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ПОНЯТЬ ЧЕЛОВЕКА

Психопатология как модель понимания 
природы человека и психики

С.Г. Сукиасян

Аннотация. Предмет настоящего исследования является категория психопатологии как аспект понима-
ния человеческой природы и психики в контексте их возникновения и развития. Автором проведён анализ 
наиболее известных моделей, так или иначе объясняющих формы поведения человека. Многообразие этих 
подходов автор рассматривает как некий континуум научной мысли, на одном полюсе которого биоло-
гическая модель, а на другом – социокультурная. Представлен анализ наиболее известных моделей психи-
ческого: биологическая, бихевиоральная, психодинамическая, когнитивная, экзистенциально-гуманистиче-
ская, социокультурная. Работа теоретическая и основана на анализе категориальных понятий и подходов, 
принятых в психологии и психиатрии. В статье представлен оригинальный подход автора к пониманию 
природы и психики человека – психопатологический. Автор предполагает, что понять человека, его при-
роду можно через понимание его аномального поведения, то есть проявляемой психопатологии, опираясь 
на комплексный учёт биологических, психологических, социокультурных аспектов человеческой природы. 
Представлен собственный подход к концепции «предрасположенность-стресс», рассматривающий пред-
расположенность как проявление в силу непонятных пока причин архаичных механизмов функционирования 
психики, присущих человеку на более ранних стадиях его развития. Нормальность и анормальность по-
ведения человека анализируется в контексте проявлений некоторых психопатологических расстройств 
(шизофрении, аутизма, агрессивности, суицидальности).
Ключевые слова: психопатология, модели психического, биологическая модель, бихевиоральная модель, пси-
ходинамическая модель, когнитивная модель, экзистенциально-гуманистическая модель, социокультурная 
модель, предрасположенность-стресс, психическое здоровье.
Review. The subject of the present research is the category of psychopathology as an aspect of understanding human 
nature and mind from the point of view of their origin and development. The author of the article has analyzed the most 
famous models of human behavior. Variety of approaches is viewed as a continuum of scientific ideas consisting of biological 
and socio-cultural models. Most famous models of psyche and mind (biological, behavioral, psychodynamic, cognitive, 
existential-humanistic, socio-cultural) are investigated. This is a theoretical research and it is based on the analysis of 
categorical concepts and approaches used in psychology and psychiatry. The author’s original (psychopathological) 
approach to understanding human nature is presented. It is suggested that understanding of human nature is possible 
through analyzing his abnormal behavior (manifested psychopathology) based on a comprehensive consideration 
of biological, psychological and socio-cultural aspects of human nature. The author offers his own approach to the 
«disposition-stress» concept and views the predisposition as a manifestation (due to unexplained reasons) of archaic 
mental mechanisms attributable to the earlier stage of his development. Normal and abnormal human behavior in terms 
of the manifestations of certain psychopathological disorders (schizophrenia, autism, aggression, suicidality) is analyzed.
Key words: theory of mind, biological model, behavioral model, psychodynamic model, cognitive model, existential-
humanistic model, psychopathology, socio-cultural model, predisposition - stress, mental health.

психической�  патологии. Поведение человека фор-
мируется под влиянием самых различных факто-
ров: биологических, социальных, психологических, 
приобретё�нных и врождё�нных. Именно поведение 
человека даё�т нам «материал» для рассуждений�  о 
природе человека, о происхождении его психики и 
формах и механизмах психических отклонений� .

Необходимость понимания природы че-
ловека и объяснения его нормального и 
патологического поведения диктует не-
обходимость изучения причин различных 

поведенческих отклонений�  у людей� , их ненормаль-
ного функционирования, которые, в конце концов, 
носят адаптативный�  характер, и могут привести к 
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дении физические процессы. Полярная, социокуль-
турная модель подчё�ркивает влияние общества и 
культуры на индивидуальное поведение. Каждая 
модель по-своему правильна, исходит из конкрет-
ных посылок и понятий� , но обязательно вступает 
в конфликт с другой�  моделью, опирающей� ся на 
совершенно другие, но также конкретные и адек-
ватные посылки и понятия. Каждая модель ори-
ентирует исследователей�  на какой� -то один аспект 
человеческого функционирования и ни одна не мо-
жет объяснить все аспекты патологии, более того, 
не пытается понять, как и когда зародились эти 
формы поведения, являющиеся аномальными.

