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В процессе анализа таких сложно струк-
турированных феноменов как расстройство 
личности и дезорганизация личности воз-
никает острая необходимость их разгра-
ничения, поиска точек соприкосновения и 
отталкивания, что по существу стало пла-
цдармом для формирования и обоснования 
собственной теоретической конструкции 
данных понятий. 

В целом проблема личностных рас-
стройств до сих пор остается актуальной, 
потому что данные нарушения мешают поэ-
тапному, благоприятному развитию лично-
сти и ее становлению в качестве успешного 
субъекта социального взаимодействия. 

Основные представления о расстройствах 
личности (до 1999 года употреблялся термин 
«психопатия») внес П.Б. Ганнушкин – рус-
ский психиатр, создатель психиатрической 
школы. В его трудах были изложены клини-
ческие критерии конкретных психопатий, 
обоснованы три определяющих их признака, 
которые не потеряли своей значимости и в 
настоящее время: тотальность патопсихо-
логических черт характера, относительная 
стабильность их проявлений в течении жизни 
и социальная дезадаптация [1]. 

В медицинской психологии изъяны лич-
ностного развития изучали В.Д. Менде-
левич, К. Леонгард, И.С. Витенко, А. Бек, 
О. Кернберг, А.Е. Личко, Т.Миллон, Б.В. 
Зейгарник. По их мнению, расстройства 
личности – это длительные и устойчивые 
нарушения разнообразных сфер психической 
деятельности, которые проявляются через 
дезадаптивные модели поведения и не связа-
ны с соматическими, неврологическими или 
психическими заболеваниями.

С позиций социальной психологии рас-
стройства личности трактуются как «со-
циально-психологические расстройства» 
- глубоко заложенные устойчивые модели 

поведения, проявляющие себя в форме агрес-
сивности, враждебности, негативизма, ко-
торые возникают в процессе коммуникации 
личности в социуме и приводят к нарушению 
поведенческих, коммуникативных, адаптив-
ных условий жизнедеятельности [2]. 

Основным направлением изучения этио-
логии расстройств личности остается комби-
нация представлений об их наследуемом или 
врожденном состоянии с неблагоприятными 
факторами воспитания и микросоциальной 
среды. 

Структура личностных расстройств 
весьма размыта и концептуально хаотична. 
Ряд исследователей выделяют следующую 
иерархию психологических феноменов в 
структуре патопсихологического синдрома 
при расстройстве личности: центральное 
звено – нарушение организующей роли ин-
теллекта над аффектом, при котором утра-
чивается свойственное здоровой личности 
единство аффекта и интеллекта и отмечаются 
проблемы эмоциональной саморегуляции. 
В эмоционально-личностной сфере будут 
регистрироваться структурные неспецифиче-
ские и специфические феномены нарушения 
личности; в сфере мышления — феномен 
«аффективной дезорганизации» (вследствие 
избыточной опосредованности когнитивных 
процессов) аффективно заряженными, лич-
ностными факторами [3], их «избыточной 
пристрастности» [4], актуализации субъек-
тивно значимых признаков, предметов и 
явлений; в сфере памяти — снижение про-
дуктивности как непосредственного, так 
и опосредованного запоминания; в сфере 
внимания — феномен пресыщаемости в связи 
с трудностями произвольной регуляции; в 
сфере поведения – включение компенсатор-
ных стратегий для улучшения социальной 
адаптации (выделение личностных радика-
лов, «периферийных» личностных черт) [5].
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По мнению Р.Лэнга, в психопатологии 
расстройство личности понимается как 
стойкое, врождённое или приобретённое 
характерологическое расстройство, прояв-
ляющееся дисгармоничностью психической 
конституции личности при общей сохранно-
сти психического аппарата и проявляющееся 
в девальвации межличностных отношений и 
нарушении социальной адаптации. Причём, 
количественные изменения ряда психиче-
ских свойств в совокупности создают каче-
ственно новые состояния, проявляющиеся в 
широчайшем поведенческом, когнитивном и 
эмоциональном диапазоне. Данные расстрой-
ства характеризуются: парадоксальностью, 
сензитивностью, дисгармоничностью, утра-
той чувства реальности, деперсонализацией, 
мозаичностью (фрагментированностью), экс-
травагантностью и компенсацией в ситуации 
социальной изоляции [6].

