Тема 5: Клінічні прояви психічної норми та патології.

Мета: Знати принципи розмежування психологічних феноменів і психопатологічних симптомів. 

Основні поняття: Психічні процеси; Психічні стани; Психічні властивості; Непсихотичні розлади; Нозос- патос; Адаптація; Компенсація.
План
1. Поняття психічної норми та патології.

2. Поняття «Нозос-патос».
3. Психотичне-непсихотичне.
4. Екзогене-ендогене-психогенне.
5. Адаптація-дезадаптація.

1. Поняття психічної норми та патології.
Стан повного фізичного, психічного і соціального благополуччя благотворно позначається на всій зовнішності людини: робить його обличчя здоровим, променистим, шкіру особи - гладкою, підтягнутою, еластичною. І, навпаки, засмучуй, смуток - постійні супутники неблагополуччя і песимізму додають особі похмурий вираз, позбавляють його риси привабливості, роблять непривабливим. Здоров'я і життєрадісність характеризуються зокрема хорошим тонусом мускулатури тіла, що знаходить свій вираз, в першу чергу, в позі людини (пряма спина, розгорнені плечі, піднята голова), в гордій поставі, жвавості, активності, витривалості до навантажень. Навпаки, втома, слабкість, хворобливість супроводжуються пониженням тонусу довільної мускулатури (зігнута спина, опушені плечі, голова, що поникнула), млявістю моторики. Самопочуття людини, його переживання відбиваються в рухах: спокійні, упевнені, розмірені або різкі, поривчасті, метушливі. Не випадково стали загальновживаними вирази, в яких душевний стан визначається в діях: «поклавши руку на серці», «руки опускаються», «лягти під ударами долі» і ін.
Соціальна суть людини полягає у формуванні в процесі індивідуального розвитку під впливом соціального середовища (виховання, навчання і ін.) його здатності розуміти і адекватно оцінювати реальний мир, здатності до усвідомленої діяльності, творчості, самовдосконаленню.
Відповідно до одного з широко визнаних визначень, психіка - суб'єктивне віддзеркалення об'єктивної дійсності в ідеальних образах, на основі якого регулюється взаємодія людини із зовнішнім середовищем. Враховуючи, що психіка людини є надзвичайно складною по своєму походженню, її вивченням займаються психологія, медицина, фізіологія, педагогіка, філософія і інші науки. Основні форми прояву психіки людини: психічні процеси, психічні стани і психічні властивості.
Психічні процеси - це психічні явища, що мають фізіологічну основу, забезпечують первинне віддзеркалення і усвідомлення людиною відбитої дійсності. Психічні процеси діляться на пізнавальні, або когнітивні (від лати. cognoscere - знати), до яких відносяться відчуття, сприйняття, уявлення, увага, пам'ять, мислення, мова, уява, а також емоційні і вольові. Вищою формою віддзеркалення дійсності є свідомість.
Психічні стани - це тимчасова своєрідність психічної діяльності, визначувана загальним функціональним рівнем психічної активності залежно від умов діяльності і буття людини і його особових особливостей. Психічні стани підрозділяються на 4 види: мотиваційні (бажання, прагнення, інтереси, ваблення, пристрасті), емоційні (настрій, афект, стрес, фрустрація), вольові (цілеспрямованість, наполегливість, рішучість і т. д.), стани свідомості (свідомість і самосвідомість, рівень ясності свідомості).
Психічні властивості - характерні для даної людини відносно стійкі особливості його психіки. Для їх позначення використовуються наступні поняття, залежно від рівня психічного розвитку і оцінюваних параметрів: індивід (індивідуум), індивідуальність, особа. Поняття «індивід» (від лати. indtvlduum - ціле, нероздільне) характеризує людину, наділену певними психічними і фізичними властивостями, що відрізняють його від інших людей, тобто окремого представника homo sapiens. Ряд особливостей індивіда, зокрема його фізична конституція, темперамент, визначаються біологічними чинниками. До поняття «індивідові тісно примикає поняття «індивідуальність» - сукупність неповторних проявів психіки людини, у формуванні яких, крім біологічних чинників, мають значення умови становлення психіки людини. Індивідуальність людини знаходить вираз в його характері, здібностях, або креативності (від лати. сгеапо - творення), потребах. Поняття «особа» (синонім лати. personalitas - маска) як вищий прояв індивідуальності відображає соціальну суть людини, що включає сукупність суспільних відносин (економічних, політичних, соціальних, етичних, релігійних і ін.). Особу знаходить вираз в життєвих установках, інтересах, вищих (духовних) потребах.
Питання, що стосуються меж між психічною нормою і патологією, до теперішнього часу вивчені далеко не повністю. Це пояснюється, з одного боку, відсутністю чітких ознак, що дозволяють розмежувати окремі психічні прояви індивідуальною, або психологічною, норми і хвороби, а з іншої - динамікою психічних порушень. 