Биологическая модель. Сторонники биоло-
гического направления рассматривают патоло-
гическое поведение как болезнь, вызванную ано-
мальным функционированием организма в целом 
или отдельных его частей� . Аномальное поведение 
они обуславливают анатомическими дефектами 
головного мозга, дисфункцией�  ней� ротрансмитте-
ров, нарушениями секреции тех или иных гормо-
нов, нарушениями белкового обмена [4; 5; 6; 7]. 
При этом многие исследователи исходят из того, 
что подобные нарушения и дисфункции во многих 
случаях носят наследственный�  характер [8].

Современная наука дала возможность по-
казать, что в основе психической�  деятельности 
человека лежат определё�нные биохимические и 
биоэлектрические процессы [9; 10; 11; 12]. Мысли, 
эмоции и поведение человека имеют биологиче-
скую основу. И с этим никто не спорит. Но биоло-
гическая модель в основном опирается на резуль-
таты и данные биологических экспериментальных 
исследований� , проводимых на животных, и транс-
полированных на человека, что вносит определё�н-
ную долю ошибки, отклонения, а также волюнта-
ризма и спекуляции. Безусловно, нельзя ставить 
знак равенства между психическим расстрой� ством, 
вызванным лекарственным или другим воздей� -
ствием у животных, и истинным расстрой� ством, 
наблюдаемым у человека [13].

Бихевиоральная модель исследует психиче-
скую деятельность и её�  отклонения на основе из-
учения поведения человека. Сторонники данной�  
модели считают, что поведение человека есть то, 
что диктует ему его психика. Следовательно, объ-
яснив поведение, мы можем понять психику. Дей� -
ствия человека, как считают бихевиористы, обу-
словлены главным образом жизненным опытом. 
Поэтому, чтобы объяснить аномальное поведение, 
следует изучить процесс научения девиантному 

Каждый�  человек приходит в этот мир с опреде-
лё�нными биологическими задатками, предопреде-
лё�нными его генотипом. Этот биологический�  ме-
ханизм предопределяет (конечно, не абсолютно) 
тот жизненный�  путь, по которому прой� дё�т каждый�  
из нас. Абсолютизм здесь исключё�н, поскольку 
есть другой� , совершенно уникальный� , человече-
ский�  механизм, предопределяющий�  и обеспечи-
вающий�  жизнедеятельность человека. Этот меха-
низм очень специфический� , сугубо человеческий� , 
и дей� ствует он в особенном человеческом обще-
стве, которое формирует каждого из нас на основе 
генотипа через влияние социальных институтов 
– семья, школа, обстоятельства и т.д. Важно заме-
тить, что это особенное общество в своё�м разви-
тии выработало определё�нный�  генотип (совокуп-
ность биологических свой� ств). Взаимоотношения 
генотипа с фенотипом (совокупностью внешних 
и внутренних признаков организма, приобретё�н-
ных в результате онтогенетического развития), 
формируют личность и поведение каждого из нас. 
Взаимоотношения между биологическими и соци-
альными корнями человека могут стать причиной�  
возникновения отклонений�  в поведении, причи-
ной�  психических расстрой� ств. Ещё�  А.Н. Леонтьев 
отмечал, что проблема биологического и социаль-
ного имеет для научной�  психологии решающее 
значение [1].

Столкновение этих радикалов часто приво-
дит к патологии, конфликтам, что, в свою очередь, 
чревато формированием аномальных форм пове-
дения. Естественно, что возникает вопрос, как это 
происходит? Почему возникают те или иные фор-
мы проявлений� , которые могут восприниматься и 
трактоваться или как нормальные, или как патоло-
гические? Если это реакции имеют адаптативный�  
характер, как утверждают «эволюционисты», то 
почему они приводят к дезадаптации и конфликту 
со средой� ?

Необходимость объяснения причин, которые 
приводят к возникновению патологических форм 
поведения и, следовательно, патологических про-
явлений�  психики, способствовала появлению раз-
личных подходов и моделей�  (парадигм) [2], так или 
иначе отражающие исходные посылки авторов, и 
способствующие дальней� шему развитию данной�  
проблемы [3]. Многообразие этих подходов мож-
но рассматривать как некий�  континуум научной�  
мысли, на одном полюсе которого биологическая 
модель, а на другом – социокультурная. Биологи-
ческая модель акцентирует в человеческом пове-
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Понять человека

