Тема 6: Психологічна і патопсихологічна характеристика пізнавальних психічних процесів.

Мета: Знати принципи розмежування психологічних феноменів і психопатологічних симптомів, форми проявів порушень.
Основні поняття: Гіперестезія, Гіпестезія, Анестезія; Парестезія, Сенестопатія, Сенестезія; Психосенсорні розлади; Ілюзії; Галюцинації; Псевдогалюцинації.
План
1. Психологічні особливості відчуттів.

2. Зміни відчуттів і їх значення і клініці. 

3. Біль, його значення в клініці і діагностиці.

4. Психологічні особливості сприйняття.
5. Зміни сприйняття і їх значення в клініці.
1. Психологічні особливості відчуттів.
Відчуттями називають процес віддзеркалення окремих властивостей предметів і явищ реальної дійсності при їх безпосередній дії на органи чуття. На основі відчуттів формуються складніші механізми процесу пізнання: сприйняття, уявлення, пам'ять, мислення. Відчуття не є абсолютно точним віддзеркаленням властивостей предметів об'єктивного світу. Їх точність, інформативність залежить від видових і індивідуальних особливостей органів чуття (аналізаторів), функціонального стану останніх в даний момент, уважності, емоційного стану, а також індивідуальних якостей особи (спрямованості, мотивацій, знань, досвіду).
И.П.Павлов виділяє три відділи аналізаторів, що забезпечують виникнення відчуттів: 1) рецепторний (органи чуття), в якому розташовані периферичні закінчення чутливих нервів; 2) провідні шляхи, що передають збудження від периферії до центру; 3) церебральна частина - відповідні ділянки головного мозку, в яких власне і формуються відчуття.
Відчуття і залежності від джерел і механізмів їх формування діляться на: екстероцептивні, що відображають сигнали, які поступають із зовнішнього світу (зорові, слухові, шкіряні, нюхові, смакові); інтероцептивні, що відображають стан внутрішніх органів і систем; пропріорецептивні, пов'язані з сигналами, що поступають від рецепторів, що знаходяться в м'язах, зв'язках, сухожиллях, суглобах, і що забезпечують інформацію про положення тіла в просторі, рівновагу, рухи. 

Чутливістю називається здатність отримувати відчуття. Вона має значні індивідуальні відмінності. У музикантів підвищена чутливість слухового аналізатора, у художників - зорового і т.д.

Основні параметри чутливості.
Поріг відчуття - мінімальна інтенсивність подразника, яка викликає
відчуття відповідної властивості. Найменша зміна подразнення, яке викликає зміну відчуття, називається порогом розрізнення. Для світла цей поріг дорівнює 1/100 величини первинного подразнення, для звуку - 1/10, для тиску - 1/30, для ваги - 1/300. Проте і тут існують індивідуальні особливості (наприклад, у дегустаторів поріг розрізнення смакового відчуття набагато нижчий, ніж у більшості інших людей).
Контраст відчуттів - це підвищення чутливості до одних властивостей під впливом інших, протилежних властивостей дійсності. Наприклад, одна і та ж фігура сірого кольору (трикутник) на чорному фоні здається світлою, а на білому - темною.
Адаптація - пристосування органів чуття до нових умов шляхом поступового зниження чутливості до сильних подразників, що повторюються, або, навпаки, підвищення чутливості під дією повторних слабких подразників. Прикладом може служити так звана зорова адаптація: людина, потрапляючи після яскравого світла і темноту, певний час нічого не бачить, а через декілька секунд починає розрізняти контури предметів, а потім їх деталі. Чутливість ока при цьому може зрости в 200 000 разів. Механізм зорової адаптації дуже складний, але в його основі лежить сенсибілізація органів чуття, що відбувається в результаті дії порогових подразників. Клінічними дослідженнями підтверджена також наявність адаптації до больових відчуттів.

Величина чутливості завжди обернено пропорційна порогу відчуття. Спеціальними дослідженнями показано, що підпорогові роздратування також викликають складні зміни в центральній нервовій системі людини, хоча сам факт відчуття їм не усвідомлюється. Закономірності формування підпорогових відчуттів ще недостатньо вивчені, але механізми їх частково використовуються в деяких психотерапевтичних методиках, зокрема при лікуванні хворих неврозами, алкоголізмом і наркоманією.
До загальних властивостей відчуттів відносяться: якість, інтенсивність, тривалість, просторова локалізація.
