших
объемов пищи (не реже 1 раза в неделю в последние месяцы)
с компенсаторным поведением, направленным на недопущение повышение
массы тела 

- 
вызывание рвоты, прием слабителъного, клизN{ы и пр. Нет

потери веса)
компlrльсивное (психогенное/приступообразное) переедание [binge eating
disorder] - (приступы неконтрOлируемOго переедания больших объемов
пиlци (не реже 1 раза в неделю в последние месяцы) без компенсатOрного
поведения, но с дисстрессом и чувством вины)
Избегание-ограничение приема пищи (избегание приема пищи) не связанное
с переживанием о полноте, при этом влекупlее сF{ижение веса тела или
нарушения обптена веществ)
Пика
Руминашионно-регуркитационное расстройство

a

a

2. Половое влечеЕие
. Усилени гиперсексу€tльность: нимфомания (у женщин), сатирижпс (у

мужчин) 
- 

проявJtяется постоянной сексуалъной ЕеудOвлетворенностью,
эротическим фантазированием, нешрекрапlающимися поисками новых
ПаРТНерOВ, с.г5.чайными 11оловыми связями и в целом качеGтвенным
изменеЕием сексуаJIъЕого поведения, пFи котором ceкcyzшIbнocтb становится
основной жизненной целью индивида. Может наблюдаться при маниакапьньIх
состояниях, )rмственной отстаJIости, органических поражениrtх головного
мозга, эЕдокринной патологии, но также может быть и самостоятельЕым

расстройством. В МКБ-10: повышенЕое сексуалъное влечение {F52.7) и
{<не)rмеренн€tя мастурбация> (F98.8). В МКБ- 1 1 : Комгryльсивное расстройýтво
сексуЕ}JIьного поведениrI. Близкое 

- 
(сексу аJIъная зависимоýть>

. Ослабление гипосексуагIъностъ (гиполибидемиrt, у женщин

фригидность, ((половая холодность>>) снижение I4пи утрата полового
влечениrI, которое не явJUIется вториIIным по отношению к другим
сексуЕlJIъным затруднениrtм (таким как отсутствие эрекции или боль во BpeMlI
IIолового акта). Может бытъ связано с депрессией и тревогой, органилlескими
поражени,Iми головного мозга, эндокринной патологией, хроЕическими
интоксикациrIми (в том числе а.rrкогольной и др.), может быть
самостоятелъным расстройством. В МКБ- 1 1 вьцеллот: гипоактивн€uI



о

дисфункциrI сексу.Lльного влечениr{, дисфуrrкция сексуаJIъногo возбуждения (у
жеЕ.] у муж. эректильная дисфункция), оргазмиЕIеская дисфункция
(аноргазмия)

Извращение - парафилии (от греч. раtа - около, мимо, philia 
- .rшобовъ,

скJIонность). Термины {<половые извращениlD>, (перверсии>> (от лат. реrчеrsiб

- <<rrереворачивание}) - считаются устаревIIIими, так как в большей стегrени
констатируют противоречие девиантньж форм сексу€tлъного поведеЕиrI
господств)rющим стереотипам купьтуры. Сексуальн&я жизнъ человека

разнообразна и вк}Iючает в себя множество вариаций по объектам, на которые
наIIравленно влечение, по особенностям реаJIизации влечениrI и пр.
Парафилиrtми будуг считатъся толъко те варианты, которые можно uризЕать
патологиIIескими, т.е. устойчивые изменения сексуаJIьного влечения, которое
ведет дибо к субъективIIым страданиrIм самого индивида, либо к сексуЁlJIьной

дисфункции, либо к соци€rльной опасности (за счет принуждеЕиlt друг}гх).
Наиболее частые варианты парафилий, выделены в МКБ-11:

о Эксгибиционизм (периодически вOзникающая или постояЕная тенденциrI
неожиданно пOк€lзывать свои шоловые органы незнакомым JIюдям, обычно
прOтивоположного пола, что обыqно сопровOждается половым возбуждением
и мастурбацией).

