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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

Настоящее пособие посвящено современным проблемам пер�
вичной психопрофилактики, понимаемой как совокупность мето�
дических приемов и рекомендаций по сохранению и укреплению
психического здоровья людей. При этом авторы подразумевали,
что психическим здоровьем могут обладать как физически здоро�
вые лица, так и соматически больные (травмированные) пациенты.

Пособие адресовано в первую очередь врачам общей практики,
имеющим дело с первичными случаями заболеваний и травм. Со�
временная медицина декларирует интегративный, холистический
подход к каждому пациенту. Врачи всех специальностей в той
или иной мере знакомы с биопсихосоциальной моделью общей па�
тологии (хотя таких моделей на самом деле несколько, и обще�
признанной пока не существует). Признавая теоретически влияние
социокультурных и психологических факторов на патологические
процессы, врачи далеко не всегда готовы претворить эти знания
в практические умения правильно оценить психический статус
пациента и оказать ему необходимую психологическую помощь.
Односторонний биомедицинский подход превалирует над «интег�
ративным», а общегигиенические представления — над психоги�
гиеническими. Врачи общей практики должны уметь различать —
есть у пациента психическая патология, или нет. Если психиче�
ские нарушения обнаруживаются (по�видимому, они имеют место
у 40 % пациентов соматического профиля), то врач должен прибег�
нуть к имеющимся у него основам психиатрических знаний. Осве�
жить их можно с помощью кратких пособий по психиатрии, рассчи�
танных на участковых, семейных врачей и других врачей амбулатор�
ного звена. Если соматический пациент представляется психически
здоровым, это не означает, что достаточно применить к нему только
биологические методы лечения (медикаментозные, физиотерапев�
тические, диетологические и др.). Любой больной или травмиро�
ванный человек нуждается также и в психологической помощи, по�
скольку его психическое состояние дискомфортно, он испытывает
эмоциональный стресс. Перед лечащим врачом встает двуединая
задача: оценить состояние психического здоровья пациента и подо�
брать для него соответствующие психокоррекционные методы.
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Авторы настоящего пособия стремились снабдить врача общей
практики необходимым минимумом знаний и технологий для ре�
шения этой задачи.

В первой главе рассмотрены общие вопросы, относящиеся к проб�
леме психического здоровья. Не вовлекаясь в философский анализ
нормы и патологии, мы связываем психическое здоровье с рабо�
той антистрессорных механизмов психики, которые обеспечивают
ее устойчивое функционирование. Центральной инстанцией яв�
ляется структура Я, которая призвана согласовывать многообраз�
ные психические функции, управлять ими, обеспечивать сохране�
ние индивидуальности человека на всем протяжении его жизненного
пути. Состояния избыточного напряжения, стресса предъявляют
к структуре Я повышенные требования. Значительная часть людей
не способна без посторонней помощи совладать со стрессовыми со�
стояниями и успешно преодолевать их. Деструктивные способы
борьбы со стрессом описываются как отклоняющееся, ненорма�
тивное поведение. Указанные явления характерны для промежу�
точных стадий между идеальным психическим здоровьем и психи�
ческими расстройствами. Часто эти стадии обозначают термином
«нервно�психическая неустойчивость». Рассмотрение данного фе�
номена, его разновидностей, путей его диагностики и коррекции
составляет основную задачу первой главы.

Вторая глава посвящена описанию тестов для диагностики пси�
хического здоровья. Современная психологическая наука распо�
лагает многими сотнями методов психологической диагностики,
как качественными, так и количественными. Освоение некоторых
из них требует многолетней практики. Для настоящего пособия
были отобраны наиболее простые и короткие экспресс�методики,
относящиеся все же к профессиональным, а не к «любительским»
или «юмористическим» тестам, которые встречаются в популяр�
ных «альманахах» или «энциклопедиях» психологических тестов.
Предлагаются методики трех типов: нацеленные на глобальную,
интегральную оценку психического здоровья; позволяющие оце�
нить основные разновидности (либо компоненты) стрессовых со�
стояний; оценивающие негативные особенности личности. Читате�
лям, которые не удовлетворятся перечнем приводимых нами мето�
дик, мы можем предложить более подробные учебно�методические
пособия.

