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ПРЕДИСЛОВИЕ

Все больше осознается мысль о том, что психоло
гия— не отвлеченная наука, посвященная решению 
сложных и тонких теоретических вопросов, а важное 
и необходимое звено в образовании всякого культур
ного специалиста. Поэтому с каждым днем расши
ряется круг лиц, в программу образовательной и вос
питательной подготовки которых входит психология, 
С 1966 г. психология включена в обязательную про
грамму подготовки врачей и средних медицинских ра
ботников.

Количество часов, отведенных на преподавание 
психологии в медицинских учебных заведениях, еще 
недостаточно для знания основ психологии, но даже 
с этим запасом знаний учащиеся начинают осозна
вать необходимость изучения психологического со
стояния больного. Именно психология учит, что чело
век— не только организм, но и личность, и учет всех 
его особенностей необходим как при лечении больного 
человека, так и в процессе предупреждения заболе
ваний.

В современной печати неоднократно поднимался 
вопрос о важном значении среднего звена медицин
ских работников в лечении больных и вообще в их 
деятельности по охране здоровья трудящихся. Нет 
сомнения в том, что это положение правильно. Сред
ний медицинский персонал осуществляет назначаемое 
врачом лечение, следит за изменениями в состоянии 
больного, наблюдает за динамикой восстановления 
его здоровья и трудоспособности, осуществляет ле
чебно-профилактические и гигиенические мероприя
тия. Именно средний персонал с наибольшей полно
той, выражаясь словами И. П. Павлова, «соединяет 
работу головы и рук в деле нервного здоровья и помо
щи больному человеку». Поэтому важнейшей задачей 
является достижение высокого уровня профессионалы



ной подготовки среднего медицинского персонала, и 
психология занимает в этом очень важное место.

Предлагаемый учебник, насколько нам известно, 
является у нас первой попыткой написания учебного 
пособия по психологии для среднего медицинского 
персонала. Совершенно естественно, что эта работа 
была сопряжена с немалыми трудностями. Перед ав
торами стояла задача изложить на современном уров
не сжатый, но не упрощенный курс психологии. Ну
жно было учесть, что современное среднее образова
ние пока еще не включает этого предмета. Поэтому 
задачей учебника является ознакомить слушателей с 
началами общей психологии, а также дать необходи
мое психологическое освещение ряду вопросов меди
цинской практики: психологической оценке симптомов 
болезней, психологическим средствам диагностики, 
учету психологических моментов и их роли в под
ходе к больному и при воздействии на него, понима
нию значения психики в борьбе за сохранение и вос
становление здоровья человека. Совершенно ясно, что 
в настоящее время еще трудно отделить то, что нуж
но знать из области психологии врачу, от того, что 
достаточно знать среднему медицинскому работнику. 
Необходимо было также подумать о том, чтобы книга, 
знакомя с основами психологии, давала возможность 
несколько расширить и углубить специальные знания. 
Исходя из этого, некоторые части текста, которые 
можно признать и не обязательными, изложены пети
том. Для того, чтобы дать возможность учащемуся 
еще больше расширить свои знания, рекомендована 
небольшая, преимущественно медицинская и психоло
гическая литература. Особенно близка к задачам дан
ной книги монография М. С. Лебединского и 
В. Н. Мясищева «Введение в медицинскую психоло
гию», на которую в определенных разделах опирают
ся авторы учебника.

Авторы приносят благодарность Б. В. Иовлеву, 
Б. Б. Малахову, Т. А. Немчину и В. М. Шкловскому 
за любезное разрешение использовать в учебнике не
которые рисунки из их работ.



Глава 1

ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ ОБЩЕЙ И МЕДИЦИНСКОЙ 
ПСИХОЛОГИИ

Общая психология — это наука о психической дея- 
тсльности человека, о ее принципах и закономерно
стях. Опа имеет теоретический раздел, в котором из
лагаются общие данные и закономерности развития 
психики, и прикладной раздел, который изучает влия
ние различных видов деятельности человека на его 
психику и роль последней в отдельных специальных 
условиях. Так выделились следующие отрасли психо
логической науки: педагогическая психология, соци
альная психология, психология труда, из которой 
развилась инженерная психология, космическая пси
хология, юридическая психология, медицинская пси
хология и т. д.

Медицинская психология — сравнительно новый 
предмет. Ее развитие связано с огромными достиже
ниями современной медицины и новыми задачами, ко
торые встают перед ней. В настоящее время мало изу- 
ч.ігі, фи апологические процессы, происходящие в ор
ганизме, гак же как в свое время недостаточно было 
изучать лишь строение человеческого тела. Психика 
человека, его характер, интеллект, эмоции, жизненный 
опыт и жизненные отношения во многом определяют 
проявления и развитие не только нервных и психиче
ских, но и соматических (внутренних) болезней. Пси
хический фактор играет очень большую роль в лече
нии различных заболеваний. Еще великий хирург 
II. И. Пирогов подметил, что если раненый находится 
в угнетенном, подавленном состоянии, у него хуже и 
дольше протекает заживление ран. Состояние психики 
человека играет огромную роль при соматических за
болеваниях, особенно таких, как гипертоническая бо
лезнь, бронхиальная астма, язвенная болезнь желуд
ка и двенадцатиперстной кишки, тиреотоксикоз.
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Медицинская психология изучает:
а) психические проявления болезней,
б) роль психики в возникновении и течении болезней,
в) роль психики в их лечении,
г) роль психики в предупреждении болезней и укреп

лении здоровья.
Примерами психических проявлений болезни яв

ляются состояния эйфории (повышенного настроения) 
и в то же время раздражительности у больных тубер
кулезом, состояния сильного страха и тревоги при 
сердечных заболеваниях, изменения психики (эмоцио
нальное слабодушие, снижение памяти) у больных 
атеросклерозом и т. д.

Роль психического фактора в возникновении бо
лезней иллюстрируют такие примеры, как возникно
вение неврозов (т. е. функциональных заболеваний 
нервной системы) под влиянием острой психической 
травмы или длительно воздействующей травмирую
щей психику обстановки или возникновение иатроген- 
ных заболеваний. Иатрогенные заболевания (или иат- 
рогении)—это болезни, возникающие вследствие 
травмирующего влияния на нервную систему боль
ного человека высказываний и поведения врачей или 
среднего медицинского персонала. Далее будут при
ведены примеры таких высказываний и такого пове
дения (см. гл. 17).

Роль психики в лечении раличных болезней очень 
велика. Уже давно доказана возможность лечебного 
применения психических воздействий на больных. 
Планомерно, систематически проводимые психические 
воздействия на больных с лечебной целью носят на
звание психотерапии. К психотерапевтическим воздей
ствиям относятся лечение словом (внушение и убеж
дение), создание благоприятно влияющей на психику 
больного окружающей обстановки и режима, четкая 
организация лечебных процедур, высокая медицин
ская культура всего персонала.

Роль психики в предупреждении болезней, в со
хранении и укреплении здоровья изучают особые 
дисциплины: психогигиена и психопрофилактика. 
В гл. 16 мы остановимся на этом более подробно.

В состав медицинской психологии входят два близ
ких, но не совпадающих друг с другом понятия — пси-
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' она гология и патопсихология (патологическая пси
хо, кігия). Психопатология — это совокупность болез
ненных нарушений психики, прежде всего при душев
ных заболеваниях, а также и при иных болезнях.
11.1 гопспхология — это отрасль психологии, изучаю
щая ни нарушения, или учение о психике больного 
человека.

В результате ряда заболеваний, особенно тяжелых 
н хронических, психика человека может претерпевать 
очень значительные изменения, вплоть до возникнове
ния психопатологических симптомов: бреда, обманов 
чувств, слабоумия, расстройств сознания и т. п.

При болезнях внутренних органов, хирургических 
болезнях и др. психика приобретает большое значе
ние и борьбе с болезнью, если больной отличается са- 
мообл,зданием, бодростью, оптимизмом. И напротив, 
состояние психики может стать источником ухудше
ния состояния больного при страхе или неуверенности 
и исходе болезни. Большое значение имеет психика 
при болезнях, развивающихся у детей. Страх перед 
врачебным исследованием, непривычной больничной 
об» іаповкой, перед медицинскими процедурами и ма
нипуляциями может значительно ухудшить состояние 
. ..... нка, снизить его сопротивляемость основному 
іабо. іспанцю.

І Ізмінения психики при психических и соматиче-
> міх болешях не всегда легко обнаружить: необхо
димо н< с,яс'іонн і ь больного, а искусство такого иссле- 
ІОІІІІННН опирается не только на знание симптомов бо

ле пін, по н на медико-психологическое изучение ЛИЧ- 
ПОС III больного в целом. Надо уметь установить с ним 
глубокий психологический контакт и добиться макси
мального доверия и откровенности больного. Следует 
заметить, что роль фельдшера и медицинской сестры 
н із ком исследоваании очень велика. В самом деле — 
больной больше наблюдается средним медицинским 
персоналом, особенно во вторую половину дня, когда 
врачей нет в отделении; персонал ближе к непосред- 

( і венным нуждам и действиям больных, и, следова- 
тельно, ему нужно уметь подмечать такие высказыва
ния, особенности поведения и действий больного, ко
торые свидетельствуют об определенном состоянии 
его психики.
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Изменения психики у больных имеют различное 
происхождение. Иногда они связаны с непосредствен
ным повреждением самого мозга. Так бывает при 
травмах черепа и мозга (контузии, сотрясения мозга, 
ранения), при опухолях, инфекционных заболеваниях 
головного мозга (энцефалит, менингит), при сосуди
стых нарушениях (кровоизлияние, закупорка сосудов, 
склероз и 1. д.). Но иногда непосредственно вещество 
мозга не страдает. Например, значительные измене
ния психики имеют место при болезнях желез внут
ренней секреции, особенно щитовидной железы (базе
дова болезнь, микседема, кретинизм). Заболевания 
внутренних органов: сердца, почек, печени, желудка 
и кишечника — влекут за собой изменения состояния 
мозга и расстройство психической деятельности (со
матогенные расстройства). Например, очень харак
терным нарушением психики при заболеваниях внут
ренних органов является так называемая астения или 
астеническое состояние, которое характеризуется яв
лениями психической слабости, повышенной утомляе
мости и раздражительности, сопровождающимися ря
дом неприятных ощущений в различных частях тела.

Могут быть изменения и расстройства психики, 
вызванные психическими потрясениями или, как гово
рят, психическими травмами. К ним относятся тяже
лые переживания и состояния психического перена
пряжения, отрицательные эмоции, связанные с не
правильными взаимоотношениями людей. Могут быть 
и психические травмы, которые вытекают из внутрен
него конфликта (противоречия) между, например, по
требностями или желаниями человека и необходи
мостью в силу различных причин ограничивать их или 
отказаться от них. Таким образом, в возникновении 
психической травмы играют роль как внутренние, так 
и внешние условия. К внешним условиям относятся 
социальные факторы — условия жизни, питания, ра
боты, взаимоотношения в семье, в различных соци
альных коллективах и группах (родственники, соседи, 
сослуживцы и т. д.), к внутренним условиям — осо
бенности организма и личности больного. Особенно
сти организма — это общая конституция и состояние 
отдельных органов, обусловленные врожденными 
и приобретенными индивидуальными особенностями.
8



Личность человека — понятие социально-психологиче- 
гіше; оно определяет приобретенную в процессе жиз
ни и формирования в обществе совокупность его об
щественных отношений, которые, в свою очередь, 
основаны на приобретенном опыте его психологиче
ских связей с окружающими людьми, событиями, яв- 
лепиями, предметами.

В возникновении многих болезней тесно перепле
тается роль соматических и психических моментов. Ча- 

■ го, например, бывает, что заболевание, начинаясь 
как чисто соматическое, у тревожно-мнительного 
больного сопровождается значительной психической 
реакцией на болезнь (депрессивной1, тревожной, ипо
хондрической реакцией, состоянием страха и т. д.)« 

>та реакция, закрепляясь, вызывает ухудшение сома
тического состояния больного, что, в свою очередь, 
усиливает психические нарушения и т. д.

1 Депрессия — снижение настроения, подавленность, тоскли
вость.

Научение личности больного проводится во время 
первичного ознакомления с ним, с его жалобами, во 
время собирания анамнеза, а также при получении 
дополнительных сведений о больном от родственни
ков и сослуживцев больного. Большое значение имеет 
также наблюдение больного на дальнейших этапах 
его пребывания в медицинском учреждении, особенно 
его отношений, поступков, реакций в коллективе дру- 
I их больных. Здесь также очень велика роль среднего 
медицинского персонала.

Личноен> больного может характеризоваться чер
тами сензитивности (повышенной чувствительности, 
впечатлительности), замкнутости или общительности, 
концентрацией (фиксацией) внимания на своем забо
левании, тревожным ожиданием дальнейших событий. 
Для многих больных обходы врачей, медицинские 
процедуры, какие-либо разговоры, имеющие отноше
ние к болезни, являются тревожащими факторами, 
вызывающими психическое напряжение.

Роль психики больного и значение психических воздействий 
ь.тк лечебного средства давно подчеркивались крупнейшими оте
чественными клиницистами—М. Я. Мудровым, С. П. Боткиным, 
И Е. Дядьковским, Г. А. Захарьиным, В. А. МанассеинЫм, 
С. С. Корсаковым, В. М. Бехтеревым и др. Так, например,
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основоположник московской школы терапевтов — М. Я. Мудров 
писал: «Зная взаимные друг на друга действия души и тела, дол
гом почитаю заметить, что есть и душевные лекарства, которые 
врачуют тело. Они почерпаются из науки мудрости, чаще из пси
хологии...». Надо отметить, что крупнейшие отечественные физио
логи И. М. Сеченов и И. П. Павлов также постоянно подчерки
вали ведущую роль высшей нервной, иначе психической, деятель
ности как в здоровом, так и в больном организме. Основу 
экспериментально-психологических исследований, имеющих боль
шое значение для исследования психики больного человека, за
ложили крупные отечественные ученые — В. М. Бехтерев, 
А. А. Токарский, II. А. Бернштейн, Г. И. Россолимо и др.

Следует подчеркнуть, что советская медицинская 
психология исходит из неразрывного единства психи
ческого и соматического, из тесного взаимодействия 
личности с окружающей ее средой, понимает психику 
как продукт деятельности высокоорганизованной ма
терии — человеческого мозга. Отражая объективно су
ществующую реальность, психическая деятельность 
человека, в свою очередь, преобразует окружающий 
мир.

Контрольные вопросы
1. Что такое общая психология? Что такое меди

цинская психология?
2. Перечислите прикладные отрасли психологии, 

укажите, какие вопросы они изучают.
3. В чем состоят психические проявления сомати

ческих болезней?
4. В чем заключается роль психики в возникнове

нии и течении болезней?
5. В чем заключается роль психики в лечении и 

предупреждении болезней?
6. Что такое психопатология и патопсихология? 

Какие вопросы они изучают?
7. Каковы основные причины изменений психики 

у больных людей?
8. Как влияют особенности личности на течение 

заболеваний (приведите примеры)?
9. Каковы основные соотношения психического и 

соматического в возникновении и течении забо
леваний?
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Глава 2

РАЗВИТИЕ ПСИХИКИ И ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО СОЗНАНИЯ. 
ПСИХИКА И МОЗГ

Определенную роль в развитии психики играют 
наследственные факторы и врожденные свойства.: 
В последние годы генетика (учение о наследственно
сти) получила новые данные о носителях наследствен
ных свойств. Ими оказались нуклеиновые кислоты, 
содержащиеся в ядрах половых клеток: рибонуклеи
новая (РНК) и дезоксирибонуклеиновая (ДНК) 
кислоты.

1 Іекоторьіе данные получены генетикой и относи- 
іельно наследования психических особенностей (тем
перамента, способностей и др.). Для этого применяют
ся специальные методы: изучение семейств с много
численными поколениями, метод близнецов и др.

Картина развития психики может быть получена 
інші, при условии тщательного изучения истории жиз

ни человека — взаимодействия его личности с окру
жающей действительностью. Пороки воспитания и 
обучения, неправильное питание, перенесенные болез
ни, интоксикации, травмы физические и психические 
■ ■■іт.пот основу (в комбинации с врожденными за
лп сами) нарушения процессов психического разви- 
I им

?>ги иііруиіепия разнообразны. Большую группу 
сосгаїїляюі задержки психического развития. За
держка психического развития в результате врожден
ного пли перенесенного в раннем детстве заболевания 
называется олигофренией. Другая группа — психопа
тии К психопатиям относятся аномалии личности, 
дисгармонии психики, возникающие главным образом 
вследствие неблагоприятных условий внутриутробного 
развития плода.

Психопатии — патологическое развитие личности, 
дисгармония психических свойств человека. При пси
хопатиях наиболее выражены эмоционально-волевые 
нарушения (нередко при достаточном и даже выдаю
щемся интеллекте). Психопатии часто определяют 
как патологию характера.
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Психическое недоразвитие бывает различных сте
пеней.

Идиотия (в переводе с греческого — тайный, стран
ный) — самая тяжелая степень недоразвития. Речь у 
таких людей не развивается, отсутствует способность 
к самообслуживанию; они неопрятны, бывают агрес
сивными пли тупыми, вялыми.

Имбецильность (с латинского — нуждающийся в 
опоре)—средняя степень недоразвития психики. Речь 
имбецилов бедна, ограничена конкретными названи
ями предметов и необходимыми глаголами; двига
тельная сфера в общем развита удовлетворительно, 
но тонкие движения удаются плохо. Имбецилы, как 
правило, не умеют читать, пишут лишь отдельные 
слова, счет у них не развивается дальше первого де
сятка чисел. Они могут быть приучены к опрятности, 
а также приспособлены к несложной работе, однако 
иод постоянным контролем и наблюдением.

Дебильность (с латинского — слабость)—легкая 
степень олигофрении. Дебилы характеризуются до
вольно развитой речью, однако абстрактное мышле
ние им малодоступно. Нередко у дебилов наблюда
ются хорошие и даже выдающиеся счетные способно
сти. Дебилы отличаются отсутствием собственной ини
циативы, способности к творчеству, они склонны к 
подражанию и копированию других людей. Дети, 
страдающие дебильностью, обучаются в специальных 
вспомогательных школах.

Причины олигофрений выяснены еще не полностью. Играют 
роль наследственные моменты, а также поражение плода во вну
триутробном периоде (сифилис, другие инфекционные заболева
ния, особенно вирусные, алкоголизм, механические травмы, не
доедание и пр.), травмы и асфиксия плода во время родов, не
совместимость крови матери и плода, заболевания раннего дет
ского возраста.

Некоторые формы олигофрении возникают в результате по
ражения нервной системы плода токсоплазмами (токсоплазмоз), 
при заболеваниях эндокринных желез — гипофиза, щитовидной 
железы и других (кретинизм, микседема и др.), при нарушениях 
биохимических процессов в организме (фенилпировиноградная 
олигофрения).

Психопатии отличаются большим разнообразием. 
Некоторые исследователи (И. Ф. Случевский, 

О. В. Кербиков) строили классификацию психопатий 
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и соответствии с учением И. П. Павлова об общих и 
і нецпально человеческих типах высшей нервной дея
кії.пости и с учетом соотношения сигнальных систем.

Окончательно вопрос о классификации психопатий 
еще не решен. Мы укажем лишь некоторые формы.

Возбудимые, эмоционально лабильные психопаты характе
ри іуются крайней неустойчивостью эмоций, быстрой сменой на- 
> ........  неадекватностью эмоциональной реакции силе полуден
ної о раздражения.

Некоторым психопатам свойственны постоянно повышенное 
настроение, двигательное оживление, усиленная деятельность, ко- 
іорой, однако, не хватает целенаправленности и последователь
ности

Истероидные психопаты отличаются яркой эмоциональностью, 
< і ремлеиием играть в обществе ведущую роль или хотя бы при- 
ііієчь к себе внимание. Отсюда театральность этих психопатов, 
эгоцентризм, лживость, склонность к мистификации. Истероидные 
психопаты обычно повышенно внушаемы.

При абулической (абулия — снижение волевых качеств, ослаб- 
н ііііе воли) психопатии наблюдается патологически выраженное 

ііеіполие, вялость, нерешительность. Обломов из одноименного 
романа И. А. Гончарова — яркий пример абулической личности.

Астеническим (астения—-истощение, слабость), сензитивным 
психопатам свойственны повышенная утомляемость, невыносли- 
пость к сильным внешним воздействиям, раздражительность. 
У сензитивных (чувствительных) психопатов часто возникает 
прах перед людьми, боязнь общества, публичных выступлений 
и пр.

Сексуальные, извращенные психопаты характеризуются глу- 
бокпм нарушением развития полового влечения. К таким психо- 
па і.ам относятся гомосексуалисты (испытывающие влечение к ли
шім того же пола), садисты, мазохисты (удовлетворяющие поло
нос и....сипе, причиняя болі, сексуальному партнеру или самому
себе), фетишисты (удовлетворяющие влечение с помощью какого- 
шбо предмета фетиша) и др. Онанизм (мастурбация) в огром
ном большинстве случаев к проявлениям психопатии не отно
сится.

СОЗНАНИЕ И ЕГО РАССТРОЙСТВА

Сознание — это высший уровень психической дея- 
I о.ііі.пости, проявляющийся способностью отдавать се
бе ясный отчет об окружающем в настоящем и прош
лом времени, позволяющий предвидеть будущее и 
управлять, в соответствии с этим, своим поведением. 
Сознание — высшая форма отражения действительно
сти, присущая только человеку, наиболее высокий 
продукт общественно-трудового развития. В понятие 
сознания входит как знание, «осознавание» объектов
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внешнего мира, так и отношение человека к осозна
ваемым объектам.

Сознание человека характеризуется целостностью 
и единством. Попытки локализовать сознание в ка
ких-либо специальных отделах мозга не дали резуль
тата. В то же время некоторые части головного мозга 
имеют непосредственное отношение к поддержанию 
«уровня бодрствования», который имеет отношение 
к ясности сознания (ретикулярная формация мозго
вого ствола и др.).

В медицинской психологии большое значение име
ет проблема сна и бодрствования.

Сон —- физиологическое, нормальное состояние, в 
котором сознание человека отсутствует полностью 
или частично. О полном отсутствии сознания мы ча
сто не можем говорить, учитывая наличие сновидений, 
а также возможность восприятия речи во время есте
ственного сна.

Глубина сна бывает различной не только у разных 
людей и в разные дни, но и в течение одной ночи. 
Есть несколько типов нарастания глубины сна. У од
них людей вечером наступает быстрое засыпание и 
развивается глубокий сон в первую половину ночи. 
Во вторую половину ночи и к утру сон становится по
верхностным. У других людей наибольшая глубина 
сна наступает лишь к середине ночи или во второй ее 
половине.

Существуют научные объективные методики, которые помо
гают определить глубину и качественные особенности сна. К ним 
относятся электроэнцефалография (запись биотоков мозга с по
мощью специальной аппаратуры), актография (запись движений 
тела или конечностей исследуемого во время сна) и ряд других.

Сновидения представляют собою психофизиологическое явле
ние, свойственное и здоровому человеку. Они возникают обычно 
при неглубоком сне. Их содержание отражает как прежние впе
чатления и переживания человека, так и искаженно восприни
маемую информацию во время сна (например, капание холодной 
воды на одного испытуемого вызвало сновидение о том, что идет 
снег, ему холодно, он замерзает). В формировании содержания 
сновидений могут принимать участие интероцептивные ощущения 
(ощущения со стороны внутренних органов — сердца, желудка, 
кишечника и др.). Болезненные изменения сна выражаются оби
лием так называемых «кошмарных» сновидений (вызывающих 
реакцию страха).

Понятие о сознательном и бессознательном. Боль
шинство психических процессов ясно осознается че- 
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и м і . J Тик, on осознает окружающие предметы, 
...... ПИН, ИХ СИЯ II. между собой, последовательность co

ll | 1111 |п> времени, собственную личность ит. д. Ясность 
...... Hinn соответствует павловскому пониманию тонуса 
I Иры II їй современному термину «уровень бодрствова- 
ІПІ і < > /ціпко по все психические процессы находятся 
и ..... и ні ясного сознания; иначе говоря, не все пси-

11'111 гиг процессы полностью осознаются человеком-
' іііігіікпе ученые изучили механизмы субсензорных процес-

• ■■II, in юходищих до сознания. Хотя эти процессы связаны с во-
■ и і ні 11 и ч ми, не осознаваемыми человеком, они реально суще- 
||||\||ц, чю может быть доказано возможностью образования 
!■ iuiiiii.ix рефлексов с участием этих подпороговых раздражений.

Расстройства сознания. При различных психиче-
■ міх заболеваниях могут наблюдаться нарушения co
ni....я. Кроме психических заболеваний, имеется еще
in ції і ряд воздействий, вызывающих расстройства
• и ІІІ.ИІИЯ. К ним относятся травмы черепа и мозга, 
ин нжсикации, сильные психические потрясения, мно- 
| ио инфекционные заболевания, протекающие со зна- 
■III к льным повышением температуры (сыпной тиф, 
малярия, пневмония И др.).

Расстройства сознания могут длиться от несколь
ких секунд (обморок, малый эпилептический припа- 
нж) до нескольких недель и даже месяцев (сумереч- 
||"|' состояние сознания, амбулаторный автоматизм, 
in к рическая летаргия и др.). Различают выключе
ние сознания различной глубины и качественные из- 
іі'ііепия сознания.

Расстройства сознания по типу выключения его 
і ледующие (от легчайших до наиболее глубоких): об- 
П\ОІІЛЯЦИЯ, сомноленция, оглушение, сопор, кома.

Обнубиляция (от латинского слова nubes — об
лако) — самое легкое нарушение сознания. Сознание 
на несколько секунд или минут как бы затуманивает
ся, наволакивается легким облачком. Ориентировка 
и окружающем не нарушается, амнезии после обну- 
(ніляции нет.

Сомноленция (лат.— сонливость) — более длитель* 
Нис (часы, дни) сонливое состояние, похожее на дре
моту. Вольной постоянно находится в легком дремот
ном состоянии. Ориентировка не нарушена, и амне
зии не бывает.
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Оглушение — более глубокое расстройство созна
ния. Обычно выделяют три степени его: І) легкое 
оглушение — больной сонлив, медленно и мало гово
рит, жалуется на тяжесть в веках, усталость, желание 
спать; 2) оглушение средней выраженности — сонли
вость более глубокая, больной сам не говорит, но на 
вопросы отвечает, хотя и со значительной задержкой; 
будучи предоставлен самому себе, почти все время 
лежит с закрытыми глазами; 3) глубокое оглуше
ние— больной спит, с большим трудом на короткое 
время его можно вывести из этого состояния энергич
ными окликами и встряхиванием, на вопросы отве
чает с очень большой задержкой, односложно. Если 
больного оставить в покое, он сразу же погружается 
в прежнее состояние.

Сопор (или сопорозное состояние) — больной не 
отвечает ни на какие радражители (словесные, тепло
вые и др.), кроме сильных болевых. В ответ на укол 
наблюдается рефлекторное движение рукой или ногой.

Кома (или коматозное состояние) — полное вы
ключение сознания.

Из качественных изменений сознания отметим сле
дующие.

Делирий (делириозное состояние) — нарушение 
ориентировки в месте, времени и окружающей обста
новке, но сохранение ориентировки в собственной 
личности. Двигательное возбуждение, наплыв зритель
ных и слуховых галлюцинаций, обычно устрашающего 
характера. Состояние страха, реакции обороны и бег
ства. После окончания делириозного состояния у боль
ного сохраняется воспоминание о пережитом. Типич
ный пример делирия — алкогольная «белая горячка».

Аменция (аментивное состояние) — более глубо
кое и стойкое расстройство сознания, чем делирий. 
При нем нарушается ориентировка и в окружающем, 
и в собственной личности. Наступает состояние рас
терянности, затруднение осмышления окружающего. 
Аменция протекает более длительно, чем делириозное 
состояние (несколько недель). После окончания амен- 
тивного расстройства сознания воспоминания о нем 
не сохраняется (амнезия).

Онейроид (онейроидное или сноподобное состоя
ние). Состояние двигательной заторможенности с по- 
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11' гением в мир фантастических сновидений пли 
і р< і Характерны фантастические сноподобные пере-

I ппаппя космические полеты, жизнь на других пла- 
пс|л\ и звездах, сошествие в ад, необыкновенные ланд
шафты и пр. Воспоминания о пережитом частично 
м>\рпп»11отся. Онейроидные расстройства наблюдают- 
' и при некоторых инфекциях, шизофрении.

(умеренное состояние характеризуется резким су-
|пнем сознания, при котором посторонние впечатле

нии либо совсем не доходят до сознания, либо дохо
ді I не полностью. Внимание больного направлено 
інші. па один какой-либо предмет. Внешне поведение 

и реакции больного остаются упорядоченными, однако 
•|.к то он производит впечатление глубоко погружен
ного в свои мысли, отгороженного от окружающего, 
Могут быть устрашающие галлюцинации, обусловли
вающие внезапные, немотивированные и опасные для 
окружающих поступки (бегство, нападение). Суме
речное состояние длится от нескольких минут до не
скольких дней, всегда начинается и кончается внезап
но. О пережитом во время сумеречного состояния 
вольной не сохраняет никаких воспоминаний (полная 
амнезия). Типичные примеры: эпилепсия, патологиче
ское опьянение, органические заболевания головного 
мозга.

