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В работе приводится актуальность проблемы изучения невротизации и психопатизации граждан в со-
временном обществе и методический инструментарий для их изучения. Основное исследование при решении 
таких задач может проводиться структурированными скрининговыми экспресс-методиками, которые позволя-
ют быстро обследовать большие контингенты граждан. Одним из инструментов скринингового обследования 
является методика определения уровня невротизации и психопатизации. Созданная около сорока лет назад, 
методика до сих пор является актуальной. Она позволяет определить уровень невротизации, который форми-
руется под влиянием трех классов психических явлений – эмоционально мотивационных особенностей лич-
ности, психосамотической симптоматики и собственного состояния человека. Оценки уровня психопатизации 
не коррелируют с различными оценками состояния человека, вследствие чего измеряемый методикой уровень 
психопатизации можно рассматривать как относительно устойчивое личностное свойство.
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in work relevance of a problem of studying of a nevrotization and psikhopatization of citizens is given in 
modern society and methodical tools for their studying. the main research at the solution of such tasks can be 
conducted by the structured screening express techniques which allow to survey the big contingents of citizens 
quickly. one of instruments of screening inspection is the technique of determination of level of a nevrotization 
and a psikhopatization. Created about forty years ago, the technique still is actual. it allows to determine the 
nevrotization level which is formed under the influence of three classes of the mental phenomena – emotionally 
motivational features of the personality, of psikhosamotichesky symptomatology and own condition of the person. 
estimates of level of a psikhopatization don’t correlate with various estimates of a condition of the person owing to 
what the level of a psikhopatization measured by a technique can be considered as rather steady personal property.
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В современном мире в жизни человека 
присутствует множество стрессовых фак-
торов. это и профессиональная деятель-
ность, и личные обстоятельства, и события 
окружающего мира. В обществе домини-
рует ситуация стремления у успешности, 
повышенная мотивация современного че-
ловека на достижения [5]. это накладывает 
отпечаток на психическое функциониро-
вание человека. Тенденции жизни (урба-
низация, ускорение темпа жизни, инфор-
мационные перегрузки) в совокупности со 
стрессом способствуют нарастанию нерв-
но-психического напряжения и возникно-
вению пограничных форм нервно-психи-
ческой патологии. 

В настоящее время в современных про-
граммах оказания психиатрической по-
мощи на первый план выходит именно 
первичная психопрофилактика, выявление 
пограничных форм расстройств, а также 
предпосылок, первых признаков ещё не 
сформированного психического расстрой-
ства [11]. Такого рода исследования прово-

дятся на разных контингентах – изучались 
нарушения психической адаптации среди 
трудоспособного населения [4], показатели 
невротизации и психопатизации пожилых 
граждан [12], а также распространенность, 
структура и динамика предболезненных по-
граничных состояний у лиц подросткового 
и молодого возраста [8].

Решение этих проблем связано с необ-
ходимостью ранней диагностики субклини-
ческих проявлений такого рода состояний, 
в частности, невротизации, психопатизации 
и предрасположенности к ним, что оказыва-
ется весьма затруднительным в связи с не-
четкими границами клинической картины 
различных форм пограничных состояний, 
с одной стороны, и со сложностью органи-
зации тщательного психоневрологического 
исследования крупных контингентов. 

Вопросы ранней диагностики всегда 
были актуальны (Бажин Е.В, Биликевич А., 
Блейхер В.М., 1989, [1]). Ещё Ю.П. Бо-
гомолов, А.И. Воронкин и др.(1974, [2]) 
в своих работах приводил возможности  
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психометрического метода (тестирования), 
давал рекомендации по применению неко-
торых медико-психологических тестов. 

Применительно к субклиническим фор-
мам пограничных психических расстройств 
около 40 лет назад был разработан и вне-
дрен в практику тест на определение уровня 
невротизации и психопатизации. Осново-
положниками этих начинаний были отече-
ственные ученые, в том числе Н.Б. Ласко 
(1978, [7]). 