В третьей главе вопросы индивидуальной психогигиены изла�
гаются в варианте, адаптированном для врачей общей практики.
Психогигиенические мероприятия могут проводиться в разных
масштабах: общегосударственном (например, общенациональная
кампания по борьбе с курением и ожирением в США), региональ�
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ном, местном, корпоративном, адресоваться каким�либо прослойкам
населения, группам риска и т. д. Такая работа для нашей страны —
вопрос отдаленного будущего, поэтому авторы уделяют основное
внимание индивидуальному аспекту психогигиены. Речь идет о тех
методах и приемах, которые врач может посоветовать здоровым
и больным людям применительно к различным сторонам их жиз�
недеятельности: обучению, труду, сексуальному взаимодействию,
семейной жизни и др. Более подробно рассматриваются вопросы
личной психогигиены, понимаемой как совокупность «самосбере�
гающих» технологий, применимых во всех случаях жизни при ре�
шении самых разнообразных проблем. Любое жизненное событие
человек путем деструктивной переработки может превратить в пси�
хическую травму. Существуют многообразные приемы и способы
сделать свою жизнь менее травматичной, более субъективно ком�
фортной.

Четвертая глава посвящена особому аспекту психогигиены. В ней
описываются методы аутопсихотерапии (психической саморегуля�
ции). Следует отметить, что эти методы (самовнушение, аутогенная
тренировка, прогрессивная мышечная релаксация и др.) первона�
чально создавались для лечения психических расстройств погра�
ничного регистра. Позднее они модифицировались и приобрели
форму превентивных и коррекционных вмешательств, адресован�
ных психически здоровым людям, находящимся в состоянии эмо�
ционального стресса, хронического переутомления, десинхроноза
и климатической дезадаптации, а также подвергшимся соматиче�
ским заболеваниям и травмам.

Пятая глава книги содержит практические рекомендации по пси�
хокоррекции негативных индивидуальных особенностей личности.
Практика показывает, что такие особенности нередко создают барьеры
в общении, затрудняющие оказание психологической помощи. В пер�
вой части главы рассматриваются особенности психопрофилакти�
ки применительно к представителям «нормальных», гармоничных
психологических типов; во второй части — особенности психокор�
рекции дисгармоничных, акцентуированных радикалов личности.

В шестой главе излагается представление о медикаментозной
коррекции негативных психических состояний и фармакопрофи�
лактике психических расстройств. Описываются препараты расти�
тельного и синтетического происхождения, приводятся дозы и схе�
мы их применения.
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1.1. ÑÎÖÈÀËÜÍÛÅ ÀÑÏÅÊÒÛ
ÏÑÈÕÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÇÄÎÐÎÂÜß

Значимость психического здоровья населения как особого объ�
екта социального регулирования была осознана во время Второй
мировой войны и в послевоенный период. С тех пор за рубежом
получили развитие такие новые направления, как психология здо�
ровья, ортопсихология, социальная и превентивная психиатрия.
Созданы государственные и общественные организации, нацелен�
ные на предупреждение, раннее выявление и лечение психических
расстройств. Например, в США проводится систематическая борь�
ба с курением и ожирением. Несмотря на слабую научную прора�
ботку всех вопросов психического здоровья, психиатрия и медици�
на в целом сохраняют ведущую роль в решении указанных проблем.
В последние десятилетия существенный вклад вносят и психологи�
ческие науки, особенно клиническая (медицинская) психология.
На практике психическое оздоровление населения возможно лишь
при условии тесного взаимодействия медицины и психологии с со�
циальными, экономическими, культурными и иными институтами
государства и общества.