Экзистенциально-гуманистическая опыт-
ная модель проблемы человека рассматривает в 
свете таких философских вопросов, как самосозна-
ние, ценности, смысл и выбор. Экзистенциализм и 
гуманизм – это два совершенно разных философ-
ских подхода, имеющих один общий�  аспект – под-
чё�ркнутое внимание к проблемам человеческого 
существования. Гуманистическая модель исходит 
из того, что все люди изначально, то есть врождё�н-
но, «от Бога» склонны к дружбе, сотрудничеству и 
созиданию. И всю свою жизнь они стремятся к реа-
лизации своего потенциала добра, но на этом пути 
им следует преодолеть некоторые свои недостат-
ки. Экзистенциальная модель предполагает, что 
каждый�  человек должен иметь точное представле-
ние о самом себе и жить содержательной�  «аутен-
тичной� » жизнью, что позволяет ему адекватно и 
полноценно адаптироваться в среде. Экзистенциа-
листы считают, что человек от рождения обладает 
полной�  свободой�  выбора жизненных ценностей�  и 
пути. Его выбор, най� ти смысл в жизни и жить пол-
ноценной�  жизнью, или уй� ти от ответственности и 
выбора, стать слабым и беспомощным, и жить пу-
стой� , неаутентичной�  жизнью. Это уже чревато воз-
никновением психической�  патологии в виде тех 
или иных психопатологических симптомов.

В отличие от отмеченных нами моделей� , эк-
зистенциально-гуманистическая модель затраги-
вает аспект психологической�  жизни, который�  дру-
гие модели игнорирует. Она исходит из того, что 
у психически больных людей�  явно отсутствуют 
такие важные для эффективного функционирова-
ния факторы, как принятие себя, личностные цен-
ности, личностный�  смысл и личностный�  выбор. 
Гуманистическая психология считает, что любые 
проблемы, тормозящие процесс самоактуализации 
личности, приводят к аномальному поведению, 
которое есть результат уклонения от жизненных 
обязанностей�  [20].

Социокультурная модель аномальное пове-
дение человека понимает и объясняет в контексте 
взаимодей� ствия социальных и культурных аспек-
тов деятельности с личностью [13]. Тем самым 
аномальность человеческого поведения она вы-
водит из социального контекста бытия человека, 
исходя из того, что это поведение формируется в 
результате и посредством социальных взаимодей� -
ствий� . Толкования сторонников социокультурной�  
модели опираются на такие понятия, как семей� -
ная структура и коммуникации, социальные сети, 
общественные условия и общественные ярлыки и 

поведению в прошлом, и понять, благодаря каким 
обстоятельствам это поведение сохранилось в на-
стоящем. Многие выученные поведенческие ре-
акции помогают людям справляться с повседнев-
ными трудностями и вести продуктивную жизнь. 
Аналогичным образом происходит усвоение ано-
мального поведения, многих психопатологических 
симптомов [14; 15].

Психодинамическая модель акцентирует 
своё�  внимание на исследовании глубинных бес-
сознательных процессов и конфликтов. В отличие 
от «биологов» и бихевиористов сторонники психо-
динамической�  модели считают, что все мы, образ-
но говоря, родом из детства. И любое поведение, в 
том числе и патологическое, уже в зрелом возрасте 
является результатом не разрешё�нных в детстве 
конфликтов, которые, в свою очередь, возникают 
в результате одновременного существования про-
тиворечивых, конфликтных сексуальных и агрес-
сивных желаний� . Конфликты приводят к развитию 
патологических проявлений� . И поскольку эти кон-
фликты не осознаются, то человек, подвергший� ся 
травме, не понимает причину этих проявлений� . 
Последние усиливаются, усугубляя страдания че-
ловека. Но аномальное поведение формируется 
только в тех случаях, когда психологический�  кон-
фликт становится избыточным. Корни аномаль-
ного и нормального функционирования одни и те 
же, и они уходят в ранние взаимоотношения между 
родителями и ребё�нком.

Когнитивная модель исходит из того, что в 
основе поведения, мышления и эмоций�  человека 
лежат познавательные (когнитивные) процессы. 
Следовательно, аномальное функционирование 
можно понять, изучая познавательную способ-
ность. Когнитивная модель опирается на самый�  
уникальный�  и самый�  «человеческий� » из челове-
ческих процессов – мышление, благодаря чему че-
ловек есть то, что он есть сегодня на пути своей�  
социализации со своими достижениями и специ-
фическими проблемами. Она считает, что наруше-
ния, отклонения, алогичность в мышлении могут 
быть причиной�  аномального функционирования, 
многих видов когнитивных проблем. К примеру, 
люди могут придерживаться определё�нных уста-
новок в отношении кого-то или чего-то, которые 
вызывают беспокой� ство и не соответствуют дей� -
ствительности или не являются точными [16; 17]. 
Как возможная причина аномального функцио-
нирования рассматривается алогичное мышле-
ние [18; 19].
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тревожных расстрой� ств выявляется среди афро-
американцев, среди белых лиц пожилого возрас-
та [35; 36; 37; 38; 39; 40]. Хотя эти различия могут 
быть вызваны комбинацией�  многих факторов, ра-
совые и сексуальные предрассудки и те проблемы, 
которые они порождают, скорее всего, напрямую 
способствуют аномальным паттернам напряже-
ния, несчастья, низкой�  самооценки и ухода от жиз-
ни [41; 42]. Немаловажна в аномальном функцио-
нировании и роль стигмы.