Звідси виникли такі поняття, як «передхвороба», «донозологічні психічні порушенням.
Г.К.Ушаковым (1976) були запропоновані наступні критерії психічного здоров'я:
· причинна обумовленість психічних явищ, їх необхідність, впорядкованість;
· відповідна віку людини зрілість відчуттів;
· максимальне наближення суб'єктивних образів до відбиваних об'єктів дійсності, гармонія між віддзеркаленням обставин дійсності і відношенням людини до неї;
· відповідність реакцій (як фізичних, так і психічних) силі і частоті зовнішніх подразників;
· критичний підхід до обставин життя;
· здатність  самоврядування   поведінкою   відповідно до норм, сталих в різних колективах;
· адекватність реакцій суспільним обставинам (соціальному середовищу);
· відчуття відповідальності за потомство і близьких членів сім'ї;
· відчуття постійності і ідентичності переживань в однотипних обставинах;
· здатність змінювати спосіб поведінки залежно від зміни життєвих ситуацій;
· самоствердження в колективі (суспільстві) без збитку для інших його членів;
· здатність планувати і  здійснювати свій життєвий шлях і ін.
Відсутність чітких меж між психологічними реакціями і психічними порушеннями, між нормою і патологією особи відображає поняття «Прикордонні психічні розлади», значною мірою умовне. До прикордонних форм психічних розладів у вітчизняній психіатрії прийнято відносити невротичні реакції, реактивні стани, неврози, патологічний розвиток особи, психопатії, а також широкий коло неврозо- і психопатоподібних розладів при соматичних, неврологічних і інших захворюваннях.
Передхвороба, по С.Б.Семичову (1987), відрізняється від хвороби тим, що, не дивлячись на виразного психопатологічного радикала, що виявляється, їй бракує одного або декілька ознак (симптомів) для постановки синдромального і нозологічного діагнозу. Тому подібні розлади (невротичні і патохарактерологічні реакції, скороминущі розлади поведінки унаслідок вживання психоактивних речовин) відносять до регістра донозологічних, оскільки вони виникають і виявляються в тісному зв'язку з тими, що викликали їх зовнішніми умовами і часто не мають певного прогнозу ні відносно одужання, ні відносно можливого переходу в чіткішу нозологічну форму.
Залежно від характеру психічних розладів, їх впливи на поведінку хворого і від необхідної допомоги, включаючи загально-медичну, психіатричну, психотерапевтичну, психологічну, всі види психічної патології з певним ступенем умовності діляться на психотичні (психози) і непсихотичні. Термін «психоз» ввів в 1846 р. фон Фейхтершлебен. Згодом він використовувався для позначення гетерогенної групи станів, що характеризуються важкими розладами психічних функцій і що виявляються порушенням психологічного контакту з реальною дійсністю і поведінкою, що представляє небезпеку для хворого і що оточують, за відсутності критики до свого стану. Найчастіше психотичні розлади стосуються таких сфер психічної діяльності, як свідомість, сприйняття, мислення, пам'ять, настрій, психомоторика. Часто прикметник «психотичний» використовується для вказівки на такі симптоми, як галюцинації, марення, психомоторне збудження (кататонічне, епілептичне і ін.).
Непсихотичні розлади - це неглибокі психічні розлади, при яких у хворого може зберігатися критика і адекватна оцінка реальної дійсності. Поведінка унаслідок хворобливих переживань або патологічних рис особи може порушуватися, але частіше не виходить за рамки соціальних прийнятних форм і не представляє безпосередньої небезпеки для хворого або що оточують. До непсихотичних розладів прийнято відносити психогенні порушення (неврози, багато патологічних реакцій на стрес, соматизовані і соматоформні розлади), розлади особи (психопатії), а також неврозоподібні і психопатоподібні прояви при органічних захворюваннях головного мозку, соматичних захворюваннях.
Психічні процеси, стани і властивості особи визначають дії і вчинки людини, регулюють його відносини з людьми. Лікар обший практики, що виявив у пацієнта психічні особливості і зміни, повинен уміти оцінити їх характер (психологічний або патологічний), природу, можливий вплив на лікувально-діагностичний процес, ступінь небезпеки для самого хворого і що оточують і вибрати тактику при необхідності надання допомоги.
У практичних цілях в медицині і психології використовується ділення психіки на ряд сфер: сферу пізнавальної діяльності, що включає плотське і раціональне пізнання, емоційно-вольову сферу, психомоторику, поведінкову сферу, свідомість. Дане розділення психічних функцій і властивостей має умовний характер, оскільки на рівні цілісної психіки і особи їх функціонування має інтеграційний характер. Проте особливості стану кожній з функцій, що становлять, в умовах соматичної і психічної патології накладають відбиток на поведінку хворого, його взаємини з лікарем і навколишніми людьми.
2. Поняття «Нозос-патос».
Принцип-альтернатива «нозос-патос» дозволяє трактувати будь-який психологічний феномен в системі координат, що використовує поняття хвороби (нозос) і патології (патос). 

