
 

 

 

Студентам 3-курсу заочної форми навчання з курсу нейро- та 

патопсихологія (з частини «Патосихологія») треба: 

1. Написати контрольну роботу. Вона повинна складатися з двох частин – 

теоретичної (максимум 5 балів) та практичної (максимум 10 балів), 

загалом до 15 балів.  

Для написання теоретичної частини усім студентам треба ознайомитися з 

підручником класика патопсихології Б.В.Зейгарнік та написати реферат 

на тему «Розлади особистості», проаналізувавши усі розлади, які 

виокремлювала дослідниця, та наводячи клінічні приклади для кожного 

розладу (українською мовою, обсяг – не більше 5 сторінок). 

Для написання практичної частини студенти повинні ознайомитися з 

тестом Розенцвейга, провести цей тест на собі або на комусь із знайомих 

та обробити і проаналізувати отримані результати . 

 

1. Зейгарник Б.В. Патопсихология. 5-е издание. – М.: Изд-во МГУ, 2007. 

2. Зейгарник Б.В. Патопсихология. – М.: Изд-во МГУ, 1999. 

www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/.../b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc 

3. Тест Розенцвейга. Методика рисуночной фрустрации. Взрослый 

вариант (модификация Н.В.Тарабриной) - https://vsetesti.ru/400/ 

 

 

02.04.2020 

Замість лекцій з курсу «Патопсихологія», що повинні були бути прочитані 2-

го квітня студентам 3-го курсу, в межах дистанційної форми навчання їм 

треба буде самостійно опрацювати нижченаведену літературу та написати 

реферати (обсягом до 5 сторінок) на теми:  

1. «Патопсихологія в структурі клінічної психології. Її історія, цілі та 

завдання» (0-1 бал), висвітливши наступні питання: 

http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
Тест%20Розенцвейга.%20Методика%20рисуночной%20фрустрации.%20Взрослый%20вариант%20(модификация%20Н.В.Тарабриной)
Тест%20Розенцвейга.%20Методика%20рисуночной%20фрустрации.%20Взрослый%20вариант%20(модификация%20Н.В.Тарабриной)
https://vsetesti.ru/400/


- Структура клінічної психології та місце патопсихології в ній 

- Історія психіатрії та патопсихології. Московська та Ленінградська 

медико-психологічні школи 

- Цілі та завданя патопсихології 

- Етапи патопсихологічного дослідження 

 

2.  «Поняття «норма» та «патологія»» (0-1 бал), висвітливши наступні 

питання: 

Підходи до визначення поняття «норма», їх плюси та мінуси.   

Критерії визначення психічної патології.  

Поняття «здоров’я» та «хвороба».   

Критерії психічного здоров'я за визначенням ВОЗ.  

Рівні психічного здоров'я за визначенням ВОЗ.  

 

1. Братусь Б.С. Аномалии личности. М.: “Мысль”, 1988. 

2. Зейгарник Б.В. Патопсихология. 5-е издание. – М.: Изд-во МГУ, 2007. 

3. Зейгарник Б.В. Патопсихология. – М.: Изд-во МГУ, 1999. 

www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/.../b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc 

4. Поняття норми і патології, психічного здоров’я і психічної хвороби - 

https://studfile.net/preview/5643737/page:10/ 

5. Холмогорова А.Б. Клиническая психология. Т.1. Общая патопсихология. 

– М.: «Академия», 2010. – 464 с. 

  

Допоміжні матеріали до теми 1. 

    ПОНЯТИЕ ПАТОПСИХОЛОГИИ. 
 

П               (греч. πάθος — страдание, болезнь, греч. ψυχή — душа и греч. λογία — 

учение) — практическая отрасль клинической психологии, «изучающая расстройства 

психических процессов и состояний психологическими методами, осуществляя анализ 

патологических изменений «на основе сопоставления с характером формирования и 

протекания психических процессов, состояний и свойств личности в норме»
[2]

. (Википедия) 

Патопсихологию, как и нейропсихологию, можно по праву считать отечественной отраслью 

клинической психологии, у колыбели которой 

стояли Л. С. Выготский,ученики К.Левина Б.  Зейгарник и С. Я. Рубинштейн. Начало своего 

развития патопсихология получила в 1930-е годы, в годы Великой Отечественной войны и 

http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
http://www.sgu.ru/sites/default/files/textdocsfiles/2014/10/13/b.v.zeygarnik_-_patopsihologiya.doc
https://studfile.net/preview/5643737/page:10/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F#cite_note-autogenerated1-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D0%B3%D0%BE%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%9B%D0%B5%D0%B2_%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D1%91%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D0%BD_%D0%9A%D1%83%D1%80%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B5%D0%B9%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B8%D0%BA,_%D0%91%D0%BB%D1%8E%D0%BC%D0%B0_%D0%92%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%83%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%A1%D1%83%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0_%D0%AF%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B0


послевоенные годы, когда она оказалась востребованной, как и нейропсихология, для 

восстановления психических функций у пациентов с военной травмой. 

 

П               и               .  Существует различие между патопсихологией, или 

рассмотрение психической сферы человека с точки зрения методов психологии, и 

психопатологией, рассматривающей психику человека с точки зрения нозологии и 

психиатрии. Клиническая психопатология исследует, выявляет, описывает и 

систематизирует проявления нарушенных психических функций, патопсихология же 

вскрывает психологическими методами характер протекания и особенности структуры 

психических процессов, приводящих к наблюдаемым в клинике расстройствам. 

 

                          — раздел психологии (на стыке с психиатрией), изучающий 

психические явления с точки зрения их взаимосвязи с болезнями. 

                  П                                                М д ц    

              .                              П      р   .. 

 

                                р  . Разные науки: медицинская и психологическая. 

Роль психолога вспомогательная.  

Есть и другой взгляд: работают с заболеваниями разной тяжести: «не путайте клиническую 

психологию и психиатрию – это разные научные дисциплины. Психиатрия работает с 

патологией (дефекты, требующие госпитализации и лечения в спецучреждениях – 

шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрессивный психоз и т.д.). Клиническая психология 

изучает различные «пограничные» отклонения и дезадаптации – там, где это еще не 

патология, но уже не норма». Козлов. 

 

"                      "    "м д ц                 ".   
1. "Клиническая психология"  = "медицинская психология".  

2.  До 90-х годов "клиническая психология" означала то же, что и "медицинская 

психология", сегодня эти дисциплины нужно отличать. В 1990-е, в рамках приведения 

российской образовательной программы к международным стандартам, в России 

была введена специальность «клиническая психология». 

3. В понимании В.М. Блейхера и др. отношение клинической психологии к медицинской 

такое же, как отношение клиники к медицине вообще; клиническая психология - эта 

та прикладная часть медицинской психологии, которая определяется потребностями 

клиники [1,7], т.е. медицинская психология более широкое понятие, чем клиническая 

психология.  

4. В международной практике медицинская психология обозначает, как правило, узкую 

сферу психологии взаимоотношений врача или терапевта и пациента и ряда других 

узкоспецифических вопросов, в то время, как клиническая психология — это 

целостная научная и практическая психологическая дисциплина
[3]

. 