Таким образом, основные современные моде-
ли каждая по-своему трактует те или иные аспек-
ты человеческого функционирования. С нашей�  
точки зрения, понять человека, его природу через 
понимание его аномального поведения (то есть, 
психопатологии), можно только учитывая и био-
логические, и психологические, и социокультур-
ные аспекты человеческой�  проблемы, а не только 
какой� -то один из них.

Всё� , что происходит в природе, имеет свои при-
чины и следствия. Другое дело, что мы не всегда их 
видим и адекватно понимаем. И всё� , что происхо-
дит в природе, оно заложено в некоей�  программе, 
другое дело, что программа срабатывает не всегда. 
В контексте нашей�  идеи, понятно, почему многие 
исследователи (и клиницисты в том числе) при-
держиваются концепции «предрасположенность-
стресс»: люди должны сначала обладать опре-
делё�нной�  биологической� , психологической�  или 
социокультурной�  предрасположенностью к тому, 
что у них проявляется, в том числе и к психическо-
му расстрой� ству. Но проявляется это лишь после 
непосредственного воздей� ствия того или иного 
фактора (стресса). Но что такое предрасположен-
ность? Это предрасположенность в буквальном 
смысле данного слова – как навык, готовность, 
склонность или тенденция дей� ствовать опреде-
лё�нным образом, как повышенная вероятность 
развития заболевания в силу каких-то особен-
ностей�  организма или среды? Или же предрас-
положенность понимать как проявление в силу 
непонятных пока причин архаичных механизмов 
функционирования психики, присущих человеку 
на более ранних стадиях его развития? При втором 
подходе имеют место не какие-то факторы риска, 
известные каждому психиатру, а проявление адек-
ватных в исторических эпохах форм психического 
функционирования, но уже неадекватных в совре-
менных условиях под влиянием факторов внешней�  
и внутренней�  среды. Ещё�  в 70-х гг. прошлого века 
видный�  советский�  учё�ный� -историк Б.Ф. Порш-

роли. Семьи бывают очень разными, и каждая из 
них имеет свою систему отношений�  и свои прави-
ла, которые формируют человека, который�  в дру-
гой�  системе отношений�  может проявить себя ано-
мально с точки зрения члена другой�  семьи.

Исходя из понимания семьи, как системы, в 
которой�  взаимодей� ствующие части (то есть члены 
семьи) связаны друг с другом устой� чивыми отно-
шениями и руководствуются правилами, уникаль-
ными для каждой�  системы [21], сторонники дан-
ной�  модели считают, что особенности структуры и 
общения некоторых семей�  вынуждают отдельных 
членов вести себя в манере, которую в других слу-
чаях можно признать аномальной� . Модель предпо-
лагает, что существуют так называемые дисфунк-
циональные семьи, которые предрасположены к 
аномальному функционированию отдельных её�  
членов [22; 23]. Это так называемые «связанные 
семьи», в которых членов семьи отличает повы-
шенная общность дей� ствий� , мыслей�  и чувств, или 
же «разобщё�нные семьи», где каждый�  живё�т «сам 
по себе». Лишё�нные социальной�  поддержки, бли-
зости и тепла, дети из таких семей�  часто создают 
проблемы себе и окружающим, обнаруживая порой�  
неадекватное поведение. Они часто дают стрессо-
вые и аффективные реакции, их депрессии име-
ют длительное течение, по сравнению с теми, кто 
имеет надежную семей� ную поддержку и соучастие 
друзей�  [24; 25; 26; 27; 28; 29; 30]. Источником специ- 
фических стрессов может стать широкий�  спектр 
социальных условий� , повышающих вероятность 
аномального функционирования [13]. Психическая 
аномалия с позиций�  данной�  модели определяется 
качеством и характером социальных и професси-
ональных отношений�  членов каждой�  семьи с дру-
гими людьми. Дисфункциональность этих семей� , с 
позиции данной�  модели, обусловлена также более 
низким социально-экономическим уровнем [31], 
что предполагает более высокий�  уровень преступ-
ности, безработицы, неудовлетворё�нность жилищ-
ными условиями, бездомность, низкий�  уровень 
медицинской�  помощи и образования, что в совокуп-
ности оказывают сильное давление на членов этих 
групп [32; 33; 34]. Не исключается, что психические 
нарушения, являются не следствием, а причиной�  
низкого социально-экономического уровня людей� .