о Вуайеризм (периодическЕ возЕикающая или постоянная тенденциrI
подглядывать за jIюдьми во время сексу€tльньD( или интимньIх занятиit, таких
как переодевание, что сочетается с rr0ловым возбуждением и мастурбацией).

о Педофилия (гrостоянное или преобладающее предrrочтение половой
активности с ребенком или детьми гryбертатного возраста).

о Принуждающий (насилъственный) садизм (средством IIоJгyIения возбуждениrI
и наслаждениfi явJlяется приIIинение страданий партнёру без его согласия)

о Фроттеризм (сексуальное возбуждение и удовлетворение достигаются
посредством трениrI IIолсвьIх органов через одежду о пOстороннего человека в
местах скопJIения тподей)

о Другие парафилии, вовJIекающие лиц без их согласия иIIи вызывающие

дисстресс

Констатация напIдиrI нарушениrI сексуttльного влеченI4rI основана на
вьшвлении откJIонения от "нормалъного" сексуzlльного влечениrI. Однако само
понятие нормы в отношении сексу€LпъЕого поведениrI достаточно раlзмыто и за
прошедшие 100 лет претершело значительные изменения. Так, если прежде
одной из осЕовньrх форм гrарафилий счит€Iltся гомосексуализм, то в настоящее
BpeMrI гомосексуatльное влечение воспринимается как вариант нормltльного
сексуапьного влечения (если оно само гlо себе не вызывает значимьй дистресс



у индивида), кOторыЙ не мешает удовлетворительноЙ социальноЙ адаIIтации
индивида и не нарушает состояния психического здоровья. При этом еще
нескOлъко десятилетий назад в натттей стране и во многих европейских странах
гомосексуrlльностъ не только признавалась болезненным влечеЕием, но и
любые действия, связаЕные с реализацией этого вдечеЕиrI, считаJIисъ
гIреступлением и наказыв€lJIись тюремным закJIючением.
Парафилии могут быть как вторичными по отЕошению к тем или иным
пс}tхиqеским заболеваЕиям (органическим заболеваниям головного мозга,
шизофрении и пр.), так и самостоятелъными расстройствами.
Кроме того, нельзя забывать про многообразие проявлений сексуrtпьности и
сексучLльной жизни человека, вкJIюч€lющих ряд уровней:

о Пол (гендер):

о Биологический (генетический) пол
о Гендерная идентиIIЕость (восприятие себя человеком ошределеЕного пола):

Её изменениrI: МКБ-10 (1990): транссексуализм; DSM-S (2013): гендерная
дисфория; МКБ-1 1 (2019): гендерная некон|руэнтность. Транс-, цисгендеры,
небираные

о Полоролевое повед€ние (экспрессия) ** соответствующее биологическому
ПОJIУ ИJIИ НеТ

о Сексуальная ориентациrI (предпочтение партнеров определенного пола):
Гетеро-, гомо-, би-, а- [не патология за искJI. МКБ-10: эгодистониtIеская
ориеЕтациrI по полу]

о СексуальЕые rтредпочтенlul (в большинстве сJгr{аев - варианты нормz}JIъной

сексуальной жизни, Ео вкJIючают и IIатологические варианты 
- 

парафилии)
о Сексуа-гrъное фуншIионирование: влечение, возбуждение, удовлетворение,

эякуJuIция, другие функцион€lJIъные аспекты
3. Нарушения инстиIIкта самосохранения
. Усиление 

- 
может отражаться в ипохондррнеских переживаIIиях (в основе

страх смерти иl пли болезней), идеяхпреследования и а{рессивном пOведении
(как активное устранение опасности).

. ослаблен утрата потребности в чувстве безопасности, стремлении
сохраIIить свою жизнь от действиrI у|рожЕtющих факторов, а иногда и
активное стремление убитъ сsбя суицидные попытки (попытки
самоубийства).