Якість відчуттів виявляється в тому, що кожен вид відчуттів має специфічні особливості, що відрізняють його від інших видів. Так, слухові відчуття характеризуються заввишки, тембром. гучністю; зорові - кольором, насиченістю і т.д. Іноді при дії подразника на один аналізатор можливе виникнення відчуттів в іншому аналізаторі. Такий феномен носить назва «синестезія». За деякими даними, синестезія зустрічається у 12% людей, у 4% є «кольоровий слух». При «кольоровому слухові» звукове відчуття викликає світлове або кольорове зображення, зоровий образ. Відомо, що «кольоровим слухом» володіли такі музиканти, як А.Скрябін і Н. Римський-Корсаков.
Інтенсивність відчуття визначається силою діючого подразника і функціональним станом аналізатора. Часто вона збільшується в одному аналізаторі при порушенні діяльності іншого. Так, у сліпих різко зростає тактильна і нюхова чутливість.
Тривалість відчуття визначається функціональним станом органу чуття, часом дії подразника і його інтенсивністю. При дії подразника на аналізатор у відповідь реакція виявляється не відразу, а через дуже короткий час, який називається латентним періодом. Латентний період - явище обов'язкове, але величина його різна. Так само після припинення дії подразника відчуття зникає не відразу. У ряді випадків залишається так звана післядія (смак, запах і т.д.). Особливо розвинена ця якість у дегустаторів. Іноді протягом тривалого часу можуть зберігатися неприємні відчуття.
Просторова локалізація, що здійснюється дистантними рецепторами, дає людині дані про локалізацію подразника в просторі.
Відчуття не тільки несуть інформацію про окремі властивості явищ і предметів, але і виконують функцію, що активує мозок. Вони є однією з початкових категорій пізнання і пов'язаними з іншими сторонами пізнавального процесу впливають на формування і стан психіки. Не випадкова тривала відсутність відчуттів (сенсорна депривація) може викликати у людини серйозні психічні порушення, аж до розвитку психозів. Але особливо важкими, практично непоправними виявляються наслідки «сенсорного голоду» у дитини. Клініка станів, що формуються в результаті позбавлення відчуттів (сліпота, глухота, тривала нерухомість і ін.), характеризується в першу чергу явищами психічного інфантилізму, а без використання відповідних методик виховання і навчання дітей з подібними дефектами у них може виникнути серйозніша затримка психічного розвитку.
2. Зміни відчуттів і їх значення і клініці. 

В клінічній практиці лікарів різних спеціальностей різні порушення чутливості зустрічаються досить часто. Лікар повинен уміти розібратися в характері і механізмах цих порушень, застосовуючи при необхідності додаткові методи дослідження і вдаючись в складних випадках до консультації з лікарями інших спеціальностей, щоб вибрати правильну лікувально-діагностичну тактику. Зміни відчутті зазвичай діляться на кількісні і якісні.
Кількісні зміни відчуттів.
Гіперестезія - посилення чутливості за рахунок пониження порогу відчуття. Світло електролампи здається надмірно яскравим, приглушений звук радіо або голосу в сусідній кімнаті - непомірно гучними, дотик постільної білизни - неприємним, дратівливим. Гіперестезія є одним з феноменів, що найчастіше зустрічаються в клінічній практиці. Вона входить в структуру астенічного синдрому, що виникає при самих різних видах соматичної і психічної патології. У багатьох випадках гіперестезія захоплює всі сфери чутливості, але особливо часто наголошуються зорова і акустична гіперестезії. Хворі з явищами гіперестезії погано переносять умови відділення, а також те, що їм проводять медичні процедури.
Гіпестезія - пониження чутливості за рахунок підвищення порогу відчуттів. Виявляється слабкістю, невиразністю відчуттів, що не відповідають силі подразника. При зверненні до хворого доводиться підвищувати голос, повторювати запитання і інструкції. Хворий може не реагувати на яскраве світло, мокре ліжко, дотик гарячих або холодних предметів і т.п. Найчастіше гіпестезія спостерігається при захворюваннях нервової системи, як її периферичного відділу, так і провідних шляхів. Загальна гіпестезія може мати місце при важкому загально-соматичному стані хворого, зокрема на початкових етапах виключення свідомості.