Нозос - це хворобливий процес, динамічне, поточне утворення; 

Патос – це патологічний стан, стійкі зміни, результат патологічних процесів або вада, відхилення розвитку.

Спостережуваний діагностом психологічний феномен відповідно до цього принципу повинен потрактувати або як має нозологічну специфічність, що має хворобливий механізм виникнення і розвитку, що має тенденцією до змін, прогредієнтності, еволюції або регресу; або як патологічне утворення, не схильне до якихось істотних трансформацій, не має етіологічних чинників І патогенетичних механізмів в медичному значенні цих термінів, а також має властивостямі стійкості, резистентності, стабільності світоглядних установок пацієнтки, в умовах атмосфери пропаганди нетрадиційних екстрасенсорних способів терапії і психотичного рівня психічних порушень.
Нозос і патос є крайніми (патологічними) варіантами різних по своїй суті процесів або спектрів. Так, нозос розташовується в спектрі здоров'я-хвороба, а патос в спектрі норма-патологія. При цьому в рамках кожного з них різняться складові частини спектру.

Здоров'я => Предхвороба => Психічне захворювання => Психоз непсихотичного рівня

Норма => Предпатологія  => Патологія

Приведені спектри відрізняються один від одного як окремими етапами, так і характером взаємостосунків між ними. На думку Ю.С.Савенко, спектр норма-патологія носить характер плавних переходів від одного стану до іншого. В той час, як у спектрі здоров'я-хвороба можна відзначити ступенеобразність переходів. Внаслідок цього, з позиції феноменологічного підходу, перехід між непсихотичним і психотичним етапами носить якісний (стрибкоподібний) характер.
Два приведені спектри відображають сучасні уявлення про характер взаємозв'язку норми і здоров'я. Поняття здорової діяльності, здорового самопочуття, здорової поведінки значно ширше, багатше і різноманітніше, ніж поняття нормального. Здоров'я визначається як стан повного фізичного, розумового і соціального благополуччя і грунтується на суб'єктивному відчутті здоров'я. Унаслідок чого його діапазон розширюється. Норма ж в медицині визначається як оптимум функціонування і розвитку організму і особистості, оцінка якого вимагає об'єктивного (наскільки це можливо) і порівняльного підходу. За даними деяких дослідників-психіатрів, норма складає лише одну третину здоров'я. Умовно це співвідношення можна визначити так: людина признається здоровою, але «ненормальною», тобто суб'єктивно він не відчуває ніяких хворобливих  проявів,  відзначає  комфортність  власного  самопочуття  (повне благополуччя), але при цьому об'єктивно наголошується відхилення від оптимуму функціонування. В соматичній медицині проблема хвороба-патологія не стоїть так гостро як в клінічній психології і психіатрії, де оцінка стану пацієнта має соціально значуще звучання.
До нозосу відносять хворобливі процеси і стани, такі як шизофренія, біполярно - афектні розлади (маніакально-депресивний психоз), інволюційні, судинні, інфекційні та інші психози; до патосу — в першу чергу, розлади особистості (психопатія), дефектні стани, аномалії розвитку.
Психічною реакцією в клінічній психології називається короткочасна (не довше 6 місяців) відповідь на яку-небудь ситуацію або зовнішню дію. 

