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Annotatsiya: Sezgilar turli kasalliklarning ko'plab belgilari va sindromlarining asosi
bo'lib, elementar (oddiy) ruhiy hodisalardan biridir. Ular ongli yoki ongsiz xarakterga ega bo'lishi
mumkin va bemorning 0'z sog'lig'iga oid shikoyatlarining xususiyatlariga ta'sir giladi, bu tashxis
va davolash jarayonlariga sezilarli ta'sir giladi. Ushbu maqolada siz ruhiy jarayonlarning buzilishi
hagida malumot olasiz.
Kalit so‘zlar: sezuvchanlik, semiologiya, patogenetik,gipalgeziya,gipoestiziya, nevroz,
tempolar lob, hissiy xiralik, neytral tasvir, tashxis.

DISORDER OF MENTAL PROCESSES
Abstract: Sensations are the basis of many symptoms and syndromes of various diseases
and are one of the elementary (simple) mental phenomena. They can be conscious or unconscious
in nature and affect the characteristics of the patient's health complaints, which significantly affects
the diagnosis and treatment processes. In this article, you will learn about mental disorders.
Keywords: sensitivity, semiology, pathogenetics, hypalgesia, hypoesthesia, neurosis,
temporal lobe, emotional dullness, neutral image, diagnosis.

PACCTPOMCTBO IICUXUYECKHX ITPOIIECCOB

AnHoTauusi: OulyeHus jJexaT B OCHOBE MHOTHX CUMIITOMOB M CHHJIPOMOB Pa3IMYHBIX
3a00eBaHUN U SIBISIOTCS OJHUM M3 DJIEMEHTAPHBIX (MPOCTHIX) TCUXUYECKUX siBIeHUNH. OHH
MOTYT HOCHUTb CO3HATEJbHBIA WJIM HEOCO3HAHHBIM XapaKTep M BIMATh HA OCOOCHHOCTH Kasod
MalMeHTa Ha 310POBbE, UTO CYIIECTBEHHO BJIMSET HA MPOLECCHl TUArHOCTUKU U JeueHus. B 3Toit
CTaTh€ Bbl Y3HAETE O MCUXUUYECKUX PACCTPONUCTBAX.

KiiloueBble cj10Ba: 4YyBCTBUTEIBbHOCTh, CEMHOJOIHS, NAaTOTEHETHKA, THUIAITe3us,
TUTIECTE3Us, HEBPO3, BHUCOUYHAS [IOJII, HMOIMOHAJbHAs TYIOCTh, HEWUTpaJbHBIM 00pas3,
JTMAarHOCTHUKA.

KIRISH

Sezuvchanlikning buzilishi (sezuvchanlik) asab kasalliklari klinikasida keng targalgan va
nevrologiya bo'yicha go'llanmalarda tasvirlangan. Sezgi buzilishlariga kelsak, ular umumiy
psixopatologiyada tavsif mavzusidir. Neyropsixiyatrik kasalliklarning tanigli semiologiyasiga
to'xtalmasdan, biz fagat tibbiy-psixologik nuqtai nazardan, xususan, patogenetik va idrok etish
vazifalari bilan bog'liq holda sezgi va idrokning buzilishi hagidagi bilimlarimizni kengaytiradigan
bir gator tadgiqotlar natijalarini tagdim etamiz.

Nevrozlar bilan og'rigan bemorlarda sezuvchanlik buzilishlarining semiologiyasi hozirgi
vagtda klassik adabiyotlarda, shu jumladan darsliklarda an‘anaviy tarzda tasvirlanganidan sezilarli
darajada farq giladi. Zamonaviy nevrozlar klinikasida bir hil behushlik chiziglar, lentalar, dog'lar
kabi bo'lakli variantlarga yo'l berdi. Har xil turdagi sezuvchanlikning ilgari keng targalgan bir
vaqgtning o'zida buzilishi og'rig sezuvchanligining ustun o'zgarishi bilan ajratilgan variantlar bilan
almashtirildi. Gipalgeziya va gipoesteziya chastotasi va zo'ravonligi bo'yicha 0'z o'rnini
giperalgeziya va giperesteziyaga berdi.
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ASOSIY QISM