Анестезія - випадання або втрата чутливості (відсутність відчуттів при будь-яких найсильніших подразненнях). Вона може охоплювати як всі види чутливості (тотальна анестезія), так і окремі сфери її (парціальна анестезія).
При виявленні анестезії перш за все необхідно виключити органічні захворювання нервової системи на різних рівнях, для чого необхідно орієнтуватися в топографії і особливостях іннервації. Так, наприклад, при ураженні периферичного нерва зона випадання всіх видів чутливості (тактильною, термічною, больовою) строго відповідає зоні, що інервирується даним нервом. При корінцевій анестезії також випадают всі види чутливості в зоні, що інервується ураженим заднім корінцем спинномозкового нерва. При сегментарній анестезії, разом з тотальною, може спостерігатися диссоціативна анестезія (відсутність больової і термічної чутливості при збереженні пропріорецептивної або навпаки).
При деяких захворюваннях можуть зустрічатися особливі види порушення чутливості, аж до її випадання. Таким прикладом може служити лепрозна анестезія, причиною якої є специфічне ураження шкірних рецепторів. Клінічна картина характеризується послідовним ослабленням і втратою температурної, потім больової, а згодом і тактильній чутливості при пропріорецептивній чутливості, що довго зберігається.
Причиною анестезії можуть бути не тільки захворювання органічного характеру, але і психогенні розлади. Найчастіше зустрічається анестезія у хворих з істеричним (диссоціативним) неврозом. Для неї характерне функціональне зникнення чутливості за відсутності органічної ураження рецепторів, провідних шляхів і центрів нервової системи. При істеричній анестезії можливі порушення шкірної чутливості, що мають найхимернішу конфігурацію, але частіше вони локалізуються в області кінцівок. Відзначається довільність меж порушень чутливості, невідповідність їх зонам, що інервується певними корінцями або нервами. Найбільш характерні для страждаючих істерією анестезії за типом ампутації - у вигляді «панчох і рукавичок».
 Якісні зміни відчуттів.
Парестезії – викликані або, мимоволі виникаючі, неприємні відчуття оніміння, поколювання, печіння, повзання мурашок в різних частинах тіла, що часто мають тенденцію до переміщення. Прикладом парестезії можуть служити відчуття в кінцівках у практично здорових людей, що виникають при тривалому збереженні нефізіологічної пози, при якій механічно стискаються периферичні нерви і судини. Різкий перехід з холоду в тепло сприяє виникненню парестезії в дистальних відділах кінцівок, а також в області носа, вух унаслідок різкого розширення судин і посилення кровотоку. Парестезії, як правило, зачіпають тактильну чутливість, рідко зустрічаються смакові парестезії.
Сенестопатії - спонтанно виникаючі, украй обтяжливі відчуття, не відповідні по локалізації конкретним анатомічним утворенням і топографічній іннервації. Для сенестопатії характерні незвичність, складність, химерність відчуттів, які хворим навіть важко описати (неначе «по тілу проходить хвиля» або електричний струм, щось «зтягує», «лопається», «переливається», «кипить» і т.п.).
Сенестезії - розлад загального відчуття тіла. Проявляються відчуттям нечіткого тотального фізичного неблагополуччя з своєрідними порушеннями (несподівана фізична слабкість, тяжкість або, навпаки, легкість і порожнеча в тілі, несистемні запаморочення, похитування і невпевненість при ходьбі - хитлявість поверхні підлоги під ногами).
Якісні порушення відчуттів можуть зустрічатися як при соматичній патології, так і при психічних розладах.
Парестезії частіше спостерігаються при захворюваннях нервової системи, зокрема при полінейропатіях різної етіології (алкогольна, діабетична і ін.) Органічними причинами парестезії можуть бути судинні захворювання кінцівок ( хвороба Рейно, облітеруючий ендартеріїт, варикозне розширення вен і ін.). У клініці психічних розладів парестезії зустрічаються при істеричному неврозі і різних видах іпохондрії.
Сенестопатії характерні для психічної патології. Вони часто поєднуються з іпохондричними проявами (сенестопатично-іпохондричний синдром). Повторні звернення хворих з сенестопатичними розладами до лікарів з наполегливими скаргами на хворобливі відчуття вимагають розмежування патологічних відчуттів, пов'язаних з психічними розладами і зумовлених вісцелярною патологією. 
Сенестезії зустрічаються при психічних захворюваннях, а також при органічній патології головного мозку (травми, пухлини, аневризми церебральних судин і т.д.).