По мотиву и реапизации суицидной попытки выдеJIr{ют три ocHoBHbIx типа
суицидаJIьного поведениlt :

Истинный 
- 

ocHoBHaJI целъ в этом случае -* лишить себя жизни, <<уйти из
жизни>.

a



. .Щемонстративный суицидIая пOпытка совершается на глазах у
окружающих дJUI привлечениrI вниманЕя и манигryJIированиrI их поведением;
поIIыткlt под)азумевают возможностъ спасения, но совершающий rrогIытку
может не рассчитатъ силы и действителъно нанýсти себе серъезное увечье или

умереть.
о Скрытый 

- 
в IIIироком смысле сюда можно отнести любое ауrодеструктивное

поведение: пьянств0, курение, отказ от медицинской помощи, пренебрежение
правилами дорожного движения, непрофессионztJIьное занrIтие
экстремальЕыми видами спорта и т.д.

В соответствии со стадиями волевого процесса вьтлеJutют 4 стадии в динамике
суицида:

1. Появление влечениlI * сrцдIзйные или преднамеренные мысли о смерти, в том
числе о бессмысленности жизни (<<жизнь I4гIи смер одно и то же} и т.д.),
о смерти как об избавлении от страданиrI (<<скорее бы умереть, надоело
м}лIиться такие высказывания достатOчно характерны в том числе дJI'I
тяжелобольньDL немощньD( пациентов с соматическими заболеваниями),
желание )д{еретъ, ц0 пока еще Ее связанное с добровольным уходом из жизни.

2. Появление собственно мыслей о суицидео обдумывание их, борьба мотивов -взвеIIIиваЕияза и против, стсылки к религии, соци€Lпьным последствиlIм и пр.
3. Формулировка Еамерений, т.е. составJIение плана действий, обдrмывание

дета-гlей.
4. Исподнение неIIосредственно сOвершение суицидной попытки иýи

попыток.

Степени нарушений влечения

1. Обсессивное (навязчивое) влечение - возникновение желаний, которые
болъной мOжет контролировать в соответствии с ситуацией. ВлечеЕия, явно

расходящиеся с требованиrIми эти-ки, мор€tпи и законности, в этом слу{ае
никогда не осуществ-JUIются и подавJU{ются как недопустимые.

2. Комгrульсивное влечение - более мощное чувство, по силе сравЕимо с
голодом, жаждой, инстинктом самосохранения.

Больные осознают извращенный характер вJIечени;I, пытаются сдержи-вать
себя, но при неудовлетворенной потребности возникает невыЕосимое чувство

физического дискомфорта - патологиIIес-кая шотребность занимает столь
доминирующее положение, чт0 человек быстро црекращает вЕутреннюю
борьбу и удовлетво-ряет свое влечение, даже если это связано с грубыми
асоци-€tльIIыми поступками и вOзможностью IIоследдощего наказа_ниr{

(повтор-ное насилие, серийные убийства...)



З. Имгryльсивное влечение - неодолимое побуждение к совершению тех или
иных действий, полностью овладевающее рассудком с одновременным
подавлением rпобьIх иньж стремJIений, представлений, желаний, лишенное
объяснениrI мотивсв посту{Iков.
Противоборство возникшему расстройству, IIонимаЕие его
противоестественноgти, сближают на какое-то BpeMrI импулъсивное влечение
с влечеЕием навязчивым. Однако в последующем боръба мотивов исчезает и
имгý/льсивное влечение реrLлизуется. После реztJIизации имгtулъсивного
влечениlI нередко исuытывают чувствс резкого душевЕого облегчения;
некоторые больные говорят о появлении д.шевного покоя. ОдновременЕо
может возникнуть упадок физического и психилtеского тонуса.
Имrryльсивцые вJIечения возникают в форме единичного эпизOда. В части
сJIучаев они IIовторяются неоднократн0 и в стереотипной форме.

Расстройства воли.

Как и влечениjI, волеваlI активность может быть усиленц снижена и качественно
изменена (извращена).

