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Аннотация
Споры о том, что такое «психическая норма» и  какие

отклонения от этой нормы следует считать патологией,
ведутся очень давно. В книге впервые всесторонне
рассмотрены разные подходы к определению психической
нормы и представлены эмпирические исследования ведущих
отечественных психиатров и психологов, раскрывающие
существенные стороны этой проблемы. Обсуждаются общие



 
 
 

вопросы определения психической нормы и патологии, подходы
к диагностике поведенческих и стрессовых расстройств,
социальные аспекты формирования анормальной личности,
соматопсихические и психосоматические расстройства,
психотерапия и психопрофилактика здоровой и проблемной
личности.
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Предисловие

 
Во все времена в общественном сознании существова-

ла проблема определения нормативности отдельного субъек-
та или группы лиц, наделенных неким общим обликом, об-
разом жизни или идеей. Нетипичность, аномальность уста-
навливались на основе негативного восприятия каких-либо
внешних качеств, высказываний или поступков, глубоко от-
личных от привычек и правил большинства.

Конечно, понятие психическая «норма» весьма относи-
тельно. Существует огромное количество индивидуальных
различий, которые создают уникальность отдельной лично-
сти. Однако, не смотря на индивидуальные различия людей,
представления о норме содержат, как правило, общие харак-
теристики, присущие большей части выборки.

Обыденное понятие «нормы» формируется у человека в
основном неосознанно, под влиянием его ближайшего окру-
жения, этнической принадлежности, культурной среды, об-
раза жизни. При этом всегда существует некая согласован-
ная в конкретной общности грань, позволяющая судить о
нормальности и анормальности поведения тех или иных лю-
дей.

Научное понятие нормы, психической нормы в частно-
сти, должно основываться на более фундаментальном зна-
нии, хотя и оно, безусловно, сохраняет свою культурную обу-



 
 
 

словленность. Для специалистов в области клинической пси-
хологии и психиатрии вопрос о психической норме имеет
наиважнейшее значение потому, что он связан с оценкой
психического здоровья человека и, соответственно, с офи-
циальной фиксацией состояния психической аномальности.
Психологическая, клиническая и клинико-психологическая
диагностика должна располагать четкими критериями нор-
мативности развития современного ребенка и подростка и
критериями оценки нормативности психического здоровья
взрослого человека на различных этапах его жизненного пу-
ти. Однако до сих пор эти критерии сформулированы весьма
расплывчато и имеют разные основания в психиатрии, пси-
хологии и социальных науках.

Предлагаемая вниманию читателей книга представляет
собой первую попытку, всестороннего, мультидисциплинар-
ного рассмотрения данной проблемы. Книга состоит из пяти
разделов, в которых рассматриваются общие вопросы диа-
гностики психической нормы и патологии, вопросы диагно-
стики поведенческих и стрессовых расстройств, социальные
аспекты формирования анормальной личности, соматопси-
хические и психосоматические расстройства, психотерапия
и психопрофилактика здоровой и проблемной личности.

В книге собраны работы ведущих отечественных специ-
алистов, дающие представление о разнообразии существую-
щих в науке точек зрения относительно психической нор-
мы и патологии и содержащие интересный фактологический



 
 
 

и экспериментальный материал, который, несомненно, мо-
жет стать основанием для построения новых, более широких
обобщений.

Н. Л. Белопольская, доктор психологических наук, про-
фессор



 
 
 

 
Раздел 1

Современная психологическая
диагностика нормативного

и нарушенного
психического здоровья

 
 

Экзистенциальный критерий
нормальной и аномальной
личности в психотерапии

С. А. Капустин
Московский государственный

университет им. М. В. Ломоносова
 

 
Введение

 
Проблема нормальной и аномальной личности – это од-

на из важнейших фундаментальных научных проблем пси-
хологии, от решения которой зависит успешность разработ-



 
 
 

ки целого ряда задач, стоящих как перед прикладной психо-
логической наукой, так и перед психологической практикой.
Самой важной из них, имеющей отношение к жизни каж-
дого человека, является задача разработки научно обосно-
ванных ценностных ориентиров и практических рекоменда-
ций для воспитания нормальной личности. Не менее важ-
ной задачей является использование критериев нормальной
и аномальной личности для диагностики ее развития у детей
разных возрастов; при отборе и оценке персонала для рабо-
ты с людьми; в клинической практике. Знания о нормаль-
ной и аномальной личности крайне необходимы для квали-
фицированного оказания психологической помощи челове-
ку, особенно в практике психотерапии и психологического
консультирования.

Несмотря на актуальность, проблема нормальности и ано-
мальности личности пока не имеет удовлетворительного ре-
шения. В обзорных публикациях по этой проблеме уже ста-
ло традицией указывать на наиболее известные критерии
нормальности и аномальности, основной перечень которых
представлен в таблице 1, подвергать их обоснованной кри-
тике и зачастую предлагать их усовершенствования, которые
также не являются бесспорными (Братусь, 1988; Перре, Ба-
уманн, 2012; Baron, 1995; Carlson, Buskist, 1997; Coon, 1995;
Davison, Neale, 1994; Halgin, Whitbourne, 2010; Mahoney,
1980; Sarason, Sarason, 1989).



 
 
 

 
Цель и задачи

 
В настоящей работе мы отступим от указанной традиции.

С нашей точки зрения, для решения проблемы нормальной и
аномальной личности требуются принципиально новые тео-
ретические идеи, позволяющие выйти за обсуждение тради-
ционных критериев. Поэтому основная цель этой работы со-
стоит в том, чтобы обратиться к анализу классических тру-
дов авторов всемирно известных теорий личности, разрабо-
танных в рамках различных направлений психологии и пси-
хотерапии – трудов Э. Фромма, 3. Фрейда, А. Адлера, К. Юн-
га, К. Роджерса и В. Франкла, – и на основе этого анализа
предложить принципиально новый критерий нормальности
и аномальности личности.



 
 
 

 
Таблица 1

 
 

Перечень обсуждаемых в психологии
основной критериев нормальности

и аномальности личности
 

Достижение этой цели сводится в настоящей работе к ре-
шению двух задач.

1. На основе анализа работ Э. Фромма предложить новый
критерий нормальной и аномальной личности, который со-
держится в его работах в неявном виде.

2. Показать, что в теориях личности 3. Фрейда, А. Адлера,
К. Юнга, К. Роджерса и В. Франкла этот критерий также в



 
 
 

неявном виде присутствует, но в более частных вариантах.
 

Описание экзистенциального критерия
нормальной и аномальной личности
на основе анализа работ Э. Фромма

 
Свои теоретические представления о личности Э. Фромм

разрабатывает, основываясь на объективистской гуманисти-
ческой этике (Фромм, 1990а, б, 1993). К представителям
этого направления он относит, в первую очередь, Аристоте-
ля, Спинозу и Дьюи.