 
3. Біль, його значення в клініці і діагностиці.
Біль - це особливий психофізичний стан людини, що виникає в результаті дії надсильних подразників, що викликають органічні або функціональні зміни в організмі. Будучи інтегративною функцією, що забезпечується різними системами (відчуття, емоції, пам'ять, мотивації, вегетативні і поведінкові реакції), біль також має і місцевий прояв. У відчутті болю воєдино зливаються фізіологічні і психологічні, суб'єктивні і об'єктивні аспекти. Часто біль виконує сигнальну функцію, попереджаючи організм про небезпеку і захищаючи його від можливих надмірних пошкоджень. Такий біль називають фізіологічним.
Існує і іншому вид болю, який має патогенні властивості. Такий біль називають патологічним, оскільки він має небезпеку для організму, викликаючи дезадаптивні порушення: мікроциркуляції, функцій вісцелярних систем і імунітету, психоемоційні розлади.
Накопичені в даний час клініко-експериментальні дані про етіопатогенез патологічного болю дозволили групі експертів міжнародної асоціації по вивченню болю (IASP) дати наступне її визначення:

 «Біль - це неприємне відчуття або емоційне переживання, пов'язане з реальним або потенційним пошкодженням тканин або описуване в термінах такого пошкодження», тобто відчуття болю може виникати не тільки при пошкодженні тканини або в умовах ризику пошкодження, але і за відсутності якого-небудь пошкодження.
Переживання болю завжди суб'єктивно і визначається місцем і характером пошкодження, природою пошкоджувального чинника, психологічним станом людини і його життєвим досвідом. Іншими словами, інтерпретація людиною больового відчуття, його емоційна реакція і поведінка можуть не корелювати з тяжкістю пошкодження.

 В загальній структурі болю виділяють п'ять компонентів:
1. Перцепторний (відчуття) компонент, що дозволяє визначити місце пошкодження.
2. Афектний компонент, що відображає емоційну реакцію на пошкодження.
3. Вегетативний компонент, пов'язаний з рефлекторною зміною тонусу симпатоадреналової системи.
4. Моторний компонент, що направлений на усунення ушкоджувальних чинників.
5. Когнітивний компонент, що формує суб'єктивне відношення до болю, що відчувається в даний момент, на основі накопиченого досвіду.
Діапазон болю дуже широкий: від слабких відчуттів до нестерпних страждань. Суб'єктивна оцінка болю, залежна від індивідуальних особливостей особи, її установки відносно болю. Тут же необхідно відзначити, що для клінічної психології принципове значення мають показники больової чутливості і зміни їх при різних патологічних станах і захворюваннях. 

Описано чотири основні типи відношення до болю на підставі вивчення больового порогу (А.К.Сангайло):
Перший тип: поріг болю низький - загальна чутливість до болю висока. Поріг межі витривалості наступає дуже швидко після появи відчуття болю - низька переносимість больового відчуття.
Другий тип: поріг болю низький - загальна чутливість до болю висока. Поріг межі витривалості до болю високий - витривалість до больового відчуття висока, біль легко переноситься. Інтервал витривалості достатній.
Третій тип: поріг болю високий - чутливість до болю невисока. Інтервал витривалості маленький - пізно наступаюче відчуття болю переноситься погано, розривши між порогом болі і витривалістю маленький.
Четвертий тип: поріг болю високий - загальна чутливість до неї невисока. Інтервал витривалості достатній - витривалість до больового відчуття висока.
Значення больових відчуттів полягає в тому, що вони, відображаючи функціонально-морфологічні процеси, що відбуваються в організмі, мають певну діагностичну цінність.
Біль є однією з головних причин звернення по медичну допомогу. Больові відчуття оцінюються людиною як сигнал захворювання і відповідно загрози для життя або інших наслідків (інвалідизація, зміна положення в сім'ї, суспільстві і т.д.). Біль може бути по характеру, інтенсивності і тривалості (гострий і хронічний). Він здатний впливати на психофізичний стан людини, викликаючи виснаження ресурсів хворого. Особливо суб'єктивно важко переносяться болі церебрального генезу - сенестоалгії, що виникають одночасно і різних частинах тіла або мігруючі.