Представляется, что клиническая психология включает 

следующие основные разделы: 

1. Психосоматика: психосоматические и соматопсихические взаимовлияния; 

2. Нейропсихологию, изучающую связь психических процессов с отдельными 

мозговыми системами, нарушения психической деятельности 

3. Патопсихологию - отрасль психологии, изучающую закономерности нарушений 

психической деятельности и свойств личности. 

4. Психологию аномального развития (специальную психологию). Психология 

аномального детского развития – наука о закономерностях психического 

дисонтогенеза .  Дисонтогенез - любое отклонение от нормального психического 

онтогенетического развития.  По Е. Л. Гончаровой «   ц   ь               — э   

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F#cite_note-.D0.9A.D0.B0.D1.80.D0.B2.D0.B0.D1.81.D0.B0.D1.80.D1.81.D0.BA.D0.B8.D0.B9.E2.80.942011.E2.80.94.E2.80.949-3


« б    ь            р зв    ,     р    зу      р б  мы р зв      юд й   

ф з      м              м    д       м ,   р д   ющ м     р б    ь д   й 

в    бы  у   в     бу        в               р б    ь взр   ы  — в    бы  

ф рм                       р в жд    .»
[2]

 Исторически первыми возникли 

такие направления специальной психологии, как психология слепых 

(тифлопсихология), глухих (сурдопсихология), психология умственно отсталых 

(олигофренопсихология) людей. За свою почти столетнюю историю специальная 

психология значительно расширила область своих исследований и практического 

применения. Теперь она обращена и к детям с задержкой психического развития, с 

нарушениями речи, с ранним детским аутизмом, к детям с двигательными 

нарушениями и др. Специальная психология изучает различные 

варианты патологии психического развития, проблемы искажения психического 

развития при врождённых физических заболеваниях и дефектах. так, например, 

выявлено, что первичный дефект (например, глухота) вызывает многочисленные 

вторичные изменения — изменения психического развития (вторичный дефект), 

перестройку жизненной позиции, системы взаимоотношений с окружающими, 

мышления, восприятия и пр. (третичные отклонения). 

Основной задачей специальной психологии является формирование адекватной личности в 

условиях применения специальных методов и приёмов воспитания и обучения, за счёт 

которых происходит замещение и перестройка нарушенных функций. 

5. Психологию отклоняющегося (девиантного) поведения. Д в        

  в д     (также   ц   ь    д в  ц  ,        ющ       в д    ) — это 

устойчивое поведение личности, отклоняющееся от общепринятых, наиболее 

распространённых и устоявшихся общественных норм. Французский социолог Эмиль 

Дюркгейм, написавший ставшую классической работу «Самоубийство» (1897), 

считается одним из основоположников современной девиантологии. В классификации 

Ф. Патаки (1987)
[5]

 выделяются: преступность, алкоголизм, наркомания (аддиктивное 

поведение), самоубийство. 

6.  «Психологию в медицине», т.е. то, к чему ранее преимущественно и сводилась 

медицинская психология: психология больного (и его родственников), медицинского 

персонала, медицинская деонтология и этика); 

                                            Клиническая психология 

Собственно клиническая психология      -                   Медицинская психология 

Гигиена и проф – Диагн – П\т – Реабилитация   

Я р  é    (др.-греч. ἰατρός — врач + др.-греч. γενεά — рождение) — ухудшение 

физического или эмоционального состояния человека, невольно спровоцированное 

медицинским работником. Обычно имеется в виду влияние неосторожных высказываний 

врача. Термин «ятрогения» был введен в 1925 году немецким психиатром Освальдом 

Бумке в работе «Врач как причина душевных расстройств»
[2]

   

Р. А. Лурия выделяет два типа ятрогении: 

1. Первый тип характеризуется тем, что пациент не имеет серьезного органического 

заболевания, но скорее функциональные расстройства, но неправильно понимает 

слова врача, принимаю свою болезнь за неизлечимую или тяжелую
[2]

; 

2. Второй тип определяется как наличие у пациента тяжелого заболевания, которое 

усугубляется вслед за состоянием ухудшающеся неосторожными словами врача
[2]

 

Вариантом ятрогенных заболеваний являются так называемые «болезни третьего курса», 

когда студент-медик, изучая пропедевтику внутренних болезней, находит у себя симптомы 

несуществующего заболевания. (пример с туберкулезом) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F#cite_note-almanah.ikprao.ru-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B8%D1%84%D0%BB%D0%BE%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D1%80%D0%B4%D0%BE%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%84%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B6%D0%BA%D0%B0_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%83%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%8E%D1%80%D0%BA%D0%B3%D0%B5%D0%B9%D0%BC,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%8E%D1%80%D0%BA%D0%B3%D0%B5%D0%B9%D0%BC,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%83%D0%B1%D0%B8%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_(%D0%BA%D0%BD%D0%B8%D0%B3%D0%B0_%D0%94%D1%8E%D1%80%D0%BA%D0%B3%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/1897
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%94%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5#cite_note-5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%83%D0%BF%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%83%D0%B1%D0%B8%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://en.wikipedia.org/wiki/Oswald_Bumke
https://en.wikipedia.org/wiki/Oswald_Bumke
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F#cite_note-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8#cite_note-.D0.98.D1.81.D1.82.D0.BE.D1.87.D0.BD.D0.B8.D0.BA1-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8#cite_note-.D0.98.D1.81.D1.82.D0.BE.D1.87.D0.BD.D0.B8.D0.BA1-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8


 

  м       (compliance) - Согласие пациента следовать рекомендациям врача. 

Согласие чрезвычайно важно как для взаимоотношений пациента и врача, так и для 

успеха любого лечения, в том числе и лекарственного. Поэтому такое пристальное внимание 

постоянно уделяют и его научному исследованию, результаты которого представлены в 

многочисленных публикациях, содержащих рекомендации, как улучшать согласие в 

коммуникациях пациент – врач – фармацевт (Fedder D. O., 1982), согласие пациента с 

выписанным ему рецептом (Peck C. L., King N. J., 1982), общее согласие пациента при 

хронических заболеваниях (Anderson R. J., 1982; BosleyC.M. et al., 1995). 

Согласие имеет решающее значение не только для успеха фармакотерапии, как было 

отмечено выше. Из-за неполноценности согласия возникает отказ от лечения – одна из 

основных преград в практике всех видов помощи. Специальные публикации посвящены 

психологическим причинам отказа от госпитализации (Appelbaum P. S., Roth L. H., 1983), 

психотерапии (Frank J. D. Et al., 1957), переписки с врачом (Rickels K. Et al., 1968), приема 

лекарств вне больницы (Freedman N. Et al., 1958), в частности, больными неврозами 

(Lipman R. S. Et al., 1965). 

         Рассматриваются разные стратегии повышения согласия (Becker M. H., Maiman L. A., 

1980), единодушно подчеркивающие необходимость 

участия мультидисциплинарного персонала (HillM. N., Niller N. Y., 1996). 

 

 р    й    р      р   м д ц     й            
 

В мрачный период средневековья особенно отчетливо господствовало демонологическое 

понимание б зум       ф рмы           б   з      д рж м   ью дь в   м. Медицина 

была сосредоточена в руках монахов, полузнахарей, полуврачей.  