В 1904 году Эмиль Крепелин заложил 
прочную модель, которая описывает 7 типов 
«психопатической личности», названия ко-
торым были даны согласно сходству с прояв-
лениями основных психических расстройств: 
шизоидная – напоминающая шизофрению, 
циклоидная – перекликается со знаковыми 
проявлениями маниакально-депрессивного 
психоза и так далее [7]. Позже Курт Шнайдер 
[8] выделил еще 9 типов личностных рас-
стройств, большинство из которых до сих пор 
присутствуют в той или иной модификации 
в классификациях расстройств и по сей день. 

Последние классификации - Диагностиче-
ское и статистическое руководство по психи-
ческим расстройствам 5-го издания (DSM 5) 
и Международная классификация болезней 11 
пересмотра (МКБ-11) подвергают сомнению 
верность предыдущих парадигм и предлагают 
новый подход, который упраздняет все спец-
ифические категории расстройств личности, 
кроме одной: самого факта наличия расстрой-
ства личности. Такие изменения связаны с тем, 
что у половины пациентов, имевших критерии 
одного расстройства личности, так же обна-
руживаются признаки других личностных 
расстройств [9]. Часть расстройств личности 
встречаются слишком редко, в то же время, 
значимая когорта людей, имеющих серьезные 
личностные нарушения, не вписываются в кри-
терии ни одного из существующих расстройств 
личности [10, 11]. Пациенты с одинаковым 
диагнозом могут разительно отличаться друг 
от друга, как по личностным качествам, так и 

по выраженности их состояния. Кроме того, 
в настоящее время в МКБ существует дихо-
томическое разделение популяции на людей 
с расстройством личности и без него, хотя, на 
самом же деле, существует и промежуточная 
категория «акцентуаций характера», которая 
хоть и была выделена достаточно давно, одна-
ко в классификации болезней ей не находилось 
места. Таким образом, психиатры лишены 
возможности достоверным образом регистри-
ровать субсиндромальные изменения [9].

Используя следующие критерии, не вда-
ваясь в категории, специалист устанавливает 
наличие личностного расстройства [12]:

- Прогрессирующие нарушения в том, 
как человек чувствует себя, думает о других 
и окружающем мире, что проявляется в не-
адекватных способах познания, поведения, 
эмоциональных переживаниях и реакциях;

- Дезадаптивные паттерны сравнительно 
ригидны и ассоциированы с выраженными 
нарушениями психосоциального функциони-
рования, что больше всего заметно в межлич-
ностных отношениях;

- Нарушения проявляются в различных 
личных и социальных ситуациях (т.е. не огра-
ничивается конкретными отношениями или 
ситуациями);

- Нарушения являются относительно 
стабильными в течение времени и имеют 
длительную продолжительность. Чаще всего 
расстройство личности впервые проявляется 
в детстве и явным образом обнаруживает себя 
в подростковом возрасте.

Таким образом, расстройство личности 
является клинической психиатрической кате-
горией, для диагностики которой существуют 
конкретные критерии [13, c.655]:

1. Паттерн нестабильных и/или интенсив-
ных межличностных отношений, характери-
зующийся полярными оценками в положи-
тельную либо в отрицательную сторону, что 
отражает доминирующий механизм психоло-
гической защиты.

2. Импульсивность хотя бы в двух областях, 
которые являются потенциально самопо-
вреждающими, например, трата денег, секс, 
химические зависимости, переедание. 

3. Эмоциональная нестабильность и по-
вышенная реактивность: выраженные откло-
нения от изолинии со стороны настроения в 
сторону снижения, раздражительности, тре-
воги, обычно продолжающиеся от нескольких 
часов до нескольких дней. 
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4. Неадекватный, сильный гнев или 
плохой контроль над гневом (например, 
частая вспыльчивость, постоянная злоба, 
нападение на других). Гнев является ре-
зультатом генетической предрасположен-
ности и влияния среды и может приводить 
в будущем к актам самоповреждения. 

5. Повторное суицидальное поведение, 
деструктивное поведение и другие виды 
самоповреждающего поведения. 

6. Нарушение идентификации, про-
являющееся по крайней мере в двух из 
перечисленных областей - самооценке, об-
разе самого себя, сексуальной ориентации, 
постановке целей, выборе карьеры, типе 
предпочитаемых друзей, ценностях. 