В самом общем виде эта точка зрения состоит в следую-
щем. Во-первых, человек безоговорочно признается способ-
ным к самоопределению в ценностях своей жизни на основе
собственного жизненного опыта и разума, т. е. на рациональ-
ной основе. Более того, никто другой не имеет морального
права решать эту проблему за него. Во-вторых, высшей и аб-
солютной ценностью для каждого человека является прожи-
вание им собственной жизни в соответствии с природой че-
ловека. Таким образом, с точки зрения объективистской гу-
манистической этики, высший моральный долг человека, ис-
полнение которого должно считаться нормой его жизни, за-
ключается в его самоопределении на рациональной основе
в таких ценностях, которые способствуют проживанию им
своей жизни в соответствии с природой человека.

Основываясь на этом философском направлении, Э.



 
 
 

Фромм формулирует собственные теоретические представ-
ления о природе человека, которой свойственны две харак-
теристики. В его работах им придается статус сущностных.
Первая характеристика состоит в том, что в жизни челове-
ка присутствуют так называемые экзистенциальные дихото-
мии, которые представляют собой объективно существую-
щие неустранимые двухальтернативные противоречия меж-
ду разными ее сторонами, предстающие перед человеком как
проблемы, требующие разрешения. Наличие в жизни чело-
века экзистенциальных дихотомий означает, что его жизнь
в своей сущности никем и ничем полностью не задана и не
определена. Если и можно говорить о заданности человече-
ской жизни, то только лишь в том смысле, что она задана
как проблема, как ряд экзистенциальных дихотомий, требу-
ющих разрешения. В качестве второй характеристики высту-
пает базовое положение объективистской гуманистической
этики о том, что человек обладает способностью к самоопре-
делению в ценностях собственной жизни на рациональной
основе, опираясь на собственный жизненный опыт и разум.
С нашей точки зрения, эти две характеристики неразрывно
связаны друг с другом, поскольку проявление человеком ра-
ционального самоопределения возможно только тогда, когда
его жизнь никем и ничем полностью не задана и не опреде-
лена.

Важнейшими понятиями в работах Э. Фромма являют-
ся понятия продуктивной и непродуктивной личности, ко-



 
 
 

торые характеризуются особенностями содержания и фор-
мирования ее позиции по отношению к указанным двум
сущностным характеристикам. Эта позиция обозначается Э.
Фроммом как схема ориентации и поклонения, поскольку
она содержит общие представления о мире и о себе, кото-
рые человек считает для себя значимыми (поклоняется им)
в такой степени, что руководствуется ими (ориентируется на
них) в своей жизни. Если эта позиция личности и по содер-
жанию, и по способу формирования такова, что способству-
ет реализации в жизни человека его сущностных характе-
ристик, то такую личность Э. Фромм обозначает как про-
дуктивную, если нет, то как непродуктивную. Учитывая то,
что, с точки зрения объективистской гуманистической эти-
ки, способ жизни продуктивной личности является нормой,
поскольку он соответствует природе человека, в этом смысле
продуктивную личность можно квалифицировать как нор-
мальную, а непродуктивную – как отклоняющуюся от этой
нормы, т. е. как аномальную личность.

Таким образом, логика обоснования правомерности ис-
пользования нами для характеристики продуктивной и
непродуктивной личности терминов «нормальная» и «ано-
мальная» заключается в следующем. Одним их центральных
вопросов этики является вопрос о том, как должен жить че-
ловек, какова этическая норма его жизни. На этот вопрос
сторонники объективистской гуманистической этики дают
однозначный ответ: человек должен жить в соответствии со



 
 
 

своей природой. Следовательно, с точки зрения объекти-
вистской гуманистической этики, продуктивную личность
можно рассматривать как нормальную. Точно так же нетруд-
но логически обосновать использование термина «аномаль-
ная» для непродуктивной личности.

Из указанных сущностных характеристик человека сле-
дуют два основных требования, которым должна удовлетво-
рять продуктивная (т. е. нормальная) личность.

Во-первых, поскольку сущности человека, по Э. Фромму,
свойственны экзистенциальные дихотомии, то позиция про-
дуктивной (т. е. нормальной) личности, занимаемая ею по
отношению к экзистенциальным дихотомиям, по содержа-
нию должна соответствовать противоречивому устройству
человеческой жизни в виде экзистенциальных дихотомий и
ориентировать на поиск компромисса в их разрешении. Во-
вторых, поскольку сущности человека, по Э. Фромму, свой-
ственно самоопределение в ценностях собственной жизни на
основе собственного жизненного опыта и разума, то форми-
роваться она должна самим человеком с опорой на его соб-
ственный жизненный опыт и разум, т. е. на рациональной
основе.

Напротив, позиция непродуктивной (т. е. аномальной)
личности, занимаемая ею по отношению к экзистенциаль-
ным дихотомиям, по своему содержанию не соответствует
этой сущностной характеристике. Она субъективно отрицает
противоречивую заданность человеческой жизни в виде эк-



 
 
 

зистенциальных дихотомий, ориентируя человека на непро-
тиворечивый, безальтернативный и, следовательно, односто-
ронний способ жизни. Особенность формирования этой по-
зиции состоит в том, что она навязывается человеку други-
ми людьми, на основе его желаний или чувств, которые он
испытывает по отношению к ним, т. е. на иррациональной
основе.

Понимаемая таким образом аномальность непродуктив-
ной личности является, с точки зрения Э. Фромма, одной из
важнейших психологических причин возникновения у че-
ловека различного рода жизненных проблем и психических
расстройств, прежде всего неврозов.

Так как в работах Э. Фромма критерием различения нор-
мальности и аномальности личности являются особенности
ее позиции по отношению к экзистенциальным дихотомиям,
то этот критерий и был нами обозначен как экзистенциаль-
ный.

В компактном виде этот критерий можно представить в
виде трех основных различений, указанных в таблице 2, ко-
торые касаются характеристик содержания и формирования
позиции, занимаемой человеком по отношению к экзистен-
циальным дихотомиям. Более подробный анализ работ Э.
Фромма приведен в нашей монографии (Капустин, 2014).



 
 
 

 
Таблица 2

 
 

Экзистенциальный критерий
нормальности и аномальности личности

 



 
 
 

 
Экзистенциальный критерий нормальной

и аномальной личности в теориях
личности 3. Фрейда, А. Адлера, К.
Юнга, К. Роджерса и В. Франкла

 
Анализ теорий личности 3. Фрейда, А. Адлера, К. Юн-

га, К. Роджерса и В. Франкла, проведенный в нашей моно-
графии (Капустин, 2014), позволил сделать вывод о том, что
разработанный нами на основе анализа работ Э. Фромма эк-
зистенциальный критерий также содержится в них в неявном
виде в описаниях личности предрасположенной и не пред-
расположенной к возникновению жизненных проблем или
психических расстройств, но в более частных вариантах, т.
е. по отношению к более конкретным дихотомиям, характе-
ризующим природу человеческой жизни. Перечень этих бо-
лее конкретных дихотомий представлен в таблице 3.