Состояния амбулаторного автоматизма. Сюда от
носятся случаи снохождения (сомнамбулизм, луна- 
■ііізм) и транса — особого изменения сознания, которое 
может продолжаться неделями и месяцами. В состоя
нии транса больной может совершать целенаправлен
ные действия, например путешествовать. Однако, вне
запно выйдя из такого состояния, больной не может 
отдать себе отчета, почему он оказался в данном ме
сіє и что он собирался делать.

Расстройства сознания собственной личности. Рас
стройства этого рода называются деперсонализацией. 
Больному может казаться, что его тело изменилось, 
«гало очень большим или очень маленьким, руки ста
ли очень длинными, они достают до земли, голова из
менила свою форму и т. д. Больной может перестать 
ощущать часть своего тела как принадлежащую лич
но ему, он может ощущать лишнюю часть тела (на-
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пример, третью руку). Близко к этому расстройство, 
которое называется «бред двойника»—больной ощуща
ет, что его тело раздвоилось, он сознает себя двойным.,

КСИХИКА И МОЗГ

Вопрос о взаимоотношениях психики и мозга ре
шается в советской науке на основе положений марк
сизма-ленинизма о том, что материя первична, а пси
хика вторична. Мозг и психика едины, но не тожде
ственны: являясь продуктом мозга, психическое не - 
может быть отождествлено с ним.

Советская общая и медицинская психология изу
чают мозг и психику в единстве. При изучении голов
ного мозга человека необходимо учитывать особен
ности психики как функции мозга. С другой стороны, 
научное изучение психики может быть основано толь
ко на понимании ее как функции или свойства мозга. 
Советские ученые выступают с критикой попыток 
стоящих на идеалистических позициях зарубежных 
ученых оторвать психику от мозга и не соглашаются 
также с представлениями ученых, находящихся на 
позициях эклектического дуализма и рассматриваю
щих мозг и психику как независимые и отделенные 
друг от друга категории.

Советская наука исходит из положений фило
софии диалектического материализма о том, что 
психика является высшим продуктом особым образом 
организованной материи. Головной мозг является ор
ганом отражения объективной действительности и 
взаимоотношения организма с окружающей средой. 
Отражение осуществляется в процессе деятельности 
человека и лежит в основе ее.

Одним из важнейших вопросов при изучении мозга 
и психики с этих позиций является вопрос о лока
лизации функций в мозгу, т. е. вопрос о характере за
висимости различных психических процессов от дея
тельности мозга. Изучение проблемы локализации 
психических функций в мозгу человека имеет большое 
теоретическое и практическое значение. Эта проблема 
является важной для ряда разделов клинической ме
дицины, включая психиатрию и неврологию. В особен-
18



...............лі.иіое значение она имеет в нейрохирургнче- 
| КИЙ КЛИНИК**.

1 пііеіския наука при изучении проблемы локали- 
...... и,пхпческнх функций исходит из принципов ди- 
' ПІЧГІ міі'і локализации, выдвинутых И. П, Павло

вич и ini школой. Эти принципы направлены против 
І" і І інііих точек зрения в понимании проблемы

' і ні і.піни эквипотенциализма и узкого локализа- 
.......німа Согласно концепции эквипотенциализма,

I Ч ІІІІ.ІІІІИЄЙСЯ рядом видных ученых за рубежом,
> і іігіні.іе участки коры головного мозга тождествен

ны по функции. Поэтому при поражении мозга важна 
ні' локализация нарушений, а количество, объем по- 
| II'ИНОГО мозгового вещества. С другой стороны, 
приверженцы концепций узкого локализационизма от- 
ІНІІ ЧГ отдельные психические процессы целиком к ка- 
|"м\ либо одному небольшому участку мозга. Они 

'НІІ.ІІОГ, что особенности нарушений психики могут 
полностью определяться местом расположения, лока- 
пііацией болезненного процесса в головном мозгу 

человека.
Учение о динамической локализации преодолевает 

недостатки как эквипотенциализма, так и узкого ло- 
| ілизационизма. И. П. Павлов выдвинул представле
ние об анализаторах — системах анализа и синтеза 
раздражений, поступающих в мозг человека из внеш
него мира и внутренней среды организма. В каждом 
н і анализаторов — зрительном, слуховом, кожно-кине- 
Iлогическом и двигательном, обонятельном, вкусо
вом— имеются периферические и корковые отделы, 
При этом в корковом конце анализатора различаются 
ядерная зона и рассеянные элементы. В частности, 
•ідерная зона зрительного анализатора расположена 
н коре затылочной области, слухового и обонятель
ного— в коре височной области и т. д. Рассеянные же 
ілементьі каждого анализатора находятся в разных 

но.частях коры головного мозга. Благодаря деятель
ности рассеянных элементов поражение ядерной зоны 
анализатора не может привести к полному выпадению 
іеятельности этого анализатора, как предполагают 

сторонники узкого локализационизма. Возникновению 
нарушений психических функций препятствует также
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наличие взаимодействия между различными анализа
торами.

Важное место в теории динамической локализации 
занимает понятие функциональной системности, раз
виваемое советскими учеными П. К. Анохиным, 
Н. И. Гращенковым, А. Р. Лурия, М. С. Лебединским, 
В. Н. Мясищевым и др. Согласно этим представле
ниям, психические функции, например речь, обеспе
чиваются деятельностью в мозгу человека единой 
функциональной системы, отдельные части которой 
локализованы в различных участках головного мозга 
человека, начиная с корковых отделов и кончая ство
лом. Узколокализованное поражение одной из частей 
такой функциональной системы не может поэтому вы
вести ее полностью из строя, так как сохранные части 
этой системы продолжают функционировать, компен
сируя в известной мере возникшие нарушения. Тем 
не менее, поражение отдельных участков функцио* 
нальной системы вызывают все же определенные рас
стройства психических процессов, что свидетельствует 
против концепции эквипотенциализма о тождествен
ности функций разных участков полушарий мозга. 
Так, поражение стволовых отделов мозга вызывает 
нарушения речи в виде ее неясного, нечеткого, сма
занного произношения, получившие название дизарт
рии. В то же время поражение коры определенных от
делов (лобно-теменно-височных) в левом полушарии 
головного мозга приводит к нарушению формирова
ния слов и предложений, называемых афазиями. Каж
дый из участков мозга принимает различное участие 
в деятельности речевой функциональной системы, 
обеспечивая вместе с тем единство психических про
цессов.

Важное значение имеет также известная много
значность в деятельности каждого из участков мозга, 
их взаимозаменяемость. Так, на рис. 1 ,а показаны не
большие очаги поражения в задних отделах нижней 
лобной извилины левого полушария головного мозга, 
которые вызывают лишь преходящую афазию. Если 
же поражение распространяется на прилегающие от
делы нижних центральных извилин (рис. 1,6), возни
кает стойкое расстройство речи. Участки мозга в ниж
них отделах центральных извилин осуществляют
20



Рис. 1. Поражения коры головного мозга, вызывающие расстрой
ства речи (схема).

,і небольшие очаги поражения задних отделов нижней лобной извилины, вызы- 
н.нотис лишь преходящую моторную афазию; б — поражения, распространяю
щиеся на прилегающие отделы и приводящие к стойким расстройствам речи. 
/ верхняя лобная извилина; 2 — средняя лобная извилина; 3— нижняя лобная 
и ііпілініа; 4 — передняя центральная извилина; 5— задняя центральная извилина; 
о верхняя теменная долька; 7 —нижняя теменная долька; 8 — верхняя височная 
о Шилина; 9 — средняя височная извилина; 10— нижняя височная извилина; 11 — за

тылочная доля.
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замену деятельности пораженной части речевой функ
циональной системы. Поэтому стойкая афазия разви
лась в данном случае лишь при более обширном по
ражении, захватившем также и указанный участок 
коры головного мозга. Вместе с тем расстройство ре
чи, возникающее и при этом более обширном пораже
нии, не является полным, так как остается сохранной 
деятельность частей речевой системы, связанных с 
функционированием коры в задних отделах теменно
височной области, и т. д.

Следовательно, принципы динамической локализа
ции означают поэтапность локализации, известную 
возможность замены в обеспечении того или иного 
психического процесса одних участков мозга другими, 
вовлечение мозговых систем во вновь возникшие фор
мы психической деятельности.

Контрольные вопросы
1. Какие факторы определяют развитие психики?
2. Что такое олигофрения? Назовите и кратко оха

рактеризуйте основные степени олигофрении.
3. Что такое психопатия? Назовите и дайте крат

кую характеристику основных видов психопа
тий.

4. Что такое сознание?
5. Какие процессы в организме обусловливают 

состояние сна и сновидения?
6. Что такое сознательные и бессознательные 

процессы?
7. Перечислите расстройства сознания по типу 

его выключения.
8. Расскажите о делириозном и аментивном со

стояниях сознания.
9. Расскажите об онейроидном и сумеречном со

стояниях сознания.
10. Как в советской материалистической психоло

гии рассматриваются вопросы взаимоотноше
ния психики и мозга?

11. Что такое эквипотенциализм и узкий локали- 
зационизм? Расскажите, как учение И. П. Пав
лова о динамической локализации критикует 
эти взгляды.
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Г лава З

ПОНЯТИЕ ЛИЧНОСТИ И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ 
ДЛЯ ПСИХОЛОГИИ И МЕДИЦИНЫ

Понятие личности относится к области многих 
паук: философии, истории, педагогики, психологии, 
социологии и медицины. Но только в психологии лич
ность является центральным понятием.

Личность в советской психологии — это человек 
как субъект, как сознательный и активный деятель, 
сформированный историей его общественного раз
вития.

Структура личности. Личность характеризуется 
прежде всего как система отношений человека к ок
ружающей действительности. Самое главное и опре
деляющее личность — ее отношения к людям, 
являющиеся одновременно и взаимоотношениями. От
ношения человека представляют сознательную, осно
ванную на опыте, избирательную психологическую 
связь его с различными сторонами жизни. Она выра
жается в его действиях, реакциях и переживаниях. 
Отношения характеризуют степень интереса, силу эмо
ций, желания или потребности. Поэтому они и явля
ются движущей силой личности. Вторая группа свойств 
личности характеризует психический уровень челове
ка. Определить этот уровень — значит ответить на 
вопросы, каковы способности и психическое развитие 
человека. Третьим существенным компонентом явля
ется динамика реакций и переживаний личности. Она 
тесно связана с тем, что в психологии называется тем
пераментом и с физиологической стороны освещено 
И. П. Павловым как тип высшей нервной деятельно
сти. Наконец, четвертый компонент характеристики 
личности — это соотношение психических свойств в их 
единстве. Сюда относится пропорциональность или 
непропорциональность, развитие отдельных свойств 
личности, гармоничность, цельность личности или 
внутренняя противоречивость, ее широта и глу
бина.

Прогрессивными учеными убедительно показана 
зависимость особенностей личности человека от ус
ловий его жизни и воспитания.
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В зарубежной литературе вопросы личности осве
щаются принципиально иначе, чем советской наукой.

За долгий период развития наук, изучающих человека в 
условиях капитализма, на них оказывала искажающее влияние 
господствующая буржуазная идеология. Не избежали подобного 
влияния и представления о личности. В буржуазной психологии 
преобладают направления, отражающие механистические и идеа
листические позиции. К ним относятся бихевиоризм ’, экзистен
циализм 1 2, психоанализ 3 и др.

1 Бихевиоризм — распространенное механистическое направ
ление современной американской психологии. Предмет психоло
гии согласно бихевиоризму — поведение как совокупность чисто 
внешних реакций организма, вызываемых стимулами среды и за
крепляемых в итоге многократного упражнения.

2 Экзистенциализм — ярко идеалистическое направление сов- 
ременной буржуазной философии, выдвигающее на первый план 
понятие «существования». Под существованием экзистенциалисты 
понимают духовную жизнь, оторванную и противопоставленную 
объективному миру.

3 Психоанализ — направление в буржуазной психологии и 
психопатологии, созданное австрийским психиатром 3. Фрейдом, 
стремящееся объяснить психические проявления человека поло
вым инстинктом и утверждающее господство «бессознательного» 
над сознанием.

4 Неофрейдисты — последователи Фрейда, отказавшиеся, од
нако, признать решающую роль инстинктов; определяющими они 
считают культурные условия.

Наиболее односторонне и неправильно освещает
ся проблема личности в психоанализе 3. Фрейда. Че
ловеком, по Фрейду, управляют влечения: влечение к 
жизни (половое) и влечение к смерти и разрушению. 
Влечения — подлинные движущие силы; что же касает
ся обстоятельств и условий жизни, то они представ
ляют собой лишь внешние моменты, которые учиты
ваются организмом в его влечении к половой цели 
(наслаждение) или к покою (смерть).

Фрейдистские и различного рода неофрейдистские4 трактов
ки личности находят значительное распространение в капитали
стических странах и по существу определяют многочисленные пси
хосоматические направления в зарубежной медицине. Для боль
шинства из них характерен взгляд на различные болезненные 
нарушения как па материальное выражение бессознательного 
сексуального конфликта личности.

Личность и болезнь. Правильное понимание лич
ности очень важно для медицины, так как возникно
вение ряда болезней и их излечение связаны с особен- 
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костями личности. В медицинской практике большое 
значение имеет учет реакций личности человека на 
свою болезнь.

Яркое описание различных вариантов отношения больных к 
своему заболеванию мы встречаем у врача-психиатра Д. С. Сквор
цова: «Больной по-разному относится к болезни или отдельному 
ее симптому. Держится выше болезни, борется с ней, не обращает 
на нее внимания, вытесняет ее, бежит из болезни, бравирует ею. 
считает ее позором, полностью покоряется болезни, становится 
ее рабом и слугой, боится болезни, любит болезнь, привыкает к 
ней, ищет в ней преимущества, трагически переживает, аграви- 
рует, диссимулирует, окрашивает болезнью все свое миросозер
цание».

Каждое заболевание, в особенности длительное и 
тяжелое, вызывает болезненную реакцию личности 
заболевшего. Иногда эта реакция в большей степени 
определяет декомпенсацию, чем сама болезнь. И нао
борот, стойкость личности в борьбе с болезнью во 
многом способствует выздоровлению и социально-тру
довой компенсации.

При рассмотрении связи между болезнью и лич
ностью необходимо учитывать изменения и заостре
ния характера, распад личности в результате болезни, 
патологическое развитие ее под влиянием болезни, 
а также роль личности в происхождении и механиз
мах болезни.

При психическом заболевании изменения личности 
чаще всего являются результатом болезни мозга. Чем 
тяжелее болезненный процесс, тем больше изменяет
ся, распадается личность человека. Примером этому 
может быть сифилитическое поражение мозга — про
грессивный паралич. Для этой болезни характерно 
нарастающее ослабление интеллекта, памяти, внима
ния. Усиливаются влечения низшего порядка, возра
стает сексуальность, появляется обжорство. По мере 
прогрессирования болезни больной постепенно утра
чивает навыки, приобретенные в жизненном опыте.

При нарушении психического развития в резуль
тате органического поражения головного мозга стра
дают все стороны личности, однако основным являет
ся задержка умственного развития или снижение 
интеллекта. Основной клинической формой этой па
тологии является олигофрения в виде идиотии, имбе
цильности и дебильности.
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К аномалиям развития личности относятся психо
патии, которые представляют собой область, погра
ничную между психическим здоровьем и психической 
болезнью, о чем указывалось во 2-й главе.

Большое значение играет личность человека в воз
никновении таких психогенных заболеваний, как нев
розы. Личность с ее особенностями сказывается здесь 
как в картине болезни, так и в механизмах ее разви
тия.

И. П. Павлов показал, что невроз возникает в ре
зультате срыва нервной деятельности, вызванного 
сшибкой возбудительного и тормозного процессов. 
Однако задачи клинического понимания больного и 
в особенности задачи его лечения требуют содержа
тельного понимания того, что возбуждает человека и 
что его тормозит, почему возбуждает и почему тормо
зит. Для этого надо хорошо знать историю развития 
личности, знать ее отношения к различным сторонам 
жизни, прежде всего взаимоотношения с людьми. То
гда станет ясно, почему те или иные переживания и 
реакции становятся столь сильными, что начинают 
оказывать болезненное действие.

Мы знаем, что такие психические травмы, как 
смерть близкого человека, раздоры в семье, неудачи в 
работе, разнообразные конфликты с людьми, являясь 
психической травмой, могут вызвать или не вызвать 
невроз. Исход в болезнь определяется особенностями 
личности, ее отношений, ее неспособностью правильно 
оценить трудности жизни и справиться с ними.

Если ребенок с детских лет находится в трудных 
травмирующих условиях, то может развиться особая 
форма невроза — невроз развития, который протекает 
по типу истерии при наличии условий, формирующих 
истерический характер, или по типу психастении, ко
гда под влиянием подавляющего воспитания у ребен
ка с детства формируются психастенические особен
ности характера.

Темперамент. Важной стороной характеристики 
личности является динамика ее реакций, соответст
вующая темпераменту.

Известны четыре темперамента: 1) сангвиник—• 
живой, подвижный, эмоциональный, отзывчивый; 
2) холерик — бурный, порывистый, горячий и резкий; 
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3) флегматик — спокойный, вяловатый, медлительный, 
устойчивый и 4) меланхолик—грустный, подавленный, 
робкий, нерешительный.

Для понимания нейрофизиологических основ 
темпераментов у человека важное значение имеют 
работы И. П. Павлова. Экспериментальными исследо- 
ваниями И. П. Павлова и его сотрудников были уста-* 
новлены три основных свойства нервных процессов: 
сила, уравновешенность и подвижность. Различные 
комбинации этих свойств, по И. П. Павлову, лежат в 
основе четырех типов высшей нервной деятельности, 
выделенных им в соответствии с классическим учением 
о темпераментах. Сильный, уравновешенный, подвиж
ный тип — это сангвиник. Сильный, уравновешенный, 
но инертный тип представляет флегматик. Сильный, 
но неуравновешенный, с перевесом раздражительного 
процесса соответствует холерику. Наконец, слабый 
тип, не обнаруживающий отчетливо ни уравнове
шенности, ни ПОДВИЖНОСТИ, соответствует меланхо-і 
лику.

Типы высшей нервной деятельности, по И. П. Пав
лову, характеризуются особенностями корковых про
цессов, но так как кора головного мозга тесно связана 
с подкорковой областью, оказывающей на кору тони
зирующее влияние, а подкорковая область в свою оче
редь регулируется деятельностью коры, то очевидно, 
что свойства темперамента отражают деятельность 
головного мозга в целом.

Б. М. Теплой, который вместе со своими сотрудниками изу
чал преимущественно простые, элементарные физиологические осо
бенности основных свойств нервной системы человека, показал, 
что слабый тип нервной системы в некоторых отношениях оказы
вается сильным. Его сила определяется низким порогом или вы
сокой степенью чувствительности. Чувствительность определяет 
способность к накоплению информации, а именно это и характе
ризует специфически человека, его способность учитывать инфор
мацию из внешней среды.

В учении о темпераментах важными являются по
пытки установления связи между основными свойст
вами нервных процессов, определяющих темперамент, 
и состоянием вегетативной нервной системы, желез 
внутренней секреции в их соотношении с телосложе
нием организма.
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В ряду этих работ большую известность получила попытка 
психиатра Э. Кречмера установить соотношение между типом 
телосложения и темпераментом. Он выделил три типа телосложе
ния: пикник — хорошо упитан, объемные размеры тела преобла
дают над длиннотными; астеник — имеет перевес размеров в 
длину, слабую мускулатуру; атлетик — пропорционально сложен, 
хорошо развита мускулатура. Пикническому телосложению, по 
Кречмеру, соответствует склонность к периодическим колебаниям 
настроения от веселого до печального — циклотимный тип. От 
нормального циклотимного типа возможен переход к психопатии 
с выраженными колебаниями настроения и далее к маниакально- 
депрессивному психозу. Точно так же Кречмер устанавливает 
переходы от шизотимного типа *, являющегося нормальным ва
риантом при различных телосложениях, к шизоидной психопатии 
и далее к шизофрении. Согласиться с типологией Кречмера нель
зя. Неправильна конституционально-биологическая позиция Креч
мера в отношении психики, по существу игнорирующая социаль
но-педагогические условия, которые во многом определяют его 
типы.

Помимо Кречмера, соотношением типов конституции и темпе
раментов занимались также другие зарубежные исследователи, 
в частности Шелдон, который пытался на основании значитель
ных статистических исследований установить основные психо-со- 
матические соотношения. Однако представленные этим автором 
данные также недостаточно убедительны.

Важным является вопрос о связи темперамента с 
эмоциональностью. Повышенная эмоциональная воз
будимость, выражаемая в быстрых и сильных веге
тативных реакциях, соответствует холерическому и 
сангвиническому темпераментам. Пониженная и за
медленная возбудимость характерна для больного в 
состоянии апатии. Повышение настроения, представ
ляющего собой эмоциональный тонус, мы наблюдаем 
в маниакальной фазе маниакально-депрессивного пси
хоза; наоборот, снижение—в депрессивной фазе этого 
заболевания. Патологическая стойкость и инертность 
эмоций, так называемая эмоциональная вязкость, не
редко характерна для больных эпилепсией.

Заканчивая изложение вопроса о темпераменте, 
необходимо подчеркнуть следующее. В характери
стике типа высшей нервной деятельности, несомненно, 
важным является учет основных свойств нервной си-

1 Щизотимный-тип, по Кречмеру, характеризуется колебания
ми между обостренной чувствительностью и эмоциональной ту
постью, а в психомоторике — колебаниями между судорожностью 
и параличностыо. . . : 

28



стемы человека, однако важно и то, что темперамент 
проявляется во всех сторонах личности. Реакции нор
мального человека связаны со сложными условиями 
жизни и его направленностью, т. е. с системой его до
минирующих сознательных отношений к деятельно
сти. Темперамент неразрывно связан с особенностями 
эмоциональности человека. Он может меняться под 
влиянием жизненных условий.

Характер. Характер — это психическое своеобра
зие человека. Существует неправильное представле
ние, что характер — это только эмоционально-волевая 
характеристика человека, и, таким образом, противо
поставляются характер и ум. Правильнее считать, что 
при известной самостоятельности умственной и эмо
ционально-волевой сторон личности и та, и другая сво
им соотношением определяют особенности характера. 
Вместе с тем характер —это понятие и содержатель
ное Содержание его определяется отношением чело
века к действительности и прежде всего — его взаи
моотношениями с людьми. Характер развивается в 
соответствии со всеми условиями общественного опы
та и практики человека. Хотя он представляет, как 
говорил И. П. Павлов, фенотип или сплав врожден
ного (генотипического) и приобретенного (паратипи- 
чеекого), но у человека роль приобретенного опыта и 
обусловленных им свойств особенно велика.

Проблеми характери рассматривал в своих работах Адлер — 
один in учеников Фрейда, впоследствии отошедший от него. В ос
нову своей системы «индивидуальной психологии» он положил 
идею образования нервного характера из врожденного чувства 
неполноценности и возникающего отсюда агрессивного влечения 
к самоутверждению. Учение Адлера имеет значение далеко не при 
всех формах неврозов. Неправильно освещается им социальная 
природа личности и характера. Он выводит ее не из обществен
ного опыта и практики человека, а из врожденного чувства общ
ности.

Среди многочисленных зарубежных работ, по
священных психологии типов характера, можно отме
тить предложенное швейцарским психологом и пси
хиатром, учеником 3. Фрейда Юнгом деление людей 
на два типа, определяемых направлением либидо’:

1 Либидо (лат. libido) —половое влечение,
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1) экстравертированных и 2) иптравертированных. 
У первых, по Юнгу, либидо направлено на внешний 
мир, у вторых — на собственную личность. Даже у 
больных трудно себе представить такие крайние по
ложения. А в личности здорового человека резкое 
противопоставление Юнга и совсем немыслимо. В со
здании каждого из указанных типов, по Юнгу, важное 
значение приобретает борьба сознательного и бессо
знательного. Это положение серьезно ничем не дока
зывается, поэтому с ним также нельзя согласиться.

Понятия экстраверсии и интраверсии нередко сме
шивают с более простыми и неврофизиологически 
ясными понятиями об экспансивном и импрессивном 
психологическом типах. Представление о них было 
выдвинуто на основании экспериментальных исследо
ваний В. Н. Мясищевым. Для экспансивных харак
терна склонность к яркому внешнему проявлению сво
их переживаний, для импрессивных — торможение, 
задержка, скрывание переживаний. У больных с им- 
прессивностью в эксперименте отмечалось торможе
ние внешних двигательных и усиление внутренних ве
гетативных реакций.

Большое значение в развитии учения о типах чело
века имеет выделение И. П. Павловым специальных 
человеческих типов высшей нервной деятельности: ху
дожественного, мыслительного и среднего. И. П. Пав
лов отмечал, что у художественного типа преобладает 
первая сигнальная система. Этот тип отличается бо
гатством восприятий, непосредственностью и эмоцио
нальностью. У мыслительного типа отмечается преоб
ладание второй сигнальной системы. Он характери
зуется перевесом отвлеченного мышления, бедностью 
восприятий, недостатком непосредственности. Средний 
тип характеризуется равномерным развитием первой 
и второй сигнальных систем.

И. П. Павлов исходил из клинического опыта и связал эти 
типы с клиническими особенностями высшей нервной деятельно
сти страдающих истерией, психастенией и неврастенией. Необхо
димо подчеркнуть, что в норме у здоровых людей имеет место 
преобладание вследствие более высокого развития первой или 
второй сигнальной системы, при неврозах — преобладание вслед
ствие недостаточности одной из систем.

Соотношение сигнальных систем в норме и при неврозах 
представлено в таблице.
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Соотношение сигнальных систем в норме и при неврозах

Варианты 
развития 

сигнальных 
систем

Специальный 
тип

1-я сигнальная 
система

2-я сигнальная 
система

Нормальное Художествен- Высокое раз- Нормальное
ный витне развитие

Мыслитель- Нормальное Высокое раз-
ный развитие витие

Средний Уравновешенность систем
Невротическое Истерия (ху- Нормальное Относитель-

дожественный развитие пая недоста-
тин) точность

Психастения Относительная Нормальное
(мыслитель- недостаточ- развитие
ный тип) ность

Неврастения Уравновешенность систем
(средний тип)

Большой вклад в медицинскую характерологию 
внесли наши выдающиеся психиатры С. А. Суханов 
и П. Б. Ганнушкин. С. А. Суханову принадлежит яр
кое описание истерического, психастенического, эпи
лептического и других характеров. Работы П. Б. Ган
нушкина были посвящены психопатиям. Центральным 
для понимания психопатии является понятие патоло
гического характера. Под патологическим понимается 
такой характер, отдельные свойства которого способ
ны вести к нарушению взаимодействия человека с 
другими людьми и препятствуют его нормальной дея
тельности. Для медицинской практики особенно ва
жен учет тех черт характера, которые являются пато
логическими. Патологические изменения характера 
резче выражены при психопатиях и слабее при невро
зах. При последних они определяются прижизненно 
неблагоприятными условиями. Невротические харак
теры, особенно истерический и психастенический, явно 
зависят от условий жизни и воспитания. Так, истериче
ские эгоизм, себялюбие, капризность, рисовка, утриро
ванная аффективность и безволие зависят в значитель
ной степени от чрезмерного внимания со стороны 
окружающих, избалованности, безотказного удовлет
ворения желаний. Психастенический характер человека
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заторможенно-нерешительного, неуверенного в себе 
развивается у детей в семьях, где они чрезмерно 
оберегаются и в то же время запугиваются, где подав
ляется их самостоятельность и они лишаются ини-< 
циативы, где к ним предъявляются противоречивые 
требования.

Исследование личности. Важным методом иссле
дования личности является изучение истории жизни 
человека, так как личность формируется в процессе 
жизни, проявляется в ней и переделывается ею. Свой
ства отдельных психических процессов (мышления, 
памяти и др.) выявляются и при экспериментально
психологическом исследовании. Так называемый 
«анамнестический» метод, наряду с психофизиологи
ческим исследованием,. позволяет охарактеризовать 
особенности и темперамента, и характера. Ценные 
сведения для характеристики личности здорового и 
больного ребенка или взрослого можно получить при 
использовании «естественного эксперимента» А. Ф. Ла- 
зурского. Характерной особенностью естественного 
эксперимента является то, что он приближает иссле
дование к естественным условиям, производится в 
нормальной, обычной для испытуемого обстановке* 
Пользуясь естественным экспериментом, можно на
блюдать испытуемого при определенных условиях, в 
целенаправленно создаваемых ситуациях, организуя 
наблюдение по заранее намеченному плану. Наблю
дение за поведением и реакциями больного во время 
естественного эксперимента позволяет выявить особен-* 
ности его психических процессов, получить представ
ление о его личности и отдельных ее свойствах. В ка
честве естественного эксперимента для изучения мо
торно-двигательных актов могут быть использованы 
подвижные игры, для изучения интеллектуальных 
процессов — урок математики.