7. Хроническое чувство пустоты (или 
скуки). 

8. Неспособность к интернализации 
позитивных эмоций в межличностном об-
щении (неспособность интернализировать 
чувства в самого / саму себя и неспособ-
ность к самоуспокоению). 

9. Отсутствие толерантности к одино-
честву.

10. Отсутствие процессуальности и 
негативных симптомов. У пациентов с 
расстройствами личности возможно нару-
шение чувства реальности (дереализация), 
но при этом сохраняется способность 
правильного тестирования (проверки) 
реальности.

После прояснения основных положе-
ний, касающихся расстройств личности, 
переходим к следующему модусу нашего 
интереса – дезорганизации личности, кото-
рая является субъективным специфичным 
личностным конструктом, сформирован-
ным в процессе жизни пациента с психиче-
ским расстройством и отображает общую 
дисфункциональность индивида. 

Применяя принципы системного подхо-
да, отражающего единство естественнона-
учного и гуманитарного направлений в 
изучении психических расстройств:

1) психика человека представляет со-
бой целостную, многоуровневую систему, 
включающею психофизиологический 
уровень, индивидуально-психологический 
уровень (психические процессы) и ценност-
но-смысловой или личностный уровень;

2) психика отражает внутренний мир че-
ловека, субъективное жизненное простран-
ство личности, ее психологический опыт.

Стало быть, любые изменения психи-
ческой деятельности вследствие психиче-
ского расстройства неразрывно связаны с 
личностью и ее социальным преображени-
ем. Поэтому, отдавая должное нозологиче-
скому подходу в психиатрии, интерпрета-
ции психопатологических симптомов как 
основы диагностики, следует отметить, что 
такое понимание сущности психического 
расстройства означает редукцию психиче-
ской жизни пациента до уровня синдромов, 
а сам больной оказывается вырванным 
из социального контекста. Следует иметь 
также ввиду, что некоторые психопато-
логические феномены не являются выра-
жением болезни, а представляют собой 
артефакты, вызванные нерациональной 
организацией психиатрической помощи и 
ведения больного, что приводит к форми-
рованию в нем зависимого (госпитализм, 
виктимизация, приобретённая выученная 
беспомощность), аутостигматизирующего 
чувства существования. 

Расширяя рамки мотивационно-дина-
мической парадигмы понимания организа-
ции личности, В.Ф. Петренко в «Основах 
психосемантики» [14] выделил гипотети-
ческий конструкт «анализ личности через 
ее мотивацию», объединив психоанализ 
и деятельностный подход. Психоанализ 
исследует противоречия между глубинны-
ми бессознательными мотивами и строго 
продиктованными требованиями обще-
ства, конфликт между которыми приводит 
субъекта к различным формам сублимации 
глубинных влечений или невротизации 
личности. Теория А.Н. Леонтьева пред-
ставляет личность как иерархию мотивов, 
побуждающих ее к активности. Но если в 
психоанализе основная активность лич-
ности направлена на решение внутрилич-
ностных проблем, то в теории деятельно-
сти – на расширение сознания человека в 
его отношении к миру, и мотивационные 
структуры задаются и формируются обще-
ством. Из этого следует, что мотив более 
не выступает как предмет потребности, 
а переходит в психоаналитическое пони-
мание мотивирующей роли психического 
состояния.

Согласно Д.А. Леонтьеву, современный 
психоанализ «направлен именно на рас-
крытие уникальных, часто неосознаваемых 
личностных смыслов». За этим точным 
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определением следует что личность явля-
ется наиболее высшей психической функ-
цией, основной характеристикой которой 
является произвольность. Мы, придержи-
ваясь методологии антропологического 
(гуманитарного), личностно-ориентиро-
ванного подхода, делаем акцент на каче-
ственных характеристиках субъективного 
мира пациента (субъективного жизненного 
пространства личности), его личностно-
го потенциала, проблеме детерминизма/
самодетерминации жизнедеятельности 
личности, в т.ч. в контексте нарушения ее 
организации и дисфункциональности пси-
хосоциального функционирования. 