Поясним коротко содержание каждой из этих дихотомий.
Как указывает 3. Фрейд, с одной стороны, человек, будучи

природным существом, должен жить в соответствии со своей
биологической природой, подчиняясь естественным требо-
ваниям сексуальных влечений, а с другой стороны, как член
общества, он должен жить в соответствии со своей социаль-
ной природой, подчиняясь моральным и эстетическим тре-
бованиям, предъявляемым обществом к объектом этих вле-



 
 
 

чений и способам их удовлетворения.
С точки зрения А. Адлера, в соответствии с мотивом до-

стижения превосходства над другими людьми, возникающем
у человека в качестве компенсации чувства неполноценно-
сти, его жизнь направлена на достижение этого превосход-
ства, на конфронтацию с другими людьми, на получение раз-
личного рода преимуществ для себя лично, а в соответствии
с врожденным мотивом чувства общности, он должен жить
в единении с другими людьми, во имя их блага, подчиняя
свои личные интересы интересам общества.

 
Таблица 3

 
 

Характеристика природы человеческой
жизни в различных теориях личности

 



 
 
 

В работах К. Юнга отмечается, что жизнь человека за-
дана как единство противоположностей. Поскольку проти-
воречия могут возникать не только между противополож-
ными, но и любыми другими несовместимыми сторонами
действительности, то из этого следует, что дихотомии про-
тивоположностей составляют более узкий класс экзистенци-
альных дихотомий. Наиболее общим примером такого рода
противоречия между противоположностями может служить
противоречие межу сознательными установками человека и
противоположными, компенсирующими эти установки тре-
бованиями со стороны его бессознательного.

По мнению К. Роджерса, с одной стороны, человек дол-
жен реализовывать в своем личностном развитии врожден-
ную ему тенденцию к самоактуализации, а с другой – соот-
ветствовать условным ценностям, навязываемым ему други-
ми людьми, что является условием удовлетворения его по-
требности в положительном к нему отношении со стороны
других людей.

И наконец, В. Франкл пишет о том, что, с одной стороны,
человек должен жить в соответствии со своей биологической
и социальной природой, подчиняясь различного рода при-
родным, психологическим и общественным влияниям, а с
другой стороны, он должен жить в соответствии со своей ду-
ховной природой, как существо, ответственное за самоопре-
деление в смыслах своей жизни.



 
 
 

Результаты анализа этих теорий показали, что во всех
них (см. таблицу 4) содержание позиции нормальной лично-
сти ориентирует человека на противоречивую заданность его
жизни в отношении какой-то более конкретной дихотомии и
необходимость поиска компромисса в ее разрешении, а по-
зиция аномальной личности ориентирует человека односто-
ронне на реализацию в его жизни только какой-то одной сто-
роны этой дихотомии, отрицая необходимость реализации
другой, тем самым направляя человека на бесконфликтный
и безальтернативный способ жизни.

Также результаты анализа этих теорий показали, что во
всех них (см. таблицу 5) позиция нормальной личности вы-
рабатывается человеком самостоятельно и на рациональной
основе. Вместе с тем в каждой из этих теорий дополнительно
указывается на важную роль в ее формировании самопозна-
ния и делаются акценты на специфике направленности са-
мопознания.



 
 
 

 
Таблица 4

 
 

Критерий различения нормальной и
аномальной личности в различных

теориях личности по содержанию позиции
человека, занимаемой им по отношению

к экзистенциальным дихотомиям
 



 
 
 

 
Таблица 5

 
 

Критерий различения нормальной и
аномальной личности в различных

теориях личности по формированию
позиции человека, занимаемой им по

отношению к экзистенциальным дихотомиям
 



 
 
 

В теориях К. Юнга и В. Франкла мы не нашли прямых све-
дений о формировании позиции аномальной личности. Но
в остальных теориях, где они присутствуют, отмечается, что
эта позиция навязывается человеку на иррациональной ос-
нове либо внешними, либо внутренними источниками, при
этом дополнительно указывается, что ее навязывание проис-
ходит в раннем детстве, и раскрывается конкретное содер-
жание этой иррациональной основы.

 
Выводы

 
Результаты проведенного теоретического анализа работ

Э. Фромма, 3. Фрейда, А. Адлера, К. Юнга, К. Роджерса и
В. Франкла позволяют сделать следующие выводы.

1. На основе анализа работ Э. Фромма разработан новый,
так называемый экзистенциальный критерий нормальной и
аномальной личности.

2. На основе анализа теорий личности 3. Фрейда, А. Ад-
лера, К. Юнга, К. Роджерса и В. Франкла показано, что
этот критерий содержится в них в неявном виде в описани-
ях личности предрасположенной и не предрасположенной к
возникновению жизненных проблем или психических рас-
стройств, но в более частных вариантах по отношению к
более конкретным дихотомиям, характеризующим природу
человеческой жизни.



 
 
 

3. Тот факт, что данный критерий обнаружен в шести
теориях личности, разработанных в рамках самых разных
направлений психологии и психотерапии, свидетельствует о
достаточно высокой степени его теоретической обоснован-
ности.

4. Учитывая то, что все проанализированные нами теории
создавались во многом на основе анализа конкретных слу-
чаев из психотерапевтической практики их авторов, данный
критерий можно рассматривать и как имеющий достаточно
высокую степень эмпирической обоснованности.

5. Высокая степень теоретической и эмпирической обос-
нованности экзистенциального критерия свидетельствует о
возможности его успешного использования для оценки ано-
мальности личности как одного из важнейших факторов
предрасположенности человека к возникновению различно-
го рода жизненных проблем и психических расстройств, а
также в практике психотерапии, коррекции и воспитания
личности в качестве одного их важнейших ценностных ори-
ентиров ее нормального развития.

6. Наличие во всех рассмотренных теориях личности
общности ряда эмпирически обоснованных положений, ха-
рактеризующих ее нормальность и аномальность и образую-
щих скрытую глубинную основу этих теорий, свидетельству-
ет о возможности их интеграции.
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Введение

 
Одной из ключевых проблем психологии является про-

блема психической нормы; на первый план выступает квали-
фикация любого психологического феномена как нормаль-
ного или патологического. Существуют различные подходы
к пониманию психической нормы, каждый из которых ис-
пользуется с определенной целью.