1. Гипербулия (от греч. hуреr - цовышеЕие, увеличение; bule - воля) - болезненно
гIовышеннЕlrI волевЕuI активность. Проявляется чрезмерным стремлением к
деятельности (зачастуо вместе с повышенной двигательной и речевой
активностью), настойчивостью в реапизации cBoIж идей и решений (даже
совершеЁно Еере€}JIистичных), преодолением любых возникающих при этом
преград. Может сочетаться с общr,mл усилением влечений (например, при
маниакапъЕом синдроме), недостаточностью интеллекryалъной проработки при
принятии решений (к примеру, при расстройствах интелJIекта), охваченЕостью
какой-либо идеей (например, гtри сверхценньD( идеrD( и паранойяльном синдроме).
Все это приводит к необдуманным, ненужIlым, а иногда вредным и опасным
действиям.

2. Гипабупия 
- 

болезненно пониженЕ€lJI волевая активнOсть, вплоть до ее полного
отс)iтствиrl (абулии). Снижение или утрата поведенческой активнссти, нет
стремления или поrrыток совершатъ что-либо, добиваться достижения каких-либо
целей, реаJIизации cBoI.D( идей, своего личностного потенциаJIа. JIrобые житейские
прешIтствиlI становятся чрезмерными и надолго шарапизуют способность человека
к каким-либо продуктивным действиям. Иногда шро эти состояния говорят к€ж о

разрушении (<волевого стержня JIиIIности>, который в норме воедино скрепJIяет все
пс}жические процессы индивидq позвоJIяет ему ре€шизовывать себя в действии,
свою индивидуалъность.

В относительно легкlD( сJIучаях (гипобулия) человек в жизни fiшывет по течению>
0н Ее способен принимать важные решения, мешIть свою жизнь дilке в

неблаюприrIтных сиryацияц добиваться чего-либо сверх того, что уже имеет, а



иногда и удерживать то, что имеет (снижение социального статуса 
- 

(социальный

дрейф>), он может попадатъ в зависимостъ от других более реIIIительнъгх.гподей, в

целом свою волевую активностъ стремится свести к миниIvtуIl[у (в прооторечъе IIр0
таких говорят 

- 
безвольный, ленивъй).

3. В более выраженньIх сJIучаях (абулия) недостатOк волевой активности IIроявJIяется
в повседневной жизни (бытовьur делах): по мере соцращения реперryара волевого
поведения человек перестает работать (обычно встретив Еа работе какую-то
трудность, котор)rю он не в состоянии преOдолеть, он уволъняется), убиратъся в
своем доме (квартиры таких больньпс моryт находиться в совершенно
антисанитарном состоянии), готовить еду (гrитается лишъ наиболее простой, легкой
в пригOтовлении пищей), следить за личЕой гигиеной (не причесывается, м)Dкчины

- 
не бреются, женщины красятся, не чистят зубы) и состоянием своего

ЗДОРОВЬя (не ишцrт лечения, не обращаются к врачам в cJýлae заболеваний). в
наиболее выраженных сл)лlulх такие пациеЕты большую часть времени шроводят в
постели в бездействии (если за ними никто не присматривает, а такое состояние
длится долго, то обычно это очень црязная постель, у самих жý пациентов моryт
образовываться пролежни 

- 
при том что никакрп( двигательýъIх расстройств

обычно Еет, -* может быть значителъное похудеrп,rе).

Гипо- н абулия моryт наблюдаться в сочетании с общим )rгнетением влечений и
идеомоторным тсрможением (например, при децресси этом случае это
временное, обратимое состояние), нарушенI4ями шланировануIя) праксиса,
способности к самокритике (при грубьж органиlIеских заболеваниях головного
мозга, деменциях), при навязчивых явJIениях (чрезмерЕо выражен этап борьбы
мстивов, что парыIизует реаjIъЕую деятельностъ, так нЕtзываемчul нереIIмтельность),
в рамках нарастающего дефекта при шизофрении (ашато-абулический синдром).

Парабупvли (от цреч. para - рядом, вбтмзи, отюIонение от чего*либо; bule - воля)

- 
извращение, искажение вOJIевой активности, в IIIироком контексте сюда можно

отIIести многие расстройства, в более ЕепосредственнOм сюда относят
кататонический синдром.