Во всем мире происходит рост числа психически больных людей.
По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, к 2020 г.
психические расстройства войдут в первую пятерку болезней, веду�
щих к потере трудоспособности.

В России показатели существенно хуже, чем среднемировые.
Если в мире в среднем около 15 % людей нуждаются в психиатри�
ческой помощи, то в России их число достигает 25 %. Это связано
с тем, что психическое здоровье населения России, начиная с
1990�х гг., неуклонно ухудшалось по многим показателям. Общий
ежегодный прирост больных с психическими расстройствами со�
ставлял 2,5 %. Такое положение сохранялось до 2000—2004 гг.,
после чего прирост заболеваемости несколько замедлился. Пре�
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обладают пациенты с непсихотическими психическими расстрой�
ствами — 48,1 %. На втором месте больные с психозами и состоя�
ниями слабоумия — 27,3 %, на третьем — с умственной отста�
лостью — 24,6 %. Число амбулаторных психиатрических и нарко�
логических пациентов достигло в общей сложности около 8 млн
(данные 2005 г.). Контингент лиц, признанных инвалидами в свя�
зи с психическими заболеваниями, составляет почти 990 тыс. чел.
(прирост в сравнении с 1995 г. на 36,5 %). Эксперты отмечают:
по сравнению с 1990�ми гг., количество пациентов психиатриче�
ских клиник в России увеличилось почти в два раза. Выросло число
страдающих шизофренией, биполярным аффективным расстрой�
ством (маниакально�депрессивным психозом) и эпилепсией. Нев�
ротические расстройства и депрессии приобрели статус массовых.
Они занимают второе место после сердечно�сосудистых заболева�
ний. В 1990�х гг. появилась новая форма патологии — социаль�
но�стрессовые расстройства, связанные с резкими и непредсказуе�
мыми переменами условий жизни (Александровский Ю. А., 2004).

Более половины психически больных составляют пациенты
наркологического профиля. Неуклонно нарастает как относительно
новое для России употребление криминальных наркотиков, так и
традиционное употребление алкогольной и табачной продукции.
С 1991 г. число лиц, злоупотребляющих наркотическими вещест�
вами, выросло в 6 раз, число больных наркоманией — в 10 раз.
Контингент потребителей наркотиков в настоящее время оцени�
вается в 6 млн чел., из которых 1,7—2,0 млн чел. неучтенных и
350 тыс. чел. учтенных больных наркоманией. Высказывается мне�
ние, что 3,1 % школьников и 4,8 % студентов в России употреб�
ляют наркотики. Хотя бы один раз пробовали наркотики 24 % мос�
ковских подростков. Официальное число больных алкоголизмом
в России — 2,3 млн, экспертные оценки повышают эту цифру до
5 млн. Так, среднее употребление алкоголя на душу населения в год
возросло с начала 1990�х гг. почти в три раза и составляет 15 л абсо�
лютного (безводного) спирта. Некоторые экспертные организации
выдвигают более реальную, на наш взгляд, цифру — 20—25 л чис�
того спирта в год. По данным экспертов ВОЗ, этот показатель на
уровне 5 л считается умеренным, 8 л — становится опасным, и на
уровне 10 л — чрезвычайно опасным. Невозможно учесть употреб�
ление самогона, одеколона, стеклоочистителей, аптечных спирто�
вых настоек. Недавнее исследование английских токсикологов по�
казало, что в Ижевске 43 % мужчин умирают в результате употреб�
ления суррогатного алкоголя. За последние годы пик массового
употребления алкоголя сместился с возрастной группы 16—18 лет
на возраст 13—15 лет, то есть с юношеского — на подростковый.
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Пик первых проб пива и вина сместился к возрасту 11 лет или мо�
ложе. Среди молодежи в возрасте 11—24 лет употребляют алкоголь
81 % городских и 91 % сельских жителей. Среди 16�летних уча�
щихся Москвы 40 % употребляют алкоголь регулярно (44 % юно�
шей и 34 % девушек). Прямое влияние алкоголя на мужскую смерт�
ность достаточно очевидно и подтверждается следующими данны�
ми. Различие между средней продолжительностью жизни женщин
и мужчин в «малопьющих» мусульманских странах и Израиле со�
ставляет 4—5 лет, в странах «пивного пояса» (Германии, Австрии,
Бельгии, Чехии) — 6 лет, в странах «винного пояса» (Франции,
Италии, Испании и др.) — 8 лет, в странах «водочного пояса» (Фин�
ляндии, Скандинавии, странах Балтии) — 10 лет. В России эта раз�
ница составляет почти 14 лет (мужчины живут в среднем 57—
58 лет, женщины — 72 года).