Специфической методологией гумани-
тарного, личностно-ориентированного под-
хода в психиатрии и психологии является 
методология качественного исследования 
[15], которая ориентирована не столько на 
детерминированность человеческой жизни 
и личности генетическими, средовыми и си-
туационными (объективными) факторами, 
сколько режимом субъективного – самоде-
терминации, рефлексии, личностного потен-
циала. Следуя данной логике, можно прийти 
к выводу, что дезорганизация личности 
представляет собой недостаточность само-
детерминации и саморегуляции, ограниче-
ние возможностей человека, его идентично-
сти и субъектности. При этом личностный 
потенциал, как потенциал саморегуляции, 
составляющий ядро личности, минимально 
подвержен влиянию социальной среды и 
способствует актуализации человеческой 
индивидуальности. В этой связи субъек-
тивное жизненное пространство личности, 
в т.ч. личности дезорганизованной, можно 
рассматривать как пространство возмож-
ностей для исследования и познания, оно 
содержит значительно больше информации, 
чем содержится в клинических заключе-
ниях, не учитывающих индивидуальных 
возможностей личности. Таким образом, 
в независимости от уровня личностной 
организации, пациент представляет собой 
автономную систему жизнедеятельности 
с индивидуальной степенью динамики и 
активности, субъект собственных ресурсов 
клинического и субъективно-личностного 
восстановления и ответственности за реа-
лизацию индивидуальных ресурсов. 

Подлинность психической реально-
сти пациента непосредственно отражает 

переживание (субъективация образов и 
представлений человека). Пациент с де-
зорганизацией личности под действием 
переживания психического расстройства 
выбирает один из трех вариантов про-
извольной регуляции (саморегуляции): 
1) игнорировать факт психического рас-
стройства, преуменьшать его значимость 
и подлинность; 2) сломаться под грузом 
чрезмерной рефлексивности и болезненных 
переживаний - переживаний невозможности 
быть уникальным и неповторимым, реали-
зовать свое Я (идентичность), потенциал 
своей личности, переживаний смыслоутра-
ты, стигмы, потери идентичности, отчужде-
ния, утраты способности к самореализации, 
решения проблем; 3) превратить сформиро-
ванную личностную дезорганизацию в уста-
новочную структуру нового аутентичного 
психологического опыта, познавательный 
инструмент по примирению с болезненны-
ми переживаниями, совладанию с психиче-
ским расстройством.

В процессе нашего теоретического по-
иска мы пришли к выводу, что дезоргани-
зация личности сопряжена с нарушением 
личностного потенциала, его составляю-
щих, что приводит к значительным транс-
формациям бытия и ценностно-смысловой 
ориентации пациента. Другими словами, 
компоненты личностного потенциала, 
на наш взгляд, можно рассматривать в 
совершенно новом свете: не только в каче-
стве элементов функциональной системы 
психически стабильного индивида, но и 
как отдельные элементы субъективного 
жизненного пространства личности, пре-
терпевшей реструктуризацию ее глубин-
ных переживаний, смыслов, потребностей, 
целей. Личностный потенциал отражает 
интрапсихические переживания человека, 
в том числе аномальные, как индикаторы 
его индивидуального психического опыта. 
Стало быть, ресурсы личности выступают 
как интегративные характеристики лично-
сти, проявляющиеся в процессах ее самоде-
терминации или потери субъектности при 
психических расстройствах.

Таким образом, расстройство личности 
и дезорганизация личности существенно 
различаются по семантическому и тео-
ретическому содержанию, применению в 
клинической практике психиатрии понятия. 
Расстройство личности – это самостоятель-
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ная медицинская категория специфических 
аномальных расстройств психики, начало 
развития которых приходится на детский 
и подростковый возраст и характеризуется 
стабильностью личностных отклонений, 
тотальностью изменений динамики психи-
ческих процессов, особенно в когнитивной 
и аффективно-поведенческой сферах, что 
вызывает выраженный негативный соци-
альным отклик. В свою очередь, дезорга-

низация личности – это реструктуризация 
свойств, особенностей и ресурсных возмож-
ностей личности в процессе существования 
субъекта в актуальной психопатологиче-
ской реальности. По отношению к пациенту 
дезорганизация личности выступает спец-
ифическим образованием, онтологическим 
основанием которого является нарушение 
целостности, идентичности и экзистенци-
альной исполненности человека.
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