Среди факторов, значимых для социокультур-
ной�  модели в развитии психической�  патологии, 
отмечаются расовые и гендерные факторы: жен-
щины чаще страдают тревожными и депрессив-
ными расстрой� ствами; необычно высокий�  уровень 
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Почти все психологические теории, так или 
иначе рассматривающие личность во всех её�  ипо-
стасях, рассматривают проблему психологиче-
ского благополучия. Так, Зигмунд Фрей� д полагал, 
что функционирование зрелой�  личности характе-
ризуется способностью продуктивно работать и 
поддерживать удовлетворительные межличност-
ные отношения. Способность работать предпола-
гает способность ставить перед собой�  долговре-
менные отдаленные цели и достигать их, а также 
справляться с тревогой�  таким образом, чтобы это 
не отражалось негативно на поведении. Точно так 
же, акцент на удовлетворительные социальные от-
ношения предполагает способность наслаждать-
ся широким спектром эмоций�  без чувства угрозы, 
привносить созидательные элементы в удовлетво-
рение сексуальных и агрессивных побуждений� .

Альберт Бандура придерживается точки 
зрения, что деятельность человека есть продукт 
множественного дей� ствия событий�  окружающей�  
среды, поведения человека и свой� ств его лично-
сти, особенно мышления [44]. Самым важным в 
функционировании человека автор считает спо-
собность удовлетворять требованиям жизни, 
выбирать именно те виды поведения, которые 
необходимы для достижения цели. Бандура ут-
верждает, что люди, оценивающие сами себя как 
сильных личностей� , ставят перед собой�  более 
трудные задачи, затрачивают больше усилий�  и в 
результате могут быть более успешными в дости-
жении своих целей� .

Абрахам Маслоу нормальной�  считает ту лич-
ность, которая адекватно ставит акценты в вы-
боре и значимости потребностей�  – от наиболее 
примитивных (физиологические и потребности 
безопасности) к наиболее возвышенным потреб-
ностям или наиболее «человеческим» (в истине и 
красоте). К категории нормальных людей�  А. Мас-
лоу относит тех, кто обладает такими качествами, 
как эффективное восприятие реальности, потреб-
ность в уединении и частной�  жизни, принятие себя 
и других [45].

Как следует из выше приведенных ссылок на 
классиков, в проблеме понимания и дефиниции 
психического здоровья ключевым остаё�тся во-
прос о критериях оценки последнего. Очевидно, 
что каким-то одним критерием определить суть 
проблемы просто невозможно, поэтому наиболее 
перспективным представляется комплексный�  
подход к оценке психического здоровья человека. 
А.А. Крылов [46], анализируя отдельные попытки 

нев [43], исследования которого не всегда «соот-
ветствовали» советской�  идеологии и официальной�  
науки, писал, что психически больные люди есть 
неизбежное, согласно законам генетики, воспро-
изведение у небольшой�  части людей�  отдельных 
черт предкового вида палеоантропов. Автор имел 
в виду не широкий�  комплекс характерных при-
знаков этой�  предковой�  формы, а лишь некоторые 
признаки. Он проводил аналогии с физическими 
(соматическими) признаками, и в доказательство 
своих предположений�  приводил пример людей�  с 
очень выраженным и распространенным волося-
ным покровом при отсутствии всяких других «не-
андертальских» предковых симптомов; есть люди 
с другими морфологическими проявлениями (ску-
лы, надбровные валики, большой�  торс и длинные 
руки и т.д.). Отдельные предковые признаки про-
являются в старости, причё�м у женщин статисти-
чески несколько чаще [41; 42]. Те люди, у которых 
в сильной�  форме воспроизводятся некоторые 
психические черты предковой�  формы, попадают 
в категорию психически больных. Это в основной�  
массе неконтактные личности. Они представля-
ют интерес в плане проявляемого ими симптомо-
комплекса, который� , как пишет Б.Ф. Поршнев [43], 
является лишь «памятником жизни существ, ещё�  
не перешедших в людей� ». Анализируя поведение 
«психотиков», автор заключает, что в положении 
психотика есть нечто генетически напоминающее 
паразитизм при вполне здоровом теле. В мире жи-
вотных нет психопатологии. Неврозы у животных 
могут быть только экспериментальными, то есть 
в искусственно созданных человеком условиях. 
В природной�  обстановке животное-невротик об-
речено на быструю смерть. Таким образом, чтобы 
как-то ответить на выше поставленный�  вопрос, 
следует определить, а что значит быть психически 
здоровым. Что включает в себя категория «психи-
чески здоровая личность»?