Крім болю, до розладів відчуттів відносять свербіння - хворобливо-лоскочуче відчуття в тілі. Хоча біль і свербіння передаються по тих же нервових шляхах, вважається, що це самостійні і різні один від відчуття. Причинами свербіння можуть бути як соматична патологія (печінкова недостатність, алергічні, шкірні захворювання і ін.), так і психічні розлади, зокрема афективна патологія.
4. Психологічні особливості сприйняття.
Сприйняття відображає не лише окремі властивості предметів або явищ, але й цілісні об'єкти дійсності. Загальним для відчуттів і сприйняття є те, що вони виникають лише при безпосередній дії подразника на органи чуття.
Сприйняття є якісно новим ступенем пізнання і не зводиться до суми окремих відчуттів. В порівнянні з відчуттями сприйняття - вища форма аналітико-синтетичної діяльності мозку. Без аналізу неможливе осмислення сприйняття. Якщо відчуття ми отримуємо, як правило, через окремі системи рецепторів або органи чуття, то сприйняття здійснюється унаслідок інтеграційної діяльності декількох аналізаторів з переважним залученням одного з них. У зв'язку з цим виділяють зорове, слухове, нюхове, смакове, дотикове, кінестетичне (рух) сприйняття. Важливим є також сприйняття людиною його власного тіла. Залежно від особливостей сприйманого об'єкту виділяють такі види сприйняття, як сприйняття предметів, мови (письмовою і усною), музики, людини.
Особливе місце в клінічній психології відводиться сприйняттю форм існування матерії: простору, часу, руху. Але ці види сприйняття є складнішими по своєму механізму, який включає комбінацію різних видів сприйняття, когнітивні (пізнавальні) можливості, і зв'язки з чим їх переважно розглядати в розділі «самосвідомість».
Хоча процес сприйняття пов'язаний з безпосередньою дією об'єкту на органи чуття, ступінь абстрагування від реального об'єкту в нім значно вище, ніж в акті відчуття. Це визначає високу вибірковість сприйняття, пов'язану з синтезом відчуттів, підключенням минулого досвіду, знань і умінь на базі пам'яті і мислення.
Тому акт сприйняття умовно можна розділити на два етапи. Перший етап - перцепція - безпосереднє віддзеркалення об'єкту завдяки його дії на органи чуття. Основою цього етапу є отримані відчуття і формування образу враження. Дане сприйняття позначається як мимовільне. Другий етап сприйняття називається апперцепцією. У основі його лежить механізм антиципації (передбачення), що визначає зіставлення образу враження з індивідуальним досвідом особи. Таке сприйняття називається довільним. Воно залежить від уявлень, створених уявою, тобто в ньому залучені механізми мислення, мови, пам'яті. Сприйняття залежить також від емоційного стану. Відомо, що під впливом виражених емоцій можлива поява помилкового, збоченого сприйняття.
До основних характеристик сприйняття відносяться: константність, наочність, цілісність, узагальненість.
Константність (постійність) - відносна незалежність образу від умов сприйняття, що виявляється в його незмінності: форма, колір, розмір предметів сприймаються як постійні, не дивлячись на те, що сигнали, що поступають від цих предметів в органи чуття, безперервно міняються. Значення константності дуже велике. Не будь цієї властивості, при будь-якому нашому русі, при будь-якій зміні відстані до предмету, при щонайменшому повороті голови або зміні освітлення безперервно змінювалися б всі основні ознаки, по яких людина пізнає предмет.
Наочність сприйняття виявляється в тому, що об'єкт сприймається не у вигляді набору не пов'язаних між собою відчуттів, а як єдине в просторі і в часі окреме фізичне тіло. Найбільш яскраво дана властивість виявляється у феномені виділення фігури з фону. Якщо все поле даного об'єкту складається з білої і чорної частин, дотичних по контуру, то як фігура в цьому об'єкті можна бачити то білу, то чорну частину, тоді як інша стає фоном. Таким чином, сприймана реальність завжди розділяється як би на два пласти: на фігуру - образ предмету і фон - простір, що оточує предмет.
Цілісність сприйняття включає два взаємозв'язані аспекти: об'єднання різних елементів в ціле і незалежність освіченої цілісності від якості елементів. При цьому сприйманий предмет, представлений неповним набором елементів, в думках, за допомогою уяви, добудовується до цілої форми.
Узагальненість сприйняття - відношення кожного образу до деякого класу об'єктів. Узагальненість сприйняття дозволяє не тільки дізнаватися і класифікувати об'єкти і явища, але і передбачати деякі їх властивості, що безпосередньо не сприймаються.