Кататоппчеекий сЕндром (от греч. katбtonos Еапряженный)
психопатологический синдром, основным кJIиниIIеским rrроявлением которою
являются двигателъные расстройства в виде оостояний возбуждения и
обездвиженности (ступора) с мышечным напряжением, которые носят
немотивированный характер (не опредеJuIются сиryацией или другими
психопатологиIIескими синд)омами).

Состояния кататоническOго возбуждения и ступора возникают ауIохтонно, моryт
cмeýrtTb друг друга достаточно быстро (иногда внезапно) и часто; нOсят

функционалъньй характер (т.е. по миновании болезненнOгс периода илй на фоне
лечениrI контролъ над двигателъной сферой полЕостью восстанавливается).



Кататония может бытъ шоцидной (<<чистой>>, не сопровождается помрачением
созяания) и онейроидной (сопровождается онейроидным помрачением сознания).

Прежде считаJIось, что кататоЕи5I наблподается преимуществеЕЕо при шизофрении,
но в настоящее время рассматривается, как трансЕозологический сиЕдрOм, который
может возникать rrри р€tзлшrньж заболеваниях (аффективньfх, расстройствах
нейроразвитиjI, шизофрении, и пр.). Естъ гипотеза, что кататониrI 

- 
измененньй

вариант аффекта страха, подтверждением чему явJuIется вовлеченность в IIатогенез
кататонии ГАМК рецепторов.

Кроме сOстояний возбуждениrI и сryпора для кататонии отЕосительно характерны
следующие симштомы:

. имгryлъсивные впечеFIиr{ и действия;

. мутизм (немотивированный откi}з от речи при сохранности речевого аппарата);

. негативизм (бессмысленное противодействие, немотивированный отказ от действий

-гrассивный 
негативизм или вьшоJшение противоположных действий

активный негативизм;
. двигательЕые и речевые стереотипии, выltурнсстъ дви}кений и мимики;
. подрФкателъные (<эхо>) симптомы: эхо-праксия (нелепое, немотивированное

повторение действий 0кружающих), эхо-лаJмя (нелепое, Еемотивированное
пOвторение чужих слов и фраз).

Кататонический сryпор - обездвиженЕость с повышеýием мышечного тонуса.

Кататонический сryпор может р€lзвиватъся как достаточно быстро, так и постепенно,
в этих случЕжх сначапа появJUIются замедленность, угловатость движениtl, долгие
застыванияна однOм месте и пр. (субсryпор). В дальнейшем выр€Dкенность сryrrора
может усиливатъся. Выделяют его виды иJIи степени выраженности:

. _* стуIIор с восковой гибкостью 
- 

повышение мышечнOго тоЕуса, из-за чего
тело больного может длительное BpeMrI сOхранять неудобное пOложение,
шобое изменение шозы сохраняется продолжительное BpeMrI. Выделяют
ýимптом катапепсии, или восковой гибкости, т.€. застывание пациента в
rrреданной е*у извне неудобной позе (обычно врач подЕимает руку rrациента
вверх или в сторону), симптом {<воздушной пOдушки>> (из-за мышечного
напряжениlI, которое в болъшей степени затрагивает мышцы сгибателей,
шациенты лежат Еа Qпине в достаточЕо характерном полOжении 

- 
голова

немного, на нескOлько сантиметров, приподнята над под5пrrкой, это
положение очень трудно удерживать в обьгшrом состоянии, так как сно
требует выраженного напряжения мышц, но болъные с катЕLпепсией моryт
сохранr{ть его Еа протяжении многих часов);

о 
- 

ступор с негативизмом 
- 

мышечное напряжение нарастает, и более
явственно проявляются противодействия попыжам окружающих изменить



позу больного. Пациенты мутичны (не р€вговаривают), лежат без движеЕия с
закрытыми глазами, руки пррlведены к груди. Кулаки крепко сжаты. Обычно
осмотр гIодобных пациентов, как и шобъгх шациентов, нуждающихая в