В зарубежной психологии для исследования личности широко 
применяются две группы методик: 1) так называемые проектив
ные методики (Роршах, ТАТ, метод незаконченных фраз и др.) 
и 2) личностные опросники (Миннесотский, Айзенка, Кэттела 
и др ). Для практического применения их у нас требуется соот
ветствующий пересмотр, создание приемлемых модификаций и 
иное толкование данных.

Личность, психогигиена и психопрофилактика. 
Формирование нормальной личности с положитель- 
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йыми социально-трудовыми установками, стойкой, вы
носливой, владеющей собой является основой нервно-1 
психической гигиены и профилактики. Важную роль 
в вопросах психической гигиены и профилактики иг
рает серьезное ответственное отношение самого чело
века к своему здоровью. Причем речь идет не только 
о том, что это отношение может быть разумным или 
небрежным, легкомысленным или тревожно-мнитель
ным. Бережное отношение к своему здоровью и к здо
ровью других является выражением общественной 
сознательности, так как здоровье человека представ
ляет не только личное достояние, но и общественную 
ценность. Развитие ряда внутренних заболеваний, та
ких, как язвенная болезнь желудка, гипертоническая 
болезнь, связано с нервно-психическим перенапряже
нием. Но возникновение этого перенапряжения в зна
чительной степени зависит от свойств личности, от 
взаимоотношений человека с другими людьми, от уме
ния находить рациональный выход в трудных ситуа
циях. Необходимо воспитывать личность с развитой спо
собностью критически и самокритически оценивать об
стоятельства жизни и связанные с ними трудности. Это 
имеет первостепенное значение в предупреждении раз
личных заболеваний. Большое значение имеет учет осо
бенностей личности при лечении и уходе за больными.

Учитывая общественную обусловленность развития 
человека и его личности, очевидно, что лишь справед
ливый социальный строй может обеспечить развитие 
здоровой нормальной личности. В нашей стране в пе
риод перехода к коммунизму возрастают возможно
сти воспитания нового человека, гармонически соче
тающего в себе духовное богатство, моральную чи
стоту и физическое совершенство. В осуществлении 
этих задач на разных этапах жизни человека крайне 
важно участие медицинского работника, который для 
этого должен быть психологически образованным.
Контрольные вопросы

1. Дайте определение личности, укажите основные 
стороны, ее характеризующие.

2. Что такое система отношений человека, какое 
значение она имеет для характеристики его лич
ности?
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3. Приведите несколько примеров реакций забо
левшей личности на свою болезнь.

4. Приведите примеры изменения личности под 
влиянием болезни.

5. Что такое характер, что понимается под патоло
гическим характером?

6. Укажите основные темпераменты человека и со
ответствующие им типы высшей нервной дея
тельности, установленные И. П. Павловым.

7. Какое значение имеют особенности личности и 
характера в возникновении и развитии болезни?

8. Какое значение имеют особенности личности 
для лечения человека?

9. Укажите основные методы исследования лично
сти.

Г лава 4

ОЩУЩЕНИЕ, ВОСПРИЯТИЕ И ИХ НАРУШЕНИЯ

ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ ОБ ОЩУЩЕНИИ И ВОСПРИЯТИИ

Ощущением называется простейший психиче
ский процесс отражения отдельных свойств предметов 
и явлений окружающего мира, а также внутренних 
состояний организма, возникающий при непосред
ственном воздействии в данный момент материаль
ных раздражителей на органы чувств.

При помощи ощущений мы узнаем о вкусе, цвете, 
тяжести, температуре окружающих нас предметов, о 
свойствах их поверхности (шероховатость, гладкость), 
о звуках, которые они издают. Мы ощущаем также из
менение в нашем собственном теле: положение и дви
жение отдельных его частей, состояние внутренних ор
ганов (боль, неприятные ощущения и т. д).

Ощущения — начальный источник, первая ступень 
познания, всех наших знаний о внешнем мире и соб
ственном теле. «Ощущение есть действительно непо
средственная связь сознания с внешним миром, есть 
превращение энергии внешнего раздражения в факт
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сознания»'. На основе ощущений формируется вос
приятие. Но если ощущение есть отражение только 
отдельных свойств предметов и явлений материально
го мира, то восприятие всегда имеет целостный харак
тер и отражает различные свойства в их совокупно
сти. Восприятие — это наглядно-образное отражение 
действующих в данный момент на органы чувств 
вещей, предметов, а не отдельных их свойств и при
знаков. При восприятии, например, легкового авто
мобиля, едущего по улице, мы получаем не отдельные 
изолированные ощущения, а целостные зрительные и 
слуховые образы автомобиля с присущими ему при
знаками: формой, величиной, цветом, особенностями 
движения, характерным звучанием и т. д.

Важную роль в процессе восприятия играет про
шлый опыт человека. На основании своего жизненно
го опыта человек может узнать ряд предметов и яв
лений: животных, предметы домашнего обихода, ору
дия производства, явления природы и др. При этом 
целостный характер восприятия, опора на выделение 
существенных признаков позволяют человеку узнавать 
такие предметы и явления, которые несколько отли
чаются от образцов, воспринимавшихся им ранее.

Если человеку показать, например, изображение 
собаки неизвестной для него породы, он, тем не ме
нее, легко узнает, что это собака, хотя и необычной 
формы или окраски.

Зависимость восприятия от жизненного опыта че
ловека, его образования, воспитания, профессии, по
требностей и мотивов приводит к тому, что полнота и 
точность восприятия одних и тех же предметов и явле
ний могут отличаться у разных людей. Восприятие, 
будучи, как и всякий процесс познания, отражением 
материального мира, зависит и от особенностей лич
ности воспринимающего субъекта, его прошлого опы
та, знаний, интересов. Особенности личности и орга
низма, потребности и мотивы восприятия, побуждения 
оказывают влияние на процесс восприятия, выделяя 
наиболее важные для воспринимающего человека сто
роны, качества и особенности объекта восприятия.:

1 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений, изд. 5, т. 18, 
стр. 46.
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Так же, как и ощущение, возникающее восприятие 
есть вместе с тем отражение того, что существует объ
ективно, независимо от субъекта. Ощущение и вос
приятие являются субъективным образом объективно
го мира.

Признание влияния особенностей воспринимающе
го субъекта на ощущения и восприятия не означает, 
однако, что может быть принято субъективно-идеали
стическое учение, утверждающее, будто бы реально 
существуют лишь ощущения и весь м,ир есть только 
совокупность ощущений. Диалектический материа
лизм отвергает эту точку зрения. Согласно теории по
знания, разработанной В. И. Лениным, критерием 
правильности ощущений и восприятий, как и всякого 
процесса познания, является практическая деятель
ность человека, в ходе которой проверяется соответ
ствие ощущений и восприятий реальной действитель
ности. Критерием истинности ощущений и восприятий 
Является практика.

При проверке результатов своей практической 
деятельности, ощущений и восприятий человек руко
водствуется не только своим личным практическим 
опытом, но и общественной практикой, опытом других 
людей, с которыми он общается с помощью языка. 
Поэтому восприятие тесно связано с языком, со сло
весно выраженными понятиями и мышлением.

Важной особенностью восприятий и особенно ощу
щений человека является их связь с эмоциями. Одним 
из наиболее ярких примеров связи ощущений и эмо
ций является боль. Эмоциональный момент резко вы
ступает в ощущениях, относимых к так называемому 
общему чувству, широко охватывающему раздраже
ния, идущие от организма.

В некоторых случаях восприятия и ощущения от
личаются особенно сильной эмоциональной окрашен
ностью. Некоторые люди, например, не переносят ви
да крови, даже на рисунке. Хорошо освещенная ком
ната нередко улучшает настроение, но в некоторых 
Случаях яркий свет вызывает неприятное чувство, бес
покойство. ,

Воспринимаемое событие или явление в ряде слу
чаев оставляет после себя впечатление, обычно отли
чающееся эмоциональной окраской. Сила впечатления 
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зависит как от характера объекта восприятия, так и 
от особенностей личности. Особенно выраженная 
склонность личности к образованию глубоко эмоцио
нальных впечатлений называется впечатлительностью. 
Впечатлительность обнаруживает себя, конечно, не 
только при чувственно-образном восприятии, но и при 
восприятии речи.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОЩУЩЕНИЙ И ВОСПРИЯТИЙ

Физиологической основой ощущений и восприятий 
являются нервные процессы, происходящие в специ
альных нервных механизмах. Эти нервные механизмы 
И. П. Павлов назвал анализаторами, так как ими 
осуществляется анализ и синтез воздействий, исходя
щих из внешнего мира и внутренней среды организма 
человека.

Анализаторы включают в себя периферические, 
проводящие и центральные (корковые) отделы. В пе
риферических отделах анализаторов происходит пре
вращение раздражений, поступающих из внешней или 
внутренней среды в специальное нервное возбужден 
ние. Основным нервным аппаратом являются воспри
нимающие приборы (рецепторы), в которых осуще
ствляется начальный, первый этап анализа воздейст
вий среды. Так, зрительные раздражения перераба* 
тыкаются в нервном аппарате глаза — палочковых и 
колбочковых клетках сетчатой оболочки глаза, слухо
вые раздражения — в нервных клетках кортнева ор
гана, расположенного в улитке внутреннего уха, ося
зательные раздражения анализируются специальны
ми рецепторами, заложенными в коже (пачиниевы 
тельца, клетки Мейснера); начальный анализ обоня
тельных раздражений осуществляется обонятельными 
клетками, размещающимися в слизистых покровах 
носовых ходов, и т. д.

Проводящие отделы анализаторов состоят обычно из трех 
нейронов. Возникшее в периферическом отделе анализаторов 
нервное возбуждение передается по первому нейрону в спинной, 
продолговатый или в средний мозг. Затем возбуждение передает
ся через спинальные связи на второй нейрон, проводящий это 
возбуждение до зрительных бугров в промежуточном мозге. От
сюда возбуждение идет по третьему нейрону до центральных от
делов анализаторов, расположенных в коре больших полушарий
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головного мозга. В корковых, мозговых концах анализаторов 
осуществляется высший анализ и синтез, обеспечивающий форми
рование ощущения и наиболее тонкие приспособительные реакции 
воспринимающих органов.

Физиологические механизмы ощущений и восприятий тесно 
связаны друг с другом, находятся в постоянном взаимодействии 
и единстве. Так, исследованиями последних лет показано, что 
анализ зрительных раздражений осуществляется в сетчатке не 
изолированными друг от друга палочками и колбочками, а их 
функциональными соединениями, получившими название рецеп
тивных полей. Такие соединения позволяют уже на уровне рецеп
торов сетчатки глаза, т. е. в периферическом конце анализаторов, 
производить преобразования раздражений, необходимые для осу
ществления операций анализа и синтеза в высших отделах зри
тельной системы. В частности, при слабом освещении, когда нерв
ное возбуждение, возникающее в палочках или колбочках, может 
оказаться недостаточным для дальнейшей передачи в высшие 
отделы зрительной системы, образуются большие рецептивные 
поля, включающие в себя большое число рецепторов, нервные 
возбуждения всех рецепторов складываются друг с другом, сум
мируются в выходной клетке рецептивного поля, и в высшие от
делы зрительной системы направляется уже импульс, достаточно 
сильный для сравнения и различения.

На более высоких уровнях зрительной анализаторной систе
мы также осуществляется процесс поэтапной обработки зритель
ной информации, в которой процессы ощущений и восприятий 
тесно переплетаются. В частности, в центральных отделах зри
тельного анализатора, расположенных в затылочной коре боль
ших полушарий головного мозга, обнаружены участки, которые 
не реагируют на простые признаки, в частности на изменение 
освещенности; эти же поля не могут выделить в целом такие 
общие свойства предметов, как величину, форму. Однако они 
способны выделить такие элементы изображения, как наклон пря
мых линий, величина угла между двумя линиями контура. То 
есть между ощущением и восприятием имеются, по этим данным, 
переходные этапы, в которых простые признаки, характерные для 
ощущений, объединяются в более сложные признаки, не являю
щиеся еще целостным восприятием, совокупностью свойств, ти
пичных для определенного предмета.

Важную роль в физиологических основах восприя
тия играет взаимодействие отдельных анализаторов 
друг с другом, которое осуществляется благодаря на
личию многочисленных нервных связей между раз
личными участками коры головного м,озга, являющи
мися центральными отделами соответствующих ана
лизаторных систем. Одновременное возбуждение этих 
корковых концов анализаторов приводит к образова
нию временных нервных связей между ними, к воз
никновению сложных интегративных нервных процес
сов. Благодаря этому взаимодействию мы узнаем 
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предметы и явления окружающего мира по совокуп
ности зрительных, слуховых, обонятельных и т. п. 
ощущений, которые они вызывают. Цветок, например, 
узнается нами не только по форме, цвету, но и по за- 
паху; летящий в воздухе самолет по характерным зри
тельным (величина, цвет, форма) и слуховым призна
кам (типичный звук моторов и звук, возникающий 
вследствие преодоления сопротивления воздуха).

Большое значение в нервных процессах, составля
ющих физиологическую основу восприятия, играет 
также вторая сигнальная система — речь, организую
щая наглядно-образное, первосигнальное восприятие, 
І Іервньїе возбуждения, возникающие при обозначении 
предметов словом, обеспечивают возможность быст
рого и легкого узнавания многих сходных предметов 
данного вида.

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ. ПОРОГИ ОЩУЩЕНИЯ И АДАПТАЦИЯ

Различают два вида чувствительности: абсолют
ную чувствительность и чувствительность к различе
нию. Под абсолютной чувствительностью понимается 
способность органов чувств реагировать па мини
мальные, самые слабые воздействия раздражителей. 
Чувствительность к различению или разностная чув- 
стнптельноость — это способность ощущать слабые 
различия между раздражениями.

Абсолютную чувствительность органов чувств ха
рактеризует величина абсолютного порога. Абсолют
ным порогом ощущения называется минимальная ве
личина раздражителя, при которой впервые возникает 
ощущение. Чем меньше величина раздражителя, спо
собная вызвать ощущения, тем более чувствительны 
органы чувств к этим раздражителям, тем больше их 
абсолютная чувствительность. И наоборот, при высо
ких абсолютных порогах более слабые раздражители 
не вызывают ощущения, остаются подпороговыми, т. е. 
при повышении порогов абсолютная чувствительность 
снижается. Следовательно, абсолютная чувствитель
ность обратно пропорциональна абсолютному порогу 
ощущения.

Абсолютная чувствительность органов чувств человека дости
гает довольно больших величин. Так, наше обоняние обнаруживает
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присутствие в литре воздуха одной стомиллионной доли мил
лиграмма искусственного мускуса. Методы химического анализа 
ре могут выявить такие количества вещества. Установлено также, 
что глаз может реагировать всего на 2 кванта световой энергии. 
Это означает, что глаз может воспринимать источник света, 
равный тысячным долям свечи, на расстоянии одного километра 
(при условии полной прозрачности атмосферы).

Иногда ощущения не доходят до уровня сознания, т. е. воз
никают при величине раздражителя меньшей, чем абсолютный 
порог ощущения. Такие ощущения были названы подпороговыми 
(В. Н. МясиіЦЄв, Г. В. Гершуни и др ). Типичным примером под
пороговых ощущений может быть изменение кожно-гальваниче
ской реакции при воздействии слабых звуков; испытуемый в это 
время сообщает, что звуков он не слышит, т. е. величина этих 
раздражителей находится ниже абсолютного порога слуховых 
ощущений.

Разностная чувствительность характеризуется ве
личиной порога различения. Разностным или диффе
ренциальным порогом ощущения (порог различения) 
называют минимальное различие между двумя раз
дражителями, которое человек может ощутить. Если 
положить на руку 100 г., то для того, чтобы ощутить 
увеличение веса, надо к этому грузу прибавить не 
менее 4—5 г, которые и составляют в данном случае 
величину разностного порога. Чем ниже этот порог, 
т. е. чем меньше различие между двумя раздражите
лями, ощущаемое человеком, тем больше разностная 
чувствительность. Напротив, при увеличении разност
ного порога ощущений разностная чувствительность 
уменьшается.

Обычно порог различения выражается в виде отношения ми
нимального ощутимого различия между двумя раздражителями 
к величине исходного раздражителя. Например, если человек раз
личает изменение громкости звука в 50 децибел при величине 
прироста силы звука не менее 5 децибел, то порог различения 

будет равен gg = "jQ-- Этот порог различения остается постоянной 

1 величиной в широких пределах, составляя для слуха . для
1 1 „

зрения -j-QQ-, ДЛЯ проприоцепторов эд-. Данное положение полу

чило название закона Бугера — Вебера.
С помощью математической обработки опытов Вебера Фех- 

неру удалось показать, что величина ощущения пропорциональна 
логарифму действующего раздражителя, т. е. величина ощущения 
растет более медленно, чем сила раздражителя. Этот закон, по
лучивший название закона Вебера Фехнера, основан на пред
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положении о постоянстве разностного порога, независимо от ин
тенсивности исходного раздражителя. В действительности же за
кон Вебера —- Фехнера справедлив лишь в средней зоне интен
сивности раздражителей. При приближении к абсолютному по
рсну, т. е. к очень слабым раздражителям, и при переходе кочень 
сильным раздражителям пороги различения значительно повы
шаю гея.

Важным свойством чувствительности анализато
ров является адаптация. Адаптацией называется по
степенное понижение чувствительности при длитель
ном действии сильных раздражителей или повышение 
чувствительности под воз
действием длящихся в те
чение некоторого времени 
слабых раздражителей.

Адаптация проявляет
ся во всех видах ощуще
ний, причем более силь
ная адаптация характер
на для зрительных, так
тильных, температурных, 
вкусовых и обонятельных 
ощущений; слабо выраже
на адаптация в слуховых 
и болевых ощущениях. 
Примером адаптации мо
жет служить постепенное 
ния в темноте (темновая

Врет В тнутої

Рис. 2. Ход темновой адапта
ции глаза после предваритель
ной адаптации к яркому свету 

(по Кравкову).

возрастание остроты зре- 
адаптация). При переходе

от яркого света к темноте мы вначале не различаем 
предметов. Постепенно чувствительность глаза воз
растает, наступает адаптация к темноте, и мы начи
наем различать вначале неясные очертания предметов., 
Чувствительность под влиянием адаптации продол
жает улучшаться, и очертания предметов становятся 
все более четкими. На 30—40-й минуте пребывания 
в темноте процесс темновой адаптации заканчивается, 
и чувствительность глаза устанавливается на опреде
ленном уровне. На основании измерения чувствитель
ности глаза во время пребывания испытуемого в 
темноте можно построить кривую, отражающую ход 
изменения чувствительности во времени — кривую 
темновой адаптации (рис. 2).

Расстройства ощущений наиболее ча
сто выявляются при нарушении деятельности
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периферических отделов анализаторов. В частности, 
при поражении воспринимающих приборов (рецепто
ров) во внутреннем ухе, в кортиевом органе наблю
дается повышение абсолютных и дифференциальных 
порогов слуховой чувствительности, т. е. развивается 
снижение слуха. Такие больные вследствие повышения 
слуховых порогов зачастую могут воспринимать только 
звуки большой интенсивности. Поэтому, разговаривая 
с больными, приходится «кричать в ухо» для того, 
чтобы они могли услышать обращенную речь.

Повышение порогов слуховой чувствительности наблюдается 
также при заболевании слуховых нервов, по которым электриче
ские импульсы, вызванные звуковым раздражителем в рецепто
рах кортиевого органа, проводятся к ядрам слуховых нервов, рас
положенных в верхних отделах продолговатого мозга.

При заболеваниях периферических отделов зри
тельного анализатора может выявляться повышение 
абсолютных и дифференциальных порогов зрительной 
.чувствительности, светоощущения. Такое повышение 
порогов наблюдается, в частности, в случаях пораже
ния сетчатки глаза, вызванных глаукомой, повышени
ем внутриглазного давления. У больных глаукомой 
резко ухудшается зрение, снижается острота зрения, 
повышаются пороги светоощущения.

Своеобразные нарушения зрительных ощущений в 
виде выпадения определенных участков поля зрения 
наблюдаются при поражении путей, проводящих нер
вное возбуждение от периферических к центральным 
отделам зрительного анализатора. Так, например, ес
ли патологический процесс (опухоль, рубец после ней
роинфекции) сдавливает наружные отделы перекре
ста зрительных нервов (хиазмы), то развивается 
битемпоральная гемианопсия — выпадение височных 
половин полей зрения. В случае заболевания участков 
зрительного пути, лежащих выше хиазмы, при лево
стороннем поражении возникает выпадение правой 
половины поля зрения — правосторонняя гемиано
псия, и, напротив, правостороннее поражение привод 
дит к развитию левосторонней гемианопсии.

Очень часто в клинике встречаются разнообразные 
нарушения кожной чувствительности. Различают так
тильную, болевую, температурную и другие формы 
этого вида чувствительности. При расстройствах бо
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левой чувствительности повышаются пороги болевых 
ощущений, наступает понижение болевой чувствитель- 
пости — гипестезия либо полная ее потеря — анесте
зия. Наблюдаются также противоположные состоя
ния, когда болевая чувствительность обостряется, —- 
гиперестезия. Нередко это обострение болевой чув
ствительности сопровождается возникновением свое
образных неприятных ощущений, получивших назва
ние гиперпатип.

Нарушения температурной чувствительности не
редко идут параллельно с расстройствами болевой 
чувствительности и выражаются в повышении порогов 
чувствительности к холодному и горячему. Больные с 
расстройствами температурной чувствительности не 
ощущают прикосновения горячих предметов и неред
ко получают поэтому сильные ожоги (например, боль
ные с сирингомиелией, при которой нарушается боле
вая и температурная чувствительность на руках и 
верхней половине грудной клетки).

Тактильная чувствительность изменяется менее ча
сто по сравнению с температурной и, особенно, боле
вой чувствительностью. Для нее характерно возникно
вение ощущения в случае прикосновения к коже че
ловека. Снижение тактильной чувствительности обыч
но наблюдается при поражении периферических отде
лов кожного анализатора.

В неврологической клинике наблюдаются наруше
ния глубокого мышечно-суставного чувства, выражаю
щиеся в затруднениях для больного определить при за
крытых глазах изменения положения отдельных частей 
своих конечностей (например, пальцев рук или ног) 
при тех или иных движениях, производимых врачом.

Отмечаются также расстройства обонятельной и 
вкусовой чувствительности.

ИЗБИРАТЕЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР ВОСПРИЯТИЯ. ВЫДЕЛЕНИЕ ОБЪЕКТА 
ПРИ ВОСПРИЯТИИ

При восприятии обычно выступает сосредоточение 
внимания на каком-либо основном объекте. Другие 
объекты или менее важные детали рассматриваемого 
объекта остаются незамеченными, образуют фон вос
приятия. То есть процесс восприятия выступает здесь
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в виде выделения объекта из фона. Так, встретив зна
комого человека на улице, мы нередко перестаем за
мечать особенности других людей, идущих в уличной 
толпе, едущих по мостовой машин. Все это образует 
фон, из которого выделяется объект восприятия — 
знакомый нам человек. Показательно также, что 
мы нередко не замечаем несущественные для нас де

Рис. 3. Изображение очков, искаженное флюктуациями.
Фотография изображения с экрана телевизионного устройства, в котором 
видеосигнал (изображение очков) смешивали со специально сформирован
ным шумовым сигналом (точки на рисунке, напоминающие хлопья снега).

тали и в облике этого человека — цвет его галстука, 
форму прически.

Избирательность восприятия непосредственно свя
зана с прошлым опытом человека, его интересами, 
знаниями, мотивами, потребностями, особенностями 
личности. Например, врач или медицинская сестра за
метят даже при внешнем осмотре больного значитель
но больше важных для оценки здоровья деталей, чем 
люди, не обладающие специальными медицинскими 
знаниями. Любитель живописи, рассматривая незна
комую картину, обратит внимание на ряд ее особен
ностей, которые останутся незамеченными для чело
века, плохо знакомого с изобразительным искусством. 
Эта зависимость восприятия от прошлого опыта, мо-
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тивов, потребностей, особенностей личности, отноше
ний человека называется апперцепцией.

Физиологической основой избирательности воспри
ятия, умения вычленить объект из фона является свой
ство нервной системы выделять сигнал на фоне шума. 
Не относящийся к делу фон является помехой при вос
приятии объекта, и его называют шумом, независимо 
от того, затрудняет ли помеха восприятие слуховое, 
зрительное, обонятельное и т. и. Характерным приме
ром такого шума являются помехи при восприятии

Рис. 4. Фигура Поппельрейтера.

радиопередачи. На рис. 
3 показан образец зри
тельных помех такого 
рода. Специальные нер
вные механизмы позво
ляют выделить и вос
принять нужный объ
ект, сигнал из шума.

Известны различ
ные типы затрудняю
щих восприятие помех 
или ~
рис. 4 представлены по
мехи, возникающие при 
наложении контуров различных предметов. Эта фигу
ра широко применяется в клинике при исследовании 
нарушений зрительного восприятия и называется фи
гурой Поппельрейтера. Если испытуемый должен 

шумов. Так, на

выделить один из предметов, например, молоток, то 
контуры других предметов образуют своего рода 
шум, создающий известные препятствия при слеже
нии за контуром предмета, который необходимо вы
членить из других контуров. Сходные помехи для вы
деления нужного контура возникают при пересечении 
квадрата рядом линий, расположенных под разными 
углами к линиям, образующим стороны квадрата 
(рис. 5). Задачи такого рода напоминают восприятие, 
нахождение нужного объекта при поисках инстру
мента в ящике, в котором имеется много инструмен
тов, расположенных в беспорядке друг над другом, 
либо при опознании легкового автомобиля опреде
ленной марки на дороге с многорядным движе
нием.
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Характерной чертой восприятия является его кон
стантность, т. е, относительное постоянство некоторых 
воспринимаемых свойств предметов при изменении 
условий восприятия. Человек узнает геометрические 
фигуры (квадрат, треугольник, ромб и др.) незави- 
симо от того, в какой плоскости предъявлены данные 
фигуры — вертикальной, горизонтальной или при оп
ределенном наклоне плоскости, на которой располо
жена предъявляемая фигура. В этих условиях при 

Рис. 5. Маскировка квадрата 
штриховкой.

большой) удаленности от

изменении плоскости 
предъявления фигуры 
на сетчатку глаза про- 
ецируются изображе
ния, значительно отли
чающиеся друг от дру- 
га, если, например, 
квадрат расположен в 
вертикальной или на* 
клонной плоскости. Тем 
не менее человек легко 
узнает в предъявлен
ном рисунке квадрат.

Константность вое* 
приятия выступает так
же при определении че
ловеком величины 
предмета в случае их 
различной (но не очень 

глаза. Постоянство вос
приятия отмечается также в определенных пределах 
при узнавании цветов. Так, белая бумага восприни
мается нами как бумага одного и того же цвета при 
солнечном и электрическом освещении, хотя электри
ческий свет содержит много красных и желтых лучей
и мало синих.

Узнавание объектов может быть разделено на два 
основных вида: обобщенное и индивидуализирован
ное.

При обобщенном узнавании мы относим предмет 
к какой-либо определенной категории, более или ме
нее общей, широкой. Рассматривая изображение стола 
или стула, человек может сказать, что видит мебель, 
затем уточняет тип мебели — стол, стул — и указы
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вает, что видит, например, письменный стол. Это все 
примеры обобщенного узнавания.

При индивидуализированном узнавании объект 
отождествляется с каким-либо конкретным единичным 
объектом, воспринимавшимся ранее. К такому типу вое* 
приятия относится узнавание знакомого человека, кон
кретного, виденного раньше письменного стола и т. п«

Важную роль в процессе узнавания играет слово, 
вторая сигнальная система. Узнавая тот или иной 
объект, человек обычно относит его к определенной 
словесно обозначаемой категории предметов. Слово 
придает восприятию осмысленный характер. Оно по
могает объединять воспринимаемые предметы в смыс
ловые группы, создает предпосылки для обобщенного 
восприятия. Словесные обозначения значительно об* 
легчают восприятие, делают процесс восприятия более 
экономным, уменьшают избыточность этого процесса.: 
Так, слово «стол» объединяет ряд предметов, сходных 
по форме, величине и функциональному назначению.: 
Поэтому при узнавании стола человек не должен со
поставлять предъявляемый объект только с точно та
ким же единичным предметом, воспринимавшимся им 
ранее. Ои может использовать для узнавания стола 
свои обобщенные знания о предметах, объединяемых 
названием «стол».

Словесные обозначения оказывают также сущест
венную помощь при выделении объекта из шума, при 
необходимости различения предмета с другими, сход
ными с ним предметами.

