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Эмоции— это один из важнейших механизмов психической деятельности, 
производящий чувственно окрашенную субъек тивную суммарную оценку 
поступающих сигналов, благополу чия внутреннего состояния человека и 
сложившейся внешней ситуации.

Эмоция (чувство) — внутренне субъективное переживание, недоступное 
непосредственному наблюдению. Врач судит об эмоциональном состоянии 
человека по аффекту(в широком смысле этого термина), т.е. по внешнему 
выражению эмоций: мимике, жестикуляции, интонации, вегетативным 
реакциям. 



Классификация эмоций
Существует условное деление эмоций на положительные и отрицательные. 
Эмоции обычно отличаются полярностью, т.е. 
обладают положительнымили отрицательным знаком: удовольствие-
неудовольствие, веселье-грусть, радость-печаль. В сложных человеческих 
чувствах они часто образуют сложное противоречивое единство: в ревности 
любовь сочетается с ненавистью.
Эмоции делятся, также, на стенические – повышающие активность и 
жизнедеятельность человека (например, гнев или радость) и астенические – 
понижающие жизнедеятельность и активность (печаль).
Кроме того, выделяют  четыре « фундаментальные эмоции» : радость, печаль, 
гнев и страх.



Эмоции представлены в психике человека в виде трех 
основных феноменов:

Эмоциональные реакции связаны, преимущественно, с действующими 
обстоятельствами, они кратковременны и адекватны ситуации, например, 
реакция испуга на крик.
К эмоциональным состояниям относятся настроение (относительно, слабо 
выраженное состояние, захватывающее в течении некоторого времени всю 
личность и отражающееся на деятельности, поведении человека) 
и страсть (сильная, стойкая, всеохватывающая эмоция, определяющая 
направление мыслей и поступков; по интенсивности приближается к аффекту, 
а по длительности и устойчивости напоминает настроение). 
Эмоциональные свойства – наиболее устойчивые характеристики человека, 
например, такие как эмоциональная возбудимость, эмоциональная 
лабильность, эмоциональная ригидность, эмоциональная реактивность.



Эмоциональная возбудимость – быстрота эмоционального «включения» – 
повышается, например, у больных атеросклерозом, неврозами, гипертериозом. 
Сочетание избыточной возбудимости и недостатка торможения формирует 
импульсивность.
Эмоциональная лабильность – колебания эмоционального тонуса, 
эмоциональная подвижность, быстрая смена одних эмоций другими, в 
зависимости от меняющейся ситуации
Свойство, противоположное лабильности, - эмоциональная ригидность, 
вязкость, патологическая стойкость эмоций
Эмоциональная реактивность – быстрота эмоционального отреагирования, 
скорость «ответа».



Нарушение выраженности (силы) эмоций.

Сензитивность (эмоциональная гиперестезия) – повышенная 
эмоциональная чувствительность, ранимость. Может быть врожденным 
личностным свойством, особенно выраженным при психопатиях.
Эмоциональная холодность –нивелировка выраженности эмоций в виде 
ровного, холодное отношение ко всем событиям, независимо от их 
эмоциональной значимости. Выявляется у психопатов, при шизофрении.
Эмоциональная тупость – слабость, обеднение эмоциональных проявлений 
и контактов, оскуднение чувств, доходящее до безучастности. Встречается в 
рамках шизофренического дефекта.
Апатия – безразличие, полное отсутствие чувств, при котором не возникают 
желания и побуждения. Чаще наблюдается чувственное притупление, при 
котором эмоции становятся тусклыми, бедными. Преимущественной эмоцией 
больных является равнодушие. Встречается при шизофрении ( дефект) и 
грубых органических поражениях головного мозга, а так же может быть 
ведущим проявлением депрессивного синдрома.



Нарушение адекватности 
эмоций

Эмоциональная амбивалентность – одновременное сосуществование 
антогонистических эмоций, обусловливающих непоследовательность 
мышления и неадекватность поведения. Симптом, встречающийся при 
шизофрении.

Эмоциональная неадекватность – возникновение эмоции, не 
соответствующей качественно, содержательно вызывающему ее 
раздражителю, пардоксальность эмоций ( пациент с грустным лицом 
повествует о приятных впечатлениях). Так же встречается при шизофрении.



Нарушения устойчивости эмоций.
Эмоциональная лабильность – патологически 
неустойчивое настроение, которое легко меняется на 
противоположное в связи с изменением ситуации. 
Патологически неустойчивое настроение характерно 
для астенического синдрома, кроме того, может 
встречаться в рамках эмоционально-волевых 
расстройств при патологии личности.
Эксплозивность – повышенная эмоциональная 
возбудимость, при которой легко возникает 
переживание досады, гнева, вплоть до ярости, с 
агрессивными поступками. Может возникнуть по 
незначительному поводу. Эксплозивность характерна 
для эмоционально-волевых расстройств при 
патологии личности, органических (травматических) 
поражениях головного мозга.
Слабодушие – состояние легко колеблющегося 
настроения по ничтожному поводу от слезливости до 
сентиментальности с умиленностью. Может 
сопровождаться капризностью, раздражительностью, 
утомляемостью..