Психічним станом позначається стійкий психопатологічний синдром без схильності до розвитку або регресу (тривалістю більше 6 місяців).

Психічним розвитком називається патологічний процес з внутрішніми закономірностями симптомоутворення.
В такій системі координат оцінка психічного здоров'я дитини, що перенесла судорожний напад (з приведеного вище прикладу), може бути заснований на тому, що судорожний припадок був єдиним, причинно пов'язаним з екзогенним (зовнішнім) дія гіпертермією і отже повинен потрактувати як епілептична реакція. Слід мати зважаючи на, що збірне поняття «епілепсія» в контексті принципу-альтернативи «реакцІя-стан-розвиток» феноменологічно може бути представлений епілептичною реакцією, епілептичним станом (хворобою) і епілептичним розвитком (змінами особи або іншими психічними розладами). Подібне трактування розповсюджується на цілий ряд психопатологічних порушень: реакцією, станом або розвитком можуть бути невротичні симптоми (невротична ситуаційна реакція, невроз, невротичний розвиток особи), шизофренія, особливо в західній психіатричній традиції (шизофренічна реакція, шизофренічний психоз).
3. Психотичне-непсихотичне.
Дане альтернативне розділення є традиційним для психіатрії і вважається одним з основоположних принципів, що мають значення як для теорії, так і для практики. Воно визначає тактику і стратегію психіатричного дійства, диктує вибір методів терапевтичної дії, обґрунтовує застосування тих або інших профілактичних і реабілітаційних заходів.
Принцип «психотичне-непсихотичне» оцінює такий психічний параметр як рівень психічних розладів, своєрідну глибину і вираженість психопатологічної картини захворювання. В соматичній медицині подібний критерій відсутній, оскільки відсутній необхідність оцінки соціально значущих сторін діяльності людини. Присутній лише параметр тяжкості хвороби, вірогідність летального результату або хроніфікації і інвалідизації. В психіатрії тяжкість розладів може бути проаналізований двояко. З одного боку, її можна оцінити з позиції уявлення про психічне здоров'я — стані повного фізичного і душевного комфорту і благополуччя, і тоді тяжкість розладу визначатиметься суб'єктивно. З другого боку, її можна визначати з позиції уявлення про соціально шкідливу дію, до якої може привести психічне захворювання (в крайньому виразі — загроза життя оточуючих і собі), що зумовлює суто «об'єктивний підхід».
Реальна клінічна практика грунтується на другій платформі. Внаслідок цього психотичний рівень розладу психічної діяльності у всіх випадках оцінюється як стан більш «важкий», ніж непсихотичний.
Психоз - цей психічний стан, що характеризується важким порушенням психічних функцій, контакту з реальною дійсністю, дезорганізацією діяльності звичайно до асоціальної поведінки і грубим порушенням критики.
Непсихотичний рівень – це симптоми і синдроми, що супроводяться критикою, адекватною оцінкою навколишньої дійсності, коли хворий не змішує власні хворобливі суб'єктивні відчуття і фантазії з об'єктивною реальністю, а поведінка знаходиться в рамках соціально прийнятих норм. Виходячи з дефініцій рівнів психічних розладів, до психотичного рівня зараховуються такі симптоми і синдроми, як галюцинації, маревні ідеї, розлади свідомості, ментизм, шперрунг, розірвана і незв'язність мислення, амбівалентність, аутизм і інші. До непсихотичного — астенічний, фобічний синдроми, розладу уваги і ін. Проте, і при оцінці рівня психічного розладу також, як і в інших випадках необхідний феноменологічний підхід, що враховує принципи «розуміння», «епосі», «контекстуальності», оскільки переважна більшість психопатологічних симптомів може потрактувати альтернативно і за певних умов може бути віднесений або до психотичного, або до непсихотичного рівня. Навіть здавалося б однозначно психотичний галлюцинаторний синдром може розцінюватися як непсихотичний, якщо будуть відсутні критерії психотичного — некритичність, груба дезорганізація діяльності і контакту з реальної дійсності. В цьому відношенні показовий приклад розладів сприйняття, схожих по клінічних проявах, але що різняться параметром критики. Депресивний синдром, оцінюється як психотичний, як правило, на підставі приєднання до нього кататимних маревних ідей (самозвинувачення, самознищення) і непіддатливих корекції суїцидальних намірів.