ИЛЛЮЗИИ И ГАЛЛЮЦИНАЦИИ

Неправильное, искаженное восприятие предметов 
и явлений называется иллюзией. Определенные виды 
иллюзий возникают у здоровых людей. Однако в от
личие от больных эти иллюзии не нарушают у здоро
вых правильного в целом опознания предмета, так 
как здоровый человек обладает достаточными воз* 
можностями проверки правильности и уточнения сво
его первого впечатления.

Описано много видов различных иллюзий, отме
чающихся почти у всех здоровых людей. Приведем 
некоторые примеры. На рис. 6 показана иллюзия
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контраста. Средние кружки равны, однако левый сред
ний кружок кажется меньшим из-за соседства с боль
шими, а правый средний кружок представляется боль
ше вследствие соседства с маленькими кружочками.

Иллюзия пепараллельности возникает при пересе
чении параллельных линий другими линиями. Одним 
из видов иллюзии является также перенесение свойств

Рис. 6. Зрительная иллюзия — неправильное восприя
тие диаметра круга.

целой фигуры на ее отдельные части. Отрезок линии, 
входящий в состав большой фигуры, кажется длиннее 
равной ему линии, входящей з состав маленькой фи
гуры. Хотя палуба обоих кораблей, большего и мень
шего, изображена отрезками прямой, равными по дли
не, палуба большего корабля кажется длиннее 
(рис. 7).

Иллюзии могут быть также проявлением психиче
ских нарушений. Так, при психических заболеваниях 
наблюдается синдром дереализации, основу которого 
составляет искаженное восприятие объектов окружаю
щего мира («все застыло, остекленело», «мир стал по
добен декорации или фотографическому снимку»). 
Указанные искажения восприятия могут быть доволь
но определенными по своему характеру и касаться 
определенных признаков предметов — формы, величи
ны, веса и т. п. В этих случаях говорят о метаморфоп- 
сиях. К последним относятся, в частности, макропсии, 
когда предметы кажутся увеличенными, микропсии -- 
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предметы воспринимаются уменьшенными. При пор- 
ропсиях нарушается оценка расстояния — больному 
представляется, что предметы находятся дальше, чем 
они расположены в действительности.

Своеобразные иллюзии в виде нарушения воспри- 
л ня собственного тела («расстройства схемы тела») 
наблюдаются при синдроме деперсонализации, харак- 
іерпдующемся искажением восприятия собственной 
личности («чувство потери или раздвоения Я», «от-

Рис. 7. Зрительная иллюзия — неправильная сравни
тельная оценка длины палуб кораблей.

чуждение Я» и т. и.). При нарушениях схемы тела 
больные испытывают своеобразные ощущения увели
чения пли уменьшения всего тела и отдельных его ча
стей: рук, ног, головы («руки очень большие, тол
стые», «голова резко увеличилась»). Характерно, что 
эти искажения восприятия частей тела нередко крити
чески оцениваются больными, они понимают их бо
лезненный, ложный характер. К расстройствам схемы 
тела относится также нарушение представлений о со
отношении частей тела, о положении туловища («уши 
теперь помещаются рядом — на затылке», «туловище 
повернуто на 180°» и т. п.).

К нарушениям восприятия своего тела относятся 
и некоторые формы анозогнозии, при которых боль
ной не замечает, что у него парализованы конечности, 
и утверждает, что может в любую минуту встать с по
стели и пойти. А'нозогнозия такого типа обычно на
блюдается при параличе левых конечностей, вызванном
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поражением правой лобно-теменной области головно* 
го мозга.

Характер иллюзорного восприятия носит также 
полиестезия— ощущение нескольких уколов в окруж
ности той точки на поверхности кожи, в которую про
изведен укол острием иглы. При синестезиях укол 
ощущается в симметричных участках тела. Например, 
при уколе в области тыльной поверхности правой ки
сти больной одновременно ощущает укол в соответ
ствующую точку левой кисти.

Галлюцинации отличаются от иллюзий тем, что 
ложное восприятие возникает здесь в отсутствие субъ
екта. Галлюцинации изредка возникают и у здоровых 
людей. Например, при длительных переходах через 
пустыню, когда люди изнывают от жажды, им начи
нает казаться, что впереди виднеется оазис, деревня, 
вода, в то время как на самом деле их нет.

В подавляющем большинстве случаев галлюцина
ции наблюдаются у психически больных. Наиболее 
часто встречаются слуховые галлюцинации. Больные 
слышат свист ветра, шум моторов, скрип тормозов, 
хотя в действительности этих звуков нет в окружаю
щей их обстановке. Нередко слуховые галлюцинации 
носят вербальный характер. Больным кажется, что их 
окликают, они слышат обрывки несуществующего 
разговора. Под влиянием вербальных галлюцинаций 
императивного, приказного характера такие больные 
могут совершить неправильные действия, включая по
пытки покончить жизнь самоубийством. При зритель
ных галлюцинациях перед взором больных возникают 
разнообразные картины — они видят страшных, не
обычных зверей, устрашающие человеческие головы 
и т. п. Наблюдаются также обонятельные, вкусовые 
галлюцинации. В некоторых случаях, особенно при 
зрительных галлюцинациях, наблюдается их сочета
ние с галлюцинациями в сфере других органов чувств, 
например со слуховыми и вербальными галлюцина
циями.

Галлюцинации могут носить нейтральный харак
тер и быть лишенными эмоциональной окрашенности. 
Больные воспринимают такие галлюцинации спокойно, 
нередко даже безучастно. Однако в ряде случаев 
галлюцинации имеют резкую эмоциональную окраску,
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чище всего отрицательную. К обманам чувств такого 
рода относятся и устрашающие галлюцинации.

В некоторых наблюдениях галлюцинации могут 
быть источником положительных эмоций для больных, 
Так, М. С. Лебединский описал мать, потерявшуй 
сына, с тяжелой патологической реакцией на его 
смерть. Эта больная часто «видела» в галлюцинациях 
умершего и радовалась этим «встречам».

.Ложный характер восприятия обычно остается не
замеченным для больных, страдающих галлюцинаци
ями. Опп убеждены в истинности своего восприятия, 
им кажется, что неправильно воспринимаемые пред
меты и явления действительно существуют в окружаю
щей обстановке.

В отличие от описанных выше так называемых ис
питых галлюцинаций при псевдогаллюцинациях 
больные сознают их ложный характер. Галлюцина
торный образ локализуется не во внешней среде, а 
непосредственно в представлениях самих больных. 
К псевдогаллюцинаторным переживаниям может 
быть отнесено, в частности, нередко испытываемое 
больными шизофренией звучание собственных мыс
лей.

Механизмы иллюзий и галлюцинаций до настоя
щего времени изучены слабо. Причины выявляющего
ся при иллюзиях и галлюцинациях нарушения актив
ного, избирательного характера восприятий пока еще 
остаются недостаточно ясными.

Некоторые иллюзии, наблюдающиеся у здоровых 
людей, могут быть объяснены так называемой уста
новкой, г. е. искажением восприятия, возникающим 
под влиянием непосредственно предшествующих вос
приятии. Это явление широко изучено советским пси
хологом Д. Н. Узнадзе и его школой. Примером об
разования установки может служить следующий опыт: 
испытуемому кладут в обе руки 15—20 раз подряд 
большой и маленький шар одного веса. Затем предъ
являются два одинаковых по объему шара. Одни ис
пытуемые обычно оценивают один из шаров, как мень
ший, той рукой, в которой лежал маленький шар; 
другие испытуемые обнаруживают противоположную 
(контрастную) установку и оценивают той же рукой 
равный по объему шар, как большой.
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Возможно, что патологией механизмов установки 
объясняются некоторые иллюзии величины предметов, 
наблюдающиеся у больных.

В отношении патогенеза, происхождения галлюци
наций наиболее вероятным представляется предполо
жение об их связи с патологической, повышенной воз
будимостью определенных областей в головном мозгу 
человека. В пользу такой точки зрения говорят, в част
ности, опыты известного канадского нейрохирурга 
В. Пенфилда, вызывавшего зрительные и слуховые 
галлюцинации электрической стимуляцией участков 
височной и затылочной долей коры головного мозга 
во время операций по поводу эпилепсии.

АГНОЗИИ

Агнозиями называют нарушения зрительных, слу
ховых и кииестезических восприятий при локальных 
поражениях коры головного мозга, вызванных сосуди
стыми заболеваниями, травмами, опухолями и дру
гими патологическими процессами.

Различают несколько видов зрительных агнозий. Больные с 
гак называемой предметной агнозией не могут узнать ряд предъ
являемых им предметов и особенно изображений этих предметов. 
Так, рассматривая рисунок очков, один из наблюдавшихся нами 
больных говорил: «я вижу кружок, затем прямую линию... это 
подсолнух».

Наиболее трудны для этих больных задачи, предъявляющие 
особые требования к избирательности, целенаправленности вос
приятия. К задачам такого рода относятся показанные выше ри
сунки, в которых распознаваемый объект необходимо выделить 
из шума (см. рис. 2, 3). Например, один из наших больных ска
зал об изображении чайника на фоне шума (см. рис. 8): «что-то 
темное... треугольник какой-то».

Данные клиники указывают на наличие разных способов вы
деления полезного сигнала из шума в системах зрительного вос
приятия человека. Так, некоторые больные с негрубо выраженной 
предметной агнозией хорошо справляются с указанной выше за
дачей (см. рис. 8), но не могут выделить на рисунках предметы 
с наложенными друг на друга контурами (так называемая фигу
ра Поппельрейтера, показанная на рис. 4).

При предметной агнозии на первый план выступает 
нарушение обобщенного восприятия предметов — 
больные не могут узнать изображения стола, стула, 
чайника, ключа и других предметов, но в том случае, 
когда больные узнают предмет, они могут указать и
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io ііпніїїіідуализированную отнесенность. Например, 
у hi,'in, что это липо человека, больные могут сказать, 
ІІІ.ІКОМ ли им этот человек, вспомнить его фамилию. 
І’іісііозіпів стулья в кабинете врача, больные с пред- 

н іноіі агнозией могут указать такого же типа либо 
||\|цг по форме п отделке стулья, находящиеся в па

пі и коридорах клиники.

Рис. 8. Изображение чайника, искаженное флюктуациями.

.У некоторых больных наблюдаются нарушения 
зрительного восприятия, при которых обобщенное вос
приятие предметов остается относительно сохранным 
и на первый план выступает расстройство индивидуа
лизированного восприятия. Такие больные испыты
вают затруднения в узнавании конкретных единичных 
предметов, которые они видели раньше. Особенно ярко 
эти нарушения выявляются при необходимости узнать 
знакомые лица. Больные не знают, видели ли они это 
лицо ранее или нет, женское или мужское лицо перед 
ними, плохо различают мимику, не улавливают выра
жений радости, веселья, смеха, печали, плача. По
этому данная форма зрительной агнозии получила на
звание агнозии на лица или агнозии индивидуализи
рованных признаков.
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Одна из форм нарушений зрительного гнозиса по
лучила название оптико-пространственной агнозии. 
При этой форме зрительной агнозии нарушается вос
приятие больными пространственного расположения 
отдельных предметов, больные не могут правильно 
воспринять пространственные отношения. Оказавшись 
в клинике, они не могут научиться находить дорогу 
к кабинету врача, в столовую, туалет. Свою палату 
они узнают лишь по косвенным признакам — по но
меру над входом в палату, либо по характерной окра
ске палатной двери. Эти больные испытывают также 
большие трудности при попытках найти свою койку в 
палате. Они забывают расположение улиц города, в 
котором долго жили, не могут рассказать о плане 
своей квартиры.

Обычно зрительные агнозии наблюдаются при по
ражении затылочных и частично нижне-задних отде
лов теменных долей головного мозга.

При поражении нижне-передних отделов теменных 
долей головного мозга отмечаются расстройства выс
ших форм осязательного восприятия, получившие на
звание астереогноза. Ощупывая с закрытыми глазами 
какой-либо предмет (ключ, монету, карандаш, перо, 
расческу и т. д.), больные не могут определить форму 
и величину этого предмета, узнать его. В то же время 
при зрительном восприятии больные узнают этот 
предмет быстро и безошибочно.

Известны также наблюдения со слуховой агнозией, 
отмечающейся при поражении височных отделов го-' 
ловного мозга. У больных с этой формой агнозии на
рушается слуховое восприятие. Они не могут узнать 
характерный шум ветра, самолета, автомобиля, звуки, 
издаваемые разными животными,, шелест бумаги нт.п.

По видимому, в основе агнозий лежат нарушения 
процессов выделения сигнала из шума, вычленения 
характерных признаков предметов и сопоставление 
этих признаков с теми образцами, эталонами, кото
рые хранятся в памяти больных.
БОЛЬ

Учение о боли является одной из центральных про
блем биологии, медицины и психологии. П. К. Анохин 
(1958) определяет боль как своеобразное психическое
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."і іочіїие человека, обусловленное совокупностью фи- 
ныических процессов центральной нервной систе

мі ы. вызванных к жизни каким-либо сверхсильным или 
ге ірушите їьпьім раздражением. В работах отечест- 
1ГІ1111.1Х ученых М. II. Аствацатурова и Л. А. Орбели 
....... uno четко сформулированы представления об об- 
НІсГіІІи іоі оческом значении боли. В отличие от других 
nirnni чувствительности болевое ощущение возникает 
пот в лпянием таких внешних раздражений, которые 
ні тут к разрушению организма или угрожают этим 
і і іруніениям. Боль предупреждает о грозящей чело- 
III к\ опасности, она является сигналом, симптомом 
...... . шейных процессов, разыгрывающихся в различ
ных частях организма. Для медицинской практики в 
і пн пі с «сигнальным» значением боли очень важной 
ні іяеіся объективная характеристика выраженности 

НИ. и ного ощущения. Трудность и сложность этой оцен- 
| п связаны с тем, что по своему характеру боль яв- 

| н и я субъективным ощущением, зависящим не ТОЛЬ
КО от величины вызывающего ее раздражителя, но и 
"і психической, эмоциональной реакции личности на 
(Толь. «Мы не равны перед болью» (Лериш). Этот 
тпойственный характер боли объясняет нам, почему 
не только в широкой врачебной практике, но и в ра- 
11| о ах ряда выдающихся представителей медицины мы 
встречаемся с недооценкой в известной мере значения 
иля диагностики степени субъективного переживания 
боли. Так, Н. И. Пирогов писал, что «на перевязоч
ных пунктах, где скопляется столько страждущих 
разного рода, врач должен уметь различать истинное 
і градание от кажущегося. Он должен знать, что те 
раненые, которые сильнее других кричат и вопят, не 
всегда самые трудные и не всегда им первым должно 
оказывать неотлагательное пособие»1.

І Ізучению условий, определяющих болевое чувство, 
были посвящены многочисленные исследования. Они с 
убедительностью показали, что переживание боли че- 
ловеком зависит как от величины раздражения (преж
де всего от его силы, длительности и качества), так 
и от степени его болевой чувствительности, состояния

1 II. И. Пирогов. Начала общей военно-полевой хирургии, 
ч. I, М. Л., 1941, стр. 46,
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нервной системы, зависящих от многих факторов, в 
том числе и психологических.

В ряду психологических факторов, имеющих боль
шое значение в переживании боли, следует прежде 
всего указать на следующее: отвлечение внимания и 
сосредоточение его на боли, ожидание боли; различ
ные эмоциональные состояния — радость, горе, гнев; 
воспитанные особенности личности — стойкость и вы
носливость к боли, изнеженность и невыносливость, 
общественно-моральные установки, содержание и на
правленность жизненных отношений человека, опре
деляющих его отношение к боли.

Известно, что активное отвлечение внимания боль
ного, создание особенно сильных конкурирующих оча
гов возбуждения в головном мозгу приводят к ослаб
лению боли. Напротив, напряженное ожидание и 
боязнь боли, как показали экспериментальные иссле
дования, значительно повышают болевую чувстви
тельность.

Особенно большое значение в переживании боли 
имеет отношение к ней человека, от чего в значитель
ной степени зависят «пределы выносливости» к боли и 
возможности ее преодоления.

Более ста лет тому назад знаменитый французский хирург 
Дюпюитрен писал: «Каково же моральное отличие тех, кого мы 
лечим в гражданских госпиталях, от лиц, получающих огне
стрельные ранения? Военный человек привык к тому, что он дол
жен забыть о себе и семье и что его ожидает перспектива быть 
искалеченным. Он считает себя счастливым, если спасает себе 
жизнь, теряя конечность, и поскольку он уверен в безопасности, 
то он мужественно, даже радостно встречает скальпель хирурга. 
Но посмотрите на несчастного рабочего, фермера, ремесленника, 
который является единственным кормильцем большой семьи. Он 
подавлен страхом, его ожидает нищета, он в глубоком отчаянии, 
он потерял надежду, он с сожалением соглашается на настояние 
хирурга. Не надо удивляться, — пишет Дюпюитрен,—различию в 
выраженности чувства боли в этих двух случаях».

На значение в переживании боли жизненной установки че
ловека, определяемой его отношениями, в советской психологии 
указывают В. Н. Мясищев, М. С. Лебединский, Б. Г. Ананьев и 
их сотрудники.

Приведем пример различного переживания боли двумя ране
ными (по А. Н. Давыдовой). В первом случае операция была 
направлена на восстановление деятельности руки (изъятие пули). 
Больной заявил: «Я ждал этой операции с нетерпением, это был 
выход снова в жизнь». Иной была установка второго раненого, 
ждущего оперативного удаления руки ввиду наступившей ганг-
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ін ііі.і: «Мне казалось, что я не переживу этого дня, все померкло 
и моей жизни». Эти две установки резко отличались друг от дру- 
1.1, а отсюда и иным было отношение к боли, и иным эмоциональ
ное переживание ее. В первом случае: «Я не помню, была ли 
и.и.пая боль, кажется, нет». Во втором случае: «Все было му
ці ге..... о и больно, сначала до конца, и до, и после».

Как при функциональных болях, так и при болях, 
и основе которых лежат органические изменения,, от
ношения личности (не в возникновении, а в степени 
переживания боли) играют важную роль. Наиболь
шей выраженности боль нередко достигает у больных 

< личной неустроенностью, отсутствием цели и дру- 
гпми неразрешенными конфликтами.

Одна из наших больных, страдавшая истерией, жаловалась 
ц і сильные боли в голове и пояснице. Причиной истерического 
невроза в данном наблюдении явилась длительная травмирующая 
больную ситуация в семье. Ее муж злоупотреблял алкоголем, был 
человеком грубым и деспотичным. Пойти же на разрыв с ним 
Пильная не хотела, так как, имея 2 детей, боялась остаться одца 
ніч материальной поддержки высокооплачиваемого мужа. При 
этом она заявляла: «Как я могу уйти от мужа, если у меня та
нце страшные боли», «Я не могу работать, а значит, и не смогу 
е.іма себя обеспечить».

Сосредоточивая на себе внимание больных, боле
вые ощущения в подобных случаях используются как 
средство выхода из травмирующей ситуации, помо
гают больным уйти от разрешения реальных жизнен
ных трудностей.

Большое психологическое и общемедицинское зна
чение имеет вопрос о так называемых психалгиях или 
психических болях.

В зарубежной психосоматической литературе распространены 
чисто психологические трактовки психалгий («как чисто психи
ческого феномена»), в которых отрицание физиологических меха
низмов боли чаще всего сочетается с рассмотрением ее возник
новения с фрейдистских позиций. Боли придается чрезмерная роль 
и жизни человека. В ходе развития человека боль и облегчение 
иг боли, по мнению представителей психосоматической медици
ны, активно влияют на отношения между людьми, на формиро
вание представлений о добре и зле, награде и наказании, успехе 
и неудаче. Своеобразный культ боли и страдания. типичен для 
многих психосоматических направлений в медицине капиталисти
ческих стран.

Материалистическая психология и физиология про
тивопоставляют идеалистическим теориям взгляд на 
исихалгии как на частный случай боли вообще,
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имеющий, подобно до-тим видам чувствительности, 
объективные материальные причины для своего воз
никновения. Однако очевидно, что в переживании бо« 
ли при психалгиях определяющее значение имеет не 
раздражение болевых рецепторов, обычно незначи* 
тельно выраженное, а реакция личности на боль. Со* 
держательный анализ этой реакции требует изучения 
конкретной жизненной истории человека, особенностей 
его характера и сформировавшихся отношений к окру* 
жающей действительности.

В связи с указанным становится понятной роль 
медицинского работника в борьбе с болью. Она не 
должна ограничиваться одним лишь применением 
обезболивающих средств, при всем их значении для 
медицинской практики. Весь медицинский персонал 
должен оказывать больному помощь в преодолении 
боли путем уменьшения тревожного ожидания и стра* 
ха перед болью, устранения сопутствующих невроти
ческих реакций. Для этого могут быть использованы 
различные ободряющие, активирующие, отвлекающие 
и успокаивающие мероприятия, учитывающие все осо
бенности личности человека и прежде всего систему 
его жизненных отношений и специально его отноше* 
ние к боли.

ИССЛЕДОВАНИЕ ОЩУЩЕНИЙ И ВОСПРИЯТИЙ

Нарушения ощущений и восприятий выявляются 
с помощью опроса, методов наблюдения и экспери
ментально-психологических методов исследования.

Снижение зрения, ухудшение слуха, болевой чув
ствительности составляет обычно предмет жалоб боль
ных. Для уточнения характера и степени этих рас* 
стройств применяются разнообразные методы иссле* 
дования.

При изучении особенностей зрительных ощущений 
исследуется острота зрения, поля зрения (с помощью 
периметра), цветоощущения (атлас Е. Б. Рабкина, 
специальный прибор того же автора — спектроанома- 
лоскоп), адаптация к темноте и др.

Пороги слуховой чувствительности выявляются с 
помощью аудиометра; для изучения порогов восприя
тия речи используется речевой аудиометр. Для иссле- 
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доіппіия кожной чувствительности можно использо
вать обычную иголку, волоски Фрея; кожная дискри
минация (различение двух точек соприкосновения) 
изучается с помощью циркуля Вебера.

При помощи опроса можно установить наличие 
(ІІМІНОМ0В деперсонализации и дереализации (макро- 
и мнкропсии — чувство увеличения или уменьшения 
конечностей и головы и т. п.). Наличие галлюцинаций 
находит нередко отражение в поведении больного, 
иногда же оно может выявляться только с помощью 
нцательного и подробного опроса.

Для исследования предметного восприятия приме-1 
няются наборы разнообразных предметов и их изоб
ражений, включая изображения, искаженные шумами 
(см. рис. 3, 8), а также рисунки с наложенными друг 
па друга контурами различных предметов (см. рис. 4). 
Предъявляются также сюжетные картинки, фотогра
фии знакомых лиц и т. п.

Полезно также использовать тахистоскоп. На эк
ране этого прибора демонстрируются в течение огра
ниченного времени (от одной тысячной Секунды до 
секунды и больше) изображения предметов, буквы, 
цифры, сюжетные рисунки. Небольшое время предъ
явления (три — четыре сотых секунды) затрудняет 
восприятие и позволяет выявить его нарушения в тех 
случаях, когда при обычной длительности экспозиции 
(время предъявления изображений), например, в те
чение 2- 3 сек, расстройства восприятия не обнару
живаются.

Контрольные вопросы
1. Что называется ощущением?
2. Что такое восприятие и чем оно отличается от 

ощущения?
3. Опишите зависимость восприятий от личности че

ловека, его прошлого опыта, мотивов, потребно
стей, эмоций.

4. Что является критерием истинности ощущений и 
восприятий?

5. Что такое анализаторы?
(>. Что называется абсолютным порогом ощущения? 
7. Что называется порогом различения?
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8. Сформулируйте закон Вебера — Фехнера.
9. Что такое адаптация?

10. Опишите основные формы нарушений ощущений.
11. В чем выражается избирательный характер вос

приятия?
12. Расскажите о физиологических основах избира

тельности восприятия, о процессах выделения сиг
нала из шума.

13. Что такое константность восприятия?
14. Укажите два основных вида восприятия.
15. Расскажите о роли слова, второй сигнальной си

стемы в восприятии.
16. Что называется иллюзией?
17. Приведите примеры иллюзий у здоровых людей и 

больных.
18. Что такое галлюцинация? Приведите примеры гал

люцинаций.
19. Покажите на примерах, что такое установка.
20. Перечислите основные типы зрительных агнозий.
21. Что такое астереогноз?
22. Дайте определение боли.
23. В чем состоит биологическое значение боли?
24. От чего зависит переживание боли человеком?
25. Какова роль системы отношений человека в пере

живании боли?
26. Какова роль медицинских работников в борьбе с 

болыо?
27. Расскажите об основных методах исследования 

ощущений и восприятий.

Г лава 5

ПАМЯТЬ И ЕЕ РАССТРОЙСТВА
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАМЯТИ

Памятью называется психический процесс запе
чатления, сохранения и последующего воспроизведе
ния прошлого опыта того, что мы раньше восприни
мали, переживали или делали. Человек постоянно на
ходится под влиянием огромного потока впечатлений. 
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Часть из этих впечатлений и связанных с ними пере
живаний, мыслей и действий запоминается человеком 
и может быть вновь воспроизведена, когда предметы 
и явления, вызвавшие их, уже не действуют непосред- 
< гвепно на паши органы чувств.

Прочитав книгу, человек может рассказать ее со- 
ііржаніїе, потому что он его запомнил. Встретив на 
улице другого человека, мы, основываясь на памяти, 
можем сказать, знаком нам этот человек или мы его 
видим впервые. Человек легко припоминает, воспро
изводит основные события своей жизни, наиболее 
шачительные общественно-исторические события 
и др.

Память имеет очень важное значение в жизни и 
деятельности человека. Благодаря памяти содержа
ние сознания человека не ограничивается наличными 
ощущениями и восприятиями, а включает в себя его 
прошлый опыт и знания. При отсутствии памяти наше 
мышление основывалось бы лишь на материалах не
посредственного впечатления и вряд ли было бы воз
можным.

И. М. Сеченов считал память «основным условием 
психической жизни», «краеугольным камнем психиче
ского развития». Используя память, человек обучается 
движениям, речи, ориентировке в окружающем мире, 
познает опыт, накопленный предшествовавшими поко
лениями.

Память позволяет нам не только узнавать пред
меты и явления, по и участвует непосредственно в ме
ханизмах восприятия. На разных этапах восприятия, 
переработки информации, воспринимаемой человеком, 
его головной мозг, как это показали исследования по
следних лет, использует механизмы памяти.

Физиологической основой памяти являются «сле
ды» происходящих в нервной системе процессов. При 
восприятии предметов и явлений окружающего мира 
возникает сложная деятельность многих нервных кле
ток в головном мозгу человека, и между ними устана
вливаются определенные связи. Важная роль в физио
логических механизмах памяти принадлежит услов
ным рефлексам, образованию временных связей, 
детально изученных И. П. Павловым и его школой. 
В последние годы ведутся также интенсивные
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исследования биохимических и электрических про
цессов, которые возникают при запечатлении «следов» 
в отдельных нервных клетках и их соединениях, «се
тях» в коре головного мозга.

ОСНОВНЫЕ ПРОЦЕССЫ ПАМЯТИ

Различают следующие основные процессы памяти: 
запоминание, сохранение и воспроизведение. Эти про
цессы тесно друг с другом связаны и разделяются в 
известной мере условно. В самом деле, проверить 
объем и точность процессов запоминания и сохране
ния в памяти можно только на основе изучения ре
зультатов воспроизведения и узнавания предъявлен
ного материала. Кроме того, процесс запоминания 
предполагает возможность сохранения в памяти того 
материала, который запоминается. Тем не менее вы
деление трех последовательных этапов в памяти — за
поминания, сохранения и воспроизведения — позво
ляет более четко и детально изучить особенности этих 
процессов.

Запоминание. Запоминание воспринимаемых пред
метов и явлений, действий, поступков, мыслей и чувств 
может быть непроизвольным и произвольным.

При непроизвольном запоминании мы не ставим 
себе определенной цели в отношении того, что надо 
запомнить, но тем не менее запоминание происходит 
как бы «само собой». Особенно часто так запоми
наются предметы и явления, вызывающие у человека 
большой интерес, затрагивающие его эмоции, связан
ные с переживаниями.

Произвольное запоминание осуществляется пред
намеренно и имеет целенаправленный характер. Если 
при произвольном запоминании человек использует 
специальные приемы для наилучшего усвоения зна
ний, то оно называется заучиванием. При заучивании 
перед человеком могут ставиться разные задачи — 
запомнить дословно и точно, например, стихотворение, 
исторические факты и их последовательность; или за
помнить только основные, главные мысли при слуша
нии лектора, доклада, чтении книги и т. п.

При произвольном запоминании важна также на
правленность на прочность запоминания. Если перед 
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человеком ставится задача запомнить материал «на
долго», «навсегда», то он обычно запоминает этот ма
териал на более длительный срок, прочнее, чем при 
инструкции запомнить на «короткий срок».

