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Психиатрия



Психиатри́я — врачебный, 
медицинский) — отрасль 
клинической медицины, изучающая 
психические расстройства через призму 
методологии медицины, методы их 
диагностики, профилактики и лечения.



Термин «психиатрия» предложен 
в 1803 г. немецким врачом Иоганном 
Кристианом Рейлем 

в его знаменитой книге «Рапсодии» 
(Rhapsodien. 1803, 2 изд. 1818), где, по 
характеристике Ю. В. Каннабиха, 
«изложены основы „настоящей 
психиатрии“,



Единого согласованного определения 
понятий «болезнь—здоровье» и «норма—
патология» в психиатрии не существует. 
В соответствии с одним из 
распространённых определений, 
психической болезнью является 
изменение сознания, выходящее за 
пределы «нормы реакции».

Общие сведения

Психиатрия делится на общую и частную
Если частная психиатрия изучает отдельные болезни, то общая 
психопатология или, вернее, общая психиатрия, изучает общие 
закономерности психического расстройства… Психопатологические типичные 
состояния могут возникнуть при разных болезнях, следовательно, они имеют 
общее значение… Общая психиатрия строится на обобщении всех тех 
изменений, которые возникают в течении отдельных психических болезней.



Методы психиатрического обследования

Психиатрический диагноз 
устанавливается на основании фактов, 
добываемых разными методами — 
клиническим и лабораторными. 
Основной метод 
психиатрии — клиническое 
исследование.
До настоящего времени на протяжении 
нескольких столетий продолжается 
дискуссия о том, является ли 
психиатрия наукой или искусством». 
По мнению критиков, не существует 
реальных 
доказательств научности психиатрии, а 
также действенности её методов



Общая психиатрия

Все психические расстройства принято 
разделять на два уровня: невротический 
и психотический.

Граница между данными уровнями 
условна, однако предполагается, что 
грубая, ярко выраженная 
симптоматика — признак психоза…
Невротические (и неврозоподобные) 
расстройства, напротив, отличаются 
мягкостью и сглаженностью 
симптоматики.



Продуктивная симптоматика

В том случае, когда результатом работы 
психической функции имеет 
место психическая продукция, которой в 
норме быть не должно, такую 
психическую продукцию называют 
«положительной», «продуктивной» 
симптоматикой. Положительная 
симптоматика является признаком 
какого-либо заболевания (не всегда). 
Заболевания, ключевыми симптомами 
которого является такого рода 
«положительная» симптоматика, 
принято называть «Болезнями психики» 
или «психическими болезнями»



Негативная симптоматика

«Негативная симптомати ка 
(дефицитарная, минус-сиптоматика) — 
признак стойкого выпадения 
психических функций, следствие 
полома, утраты или недоразвития каких-
то звеньев психической деятельности. 
Проявлениями психиче ского дефекта 
оказываются выпадение памяти, слабоу 
мие, малоумие, снижение уровня 
личности и др. При нято считать, что 
позитивная симптоматика более ди 
намична, чем негативная; она 
изменчива, способна усложняться и в 
принципе обратима. Дефицитарные же 
явления стабильны, отличаются 
большой устойчивостью к 
терапевтическим воздействиям»



Нарушения восприятия

Для восприятия дефекта (негативной 
симптоматики) не может быть по 
определению, так 
как восприятие является первичным 
источником информации для психическо
й деятельности. К положительной 
симптоматике 
для восприятия относятся иллюзия(неве
рная оценка поступившей от органа 
чувств информации) 
и галлюцинация (нарушение восприятия 
в одном или нескольких органах чувств 
(анализаторах), при котором ложное 
(мнимое) восприятие несуществующей, 
невоспринятой органами чувств 
информации трактуется как реальное).



Нарушения памяти

Проблема положительным 
симптоматики для психической функции 
«память», будет рассмотрена далее (в 
разделе «Заключение»).
Слабоумие, при котором ключевым 
расстройством является расстройство 
памяти, является так называемое 
«органическое заболевание мозга».