Расстройства настроения.
Патологически повышенное настроение.

Гипертимия – болезненно повышенное настроение, сопровождающееся 
чувством радости, силы, энергетического подъема («веселость, брызжущая 
через край»), резко снижающее глубину и направленность познавательных 
процессов. 

Эйфория – болезненно повышенное настроение, сопровождающееся 
чувством удовольствия, комфорта, благополучия, расслабленности, 
препятствует познавательным процессам. Эйфория встречается при 
интоксикациях (инфекционного, алкогольного и т.п. характера) 

Мория – веселое возбуждение с дурашливостью, детскостью, паясничанием, 
склонностью к плоским и грубым шуткам; всегда сопровождается 
симптомами интеллектуального снижения. при глобальной деменции.

Экстаз – гипертимия с преобладанием восторга, вплоть до исступленного 
восхищения, чувства прозрения, озарения. Часто сочетается с 
растерянностью, кататоническими проявлениями, онейроидным 
помрачением сознания.



Патологически пониженное настроение 

Гипотимия – болезненно пониженное настроение, переживаемое как, 
грусть, печаль, уныние, угнетенность, подавленность, скорбь, щемление, 
чувство безысходности, сопровождающееся чувством физического 
неблагополучия, пассивности, беспомощности, суицидными мыслями и 
поступками. Такой тип расстройства настроения характерен для 
депрессивных синдромов.



Дисфория – болезненно 
пониженное настроение, 
сопровождающееся 
раздражительно-тоскливо-
злобным, мрачным чувством. 
Возникает и оканчивается 
внезапно. Может длиться 
часами или днями. Во время 
дисфории больные склонны к 
агрессивным действиям. 
Дисфории, преимущественно, 
наблюдаются у больных с 
неблагоприятно текущей 
эпилепсией, при 
травматических и других 
органических поражениях 
головного мозга.



3)Тревога – гипотимия в 
сочетании с ожиданием 
несчастья и чувством 
внутреннего напряжения, 
внутренним волнением, 
беспокойством, 
напряжением, чувством 
томительного ожидания 
грядущей беды, отчаянием, 
опасениями за судьбу 
родных. Иногда тревога 
ощущается телесно с 
витальным оттенком, как 
зуд, внутренняя дрожь. 
Часто сочетается с 
двигательным ( 
психомоторным) 
возбуждением.



4)Страх, как 
патологическое 
состояние - переживание 
сиюминутной опасности, с 
ощущением 
непосредственной угрозы 
жизни, благополучию, 
вызванное болезненным 
психическим состоянием 
без реального основания. 
Субъективно тяжело 
переносится. Встречается 
как в рамках острых 
психозов ( бредовые 
психозы, синдромы 
помрачения сознания), 
так и при неврозах 
навязчивых состояний в 
рамках фобий.



Эмоции дают необходимый толчок для соверше ния действий. 
Непосредственное осознанное планирование поведения и осуществление 
поведенческих актов совершает воля.

Воля — это основной регулирующий механизм поведения, позволяющий 
сознательно планировать деятельность, преодо левать препятствия, 
удовлетворять потребности (влечения) в форме, способствующей 
большей адаптации.

Одновременно с эмоциональным может происходить и волевое оскудение. 
В самых выраженных случаях волевые нарушения называются абулией.



Нарушение волевой сферы.
Абулия – частичное или полное отсутствие побуждений к деятельности, 
утрата желаний, в выраженных случаях – полная безучастность и 
бездеятельность, прекращение общения с окружающими. Абулия 
встречается при повреждении лобных долей мозга, при депрессии , 
шизофрении, некоторых врождённых патологиях. При сочетании абулии 
с апатией говорят об апато-абулическом синдроме, при сочетании с 
обездвиженностью – об абулически-акинетическом синдроме.



Апраксия – неспособность выполнять 
целенаправленные движения при отсутствии 
двигательных, сенсорных, координаторных 
дефектов.

Мутизм – это нарушение волевой сферы, 
проявляющееся в отсутствии ответной и 
спонтанной речи при сохранении способности 
больного разговаривать и понимать обращённую 
к нему речь.



Навязчивые волевые 
расстройства

Навязчивые влечения – желание совершить ненужные, порой опасные 
действия, сопровождающееся внутренним дискомфортом (суицидомания и т.
д.).

Навязчивые действия – несвязанные с соматикой тики, подёргивания, 
обгрызание ногтей, поедание земли и т.д.

Навязчивые идеи – сверхценные идеи в основе которых лежат реальные 
события и факты.
 Виды:
Переоценка биологических свойств личности.
Переоценка психологических свойств личности.
Переоценка социальных факторов.



Спасибо за внимание! 