Amaliy sog'lom odamlarda sezuvchanlik xususiyatlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki,
nevrozli bemorlarda sezuvchanlik buzilishining patomorfoziga sog'lom odamlarda ham
uchraydigan sezuvchanlik tizimlarining funktsional holatidagi siljishlar ta'sir giladi
(sezuvchanlikning diskriminativ turlarini keskinlashtirish, takomillashtirish, pasayish). og'riq
sezuvchanligining adaptiv mexanizmlarining kuch oralig'ida) funktsional ohangdagi o'zgarishlar
tufayli limbik-retikulyar kompleksning o'ziga xos bo'lmagan tuzilmalari va umumiy sezgirlikni
ta'minlashda ishtirok etadigan boshga miya tuzilmalari, ehtimol, hayotning kuchayishi stressi
ta'sirida.

Nevrozlarda sezuvchanlik buzilishining umumiy xususiyatlariga ularning begarorligi, aniq
lokalizatsiyaning yo'qligi, vegetativ va trofik kasalliklarning ahamiyatsiz zo'ravonligi, tajribalar
rangining yorginligi yoki aksincha, sezgirlik buzilishi aniglanganda faol shikoyatlarning yo'qligi
kiradi. fagat ob'ektiv tekshirish orgali. Nevrozlar bilan og'rigan bemorlarda "tana sxemasi” ning
buzilishi kamroq aniqg hissiy komponent va tasvirlar bilan tavsiflanadi va bemorning ularning
mavjudligiga ishonchsizligi bilan birga keladi. Limbik tizimning organik patologiyasi va
nevrozlari bo'lgan bemorlarda psixosensor buzilishlarni solishtirganda, ikkinchisi ko'proq xiralik,
yumshoglik, ko'prog begonalashuv va tajribali hislarning kamroq ichkilashtirilishini anigladi.
Miyaning organik kasalliklarida ,interstitsial miyaning o'ziga xos bo'lmagan tuzilmalarini, frontal
va temporal loblarning medial va bazal gismlarini tirnash xususiyati bilan birga, kontakt
sezgirligining aniq o'tkirlashishi qayd etiladi, bu "epikritik giperesteziya™ deb nomlanadi.
sindromi” hissiy tizimlarning giperaktivatsiyasi bilan bog'lig. Zamonaviy nevrozlar klinikasi
uchun og'riq sezuvchanligining buzilishi juda xarakterlidir. Agar og'riq sezuvchanligining
yo'qolishi hozir nishatan kam uchraydigan bo'lsa, unda og'rigning kuchayishi va "psixogen" deb
ataladigan og'riglar nevrozlarning turli shakllari bilan og'rigan bemorlarda keng targalgan.

Nevrozlarda idrok etish buzilishining xususiyatlarini o'rganish ularning psixologik
mexanizmlarini aniglash uchun mustagqil gizigish uyg'otadi va umumiy psixologik ahamiyatga ega,
xususan, idrok etishda shaxsiy omil rolini o'rganishga hissa qo'shadi (S. L. Rubinshtein,
Myasishchev, Zeigarnik va boshgalar). ). Nevrozlar bilan og'rigan bemorlarni idrok etish
xususiyatlarini o'rganishda ularning ob'ektga shaxsiy munosabati va idrokning aglga bog'ligligi
hisobga olingan (Gilyasheva). Bemorlarga sub'ektlar uchun hissiy ahamiyatga ega bo'lgan
darajada farq giluvchi ob'ektlarning tasvirlari tagdim etildi. Ko'proq hissiy jihatdan ahamiyatli
tasvirlar kamrog ahamiyatli yoki neytral tasvirlar bilan almashtirildi. EHM vagqti chegara ostidan
boshlandi va ob'ektlar to'g'ri tan olinmaguncha asta-sekin o'sib bordi. Tajribadan so'ng sub'ektdan
tagdim etilgan tasvirlarni xotiradan sanab o'tish so'ralgan.