В России (как и во всем мире) неуклонно растет распространен�
ность курения. Мы вошли в число пяти стран — лидеров по упо�
треблению табака. Если в 1995 г. в РФ потреблялось 250 млрд сига�
рет, то в 2007 г. эта цифра приблизилась к 400 млрд. Сейчас в Рос�
сии курят 58—70 % мужчин и 25—30 % женщин, причем доля
курящих женщин нарастает по 1,5 % в год. Курят беременные и
кормящие женщины. По данным ВОЗ, 33 % наших детей и подрост�
ков являются постоянными курильщиками, что превосходит по�
казатели других стран. Агитация против курения обычно фикси�
руется на его фатальных соматических последствиях. Однако,
строго говоря, постоянно курящий человек не является психически
здоровым — он должен считаться носителем аддиктивного рас�
стройства.

Наряду с прямыми показателями психического здоровья следует
остановиться также и на косвенных. В первую очередь, к ним отно�
сятся частота самоубийств и насильственных убийств. Статисти�
ка самоубийств заметно выросла. Так, в 1991 г. их отмечалось 26
на 100 тыс. чел. населения в год, а в 2005 г. — 36. Сейчас по этому
показателю Россия (вместе с Белоруссией) находится на втором
месте в мире после Литвы. Средний мировой уровень показателя
суицидальности составляет 14,5 чел. на 100 тыс. населения в год.
Как и во всех других странах, мужчины в России прибегают к само�
убийству гораздо чаще женщин (70,6 чел. и 11,9 чел. соответствен�
но). Как завершенные суициды, по которым лидируют мужчины,
так и демонстративные (незавершенные) попытки, предпочитаемые
женщинами, свидетельствуют о нарушениях психического здо�
ровья. Исключениями из этого правила могут считаться лишь по�
пытки избавиться от непереносимых мучений, связанных с неизле�
чимыми заболеваниями. Особо тягостные размышления вызывают
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показатели суицидальности среди подрастающего поколения. Так,
только в 2007 г. суицид совершили почти три тысячи россиян в воз�
расте от 5 до 19 лет. За последние тридцать лет эта цифра выросла
в тридцать раз. Причем в 70 % случаев речь идет о детях из вполне
благополучных семей. Эксперты считают, что кроме основных при�
чин — конфликтов в семье и с окружающими людьми — к реше�
нию уйти из жизни подростков подталкивает доступность алко�
голя и наркотиков. Кроме того, в России до сих пор нет системы
предотвращения суицида. Свыше 60 % суицидов совершается у нас
в состоянии опьянения.

К уровню смертности от самоубийств понемногу подтягивается
и уровень смертности от убийств. По этому показателю — 21,5 слу�
чаев на 100 тыс. населения в год — Россия удерживает твердое пя�
тое место в мире после Колумбии, ЮАР, Ямайки и Венесуэлы.
Для сравнения, в США этот показатель составляет 4,2, в Велико�
британии — 1,4, а в Японии — 0,4 при среднемировом уровне
6,5 убийств на 100 тыс. населения в год. Известно, что большинство
(60—70 %) убийств совершается у нас на бытовой почве и после
принятия алкоголя. Убийство по мотивам личной неприязни яв�
ляется проявлением брутальной агрессивности, неконтролируемой
враждебности, злобы и гнева. Таким образом, бытовые убийства
связаны с нарушениями психического здоровья. Об ухудшении пси�
хического здоровья говорит рост менее тяжких насильственных
преступлений, в частности изнасилований. Косвенными индикато�
рами психического нездоровья можно также считать: разводы,
аборты, отказ матерей от детей, отказ отцов от уплаты алиментов и
множество других общественных явлений, на которых мы не имеем
возможности отдельно останавливаться. Дополнительное негатив�
ное влияние оказывает и начавшийся экономический кризис.