Іншу групу властивостей сприйняття складають: об'єм, точність, повнота і швидкість.
Об'єм сприйняття - кількість об'єктів, яка людина може сприняти протягом одного акту сприйняття.
Точність сприйняття - відповідність виникаючого образу сприйманому об'єкту.
Повнота сприйняття - ступінь відповідності виникаючого образу сприйманому об'єкту.
Швидкість сприйняття - час, необхідний для адекватного сприйняття предмету або явища.
5. Зміни сприйняття і їх значення в клініці.
Порушення сприйняття мають важливе значення а клінічній практиці, оскільки вони можуть бути викликані соматичними або психологічними причинами і є ознакою патології.
Широкий діапазон індивідуальних особливостей сприйняття у різних людей привносить відмінності в їх світовідчування. На якість сприйняття роблять вплив фізіологічні чинники, наприклад, стомлення, при якому страждають швидкість і чіткість сприйняття. Іншою частою причиною зміни якості сприйняття є емоційний стан людини. При пригніченому настрої все сприймається в тьмяніших тонах і, навпаки, піднесений настрій сприяє сприйняттю навколишнього світу в яскравих веселкових фарбах.
Процес сприйняття, що переслідує певну мету (завжди має місце в роботі лікаря), називається спостереженням. Наглядовий лікар може вловити в процесі бесіди з пацієнтом зміну кольору його обличчя, міміки і пантоміміки, особливості пози, ходу, що має діагностичне значення. Тому психологічний і фізіологічний стан самого лікаря позначається на лікувально-діагностичному процесі (визначає його успішність).
Виділяють наступні патологічні зміни сприйняття: психосенсорні розлади, ілюзії, галюцинації і псевдогалюцинації. Два останні феномени слід розглядати не тільки з позицій порушення сприйняття, але і як порушення уявлень.
Психосенсорні розлади характеризуються неправильним сприйняттям реально існуючих об'єктів формою, розмірам, відстані між ними без порушення їх пізнавання і, як правило, збереження критичного відношення. Прикладами подібних розладів є порушення оптико-просторового сприйняття: диплопія - подвоєння, поліопія - множинність образів, предметів; мікро-, макропсія - сприйняття об'єктів зменшеними або збільшеними; дисморфопсія - сприйняття предметів деформованими в порівнянні з реальними; порропсія - сприйняття об'єкту віддаленим або наближеним в порівнянні з його фактичним положенням. 
Причинами виникнення психосенсорних розладів переважно є органічні захворювання головного мозку різного генезу (менінгоенцефаліт, травми, пухлини, аневризми судин, судинні і токсичні енцефалопатії і ін.), при яких мають місце осередкові ураження мозку або порушення мозкового кровообігу і ліквородинаміки. Психосенсорні порушення можуть виникати при гострих інтоксикаціях екзогенного характеру (алкогольне або наркотичне сп'яніння). Зокрема із-за вираженої порропсії можуть представляти небезпеку для себе і оточуючих осіб, що знаходяться за кермом в стані гашишної інтоксикації. Психосенсорні розлади зазвичай розвиваються гостро і швидко закінчуються відновленням функції сприйняття.
Ілюзії (від лати. illusere - одурювати) - неправильне за змістом сприйняття реально існуючих предметів і явищ. В результаті злиття сприйняття з якісно іншим уявленням в свідомості виникає образ, що спотворює реальність. Конкретно існуючий предмет або реальне явище сприймаються як абсолютно інший предмет або явище: одяг, що висить на спинці стільця, здається людиною, що причаїлася за стільцем, в словах медсестри, що запрошує прийти хворого за ліками, чується загроза розправи з ним, звуки переміщуваних медичних приладів в процедурному кабінеті здаються лязганням зброї, дотик медичного джгута при узятті крові для аналізу сприймається як змія, що обвиває руку і т.п.
Ілюзії можуть обумовлюватися фізичними (закони заломлюючих середовищ), фізіологічними (унаслідок неуваги або на тлі вираженого стомлення) причинами або є проявом психічних розладів.