искJIючении неврологической симптоматики, н€l.Iинается с попытки врача
осмотретъ зрачки, язык и д€lJIее ниже менингеzшьные рефлекоы, тонус
конечностей и пр. Однако гrри этом сразу обращает на себя внимание
сопротивление пациентов 

- 
при попытке подIrять веки они зажмурив€Iются,

при попытке открытъ рот челюсти, не позволяют рzвжать их руки,
причем видно, что сила мышечного напряжения и противодействия может
нарастать при таких rrоIlыткЕlх врачей;

о .* ступор с оцепенением 
- 

крайне выраженное мышечЕое напряжение, из-за
преобладания тонуеа сгибателей пациенты находятся в эмбрионалъной позе
(т.е. с приведеЕными к животу коленями, прижатыми к груди рукш,rи).

Кататонический сryпор шредставJuIет опасность дJuI жизни Еациента, так как в этом
состоянии, без еды и питья и при отсугствии лечениlI, такой гrациент может
погибнутъ

Катотоническое возбуждение так же, как и ступор, может развиваться внезапно (в

том числе как стремительный переход из состояния ступора. Например, пациент на
протяжении месяща находился в состояЕии выраженного кататонического ýryIIсра в
rrсLDшатрическом стациоЕаре, но в 0дин мOмент внезапно вскочил, бросился бежать
пс коридору через все отделение, и, с силой, ударив железную дверь, выбил ее), так
и IIостеIIенно.

Виды кататонIсtеского возбуждения (степени выраженности)

. экстатическое 
- 

больные подвижны, много говорят, речь с патетикой, с оттенком
зкстаза, декJIамир)aют стихи и шр.;
. гебефреническое преобладают дуршшивость, нелепые, грубые шутки,
неуместные, непристOйные действия, немотивированн€ш и необоснованн€lrl
веселость;
. имгцrлъсивное 

- 
неожидаЕные, внезапные действиlI, часто разрушительного и

агрессивЕого характера;
. немое - двигательЕое неистовство с агрессией и разрушителъными действиrIми,
наIIравленЕыми на себя и окружающих.



Вывод

Волевая и эмоциональная регуляция моryт действовать в противоположньж
направлениях: воля может подавлять эмоциональную реакцию, например в случае
tsозникновеIlия утомления желание прекратить активность компенсируется волевыN{

усилием и таким волевь1I\{ качеством, как терпеливость; или, напротив, аффект может
подавлять волю, например страх последствий может заставить прекратить начатую
деятепьность, вернуть ее на стадию борьбы мотивов. Но в других случаях между
волей и эмоциями может быть синергия, к примеру эмоциI{,, связанные с
.тiюбопъiтством) сами могут стимулироватъ деятелъность.

Волю человека характеризуют определенными качествами. Силой воли называ}ог
обобrценную способность преодолевать значительные затруднения, возникаюLцие FIa

пyти к достижению поставленной цели (или иначе силу самоконтроля, используему}о
для подавления контпродуктивных импулъсов, мешающих достижениIо цели). К
положительным волевым качествам относятся, к примеру, целеустремленнOсть
(сознательнyю и активн}то направленность личности на дOстижение определенног0

результата леятельности)1 выдержка и самообладание (умение сдерживатъ свои

чувства и сиюминутные реакции, yMeHI4e владеть собой и заставлять выполнять
задуманнOе действие), настойчивость (стремление человека к достижению
поставленной цели в слсжных условиях), инициативность (способность
предпринимать попытки к реализации возникших у челOвека идел"л),

самостоятельностъ (способность осOзнанно и самостоятельно приниN{ать решения),
решительность (отсутствие излишних колебаний и сомнений при борьбе мотивов.
своевременное и быстрое принятие решrений) и т.д. К отрицательным волевым
качествам относят упрямство (руководство не доводами разума, а личными
жеJIаниями, вопреки их несостоятельности), лень, пассивность, безынициативность,
нерешительностъ, импульсивность (склонность принимать торOлливые}
необдуrчrанЕIые решения) " 

.rр.
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