Как произвольное, так и непроизвольное запоми
нание в значительной мере зависят от активности и 
і'анраіілеііностн интересов, внимания человека. В ка- 
ждый момент времени в окружающем человека мире 
происходят разнообразные события, в поле его внима
ния попадают все новые предметы и явления. Когда 
человек, например, идет по улице, то он встречает в 
каждый последующий момент времени людей, кото
рых он раньше не видел, проезжают автомашины, ав
тобусы, троллейбусы или трамваи, изменяются осо
бенности архитектуры и детали строения зданий, рас
положенных по обеим сторонам улицы, и т. д. Если 
бы человек запоминал, произвольно или непроизволь
но, все эти предметы и явления, то его память оказа
лась бы быстро перегруженной и мозг перестал бы 
воспринимать новые впечатления. Человек не смог бы 
ориентироваться в окружающем его мире, приспосаб
ливаться к изменениям, происходящим в мире. По
этому исключительное значение для процессов запо
минания играет селекция, отбор того, что необходимо 
запомнить, существенного для человека материала от 
всего остального, несущественного.

При непроизвольном запоминании отбор осуще
ствляется нередко на основе эмоциональной значимо
сти воспринимаемого материала. Так, человек запо
минает непроизвольно и очень прочно удерживает в 
своей памяти события, связанные с переживанием та
ких ярких чувств, как любовь, ненависть, радость, пе
чаль, горе. В случаях произвольного запоминания ма
териал, вызывающий интерес, также запечатлевается 
легче и прочнее, чем то, что заучивается неохотно. 
Непроизвольному и произвольному запоминанию спо
собствует многократное повторение. Проходя много 
раз по одной и той же улице, мы хорошо запоминаем 
ряд особенностей строения и расположения зданий, 
движения транспорта и т. п. Запоминание учебного 
материала в значительной мере также основано на 
многократном повторении определений, формул, дат,
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стихотворений, основного содержания отдельных раз
делов изучаемых предметов.

Запоминание осуществляется легче и лучше, если 
человек активен, бодр, не чувствует усталости. Вместе 
с тем в последние годы большой интерес стали вы
зывать опыты обучения человека не в то время, когда 
он бодр, активен, а, напротив, во время его сна. Этот 
метод обучения спящего человека путем зачитывания 
ему соответствующего материала, в частности обуче
ния иностранному языку, впервые применил в 1936 г. 
советский ученый А. М. Свядощ. В настоящее время 
этот метод, получивший название гипнопедия, всесто
ронне изучается у нас и в ряде стран. Тем не менее 
до настоящего времени остаются нерешенными ряд 
вопросов, и гипнопедия требует еще серьезного изуче
ния.

Способность запоминать воспринимаемые предметы 
и явления может ухудшаться в состоянии усталости, 
когда человеку трудно сосредоточиться на запоминае
мом материале. В особенности выраженными бывают 
эти затруднения при астенических состояниях, когда 
вследствие истощения нервной системы, вызванного 
ее перенапряжением или болезнями, развивается об
щая слабость, вялость, повышенная отвлекаемость и 
утомляемость.

Расстройства запоминания возникают также часто 
при склерозе сосудов головного мозга. Характерно вы
ражение, часто употребляемое такими больными: 
«ничего не запомнил — у меня склероз». Особенно 
резкие нарушения запоминания развиваются при свое
образном синдроме расстройств памяти, описанном 
впервые известным русским психиатром С. С. Корса
ковым и получившем название корсаковского синдро
ма. Этот синдром наблюдается при хроническом алко
голизме, травмах, склерозе сосудов головного мозга. 
Одной из наиболее характерных особенностей корса
ковского синдрома является расстройство запомина
ния текущих событий. Больные не могут запомнить, 
обедали ли они сегодня, был ли обход врача, посетили 
ли их в этот день родственники.

Показательно, что даже при очень сильном сниже
нии способности запоминать текущие события выяв
ляется определенное влияние на запоминание особен- 
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лостей эмоциональной сферы больных, хотя и изме- 
пенной.

Так, одна из больных с резким снижением интеллекта и па
мяти, обеднением интересов и эмоций, вызванных атрофическим 
процессом в головном мозгу (болезнь Пика), никак не могла 
вспомнить, что у нее была и только что ушла родная сестра, но 
запомнила, что в тумбочке лежат яблоки, принесенные только 
что этой сестрой

Объем материала, который может запомнить чело
век, находится в прямой зависимости от степени свя
зи друг с другом отдельных частей, подлежащих за
поминанию. Если человек должен запомнить не свя
занные друг с другом части материала, то говорят о ме
ханическом запоминании. Как показали результаты 
ряда экспериментально-психологических исследований, 
здоровый взрослый человек может запомнить при од
нократном предъявлении 7±2 (т. е. от 5 до 9) несвя
занных «кусков» материала. Например, при однократ
ном предъявлении 10 и более слов человек запоми
нает в среднем не менее 5 и не более 9 слов. Сходные 
результаты получаются при предъявлении для запо
минания слогов, цифр. Это число запоминаемых при 
однократном предъявлении частей материала оказа
лось довольно устойчивым независимо от способа 
предъявления материала для запоминания — на слух, 
зрительно или с помощью кинестезии — и было названо 
известным американским психологом Дж. Миллером 
«магическим числом семь».

Объем запоминаемого материала значительно воз
растает, если между отдельными его частями устана
вливаются определенные связи, ассоциации. Разли
чаются ассоциации по смежности, сходству и кон
трасту. Типичным примером ассоциации по смежности 
является заучивание стихотворений. Слова, располо
женные в стихотворении друг за другом, т. е. смеж
ные слова, связываются, ассоциируются при запоми
нании. Ассоциации по сходству опираются на сход
ство между двумя объектами. Например, человек, 
рассматривая стул, кресло, диван с обивкой одинако
вого цвета, может затем вспомнить эти предметы, уви
дев ткань соответствующего цвета. При ассоциации 
по контрасту связываются друг с другом прямо проти
воположные по своему характеру признаки: белый —
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черный, грязный — чистый, сильный — слабый, хоро« 
ший — плохой. Характерным примером использования 
ассоциации по контрасту является припомина
ние фамилии знакомого человека, если кто-либо на
зывает фамилию, контрастирующую с забытой фами
лией (Белов — Чернов, Чистяков — Грязнов).

Объем запоминаемого материала в значительной 
мере возрастает, если вместо механического заучива
ния, основанного на простых ассоциациях, человек ис
пользует для запоминания логические, смысловые 
связи между отдельными частями материала, предъ
являемого для запоминания. Такой способ запомина
ния, когда человек опирается на смысловые связи, 
обеспечивает возможность запечатления событий и яв
лений, количество которых во много раз превышает 
«магическое число семь». Так, осмысленное запоми
нание позволяет передать содержание книги, состоя
щей из многих десятков тысяч слов, рассказать о по
следовательности событий в просмотренном однократ
но кинофильме и т. п. Правда, это не означает, что 
число «кусков», слов или предметов, которые может 
запомнить человек при однократном предъявлении ма
териала, больше чем 7±2. Просто установление смыс
ловых связей позволяет поместить в один «кусок» зна
чительно большее количество информации.

При психических и нервных заболеваниях рас
стройства механической и логической памяти могут 
наблюдаться в известной мере изолированно друг от 
друга. Так, у некоторых больных с распространенным, 
но не грубо выраженным склерозом сосудов головного 
мозга нередко больше всего страдает механическая 
память. В то же время использование смысловых свя
зей помогает этим больным в какой-то мере компен
сировать дефекты механического запоминания. На
против, у больных со сниженным интеллектом, слабо
умием нарушения запоминания могут быть связаны 
прежде всего с невозможностью установить логические 
связи в предъявляемом для запоминания материале.

Иногда запоминанию помогает специальная орга
низация материала: рифмование, искусственное уста
новление в материале связей, несущественных с точки 
зрения его содержания (мнемотехника). Например, 
можно облегчить себе запоминание номера телефона
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7-25-34, уловив, что здесь представлены три семерки 
(7, 2 + 5, 3 + 4). Тем не менее основным методом запо
минания, его опорой являются не искусственные, а ос
мысленные ассоциации, отражающие существенные 
связи и отношения предметов.

Сохранение в памяти. Различают два основных 
типа сохранения материала в памяти: кратковре-

Рис. 9. Кривая забывания (по Эббингаузу).
Показано, какое количество (в %) изученного материала воспроизведено через 

различные промежутки времени.

удержание предъявленного материала от нескольких 
секунд и даже долей секунды до 1—2 суток. Более 
длительные сроки сохранения в памяти, в том числе 
и многие месяцы, годы, относят обычно к деятельно
сти долговременной памяти.

В опытах Эббингауза было показано, что при за-* 
учивании 13 бессмысленных слогов уже через час по
сле заучивания в памяти осталось только 44% этого 
материала, а через двое суток — лишь 28%. В после
дующие дни снижение «кривой забывания» происхо
дило очень медленно (рис. 9). То есть большая часть 
материала, заучивавшегося в опытах Эббингауза, со
хранялась лишь в кратковременной памяти. Опыты 
с воспроизведением бессмысленных слогов в первые 
30 дней после заучивания показали, что только 20— 
25% слогов удерживались в долговременной памяти.
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Наличие механизмов кратковременной памяти 
имеет важное значение для процессов отбора («селек
ции») поступающих в головной мозг человека сведе
ний о предметах и явлениях окружающего мира. За
поминание этих сведений на короткое время позволяет 
«не торопясь» принять решение о целесообразности 
перевода указанных сведений в долговременную па
мять. Такой механизм ограждает долговременную па
мять от «засорения», которое могло бы возникнуть, 
если бы в долговременную память переводился огром
ный поток впечатлений, получаемый человеком из 
окружающего мира.

В клинике ухудшение кратковременной и долговре
менной памяти зачастую идет у больных неравно
мерно. Так, при склерозе сосудов головного мозга 
больные могут обнаруживать выраженные нарушения 
кратковременной памяти, не удерживать в памяти со
бытия, которые произошли несколько часов или сутки 
тому назад. В то же время у этих больных отмечается 
нередко поразительная сохранность долговременной 
памяти — они прекрасно помнят основные события 
своей жизни в юности, молодости, знают даты этих 
событий, их последовательность. При этом у описы
ваемых больных страдает не только кратковременная 
память, но и способность перевода в долговременную 
память тех сведений, которые им удалось на короткое 
время удержать. Оба эти нарушения, по-видимому, 
лежат в основе антероградной амнезии ’, своеобраз
ного нарушения памяти, заключающегося в неспособ- 
ности припомнить те или иные события, которые про
изошли после заболевания.

Особенно часто антероградная амнезия наблюдает
ся при корсаковском синдроме. При этом синдроме 
бывает также ретроградная амнезия. Ретроградная 
амнезия может распространяться на период от не
скольких дней до нескольких лет перед заболеванием. 
Она нередко также выявляется при травмах головного 
мозга. Ретроградная амнезия связана с нарушением 
долговременной памяти, так как больные с этой фор
мой амнезии не могут вспомнить сведения о событиях,

1 Амнезия — нарушение памяти; антероградная — наступив
шая после заболевания, ретроградная — до заболевания,
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происходивших нередко задолго до заболевания, т. е. 
сохранявшихся в долговременной памяти.

На сохранение материала в памяти может оказывать значи
тельное влияние характер того нового материала, который запо- 
минаеіся. Это явление получило название интерференции. В ка
мее и»1 примера интерференции может быть указана попытка за
помни! ь номер телефона в тех случаях, когда наша память и без 
юн) уже перегружена большим количеством необходимых теле
фонных номеров. Обычно новый номер телефона вытесняет из 
памяти (вследствие интерференции) какие-либо из «старых» но
меров, либо сам оказывается «жертвой» этих «старых» номеров 
и не запоминается. В наименее благоприятном случае интерферен
ция приводит к смешению одного из старых с новым номером.

Интерференция может стать особенно сильной либо, напро
тив, очень слабой, т. е. приобрести патологические черты при 
некоторых поражениях головного мозга. Так, у больных с опу
холями, травмами, вызвавшими нарушение деятельности лобных 
долей мозга, нередко интерференция настолько ослабляется, что 
больные при повторении серии слогов или слов многократно пов
торяют только ту серию, которая была предъявлена первой. С дру
гой стороны, у больных с поражением височных отделов мозга 
интерференция настолько усиливается, что, например, удержание 
речевых следов в кратковременной памяти резко нарушается. 
Каждое предъявление новой серии слов или слогов способствует 
практически полному забыванию предшествующей серии.

Воспроизведение. Воспроизведение может быть 
непроизвольным и произвольным.

Непроизвольное воспроизведение осуществляется 
без специальной цели что-либо вспомнить, оно возни
кает как бы «само по себе», непреднамеренно. Так, 
идя по улице и рассматривая знакомые места, чело
век начинает представлять себе давно прошедшие со
бытия, в его памяти непроизвольно возникают образы 
людей, связанные с этими событиями. При встрече 
с товарищем, с которым мы занимались в одном клас
се, в нашей памяти также непроизвольно всплывают 
обстоятельства и события в дни занятий в школе. 
Непреднамеренно можно также вспомнить ранее слы
шанную мелодию и др.

Произвольное воспроизведение вызывается созна
тельной постановкой задачи вспомнить что-либо. При 
этом типе воспроизведения человек преднамеренно 
стремится вспомнить определенные сведения, события, 
обстоятельства. В случае, если произвольное воспро
изведение требует значительных усилий, опоры на 
промежуточные, иногда очень отдаленные связи, то
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говорят о припоминании. Своеобразный пример при
поминания приведен в известном рассказе А. П. Че
хова, в котором герой пытается вспомнить «лошади
ную фамилию». После перебора ряда неверных ассо
циаций ему лишь с большим трудом удается припом
нить нужную фамилию «Овсов», фактически тогда, 
когда необходимость в знании этой фамилии уже ми
новала.

В повседневной жизни человека процесс припоми
нания, конечно, носит менее драматический характер. 
С необходимостью припоминания человек встречается 
во время учебы в школе, техникуме, институте. Как 
бы хорошо ни было организовано обучение, какая-то 
часть знаний, полученных на уроках, лекциях, во 
время домашних занятий, со временем забывается, 
с трудом воспроизводится, вследствие чего и возни
кает необходимость в их припоминании.

Важной чертой воспроизведения, в особенности 
произвольного, является его избирательный характер. 
Воспроизведение одних и тех же событий разными 
людьми отличается в зависимости от их интересов, 
эмоционального состояния, жизненного опыта, отно
шений личности.

С воспроизведением тесно связано узнавание вос
принимаемых объектов и явлений. При воспроизведе
нии мы всегда испытываем в различной степени свое
образное ощущение знакомости воспроизводимого ма
териала. Нередко это чувство знакомости побуждает 
нас к более активному, произвольному воспроизве
дению событий, связанных с узнаваемой нами ситуа
цией. Так, приехав после значительного перерыва в 
другой город, мы, проходя по одной из улиц этого 
города, можем непроизвольно вспомнить, что эта ули
ца нам знакома, с ней связаны какие-то события на
шей жизни, но более детальное непроизвольное вос
произведение особенностей и последовательности дан
ных событий отсутствует. Это непреднамеренно воз
никающее своеобразное ощущение «уже виденного» 
способствует тому, что человек стремится произвольно, 
преднамеренно вспомнить те обстоятельства, которые 
связаны со знакомой, узнаваемой им ситуацией.

В случаях психических и нервных заболеваний эти 
ощущения знакомости могут возникать в совершенно
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неизвестной для больного ситуации. Например, у боль
ных эпилепсией, вызванной поражением височных до
лей мозга, перед началом припадка иногда разви
вается такое состояние, когда все, что больной видит 
впервые — предметы, события, вызывает у него ощу
щение «уже виденного» (deja vue). Наблюдаются и 
противоположные случаи, когда больные испытывают 
ощущение «никогда не виденного» (jamais vue) в хо
рошо знакомых им ситуациях. Близким к ощущению 
«никогда не виденного» является расстройство вос
произведения, получившее название криптамнезии. 
Гак, один известный английский поэт, страдавший в 
глубокой старости криптамнезией, читал друзьям свои 
давно написанные стихи, считая, что он их только что 
сочинил. Следовательно, воспроизводя свои ранние 
стихи, поэт испытывал ощущение «никогда не виден
ного», ему представлялось, что эти стихи он читает 
впервые.

Нарушения воспроизведения могут быть связаны 
как непосредственно с дефектами процесса извлече
ния из памяти тех сведений, которые в ней хранятся, 
так и вызываться вторично — в результате расстройств 
(охранения материала в памяти.

С такой точки зрения следует также понимать ги- 
помнезии и гипермнезии. При гипомнезиях отмечается 
ослабление памяти на текущие и давно прошедшие 
события (при амнезиях — полное выпадение опреде
ленного периода жизни из памяти). Для гипермнезий, 
встречающихся в клинике довольно редко, характер
ным является резкое обострение способности воспро
изводить сведения, которые до болезни, казалось бы, 
не сохранялись в памяти. Так, И. Ф. Случевский опи
сал студентку медицинского Института, которая в со
стоянии кратковременного психоза малярийного про
исхождения цитировала дословно большие разделы 
учебника по анатомии, хотя до заболевания препода
ватели считали, что у нее имеются «довольно посред
ственные» знания по анатомии. Повышение способно
сти воспроизведения отмечается также иногда во 
время гипноза. Находящиеся в гипнотическом состоя
нии люди могут вспомнить события своей жизни, 
включая раннее детство, которые представлялись им 
прочно забытыми.
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К расстройствам воспроизведения относятся также 
парамнезии — конфабуляции и псевдореминисценции: 
При конфабуляциях больные резко искажают и заме
щают основное содержание воспроизводимого мате
риала, заполняют его большим числом ложных дета
лей. В особенности часто конфабуляции наблюдаются 
у больных с поражением лобных долей мозга. Конфа
буляции считаются также одним из характерных при
знаков корсаковского синдрома.

Псевдореминнсценцни отличаются от конфабуля- 
ций большей устойчивостью, повторно высказываются 
больными. Конфабуляции преимущественно относятся 
к настоящему, а псевдореминисценции — к прошлому.

Способность воспроизведения может также нару
шаться под влиянием патологических установок лич
ности, например при так называемых реактивных со
стояниях (функциональные изменения психики под 
влиянием тяжелых переживаний). В таких случаях 
амнезия распространяется на отдельные системы со
бытий, например на все, что связано со смертью до
рогого человека, и отличается обычно кратковремен
ностью.

Типы памяти. Различаются типы памяти, завися
щие от соотношения первой и второй сигнальной си
стем и степени участия в процессах памяти отдельных 
анализаторов.

По особенностям соотношения двух сигнальных си
стем в работе памяти выделяют наглядно-образный и 
словесно-логический типы памяти. При преобладании 
наглядно-образного типа памяти человек запоминает 
любой материал, в том числе и отвлеченный, с по
мощью конкретных образов, предметов и явлений. Сло
весно-логический тип памяти основан па использова
нии словесных обозначений, логических связей, уста
навливаемых с помощью словесно формулируемых 
понятий.

В тесной связи с наглядно-образным типом памяти 
находится эмоциональная память. Запоминая какие- 
либо события, происходившие в нашей жизни, мы не
редко хорошо помним и эмоциональные состояния, со
провождавшие эти события, — неуверенность, тревогу, 
страх или радость, удовлетворенность, уверенность. 
При этом память о событиях, вызывавших яркие эмо-
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ции, отличается прочностью и носит наглядно-образ
ный характер. Человек обычно прочно запоминает и 
отчетливо может вспомнить и представить себе через 
много лет особенности и детали переживаний и собы
тий, связанных с тяжелой болезнью близкого челове
ка. Хорошо запоминаются также радостные события, 
успехи и связанные с ними эмоции — получение дип
лома об окончании школы, техникума, института и др,

В некоторых случаях наблюдается расхождение, 
диссоциация между хорошим сохранением в памя
ти событий, главным образом сопровождавшихся 
отрицательными, неприятными эмоциями, и плохой 
способностью их воспроизведения. Память об этих со
бытиях становится как бы подпороговой, подсозна
тельной и с трудом поддается произвольному, сознате
льному воспроизведению. Расстройства памяти такого 
рода часто выявляются при невротических состояниях.

В зависимости от степени преобладающего уча
стия в работе памяти того или иного анализатора 
различают зрительный, слуховой, двигательный и сме
шанные типы памяти (зрительно-слуховой, зрительно
двигательный и слухо-двигательный). В процессе за
поминания принимают участие в той или иной мере 
все перечисленные типы памяти, но у одних людей на
иболее успешным является запоминание материала, 
предъявленного зрительно, у других людей — на слух, 
у третьих с помощью мышечно-двигательных ощу
щений, у четвертых в различных вариантах сме
шанного способа запоминания.

Высокоразвитая память того или другого типа спо
собствует выполнению определенной профессиональ
ной деятельности. Так, многие музыканты обладают 
прекрасной слуховой памятью. Им часто достаточно 
однажды прослушать музыкальное произведение, что
бы затем точно его воспроизвести. Хорошо развитая 
зрительная память помогает художникам, писателям, 
актерам детально воспроизводить в рисунках, описа
ниях, действиях даже те предметы, лица и события, 
которые они видели в течение короткого времени, 
«мельком».

В отдельных случаях значительное развитие опре
деленного типа памяти может выражаться в своеоб
разном явлении, получившем название эйдетизма.
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Эйдетизм наблюдается довольно редко и выражается 
в способности точного сохранения образов восприятия, 
объектов и явлений через сравнительно большие сро
ки после их восприятия. Посмотрев на страницу кни
ги, эйдетик может затем, не глядя на эту страницу, 
прочитать ее от первой до последней строчки, исполь
зуя для чтения тот эйдетический образ данной стра
ницы, который остался в его зрительной памяти. На 
основе использования эйдетического образа этот че
ловек также, бегло взглянув на картину, может подро
бно рассказать потом о всех деталях изображенных 
на ней событий, хотя обычно эти детали невозможно 
запомнить при беглом осмотре картины.

При поражении определенных областей коры го
ловного мозга отмечаются противоположные случаи, 
когда тот или иной тип памяти резко нарушается. 
Так, при поражении коры височных долей головного 
мозга, вызванном разными причинами — травмой, 
опухолью, инфекцией или нарушением кровообраще
ния, нередко наблюдается резкое ухудшение слуховой 
памяти при сохранности зрительной памяти. Больные 
с такими нарушениями не могут запомнить последо
вательность, в которой предъявляются три или даже 
два слуховых сигнала (например, тональные сигналы 
высокие, средние и низкие—2000 колісек, 600 колісек, 
200 колісек.) В то же время последовательности зри
тельных сигналов (красный, зеленый, желтый и дру
гие цвета) запоминаются этими больными без затруд
нений, даже в том случае, если последовательность со
стоит из 4—5 сигналов.

Напротив, больные с поражениями затылочных до
лей мозга последовательность слуховых сигналов за
поминают хорошо и выявляют резкие затруднения 
при выполнении задания запомнить последователь
ность зрительных сигналов.

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ И ПАМЯТЬ

Представления — это воспроизведенные образы 
предметов и явлений, воспринимавшихся человеком в 
его прошлом опыте. В представлениях отражаются 
предметы и явления, которые ранее воспринимались 
человеком, но в данный момент времени уже на него 
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не действуют. Так же как и восприятия, представле
ния носят наглядно-образный характер, но, в отличие 
от последних, они менее ясны и отчетливы в своих 
формах, цвете, размерах. Характерной особенностью 
представлений является также их непостоянство, из
менчивость формы, цвета, размеров представляемых 
объектов.

Попытайтесь представить себе какой-либо объект, 
например самолет. В представленном образе самоле
та будут отражены особенности его формы, размера, 
цвета, однако они остаются значительно менее ясны
ми, отчетливыми и устойчивыми по сравнению с непо
средственным восприятием самолета или его изобра
жения.

Физиологической основой представлений является 
оживление «следов» тех возбуждений, которые возни
кали в коре головного мозга при восприятии. Пред
ставления могут вызываться не только непосредствен
ными (предметными) раздражителями, но и словами, 
их обозначающими. Это означает, что представления 
возникают в результате деятельности как первой сиг
нальной системы (непосредственные раздражители), 
так и второй сигнальной системы (словесные раздра
жители). Тем не менее сами представления носят пре
имущественно первосигнальный, наглядно-образный 
характер.

Различают единичные и обобщенные представле
ния При единичных представлениях возникает образ 
какого-либо конкретного объекта с характерными 
именно для этого объекта признаками и деталями. В 
обобщенных представлениях отражаются общие чер
ты, характерные для объектов такого рода, например 
объединяющие черты, свойственные всем самолетам 
либо высотным зданиям или деревьям.

Процессы воспроизведения в памяти тесно связа
ны с процессами представления. Нередко представле
ния того или иного объекта и явления значительно 
облегчают процесс воспроизведения. Так, художники 
рисуют, воспроизводят «по памяти» картины, исполь
зуя представления. Писатели, описывая своих героев, 
нередко используют собственные представления о зна
комых людях. Ученик, студент при ответах по геогра
фии может значительно улучшить воспроизведение

75



заученного ранее материала при использовании пред
ставлений географической карты и т. п.

Нарушения способности представлять восприни
мавшиеся ранее объекты и явления наблюдаются при 
поражении теменно-затылочных областей головного 
мозга. Больные не могут представить себе внешний 
вид животных, предметов домашнего обихода, знако
мых людей и т. п. При предъявлении изображений 
предметов эти больные обычно правильно узнают 
большинство предметов. Но если убрать рисунок и 
попросить больного представить себе предмет, кото
рый он только что видел, больной испытывает затруд
нения. При попытках представить, например, внеш
ний вид слона больные говорят: «Не могу... ничего не 
возникает в голове». Такие больные не могут ничего 
сказать поэтому о характерных особенностях слона 
(наличие хобота, размеры и т. п.). Сходные затруд* 
нения испытываются ими и при представлении других 
животных растений. Этим больным очень трудно 
представить себе цвет травы, лимона, розы. Нередко 
они вовсе не в состоянии ответить на вопрос о том, 
какого цвета эти растения и фрукты. Описанные рас
стройства зрительных представлений получили наз
вание агнозии Шарко — Вильбрандта — по имени ав
торов, впервые наблюдавших больных с нарушениями 
такого рода.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПАМЯТИ

Одним из основных методов исследования памяти 
является опрос. Необходимо, чтобы человек, память 
которого исследуется, рассказал о событиях, происхо
дивших непосредственно в ближайшие дни, предшест
вовавшие исследованию, а также об основных событи
ях своей жизни и общественно-политических событиях, 
содержании некоторых из прочитанных книг, про
смотренных кинофильмов. Такой опрос позволяет вы
яснить особенности сохранения в памяти человека, со* 
стояние его кратковременной и долговременной памяти.

При исследовании больных большое значение при
обретают ответы на простые вопросы о том, завтра
кал ли сегодня больной, какие блюда были на зав
трак, обед, ужин, был ли сегодня обход врача. Это 
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позволяет выяснить способность больного запоминать 
текущие события. Очень важно для выявления амне
зии, ретроградной и антероградной, установить, по
мнит ли больной события, происходившие в период 
времени после начала заболевания или предшество
вавшие заболеванию. Полезно сравнить сведения о 
себе, рассказываемые больным, и сведения, сообщае
мые о нем его родственниками.

Для экспериментальной проверки состояния памя
ти испытуемым предъявляются для повторения набо
ры, состоящие из слогов, слов, цифр, короткие рас
сказы. Изменяя способ предъявления (например, 
написанные на отдельных карточках слова и предъ
явление на слух слов), можно изучать особенности 
различных типов памяти.

Широкое распространение получила проба предъ
явления для запоминания 10 слов. Подсчитывается 
количество слов, которые испытуемый воспроизвел 
верно после однократного либо многократного (6— 
7 раз) предъявления. Для изучения процессов сохра
нения в памяти испытуемого просят повторить те же 
слова через определенные промежутки времени 
(15 мин, 30 мин, 60 мин, 180 мин и т. д.) после перво
го предъявления. Учитывается также способность ис
пытуемого правильно запомнить порядок предъявле
ния слов.

Влияние интерференции на запоминание исследу
ется с помощью иредьявления через несколько минут 
после первых 10 слов нового набора слов или цифр. 
Затем испытуемого просят воспроизвести набор слов, 
предъявленный первым. Довольно часто применяется 
также следующий прием, направленный на изучение 
влияния отвлечения внимания на запоминание: после 
повторения испытуемым слов из предъявленного на-- 
бора его отвлекают разговором на какую-либо посто
роннюю тему, а затем просят повторить заданные 
слова. При повышенной отвлекаемости внимания ре
зультаты повторения в этих условиях значительно 
ухудшаются.

Для изучения логической или смысловой памяти 
испытуемого просят пересказать содержание прочи
танных рассказов: предъявляются рассказы различ
ной сложности и длительности.
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Исследование памяти может иметь большое значе
ние не только в клинике нервных и психических забо
леваний, но и в соматической клинике при состояниях 
астении, повышенной утомляемости, общей слабости, 
вызванных инфекционными либо сосудистыми забо
леваниями, при эндокринных болезнях и др.