В институте им. В.М. Бехтерева были 
разработаны и опубликованы несколько 
брошюрных вариантов адаптированного 
полного текста MMPi. Он апробировался 
на больных разных нозологических групп 
с целью проверки диагностических возмож-
ностей, проводилась его стандартизация 
на норме. Специальные исследования ве-
лись с целью усиления дифференцирующих 
возможностей отдельных шкал при помощи 
статистической оценки информативности 
каждого утверждения путем определения 
его диагностического веса по той или дру-
гой шкале. для этой цели использовалась 
неоднородная последовательная статисти-
ческая процедура. 

Таким образом, на базе утверждений 
MMPi в Институте им. В.М. Бехтерева были 
созданы новые дифференциально-диагно-
стические шкалы, такие как шкала пара-
ноидной шизофрении, шкалы определения 
уровня невротизации и психопатизации, 
а также шкалы для определения депрессив-
ных состояний. 

Методика определения уровня невроти-
зации и психопатизации (УНП) предназна-
чена для экспресс-диагностики, практиче-
ской и исследовательской работы в области 
психогигиены и психопрофилактики забо-
леваний, связанных с определенной специ-
фикой условий жизни и некоторыми особен-
ностями труда, в частности невротических 
состояний и психопатических декомпенса-
ций. эта методика, будучи при достаточной 
простоте обоснованным и чувствительным, 
инструментом, оказалась удобной для об-
следования крупных контингентов на пред-
мет выявления «группы риска» при про-
фотборе и профосмотре лиц, работающих 
в особо сложных условиях. 

Тест представляет собой сборник ут-
верждений, относящихся к двум шкалам. 
Анализ шкал УНП показал, что в шкалу 
невротизации входят утверждения, имею-
щие характерные проявления невротиче-
ских состояний: быстрая утомляемость, 
нарушения сна, ипохондрическая фиксация 
на неприятных соматических ощущениях, 
снижение настроения, повышенная раздра-
жительность, возбудимость, наличие стра-

хов, тревоги. В результате проведенного 
исследования были получены данные, что 
невротизация формируется под влиянием 
трех классов психических явлений: 

• эмоционально мотивационных особен-
ностей личности; 

• психосамотической симптоматики;
• собственного состояния человека. 
эмоционально мотивационные особен-

ности личности содержатся в факторах “С”, 
“Н”, “Q3”, “QЧ”, опросника Кеттелла, кото-
рые на более высоком уровне обобщения 
интерпретируются как тревожность или на-
правленность на себя, а также такой основ-
ной составляющей темперамента, как ней-
ротизм (по Айзенку). 

Вторая составляющая шкалы невроти-
зации – психосоматическая симптоматика, 
определяется в 20 шкалах MMPi, таких, как 
шкалы невротической триады, психастени-
ческих особенностей личности и дополни-
тельных: тревоги, невротизма, общей пло-
хой приспособленности. 

Третий фактор, которым является соб-
ственное состояние человека, его самочув-
ствие, основной тон его переживания. По-
скольку уровень невротизации отражает как 
динамически изменяющиеся особенности 
человека (состояния), так и относительно 
более статичные (свойства личности), то 
невротизацию можно представить как вари-
ативную личностную переменную. Типич-
ный для конкретного человека уровень не-
вротизации, в основном обусловленный его 
личностными особенностями, и определяет 
вероятный диапазон изменений ее уровня, 
вызываемых различными психо-, сомато- 
и социогенными факторами.

Важность этих показателей не вызывает 
сомнений. И в современных исследованиях 
других авторов эмоциональное благополу-
чие рассматривается как интегральная ха-
рактеристика эмоциональной сферы [10], 
а невротизация как фактор изменения си-
стемы эмоциональных отношений лично-
сти [9].