Из   ц  . В целях ограждения окружающих от душевнобольных их родственников 

обязывали наблюдать за ними и отвечать за ущерб, ими наносимый. Больные, 

представляющие опасность, содержались в тюрьмах и в тюремного типа учреждениях, 

некоторые в цепях.  

Многие больные, особенно страдающие припадками, и душевнобольные, лечились 

з         м  – «экзорцизмами».  

В литературе середины XV в. встречается указание Д. Савонаролы на то, что к 

душевнобольным применялось сечение розгами до крови, их кололи иглами и шипами, 

покрывали тело горчичниками. «Из    ь б   ». Подозреваемых в бесоодержимости 

подвергали зверским пыткам и этим добивались у них признания о связи с дьяволом. 

Сторонники «святой инквизиции» были основными виновниками эпидемии 

бесоодержимости. В 1571 г. один священник заявил, что во Франции имеется не меньше 300 

тысяч колдунов и ведьм. 

 

В XVIII в. великий реформатор психиатрической помощи во Франции Pinel в  в  м 

«Тр         душ в ы  б   з   » выдвинул положение о том, что психиатрической 

больницей должны руководить: врач, администратор и психолог, причем ему представлялось 

наиболее желательным объединение в одном лице врачебной и психологической 

компетенции. Как известно, Pinel    в б д   душ в  б  ь ы     ц   й. Немного ранее в 

Англии принцип гуманного отношения к душевнобольным был реализован в реформе 

психиатрической больницы Tuke. 

 

Интерес ученых к психике нормального человека, соматического и психически больного в 

XIX          непрерывно возрастает. В середине XIX в. возник м  м р зм – учение о 

«животном магнетизме». Это учение, создателем которого является Mesmer, явилось первой 

попыткой обоснования гипнотических явлений. Более глубокое понимание гипнотизм 

получил в клинике Charcot, крупнейшей психиатрической больнице Парижа. Charcot  

связывал истерическое состояние с гипнотическим и полагал, что в основе того и другого 

лежит особое физиологическое состояние.С конца XIX и начала XX в. начало 



формироваться особое направление, которое исходило первоначально из опыта лечения 

истерических состояний, описанного Брейером и Фр йд м. Последний явился главой этого 

направления и основателем учения о психоанализе. Это учение вначале касалось 

преимущественно клиники неврозов, психологического анализа невротических проявлений и 

их психотерапии, а затем было перенесено и на изучение здорового человека. Под давлением 

теоретической критики и практического опыта сторонники психоанализа меняли свои 

позиции, преимущественно в частных вопросах. Возник    фр йд зм, отошедший и от 

фрейдовского понимания определяющей роли сексуального инстинкта и его теории 

бессознательного. Некоторые направления развития психотерапии конца XIX и начала XX 

вв. имели важное значение для формирования медицинской психологии. 

Термин «клиническая психология» был введён в 1907 году американским 

психологом Лайтнером Уитмером (1867—1956), узко определявшим его как изучение 

индивидов путём наблюдения или эксперимента с намерением произвести изменение
[4]

. 

Согласно современному определению Американской психологической ассоциации: 

Область клинической психологии интегрирует науку, теорию и практику с целью понять, 

предсказать и облегчить дезадаптацию, инвалидность и дискомфорт, равно как и 

способствовать адаптации, приспособляемости и личностному развитию. 

Используя подход Уитмера, американские психологи начали создавать новые 

психологические клиники, а в 1917 году появилась первая организация клинических 

психологов — Американская ассоциация клинической психологии.  

В 20-х годах нашего столетия ряд публикаций принадлежит крупному психиатру 

Kretschmer, который, помимо специальных психиатрических работ, имеющих и большое 

медико-психологическое значение, опубликовал книгу «Медицинская психология», 

явившуюся в собственном смысле слова уже попыткой выделения самостоятельного раздела 

науки, освещающей аномалии психической жизни, но не трактующей проблем собственно 

психиатрического характера. Kretschmer является представителем  конституционально-

биологического направления в психиатрии и в медицинской психологии. Переоценивая роль 

врожденных конституциональных факторов, он крайне недооценивает и неправильно 

понимает значение социальных условий формирования личности. Немецкая школа 

клинической психологии сформировалась в середине XX века, в её основу легли достижения 

экспериментальной психологии, начало которой было положено в 1890-х годах
[6]

. 

История отечественной клинической психологии 
 «Вообще к чести нашего отечества необходимо упомянуть о той исторической 

истине, что в то время, как в католических и протестантских землях Западной Европы 

над душевнобольными творились разные жестокости, истязания, пытки и даже сжигание 

их целыми сотнями на кострах... у нас не было воздвигаемо таких жестоких 

преследований и гонений против так называемых чародеев и одержимых бесом»[2]. 

«Они за малым исключением не подвергались преследованию, их не жгли на кострах, 

не подвергали пыткам; на них смотрели скорее, как            ы , а не как на 

преступников и лиц, общающихся с нечистою силою, как это было в Западной 

Европе»[3]. Идея – их надо изолировать от общества – в м     ырь. 

Какой момент надо считать началом организованной психиатрической помощи в 

России? Началом можно полагать известную резолюцию Петра III в 1761 г. на 

постановление Сената по делу слабоумных князей Козловских: «Б зум ы     в 

м     ырь   р д    ь,        р   ь   д    р   ый д м, как то обыкновенно в 

иностранных государствах учреждены доллгаузы,—впрочем быть по сему»[4]. 

Но как надо было строить доллгаузы? Был сделан специальный запрос Сената в 

Академию наук в 1762 г. Историограф Мюллер занялся изучением этого вопроса и вскоре 

представил д    д С    у « б у р жд     д м в д   б зум ы »? 

В своем докладе Мюллер уже тогда указал на необходимость разделить больных на 

разные       р   по их состоянию, причем он требовал, «   бы       б  ь ы  

д    р,    в щ      м у    , д       ». Мюллер сразу же указал на необходимость 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B5%D1%80,_%D0%9B%D0%B0%D0%B9%D1%82%D0%BD%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F#cite_note-Witmer-4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F#cite_note-.D0.9A.D0.B0.D1.80.D0.B2.D0.B0.D1.81.D0.B0.D1.80.D1.81.D0.BA.D0.B8.D0.B9.E2.80.942011.E2.80.94.E2.80.94250.2C_268-6
http://saburovadacha.org.ua/pages/history/150_let/page_5-7_zelenskiy_150_let_saburovoy_dache.htm#_ftn2
http://saburovadacha.org.ua/pages/history/150_let/page_5-7_zelenskiy_150_let_saburovoy_dache.htm#_ftn3
http://saburovadacha.org.ua/pages/history/150_let/page_5-7_zelenskiy_150_let_saburovoy_dache.htm#_ftn4


з    ь б  ь ы    р д      й р б   й, выявив, для того времени, прекрасное 

знакомство с этим вопросом[5]. (  р б   д      ф  ) 

Дело, однако, двигалось не быстро.    Несмотря на резолюцию Петра III, на доклад 

Мюллера, а в дальнейшем и на приказ Екатерины II (1765 г.) об учреждении двух 

«доллгаузов», разрешение вопроса не было сдвинуто с места. Толчком к строительству 