Особливі складнощі виникають при аналізі рівня негативних психічних розладів (аутизму, абулії, деменції, змінах особи і деяких інших). Зв'язано це, з одного боку, з малою теоретичною розробленістю характеру самосвідомості і повноти критичної оцінки при них, з іншою, їх негативними психопатологічними властивостями. У зв'язку з цими непереборними на справжньому етапі розвитку психіатрії перешкодами, нами були запропоновано, разом з психотичним і непсихотичним рівнями психічних розладів, виділити третій рівень, умовно позначений дефіцітарним (В.Д.Менделевич). На нашу думку, в нього слід включати багато негативних психічних розладів.
4. Екзогене-ендогене-психогенне.
Принцип-альтерантіва    «зкзогенное-зндогенное-психогенне» відноситься,    в першу чергу, до психопатологічних феноменів, оскільки він відображає тип психічного реагування на рівні патології і не може використовуватися при аналізі психологічних феноменів.
Екзогенний тип психічного реагування є психічними реакціями, стану і розвитку, виникаючі унаслідок органічних уражень головного мозку. Під органічними причинами в психіатрії прийнято розуміти будь-які нефункціональні (непсихогенні) причини, безпосередньо впливаючі на головний мозок людини. До них відносяться черепно-мозкові травми, судинні і інфекційні захворювання головного мозку, пухлини, а також інтоксикації.
До психогенного типу психічного реагування відносять психічні реакції, стану і розвитку, причини яких криються в психотравмуючому впливі життєвих подій. Будь-яка подія, конфлікт, фрустрація або життєва ситуація можуть викликати розлад, що відноситься до психогенного типу.
Під ендогенним типом психічного реагування мають на увазі психічні реакції, стану і розвитку, викликані внутрішніми (ендогенними), спадково-конституціональними причинами.
Нижче приведені деякі психопатологічні синдроми, достатньо підстав, що мають, для віднесення їх до одного з типів психічного реагування. Тобто перераховані синдроми дозволений вважати продуктами лише одного з відомих  типів.
Деякі психопатологічні синдроми не укладаються ні в одного з трьох типів психічного реагування, що традиційно виділяються. Унаслідок чого, нами запропоновано виділяти, разом з екзогенним, психогенним і ендогенним, особовий тип психічного реагування. В нього слід включати, в першу чергу, істеричний і іпохондричний симптомокомплекси, а також деякі симптоми однозначно соціального звучання (наприклад, клептоманія, піроманія і деякі інші). Не викликає сумнівів той факт, що істеричний і іпохондричний синдроми не можуть бути причинно викликаний ендогенними або екзогенними чинниками. Вони є суть соціально опосередкованого відношення до дійсності і власного місця в суспільстві. їх можна позначити, як особові реакції на соціально значущі події або зміни свого статусу. Неможливо собі уявити їх виникнення по інших механізмах, наприклад, біологічних (що підтверджується їх відсутністю при моделюванні психічних феноменів на тваринах). Проблематично відносити їх і до психогенного типу психічного реагування, оскільки принципове значення в даному випадку має не характер психотравмуючого впливу, але особове відношення до нього. Якщо порівняти істеричний і іпохондричний симптомокомплекси з іншими, які часто ставляться в один ряд з ними (синдром нав'язаності, фобічниий, депресивний), то безперечні разючі їх відмінності. Синдром нав'язаності, фобічний або депресивний синдроми можуть виникати як по особових, так і по інших механізмах (екзогенному, ендогенному, психогенному). Істеричний і іпохондричний синдроми ніяк не здатні формуватися зовні особового типу реагування.
Дефектом в психіатрії прийнято позначати тривале і необоротне порушення будь-якої психічної функції (наприклад, «когнітивний дефект»), загального розвитку психічних здібностей («розумовий дефект») або характерного образу мислення, відчуття і поведінки, що становить окрему особу. Дефект, в такому контексті, може бути природженим або придбаним. Проте, як правило,   термін   дефект   в   даний   час   в   психіатричній   науці   і   практиці використовується по відношенню до придбаних психічних розладів і обумовлений перенесеним психічним захворюванням. Наприклад, «шизофренічним дефектом» називаються стійкі стан, що включає негативні психопатологічні симптомокомплекси, що виникли після зникнення гострих психотичних проявів.
Найістотнішою характеристикою дефекту виступають саме негативні розлади, оскільки в резидуальному періоді психозу або інших психічних розладів можливо поява продуктивних психопатологічних феноменів, наприклад психопатизації, і тоді стан позначатиметься не дефектом, а змінами особистості.
Протилежністю дефекту виступають одужання тобто повне відновлення втрачених на час психічного захворювання психологічний функцій або хроніфікація психічних розладів, коли в клінічній картині хвороби продовжують переважати продуктивні (позитивні) психопатологічні симптоми і синдроми. 