Утверждения шкалы психопатизации 
охватывают лишь некоторые из черт, ха-
рактерных для психопатических лично-
стей: равнодушие к принципам долга и мо-
рали, безразличие к мнению окружающих, 
стремление выделиться среди окружаю-
щих, лицемерие, вспыльчивость, подозри-
тельность, повышенное самолюбие и само-
уверенность.

Несколько иное место в психологиче-
ской структуре индивида может занимать 
свойство, измеряемое шкалой психопатиза-
ции. Прежде всего обращает на себя внима-
ние факт, что оценки по этой шкале значимо 
коррелируют с данными других методик, 
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характеризующих различные, казалось бы не 
связанные между собой, личностные свой-
ства. это факторы “А” и “О”, Кеттелла, ги-
пертимная, и шизоидная акцентуация по А.Е. 
Личко, шкалы психопатических отношений 
и поведенческих девиаций MMPi. эти кор-
реляции свидетельствуют о том, что частные 
особенности перечисленных свойств лич-
ности оказывают влияние на стиль интер-
персональных взаимодействий или участву-
ют в его формировании. Поскольку оценки 
уровня психопатизации не коррелируют 
с различными оценками состояния человека, 
то измеряемую нашей шкалой психопатиза-
цию можно рассматривать как относительно 
устойчивое личностное свойство.

данные корреляционного анализа, 
а также контент-анализ образующих шкалы 
утверждений позволили составить психоло-
гические характеристики лицам, имеющим 
крайние оценки по разработанным шкалам.

Следует отметить, что чем дальше от 
полюса шкал будут располагаться индиви-
дуальные оценки, тем в меньшей степени 
индивидам будут присущи приводимые ха-
рактеристики. 

При высоком уровне невротизации (вы-
сокая по абсолютной величине отрицатель-
ная оценка) может наблюдаться выраженная 
эмоциональная возбудимость, продуцирую-
щая различные негативные переживания 
(тревожность, напряженность, беспокой-
ство, растерянность, раздражительность). 
Безынициативность этих лиц формирует 
переживания, связанные с неудовлетворен-
ностью желаний. Их эгоцентрическая лич-
ностная направленность проявляется как 
в склонности к ипохондрической фиксации 
на неприятных соматических ощущениях, 
так и в сосредоточенности на переживаниях 
своих личностных недостатков. это, в свою 
очередь, формирует чувство собственной 
неполноценности, затрудненность в обще-
нии, социальную робость и зависимость.

При низком уровне невротизации (вы-
сокая по абсолютной величине положи-
тельная оценка) отмечается эмоциональная 
устойчивость и положительный фон основ-
ных переживаний (спокойствие, оптимизм). 
Оптимизм и инициативность, простота в ре-
ализации своих желаний формируют чувство 
собственного достоинства, социальную сме-
лость, независимость, легкость в общении.

Высокий уровень психопатизации свиде-
тельствует о беспечности и легкомыслии, хо-
лодном отношении к людям, напористости, 
упрямстве в межличностных взаимодействи-
ях. этим лицам присуща тенденция к выходу 
за рамки общепринятых норм и морали, что 
может приводить к непредсказуемости их по-
ступков и созданию конфликтных ситуаций. 

Низкий уровень психопатизации может го-
ворить об осмотрительности, уступчивости, 
ориентированности на мнение окружающих, 
о приверженности к строгому соблюдению 
общепринятых правил и норм поведения.

В настоящее время методика определе-
ния уровня невротизации и психопатизации 
широко используется в психологической 
и медицинской практике в рамках помощи 
пациентам с непсихотическими психиче-
скими расстройствами [3]. Разработанная 
методика является достаточно простым, ва-
лидным и чувствительным инструментом, 
который может быть использован как в це-
лях первичной диагностики пограничных 
состояний, особенно в целях объективации 
динамики состояния в клинике неврозов, 
так и для выявления «группы риска» при 
профотборе и профосмотре лиц, работаю-
щих в особосложных условиях, то есть быть 
полезным для одного из направлений меди-
цинской психологии – психопрофилактики. 
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