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Филипп Пинель
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.



Иоганн Кристиан Август Хайнрот
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.



Карл Якоби и Вильгельм Гризингер
Представители школы «соматиков», идеологом которых был 
Якоби (1775 – 1858), утверждали, что психическая болезнь 
является результатом соматической патологии, что «душа» сама 
по себе бессмертна и несовместима с понятием материальных 
основ психической деятельности. Для лечения больных они 
рекомендовали назначать голодную диету, рвотные и 
слабительные средства, кровопускания, т. е. для подавления 
симптомов психических расстройств (психомоторное 
возбуждение, агрессивность, страх) использовали фактически те 
же репрессивные методы.

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.



Бенедикт Огюстен Морель и Эмиль 
Крепелин
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.

Немецкий психиатр Э. Крепелин (1856 – 1926) главное 
внимание уделял клиническому изучению психических 
заболеваний. Он предложил свою классификацию 
психических болезней, выделив в самостоятельные 
нозологические формы шизофрению (раннее 
слабоумие), маникально-депрессивный психоз и др.



Зигмунд Фрейд и Альфред Адлер
Австрийский психоневролог З. Фрейд в конце 
прошлого столетия выдвинул теорию, согласно 
которой подсознательная деятельность человека 
является основой его психической деятельности. 
По Фрейду, в подсознательную сферу 
вытесняются неизжитые «комплексы» человека, 
его неудовлетворенные влечения. Фрейд 
утверждал, что истинная сущность человека 
заключается в подсознательной сфере, что она 
неизвестна, таинственна, так как находится под 
постоянным влиянием «цензуры» - сознания, 
«сверх-Я». Адлер (1922), к примеру, выдвинул новую систему взглядов, назвав 

ее индивидуальной психологией. Согласно этой идеи, в каждом 
человеке существует врожденное чувство неполноценности, из-за 
которого он постоянно стремится к превосходству над другими, к 
подавлению другого человека. У Адлера биологизация 
бессознательного, субъективная трактовка психических процессов 
та же, что и в «классическом» фрейдизме.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие в психопатологии буржуазных стран множества раз личных антинаучных, 
идеалистических направлений вовсе не свидетельствует о том, что ученые этих стран 
не занимаются важными исследованиями по конкретным вопросам психопатологии, 
отражающими материалистические позиции учения о психике в норме и патологии. 
Таких исследований проводится немало. Но общая направленность современной 
психопатологии в капиталистических странах характеризуется агностицизмом и 
эклектикой. Среди ученых капиталистических стран есть как убежденные сторонники 
упомянутых выше антинаучных идеалистических направлений, в том числе 
религиозного, так и представители материалистического мировоззрения, от которых в 
условиях империалистической реакции требуется большое мужество, поскольку такие 
убеждения порицаются официальной идеологией.
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