5. Адаптація-дезадаптація.
Принципи-альтернативи «адаптація-дезадаптація» і «компенсація-декомпенсація» дають можливість розглядати психічні розлади у зв'язку з їх впливом на соціально-психологічні функції. 
Адаптація — це процес пристосування організму або особи до умов і вимог навколишнього середовища, що змінюються.
Компенсація — стан повного або часткового відшкодування (заміщення) порушених у зв'язку з хворобою психічних функцій.
Два приведені параметри близькі по суті, але мають деякі відмінні риси. Так, при адаптації відбувається як би «упокорювання» з новим хворобливим статусом, пристосування до нього, вироблення позитивного відношення до наявних розладів, «мирне співіснування» з психопатологічними симптомами. При компенсації відбувається заміщення втрачених психічних функцій іншими прийнятними для особи і організму, тобто не упокорювання (як при адаптації), а активне подолання.
В психіатричній практиці адаптація виглядає так: пацієнт нормально працює, проживає в сім'ї, вважається оточуючими «психічно нормальним», проте при цьому він може випробовувати на собі дію галюцинаторнних образів, до яких у нього є критика, І які не позначаються на його поведінці, що нерідко спостерігається при синдромі вербального галюциноза. При компенсації людина, наприклад, з олігофренією заміщає «розумовий дефект» тим, що трудиться на доступному його розумінню і освоєнню виробничому процесі або займається ще чим-небудь, що йому вдається. При психопатії компенсація може бути Досягнутий при виборі сфери діяльності, в якій базові риси вдачі людини задіяні повною мірою (наприклад, робота епилептоідного психопата бухгалтером).
Негативне-Позитивне – це альтернативний розподіл психопатологічних симптомів на негативні і позитивні, прийняте в психіатрії, дозволяє надалі оцінювати спостережуваний стан як активний хворобливий процес, хроніфікацію захворювання або як стійкі і не схильні надалі змінюватися дефект і зміна особи.
До позитивних (продуктивним, плюс) симптомів в психіатрії зараховують ті психопатологічні прояви, які є хворобливою «надбудовою» над здоровими психологічними властивостями. Патологічні симптоми і синдроми як би «плюсуються», додаються до того, що у людини вже існує.
Негативні (дефіцитарні, мінус) симптоми — це психопатологічні феномени, відповідні випаданню тих або інших психічних процесів. В даному випадку до здорових проявів психічної діяльності не додається ніщо нове, а лише усувається, віддаляється те, що було людині властиво до хвороби. По-іншому ці симптоми називають симптомами «обкрадання» - хвороба краде нормальні функції.
Якщо до позитивних можна віднести більшість відомих і яскравих психопатологічних симптомокомплексів, то негативні розлади представлені лише декількома, менш яскравими в порівнянні з позитивними симптомами і синдромами. До останніх відносяться аутизм, апатія, абулія, амнестичні розлади, деменція та ін.