Відомі афективні ілюзії, що виникають під впливом сильних емоцій (частіше страху) як у психічно здорових людей, так і у страждаючих психічними порушеннями. Крім емоційної напруги, виникненню ілюзій сприяють зовнішні умови, що перешкоджають чіткому сприйняттю; погане освітлення, галасливе приміщення, незнайомі умови. Наприклад, після появи повідомлень в пресі про чергового маніяка, що гвалтує і вбиває жінок, у деяких з них під впливом страху в темний час доби виникають обмани зорового сприйняття: в контурах замету, куща або сміттєвого бака бачиться фігура людини, що сховалася.
Розрізняють слухові, зокрема вербальні (словесно оформлені) і зорові (оптичні) ілюзії. Особливий варіант зорових ілюзій - парейдолічні ілюзії, коли замість елементарних об'єктів сприйняття (гра світла, тіні, ліпнина і тріщини на стелі, малюнок килима або шпалер і ін.) людина бачить сцено-подібні химерні образи (фантастичних персонажів, тварин і т.п.). Різноманітні зорові ілюзії характерні для хворобливо зміненої свідомості.
Галюцинації (від лати. hallucmalio - бачення) - уявне «сприйняття» неіснуючих предметів і явищ або відчуттів, що знаходяться за межами досяжності органів. Галюцинації традиційно відносять до розладів сприйняття, часто визначаючи їх як «сприйняття без об'єкту».
Проте сприймати те, що не існує або не досяжно для органів чуття, не можна (якщо виключити особливі парапсихологічні здібності, що приписуються деяким людям). На думку більшості психологів і психіатрів, це особливі, як правило, хворобливі уявлення, які суб'єкт не в змозі відрізнити від сприйняття і переживає як сприйняття. При цьому образи, що зберігаються в пам'яті, або представлення чоловік «сприймає» і переживає як що реально існують. Тому по механізму виникнення галюцинації більшою мірою відносяться до розладу уявлень, ніж сприйнять.
Відчуття об'єктивної реальності при «сприйнятті» уявних об'єктів має місце лише у хворих з дійсними галюцинаціями. У разі порушення сприйняття за типом псевдогалюцинації «сприймані» образи предметів і явищ відрізняються від звичайних і не пов'язані із зовнішньою обстановкою. Проте критика до них у суб'єкта також відсутня. Хворі переконані, що вони дійсно «бачать», «чують», «відчувають» уявні предмети і явища. Менш детально, ніж при дійсних галюцинаціях, виражені плотський компонент і структура псевдогалюцинаторних образів. У переживанні псевдогалюцинаторних образів присутні їх «ненатуральність», вони як би викликані ззовні. Псевдогалюцинаторні голоси частіше «чуються» усередині голови або в зовнішньому просторі за межами гостроти звичайного слуху (з іншого міста,  космічного  простору і т.п.).  Зорові образи сприймаються як проекція предметів, яку створюють за допомогою апаратури йди особливих методів дії (телепатія, гіпноз, магія і т.п.). Як і дійсні галюцинації, псевдогалюцинації є могутнім регулятором поведінки хворих, які під їх дією можуть здійснювати дії, небезпечні для себе або що оточують.
Галюцинації залежно від того, якими органами чуття вони «сприймаються», діляться на слухові, зорові, тактильні, нюхові, смакові, галюцинації загального відчуття.
Галюцинації, як правило, є симптомом психозу, тобто грубого психічного розладу, іноді короткочасного. Так, причиною зорових галюцинацій може бути стан сп'яніння психоактивними речовинами – галюциногенами. Дуже рідко галюцинації можуть виникати у здорових людей під впливом навіювання (випадки масових «психозів», коли група людей бачить «літаючі тарілки»,  «сніжну людину» і т.п.).
Своєрідні галюцинаторні розлади іноді мають місце при захворюваннях очей (глаукома, катаракта і ін.). Вони названі на ім'я Шарля Бонне, що описав зорові обмани сприйняття у 89-літнього чоловіка, що страждав катарактою. Аналогічні по генезу слухові галюцинації при захворюваннях органу слуху (хронічні отити, отосклероз) описані Е.А.Поповым. Для даного типу галюцинаторних розладів характерні: 1) віддзеркалення актуальних для хворого переживань; 2) відсутність маревної інтерпретації; 3) ясність свідомості; 4) критичне відношення хворого до наявних галюцинаторним переживань, які він відрізняє від реальних вражень.