«доллгаузов» был приказ в 1766  .   р     р ц     д   р   м ш р ф  в    

душ в  б  ь ы  в     ц й     у       . В связи с этим большое скопление 

душевнобольных в полицейских участках заставило вспомнить о «доллгаузах». Но снова 

проходят годы, а помещения не строятся. Наконец постройка «доллгаузов» начинается с 

момента издания «Уложения о губерниях» в 1775  ., когда по этому Уложению в 

губерниях учреждается «Приказ общественного призрения для заведывания больными и 

богоугодным делом». Вз   д    душ в  б  ь ы ,   р ж   ый  щ  в у  з   П  р  I, 

            ы       в  бщ   в ,     ры  д  ж ы бы ь  з   р в  ы    

  руж ющ  , в в  ьм д    ы    д   XVIII в      д в      м  д й фр  цуз     

э ц      д    в,       ь   м       . С э     вр м    в Р              м  р  ь 

   «  м ш      »,        б  ь        р з     бы      б  д м   ь  р    з ц   

       р           ц    р в. Э         зыв  мый в ру    й        р     р  д 

«Пр   з   бщ   в        р зр    », —   р  д,  р д  ж вш й         80    . 

В 1793 году Приказ общественного призрения в Харькове выстроил смирительный дом. В 

1796 году в Харькове построен дом умалишенных и неизлечимо больных. В 1812 году все 

соматические отделения «богоугодного заведения» были переведены на территорию 

бывшего загородного замка генерала Сабурова — наместника Екатерины II на Слободской 

Украине. В 1820 году сюда переведен и дом умалишенных, открытый в 1796 году. Поэтому и 

харьковские «богоугодные заведения» (то есть дома для психически больных) получили 

название Сабуровой дачи. Губернатор завещал своё имение и дом больнице, так как имел 

душевнобольную дочь. 

Загородный замок Сабурова находился в двух верстах от города и был расположен в 

обширном парке с «семнадцатью десятинами земли». Еще даже в 1880 г. в плане Харькова 

Сабурова дача занимает крайнее место в этой части города, за ней нет ни одного дома и на 

карте Харькова обозначен «выгон». Количество психически больных было незначительно. 

Это видно хотя бы из того факта, что при передаче больницы земству психически больных 

состояло всего 49 человек. (36 – 15 – 3) 

В психиатрических отделениях Харьковской больницы  до передачи их земству, не 

числилось ни одного специального штатного врача. На Сабуровой даче широко применялись 

  ш   в р ы    рв   ы . Х р    р зу      ш       э  м  р д  в м        р        

вр м   ,  р ф. П. И.   в   в   й   зд         ,     «Г  в    з д        

у   р б      бы     ,    бы  ув  в    ш   ы   р   з в    в           р      ду   

     м у ь    дв ж   ю     м     б       м   дв ж    ». 

В 1834 году профессор хирургии и душевных болезней Харьковского университета 

П. А. Бутковский выпустил первый учебник психиатрии на русском языке «Душевные 

болезни…», в котором впервые ввёл термин «психиатрия», что явилось толчком для 

развития психиатрии на Сабуровой даче в России. Благодаря энергии профессора 

П. И. Ковалевского, работавшего на Сабуровой даче, в 1883 году начал выходить первый 

отечественный специальный журнал «Архив психиатрии, неврологии и судебной 

психопатологии» в Харькове.  

В формировании материалистической медицинской психологии большую роль сыграли 

труды, освещавшие работу     в     м з        р            . Сеченов, Бехтерев, 

Павлов.Но на этом пути имели место и заблуждения, как, например, ложное учение Gall – 

френология, пытавшееся связать особенности психики, и в частности способности и 

http://saburovadacha.org.ua/pages/history/150_let/page_5-7_zelenskiy_150_let_saburovoy_dache.htm#_ftn5
http://ru.wikipedia.org/wiki/1793_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1796_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1812_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1820_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1796_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D1%83%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F


склонности, с выпуклостями («шишками») на черепе, свидетельствовавшими якобы о 

развитии лежащих под ними частей мозга. 

Существенным моментом в развитии медицинской психологии явилось возникновение 

  б р   р й экспериментальной психологии при клинических психоневрологических 

учреждениях. В России первые экспериментально-психологические лаборатории были 

открыты при кафедрах психиатрии В.М. Бехтеревым, С.С. Корсаковым (А.А. Токарский), 

Н.А. Бернштейном, на  кафедре невропатологии – Г.И. Россолимо. Павел Иванович 

Ковалевский – лаборатория в Харькове. (о нем - лаборатория, съезд, исследования) 

 К 1897 году это была самая большая психиатрическая клиника в России, на 1100 мест. В 

начале XX века она стала самым крупным специализированным учреждением в России. В то 

время в ней работали психиатрами В. А. Гиляровский, Т. И. Юдин, П. И. Ковалевский, 

Н. В. Краинский, ставшие впоследствии всемирно известными учёными.  

В советский период, несмотря на активные разработки в психологической теории и практике, 

пресловутое Постановление ЦК ВКП(б) «О педологических извращениях в системе 

Наркомпросов» от 4 июля 1936 года значительно затормозило развитие и становление 

многих отраслей психологии, в том числе и медицинской [9, 10]. Борьбой с 

«космополитизмом» и внедрением «истинно правильного учения» И.П. Павлова увенчались 

решения «Павловской сессии» 1950 года [11]. В результате психология должна была быть 

заменена физиологией высшей нервной деятельности. 
 

В годы Великой отечественной войны и послевоенные годы патопсихология оказалась 

востребованной, как и нейропсихология, для восстановления психических функций у 

пациентов с военной травмой. Работа психологов в медицинских учреждениях, опыт участия 

психологов в в       в        руш   ы  фу  ц й м з   у р    ы  в  вр м          

В     й О      в    й в й ы (Б.Г. Ананьев, Э.С. Бейн, А.В. Запорожец, Б.В. Зейгарник, 

В.М. Коган, М.С. Лебединский, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лурия, В.Н. Мясищев, А.В. Ярмоленко и 

др.) позволили осветить ряд вопросов медицинской психологии. Этот опыт позже был 

обобщен в курсах лекций по медицинской психологии и патопсихологии на 

психоневрологическом факультете Харьковского медицинского института (А.Р. Лурия, М.С. 

Лебединский), философского факультета Ленинградского университета (В.Н. Мясищев) и 

Московского университета (А.Р. Лурия, Б.В. Зейгарник). 

В 1956 году В.М. Блейхером в Киевской городской психиатрической больнице открыта 

первая в Украине патопсихологическая лаборатория. В 1961 в Харькове открыта первая в 

мире кафедра психотерапии, психопрофилактики и психогигиены. Именно тут К. Платонов 

впервые применил гипноз как обезболивающее средство, прежде всего при родах. 