Исторически первым стал интуитивно-эмпирический
подход, при котором внешние признаки поведения служи-
ли эмпирической основой формирования клинических раз-
новидностей душевных болезней. Врачи-психиатры первы-
ми дали описания крайних вариантов нормы; основными ме-
тодами были наблюдение, систематизация, обобщение вра-
чебного опыта. Со временем стала появляться терминоло-



 
 
 

гия, описывающая промежуточные состояния между нор-
мой и патологией. П. Б. Ганнушкин в статье «Постановка
вопроса о границах душевного здоровья» сформулировал
представление о том, что установить пограничную линию
между нормальными и патологическими явлениями прак-
тически невозможно: «В таком хрупком и тонком, в таком
сложном аппарате, каким является человеческая психика,
можно у каждого найти те или иные, подчас довольно диф-
фузные конституционально-психологические черты»; «гар-
монические натуры по большей части есть плод воображе-
ния» (Ганнушкин, 1964). Сегодня в науке уже отчетливо до-
минирует точка зрения, в соответствии с которой норма и
патология – это два крайних полюса, между которыми не су-
ществует четкой границы. Пространство между этими край-
ними полюсами заполняют пограничные состояния.

Опираясь на понятийно-концептуальный аппарат меди-
цины, клиническая психология развивала собственные пси-
хологические концепции здоровья и болезни. Однако, как
отмечает А. С. Кармин, «основная масса данных, на кото-
рых строятся теоретические обобщения в современной пси-
хологии, добыта путем исследований, проведенных амери-
канскими и европейскими психологами», причем преиму-
щественно на выборке студентов американских университе-
тов (Кармин, 2003).

Понятие нормы-патологии интерпретируется рядом ис-
следований в конкретно-историческом контексте. Д. Н. Ов-



 
 
 

сянико-Куликовский, в частности, отмечает, что психиче-
ская норма и патология всегда историчны. Психозы древних,
широко распространенные в Древнем мире, такие как ис-
терия и эпилепсия, впоследствии сменились более «мягки-
ми» формами психопатологии – неврозами. Эволюция чело-
вечества рассматривается автором как «история его болез-
ни» (Овсянико-Куликовский, 1902).

В целом культурально-релятивистский подход полагает,
что нормальное – то, что соответствует представлениям дан-
ной культуры о норме. Так, гомосексуализм раньше считался
заболеванием, а теперь это норма; страсть к азартным играм
была вариантом нормы, сегодня она рассматривается в рам-
ках аддиктивных нарушений. При этом по умолчанию при-
нимается, что существуют универсальные психические рас-
стройства, например старческое слабоумие, которые не за-
висят от культуры (Психология и культура, 2003).

В ходе развития медицинской психологии был совершен
ряд попыток вывести психологические критерии психиче-
ской нормы, такие как: зрелость чувств, адекватное воспри-
ятие действительности, соответствие восприятия явлений их
оценке, умение строить продуктивные отношения с самим
собой и со своим социальным окружением, гибкость поведе-
ния, критический подход к жизни, наличие чувства идентич-
ности, способность планировать. Под психической нормой
понималось то, насколько индивид адаптирован, продукти-
вен и критичен. Такой подход к определению нормы полу-



 
 
 

чил название адаптационного.
Доминирующим в медицинской психологии является ста-

тистический подход, связанный с понятием нормального
среднего человека. С точки зрения статистической нормы,
нормальный средний человек – это здоровый человек, кото-
рый по всем своим показателям является «средней величи-
ной».

Другой подход в решении проблемы «норма – патология»
можно назвать частотным. В соответствии с его исходными
положениями, чем чаще встречается то или иное явление,
чем более оно распространено, тем больше вероятность того,
что это нормально, и наоборот. Однако критерий частотно-
сти не всегда содержательно надежен. Многие явления труд-
но отнести к распространенным, но это не превращает их
в ненормальные, например леворукость. Однако частотный
подход, как и статистический, продолжает применяться: на
практике нормальным считается то, что чаще всего встре-
чается, а к ненормальному относят все то, что встречается
сравнительно редко.

При применении среднестатистического или частотного
подхода в категорию патологии попадают не только слабо-
умные, но и гениальные, талантливые личности, которых в
популяции также мало. Статистическая норма отвергает не
только патологическую, но и творческую личность. Обсуж-
дая этот вопрос, В. Н. Мясищев, в частности, упоминает
о книге Ф. Крауза «Общая и специальная патология лич-



 
 
 

ности» (1919), в которой понятие среднего человека рас-
сматривается как «статистическая фикция». Тем не менее, в
научных исследованиях статистическая норма применяется
наиболее часто.

Идеологический подход предлагает другое направление
в разработке понятия нормы. Нормой считается некоторый
идеальный образец состояния человека, к которому долж-
ны стремиться все люди. Проблема нормы-норматива, как
отмечают Н. В. Репина, Д. В. Воронцов и И. И. Юматова
(2003), «связана с проблемой выбора нормативной группы
– людей, чья жизнедеятельность выступает в качестве стан-
дарта. В зависимости от того, кого наделенные властью спе-
циалисты включают в нормативную группу, устанавливают-
ся различные границы нормы» (Репина и др., 2003).

Применение идеологического подхода к определению
нормы неизбежно приобретает политический характер, по-
скольку критерием оценки оказывается позиция отдельной
группы людей (Репина и др., 2003).

Все большее распространение в психологии и психиат-
рии в настоящее время получает феноменологический под-
ход, использующий в диагностике принципы понимающей,
а не объясняющей психологии. В соответствии с феноме-
нологическим подходом, за одним и тем же переживани-
ем может скрываться как психологически понятный фено-
мен-признак, так и психопатологический симптом. С этой
точки зрения, не существует однозначно патологических



 
 
 

психических переживаний; каждое из них может относить-
ся как к нормальным, так и к анормальным. Механизмы, ле-
жащие в основе «анормального», недоступны нашему позна-
нию (Ясперс, 1997). Данные, полученные с помощью фено-
менологического подхода, часто не могут быть формализо-
ваны.

В число норм-нормативов включаются также индивиду-
альные нормы. Индивидуальная норма предполагает сравне-
ние состояния человека не с другими людьми, а с состоя-
нием, в котором человек обычно пребывал раньше и кото-
рое соответствует его личным установкам, ценностям, воз-
можностям и обстоятельствам жизни. Индивидуальная нор-
ма есть идеальное, с точки зрения индивида, а не домини-
рующей социальной группы или ближайшего окружения со-
стояние. Так, В. Е. Каган отмечает, что индивидуальная нор-
ма, по существу, есть индивидуальная мера отклонения от
физиологической, статистической и идеальной норм, свой-
ственных данному конкретному человеку. М. Перре, У. Бау-
ман отмечают, что «когда состояние человека оценивают как
„больше не являющимся нормальным“, то, как правило, за
основу берут его собственную субъективную норму» (Кли-
ническая психология, 2002). Индивидуальная норма имеет
особенно большое значение на практике и может использо-
ваться для оценки изменения психического состояния паци-
ента под воздействием заболевания или проводимой тера-
пии.