У клінічній практиці лікаря зустрічаються вісцелярні і вісцероскопічні галюцинації. Хворі «відчувають», а іноді і «бачать внутрішнім зором» в порожнинах свого тіла живих істот, чужорідні предмети, які нібито порушують діяльність внутрішніх органів. Можливі так звані генітальні галюцинації, описані В.Маньяном (1895). Хворі відчувають, що проводяться непристойні маніпуляції з їх статевими органами. Подібні розлади зустрічаються при органічних захворюваннях головного мозку, а також у хворих шизофренією. Аутоскопічні галюцинації (хворі «бачать» свої внутрішні органи, мозок, їх роботу і т.п.) можуть спостерігатися при інтоксикації психоактивними речовинами.
До лікарів дерматологам можуть звертатися хворі з тактильними галюцинаціями, що «відчувають» на шкірі або під шкірою повзаючих хробаків, комах. Відчуваючи дискомфорт, а чаші украй обтяжливі відчуття, хворі розчісують шкіру, намагаються розколупувати її, щоб витягнути «комаху». Зустрічаються подібні розлади частіше у хворих шизофренією, рідше - при органічних захворюваннях головного мозку. Крім того, тактильний галюциноз може спостерігатися у хворих, що зловживають такими психоактивними засобами, як амфетамін (фенамін) і первітін (ефедрон).
Вісцелярні і тактильні галюцинації відрізняються від сенестопатій своєю наочністю, певнішою локалізацією.
Ще одним видом галюцинаторних розладів, при яких хворі звертаються по допомогу до лікарів, є нюхові галюцинації. Хворі «відчувають» погані запахи (поту, кишкових газів і ін.), нібито витікаючі з їх тіла. Зустрічаються подібні розлади, як правило, при шизофренії.
Навіть ці небагато ілюстрацій показують, що патологічно змінені відчуття і сприйняття, своєчасно не розпізнані лікарем, можуть привести до діагностичних помилок, а отже, до неправильного лікування і порушення взаєморозуміння між лікарем і хворим.
Галюцинаторні розлади нерідко серйозно відбиваються на поведінці хворих. Під їх впливом останні можуть здійснювати вчинки, що представляють небезпеку для їх здоров'я і життя, а також для здоров'я і життя оточуючих. Особливу небезпеку представляють імперативні галюцинації. У більшості хворих критика до своїх галюцинаторних переживань і поведінки недостатня або повністю відсутня. Їх не можна переконати в помилковості, «уявності», хворобливості наявних «сприйнять». Лікар загальної практики повинен знати, що галюцинації - ознака грубого розладу психічної діяльності (психозу), і таким пацієнтам потрібна допомога психіатра.
Хворі часто неохоче говорять про свої переживання, іноді активно їх приховують (дисимулюють), тому для виявлення галюцинаторних розладів потрібні певні навики розпитування хворого, а також спостереження за його мімікою і поведінкою.
Крім виражених порушень відчуттів і сприйняття, зокрема тілесних, лікареві необхідно враховувати особливості нормальних відчуттів і сприйняття у пацієнтів, оскільки вони можуть істотно впливати на опис хворими самопочуття, виклад скарг і анамнестичних відомостей і, відповідно, позначатися на діагностиці і лікуванні. Клінічний метод є основним для виявлення і оцінки перцепторних порушень і розладів сприйняття. Він включає розпитування пацієнта про відчуття, що є у нього, незвичайні зорові, слухові феномени і інші переживання, що мають відношення до сфери плотського пізнання. При цьому питання, що ставляться, уточнення скарг і інших висловів пацієнта не повинні містити підказки з елементами навіювання. Метод спостереження за поведінкою хворого як безпосередньо лікарем, так і медичним персоналом, родичами, іншими пацієнтами дозволяє виявити ознаки галюцинаторних розладів і попередити що викликаються ними небезпечні дії.
Ступінь точності, плотській насиченості відчуттів і сприйнять індивідуальні і пов'язані з морфофункціональними особливостями аналізаторів, особистими особливостями і актуальним психічним станом. Це має значення і в роботі лікаря, зокрема при оволодінні їм навиками фізикального обстеження пацієнта (пальпація, перкуссия, аускультація). Сприйняття і, відповідно, необхідні навики можуть розвиватися і удосконалюватися в процесі навчання і набуття професійного досвіду. Систематична робота під керівництвом досвідчених лікарів розвиває і укріплює здатність лікаря зосереджуватися, що починає, на сприйманих об'єктах (зовнішній огляд, фізикальне обстеження), вловлювати важливі діагностичні ознаки.