Несмотря на идеологический прессинг и господство биологической модели в медицине, и в 

частности психиатрии, значительное улучшение ситуации началось в 60–70-х годах ХХ 

столетия. Получили свое самостоятельное развитие патопсихология и нейропсихология [12, 

13]. В 1965 году введено обязательное преподавание курса психологии в медицинских 

институтах, в 1966 году вышло первое руководство по медицинской психологии под 

редакцией М.С. Лебединского и В.Н. Мясищева [14]. Выходят учебники и методические 

пособия, раскрывающие теоретико-методологические и практические аспекты медицинской 

психологии [15–17]. На страницах «Журнала неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова» 

[18–29] и «Психологического журнала» [30–32] велись оживленные дискуссии о проблемах 

взаимоотношений психиатрии и психологии, предмете патопсихологии, а также о 

перспективах внедрения знаний психологии в медицину. Организована Проблемная 

комиссия «Медицинская психология» при АМН СССР. Высшей аттестационной комиссией 

(ВАК) утверждена специальность «медицинская психология». Существенным шагом 

развития медицинской психологии явилось создание в 1970 году кафедры 
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http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%8F
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нейропатопсихологии в Московском государственном университете им. М.В. Ломоносова. 

Значительно расширилась сеть экспериментально-психологических лабораторий. Так, в 

частности, появилась лаборатория клинической психологии и психодиагностики на базе 

Психоневрологического института им. В.М. Бехтерева в Ленинграде; лаборатория 

клинической психологии и психотерапии, организованная Б.В. Зейгарник на базе 

Московского научно-исследовательского института психиатрии; лаборатория 

нейропсихологии Научно-исследовательского института нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко, 

основанная А.Р. Лурия.  

 

Своего бурного развития патопсихология достигает к 70-м гг. XX столетия. Именно в эти 

годы увидели свет основные труды отечественных патопсихологов. Тогда же 

сформировались 2 основные медико-психологические школы – Московская и 

Ленинградская, существенно отличавшиеся по трактовке многих вопросов: 

- дисциплинарной принадлежности (что есть МП и кто может быть МП); 

- задачам МП (диагностика или диагностика+психотерапия); 

- методам (патопсихологический эксперимент – тесты) 

- контингенту (большая психиатрия – малая) 

- предмету анализа (познавательные процессы – личностные особенности). 

 

В настоящее время происходит процесс дифференциации патопсихологии на отдельные 

направления. В частности, из клинической патопсихологии выделилась самостоятельная 

отрасль — судебная патопсихология 

 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 
 

По Б. В. Зейгарника, патопсихология изучает структуру нарушений психической 

деятельности, закономерности распада психики в их сопоставлении с нормой. 

 

Ц                   

1) изучение психических факторов, влияющих на развитие болезней, их профилактику и 

лечение. Психотравма. 

2) изучение влияния тех или иных болезней на психику: на мышление, внимание, память, 

личность и т.п. (онкология – отрицание болезни); 

3) изучение психических проявлений различных болезней в их динамике (патопсихология 

дает нарушения без видимой клиники: в начале, в состоянии ремиссии и т.п.); 

Психологические методы оказываются эффективными для выявления изменений в системе 

отношений пациента в связи с осуществляемой психокоррекционной работой 

4) изучение нарушений развития психики (ребенок – истерика);  

5) изучение характера отношений больного человека с медицинским персоналом и 

окружающей микросредой (ятрогении. Упражнение на вчуствование-дистанцирование) 

5) разработка принципов и методов психологического исследования в клинике; 

6) создание и изучение психологических методов воздействия на психику человека в 

лечебных и профилактических целях. 

 

Пр    д    з       : 

- В психологических лабораториях накоплены экспериментальные данные, характеризующие 

нарушения психических процессов при различных формах заболеваний, которые могут быть 

дополнительным материалом в установлении д     з ; 

- В психологическом эксперименте может быть поставлена задача анализа   ру  уры 

психических нарушений больного, установления         его психических нарушений 

больного, его интеллектуального снижения; 

- Применение адекватных психологических исследований помогает определить характер 

действия новых лекарственных средств, их эфф    в    ь; 



- Полученные в ходе патопсихологического исследования данные могут использоваться для 

анализа возможностей личности больного с точки зрения ее сохранившихся сторон и 

перспектив   м     ц   утраченных свойств - с целью выбора психотерапевтических 

мероприятий и проведения психической реабилитации. 

 

   З д                  : 

1) профилактическую; (телефон доверия, кризисные стационары) 

2) диагностическую; (чаще всего – дифференциальная диагностика). Диагностика аномалий 

психического развития ребенка и выбор путей обучения и переобучения. 

3) экспертную (судебно-психологическая; трудовая, военная; педагогическая) - Оценка 

структуры и степени нервно-психических расстройств. 

4) коррекционную (индивидуальная и групповая); 

5) реабилитационную; Патопсихолог должен установить, какие функции поражены, а какие 

сохранны, и определить способы компенсации в различных видах деятельности. 

6) консультативную; 

7) научно-исследовательскую и др. 

 

П р д    р в д                               д в      

Патопсихологическое исследование включает следующие э   ы. 

1.Беседа с врачом и постановка задачи патопсихологического исследования. Изучение 

истории болезни 

Лечащий врач должен сообщить патопсихологу основные клинические данные о больном и 

поставить перед психологом задачи патопсихологического исследования. Психолог 

конкретизирует для себя задачу исследования, подбирает необходимые методики и 

устанавливает порядок их предъявления больному. Врач должен объяснить больному цели 

патопсихологического исследования и тем самым способствовать выработке у него 

положительной мотивации. 

 

2. Проведение патопсихологического исследования. 

В первую очередь психологу нужно установить         с больным. От успешности 

установления психологического контакта между патопсихологом и испытуемым во многом 

зависит достоверность полученных в ходе патопсихологического исследования результатов. 

Прежде чем приступать к проведению эксперимента, необходимо убедиться, что контакт к 

больным установлен и больной понял цель исследования. Инструкция должна быть 

сформулирована четко и доступно для больного. 

 

М. М. Костерева выделяет несколько видов отношений больного к патопсихологическому 

исследованию: 

1)     в    (больные с интересом включаются в эксперимент, адекватно реагируют как на 

успех, так и на неудачи, интересуются результатами исследования); 

2)      р ж      (сначала больные относятся к исследованию с подозрительностью, 

иронией или даже боятся его, но в процессе эксперимента неуверенность исчезает, больной 

начинает проявлять аккуратность и исполнительность; при данном типе отношения следует 

отметить «задержанную форму реагирования», когда наблюдаются расхождения между 

субъективными переживаниями испытуемого и внешним выразительным компонентом 

поведения); 

3) ф рм  ь  -  в    в      (больные выполняют требования психолога без личной 

заинтересованности, не интересуются результатами исследования); 

4)      в    (больному требуется дополнительная мотивация; установка на обследование 

отсутствует либо крайне неустойчивая); 

5)       в           д  в      (больные отказываются от участия в исследовании, 

выполняют задания непоследовательно, не следуют инструкции). 

 

П         му  ц  , д   му  ц        р в ц  .  



 

С м       д в    . Пр  ц  ы                          д в   й. 