 
 
 

В медицинской психологии оценка соответствия нор-
ме проводится в отношении когнитивных, эмоциональных,
мотивационно-волевых компонентов психических явлений.
Существует традиция выявления эмоциональных «факто-
ров риска» для возникновения пограничной нервно-психи-
ческой патологии (Брайт, Джонс, 2003). Интенсивные пере-
живания страха и тревоги, враждебности и агрессивности,
депрессии и печали могут сопровождать самые различные
патологические процессы. Наиболее часто у пациентов пси-
хиатрических и соматических клиник возникают пережива-
ния тревоги, депрессии и враждебности, объединенные тер-
мином «негативная аффективность», т. е. склонность испы-
тывать отрицательные эмоции и создавать негативную «Я-
концепцию» (Watson, Clark, 1984).

 
Гипотеза

 
Индивидуальная норма, в соответствии с разрабатывае-

мой нами гипотезой, может определяться не среднестатисти-
ческим уровнем тревоги, депрессии, враждебности, а соот-
ношением всех компонентов негативной аффективности на
уровне состояний и свойств личности. Значимым для про-
гнозирования дезадаптации под воздействием стресса явля-
ется не уровень тревоги сам по себе, а соотношение тревож-
ности как свойства личности, обеспеченной соответствую-
щими физиологическими ресурсами, и тревоги как состоя-



 
 
 

ния. Аналогично соотношение агрессивности как свойства
личности и враждебности как состояния, а также депрессив-
ности как свойства личности (пессимизма) и депрессии как
состояния может использоваться для оценки индивидуаль-
ной нормы реакции на стресс (Соловьева, Николаев, 2008).

Гипотеза проверялась экспериментально в диссертацион-
ных исследованиях В. А. Ишиновой, Т. В. Михайловой, М.
В. Денисенко.

Так, экспериментальные исследования, проведенные под
нашим руководством Т. В. Михайловой на больных хрони-
ческой сердечной недостаточностью в стадиях компенсации
и декомпенсации (130 больных, мужчин и женщин в воз-
расте 49–57 лет) показали, что относительный баланс меж-
ду тревожностью как свойством личности и тревогой как
состоянием соответствовал компенсации, а нарушение ба-
ланса – декомпенсации хронической сердечной недостаточ-
ности. Исследование эмоциональной сферы проводилось с
использованием опросника Спилбергера-Ханина, методики
Басса-Дарки, шкалы Зунга, STAXI. Для всех компонентов
негативной эффективности были введены:

–  положительный эмоциональный баланс, при котором
показатель свойства личности (тревожности) был больше по-
казателя состояния (тревоги);

–  отрицательный эмоциональный баланс, когда показа-
тель свойства личности (тревожности) оказался меньше по-
казателя состояния (тревоги).



 
 
 

В соответствии с полученными в исследовании резуль-
татами, «отрицательный баланс» между тревожностью как
личностным свойством и тревогой как его реализацией
на уровне состояния положительно коррелировал с таки-
ми клиническими характеристиками декомпенсированных
больных ХСН, как стенокардия III–IV функциональных
классов (р<0,01), наличие аритмий (р<0,01), артериальная
гипертензия III степени (р<0,01), выраженное нарушение то-
лерантности к физическим нагрузкам (р<0,01), гиперхоле-
стеринемия (р<0,01) и гиперфибриногенемия (р<0,01). Со-
отношение между тревожностью как свойством личности
и ее реализацией на уровне психического состояния в ви-
де тревоги оказалось более значимым для прогнозирова-
ния декомпенсации хронической сердечной недостаточно-
сти, чем просто уровень тревожности или уровень трево-
ги (Михайлова, 2006). Аналогичным образом «отрицатель-
ный баланс» между агрессивностью как личностным свой-
ством и враждебностью как его реализацией на уровне со-
стояния положительно коррелировал со всеми клинически-
ми характеристиками декомпенсированных больных ХСН:
стенокардия III–IV функциональных классов (р<0,01), на-
личие аритмий (р<0,01), артериальная гипертензия III сте-
пени (р<0,01), нарушение толерантности к физическим на-
грузкам (р<0,01), гиперхолестеринемия и гиперфибриноге-
немия (р<0,01) (Михайлова, 2006).

В рамках диссертационного исследования В. А. Ишино-



 
 
 

вой, проведенного под нашим руководством, было обследо-
вано 39 чел. с соматоформными расстройствами и 30 чел.
контрольной группы, не имеющих соматических и невро-
тических жалоб. Эмоциональные состояния изучались при
помощи шкалы самооценки Спилбергера-Ханина, опросни-
ка депрессивности Бека и опросника выраженности психо-
патологической симптоматики SCL-90-R. В соответствии с
полученными в исследовании результатами, высокие уров-
ни всех компонентов негативной аффективности сопровож-
дались выраженной болевой симптоматикой психогенного
характера. При определении эмоционального баланса как
соотношения компонентов негативной аффективности на
уровне состояний и свойств личности были получены досто-
верно более низкие показатели в контрольной группе, чем у
пациентов с соматоформными расстройствами (р<0,01). По-
казатель эмоционального баланса отрицательно коррелиро-
вал с показателем боли (– 0,305, р = 0,050): увеличение по-
казателя эмоционального баланса сопровождалось уменьше-
нием интенсивности болевых ощущений.

В процессе психотерапевтического воздействия отмеча-
лось достоверное (р< 0,001) снижение уровней тревожно-
сти, депрессивности и враждебности. Практически у всех
пациентов с соматоформными расстройствами под воздей-
ствием психотерапии происходила нормализация психофи-
зиологического состояния, что сопровождалось снижением
уровня негативной аффективности, усилением толерантно-



 
 
 

сти к стрессу и восстановлением процессов адаптации. Зна-
чения эмоционального баланса по всем показателям нега-
тивной аффективности соответствовали показателям, полу-
ченным в контрольной группе. Таким образом, было по-
казано, что эмоциональный баланс может применяться как
один из показателей восстановления адаптационных процес-
сов при оценке эффективности психотерапии.

 
Выводы

 
Проведенные предварительные исследования позволяют

высказать положение о том, что эмоциональный баланс меж-
ду компонентами негативной аффективности как соотноше-
ние между устойчивыми психофизиологическими характе-
ристиками личности и текущими ответами на стрессовые
воздействия определяют индивидуальную норму реакции.