Nevroz bilan og'rigan bemorlarda ob'ektlarning tasvirlarini tanib olishning o'rtacha vaqti
sog'lom sub'ektlardagi tegishli ko'rsatkichlardan statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori edi.
Bundan tashqari, bu farg tan olish uchun zarur bo'lgan minimal ta'sir gilish vaqgti bilan emas, balki
bemorlarda kuzatilgan maksimal ta'sir gilish vaqgtining oshishi bilan aniglandi. Tanib olish
vagtining o'sishini tahlil gilish bizga ko'pchilik bemorlarda uning tasvirlangan ob'ektlarning
individual hissiy ahamiyati bilan bog'ligligini aniglashga imkon berdi. Ushbu individual ahamiyat
sub'ektning keyingi hisoboti, xatti-harakati va eksperiment davomida aytgan so'zlari asosida
aniglandi. Ba'zi hollarda u proektiv usullardan foydalangan holda go'shimcha tadgiqotlarda
aniglandi va hayot va kasallik tarixi bilan tagqoslaganda tasdiglangan.

Hissiy munosabatning roli, shuningdek, bir ob'ektni boshqasi bilan yanglishtirib, individual
ahamiyatga ega bo'lgan tanib olish xatolarining mazmunida namoyon bo'ldi. Shunday qilib, bemor
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S. hamyon tasvirini yostiq (tanatofobiya, to‘shakda bo‘g‘ilishdan qo‘rqish), bemor R. qushlarni
pichoq bilan adashtirgan (operatsiyadan qo‘rqish), bemor N. konvert tasviridagi uyni ko‘rgan (
etarli yashash maydoni yo'qgligi sababli oilaviy nizo) va boshqalar.

Nevroz bilan og'rigan bemorlarda vizual idrok etish jarayoni va ularning agl darajasi
o'rtasidagi bog'liglik ham o'rganildi. Nisbatan oddiy ob'ektlarni idrok gilish vagtini taxistoskopik
o'rganish uning agl darajasiga bog'ligligini aniglamadi. Birog, murakkab tasvirlarni idrok etish va
tushunishda idrok etilgan tarkibning sub'ektning past darajadagi intellektiga bog'ligligi aniglandi
- hissiy munosabat sharoitida aqlning etishmasligi idrokning yanada jiddiy xatolariga olib keldi.
Shizofreniya bilan og'rigan bemorlarda , ob'ektni tanib olish vagtini ko'paytirishga umumiy
tendentsiya mavjud bo'lsa-da, tanib olish vagtining ko'payishining ob'ektga nisbatan hissiy
munosabatga bog'ligligi ham kuzatilgan, garchi nevrozlarga garaganda kamrog. Vaqtning o'rtacha
giymatdan og'ishi bu holatlarda nevrozli bemorlarga garaganda ancha katta edi, bu shizofreniya
bilan og'rigan bemorlarning "hissiy xiralik" muammosi bilan bog'liq holda e'tiborga olinishi kerak.

XULOSA

Yuqoridagi ma'lumotlardan kelib chiggan holda, Kostandov tomonidan olib borilgan
tadgigot natijalari gizigish uyg'otadi. Nogonuniy xatti-harakatlar sodir etgan odamlarda hissiy
ahamiyatga ega so'zlarni idrok etish xususiyatlarini o'rganishda, holatlarning 2/3 gismida hissiy
ahamiyatga ega bo'lgan so'zlarni tanib olish chegaralari yuqori, sub'ektlarning 1/3 gismida esa
pastroq ekanligi aniglandi. hissiy jihatdan neytral so'zlarni tanib olish uchun chegaralar. Ushbu
natijalarni tushuntirib, Simonov ularni hissiy stressni shakllantiradigan motivatsiyani hisobga
olgan holda baholashni taklif giladi. O'zini himoya gilish motivlarining ustunligi, ta'sir gilish va
jazolash qgo'rquvi idrok chegaralarining xarakterli o'sishi bilan himoya psixologik
mexanizmlarining paydo bo'lishiga yordam beradi va aksincha, pushaymonlik va aybdorlik
tuyg'ularining ustunligi bilan birga bo'lishi mumkin. idrok chegaralarining pasayishi. Ko'pincha
birinchi va ikkinchi turdagi motivlarning birgalikda mavjudligi bir xil eksperiment davomida bir
mavzuda idrok chegaralarining har ikki yo'nalishda o'zgarishiga to'liq imkon beradi.
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