Нарушения мышления

Для мышления продуктивным 
симптомом является бред — 
(умозаключение, возникшее не в 
результате обработки поступившей 
информации и не корректируемое 
поступающей информацией). Было бы 
уместно упомянуть, что в обычной 
психиатрической практике под 
термином «нарушение мышления» 
понимают или бред, или разнообразные 
нарушения процесса мышления, 
которые заслуживают отдельного 
рассмотрения



Нарушения аффекта

Положительным симптомом для аффекта 

является «мания» и «депрессия» (повышенное 
или, соответственно, пониженное)настроение, не 
являющееся результатом оценки поступившей 
информации и не меняющееся либо слабо 
меняющееся под влиянием поступающей 
информации.
Слабоумие, ключевым моментом которого 
является нарушение психической функции под 
названием аффект (то есть его отсутствие) 
является шизофрения. Здесь было бы уместно 
упомянуть, что в психиатрической практике 
термином «нарушение аффекта» пользуются для 
обозначения как раз положительной 
симптоматики (мании и/или депрессии), а не в 
том значении, в котором этот термин приведён в 
данной статье



Заключение

Ключевым для психопатологии является 
следующее обстоятельство — психическое 
заболевание, которое характеризуется 
продуктивными расстройствами (психозом) 
в одной из психических функций, вызывает 
негативные расстройства (дефект) в 
следующей психической функции. То есть, 
если отмечалась как ключевой симптом 
положительная симптоматика восприятия 
(галлюцинации), то следует ждать негативной 
симптоматики памяти. А при наличии 
положительной симптоматики мышления 
(бред), следует ждать негативной 
симптоматики аффекта.



Классификация психических 
расстройств

Существует множество классификаций 
психических расстройств, но нет ни одного, 
которое строилось бы на одном 
общепринятом критерии.

Маниакально-депрессивный психоз

При развитии психических расстройств 
(продуктивной симптоматики, то есть 
мании или депрессии) психической 
функции под названием «Аффект» 
дефекта (слабоумия) не наступает.



Психоорганический синдром

Психоорганический 
синдром (органический 
психосиндром) — состояние 
психической слабости, обусловленное 
органическим поражением головного 
мозга (сосудистых заболеваниях 
головного мозга, 
поражениях центральной нервной 
системы, при сифилисе, черепно-
мозговых травмах, различных 
интоксикациях, хронических 
нарушениях обмена веществ, при 
опухолях и абсцессах головного 
мозга, энцефалите). Но особенно часто 
психоорганический синдром возникает 
при атрофических процессах головного 
мозга в предстарческом и старческом 
возрасте (болезнь Альцгеймера, 
старческое слабоумие).



Эпилепсия

Ключевым компонентом 
эпилептического слабоумия является 
нарушение мышления. Мыслительные 
операции включают в себя 
анализ, синтез, сравнения, обобщения, 
абстракцию и конкретизацию с 
последующим образованием понятий. 
Больной теряет способность отделять 
главное, существенное от 
второстепенного, от мелких деталей. 
Мышление больного становится все 
более конкретно-
описательным, причинно-следственные 
отношения перестают быть для него 
понятными. Больной вязнет в мелочах, с 
большим трудом переключается с одной 
темы на другую.



Шизофрения

В данной статье рассматривается только 
характерный шизофренический дефект 
(шизофреническое слабоумие — 
dementia praecox). Это слабоумие 
характеризуется эмоциональным 
оскудением, достигающим степени 
эмоциональной тупости. Дефект 
заключается в том, что у больного не 
возникают эмоции вообще и (или) 
эмоциональная реакция на продукцию 
мышления извращена (такое 
несоответствие содержания мышления и 
эмоциональной оценкой его называют 
«расщеплением психики»).