Было предпринято исследование индивидуальной нормы
у здоровых, в котором сравнивался уровень тревожности и
тревоги, агрессивности и агрессии, депрессивности (песси-
мизма) и депрессии в нейтральной социальной ситуации и
в ситуации эмоционального стресса. В качестве модели эмо-
ционального стресса использовалась ситуация экзамена. Ре-
зультаты обследования представлены в диссертации М. В.
Денисенко, выполненной под руководством В. И. Николае-
ва при нашем консультировании (Денисенко, 2011). В иссле-
довании участвовало 306 практически здоровых лиц обое-



 
 
 

го пола в возрасте от 19 до 26 лет, которые были подвергну-
ты тестированию основных психологических свойств лично-
сти в условиях физиологического и психологического ком-
форта. Уровень тревожности оценивали по методике Спил-
бергера-Ханина; уровень депрессии определяли по методике
В. Зунга; исследование агрессивности проводили с помощью
опросника Ч. Спилбергера. Оценивалась системная гемоди-
намика, вариабельность сердечного ритма. Психофизиоло-
гические методы исследования включали также вычисление
индекса функциональных изменений и определение уровня
испытываемого стресса. Для оценки вегетативной регуляции
сердечной деятельности использовали вегетативный индекс
Кердо. Силу нервной системы определяли с помощью теп-
пинг-теста. Проводились биохимические анализы.

По данным проведенного исследования, в ситуации эмо-
ционального стресса наибольшие изменения гемодинами-
ки и наивысшее напряжение регуляторных систем были вы-
явлены среди испытуемых с «отрицательным» эмоциональ-
ным балансом. Так, поддержание МОК в период эмоцио-
нального стресса происходило за счет увеличения ЧСС при
снижении УОК до 61,1±0,71 мл при 72,8±0,25 мл в фо-
новом состоянии (р<0,05). Активация симпатического зве-
на регуляции также была наибольшей в группе индивидов
с «отрицательным» эмоциональным балансом, индекс на-
пряжения (ИН) составил 255,6±0,81 у.е. (р<0,05). Уровень
функционирования организма расценивался как напряже-



 
 
 

ние механизмов адаптации (индекс функциональных изме-
нений (ИФИ) = 2,67±0,52 балла, р<0,05), значение показате-
ля активности регуляторных систем (ПАРС) (4,9±0,72 у. е.,
р<0,05) характеризовало переход «выраженного» в «резко
выраженное функциональное напряжение» (Кармин, 2003).
По данным исследования, «отрицательный эмоциональный
баланс» отражал напряжение механизмов адаптации в пери-
од стресса: нарушения гемодинамики, регуляции деятельно-
сти сердечнососудистой системы, функции тиреоидной си-
стемы. Нарастание признаков дезадаптации в период эмоци-
онального стресса отмечалось только у лиц, имеющих «от-
рицательный» эмоциональный баланс.

 
Заключение

 
Полученные в экспериментально-психологических иссле-

дованиях результаты позволяют говорить о том, что эмоци-
ональный баланс в отношении компонентов негативной аф-
фективности, отражающий «психофизиологическую цену»
индивидуальной реакции на стресс, может использоваться
в качестве критерия индивидуальной нормы реакции как
больных, так и здоровых.
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Комбинированный критерий

для оценки состояния
психического здоровья

Н. Л. Белопольская
Московский институт психоанализа

 

 
Проблема психической нормы

 
При оценке психического развития и здоровья ребенка и

взрослого человека перед специалистами всегда встает во-
прос о нормативности индивидуума. При этом норматив-
ность, конечно же, оценивается как с клинической, так и с
социальной, и с психологической точек зрения.

В последнее время, когда происходит много изменений в
образе жизни людей, а информационная и эмоциональная
нагрузка все возрастает, понятие психической нормы, пред-
ставления о границах психической нормы и патологии ста-
новятся все актуальней для специалистов в области психо-
логии и психиатрии.



 
 
 

 
Критерии нормативности

 
Еще в 1998 г. во введении к хрестоматии по патопси-

хологии нами были сформулированы критерии, позволяю-
щие клиническому психологу диагностировать психическую
норму и патологию (Белопольская, 1998). Также в предисло-
вии обсуждался вопрос об относительности понятия «пси-
хическая норма». Предложенные критерии были выделены
нами эмпирически на основе большого количества патопси-
хологических исследований и консультирования детей, под-
ростков и взрослых с различными проблемами психическо-
го развития и здоровья.

В итоге мы предложили три частных критерия, позволяв-
ших нам различать нормальное и аномальное психическое
состояние: адекватность, критичность и продуктивность.

Мы указывали на то, что, опираясь на эти критерии, ко-
нечно, нельзя поставить диагноз и сделать вывод о наличии
конкретного заболевания, однако можно говорить об откло-
нении в психическом состоянии человека.

В течение последующих лет мы пользовались этими кри-
териями в диагностической практике и собрали большое ко-
личество примеров, ярко демонстрирующих их пригодность
для общей ориентировки в вопросе нормы – психопатоло-
гии.

Как известно, в психологии принято достаточно строго



 
 
 

разграничивать психическую нормальность и аномальность.
Например, разграничение нормы и патологии производится
по критерию наличия или отсутствия психического заболе-
вания или по критерию соответствия или несоответствия по-
ведения человека общепринятым нормам и правилам.

С. А. Капустин (Капустин, 2014) предлагает новый кри-
терий нормальной и аномальной личности, а именно, экзи-
стенциональный критерий. По мнению С. А. Капустина, этот
критерий содержится в работах Э. Фрома, 3. Фрейда, А. Ад-
лера, К. Юнга, К. Роджерса и В. Франкла в неявном виде.

Анализируя экзистенциальный критерий нормальной и
аномальной личности по работам Э. Фрома, С. А. Капу-
стин пишет о том, что Э. Фром считает нормальной лич-
ностью продуктивную личность, а аномальной личностью –
личность непродуктивную. При этом понимание Э. Фромом
продуктивной личности абсолютно отличается от традици-
онно принятого представления в психиатрии, где нормаль-
ный, т. е. психически здоровый человек – это человек, ра-
ботающий, социально адаптированный и способный создать
свою семью.

Таким образом, можно говорить о том, что при разграни-
чении нормы и патологии психологи в основном используют
какой-либо один критерий.

В соответствии с результатами наших исследований, мы
предлагаем для разграничения психической нормы и пато-
логии комбинированный критерий, включающий в себя три



 
 
 

частных критерия, содержание которых и степень их выра-
женности помогает психологу оценить вероятность и степень
тяжести психического заболевания.

Первый из этих критериев: адекватность-неадекватность.
Неадекватность может проявляться в мимике, жестах, вы-
сказываниях, поступках, поведении человека в целом и
иметь разную степень выраженности. Приведем пример яр-
ко выраженного случая проявления неадекватности: моло-
дой человек выгнал из дома свою мать за то, что она купила
макароны «не той длины». Молодой человек утверждал, что
вкус макарон зависит от их длины, а мать виновата в своем
непонимании этого факта, поэтому ей необходимо подумать
на воздухе о своем проступке.