Мы не можем на сегодня дать удовлетворяю-
щие все модели психического дефиниции и пред-
ставления. В психологической�  литературе понятие 
«психическое здоровье» рассматривается как со-
стояние душевного благополучия, характеризую-
щееся отсутствием болезненных психических про-
явлений�  и обеспечивающее адекватную условиям 
окружающей�  дей� ствительности регуляцию по-
ведения и всей�  многообразной�  деятельности. Это 
определение исходит из медицинских и индивиду-
ально-психологических критериев, и не отражает 
общественную сущность человека.



Психология и психотехника 10(85) • 2015

1026

При цитировании этой статьи ссылка на doi обязательна

©
 N

O
TA

 B
E

N
E

 (О
О

О
 «

Н
Б-

М
ед

иа
»)

 w
w

w
.n

bp
ub

lis
h.

co
m

DOI: 10.7256/2070-8955.2015.10.16872

ни), волей� , энергичностью, активностью, само-
контролем, адекватной�  самооценкой� .

Опираясь на критерии, выделенные А.А. Кры-
ловым, можно сделать вывод, что психическое здо-
ровье как составной�  элемент здоровья, включает 
в себя совокупность психических характеристик, 
обеспечивающих динамическое равновесие и воз-
можность человеку выполнения социальных функ-
ций� . Психически здоровый�  человек адаптирован к 
социуму и является его активным участником. Сле-
довательно, мы можем сказать, что психическое 
здоровье, прежде всего, определяется особенно-
стями баланса, гармонии, жизненных сил человека 
и своеобразия его жизненного пространства.

Наиболее признанной�  дефиницией�  психиче-
ского здоровья является определение, предло-
женное Всемирной�  организацией�  здравоохране-
ния (ВОЗ). Она определяет психическое здоровье 
как состояние благополучия, при котором каждый�  
человек может реализовать свой�  собственный�  по-
тенциал, справляться с обычными жизненными 
стрессами, продуктивно и плодотворно работать, 
а также вносить вклад в жизнь своего сообщества. 
ВОЗ выделяет следующие критерии психического 
здоровья: 1) осознание и чувство непрерывности, 
постоянства и идентичности своего физическо-
го и психического «Я»; 2) чувство постоянства и 
идентичности переживаний�  в однотипных ситуа-
циях; 3) критичность к себе и своей�  собственной�  
психической�  продукции (деятельности) и её�  ре-
зультатам; 4) соответствие психических реакций�  
(адекватность) силе и частоте средовых воздей� -
ствий� , социальным обстоятельствам и ситуаци-
ям; 5) способность самоуправления поведением 
в соответствии с социальными нормами, прави-
лами, законами; 6) способность планировать соб-
ственную жизнедеятельность и реализовывать 
эти планы; 7) способность изменять способ пове-
дения в зависимости от смены жизненных ситуа-
ций�  и обстоятельств.

Психическое здоровье человека находится под 
постоянным воздей� ствием среды, в первую оче-
редь, социальной�  – семьи, работы, досуга, различ-
ных организаций�  и людей�  и др. Это воздей� ствие 
может иметь как конструктивный� , так и деструк-
тивный�  характер. Следовательно, любая форма 
поведения хоть каким-то образом отклоняющаяся 
от критериев вышеприведенной�  нормы, представ-
ляется как аномальная или патологическая. Она 
аномальная, потому что психические проявления, 
направленные на сохранение адаптации, гомеоста-