Контрольные вопросы
1. Что такое память?
2. Перечислите основные процессы памяти.
3. Опишите процесс запоминания.
4. Приведите примеры ассоциаций.
5. Расскажите о механической и словесно-логиче

ской памяти.
6. Опишите особенности нарушений процесса запо

минания.
7. Что такое долговременная и кратковременная па

мять?
8. Покажите на примерах особенности расстройств 

процессов сохранения памяти.
9. Расскажите о процессе воспроизведения.

10. Что называется ретроградной и антероградной 
амнезией?

11. Что такое конфабуляции и псевдореминисценции?
12. Перечислите основные типы памяти.
13. Приведите примеры усиления и ослабления от

дельных типов памяти.
14. Что вы знаете о представлениях?
15. Опишите основные методы исследования памяти.;

Глава 6

ВНИМАНИЕ И ЕГО НАРУШЕНИЯ
Человек находится постоянно под воздействием 

многочисленных предметов и явлений окружающего 
мира. Однако в каждый данный момент им восприни
мается лишь незначительная часть из всего потока 
впечатлений. Происходит отбор того, что должно быть 
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воспринято. Все остальное подмечается смутно, неоп
ределенно или вовсе не замечается человеком.

Эта направленность психической деятельности, со
знания человека на избирательное восприятие опре
деленных предметов и явлений называется внимани
ем. Внимание необходимо и при восприятии, и при 
мышлении, и при действии.

Физиологической основой внимания считают кон
центрацию возбуждения в определенных участках 
коры головного мозга, в очагах оптимальной возбу- 
димости (И. П. Павлов), в то время как остальные 
участки коры находятся в состоянии торможения» 
В последние годы была показана важная роль рети- 
кулярной формации ствола головного мозга в актива
ции и ослаблении внимания.

Различают произвольное и непроизвольное внима
ние. Основными свойствами обоих видов внимания 
являются сосредоточенность, устойчивость, переклю- 
чаемость, объем и распределение.

Особенности внимания можно показать на приме
ре чтения книги. Если человек сосредоточенно читает 
книгу, внимание его концентрировано, и он не заме
чает происходящего вокруг. Шум, разговоры в комна
те не могут отвлечь его внимание, характеризующееся 
сосредоточенностью, концентрированностью. У неко
торых людей эта особенность внимания нередко соче- 
іііется с большим объемом внимания, с умением рас
пределять внимание, делать два дела сразу. Такие 
люди, будучи поглощены чтением книги, вместе с тем 
замечают, кто вошел в комнату, могут пересказать со
держание разговора, который они слышали во время 
чтения книги. Особенно важно уметь распределять 
внимание во всех водительских профессиях (маши
нист, шофер, летчик).

Важным свойством внимания является его устой
чивость. Устойчивое внимание способно длительно со
средоточиваться на одном предмете или на одной и 
той же работе. Во многих видах деятельности к устой
чивости внимания предъявляются особенно большие 
требования. Например, при работе диспетчера коле
бания внимания могут привести к тому, что останутся 
незамеченными изменения в показаниях приборов, за 
которыми наблюдает диспетчер. Колебания внимания
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приводят также к просмотру опечаток в тексте, про
сматриваемом корректором.

При выполнении ряда работ большое значение 
имеет переключение внимания — умение перемещать 
внимание с одного объекта на другой. В особенности 
это важно при аварийных ситуациях, возникающих 
при управлении автомобилем, поездом, самолетом. 
Переключение внимания облегчается при подаче 
«предварительной команды», которая необходима для 
подготовки к перемещению внимания на новый объект.

Показатели внимания отдельного человека могут 
варьировать в зависимости от его состояния и объек
та деятельности.

Ребенок, например, в раннем школьном возрасте 
способен нередко сохранять достаточно устойчивое 
произвольное внимание к занимательной для него иг
ре и в то же время быть невнимательным в школе. 
Человек может быть очень внимательным в привыч
ном для него физическом труде и недостаточно вни
мательным при чтении книги, особенно с непривыч
ным и далеким от его интересов содержанием.

Нарушения внимания выражаются в изменении 
его основных свойств. Одной из наиболее частых жа
лоб больных, страдающих расстройствами внимания, 
является трудность сосредоточения. Больные не могут 
концентрировать свое внимание на выполнениии опре-> 
деленного задания. Их внимание неустойчиво, харак
теризуется повышенной отвлекаемостью. Посторонние 
раздражители, разговоры, шум в комнате резко нару
шают сосредоточенность внимания, фактически дела
ют невозможным выполнение той или иной работы 
этими больными, В то время как здоровые люди не
редко способны работать, сосредоточивать свое вни
мание, несмотря на внешние помехи, и, если это необ
ходимо, могут распределять внимание между двумя 
различными действиями, больные с расстройствами 
внимания испытывают значительные затруднения при 
попытках сосредоточиться, сконцентрировать свое 
внимание на выполнении определенного действия.

Описанные расстройства внимания обычно наблю
даются при астенических состояниях, проявляющихся 
в общей слабости, вялости, повышенной утомляемо
сти больных и вызывающихся истощением нервной 
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системы в результате перенапряжения, вызванного 
длительными переживаниями либо чрезмерной ум
ственной нагрузкой; состояния астении могут возни
кать также после перенесенных инфекций, интокси
каций.

Нарушения внимания развиваются также при 
ряде других заболеваний — травмах, опухолях, скле
розе сосудов головного мозга, гипертонической болез- 
ни и т. д. Своеобразный характер имеют, в частности, 
расстройства способности переключения внимания, 
наблюдавшиеся при локальных поражениях голов
ного мозга. Так, у больных с поражением лобных до
лей нередко возникает повторное выполнение, персеве
рация одного и того же действия, затруднения в пе
реключении внимания на новое действие (опыты 
А. Р. Лурия и его сотрудников). Постукивая, напри
мер, карандашом по столу в определенном ритме 
(два сильных удара, один слабый), эти больные не 
могут переключиться затем на новый ритм (два сла
бых удара, один сильный и т. п.) и продолжают сте
реотипно отстукивать ритм, предъявленный для повто
рения первым. Сходная картина наблюдается также 
при повторении больными с лобными поражениями 
рядов слогов, слов (би-ба-бо, дом-кот-стол) при 
перемене последовательности их предъявления в ряду 
(например, бо-ба-би, ба-би-бо, кот-дом-стол). Боль
ные продолжают настойчиво воспроизводить первую 
по порядку предъявления последовательность слогов 
пли слов.

Наблюдаются и противоположные случаи, когда 
способность переключения внимания патологически 
усиливается. Расстройства внимания такого типа на
блюдаются, в частности, в психиатрической клинике 
у больных с маниакальным состоянием. Больные в 
этом состоянии способны фиксировать свое внимание 
на определенных действиях, мыслях, образах воспри
ятия лишь очень короткое время. Их внимание посто
янно переключается на все новые объекты и мысли. 
Такая повышенная переключаемость внимания приво
дит к тому, что больные не могут сосредоточиться на 
каких-либо вопросах, постоянно «перепрыгивают» с 
одной мысли на другую, используя для этого поверх
ностные, неглубокие ассоциации.

6 Зак. 1292 81



Одной из форм недостаточности внимания явля- 
ется рассеянность. В основе рассеянности лежит повы
шенная отвлекаемость, нарушение устойчивости вни
мания. На рассеянность часто жалуются больные с 
начальными явлениями склероза сосудов головного 
мозга. Рассеянность, так же как и другие негрубо 
выраженные формы расстройств внимания, может 
отмечаться и у здоровых людей при переутомлении, 
сильных переживаниях. Следует также учитывать, что 
рассеянность может быть проявлением неспособности 
человека направленно концентрировать свое внимание 
на том, что для него наиболее важно и интересно, и 
здесь более правильно говорить о высокой способно
сти к сосредоточению внимания, о его большой устой
чивости. Такой тип внимания отмечается нередко у 
людей творческого труда, ученых, которые могут ино
гда обладать способностью настолько сильно сосредо
точиваться на обдумывании и решении определенных 
проблем, что все остальные события, происходящие 
вокруг них, не привлекают их внимания, что и соз
дает известное впечатление о «рассеянности» уче
ного.

При исследовании внимания необходимо учиты
вать его особенности в разных формах деятельности, 
изменение внимания в зависимости от утомления и от 
общего состояния организма, в связи с условиями 
среды, в связи с отношением человека к соответству
ющей деятельности, с переживаниями его и т. п.

Большое значение может иметь выяснение того, 
как развивается внимание у исследуемого ребенка. В 
отношении школьника бывает важно выяснить, па
дает ли и в какой мере внимание в последние уроки, к 
концу года, улучшается ли оно после каникул. Важно 
бывает знать, на каких уроках, посвященных какому 
предмету школьник менее внимателен. Этого рода 
сведения могут помочь правильно определить харак
тер необходимых профилактических и лечебных меро
приятий.

Повышенная утомляемость особенно часто выра
жается в снижении внимания. Поэтому и у ряда 
взрослых, обращающихся к врачу, бывает целесооб
разным выявить путем опроса, какие ошибки допу
скаются больным в работе и когда более всего. Сле-
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дует обратить внимание при этом опросе на допуска
емые пропуски» пиосьме, ошибки в счете.

Иногда утсиленнные и переутомленные люди, чи
тая, вдруг замечают.-, что некоторое время они читали 

• механически».не вмНИкая в смысл прочтенного. Сле
дует выявлятьповыдшение отвлекаемости, необходи
мость повышения напряжения внимания, возникнове
ние или нарасгание рассеянности.
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Рис. 10. Таблица 6урдо<эна—Анфимова для исследования вни- 
мания.

Особенности вниг*»! мания исследуются также с по
мощью эксперимен'Ж’тально-психологических методов.

Широкое распространение получил, в частности, 
при исследовании внимания корректурный метод 
(таблицы Бурдона_е — Анфимова). Исследуемому 
предъявляют бланк с напечатанными в строку — в 
случайном порядке——буквами (рис. 10) и предлагают, 
просматривая шима ательно строчку за строчкой, вы
черкивать какую-ли^Йо одну (иногда две или три) бу
квы. Обычно нсследоование проводится в течение 5 — 
8 мин. Целесообразндно отмечать на бланке окончание
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каждой минуты. Здоровый и не переутомленный чело
век не допускает при таком исследовании ошибок или 
делает их немного. Следует также обращать внима
ние при наличии ошибок, нарастает ли их количество 
в последние минуты работы. Такое нарастание гово
рит о повышенной утомляемости или истогцаемости. 
Последнее характерно для некоторых больных, стра

Рис. 11. Цифровая таблица 
для исследования внимания.

22 25 7 21 II
6 2 го 3 23
17 12 16 5 18

1 15 20 9 24
19 13 4 14 8

дающих неврозом или орга
ническими заболеваниями 
.головного мозга.

Следует учитывать, не 
замедлен ли сам процесс 
коррекции, не нарастает ли 
замедленность в процессе ис
следования.

Можно рекомендовать 
и другой применяемый нами 
метод коррекции.

По окончании работы
подсчитывается число оши
бок: пропуски заданных букв 
и случаи перечеркивания
букв, которые не надо было 

зачеркивать. При этом необходимо установить, нет 
ли нарастания количества ошибок в последние мину* 
ты работы. Такое нарастание говорит о повышенной 
утомляемости или истощаемости внимания.

Для экспериментально-психологического исследо
вания внимания используются также таблицы, в кле
точках которых в случайном порядке располагаются 
цифры от 1 до 25 (рис. 11). Испытуемый должен в 
течение ограниченного времени показать в заданной 
последовательности (например, возрастающей от 1 до 
25 либо убывающей от 25 до 1) все цифры. В услож
ненном варианте в клеточки этих таблиц помещены 
черные и красные цифры, также от 1 до 25. Испытуе
мый показывает, к примеру, черные цифры от 1 до 25 
и красные цифры от 25 до 1 (черную цифру 1 и крас
ную 25, черную цифру 2 и красную цифру 24 и т. д.). 
Такой вариант опыта в особенности показателен для 
исследования способности внимания к переключению.

Существуют и другие приемы экспериментально
психологического исследования внимания: подсчет чи-
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ела кружочков, последовательное выполнение меняю
щихся арифметических действий и др. Выбор для ис
пользования каждого из перечисленных методов опре
деляется конкретными задачами, которые ставятся 
при исследовании внимания.

Контрольные вопросы
1. Что называется вниманием?
2. Перечислите основные свойства внимания.
3. Опишите нарушения сосредоточенности и устойчи

вости внимания.
4. Какие типы расстройств способности переключения 

внимания наблюдаются в клинике?
5. Что такое рассеянность?
6. Расскажите об основных методах исследования 

внимания,

Г лава 7

МЫШЛЕНИЕ, ИНТЕЛЛЕКТ И ИХ НАРУШЕНИЯ
ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О МЫШЛЕНИИ

Мышлением называется процесс отражения в со- 
зпанпи человека общих свойств предметов и явлений, 
.1 І.ІКЖЄ связей и отношений между ними. Мышле
ние ио процесс опосредованного и обобщенного по
знания действительности.

В процессах ощущения, восприятия и представле
ния внешние явления отражаются в наглядно-образ
ной форме, в красках, величине, особенностях движе
ния. При мышлении же человек познает не только эти 
внешние особенности предметов и явлений, но и внут
ренние, скрытые для непосредственного познания, для 
ощущения и восприятия, особенности предметов, яв
лений и связей между ними. «Представление, — ука
зывал В. И. Ленин, — не может схватить движения в 
целом, например, не схватывает движения с быстро
той 300 000 км в 1 секунду, а мышление схватывает и 
должно схватить» *.

1 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений, изд. 5, т. 29, 
стр. 209.
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Диалектический материализм рассматривает при
роду и общественную жизнь не как случайную сумму 
отдельных, независимых друг от друга явлений, а как 
единое целое, где все явления органически связаны 
друг с другом, зависят друг от друга и обусловли
вают друг друга. Эта взаимная связь и обусловлен
ность данного явления другими явлениями и выявля
ются с помощью мышления.

Так, проснувшись утром и увидев, что улицы по
крыты снегом, человек решает, что ночью выпал снег. 
Хотя он не воспринимал непосредственно снегопад, 
он узнал о нем косвенным путем, опосредованно, уста
новив с помощью мышления, что одно явление (снеж
ный покров на улицах) обусловлено другим явлением 
(снегопадом ночью).

При этом мышление выступает в качестве орудия 
обобщенного познания действительности. Однократ
ного наблюдения снежного покрова на улицах еще не
достаточно для того, чтобы сделать определенный вы
вод. Нужно прийти к общему положению на основа
нии обобщения результатов повторных наблюдений о 
том, что после ночного снегопада при достаточно низ
кой температуре снег сразу не тает и наутро улицы 
оказываются покрытыми снегом.

Обобщенное познание действительности с помощью 
мышления дает возможность человеку использовать 
установленные на основе предшествующей практики 
развития человечества знания общих закономерностей 
и связей предметов и явлений окружающего мира. 
Мышление дает нам возможность предвидеть на ос
новании этих знаний, а также путем обобщения мно
гих фактов, сохранившихся в памяти, ход событий и 
результаты наших собственных действий.

Мышление может приводить и к неполному и 
даже к ошибочному отражению действительности. Но 
практика, конкретная практическая деятельность лю
дей — надежное средство проверки правильности от
ражения мира. В. И. Ленин говорил: «От живого со
зерцания к абстрактному мышлению и от него к прак
тике — таков диалектический путь познания истины, 
познания объективной реальности»’.

1 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений, изд. 5, т, 29, 
стр. 152—153.
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Мышление, с одной стороны, должно опираться на 
«живое созерцание» окружающей действительности. 
Какими бы сложными процессы ни были, если они не 

опираются па непосредственное восприятие действи
тельности, то легко теряют свой объективный харак
тер. С другой же стороны, без практической проверки 
результаты мышления также могут оказаться оши
бочными, не соответствующими реальной действитель
ности.

Строго говоря, разделение познавательных процес
сов на ощущение, восприятие, мышление является в 
известной мере условным. Уже в процессе ощущения 
и восприятия начинается, как это показали исследо
вания, проведенные в последние годы, выделение и 
обобщение существенных признаков, необходимых 
для восприятия объектов, сопоставления их с другими 
объектами. У взрослого человека и восприятие, и па
мять пронизаны элементами мышления. Осмысленное 
восприятие, смысловая память являются важными ха
рактеристиками любого процесса восприятия и памя
ти. Тем не менее, в отличие от этих процессов, мыш« 
тение направлено прежде всего не на «живое созер
цание», а па установление связей и отношений между 
предметами и явлениями окружающего мира.

Важной особенностью процесса мышления являет
ся его связь с речью. Еще К. Маркс и Ф. Энгельс ука- 
n.iii.ini и.і ю, что Язык есть непосредственная дей- 
| гпптелі.ііос11, мысли»1. Взаимосвязь речи и мышле
ния шачи і елыи* облегчает процессы обобщения и 
абстракции, так как слова по своей природе отражают 
действительность в обобщенной форме. «Всякое слово 
(речь) уже обобщает»2.

1 К. М а р к с, Ф. Э н г е л ь с. Сочинения, изд. 2, т. 3, стр. 448.
2 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений, изд. 5, т. 29, 

стр. 246.

С помощью слов мы получаем возможность отра
жать в мышлении общие свойства и связи предметов 
и явлений, недоступных непосредственному восприя
тию. Опирающееся на речь мышление позволяет изу
чать историю возникновения солнечной системы, 
Земли, развития человека. С помощью мышления мы 
можем познать структуру и законы деятельности
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невидимого для нас атомного ядра и элементарных 
частиц, входящих в его состав, белковых молекул и 
аминокислот, из которых эти молекулы образуются 
и т. д. Мышление необходимо для этого, чтобы позна
вать не только настоящее, но и прошедшее и предви
деть будущее.

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ МЫСЛИТЕЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ

Всякая мыслительная деятельность осуществляет
ся с помощью следующих мыслительных операций: 
анализа и синтеза, сравнения, обобщения и класси
фикации, абстракции и конкретизации.

Анализом называется мысленное расчленение це- 
лого на части или мысленное разложение предметов 
или явлений, выделение отдельных их частей, призна
ков, свойств. В противоположность анализу синтез 
есть мысленное соединение частей в единое целое или 
мысленное сочетание предметов и явлений из от
дельных частей, признаков, свойств. Хотя анализ и 
синтез — противоположные друг другу операции, они 
в то же время неразрывно связаны между собой, но 
на отдельных этапах мыслительного процесса на пер
вый план выступает анализ или синтез.

Так, при чтении выделяются отдельные фразы, сло
ва, буквы в тексте. Здесь осуществляются мыслитель
ные процессы анализа. Затем преобладающим ста
новятся процессы синтеза: буквы объединяются в сло
ва, слова — в предложения, предложения — в те или 
иные разделы текста.

При установлении с помощью мышления связей 
между предметами или явлениями окружающего мира 
необходимо сравнивать их друг с другом. С помощью 
процессов сравнения выявляются сходство и разли
чие объектов действительности. Только сравнивая од
ни предметы и явления с другими, человек может вы
явить сходство и различие их друг с другом, одина
ково действовать на сходное в объектах и по-разному, 
в зависимости от различий между ними, правильно 
ориентироваться в окружающей действительности.

На основе сравнения предметов и явлений друг с 
другом может быть произведено обобщение. Обобще
ние— это мысленное объединение предметов и явле- 
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ПИЙ друг с другом на основе выделения общих для них 
свойств и признаков. Наиболее важное значение имеет 
обобщение, основанное на выделении существенных 
признаков сходных предметов. Такое обобщение по
зволяет образовывать понятия, формулировать законы.

Выделяя с помощью сравнения сходства и разли
чия в предметах или явлениях, процессы обобщения 
позволяют человеку классифицировать предметы и 
явления окружающей действительности. Классифика
ция есть мысленное распределение объектов по от
дельным группам и подгруппам на основе процессов 
сравнения и обобщения. Классифицировать можно 
животных, растения, заболевания, химические элемен
ты. При классификации на основании наличия при
знаков сходства мелкие группы объединяются в более 
крупные и, напротив, различия дают основания раз
бить широкие группы на ряд дробных групп.

Все заболевания, например, разбиваются на две 
крупные группы: нервно-психические и соматические. 
В свою очередь, среди нервно-психических заболева
ний выделяют психические и нервные болезни. Группа 
нервных болезней включает в себя в качестве са
мое гоятельпых подгрупп: сосудистые заболевания, 
опухоли, травмы головного мозга, инфекционные за
болевания центральной нервной системы и т. п. Сдру- 
гой тороны, некоторые из этих подгрупп могут 
обылпняться ( подгруппами, относящимися к сома- 
ІНЧССКИМ ілбо.н'ішніїям. Так, заболевания сосудов го
ловного мозга н сердца объединяются в одну группу 
сердечно-сосудистых заболеваний и т. п.

В основу классификации могут быть положены 
разные признаки. Можно, например, распределить 
больных, находящихся на излечении в клинике, на 
группы по полу или возрасту либо по тяжести забо
левания.

В процессе обобщения предметов и явлений чело
век думает только об их общих свойствах, отвлекаясь 
от различий между ними. Эта мыслительная операция 
называется абстракцией. Примером абстракции, в ча
стности, являются мысли о высоте здания, независимо 
от всех других его особенностей, и т. п. То есть при 
абстракции свойства предметов мыслятся отвлеченно 
от самих предметов со всеми их особенностями.
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Абстракция и обобщение тесно связаны. С одной 
стороны, процесс обобщения основан на абстракции, 
отвлечении от различий между обобщаемыми предме
тами. С другой стороны, само обобщение, выделение 
общего в предметах и явлениях способствует отвлече
нию, абстрагированию этих свойств. Обобщение сход
ных предметов, например гор, помогает абстрагиро
вать признак высоты гор, отвлекаясь от других при
знаков, общих для гор.

В противоположность абстракции конкретизация 
позволяет перейти от более общих, отвлеченных 
свойств и признаков к конкретной действительности, к 
чувственному опыту. Рассказывая об общих призна
ках всех деревьев, мы затем можем конкретизировать 
эти положения, приведя пример какого-либо конкрет
ного типа деревьев. Конкретизация, таким образом, 
способствует лучшему пониманию общего, связывая 
его с непосредственным чувственным опытом. Благо
даря конкретизации мышление постоянно опирается 
на реальную действительность; конкретизация пре
пятствует отрыву мышления от этой действительности.:

Операции абстракции играют важную роль в про
цессе понимания условного смысла, поговорок и пос
ловиц. Для того, чтобы понять этот смысл, необхо
димо абстрагироваться от той конкретной ситуации, 
которая в них описывается. Так, при объяснении услов
ного, переносного смысла «куй железо, пока горячо» 
мы должны отвлечься от представлений о железе и 
способах его обработки, уловив только общий смысл 
пословицы такого рода, заключающийся в том, что не 
следует откладывать дело, выполнение которого воз
можно только теперь: время может быть упущено (так 
же как при охлаждении железа), и дело окажется 
из-за этого невыполненным.

При расстройствах мышления операции абстраги
рования, необходимые для понимания переносного 
смысла поговорок, пословиц, могут нарушаться. Боль
ные с такими расстройствами мышления затрудняют
ся при попытках объяснить смысл пословиц и погово
рок: «не все то золото, что блестит», «не в свои сани 
не садись» и т. п. Последнюю пословицу они нередко 
объясняют так: «не твои сани — не садись, садись толь
ко в свои сани». Они не могут также провести опера- 
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ціно сравнения пословиц и сказать, какие из трех по- 
( ловиц («тише едешь, дальше будешь» «семь раз от
мерь, один раз отрежь», «куй железо, пока горячо») 
сходны, а какие из этих пословиц различаются по пе
реносному смыслу. Нарушения операций абстрагиро
вания проявляются также в неспособности понять 
шутку, юмор, уловить их отвлеченный смысл.

Наблюдаются и противоположные расстройства, в 
которых на первый план выступают нарушения опе
раций конкретизации. Эти расстройства проявляются 
иногда в форме резонерства. Резонерство отличается 
тем, что, избрав определенную тему для беседы, че-' 
ловек начинает высказывать, нередко в поучитель
ном тоне, различные положения, носящие абстракт
ный, мало связанный с конкретной действительностью 
характер. Каждое из указанных положений может 
быть правильным, но конкретизация этих положений 
отсутствует и поэтому высказывания больного приоб
ретают характер «пустословия на заданную тему».

ПОНЯТИЯ

Процесс мышления основывается на оперирова
нии понятиями, образующимися путем обобщения дан
ных чувственного познания. Понятия — это отражение 
в мышлении общих и существенных свойств группы 
і ходпых предметов или явлений действительности. 
ІІОІІЯГНГ «дерево» относится не к отдельному конкрет
ному объекту, а к группе объектов, характеризующейся 
при шаками, которые имеются у любого дерева (ствол, 
ветви с различными видами листьев, корни и т. п.). Но 
в это понятие не входит то, что характерно только для 
дерева данного вида (например, форма листьев, осо
бенности расположения ветвей, толщина ствола и др.).

Понятия являются высшей формой отражения 
мира, так как они отражают общее, существенное, за
кономерное в предметах и явлениях действительности. 
«Понятия, — говорит В. И. Ленин, — высший продукт 
мозга, высшего продукта материи» ’.

В понятиях, в отличие от представлений, отражают
ся более общие и существенные свойства предметов

1 В. И, Лени н. Полное собрание сочинений, изд. 5, т. 29, 
стр. 149.
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и явлений. Представления характеризуются на* 
глядным характером; мы можем отчетливо предста
вить себе то или иное дерево (сосну, дуб, березу). 
При этом в данном представлении имеется ряд несу
щественных, случайных признаков, не входящих в об
щие понятия дерева (например, цвет ствола у сосны 
или березы, форма листьев дуба, березы или хвои у 
сосны).

В понятиях же находят отражение существенные 
признаки, общие для всех конкретных предметов или 
явлений, входящих в определенное понятие. Понятия 
не могут быть представлены в виде наглядных обра
зов. Даже такое сравнительно простое геометрическое 
понятие, как «треугольник», относится к огромному 
количеству предметов. Каждый из этих конкретных 
предметов может отличаться от другого по размерам, 
толщине линий, величине углов, цвету бумаги, на ко
торой изображен треугольник, и др. Общие же свой
ства, на основе которых данные предметы объединя
ются в одно понятие (плоская фигура, образованная 
тремя пересекающимися попарно прямыми линиями), 
наглядно представить себе невозможно.

Еще более четко выступает разница между пред
ставлениями и понятиями, если попытаться точно пред* 
ставить себе стоугольник. Это невыполнимая задача. 
Вместе с тем понятие стоугольника довольно четкое и 
определенное. Пользуясь этим понятием, мы можем 
решать определенные задачи, например, вычислить 
сумму внутренних углов стоугольника.

Понятия связаны со словами, они обозначаются 
словами. Мыслить понятиями — это значит мыслить 
словами. Связь понятий со словами делает возмож
ным обмен мыслями с помощью слов. С помощью 
языка осуществляется передача человеку в процессе 
его индивидуального развития знаний, накопленных 
человечеством.

Вместе с тем в процессе общественно-трудовой 
практики люди сталкиваются с новыми для них свой
ствами предметов и явлений, вскрывают существен
ное, закономерное в них. Это приводит к образованию 
новых понятий и уточнению понятий, созданных ранее.

Содержание понятий в их историческом развитии 
может существенно изменяться. Так, в ходе развития 

пауки претерпели значительные изменения наши по
нятия о Вселенной, солнечной системе, о строении 
атома.

По характеру отражаемых связей и отношений 
различают конкретные и абстрактные понятия.

Конкретные понятия отражают связи и отношения 
между реальными предметами и явлениями. Каждому 
из этих понятий соответствуют определенные реаль
ные объекты. К понятиям такого рода относятся, на
пример, дом, автомобиль, поезд, цветы, река, стол, за
бор и т. д.

В абстрактных понятиях отражаются не реальные 
предметы и явления, а лишь те или иные свойства 
предметов, объединяющиеся в понятия на основе от
влечения (абстракции) от соответствующих предме
тов. Примерами абстрактных понятий являются: сила, 
настойчивость, осторожность, справедливость, ра
дості., счастье, величина, белизна и др. В окружаю
щем нас мире существуют смелое поведение людей 
или белизна определенных предметов, но не «сме
лость», «белизна» как самостоятельное, конкретное 
явление или предмет.

