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История развития психопатологии в зарубежных странах



• Это общее 
учение о 
психических 
болезнях.

Понятие Психопатология 

• Изучает основные, свойственные 
многим психическим болезням, 
закономерности проявления и 
развития патологии психической 
деятельности, общие вопросы 
этиологии и патогенеза, природу 
психопатологических процессов, 
их причины, принципы 
классификации, методы 
исследования и лечения.



Французский психиатр Ф. Пинель (1745 – 1826), главный врач крупной 
психиатрической больницы. Он снял с душевнобольных сковывающие 
железные цепи, что способствовало их успокоению и улучшению 
общего состояния. Но по-прежнему применялись смирительные 
рубашки, ремни другие средства насильственного удерживания 
больных.

Ученик и последователь Пинеля Ж. Эскироль (1772 – 1840) продолжил 
дело своего учителя. Он потребовал вместо изоляции больных в 
тюрьмах помещать их в лечебные учреждения и обязательно проводить 
медицинские осмотр. Эскироль в труде «О душевных болезнях» описал 
отдельные симптомы психических заболеваний и подверг их 
определенной классификации.

Последователем Пинеля явился ирландский врач Д. Конолли (1794 – 
1866). Он разработал мероприятия по организации психиатрических 
лечебниц, вошедшие в историю под названием «системы нестеснения» 
(no restraint), выступил против насильственных мер по отношению к 
психическим больным, в частности против связывания их, за 
освобождение от смирительных рубашек.

История развития психопатологии на западе



Развитие психиатрии в Германии было связано с господствованием 
здесь в первой половине XIX века идеалистических взглядов на 
сущность психических процессов. Философы-идеалисты того 
времени (И. Кант, Г. Гегель, Ф. Шеллинг), признавая первичность 
духа, способствовали тем самым становлению дуализма в 
психиатрии, что привело к образованию двух идеологических школ: 
«психиков» и «соматиков».

Сторонники первой школы, в частности 
Гейнрот (1773 – 1843), считали, что 
источником психических заболеваний 
является патология «духа», «порочность 
души», безнравственность человека. 
Подобная точка зрения на природу 
психической деятельности не только 
требовала от больного признания в 
совершении им якобы грехов, но и 
способствовала применению особых 
«психотерапевтических» методов лечения: 
больных неожиданно обливали холодной 
водой, помещали во вращающееся колесо, 
сбрасывали в воду и т. д.



На более высокую научную ступень поднялось учение немецкого 
психиатра В. Гризингера (1817 – 1868). Он объяснял психические 
заболевания с материалистических позиций, утверждая возможность 
рефлекторной природы психической деятельности и считая 
психические нарушения результатом болезни мозга. Гризингер 
настаивал на освобождении больных от всяческих мер стеснения и 
оказания им медицинской помощи.

Французский психиатр Б. Морель (1809 – 1872) полагал, что основной 
причиной психических расстройств является наследственная 
отягощенность, что патологические признаки болезней накапливаются 
из поколения в поколение, а такие болезни, как туберкулез, сифилис, 
алкоголизм, служат провоцирующими факторами и способствуют 
утяжелению психического заболевания.



Австрийский ученый Мейнерт считал, что психика человека связана с 
деятельностью переднего мозга, что между корой больших полушарий и 
подкорковыми образованьями существует взаимосвязь. Причем, придавая ведущую 
роль коре больших полушарий, он отводил подкорковым образованьям функцию 
первоначальной обработки психических процессов. Многие расстройства 
психической деятельности, по его мнению, являются результатом нарушений 
обменных процессов мозговых центров.

Немецкий ученый Вернике внес существенный вклад в развитие анатомо-
физиологического направления в психиатрии. Он изучал клинику и патологическую 
анатомию энцефалопатии, афазических расстройств, ввел в науку клинические 
понятия «сверхценные идеи», «гиперметаморфоз» и др.