охарактеризовать основные проявления здоро-
вой�  психики с помощью совокупности критери-
ев, приходит к двум общим выводам. Во-первых, 
наблюдается совершенно очевидный�  разброс во 
мнениях авторов в выборе ряда критериев психи-
ческого здоровья, что, по мнению автора, являет-
ся свидетельством того, что они наиболее точно 
характеризуют состояние психического здоровья. 
Во-вторых, в этих критериях не заложен какой� -
либо классифицирующий�  признак, который�  по-
зволил бы придать им возможную внутреннюю 
организацию. А.А. Крылов выделяет перечень 
критериев, позволяющих оценить личность как 
здоровую или больную, которые он подразделяет 
на три группы: психические свой� ства, состояния 
и процессы. Свой� ства психически здоровой�  лич-
ности автор представил следующим образом: оп-
тимизм, сосредоточенность, уравновешенность, 
нравственность (честность, совестливость и др.), 
адекватный�  уровень притязания, чувство долга, 
уверенность в себе, не обидчивость (умение осво-
бождаться от затаё�нных обид), трудолюбие, неза-
висимость, непосредственность (естественность), 
ответственность, доброжелательность, чувство 
юмора, терпеливость, самоуважение, самокон-
троль. Психические состояния – эмоциональная 
устой� чивость (самообладание), зрелость чувств 
соответственно возрасту, совладение негативны-
ми эмоциями, свободное и естественное прояв-
ление чувств и эмоций� , способность радоваться, 
сохранность привычного (оптимального) само-
чувствия. Психические процессы: максимальное 
приближение субъективных образов к отражае-
мым объектам дей� ствительности (адекватность 
психического отражения), адекватное воспри-
ятие самого себя, способность концентрации 
внимания на предмете, удержание информации 
в памяти, способность к логической�  обработке 
информации, критичность мышления, креатив-
ность (способность к творчеству, умение пользо-
ваться интеллектом), знание себя, дисциплина 
ума (управление мыслями). Особое значение сре-
ди критериев психического здоровья личности 
А.А. Крылов придаё�т таким факторам, как степень 
её�  интегрированности, гармоничности, консоли-
дированности, уравновешенности, духовности, 
приоритетам гуманистических ценностей�  (добро-
та, справедливость), ориентации на саморазви-
тие, самообогащение. С позиций�  самоуправления 
здоровая личность характеризуется выраженной�  
целеустремленностью (обретением смысла жиз-
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формационного обмена со средой�  (J. Glatzel). Про-
дуктивная, креативная деятельность ребё�нка 
замещается примитивной� , стереотипной�  деятель-
ностью, что приводит к регрессу на более низкие 
уровни развития [48]. Но следует заметить, что эту 
задержку умственного и личностного развития не 
следует понимать исключительно лишь как онто-
генетический�  процесс, поскольку этот онтогенез 
повторяет филогенез. Иначе говоря, это возврат к 
архаическим формам и механизмам. Так, по край� -
ней�  мере, представляется этот процесс мне.

Современные цитологические и морфологи-
ческие исследования позволяют предположить, 
что при эндогенном аутизме происходит блока-
да информации, обусловленная синаптическими 
расстрой� ствами между корковыми ней� ронами. 
При синдроме Ретта обнаруживаются нарушения, 
близкие нарушениям указанных структур мозга. 
При органическом аутизме поражение охватыва-
ет иные проводящие пути в центральной�  нервной�  
системе, что, по-видимому, также способствует 
блокаде внешней�  информации; при парааутизме 
наблюдается не блокада информации, а её�  недо-
статочность в связи с обеднением социальной�  сре-
ды. При аутизме в детстве как обособленном рас-
строй� стве эндогенного происхождения всегда 
сочетаются патологический�  процесс и ней� роди-
зонтогенез. Новые данные о физиологическом 
апоптозе, поэтапных изменениях клеточных попу-
ляций�  ней� ронов в центральной�  нервной�  системе, 
их особом взаимодей� ствии с областями-мишеня-
ми, нуждающимися в наибольшей�  стимуляции при 
становлении моторики, речи и других психических 
функций� , помогают понять особую значимость 
аутистических проявлений�  в этом процессе. Нару-
шение информационного поля в связи с аутизмом 
качественно меняет состояние областей� -мишеней� , 
что способствует недоразвитию ребё�нка или его 
остановке в развитии [48].

Представляет интерес и такая форма поведе-
ния, как агрессия и аутоагрессия, как эволюционно 
приобретё�нная форма поведения. Высокий�  уровень 
самоубий� ств в различных обществах одного этноса 
позволяет предположить, что на ранних стадиях 
этногенеза некоторые поведенческие особенности, 
предрасполагающие к самоубий� ству, были зафик-
сированы в генофонде нации. В частности, об этом 
свидетельствуют исследования одного из самых 
рассеянных по европей� скому континенту этносов – 
угро-финнов, представленных венграми, финнами, 
карелами, удмуртами, коми [50]. В Центральной�  

за, входят в противоречие с дей� ствительностью. В 
свете выше изложенного любое психическое рас-
строй� ство (психопатология), есть одно из проявле-
ний�  адаптации человека в изменяющихся условиях 
естественной�  и социальной�  среды существования. 
В полной�  мере это можно отнести и к психопатоло-
гическим состояниям, и реакциям, и к нозологиям, 
в том числе, и к шизофрении, которая сохраняется 
в ходе генетической�  и культурной�  эволюции чело-
века в той�  или иной�  форме.