Исходя из отечественных патопсихологических работ, выделяют следующие принципы: 

- Психологический эксперимент должен давать возможность исследовать психические 

нарушения       руш     д     ь      (поскольку психические процессы 

рассматриваются в психологии не как врожденные способности, а как такие, которые 

формируются при жизни). Он должен быть направлен на качественный анализ различных 

форм расстройства психики, на раскрытие механизмов нарушенной деятельности и на 

возможности ее восстановления.  

- Принцип       в            з  особенностей протекания психических процессов 

больного - важно не только то, какой сложности или какого объема задания больной 

осмыслил и выполнил, но и то, как он осмысливал, чем были обусловлены его ошибки и 

затруднения. Именно анализ ошибок, возникающих у больных в процессе выполнения 

экспериментальных заданий, является важным материалом для оценки того или иного 

нарушения психической деятельности больных. 

- Од         ж                    й   м   м м ж    бу   в  в  ь   р з ым  

м     зм м    бы ь   д     р м р з    ы          й. Так, нарушение 

опосредованной памяти или неустойчивость суждений могут возникнуть вследствие 

нарушений умственной работоспособности больного, нарушений целенаправленности 

мотивов, или быть проявлением дезадаптации действий. Характер нарушений не является 

специфическим для данного заболевания. Он является лишь типичным для них и может быть 

оценен в комплексе с данными целостного патопсихологического исследования. 

- П                        д в       ущ   в           м щью       

э    р м     ь ы  з д  ,     ры  м  у     у   з р в  ь ум  в   ы     р ц  , 

    рым     ьзу         в   в  в  й ж з  д     ь     , м   вы,   бужд ющ   э у 

д     ь    ь. При этом патопсихологический эксперимент должен актуализировать не 

только умственные операции больного, но и его личное отношение к работе, самому себе, к 

результату работы и др. 

- Строение патопсихологического эксперимента должно предоставлять возможность 

обнаруживать       ь     ру  уру  зм     ы ,        ру  уру    р   ы  форм 

психической деятельности больного. Это важно для решения вопроса восстановления 

нарушенных функций. Вопрос о сохранении данных встает особенно остро для выяснения, 

например, трудоспособности больного, возможности продолжать обучение… 

- В патопсихологических исследованиях следует учитывать     ш     б  ь         ы у, 

з в   щ          б   з                 . Так, здоровые испытуемые стараются 

выполнить инструкцию, «принимают» задачи, а психически больные иногда не только не 

стараются выполнить задание, а неправильно толкуют опыт или оказывают активное 

сопротивление инструкции.  

«Дуракам закон не писан, если писан – то не читан, если читан, то не понят, если понят – то 

не так». Например, если при проведении ассоциативного эксперимента со здоровым 

человеком экспериментатор предупреждает, что будут произнесены слова, в которые она 

должна вслушаться, то здоровый испытуемый активно направляет свое внимание на 

сказанные экспериментатором слова. При проведении этого самого эксперимента по 

негативистским больным часто возникает противоположный эффект: больной активно не 

хочет слушать. При таких условиях экспериментатор вынужден проводить эксперимент 

вроде «обходным путем»: произносит слова вроде нечаянно и регистрирует реакции 

больного. Нередко приходится экспериментировать с больным, который интерпретирует 

ситуацию исследования идеями бред, например, считает, что экспериментатор действует на 

него «гипнозом», «лучами». Понятно, что такое отношение больного к эксперименту 

сказывается на способах выполнения задания, он часто выполняет просьбу экспериментатора 

умышленно неправильно, оттягивает ответы и т.д. В таких случаях построение эксперимента 

должна быть изменена. 

- В                          д в           ьзу     б  ьш           в  м   д  . 

Это объясняется тем, что: 



- увеличивается достоверность;  

- процесс распада психики не происходит одноуровневый. Практически не бывает так, чтобы 

у одного больного нарушались только процессы синтеза и анализа, а у другого страдала бы 

исключительно целеустремленность личности.  

- П                    б   д в     д   й    д  ж ы   р     в  ь   у     в     м 

      в    й   р    р                     руш   й,   д  ж   вы в   ь 

     ц   ь ы  в зм ж      р б    .  

 

Патопсихологический диагностический эксперимент имеет    ц ф                от 

традиционного тестового метода исследования в плане процедуры исследования и анализа 

результатов исследования  

- анализ проводится по качественным показателям; 

- отсутствие временного ограничения выполнения задания,  

- исследование способа достижения результата,  

- возможности использования помощи экспериментатора,  

- речевые и эмоциональные реакции во время выполнения задания и т. п.).  

Хотя сам стимульный материал методик может оставаться классическим. Именно это 

отличает патопсихологический эксперимент от традиционного психологического и 

психометрического (тестового) исследования.  

 

3. Описание результатов, составление заключения по результатам исследования – пределы 

компетенции психолога. Делая выводы, патопсихолог должен учитывать все факторы, в том 

числе образование больного, его отношение к исследованию, а также его состояние во время 

проведения исследования. 

 

Р   м  д ц          в    ю                 з   ю    й 

Подобно тому как не м.б. стандартного построения исследования, стереотипного набора 

методик, не м.б. и стандарта в составлении заключений. Каждое заключение составляется 

психологом с учетом поставленного клиникой перед психологом вопроса. 

 

С  м  В    рм   : 

Блок 1. Результаты клинико–психологического исследования 

Описываются жалобы, самооценка состояния психических процессов и функций, 

настроения, самочувствия, субъективное восприятие симптомов болезни, характер 

предъявления симптомов болезни (демонстративный, ипохондрический, паранойяальный), 

поведение испытуемого в процессе обследования, отношение к ходу и результатам 

исследования (стремление к сотрудничеству, заинтересованность, активность, принятие 

критики, обучаемость, отгороженность, дистанцированность), установочные формы 

поведения и реакции испытуемого (аггравация, симуляция, десиммуляция) 

 

Блок 2. Результаты экспериментально – психологического исследования 

В вв д  й части характеризуется способность испытуемого понимать и удерживать в 

памяти инструкции к методикам, способность принимать помощь и корректировать ошибки.  

В   рв й части излагаются результаты исследования познавательной деятельности 

испытуемого. Изложение материала от простого к сложному – от характеристики 

простейших сенсомоторных реакций до логической структуры мышления. Объектом 

обследования может также являться психомоторный темп, психическая продуктивность, 

функции активного внимания, процессы и виды памяти, пространственно – конструктивное 

и вербально – логическое мышление.  

В    дующ й части представляются результаты исследования эмоционального состояния 

испытуемого в момент обследования, и результаты обследования его личностной сферы. 

Результаты исследования личностной сферы излагаются от описания более биологически 

обусловленных типологических свойств темперамента и характера, до более социально 

детерминированных характеристик, сложных подструктур личности (самосознание, 



ценностные ориентации). Может приводиться характеристика эмоционально – аффективной, 

мотивационно – волевой, поведенческой сферы личности, сферы межличностного 

взаимодействия, а также общая характеристика уровней и особенностей социальной 

адаптации. Указываются выявленные в исследовании личностные характеристики 

способствующие и препятствующие социальной адаптации (фрустрационная толерантность, 

способность к усвоению социальных норм). Могут характеризоваться сферы значимых 

отношений, внутриличностные конфликты, социально – психологические проблемы 

испытуемого, копинг – стратегии и копинг – ресурсы. 