Использование понятий, сформированных в пред
шествующем опыте, а также образование новых поня- 
ІІІІІ могут нарушаться при психических заболеваниях 
(работы Л Выготского, В, В. Зейгарник и др.). 
Хярпк юрпый пример расстройства понятийного мыш
ления у больного с последствиями травматического 
поражения головного мозга приводит М. С. Лебедин
ский. Этому больному было предложено разделить се
рию картинок с изображениями разных предметов на 
группы по принципу принадлежности к одному поня
тию. Однако вместо того, чтобы положить в одну 
группу изображения предметов, относящихся к поня
тию «растения», больной отложил отдельно капусту и 
гриб, в другую группу — рожь и мельницу, в третью 
группу — морковь. Единое понятие здесь распадается 
на отдельные части. При этом вместо выделения су
щественных признаков, общих для всей группы расте
ний, больной использует для объединения несущест
венные для данного случая признаки. Так, выделение 
ржи и мельницы в одну группу он объясняет тем, что 
«рожь мелют на мельнице».
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Своеобразные нарушения понятийного мышления 
наблюдаются у больных шизофренией. У этих боль* 
ных происходит выравнивание значимости отдельных 
признаков, существенных и несущественных. Каждый 
предмет или явление характеризуются рядом призна
ков, причем часть из них является для нас более ве
роятной, мы чаще встречаемся с этими признаками в 
нашем жизненном опыте. Такими наиболее вероятны
ми, существенными признаками, например для огур
ца, является то, что он вырастает из семян, съедобен, 
имеет определенный вкус, форму, цвет. Для больных 
же шизофренией, по данным Ю. Ф. Полякова, харак
терно изменение этой вероятностной оценки отдель
ных признаков. Они могут считать существенными та* 
кие признаки, которые редко встречались в нашем 
прошлом опыте, являются маловероятными. В частно
сти, для огурца больной шизофренией может считать 
очень важным, существенным то, что «он был еще в 
древнем Вавилоне», и на этом основании объединить 
его в одной группе с глиняным кувшином, который то
же «был в Вавилоне».
СУ.КДЕНИН И УМОЗАКЛЮЧЕНИЯ

Суждение — это высказывание, в котором утвер
ждаются или отрицаются связи и отношения между 
предметами и явлениями окружающего мира или их 
признаками. В состав суждения всегда входят поня
тия, причем содержание понятий может быть раскрыто 
только с помощью суждений. Суждения всегда вы
ражаются словами, они представляют собой один из 
видов высказываний.

Различают утвердительные суждения («транспорт — это сред
ство передвижения», «вода — это жидкость») и отрицательные 
(«я не был вчера в кино»). Утверждение или отрицание в суж
дении могут характеризоваться различной степенью уверенности. 
Это находит свое отражение в вводных словах типа «вероятно», 
«кажется», «несомненно», «очевидно» и т. д. («я завтра, вероят
но, пойду в театр», «несомненно, что нефть — это жидкость»).

В каждом суждении имеется субъект и предикат. Субъектом 
(или подлежащим) называется то, о чем высказывается сужде
ние, а предикатом (или сказуемым) —то, что говорится о субъек
те. Так, в суждении «вода — это жидкость» субъектом является 
слово «вода», предикатом — «жидкость»; кроме того, в суждении 
имеется связка «это», в данном случае — положительная. Связка 
может быть также отрицательной.

94

<



Умозаключение есть вывод из одного или несколь
ких суждений нового суждения. Те суждения, из ко- 
■юрых делается вывод, называются посылками, а но
вое суждение, возникшее в результате умозаключения, 
называется заключением.

Типичным примером умозаключений являются рас- 
< уждения, с помощью которых выводятся геометриче
ские теоремы, обосновываются какие-либо положения.

Различают два основных вида умозаключений: ин
дуктивное умозаключение, или индукцию, и дедуктив
ное умозаключение, или дедукцию.

Индукцией называется умозаключение, в котором 
посылками являются конкретные, частные случаи, а 
заключение — общее положение, которое выводится из 
наблюдения над этими частными случаями. Напри
мер, человек наблюдает, что вода в кастрюле заки- 
насі при определенной температуре—100 градусов. 
І.ІІЄМ он выявляет также, что и в другой посуде (в 

чайнике, котле и т. д.) вода также кипит при темпе
ратуре 100°. На основании этих суждений («вода в 
кастрюле кипит при температуре 100°», «вода в котле 
кипит при температуре 100°» и т. д.) человек прихо
дні к умозаключению: «температура кипения воды 
100 градусов», т. е. из наблюдений над некоторыми 
частными случаями делается заключение, выводится 
общее положение.

Л<ц\ кцией называется умозаключение, в котором 
II.І О( ІІОІІІІІІІІІІ общих положений делаются выводы о 
час ни,їх случаях. Зная, что температура кипения 
воды 100’, мы делаем вывод о том, что вода, которую 
мы подогреваем в данном конкретном чайнике, дол
жна закипеть при температуре кипения 100°, т. е. от 
общего положения мы с помощью умозаключения при
ходим к частному случаю.

Индукция и дедукция тесно друг с другом связа
ны. Чтобы сделать какой-либо дедуктивный вывод, 
необходимо использовать определенные общие поло
жения, от которых с помощью дедуктивного умоза
ключения можно перейти к частным случаям. Эти же 
общие положения получены в прошлом опыте с по
мощью индукции, т. е. наблюдения над частными слу
чаями позволили прийти, используя индуктивные умо
заключения, к общим положениям.
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Различают, кроме того, умозаключения по анало
гии, в которых выводы основаны на частичном сход
стве между предметами и явлениями. Например, неко
торое сходство между формой лунных гор и вулканов 
на земле может явиться основанием для умозаключе
ния по аналогии о сходстве причин их возникновения. 
В особенности часто умозаключения по аналогии ис* 
пользуются в научных исследованиях для построения 
различных гипотез, моделирования изучаемых яв
лений.

Нарушение способности высказывать правильные 
суждения и умозаключения является одним из наибо- 
лее частых и демонстративных симптомов психиче
ских расстройств. Суждения и умозаключения боль
ных с этими расстройствами перестают отражать 
реальные связи и отношения между предметами и яв
лениями окружающей действительности. Так, при пара
логическом мышлении умозаключения больных не 
вытекают из тех суждений, на которых они основаны 
(«Земля вращается вокруг своей оси, потому что дви
жение транспорта по земле создает силы ее вра
щения»). У больных с «разорванным» мышлением от 
дельные суждения и умозаключения могут быть 
вовсе не связанными друг с другом.

При различных нервно-психических заболеваниях 
может нарушаться также способность правильной 
оценки степени соответствия различных суждений и 
умозаключений той действительности, которая нахо
дит в них свое отражение. Степень уверенности боль
ных в правильности суждений и умозаключений ока
зывается не соответствующей их истинной ценности. 
Так, больные с психастенией склонны к сомнениям в 
тех случаях, когда для сомнений нет достаточных ос
нований. Думая о каком-либо предмете или явлении, 
они застревают на бесконечном обдумывании одного 
и того же вопроса. Обдумывание вызывается здесь 
болезненными сомнениями в правильности собствен
ных суждений и умозаключений. Эти болезненные 
сомнения нередко сочетаются с навязчивыми мысля
ми, идеями, основанными на неправильных, порой не
лепых, суждениях и умозаключениях. Примером на
вязчивой идеи может быть мысль об опасности зара
жения. Больной сохраняет критику к этим мыслям, 

понимает их неправильный характер, но полностью 
освободиться от их влияния не может. Под воздей
ствием этих мыслей он начинает выполнять навязчи
вые действия, много раз в день и в течение ДЛИТеЛЬ- 
ного времени, иногда по 30—40 мин и более, моет 
руки, пытаясь избежать таким образом возможного 
заражения. Вымыв руки, он начинает сознавать, что 
его умозаключение о необходимости длительного 
мытья рук для предотвращения заражения не являет
ся обоснованным. Однако вскоре навязчивые мысли 
возвращаются с новой силой, и процедура мытья рук 
вновь повторяется больным.

Сверхценные идеи, в отличие от навязчивых мыс
лей, высказываются больными уверенно, без тени 
сомнений. Эти идеи могут иметь какое-то реальное ос
нование, но значение, которое им придается больными, 
не соответствует их истинной ценности. Важнейшую 
роль в происхождении и закреплении таких идей иг
рают эмоциональные переживания. Например, суж
дение о том, что необходимо ограничивать себя в пи- 
ще, чтобы избежать полноты, может под влиянием 
эмоций (трудности взаимоотношений в семье и т. п.) 
приобрести огромную силу. Идея отказа от еды дово
дит больных до крайнего физического истощения и 
становится опасной для их жизни.

Важной особенностью бредовых идей является ча
ше всего их нелепый характер и твердая убежденность 
болі.пых в правильности этих идей. Больные прихо
дят к умозаключениям, которые не имеют никаких 
реальных оснований в окружающей их действительно
сти. При бреде воздействия они убеждены в том, что 
постоянно находятся под гипнотическим воздейст
вием человека, находящегося на другом этаже здания, 
в котором они живут, либо полагают, что в соседней 
квартире находится специальное устройство для воз
действия на них радиоволнами и т. п. Больной с бре
дом величия отождествляет себя со знаменитыми об
щественными деятелями, артистами, писателями, 
нередко с давно умершими.

Бред может встречаться в психиатрической кли
нике сравнительно изолированно (параноидный син
дром, паранойя) и в разнообразных сочетаниях с дру
гими формами нарушений психической деятельности:
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галлюцинаторно-параноидный синдром — бред, соче
тающийся с нарушениями восприятия, выступающими 
в виде галлюцинаций, депрессивно-параноидный син
дром— сочетание бреда и пониженного, депрессивно
го настроения и др.

ИНТЕЛЛЕКТ

Интеллект включает в себя приобретенные зна
ния, опыт и способность к их дальнейшему накопле
нию и использованию при умственной деятельности. 
Интеллектуальные качества, ум, рассудок человека 
определяются его кругом интересов, объемом знаний. 
Важное значение для интеллекта имеет также речь, 
которая играет существенную роль в формировании 
и использовании понятий, приобретенных знаний и 
опыта. Мышление также тесно связано с интеллектом, 
но интеллект и мышление не тождественны. Мышле
ние является активной функцией интеллекта и совер
шается по законам логики. Мыслительные операции 
анализа и синтеза, суждения, умозаключения являют
ся самостоятельными категориями, но осуществляют
ся на основе интеллектуальных возможностей, опы
та и знаний. Мышление — это интеллект в дей
ствии.

Понятие интеллекта не всеми признается и в ряде 
учебников по психологии вовсе не рассматривается, 
либо о нем упоминается косвенно, в связи с изложе
нием вопроса о качествах ума. Вместе с тем отграни
чение интеллекта от мышления является необходимым 
в патологии. Хорошо известны клинические наблюде
ния с временным расстройством мышления (напри
мер, опьянение, острый психоз) при сохранности ин
теллекта. С другой стороны, снижение интеллекта мо
жет сопровождаться относительной сохранностью осу
ществления основных мыслительных операций — ана
лиза, синтеза, суждений, умозаключений.

Основными формами нарушения интеллекта яв
ляются олигофрения (врожденное недоразвитие ин
теллекта) и деменция (приобретенное слабоумие). 
По степени тяжести различают три формы олигофре
нии: идиотию, имбецильность, дебильность, о чем го
ворилось в главе о психическом развитии.
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Следует различать также глобарное (диффузное)1 
или очаговое (лакунарное) слабоумие. У больных с. 
глобарным слабоумием нарушения интеллекта выра
жены грубо, больные не могут использовать в своей 
деятельности прошлый опыт, знания; память у них 
грубо нарушается; в особенности трудным, практи
чески невозможным является для таких больных при
обретение нового опыта и знаний. Критика к своему 
состоянию у этих больных отсутствует. Выявляются 
также изменения личности больных, ее снижение. При 
лакунарном слабоумии интеллект нарушается частич
но, критика к своему состоянию остается сохранной, 
интеллектуальные процессы замедляются, отмечается 
умеренное снижение памяти. Эти формы слабоумия 
особенно часто наблюдаются в старческом и пред- 
старческом возрасте в связи с поражением коры 
головного мозга, вызванным инволюционными про
цессами или сосудистой патологией. При этом для 
глобарного слабоумия характерно диффузное пора
жение, а для лакунарного — более ограниченные оча
ги поражения коры головного мозга.

Большое влияние на степень и характер наруше
ния интеллекта, слабоумия оказывают различные пси
хологические факторы. Уровень интеллектуального 
развития родителей, отношения между ними и, в свою 
очередь, отношение родителей к детям оказывают су
щественное влияние на их психическое развитие. По
этому в случаях врожденной неполноценности мозга 
такое влияние может в положительных случаях сти
мулировать приобретение детьми навыков, опыта, зна
ний на основе компенсаторных возможностей сохра
нившихся областей головного мозга. С другой сторо
ны, неблагоприятное влияние семьи может привести к 
значительной задержке интеллектуального развития 
даже в случаях сравнительно негрубой врожденной 
патологии мозга. Не следует забывать также, что ана
томо-физиологические предпосылки снижения интел
лекта могут усиливаться также трудностями адапта
ции к жизни современного общества с его динамично
стью, частой сменой ситуаций, необходимостью 
принимать решения в очень ограниченное время. Боль
ной с низким интеллектом зачастую не может приспо
собиться к современной жизни, это снижает его
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активность, вызывает невротические и психотические 
реакции, что, в свою очередь, способствует дальней
шему отставанию развития его интеллекта.

Психологические факторы играют важную роль в 
формировании нарушений интеллекта не только при 
олигофрении, вызываемой врожденным недоразви* 
тнем мозга, но и в случаях приобретенного слабое 
умия, деменции. Эта форма слабоумия нередко 
развивается в старческом возрасте вследствие атеро
склеротического процесса. Здесь также такие факто* 
ры, как отношение членов семьи к заболевшему, по* 
мощь на производстве в приспособлении к работе в 
новых условиях и др., имеют большое значение.

ИССЛЕДОВАНИЕ МЫШЛЕНИЯ И ИНТЕЛЛЕКТА

Важные сведения об особенностях мышления 
можно получить в процессе беседы. Здесь следует об
ращать внимание на темп мышления, активность вы
полнения мыслительных операций. При ускорении 
мышления у больных последнее характеризуется по
вышенной отвлекаемостыо, поверхностностью ассоциа* 
ций, легкостью переключения с одной темы на другую, 
«скачкой идей». В случае замедленности процессов 
мышления больные медленно переходят от одного 
суждения и умозаключения к другому, ассоциации 
возникают с трудом, переключение с одной темы на 
другую нарушается.

Во время беседы с больными необходимо также 
выявить наличие навязчивых, сверхценных или бре
довых идей, а также такие расстройства мышления, 
как разорванность, паралогии.

Для изучения процессов отвлечения, абстрагиро
вания целесообразно предъявлять поговорки и посло
вицы, выяснять понимание больным шуток, юмора. 
Особенности осуществления мыслительных операций 
выступают также при передаче содержания прочи
танных вслух рассказов или книг, которые больные 
читали ранее.

Понятийное мышление исследуется с помощью на
боров реальных предметов или их изображений, 
предъявляющихся для классификации. Особенности 
понятийного мышления выявляются также в тех слу* 
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чаях, когда больные дают определения разным поня- 
тиям (транспорт, жидкость, мебель и т. п.). Эти ЬпЫ- 
ты позволяют также выявить способность К СуЖДЙ- 
ниям и умозаключениям.

Особые требования к процессам мышления предъ- 
являют опыты с исследованием решения задач. Здесь 
требуется путем выдвижения ряда гипотез наметить 
последовательность решения. Последующие шаги яв
ляются фактически проверкой выдвинутых гипотез.

При нервно-психических заболеваниях мыслитель-» 
ные процессы решения задач могут значительно за
трудняться. Больные теряют способность, ознакомив
шись с условием задачи, наметить последовательность 
мыслительных операций, необходимую для решения 
задачи. Нередко значительные трудности для больных 
представляют даже простые задачи такого типа: 
«7 яблок и 3 груши стоят 50 коп. Одна груша стоит 
5 коп. Сколько стоит одно яблоко?»

При исследовании интеллекта больному задают 
ряд вопросов, направленных на выяснение его знаний 
в Области политической жизни, литературы, истории, 
географии. Специальное внимание уделяется ответам 
больного о его возможном поведении в различных 
ситуациях, например при пожаре в театре, при не
счастном случае на улице и т. п. Выясняется, как 
больной понимает смысл различных законов и норм 
поведения, а также пословиц и поговорок. Изучается 
способность больного устанавливать сходства и раз
личия, давать определения понятий и т. д. Для оцен
ки уровня интеллекта используются, таким образом, 
данные, полученные при исследовании мышления, а 
также памяти, речи, внимания.

Для исследования интеллекта разработаны спе
циальные стандартизованные наборы психологиче
ских проб (Бине — Симон, Векслер). На основании 
результатов исследований по этим пробам или тестам 
вычисляется так называемый интеллектуальный коэф
фициент (7Q). Этот коэффициент имеет известную 
привлекательность в том, что указывает в цифрах уро
вень интеллектуального развития испытуемого и, ка
залось бы, позволяет довольно точно и просто опреде
лить степень интеллектуального снижения или психи
ческого недоразвития у больных, взрослых и детей.,
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Однако на самом деле имеется ряд трудностей и опас
ностей при пользовании интеллектуальным коэффи
циентом, так как коэффициент зависит от целого 
ряда факторов: культурного, образовательного уровня, 
отношения испытуемого к исследованию, его степени 
заинтересованности в результатах последнего и т. д. 
Поэтому наибольшее значение имеет не этот статисти
ческий показатель, а качественный анализ результа
тов применения различных психологических проб.: 
В особенности неоправданным является использова
ние интеллектуального коэффициента для решения 
таких важных вопросов, как признание у ребенка на
личия дебильности с соответствующим переводом во 
вспомогательную школу и т. п.

Контрольные вопросы
1. Что называется мышлением?
2. Приведите пример, показывающий опосредованный 

характер мышления.
3. Каково взаимоотношение между речью и мышле

нием?
4. Перечислите основные виды мыслительных опера

ций.
5. Что такое «анализ» и «синтез»?
6. Что такое «обобщение» и «абстракция»?
7. Что называется классификацией?
8. Расскажите о нарушениях операций абстракции и 

конкретизации.
9. Что такое понятие и чем оно отличается от пред

ставления?
10. Что вы знаете о связи понятий со словами?
11. Расскажите о конкретных и абстрактных понятиях.
12. Приведите пример нарушений понятийного мыш

ления.
13. Дайте определение суждения и умозаключения.
14. Что такое «индукция» и «дедукция»?
15. В чем особенности паралогического и «разорван

ного» мышления?
16. Расскажите о навязчивых, сверхценных и бредо

вых идеях.
17. Что такое интеллект?
18. Опишите основные формы нарушения интеллекта.
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19. Что вы знаете о влиянии психологических факто
ров на особенности интеллектуальных нарушений?

20. Дайте характеристику основных методов исследо- 
вания мышления и интеллекта.

Г лава 8

РЕЧЬ В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ

ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О ЯЗЫКЕ И РЕЧИ

Язык — это система средств общения людей друг 
с другом, способов выражения мысли. Речь — это про
цесс практического применения человеком языка в 
целях общения с другими людьми. Речь — специфиче
ски человеческая форма деятельности, использующая 
средства языка. Речь возникает и развивается у че
ловека в процессе его общения с окружающими людь
ми, благодаря которому он овладевает языком этой 
среды. В своей речи при взаимном общении люди вы
ражают с помощью языка мысли и чувства. В про
цессе речевого общения на протяжении многих поко
лений создаются различные национальные языки. 
Ребенок усваивает язык в процессе общения со взрос
лыми и учится пользоваться им в речи.

У животных также имеется способность издавать 
звуки, используемые в качестве средства общения. 
Так, обезьяны, живущие стадами, издают до 40 зву
ков, имеющих сигнальное значение. Они подают сиг
налы опасности, агрессии, ориентировочные и др. Уме
ние издавать звуки, имеющие сигнальное значение, 
было обнаружено в последние годы при изучении по
ведения дельфинов. Хорошо известна также способ
ность некоторых птиц (попугаи) подражать звукам 
человеческой речи. Однако сигналы, используемые для 
общения животными, несоизмеримы с человеческими 
не только по количеству, но также и по качеству и 
достигаемым благодаря им результатам.

В процессе общения речь и язык человека приоб
ретают важнейшее значение для развития сознания, 
мышления, всей психической деятельности. К. Маркс

103



писал: «Язык так же древен, как и сознание; язык 
есть практическое, существующее и для других людей 
и лишь тем самым существующее также и для меня 
самого, действительное сознание...»1 Отвлеченное мыш
ление невозможно без участия речи. Речь едина с мыш
лением, хотя и не может быть отождествлена с ним.

1 К. Маркс, Ф. Энгельс. Сочинения, изд. 2, т. 3, стр. 29.

Анатомо-физиологические механизмы речи вклю< 
чают в себя два основных компонента: перифериче* 
ский и центральный. Произношение звуков речи обес* 
печивается периферическими механизмами—функцией 
голосовых связок, органов речевой артикуляции и ды- 
хания. В регулировании и управлении речью прини
мают участие центральные механизмы — главным об
разом различные отделы коры больших полушарий 
головного мозга.

ЗВУКИ РЕНИ И ЕЕ СМЫСЛОВАЯ СТОРОНА

В речи различают звуки и смысловую сторону. Эти 
две стороны речи друг с другом тесно связаны. Уже 
самые простые единицы речи — фонемы играют смыс
лоразличительную роль. Тем не менее каждая из двух 
сторон речи имеет характерные признаки и особен
ности.

Дети в раннем, доречевом периоде развития из
дают речеподобные звуки. Но эти звуки одинаковы 
у детей всех народов и не определяются языком, на 
котором говорят окружающие. Этим звукам ребенка 
никто не обучал; он их воспроизводит без цели и лишь 
непроизвольно выражает свре состояние. В доречевых 
звуках ребенка преобладают те звуки, произвольный 
механизм которых наиболее близок к механизму со
сания и глотания. При всем отличии звуков речи от 
доречевых звуков ребенка эти звуки, лепет ребенка 
образуют основу для возникновения первых слов. 
Неслучайно первые слова: «мама», «папа», «баба» — 
сходны в различных языках. В дальнейшем ребенок 
овладевает специфическими звуками речи, звуками, 
присущими языку окружающих его людей, фонемами 
родного языка. В фонеме звуки объединяются с зна
чением.

104



Фонемы —- исторически сложившиеся звуковые единицы язы
ка. Фонема не обязательно совпадает со звуками речи. Она мо
жет состоять и не из одного звука.

Набор фонем в различных языках в той или иной мере раз
личен. Различие фонем в различных словах одного языка опре
деляет различие их значений. Укажем в виде примера на разли
чие слов «код» и «кот», «дом» и «том», где фонемы в начале или 
конце слова играют смыслоразличительную роль.

В процессе овладения родным языком фонемы образуют у 
человека прочные стереотипы. Это определяет в ряде случаев 
большие трудности для взрослых правильного произношения при 
изучении нового языка с непривычным фонематическим строением.

Речь обычно произносится со звуком, с голосом; 
иногда человек использует беззвучную, шепотную 
речь. У некоторых больных болезнь изменяет голосо
вую сторону речи, ее звучность. Этот переход на без
звучную, полностью или частично, речь вызывается 
нередко заболеванием периферических органов речи.

Иногда же временная потеря голоса возникает 
на почве функциональных нарушений нервной систе
мы. Это бывает особенно часто при истерии. Эти рас
стройства речи называют афониями. Чаще всего афо
нии возникают у людей, для которых громкая речь 
является одним из важнейших моментов в профес
сиональной деятельности. Афония при этом бывает 
связана иногда с переутомлением и, возможно, пред
ставляет до какой-то степени реакцию защитного (без 
осознания этого больным) характера.

Необходимо учитывать также различия в тембре звуков речи. 
При этом следует различать тембр речи, тембр голоса и тембр 
отдельного звука. Тембр речи в большой мере определяет ее вы
разительность, ее эмоциональную окрашенность. Тембр голоса мо
жет быть высоким, низким (сопрано, бас). Тембр звука —это ин
дивидуальные акустические его признаки. Индивидуальные отли
чия голосов разных людей весьма значительны.

При некоторых заболеваниях тембры речи и звуков суще
ственно меняются, например, при отдельных эндокринных забо
леваниях.

Важно различать звуки речи по положениям, ко
торые принимают периферические органы речи в про
цессе звукопроизношения (артикуляция). У ребенка в 
начальном периоде развития речи неправильное поло
жение органов речи при произношении звука ведет к 
неправильности произношения — к физиологическому 
косноязычию. После 4 лет косноязычие уже обычно
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считается патологическим и требует обеспечения ле
чебной педагогической помощи.

При косноязычии наблюдается искажение, заме
щение, пропуски, смазанность произношения отдель
ных речевых звуков.

Косноязычие проявляется по-разному: у одних 
больных наблюдается шепелявость — с и з произно
сятся как ш и ж; у других — картавость: р произно
сится дрожанием мягкого нёба и язычка; отмечаются 
также сюсюканье («холосо» вместо «хорошо»), при
шептывание (с и з произносятся при высунутом меж
ду зубами кончике языка) и т. д.

Расстройства произношения речевых звуков могут 
возникать также при нарушении движений мышц, уча
ствующих в произношении членораздельной речи 
(мышцы языка, мягкого нёба, голосовых связок), вы

званном поражением ядер черепно-мозговых нервов в 
стволе мозга, либо при перерыве путей, идущих от 
коры головного мозга к ядрам черепно-мозговых нер
вов. Эти нарушения произношения отдельных речевых 
звуков называются дизартриями.

Для дизартрий характерна смазанность, неясность 
произношения, носовой оттенок речи. Зачастую голос 
больного теряет звонкость, становится глухим, может 
измениться его тембр и высота. В наиболее тяжелых 
случаях, получивших название анартрии, членораз
дельная речь полностью отсутствует, и больной про
износит лишь тихим, невнятным, гнусавым голосом 
отдельные звуки, отдаленно напоминающие ту или 
иную гласную.

Каждое слово имеет значение. Значения слов фор
мируются в процессе исторического развития. Слово 
на различных этапах исторического развития мо
жет иметь существенно различные значения и 
смысл.

На относительно более низком уровне развития 
языка в нем имеются многие слова для обозначения 
предметов и явлений, которые в современных языках 
обозначаются одним словом. В языке саами, напри
мер, имеется 41 слово для обозначения снега в раз
ных его видах, положениях и соотношениях (тающий 
снег, нетающий снег и проч.). Слово здесь еще недо
статочно абстрагировалось от частных признаков обо
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значаемых им предметов или явлений, т. е. недоста
точно обобщает последние.

По-иному, но в какой-то мере сходно строится 
значение слова у ребенка. Наряду с неспособностью 
ребенка освоить значение слова в его подлинном для 
взрослых людей объеме, на ранней стадии речевого 
развития в детской речи отмечается отнесение слова 
к одному отдельному предмету или явлению: чашка — 
именно эта, а не другая чашка. Слово нередко отно
сится детьми к предметам и явлениям, связанным меж
ду собой лишь внешней, несущественной связью. Так, 
ребенок может одинаково называть шубу и кошку — 
то и другое пушистое.

При некоторых патологических состояниях значе
ние слов — семантическая сторона речи — может быть 
нарушена. Например, больная шизофренией может 
назвать больную, лежащую на стоящей рядом кро
вати, «койкой» (кровать — койка, лежащая на крова
ти больная — также койка). Вместо понятийного 
обобщения здесь имеет место обобщение в слове пред
метов по общей ситуации, в которой они пред
стают.

Смысловая сторона речи находит выражение не 
только в отдельных словах, но и в их соотношении, в 
системе слов, в которую слово в данный момент вклю
чено. Для смысла речи имеют большое значение строе
ние фразы, ударения и акценты, интонации, грамма
тическая конструкция слова и фразы. Смысловая 
сторона речи требует единства всех элементов .рече
вого процесса.

ВИДЬ! РЕЧИ

Существует несколько взаимосвязанных видов 
речи: устная речь, внутренняя речь и письменная речь.

Устная речь. В отличие от других видов речи 
характеризуется тем, что она всегда непосредственно 
обращена к собеседнику и служит целям непосред
ственного общения людей.

Устная речь — это речь, произносимая вслух. Ее 
называют также экспрессивной речью. Она, как пра
вило, является речью коммуникативной, т. е. служа
щей целям коммуникации, общения.
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В экспрессивной речи, в ее содержании, в темпе 
и ритме, в ее плавности находят выражение многие 
стороны личности. Одни люди говорят весьма эмо- 
ционально, другие говорят даже об очень важных для 
них предметах, явлениях, событиях без особых эмо
ций. Одни говорят лаконично, другие—чрезмерно рас- 
пространенно. Один в речи употребляет наиболее 
привычные слова и выражения, а другие преимуще
ственно пользуются книжным языком. Особенно рез
ко выступает «вычурность» речи у ряда больных ши
зофренией, иногда с образованием «слов»—йеологиз- 
мов, выдуманных больными.

Некоторые больные, перенесшие энцефалит, гово
рят очень быстро или, наоборот, очень медленно., 
Больные эпилепсией часто говорят особенно обстоя
тельно, и это соответствует тем изменениям личности, 
которые внесла в нее болезнь.