Разумеется, это не случай� но. Такая постанов-
ка вопроса, с нашей�  стороны, направлена на поиск 
решения проблемы, которую можно сформулиро-
вать как «являются ли психические расстрой� ства 
(шизофрения и другие психозы) болезнью или это 
эволюционно закрепленная форма поведения, го-
мологичная или аналогичная поведению пациента 
с психическим расстрой� ством». Это болезнь или 
архаическая форма поведения человека? Вопрос, 
конечно, риторический� . Шизофрения и все психо-
зы – такие же болезни, как многие другие физиче-
ские (соматические) болезни, хотя бы потому, что 
подчиняется многим закономерностям, присущим 
общей�  патологии человека, поскольку полностью 
соответствует критериям «нозоса», наконец, пото-
му, что ограничивает свободу жизни [47].

Но откуда берутся и как возникают психопа-
тологические симптомы психозов (шизофрении)? 
Почему человек слышит голоса или видит образы? 
Почему возникает слуховой�  или зрительный�  фено-
мен без объективного источника? Может быть они 
«заложены» в самом психическом? Почему «зву-
чат» мысли у больных и они «доступны» всем? По-
чему больной�  шизофренией� , может читать и пере-
давать мысли на расстоянии? Почему он говорит 
о вещах странных, непонятных, нелепых с нашей�  
точки зрения, но вполне адекватных с их позиций� ? 
И т.д. и т.п.

Это относится и к аутизму, сущность которого, 
прежде всего, заключается в нарушениях взаимо-
дей� ствия с окружающим миром, обусловленных 
дизонтогенезом, задержкой�  умственного и лич-
ностного развития. Жизнь ребё�нка смещается на 
примитивно-регрессивный�  уровень деятельности 
(или не выходит из этого уровня), что доставляет 
ему некоторое удовольствие [48]. Такое понимание 
аутизма в детстве, как отмечает Г.Т. Красильни-
ков [49], цитируя некоторых авторов, не противо-
речит и осмыслению аутизма как «погружения в 
себя безотносительно его содержания» (Н. Kranz), 
и пониманию аутизма с позиций�  нарушения ин-



Психология и психотехника 10(85) • 2015

1028

При цитировании этой статьи ссылка на doi обязательна

©
 N

O
TA

 B
E

N
E

 (О
О

О
 «

Н
Б-

М
ед

иа
»)

 w
w

w
.n

bp
ub

lis
h.

co
m

DOI: 10.7256/2070-8955.2015.10.16872

ициденты угро-финнской�  национальности отлича-
лись от суицидентов русской�  национальности на-
личием национального нигилизма (практически 
не представленного в русской�  выборке) в форме 
амбивалентного отношения к своей�  национально-
сти. Большая часть суицидентов (63%), внутренне 
идентифицируя себя с удмуртским этносом и при-
нимая себя в этом качестве, во внешнем, социаль-
ном плане старалась не афишировать или даже 
скрыть национальную принадлежность, поменяв 
национальность в паспорте. Меньшая часть (37%) 
демонстрировала подчё�ркнуто позитивное отно-
шение к своей�  национальности, являвшееся, по-
видимому, отражением самозащитных форм реа-
гирования [55].

Ни одна из выше рассмотренных нами моде-
лей�  аномального поведения человека, следова-
тельно, моделей�  развития психопатологической�  
симптоматики не даё�т ответов на поставленные 
нами вопросы. Ответ на эти вопросы даё�т метод 
анализа психопатологии, определяемый�  нами как 
психоархеология. Об этом – в следующих работах.

Европе живут венгры, финны и карелы – на севе-
ре, удмурты и коми – на Урале. При этом, этот этнос 
разделё�н не только географически, они отличаются 
многими социальными, экономическими и культур-
ными особенностями. Изоляция отдельных народов 
друг от друга длится много веков [50; 51; 52].

При анализе психологических особенностей�  
было выявлено, что у лиц с суицидальным пове-
дением наиболее частыми являются такие черты, 
как затруднё�нный�  самоконтроль, склонность к 
импульсивным поведенческим реакциям, эмоци-
ональное возбуждение, повышенная раздражи-
тельность, лё�гкость принятия решений� , беспеч-
ность, эмоциональная незрелость, внутренняя 
напряжё�нность, тревога, снижение настроения, 
пессимистическая оценка перспективы, высокая 
подозрительность с тенденцией�  к образованию 
ситуационно обусловленных бредовых идей�  отно-
шения, жестокость, злобность, ригидность мыш-
ления, некорригируемость установок. Сочетание 
этих факторов порождает враждебное отношение 
к окружающему и агрессивность [51; 52; 53; 54]. Су-
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