 

Блок 3. Выводы и резюме 

Выводы отражающие наиболее важные данные, полученные в психодиагностическом 

обследовании. Данные формулируются в обобщенном виде. Часто используется систематика 

патопсихологических синдромов, могут также использоваться систематика нарушений 

мышления Зейгарник Б. В., типология акцентуаций характера и психопатий Личко А. Е. или 

другие классификации. Допускается просто подчеркнуть основные индивидуальные 

особенности, нарушения и сохранные стороны психической деятельности исследуемого. 

 

Общ      м  Н      в й В.В., С     в й Е.Т. 

 

Блок 1. 

В первой части заключения кратко описываются срецифичные жалобы больного на 

состояние умственной работоспособности, внимания, памяти, при этом игнорируются 

жалобы на общее состояние здоровья. Психолог должен оставаться в рамках своей 

компетентности, не подменять лечащего врача или другого специалиста, сообщая тем не 

менее ему об услышанном. 

 

Блок 2. 

Во второй части описывается то, как работал больной в ситуации психологического 

обследования (способность к критичной оценке своей деятельности, мотивация и интерес к 

работе, понимание смысла обследования). Информация этой части позволяет судить о 

личности испытуемого и может быть дополнена результатами проективных методов или 

специально организованной беседы с больным. 

 

Блок 3. 

В третьей части представляется информация о характере познавательной деятельности 

больного. Характеристика начинается с описания центрального нарушения, описывается 

психологический синдром нарушенной психической деятельности (не по методикам и не по 

процессам). При необходимости кратко приводятся выписки из протоколов. 

 

Блок 4. 

В конце заключения резюмируются наиболее важные данные, полученные в ходе 

обследования. Данные должны отражать структуру основного психологического синдрома. 

Также в резюме может содержаться информация о диагнозе заболевания, но опосредовано 

через описание выявленной структуры нарушений. 

 

 

Д   між і м   рі    д    м  2. 

НОРМА И ПАТОЛОГИЯ (РАССТРОЙСТВО)  

1. Статистический подход  

Быть нормальным значит быть, как все, соответствовать усредненному стандарту 

(среднестатистическому нормативу) оценки возможностей человека. С                рм  

определяется посредством вычисления среднеарифметических значений некоторых 

эмпирических (встречающихся в жизненном опыте) данных. (7+-2) 



МКБ10 – оценка умственной отсталости по IQ.  

Ниже 20 – глубокая умственная отсталость  

20-34 – выраженная умственная отсталость  

35-49 – умеренная умственная отсталость  

50-70 – легкая умственная отсталость  

71-84 - умственная отсталость близкая к норме  

85-114 – НОРМА  

115-124 – интеллект выше нормы  

125-134 – высокий интеллект  

135 и выше – гений  

Статистические нормативы относительны, так как культурно обусловлены.  

В качестве  р      этого подхода можно принять следующий аргумент – статистически 

«нормальное» общество не будет развиваться и в итоге погибнет. Следовательно, 

необходимы вариации норматива для развития общества.  

 

2. Адаптационный подход  

Быть нормальным значит быть приспособленным, адаптированным.  

При этом социальная адаптация является сужением приспособленности. Так Домбровский 

считал, что способность социально адаптироваться к любым условиям и на любом уровне 

свидетельствует о неразвитости личности. Этот подход наиболее близок к целостному 

взгляду на человека, живущего в изменяющихся условиях. Болезнь, психические 

расстройства, отклонения, боль (патос) – все это примеры адаптации.  

 

3. Психопатологический подход  

Если ничего не болит, если отсутствуют какие бы то ни было симптомы, значит, ты здоров. 

Но в разных культурах разные симптомы болезни, к тому же около 80 % людей имеют хотя 

бы один симптом.  

 

4. Понятие «нормы» смещается до границ индивида.  

Каждый человек рассматривается по отношению к самому себе: каким он был, каким он 

стал. Таким образом, проблема нормы вовсе снимается.  

 

5. Культурально-релятивистский подход  

Нормальное – то, что соответствует представлениям данной культуры о норме.  

В рамках этого подхода выделяют два вида нормы:  

Поведенческая (она соответствует представлениям культуральной группы);  

Ранговая (эти идеальные стандарты поведения, ожидаемые от лиц, имеющих определенный 

социальный статус, например, духовенство, врачи, учителя, судьи).  

Но существуют универсальные психические расстройства, например, старческое слабоумие, 

которые не зависят ни от культуры, ни от ранга. (Амок, МДП в разных культурах). 

Зависимость от вр м   : например, гомосексуализм раньше считался болезнью, а теперь это 

норма; раньше страсть к азартным играм считалась здоровьем, теперь это болезнь. 

 

6. Гуманитарный (гуманистический) подход  

Оценка нормы самой по себе, не в отношении патологии, при отсутствии дихотомии «норма-

патология».  

Этот подход тесно связан с теорией личности.  

Норма – это человек самоусовершенствующийся, самоактуализирующийся.  

А.М    у предлагает следующие характеристики самоактуализирующихся личностей:  

* эффективное восприятие реальности, устойчивость к тому, что воспринимается;  

* принятие себя, других, природы; отсутствие стыда, вины, тревоги;  

* непосредственность, простота, естественность;  

* центрированность на цели;  

* независимость и наличие потребности в уединении от суеты;  



* автономия, т.е. независимость от культуры и окружения; наличие ответственности за свою 

судьбу;  

* спокойное отношение к социальным поощрениям;  

* свежесть восприятия, открытость новым впечатлениям, умение радоваться жизни;  

* вершинные переживания, состояния подъема и экстаза;  

* глубокие межличностные отношения;  

* разграничение целей и средств;  

* философское чувство юмора;  

* сопротивление окультуриванию.  

Фр мм выделяет следующие характерные черты нормы:  

* продуктивная деятельность, т.е. созидание;  

* связь человека с внешним миром через эмоции и переживания;  

* постижение объективной реальности своим интеллектом;  

* осознание собственной неповторимости при наличии связи с ближними и с другими 

людьми;  

* отсутствие признания иррациональных авторитетов, но охотное подчинение 

рациональным;  

* постоянное возрождение нормального человека;  

* нормальный человек смотрит на жизнь как на величайшее из дарованных ему благ. 

Бр  у ь: Нормальное развитие – это переход от восприятия другого как объекта, как 

инструмента, к восприятию его как субъекта, как самоценности 

Многообразие этих характеристик ограничивает возможности их использования в 

диагностической практике. 

 

Р    р й  в  означает отсутствие или нарушение существовавшего ранее обычного 

для человека состояния.  

Определение психического расстройства опирается на  р  б з вы   р   р  : 

1) отдельные типы реакций, превышающие статистически выявленную частоту их 

возникновения у большинства людей в определенной ситуации в некоторый промежуток 

времени (например, если пять из девяти признаков депрессии наблюдаются у человека на 

протяжении двух недель и более, то только такое состояние признается расстройством); 

Парестезии (?) 

2) состояния, мешающие человеку адекватно реализовывать поставленные им перед 

собой цели и поэтому наносящие ему ущерб (так называемые «дисфункциональные 

состояния»); 

3) типы поведения, от которых страдает и получает физический ущерб сам индивид 

или приносящие страдание и физический ущерб окружающим его людям. 