В норме речь строится слитно, насколько этого 
требует смысл того, что говорят. Речь в связи с этим 
у здорового человека отличается плавностью. При не
которых органических и функциональных заболева
ниях нормальная плавность речи нарушается. Харак
терным примером таких нарушений является заика
ние.

Большое влияние на возникновение, степень вы
раженности и стойкость заикания оказывают особен
ности личности больного и его отношение к своему де
фекту. Среди больных заиканием встречается значи
тельное число лиц, страдающих неврозами, так назы
ваемыми функциональными расстройствами нервной 
системы. Заикание многие врачи считают своеобраз
ной формой невроза, сказывающегося главным обра
зом в расстройствах функции речи. Характерным сим
птомом этого невроза является страх речи. Больные 
боятся говорить, чтобы не обнаружить перед окру
жающими недостатки своей речи. Страх значительно 
затрудняет нормальное речевое общение больных, вы
зывает усиление заикания. В части случаев страх ре
чи бывает настолько выражен, что становится преоб
ладающим в картине заикания.

Важную сторону звучной или экспрессивной речи 
представляет ее выразительность, которая во многом 
зависит от интонации — смены ударений, акцентов,
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тембров. Богатство интонаций—'модулирование го
лосовых средств — зависит от особенностей личности 
и особенностей специального речевого обучения и вос
питания. Дети, с которыми достаточно выразительно 
говорят, которым взрослые регулярно вслух вырази
тельно читают, сами все больше приобретают способ
ность богатой интонации речи. Иногда обеднение ин
тонаций, малая способность пользоваться для выра
зительности речи голосовыми средствами возникает у 
больных с паркинсонизмом при поражениях подкор
ковой области головного мозга. Иногда интонацион
ное оскудение тесно связано с эмоциональным оску
дением личности, например у больного шизофренией,

В экспрессивной речи следует различать автомати
зированную речь (перечисление дней недели, месяцев, 
цифр и т. п.), отраженную речь (непосредственное 
повторение сказанного другим человеком), называние, 
диалогическую и повествовательную речь.

Эти формы речи, несколько отличные по своим ме
ханизмам, по-разному могут нарушаться у больных. 
Непосредственное повторение слова, т. е. повторение 
человеком ранее ему известного слова, только что про
изнесенного другим лицом, — форма речи, относитель
но рано возникшая в процессе развития речи и отно
сительно реже нарушающаяся при патологии речи. 
Так, например, большей частью заикающиеся способ
ны повторять отдельные слова и даже фразы без вы
раженных нарушений речи.

Процесс называния по физиологическим и психо
логическим своим особенностям значительно отличает
ся от повторения. Назвать предмет можно только на 
основе более сложной системы связи, чем это имеет 
место при повторении. Даже при относительно легких 
нарушениях речи и речевой памяти иногда отмечают
ся нерезко выраженные нарушения называния (на
чальный артериосклероз головного мозга).

Диалогическая речь — это умение вести разговор, 
в котором участвует не менее двух собеседников.

Большое значение имеет повествовательная речь.
В повествовательной речи наиболее сильно про

являются нарушения речи, даже относительно негру
бые, так же как и уровень речевого и интеллектуаль
ного развития. В частности, здесь заслуживает
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внимания так называемый активный словарь. Актив
ным словарем принято называть количество тех слов, 
которые употребляет отдельный человек в своей речи. 
Активный словарь отличают от пассивного словаря — 
запаса слов, которым располагает человек, но которые 
он не употребляет сам, а лишь способен понять в чу
жой речи. Отставание активного словаря от того, ко- 
торый соответствовал бы возрасту в данной социаль
ной среде, говорит об отсталости в речевом развитии. 
Уменьшение словаря, ранее имевшегося у больного, 
говорит о нарушении речи или интеллекта.

Некоторые больные становятся ограниченными в 
речевой инициативе. Их речь становится бедной по 
сравнению с речью перед заболеванием, они малоак
тивны в речи. Такие расстройства речи нередко на
блюдаются при поражении лобных долей мозга 
(А. Р. Лурия, И. М. Тонконогий). В последние годы 
снижение речевой активности вплоть до полного вы
ключения экспрессивной речи описано под названием 
акинетического мутизма при поражении верхних отде
лов ствола головного мозга.

Важное значение имеют процессы восприятия че
ловеком устной речи. Эти процессы объединяют под 
названием импрессивная речь или сенсорная речь. 
Процесс восприятия устной речи является сложным 
процессом. Он включает в себя восприятие отдельных 
речевых звуков, фонем, слогов, слов и предложений. 
При восприятии речи можно выделить два уровня, 
тесно связанных друг с другом: восприятие речи, или 
анализ и синтез звуков, достаточный для того, чтобы 
различались слова, и понимание речи, или анализ и 
синтез смысловых значений в речи. В восприятии речи 
участвует не только слуховой анализатор, но также 
и процессы артикуляции, внутренней речи.

Внутренняя речь. Внутренней речью называют 
речь про себя и для себя. Вместе с тем специальные 
исследования показывают, что и слова внутренней 
речи строятся на основе движения периферических 
органов громкой речи. Все виды сознательной дея
тельности связаны с речью, если не громкой, выне
сенной вовне, то с внутренней. Мышление, память, 
восприятие тесно связаны с внутренней речью. Важ
нейшее значение также имеет внутренняя речь в са
мо 



мосознании, в регуляции поведения. Значение и смысл 
во внутренней речи, как и формальная сторона внут
ренней речи, определяются речевым опытом человека 
в общении с другими людьми.

При этом структура слова и фразы во внутренней 
речи отличается от структуры их в громкой речи., 
В основном это различие определяется различием за* 
дач громкой речи, с одной стороны, и внутренней ре* 
чи — с другой. Внутренняя речь не служит общению, 
она не должна быть понятна другим людям, она мо* 
жет быть значительно свернутой, сокращенной, она 
может больше использовать чувственные представ
ления.

Письменная речь. На определенном уровне исто
рического развития общества люди для своего расши
ряющегося общения друг с другом начинают прибегать 
к знакомой речи, способной по своей форме преодолев 
вать трудности общения, связанные с расстоянием. 
Проходя через ряд стадий, эта форма общения пере* 
ходит к современным формам — письму и печати.

Говоря о письменной речи, следует иметь в виду 
две стороны ее, соответствующие в известной мере 
экспрессивной и импрессивной речи: чтение и письмо.

Чтение может быть громким (чтение вслух) и без* 
звучным (про себя), соответственно более связанным 
с звучной или с внутренней речью. Следует отметить, 
что наблюдаются больные, у которых более нарушено 
чтение вслух, так же как и больные, у которых более 
страдает чтение про себя.

Нарушения чтения (алексии) могут вызываться 
как поражениями речевой зоны коры головного мозга 
(вторичные алексии), так и поражениями оптической 
зоны, теменно-затылочной области коры головного 
мозга (первичная алексия). Различают также алексии 
по тому, что больше затруднено: распознавание букв 
(литеральная алексия) или чтение слов (вербальная 
алексия). Можно упомянуть о таких нарушениях чте* 
ния, которые связаны с гемианопсией (выпадением 
части поля зрения) или с неспособностью передвигать 
взор по горизонтали, переводить его по вертикали, со 
строки на строку.

Физиологические и психологические основы про
цесса чтения до известной степени изменяются
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с развитием умения читать. В частности, нарастающая 
скорость чтения определяется известной сменой ха
рактера процесса. Чтение слова у бегло читающего 
человека осуществляется без обязательного считыва
ния всех букв. Улавливание части их, опирающееся на 
контекст, на общий смысл читаемого, заменяет здесь 
частично складывание отдельных букв в слоги, а ело* 
гов в слова.

В основе процесса письма лежит сложная физио-' 
логическая система, частью общая с той, которая ле
жит в основе процесса чтения. Следует различать в 
процессе письма, с одной стороны, самое отражение 
громкой или внутренней речи в письменных знаках, а 
с другой стороны — особенности речевого процесса, 
входящего в процесс письма.

Письмо есть особая форма общения, особая фор* 
ма речи, при которой человек должен иметь чаще 
всего в виду общение с отсутствующим человеком 
(людьми). Эти. особые условия меняют и характер 
набора слов, лишают речь наиболее привычных 
средств подкрепления речи жестами, мимикой. Не 
имея перед собой собеседника, человек уже лишен 
возможности свои слова и мысли соотносить со ело* 
вами, мыслями, поведением собеседника или слуша* 
теля. Письмо зато допускает в большей мере коррек* 
цию и перестройку. Развитие письменной речи, таким 
образом, связано с развитием самого речевого про* 
цесса.

Наблюдаются различные формы нарушения уже 
развитой письменной речи и задержки в ее развитии. 
Известны многообразные аграфии — расстройства 
письма, обусловленные очаговыми поражениями в 
различных разделах головного мозга: в оптической 
зоне, в речевой зоне, в двигательной зоне.

Иногда нарушение письма определяется лично* 
стными изменениями. Письмо больных шизофренией, 
как и их устная речь, нередко приобретает черты 
«вычурности» — непривычное распределение букв и 
слов, необоснованные подчеркивания, росчерки и т. п.

Своеобразное нарушение письма получило в кли
нике название «писчий спазм». При попытках письма 
в пальцах руки больного с писчим спазмом возни
кают судорожные, спазматические расстройства, пре*
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пятствующие акту письма. Наиболее часто эти рас
стройства возникают у людей, профессия которых свя
зана с необходимостью много писать. В возникнове
нии писчего спазма играют важную роль психические 
причины, хотя здесь нельзя бывает исключить и неко
торую органическую основу расстройства.

Люди, привыкшие много писать, не придают осо
бого значения процессу самого письма, т. е. формаль
ной его стороне, сосредоточивая основное внимание на 
его содержании. Именно при таком, до известной сте
пени автоматизированном письме проявляются инди
видуальные особенности писания букв в слове — по
черк.

Почерк в известной мере зависит от типа лично
сти, от ее состояния. Иногда по форме письма, по по
черку можно в какой-то мере судить об особенностях 
личности, о состоянии писавшего (например, состоя
ние эмоционального возбуждения может проявиться 
в изменении почерка). Это позволяет в некоторых слу
чаях пользоваться анализом изменения почерка в су
дебно-психиатрической экспертизе. Некоторые авторы 
предпринимали попытки характеризовать здоровую 
личность по особенностям почерка (графология)., 
К этим попыткам следует относиться крайне осторож
но. На образование индивидуального почерка влияют 
очень многие факторы, и далеко не всегда их можно 
учесть и правильно соотнести их влияние на формиро
вание почерка.

АФАЗИИ

Нарушение различных видов речи, в особенности 
устной речи, а также чтения, письма, внутренней речи 
наблюдается при афазиях, возникающих вследствие 
поражения болезненным процессом так называемых 
речевых зон коры головного мозга.

У больных с афазиями нарушается правильный 
подбор слов и составляющих их речевых звуков, грам
матическое строение самостоятельной речи и понима
ние обращенной к больному речи; в то же время в от
личие от дизартрий движение мышц языка, голосо
вых связок и др., обеспечивающих членораздельное 
произношение, нарушается сравнительно слабо. Речь
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больных афазией обеднена, запас употребляемых слов 
значительно ограничен. Происходит замена одних 
слогов и слов другими, неправильными, часть слогов 
и слов вовсе выпадает из речи; правильно произнося 
отдельные речевые звуки, больные путают их после
довательность в словах. Нарушаются связи между от
дельными частями предложения, которые нередко не 
согласуются между собой в роде, числе или падеже; 
возникают затруднения повторения отдельных, осо* 
бенно многосложных, слов и предложений, расстрой* 
ства называния предъявленных предметов. При афа
зиях, как правило, наблюдается та или иная степень 
нарушений понимания обращенной речи. Отмечаются 
также расстройства чтения и письма, являющиеся 
своеобразным отражением дефектов устной речи,— 
больные могут правильно написать и особенно спи* 
сать отдельные буквы, зачастую сохранено также спи
сывание слов и даже предложений.

Различают несколько основных форм афазии — 
моторную, сензорную и др.

Моторная афазия. Для моторной афазии характер* 
ны своеобразные нарушения самостоятельной речи при 
сравнительно хорошем понимании обращенной речи. 
Речь обеднена, запас слов резко ограничен; в наибо* 
лее выраженных случаях сохраняется произношение 
только двух — трех слов или слогов, произносимых в 
ответ на любой задаваемый вопрос (так называемые 
речевые эмболы— «та — та — та», «да», «нет», «не 
могу»). В речи преобладают существительные, главным 
образом в именительном падеже; количество глаголов 
в речи значительно уменьшено Такая речь очень на* 
поминает сокращенную речь, применяющуюся при на* 
писании телеграмм, и получила поэтому название 
телеграфного стиля.

Чаще всего болезненный процесс при моторной афа
зии располагается в задних отделах нижней лобной 
извилины.

Сензорная афазия. При сензорной афазии выра* 
жены расстройства понимания обращенной речи, со* 
четающиеся с нарушением самостоятельной речи при 
сравнительно сохраненном слухе. Больные с сензор
ной афазией, по образному выражению некоторых 
авторов, «слышат, но не понимают». Нарушения по*
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ініманіїя обращенной речи выступают у части больных 
г сензорной афазией значительно сильнее, чем при 
моторной. Эти больные нередко не понимают не ТОЛЬ
КО вопросов, имеющих значение для них, касающихся 
семьи, детей, болезни, но даже и самых простых же
стов.

В отличие от моторной афазии при сензорной боль
ные говорят свободно, без напряжения и остановок 
для подыскивания слогов и слов. Речь изобилует за
менами одних слогов, и особенно слов, другими. Эти 
замены настолько искажают речь, что она превра
щается в трудно понимаемый набор отдельных слов, 
получивший название «словесная окрошка». Употреб
ляемые в такого рода речи слова обычно являются 
глаголами или вводными словами; в отличие от мо
торной афазии существительные в речи больных с сен
зорной афазией почти не встречаются. Для сензорной 
афазии характерна также безостановочная речь — ло- 
горея: в ответ на любой заданный вопрос больной 
отвечает потоком «словесной окрошки», причем оста
новить больного бывает довольно трудно.

Болезненный процесс при сензорной афазии рас
полагается обычно в задних отделах верхней височ
ной извилины.

В менее выраженных случаях, где нарушения по
нимания обращенной речи и самостоятельной речи 
значительно слабее, на первый план могут выступить 
нарушения называния предметов.

Нарушения называния преодолеваются обычно 
больным при подсказке начальных двух-трех речевых 
звуков, входящих в состав слова; предъявляется руч
ка — «Знаю ... пишут... забыл слово...» «ру-ручка». 
Эти затруднения называния относят к амнестической 
афазии.

ИССЛЕДОВАНИЕ РЕЧИ

Многие особенности речи могут быть выявлены 
уже при беседе с больным. Однако в ряде случаев 
целесообразно использовать специальные эксперимен
тально-психологические методы исследования.

Изучается автоматизированная речь (перечисле
ние дней недели, месяцев, цифр), называние предметов
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и их изображений, повторение отдельных слогов, 
слов и предложений. Для выявления затруднений 
артикуляции можно предъявлять скороговорки типа: 
«на дворе трава, на траве дрова», «сшит колпак да не 
по-калпаковски, надо его переколпаковать». Особен* 
ности повествовательной речи выявляются при пере
сказе прочитанного рассказа или описании сюжета 
картин.

Понимание речи исследуется с помощью предъяв
ления простых и сложных инструкций, которые боль* 
ной должен выполнять, вопросов различной сложно* 
сти и значимости для больного.

Больному предлагают читать вслух и про себя, пи* 
сать под диктовку и самостоятельно.

Полезным также является использование прибо
ров, позволяющих записывать речь (магнитофон), ре* 
гистрировать колебания уровня громкости речи, спектр 
речевых звуков.

Контрольные вопросы

1. Дайте определение речи и языка.
2. В чем принципиальное отличие речи человека и си

гналов, используемых для общения животными?
3. Расскажите об анатомо-физиологических механиз

мах речи.
4. Что такое фонема?
5. Что вы знаете о косноязычии?
6. Опишите особенности дизартрий. В чем их отличие 

от косноязычия?
7. Расскажите о смысловой стороне речи.
8. Перечислите основные виды речи.
9. Опишите особенности заикания.

10. Какие формы экспрессивной речи вы знаете?
И. Что такое импрессивная речь?
12. Что называют внутренней речью?
13. Расскажите о письменной речи.
14. Что такое афазия?
15. Какие основные формы афазии вы знаете?
16. Расскажите об основных методах исследования 

речи.
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Г лава 9
*

ЭМОЦИИ И ИХ БОЛЕЗНЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
Эмоции представляют собой одну из важнейших 

сторон психических процессов, характеризующих пе
рс, кивание человеком действительности. Эмоции че
ловека можно разделить на эмоциональные реакции, 
эмоциональные состояния и эмоциональные отноше
ния.

Эмоциональные реакции характеризуются отчет
ливой связью возникших переживаний с внезапными 
обстоятельствами, их вызвавшими.

Кратковременно и особенно сильно выраженные 
эмоциональные реакции называют аффектами. Состо
яние физиологического аффекта (внезапно возникше
го сильного душевного волнения) отличается от аф
фекта патологического. Последний характеризуется 
тем, что человек утрачивает способность руководить 
своими поступками и отдавать отчет в своих дей
ствиях, не помнит о том, что он делал после того, как 
этот аффект проходит. В патологическом аффекте 
гнева человек может совершить преступление, вплоть 
до убийства лица, вызвавшего у него такой аффект; 
в состоянии же аффекта тоски — способен нанести 
себе тяжелые повреждения или покончить жизнь са
моубийством. Болезненные аффективные реакции воз
никают обычно не у здоровых людей, а, как правило, 
у психопатов, лиц, страдающих невротическими со
стояниями и некоторыми психозами.

Однако, отмечая факт снижения уровня самообла
дания и сознательности при эмоциях, необходимо под
черкнуть, что во многих случаях напряжение эмоций 
способствует творческой работе, например при увле
чении чем-либо, при вдохновении.

Характер эмоциональных реакций, способность 
владеть ими во многом зависят от особенностей лич
ности человека. Эмоции поддаются воспитанию и пе
ревоспитанию.

Большое диагностическое и терапевтическое зна
чение в клинике имеют различные виды снижения, 
притупления эмоциональности. При этом обнаружи
вается более или менее выраженное безразличие
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по отношению ко всем явлениям жизни. Состояние 
апатии—общего эмоционального притупления—ветре* 
чается при различных заболеваниях. Как правило, 
апатия отмечается у лиц с недостаточной функцией 
щитовидной железы. Особенно ярко эмоциональная 
тупость проявляется при шизофрении. Больной, отно* 
шение которого к членам семьи до начала Заболева-» 
ния характеризовалось любовью и привязанностью, 
становится к ним безразличным, утрачивает интерес 
к окружающему.

Эмоциональное состояние. Среди разнообразных 
эмоциональных состояний можно выделить настрое
ние как эмоциональное состояние человека в данное 
время. Настроение может быть веселым, грустным, 
печальным и т. п.

Пр имером заболевания, при котором обнаружи
вается изменение эмоционального состояния, является 
маниакально-депрессивный психоз. Для этого заболе
вания характерна смена двух фаз. При маниакальной 
фазе, наряду с другими нервно-психическими нару
шениями, отмечается радостное, патологически повы
шенное настроение, так называемая эйфория. Все ок
ружающее воспринимается больными в радужных, 
светлых тонах. В маниакальной фазе наблюдаются не 
только изменение эмоций, но и изменения познава
тельных процессов, мышления. Возникают бредовые 
идеи, связанные с переоценкой личности. Больные ут
верждают, что они необыкновенно талантливы, гени
альны, совершили выдающиеся научные открытия. 
При депрессивной фазе изменение эмоционального 
состояния имеет противоположную направленность и 
характеризуется как меланхолическое (депрессивное). 
Для него в особенности характерны мрачные оцен
ки прошлого и настоящего, пессимистические взгляды 
на будущее. Бредовые идеи, которые возникают в 
связи с меланхолическим состоянием, — это идеи са
мообвинения, самоуничижения, греховности.

При психических и нервных заболеваниях нередко 
отмечаются состояния тревоги и страха, раздражи
тельности и тоски. Существуют также эмоциональные 
состояния радости и горя. Для первого характерно 
повышение психической и двигательной активности, 
для второго — их резкое торможение.
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В психологической литературе Запада широко 
пользуются понятием фрустрации. Под этим состоя
нием понимают кратковременное замешательство, 
вызванное собственной неудачей в выполнении зада
ния, упреками окружающих. Для исследования фру- 

Iрации Розенцвейг предложил специальный тест. 
Испытуемый должен оценить ситуацию, которая пред- 
I і а плена в 24 рисунках типа карикатур, на которых 
изображены сцены фрустрации. Определение состоя
ния фрустрации возможно и на основании клиниче
ского наблюдения и опроса.

Эмоциональные отношения характеризуют эмоци
ональную избирательность или связь эмоций опреде
ленного характера с определенными лицами, объек- 
і.іми или процессами. Основными эмоциональными 
отношениями являются: любовь, привязанность, 
страсть, с одной стороны, и вражда, неприязнь, нена
висть — с другой. К эмоциональным отношениям от
носятся также такие понятия, как уважение и предан
ность или презрение и пренебрежение, доверие или 
недоверие.

В психологии эмоциональные отношения обычно 
называют чувствами. Так принято говорить о чувст
вах любви, ненависти. На фоне чувства, например, 
любви могут сменяться различные эмоции: печаль, 
радость и др. Иногда говорят о витальных чувствах, 
относя к ним страх смерти, иногда переживания соб
ственного здоровья или болезни.

Эмоциональные отношения имеют динамику, они 
возникают, могут достигать величайшей напряженно
сти и постепенно угасать.

Любовь, начиная с интереса и симпатии, может 
перейти в страстное увлечение, затем в привязан
ность, может закончиться охлаждением или даже пе^ 
рейти в неприязнь и враждебность.

Нарушение эмоциональных отношений может быть 
источником тягостных патогенных переживаний, при
водящих порой к болезненным состояниям, и этим 
обусловливается их медицинское значение. Так, из
мена, разочарование в близком человеке, сопровож
дающиеся выраженным эмоциональным напряжением, 
могут быть причиной возникновения таких психоген
ных заболеваний, как неврозы. Недоверчивое, завист-
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ливое, враждебное отношение к людям может 
перерасти в процессе патологического развития в бред 
преследования.

С другой стороны, сама болезнь может привести 
к нарушению эмоциональных отношений. В психиатри
ческой клинике большое значение имеет понятие аути
зма. Для больного с состоянием аутизма характерно 
нарастающее равнодушие, безразличие к людям, ко
торые до этого были близки и дороги, равнодушие к 
своим обязанностям, замкнутость и отгороженность 
от внешнего мира.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И ИССЛЕДОВАНИЕ ЭМОЦИЙ

Среди множества различных видов и оттенков 
эмоций у человека издавна выделяются 4 основных — 
эмоции гнева, радости, тоски и страха. Все они сопро
вождаются выраженными телесными изменениями, в 
частности изменениями обмена веществ, дыхания, сер
дечно-сосудистой деятельности, мышечного тонуса и 
другими физиологическими и биохимическими прояв
лениями.

Установление связи эмоций с состоянием организ
ма явилось источником широко известных психо-фи
зиологических теорий эмоций (П. Джемс, Г, Ланге 
и др.). Так, П. Джемс считал, что эмоции вызывают
ся изменением некоторых органов по формуле: нам 
грустно, оттого что мы плачем, а Г. Ланге считал, что 
эмоции вызываются изменениями в сосудах: расши
рением или сужением их в различных частях тела. 
Будучи направленными против идеалистического по
нимания эмоций, исследования П. Джемса и Г. Ланге 
несомненно сыграли определенную положительную 
роль. В настоящее время хорошо известно, что эмоции 
не только способны вызвать разнообразные сдвиги в 
организме, но и сами могут быть обусловлены телес
ными нарушениями. Так, выраженный страх при та
ком заболевании сердца, как стенокардия («грудная 
жаба»), или тоска у депрессивных больных могут не 
иметь внешней причины, не относиться к какому-либо 
определенному событию, а зависеть лишь от измене
ний в организме.

Изучению мимической стороны эмоций (отраже
нию эмоциональных состояний на лице человека) по- 
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• mi і или сноп работы Ч. Дарвин, В. M. Бехтерев и др.
При исследовании эмоций большое значение имеет 

У'їсі вегетативных реакций. Хотя нервная система че- 
ниіека в своей деятельности является единой, ее раз

деляют, в значительной степени условно, на две ос
новные системы: соматическую, устанавливающую 
и ишмоотпошение организма с внешней средой, и 
всієї.пивную — регулирующую главным образом вну
тренние процессы организма, в том числе биохимиче
скую динамику. Вегетативная нервная система пред- 
| гавлена двумя отделами — симпатическим и парасим
патическим. При возбуждении симпатического отдела 
выделяются адреналиноподобные вещества, прежде 
всего адреналин и норадреналин. Возбуждение пара
симпатического отдела приводит к появлению в крови 
ацетилхолина и других парасимпатически активных 
веществ.

Многочисленными исследованиями была установ
лена определенная зависимость между эмоциональ
ными и вегетативными реакциями. Известный физио
лог Кеннон первый показал, что при эмоциях повы
шается уровень адреналина в крови. Он обнаружил 
значительные изменения деятельности внутренних ор
ганов и состава крови при эмоциях боли, голода, стра
ха, ярости.

При состояниях страха повышается прежде всего 
тонус симпатической нервной системы, возникает со
стояние, называемое симпатикотонией, которая харак
теризуется блестящими выпуклыми, с широкими зрач
ками глазами, бледностью, «гусиной кожей», учаще
нием сердцебиения, повышением кровяного давления, 
сухостью во рту, холодным потом. В крови нарастает 
содержание адреналина, норадреналина и других сим
патически активных веществ.

В настоящее время установлено, что положитель
ные и отрицательные эмоции сопровождаются совер
шенно определенными вегетативными и биохимиче
скими изменениями.

Полученные данные убедительно свидетельствуют 
о tqm, что в соотношении эмоций и вегетативных реак
ций играет роль не простое усиление эмоциональных 
реакций, а преломление их через особенности лично
сти и систему ее отношений. При состояниях
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эмоционального напряжения у лиц с экспансивным 
психологическим типом (склонных к отреагированию 
эмоций во вне) не происходит существенного увели
чения адреналина и норадреналина в крови. У им* 
прессивных же (с тенденцией к задержке внешнего 
разряда эмоций) выявляется значительное увеличение 
адреналина и норадреналина. При острой травмирую* 
щей, особо значимой ситуации у импрессивных отме* 
чается повышение тонуса главным образом симпати* 
ческого отдела вегетативной нервной системы (повы
шение содержания в крови адреналина и норадрена* 
лина). В то же время при длительной травмирующей 
ситуации и астеническом фоне отмечено преимущест
венное повышение тонуса парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы, увеличение содержа* 
ния в крови парасимпатически активного вещества — 
гистамина (Б. Д. Карвасарский).

Исследования больных неврозами показали, что в 
состоянии страха возрастает концентрация адрена
лина в крови, а в состояниях гневного раздражения 
или тревоги резко возрастает содержание и адрена
лина, и норадреналина. Наоборот, такие эмоции, как 
грусть, тоска, сопровождались отчетливым снижением 
содержания адреналина и норадреналина (А. И. Го- 
шев и В. К. Мягер).

Чрезвычайно важными являются исследования 
В. М. Бехтерева, Шерингтона, Кеннона и др., указав
шие на связь эмоций с состоянием головного мозга и 
его различных отделов.

Огромное значение приобрели исследования 
И. П. Павлова и его школы по изучению условных 
рефлексов у собак. Экспериментальные неврозы у со
бак как болезненные изменения высшей нервной дея
тельности в связи с непосильно трудными для живот
ного задачами, изученные И. П. Павловым, получили 
широкое признание. Исследования, посвященные изу
чению роли подкорковых областей головного мозга, 
вегетативной нервной системы, проведенные нашими 
и зарубежными учеными, подтвердили сформулиро
ванное И. П. Павловым и Л. А. Орбели положение о 
том, что подкорковая область мозга является цент
ральной анатомической базой эмоций или сложных 
безусловных рефлексов.
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Рис. 14. Изменения физиологических реакций (электроэнце
фалограммы, кожно-гальванического рефлекса, дыхания и электро
кардиограммы) у больной истерией в ответ на безразличное (а) 

и эмоционально значимое слово (б’).
Отведения биотоков мозга (правое, левое) от областей: ПЛ, ЛЛ — лобной; 
ИМ, ЛМ — моторной; ПТ, ЛТ — теменной; ПЗ, ЛЗ — затылочной; ПВ, Л В —во,- 
сочной; КГР — кожно-гальваническая реакция; ПГ — дыхание; ЭКГ — электро

кардиограмма.
«Воздух» — безразличное слово-раздражитель; «Коля» (имя мужа больной) — 

эмоционально значимое слово-раздражитель.
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Рис. 14. Продолжение
























































































































































