Рис. 1. Оценка нормы и патологии по единичному крите-
рию.

Второй критерий – критичность-некритичность. Критич-



 
 
 

ность у психически больных людей может быть снижена или
вовсе отсутствовать по отношению к своим поступкам, вы-
сказываниям, внешности, поведению. Так, молодой человек,
выгнавший мать из дома из-за макарон, в беседе с психоло-
гом утверждал, что вкус макарон зависит от их длины. Он
рассказал, как нужно измерять макароны и чем лучше поль-
зоваться для их измерения, отвергнув все возражения пси-
холога по этому вопросу.

Иногда мы можем видеть у человека проявление неадек-
ватности, однако он способен воспринимать другую точку
зрения и может дать объяснение своему неадекватному по-
ведению или поступку.

В других случаях мы видим сочетание неадекватности и
некритичности. При патологических состояниях они могут
проявляться очень остро. Молодой муж разложил в квартире
костер и сжег всю одежду своей жены, чтобы «она не гуляла,
не изменяла ему». На вопрос психолога: почему он устроил
костер в квартире на полу, мужчина ответил, что «лес нахо-
дится далеко от дома, а у жены много одежды и сразу всю
одежду ему было бы не унести».

Третий критерий – продуктивность-непродуктивность де-
ятельности. В некоторых случаях неадекватность и некри-
тичность могут быть замаскированы различными, на пер-
вый взгляд, убедительными объяснениями человека. Люди
могут рассказывать о поиске себя, своего творческого пути.
Конкретная деятельность подменяется разговорами, беско-



 
 
 

нечным планированием, обещаниями начать работать или
учиться в ближайшее время. Так, девушка студентка-перво-
курсница объявила матери о том, что недовольна своим вы-
бором вуза и будущей профессии и хочет прекратить обуче-
ние для поиска более интересного профиля обучения. Мать,
согласившись, ждала решения дочери около года. Не до-
ждавшись, она предложила дочери устроить ее к себе на ра-
боту курьером. В назначенный день девушка не приехала в
отдел кадров, где ее ждали мать и сотрудник отдела персона-
ла. Когда мать позвонила домой, дочь оказалась дома и объ-
яснила матери, что не может приехать устраиваться на рабо-
ту, так как «по телевизору показывают ее любимый фильм
„Приключения Буратино“». Из последующей беседы с мате-
рью девушки удалось выяснить, что в последнее время она,
сидя дома, ничем не занималась, ни с кем не общалась и
была, по сути, совершенно бездеятельна. Ее непродуктив-
ность мать не замечала, пока не проявились другие крите-
рии: неадекватность и некритичность.



 
 
 

 
Комбинированный критерий для

разграничения психической нормы и патологии
 
 

Таблица 1
 
 

Комбинированный критерий для
определения принадлежности субъекта

к психической норме или патологии
 

 
Заключение

 
По результатам наших исследований, наличие одного из

перечисленных критериев может служить основой для про-
фессионального психологического наблюдения за человеком
и возможного предупреждения развития психического забо-



 
 
 

левания. Наличие двух (любых) критериев характерно, как
правило, для пограничного состояния психического здоро-
вья.

Выявление трех критериев отграничения психической
нормы от патологии свойственно, преимущественно, людям,
имеющим психические заболевания.

Считаем необходимым заметить, что неадекватность и
некритичность встречаются порознь или вместе при нали-
чии у человека продуктивной деятельности. Так, одаренный
или даже талантливый человек, безусловно, продуктивная
личность может проявлять неадекватность и некритичность.
В этом случае, в соответствии с нашим способом анализа,
он может иметь нарушение психического здоровья в обла-
сти пограничной патологии. С другой стороны, пока мы не
встречали людей непродуктивных, но при этом адекватных
и критичных.
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Научные и обыденные представления

о психической «норме и патологии»
А. В. Якушенко

Московский городской психолого-
педагогический университет

 
В научной литературе справедливо отмечается, что по-

нятие «норма», особенно «психическая норма», является
проблемой, трудной для определения (Неплох, 1991). Со-
держание понятий дихотомии «норма-патология» разнится
в зависимости от исторических, культурных, политических,
социальных и целого ряда иных факторов. И в современ-
ном психологическом и психиатрическом знании существу-
ет палитра различающихся определений «нормы» и «пато-
логии» (Чуканова, 2014). Под сомнение ставится четкость
границ между данными понятиями. Например, с точки зре-
ния П. Б. Ганнушкина, едва ли можно говорить о жестком
делении на «норму и патологию», ведь в обоих случаях ра-
ботают общие механизмы (Ганнушкин, 1964).

И несмотря на то, что традиционно вопрос психической
патологии отсылает нас скорее к психиатрии, а психической
нормы – к психологии, каждый подход в рамках психологии
концептуализирует «норму» и «патологию» отличающимся



 
 
 

образом.
В рамках психопатологического подхода  (или нозологи-

ческого подхода): «норма» видится как отсутствие «патоло-
гии». Данные взгляды вытекают из медицинской картины
мира.

Культурно-релятивистский подход  понимает «норму»
в социальном измерении. То, что «нормально» для одного
общества, совершенно неприемлемо для другого. Это может
касаться как макро-, так и микрогрупп.

С точки зрения адаптационного подхода, «норма» связы-
вается со способностью к адаптации.

Гуманистический подход  видит человека мерилом «нор-
мы» для самого себя. То есть представления о «норме», как
таковое отсутствует.

Мы кратко указали основные научные подходы к рассмот-
рению данной проблемы. Однако стоит сразу отметить, что
каждый из них был подвергнут критике. Так, про стати-
стический подход, например, писала Ю. Б. Гиппенрейтер:
«Пусть „нормальными“ будут считаться такие степени от-
клонения какого-нибудь свойства от математического сред-
него, которыми обладает половина популяции; тогда по 1/4
популяции разместятся на обоих полюсах „оси“ этого свой-
ства в зонах „отклонения“ от нормы. Если мы теперь возь-
мем не одно, а два независимых свойства, то при тех же усло-
виях в „нормальной“ зоне окажется уже 1/4 часть популя-
ции, а остальные 3/4 попадут в зоны „отклонения“; при пяти



 
 
 

независимых свойствах „нормальным“ окажется один чело-
век из 32, а при десяти свойствах – один из 1024!» (Гиппен-
рейтер, 1988). Если же говорить про адаптационный подход,
неминуемо встает следующий вопрос: не является ли бо-
лезнь процессом приспособления к среде? (Степанов, 1975).
Обилие контраргументов существует для каждой из предло-
женных моделей.