 

С позиции двузначной системы логики, исходящей из признания только двух значений - 

истина и ложь, предложенная классификация антиподов (норма, патология) сомнений не 

вызывает. Но двузначная логическая система приемлема лишь для суждений в рамках 

классической формальной логики. Для диалектической логики она не подходит, поскольку та 

соотносит свои построения с объектами, находящимися в развитии, в переходном состоянии. 

“Между условными полюсами “нормы” и “патологии” находится обширное поле 

отклонений, аномалий развития”  - подчеркивает Б.С. Братусь, отражая, таким образом, 

переходное состояние явлений, динамику объектов. Учет динамики развития явлений, а 

также переходного состояния между здоровьем и болезнью как гомологами нормы и 

патологии, или пограничное состояние, называемое специалистами “предболезнь”, дает 

возможность выделить трехступенчатую иерархию психических особенностей: норма, 

патология и аномалия. При этом норма есть баланс сил, патология - крайняя 

противоположность нормы, а аномалия - переходное состояние между двумя антиподами 

(пограничное состояние). 

 



Согласно определения в медицинском словаре, д ф    (defectus; лат. отпадение, убывание, 

недостаток) - в психиатрии форма изменения личности, характеризующаяся обеднением, 

упрощением преимущественно высших ее свойств и утратой прежних возможностей, 

наблюдающаяся при различных болезнях и травмах головного мозга. 

 

Л.С. Выготский ввел понятие о первичном и вторичном дефектах. Первичные дефекты 

возникают в результате органического повреждения или недоразвития какой-либо 

биологической системы (анализаторов, высших отделов головного мозга и др.) вследствие 

воздействия патогенных факторов. Вторичные - имеют характер психического недоразвития 

и нарушений социального поведения, непосредственно не вытекающих из первичного 

дефекта, но обусловленных им (нарушение речи у глухих, нарушения восприятия и 

пространственной ориентировки у слепых и др.). Чем дальше имеющееся нарушение отстоит 

от биологической основы, тем успешнее оно поддается психолого-педагогической 

коррекции. «Наиболее воспитуемыми оказываются высшие функции по сравнению с 

элементарными» 

 

Интеллектуальная недостаточность, возникшая в результате первичного дефекта -- 

органического поражения головного мозга, порождает вторичное нарушение высших 

познавательных процессов, проявляющихся в ходе социального развития ребенка. 

Вторичное недоразвитие психических свойств личности умственно отсталого ребенка 

проявляется в примитивных реакциях, завышенной самооценке, негативизме, недоразвитии 

воли. 

 

ЗДОРОВЬЕ И БОЛЕЗНЬ 

На   ц   ь  м уровне функционирования человека норма и патология 

(расстройство) выступают в качестве состояний зд р вь    б   з  . 

В науке существует два подхода к определению состояния здоровья: негативный и 

позитивный. 

Н     в      р д       зд р вь  рассматривает последнее как простое отсутствие 

патологии и соответствие норме.  

П з   в      р д       здоровья не сводит последнее к простому отсутствию 

болезни, а пытается раскрыть его автономное от болезни содержание. 

 

Общ     р д       зд р вь , которое было предложено Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ), включает такое состояние человека, при котором: 

1) сохранены структурные и функциональные характеристики организма; 

2) имеется высокая приспособляемость к изменениям в привычной природной и 

социальной среде; 

3) сохраняется эмоциональное и социальное благополучие. 

 

 р   р                зд р вь       р д     ю ВОЗ: 

1) осознание и чувство непрерывности, постоянства своего «Я» (идентичность); 

2) чувство постоянства переживаний в однотипных ситуациях; 

3) критичность к себе и к результатам своей деятельности; 

4) соответствие психических реакций силе и частоте средовых воздействий; 

5) способность управления своим поведением в соответствии с общепринятыми 

нормами; 

6) способность планировать свою жизнь и реализовывать свои планы; 

7) способность изменять поведение в зависимости от жизненных ситуаций и 

обстоятельств. 

 

Ур в                зд р вь  (согласно ВОЗ):  



Эталонное здоровье (идеальное) – полная адаптация индивида, гармоническое 

развитие, позитивно представлены все критерии психического здоровья, не просматривается 

вероятность психических расстройств.  

Среднестатистический уровень – состояние показателей психики соответствует 

популяционным с учетом пола, возраста, социального положения, социокультурных условий 

и прочего. На этом уровне есть вероятность расстройств поведения и психики (кризисы 

индивидуального развития).  

Конституциональный уровень – связан с типологиями устройства психики и тела. 

На этом уровне существует группа риска по причине телосложения.  

Уровень акцентуаций – заострение личностных черт характера. В результате этого 

человек делается уязвимым.  

Предболезнь – наличие отдельных симптомов психического расстройства.  

С вероятностью в 92 % такие симптомы, как головная боль, расстройства сна, 

утомляемость, раздражительность, вспыльчивость, эмоциональная лабильность, 

тревожность, могут перейти в болезнь.  

 

Бр  у ь выделяет 3 ур в                зд р вь :  

- высший или личностно-смысловой 

- индивидуально-исполнительный, т.е. уровень реализации деятельности;  

- психофизиологический уровень (особенности нервных процессов). 

 

В определении болезни существуют две точки зрения:  

1) болезнь есть любое состояние, диагностированное профессионалом;  

2) болезнь есть субъективное ощущение себя больным.  

(Они могут совпадать и не совпадать: есть 1 нет 2 – шизофреники; есть 2 нет 1 – 

ипохондрики) 

 

     ру   б   з  , существующий в европейской культуре, можно выразить 

следующим образом: 

С  д  в   б   з  

(роль больного, жалобы, плохое самочувствие)

С б  в     б   з ь

(патологические изменения в индивиде, дефект)

Пр    ы б   з  

(биологические, психологические, социальные)

 
Таким образом, конструкт болезни предполагает такую последовательность: причина 

— дефект — картина — следствия.  

Альтернативные конструкты болезни.  

Во-первых, психические и поведенческие отклонения можно интерпретировать как 

выражение нарушенных процессов в системе социального взаимодействия.  

Во-вторых, психические и поведенческие отклонения можно рассматривать не как 

проявление внутреннего дефекта, а как крайнюю степень выраженности отдельных 

психических функций или паттернов поведения у конкретных индивидов.  

В-третьих, психические и поведенческие отклонения могут быть рассмотрены как следствие 

задержки естественного процесса личностного роста (вследствие фрустрации основных 

потребностей, ограничений в социальном функционировании, индивидуальных различий в 

способностях разрешать возникающие личностные и социальные проблемы). 



Все перечисленные альтернативные конструкты болезни акцентируют внимание на 

том, что граница между состояниями здоровья и болезни, нормы и патологии, а также наше 

видение причин отклонений от норм устанавливаются произвольно в соответствии с 

доминирующей в обществе и науке моделью болезни. Стоит изменить модель болезни, как 

многое из того, что сегодня считается психическим заболеванием или патологией, может 

оказаться крайним вариантом нормы.  
 