Повышение заболеваемости венерическими болезнями, тубер�
кулезом говорит как о материальном, так и о духовном неблаго�
получии населения. Плавное нарастание за последние 20 лет за�
болеваемости по всем остальным группам болезней (особенно сер�
дечно�сосудистой системы) является и следствием, и причиной
психических нарушений. В первом случае их именуют психосома�
тическими, во втором — соматопсихическими, но для пациентов
это различие несущественно — они нуждаются в исцелении как
тела, так и души.

Общественное умонастроение в нашей стране в целом неопре�
деленно, и разъедается деструктивными тенденциями. Это прояв�
ляется уходом в мистику и иррациональность, активностью рели�
гиозных и эзотерических сект, антисоциальных молодежных дви�
жений; доверием к народным целителям, магам и экстрасенсам,
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число которых значительно превышает число врачей в стране (со�
ответственно, 800 тыс. и 600 тыс.). Б. С. Положий остроумно на�
звал это явление «магифреническим синдромом». Большинство
людей (60 %) не доверяют государству, проявляют равнодушие
к политике, пренебрегают законами и правопорядком, вместо па�
триотизма испытывают чувства стыда и горечи, а то и презрения
к собственной стране. Социальные институты не способны оказы�
вать людям необходимую психологическую поддержку.

Приведенные данные подтверждают вывод о том, что психиче�
ское здоровье населения России является проблемой национальной
безопасности страны. Не следует понимать это как угрозу поваль�
ного сумасшествия. Большинство людей способны пережить ката�
строфические стрессоры природного и социального происхожде�
ния (стихийные бедствия, массовые эпидемии, войны, революции
и пр.), не говоря уж о стрессорах личной жизни. Однако эти собы�
тия оставляют необратимые последствия. Представители старших
поколений никогда не вернутся к былому благополучию и душевно�
му равновесию. То же можно сказать о военнослужащих, прошед�
ших Чернобыль, Афганистан и Чечню. Их психическое здоровье,
скажем так, скомпрометировано, и нуждается в повышенной заботе.

Известно, что здоровье человека более чем на 50 % зависит
от него самого, от его образа жизни. В связи с этим мы переходим
к рассмотрению индивидуальных аспектов психического здоровья.