Отметим отдельно, что на сайте Всемирной Организа-
ции Здравоохранения можно найти иное определение пси-
хического здоровья: это «состояние благополучия, в кото-
ром человек реализует свои способности, может противосто-
ять обычным жизненным стрессам, продуктивно работать и
вносить вклад в свое сообщество. В этом позитивном смысле
психическое здоровье является основой благополучия чело-
века и эффективного функционирования сообщества» (Все-
мирная Организация Здравоохранения).

И хотя вопрос «нормы» и «патологии» оказывается в поле
внимания еще со времен Аристотеля и Гиппократа, он по-
прежнему остается предметом дискуссий, причем как в про-
фессиональных, так и в ненаучных кругах.

В работе Б. С. Братуся «Аномалии личности» (1988)
любопытно описание затруднений, которые возникают при
определении психической «нормы» и «патологии». Так, ав-
тор указывает, что студенты, которым впервые демонстриру-
ют психически больных людей, не соглашаются с авторитет-
ным мнением преподавателя и пытаются оспорить патоло-



 
 
 

гичность психических процессов пациентов. На момент их
первой встречи с человеком, страдающим душевными рас-
стройствами, студенты являются, по сути, носителями ско-
рее обыденного, нежели научного знания. «Представления о
патологии до тех пор кажутся ясными и очевидными, пока
думаешь, как думает большинство непосвященных, усвоив-
ших, что сумасшедший – это обязательно бросающийся на
стенку и выкрикивающий непонятное. Когда же имеешь де-
ло не с описанием в учебнике того или иного изолирован-
ного синдрома, а с его конкретным носителем – живым че-
ловеком, со своей судьбой, интересами и особенностями, –
то вопрос, что есть норма и что – патология, теряет свою яс-
ность и простоту, становится расплывчатым и трудноулови-
мым» (Братусь, 1988).

Оставляя в стороне дискуссию о том, что есть «норма» и
«патология», с точки зрения научного знания, обратимся в
настоящей работе к рассмотрению того, как люди, далекие
от профессиональных психиатрических и психологических
знаний, понимают соотношение нормального и патологиче-
ского в психической деятельности? Для ответа на данный
вопрос будем опираться на теорию социальных представле-
ний (далее – СП), предложенную С. Московичи. СП вклю-
чают в себя убеждения, мнения, образы, установки, относи-
тельно какого-либо объекта. Все вышеописанные составля-
ющие организованы и структурированы определенным об-
разом. СП отражают не объективную реальность, а субъек-



 
 
 

тивное представление индивида об определенном событии
и вырабатываются в ходе внутригрупповых коммуникаций
(Бовина и др., 2011). Также авторы выделяют такое понятие,
как «профессиональные СП». То есть представления экспер-
тов в данной области, в контексте нашей темы – специали-
стов в области психиатрии. Данные СП амбивалентны, про-
тивоположны и включают в себя несочетающиеся компонен-
ты, так как основываются и на экспертном знании и на бы-
товом (Якушенко, 2015).

В рамках данной теории нами был проведен ряд иссле-
дований, направленных на изучение представлений о пси-
хической норме и патологии, о психически больных людях.
В данной статье мы обратимся к результатам двух исследо-
ваний. Первое основывалось на таких методиках, как полу-
структурированное интервью, ассоциативный метод с эле-
ментами ранжирования и эмоционального отношения и ри-
суночная методика (рисунок психически здорового челове-
ка, рисунок психически больного человека и рисунок «гла-
зами психически больного человека»). Данная работа посвя-
щена изучению СП о психически больных людях в различ-
ных профессиональных группах. Выборка составила 60 чел.
(Якушенко, 2015). Второе исследование ставило своей це-
лью изучение представлений о психическом здоровье и бо-
лезни среди специалистов и неспециалистов в области пси-
хиатрии. Выборка составила 40 чел. Использовался ассоци-
ативный метод с элементами ранжирования и эмоциональ-



 
 
 

ного отношения (Якушенко, Волкова, 2015). Общее количе-
ство респондентов в двух исследованиях составило 100 чел.
(выборка уравнена по половому составу).

Обобщая результаты данных работ, мы имеем возмож-
ность говорить о том, что для разграничения психической
«нормы и патологии» респонденты руководствуются следу-
ющими критериями:

1. Эмоциональное состояние (так, например, изобразили
психически здорового человека улыбающимся 67 % респон-
дентов, а психически больного -15 %).

2. Выражение глаз (62 % респондентов при изображении
психически больных людей делают акцент на глаза).

3. Агрессивность (в 33 % рисунков встречается указание
на агрессию).

4. Неопрятность (27 % респондентов изображают психи-
чески больного человека с растрепанными волосами, 22 %
«одевают» в странную, неопрятную одежду).

5. Несвобода (при изображении психически больного че-
ловека в 21,6 % случаев встречается указание на «несвобо-
ду» – наручники, решетки, смирительные рубашки и тому
подобное) (Якушенко, 2015).

Исследование, посвященное изучению СП о психиче-
ской болезни и здоровье, проведенное среди специалистов
и неспециалистов в области психиатрии, показало, что для
непрофессионалов характерно отсутствие сформированно-
сти понятия «психическое здоровье». Так, самые значимые



 
 
 

и часто встречающиеся ассоциации со стимулом «психиче-
ское здоровье»: 1. Спокойствие. 2. Больница. 3. Психическая
болезнь. Таким образом, можно говорить о том, что здоровье
определяется не через отрицание болезни, но через указание
на наличие заболевания и необходимость лечения. Эмоци-
ональная окраска ассоциаций непрофессионалов со стиму-
лом «психическое здоровье» находится на отметке 4,3 балла
по шкале от 1 до 7, где 1 – резко негативное отношение, 7
– сугубо положительное, а 4 соответственно – нейтральное.
То есть психическое здоровье, по сути, не является сугубо
позитивно окрашенным конструктом.

Со стимулом «психическая болезнь» для неспециалистов
наиболее значимыми являются следующие ассоциации: 1.
Шизофрения. 2. Паранойя. 3. Названия болезней. 4. Жа-
лость. 5. Тревожность. Таким образом, патология опреде-
ляется через наличие диагноза и через эмоциональное со-
стояние. Если в «психическом здоровье» это было «спокой-
ствие», то при болезни – «тревожность» (Якушенко, Волко-
ва, 2015).

Отдельно хотелось бы отметить, что СП о психических от-
клонениях в определенной степени зависят от профессио-
нальной деятельности респондентов. СП журналистов о пси-
хически больных людях базируется на таких элементах, как
1. Названия болезней. 2. Личности. 3. Интерьер. 4. Синони-
мы. 5. Шизофрения.
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