Вищенаведені закони і принципи дозволяють затверджувати, що процес розмежування психологічних феноменів від психопатологічних симптомів (діагностика) в клінічній психології і психіатрії будується не на суб'єктивній основі, коли вважається, що «кожну людину можна визнати психічнохворою, просто потрібно його привести на прийом до психіатра», а базується на строго об'єктивних наукових критеріях, що дозволяють при їх коректному, умілому і чесному використовуванні пізнати істину.
В клініко-психологічній практиці подібної залежності відзначити не вдається. Як би добре випробовуваний ні розбирався в психології і психіатрії, він не зможе критично оцінити свій стан І усвідомити наявність деяких симптомів, що зустрічається і при психозах, і при неврозах. На жаль, питання самосвідомості душевних хвороб ще недостатньо теоретично розроблені. Проте можна припустити, що, разом з об'єктивно неусвідомлюваними симптомами — такими, наприклад, як маревні і надцінні ідеї — є умовно неусвідомлювані або усвідомлювані не повною мірою і не у будь-який час (галюцинації, нав'язуючі ритуали І т. д.). Можна припускати, що такі психопатологічні симптоми, як аутизм, апатія, амбівалентність, абулія, манія, розірвана, резонерство, незв'язність і деякі Інші якісні порушення мислення не можуть бути повністю усвідомлені пацієнтом. Виходячи з дефініції, подібні симптоми принципово не можуть до кінця усвідомлюватися. В осоружному випадку логічно позначати ці симптоми іншими термінами, наприклад, інтраверсія замість аутизму, гіпопатія замість апатія, гіпобулія на противагу абулії і т.д. Мабуть не піддаються критичному аналізу негативні (дефіцитарні) симптоми, тоді як до позитивних симптомів можливо поява адекватного відношення хворого. Приведення пацієнтом як прояви своєї хвороби вищенаведених симптомів не може бути об'єктивним І не здатний служити основою для діагностики.
Таким чином, не представляється можливим рахувати як основоположні при розпізнаванні хвороби декларовані клієнтом (пацієнтом) симптоми за допомогою відомих йому медичних (психіатричних) або психологічних термінів. Окрім вищенаведених причин подібна неможливість пов'язана і з наявністю різночитань в поняттях одних і тих же психіатричних термінів. Багато людей в побуті вкладають невірне значення в такі терміни, що відображають розлад психіки як туга, тривога, турбота, змішуючи їх, не бачивши ніякої різниці між цими порушеннями. Хвора людина може скаржитися на тугу, визначаючи свій емоційний стан саме цим словом, не дивлячись на те, що у нього об'єктивно визначається не туга, але тривога. Побудова діагностики лише на підставі визначення свого стану самою людиною часто приводить клініциста психолога або психіатра до діагностичних помилок.
Бажання пацієнта при оцінці свого стану використовувати психологічні або психіатричні терміни може побічно указувати на інші розлади і сприяти виявленню істинних порушень асоціативного процесу.
Проблема норми і патологи в клінічній психології і психіатрії одна з найскладніших. Л.Л.Рохлін указував на можливість виникнення схожих проявів у здорових і психічнохворих людей (частіше страждаючих психопатіями, ніж абсолютно здорових). Повторимося, що для розділення норми і патології серед інших причин необхідно враховувати ті соціально — психологічні зсуви, які характерні для сучасного суспільства. Про відносну цінність психопатологічних симптомів говорять етнопсихологічні і транскультуральні дослідження, вивчаючі структури захворювань в різних регіонах миру у людей різних націй і народностей.