1.2. ÏÐÈÇÍÀÊÈ
ÍÎÐÌÀËÜÍÎÃÎ ÑÎÑÒÎßÍÈß ÏÑÈÕÈÊÈ

Психическое здоровье человека является неотъемлемым компо�
нентом его общего здоровья (или просто здоровья). Поэтому имеет
смысл коротко остановиться на понятии здоровья. По происхож�
дению это слово может означать «сделанный из крепкого дерева»
или, в другом варианте, — «полный сил». В соответствии с извест�
ным определением экспертов ВОЗ, «здоровье — состояние челове�
ка, которому свойственно не только отсутствие болезней или физи�
ческих дефектов, но и полное физическое, душевное и социальное
благополучие». Нам кажется, что это определение описывает недо�
стижимый идеал, оно больше похоже на определение счастья, чем
здоровья. В литературных источниках найдено около 80 определе�
ний здоровья, претендующих на научность. Однако само их много�
образие свидетельствует о том, что настоящую теорию здоровья
еще предстоит создать. Приведем одно из выразительных опреде�
лений Г. Сигерист: «Здоровым может считаться человек, который
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отличается гармоническим развитием и хорошо адаптирован к окру�
жающей его физической и социальной среде. Здоровье — это жиз�
нерадостное и охотное выполнение обязанностей, которые жизнь
возлагает на человека». Такому строгому определению соответст�
вует очень малая доля людей, в то время как на практике должно
быть наоборот: здоровых больше, чем больных. Итак, здоровье —
типичное, «штатное» состояние человека, а болезнь — нетипичное,
редкое, «аварийное». Здоровье — признак продолжения жизни,
болезнь представляет угрозу и напоминает о бренности существо�
вания. Здоровье обеспечивает жизнь в полном диапазоне ее прояв�
лений, а болезнь ограничивает, сужает этот диапазон. Крайней сте�
пенью такого сужения является потеря способности к самообслу�
живанию. Качественное разграничение здоровья и болезни связано
с понятием нормы — биологической, психологической, социальной.
Норма (лат. — образец, правило) понимается как «правильное»
устройство и «полноценное» функционирование организма, что
равнозначно здоровью. Отклонения от нормы трактуются либо как
промежуточные, переходные состояния, либо как болезни.

Представление о здоровье как нормальном, приоритетном со�
стоянии человека разделяется не всеми. Например, один из героев
романа Томаса Манна «Волшебная гора» (1924) утверждал: «Бо�
лезнь в высшей степени человечна… ибо быть человеком значит
быть больным». Далее говорится, что попытки оздоровления че�
ловека приведут к его обесчеловечению и превращению в скота.
Можно подумать, что писатель просто пошутил, однако приведен�
ные мысли вызывают ассоциации с христианской жертвенной эти�
кой, с самоистязаниями шиитов, с философией С. Кьеркегора, в ко�
торой отчаяние объявляется нормальным состоянием человека.
В своей публицистике Томас Манн высказывал здравую идею о не�
достаточности «плоско�медицинской» точки зрения на болезнь и
здоровье, возвещая тем самым тезис гуманистической психологии
о «высшем» предназначении человека. По здравом рассмотрении,
идея поставить болезнь на место здоровья не выдерживает критики.
В фольклоре всех народов здоровье как ценность стоит на первом
месте. Эту оценку поддерживали лучшие писатели и философы, на�
чиная с Сократа. Например, Шекспир утверждал, что здоровье до�
роже золота, Шопенгауер выразился еще точнее: «Девять десятых
нашего счастья зависят от здоровья». Мы будем придерживаться
двух латинских изречений: «Summum bonum medicinae sanitas» (Выс�
шее благо медицины — здоровье) и «Cura, ut valeas» (Заботься
о своем здоровье).

Принимая современную парадигму о биопсихосоциальной при�
роде человека, мы вправе выделить три основных компонента
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общего здоровья: соматическое (физическое), психическое, со�
циальное.

Основой соматического здоровья является биологическая про�
грамма индивидуального развития организма. Хотя структура ДНК
человека расшифрована, о последовательности включения и вы�
ключения отдельных генов, а также об их взаимодействии известно
еще очень мало. Ясно, что здоровый организм должен обладать
полным набором нормальных генов, а летальные и патологические
гены должны находиться в заблокированном состоянии. Биологи�
ческий пол у здоровых однозначно и окончательно определен, био�
логический возраст соответствует календарному. Клетки и внекле�
точные структуры, ткани, органы и системы органов обладают нор�
мальной видовой, расовой, этнической структурой и функцией,
обеспечивают приспособление организма к планетарным условиям
обитания, свойственным человеческому роду.

Психическое здоровье человека — это, прежде всего, нормаль�
ная работа его головного мозга с точки зрения высших системных
функций. Как известно, эти функции недоступны прямому внешне�
му наблюдению, поэтому для оценки психического здоровья мы
вынуждены привлекать субъективные критерии. Из этого следует,
что психическое здоровье может оцениваться только с некоторой
долей вероятности. При нарушении функций иных органов и сис�
тем, кроме нервной, психические функции до известного предела
могут сохранять свою полноценность. Таким образом, правомерно
говорить об относительной автономии соматического и психиче�
ского здоровья. Возможно, что в этом проявляется особая биоло�
гическая целесообразность: психика, напрямую связанная с выжи�
ванием организма как целого, проявляет сохранность и тогда, когда
организм потерпел непоправимый ущерб. Не случайно головной
мозг отгорожен от системного кровотока гематоэнцефалическим
барьером. Сознание человека — это, прежде всего, «сторож жизни»,
и его утрата при соматических заболеваниях прогностически небла�
гоприятна.

Социальное здоровье можно считать компонентом психическо�
го здоровья. Этот компонент рассматривается отдельно ввиду его
особой важности. Под социальным здоровьем понимается такой
уровень социальной адаптации, который позволяет человеку быть
членом общества, действовать в пределах морально�нормативного
и правового поля, соблюдать «правила игры». Ни индивидуальных,
ни, тем более, организованных уголовных преступников мы не мо�
жем считать социально здоровыми, хотя их психическое здоровье
оценивается, чаще всего, как нормальное. Значит, человек может
быть социально болен, но психически здоров. Возможна ли обрат�
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ная ситуация? Да, конечно, ведь больные с легкими формами пси�
хической патологии, как правило, сохраняют социальное здоровье.
Сложнее обстоит дело с политическими преступлениями, особенно
с политическим террором. Инновации в социальное устройство
привносятся как легальным, эволюционным путем, так и нелегаль�
ным — революционным. Возможно, что в будущем человечество
овладеет ненасильственными формами своего развития. Пока этого
нет, мы вправе считать политических экстремистов и террористов
социально здоровыми личностями. При этом их психическое здо�
ровье может быть различным.

Итак, будем исходить из того, что большинство людей в обыч�
ных условиях являются физически, психически и социально здоро�
выми. Природные и социальные катаклизмы увеличивают «боль�
ные прослойки» в различных контингентах, даже целых странах
или этносах, однако человечество как биологический вид сохра�
няет достаточный для его выживания уровень всех видов здоровья.
Крушение империй, гибель цивилизаций, даже мировые войны
остаются по существу локальными событиями, лишь временно за�
медляющими как демографический рост, так и тотальное «оздоров�
ление» человечества. Последнее проявляется прежде всего в уве�
личении средней продолжительности жизни. Жесточайший XX век
все же увеличил население планеты в 3,7 раза, а продолжитель�
ность жизни — с 50 до 67 лет.

Вернемся к проблеме психического здоровья в его взаимосвязи
с психопатологией. Клиническая психиатрия формировалась в про�
цессе непрерывного пополнения номенклатуры все новыми и но�
выми расстройствами. Зона психической нормы сокращалась как
шагреневая кожа. Например, благодаря Джорджу Бирду (1868), нор�
мальная «периодическая усталость» превратилась в болезнь «нев�
растению». После работ Р. Крафта�Эбинга (1886) и Й. Коха (1891)
часть людей подпала под новую категорию «психопатических лич�
ностей». К концу XIX в. само существование психической нормы
было поставлено под сомнение. Знаменательными в этом отношении
были работы З. Фрейда «Толкование сновидений» (1900) и «Пси�
хопатология обыденной жизни» (1901). Основоположник психо�
анализа считал, что патологические феномены, связанные с бессоз�
нательным, являются неотъемлемым компонентом нормальной
психической деятельности как во сне, так и наяву. Вопрос о раз�
граничении нормы и патологии вообще не ставился. Выдающийся
немецкий психиатр и философ К. Ясперс в своей «Общей психо�
патологии» (1913) впервые сформулировал ряд критериев психи�
ческого здоровья. По сути они сводятся к нормальным отправле�
ниям известных психических функций: внимание должно концент�
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