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Мы будем считать, что при всей противоречи-
вости суждений оппонента, он видит психиатрию 
самостоятельной дисциплиной (специальностью) 
или все-таки наукой, а перечисленные им «пси-
хиатрии» (как и не перечисленные) — ее меж- и 
мультидисциплинарными разделами.

Другие авторы (оппоненты) Ю.П. Сиволап и 
А.А. Портнова в статье «Психиатрия: схоластиче-
ская философия и клиническая медицина?» [29] 
пишут: «Психиатрия представляет собой осо-
бый и, видимо, самый необычный раздел клини-
ческой медицины, что, безусловно, объясняется 
уникальностью (курсив наш) предмета деятель-
ности психиатров — человеческого разума и его 
расстройств. Своеобразие предмета психиатрии 
определяется, с одной стороны, ее отличием от 
других разделов медицины, а с другой — сход-
ством с гуманитарными сферами, в том числе 
психологией, философией и отчасти — литерату-
рой и искусством» [29:10]. И далее: «…особенно-
сти психиатрии в первую очередь служат предпо-
сылками для третьего свойства данной профес-
сии, а именно тенденции к «субъективизму» и 
произвольности в диагностике психических рас-
стройств, а также для необоснованного расшире-
ния границ области психопатологии» [29:11).

Существуют и другие междисциплинарные 
взгляды на «растворение» психиатрии, в частно-
сти, «Психиатрия или неврология»? «Психиатрия 
или клиническая психология?», «…граница меж-
ду неврологией и психиатрией зачастую носит 
условный характер и едва ли нуждаются в точ-
ной демаркации», «болезни мозга», аддиктология 
(аддиктивная медицина), ментальная медицина, 
«психиатрия отечественных традиций» (россий-
ская) — «психиатрия научных фактов» (западная)**** 
и др. Пока еще и на цивилизованном Западе в 
МКБ-10 существует раздел V «Психические и по-
веденческие расстройств» (F00-99), т.е. психиа-
трия как медицинская дисциплина, как раздел 
биологии человека, а, следовательно, на первом 
плане — естественнонаучная парадигма.

Итак, психиатрия как практика (прагматика) 
медицины сомнений не вызывает. Но является ли 
психиатрия наукой — до сих пор мало обсуждает-
ся [15-18, 21,22,25,26].

Теоретический кризис, в первую очередь, в ме-
тодологии и философии науки, в частности в при-
но философа В.А. Канке [4, 5, 6]. Ответы на многочис-
ленные замечания (неконструктивную критику) рецензен-
та дали авторы рецензируемой статьи [19]. 

**** Доклад на XVII съезде РОП, симпозиум: «Деменции 
как приоритетная медико-социальная проблема современ-
ности». 15.05.2021 г. СПб. Оформлен как статья «Психиа-
трия — неврология? Психиатрия — патопсихология? Прин-
цип демаркации клинических нейронаук (институцио-
нальный и правовой дискурс на примере синдрома де-
менции)» в журнале «Психическое здоровье».

Методология любой науки, в том числе и 
наук медицинских [4-6], определяет те 
принципы, подходы, приёмы, которыми 

руководствуется (или должен руководствоваться) 
человек в своей научно-исследовательской и прак-
тической деятельности. С одной стороны, мето-
дология позволяет описать и оценить человече-
скую деятельность с точки зрения внутренней ор-
ганизации этой деятельности. С другой — методо-
логия позволяет разработать рекомендации, пра-
вила, приемы, т.е. все те нормы (стандарты), ко-
торыми должен руководствоваться профессионал 
(исследователь, наблюдатель, рецензент) в своей 
деятельности. И с третьей стороны — методоло-
гия выступает как рефлексия конкретной науки. 
Только в дискурсе (в научной полемике) с опо-
рой на философию и методологию науки рожда-
ется (может родиться) временное решение исти-
ны, теоретическое и/или практическое. К сожале-
нию, философия психиатрии — «золушка» специ-
альной философии науки*, хотя психиатрия как 
медицинская наука является аксиологической**. Не 
считая себя философами, будем ориентироваться 
на преимущественно взгляды отечественного фи-
лософа В.А. Канке: «…Важнейшая задача общей 
философии науки состоит в изучении на метау-
ровне междисциплинарных связей. Так и метана-
учные знания объединяют философии самых раз-
ных наук» [4: 264].

И.М. Зислин [10] — автор (оппонент, рецен-
зент) заметок, как он определил свой опус, при-
водит следующие ключевые слова: психиатрия, гу-
манитарный подход, кризис.

Суждение первое. «Психиатрий есть много: фе-
номенологическая, транскультуральная, эволюци-
онная, экологическая, антропологическая и мно-
го других. Но если объявить, что психосоциаль-
ная психиатрия суть часть гуманитарной науки, а 
западное гуманитарное знание погибло (как счи-
тают авторы), придется лишь сокрушаться и ру-
гать плохих чиновников». И далее: «Разрыв мето-
дологий и кризис не в психиатрии. Психиатрия, 
как нам представляется и как мы писали раньше, 
до состояния кризиса еще не дожила, поскольку 
не предложены новые языки описания, не раз-
вивается теоретическая психиатрия, да и психи-
атрические школы ушли в небытие, а бесконеч-
ные споры ведутся в основном только вокруг 
классификаций!»***[10: 25].

* Философия науки специальная — совокупность дис-
циплин, каждая из которых является философией одной 
науки [8, с.264], в нашем обсуждении психиатрии.

** Аксиологические науки — науки, в которых понятия 
являются ценностями (в том числе медицина) [4:18].

*** В данной статье авторы разбирают отдельные поло-
жения оппонента с позиций философии и методологии 
науки, преимущественно опираясь на работы отечествен-
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знании самостоятельности медицинских наук, в 
частности, клинических нейронаук — через пред-
мет науки и принцип демаркации.

В.А. Канке пишет, что «… важнейшая задача 
общей философии науки состоит в изучении на 
метауровне междисциплинарных связей. Предмет 
науки — референтный, а не ментальный или язы-
ковой уровень науки, т.е. это то, что она изуча-
ет» [4: 240].

Еще И. Кант [7] в «Критике чистого разума» о 
познании в науке поднимал следующие вопросы:

1. Что я могу знать? (В нашем контексте ди-
ады норма — патология (расстройство) психиче-
ской деятельности, здоровье — болезнь, адапта-
ция — дезадаптация и др.?).

2. Что я должен делать? (Использовать общую 
и специальную философию и методологию нау-
ки).

3. На что я могу надеяться? (Результаты анали-
за принципов, законов, переменных — теоретиче-
ски и эффективность диагностики и терапии, ка-
чество жизни на практике и т.д.).

Это позволяет И. Канту утверждать, что в этих 
трёх вопросах познания объединяются «все инте-
ресы моего разума (и спекулятивные и практиче-
ские)», включая вновь формирующиеся, и еще не 
сформулированные.

Опираясь на эти положения, сформулируем 
определение психиатрии, в первую очередь, через 
предмет науки.

Предмет психиатрии — патология (расстрой-
ство, болезнь, дисфункция, аномалия, дефект 
врожденный и приобретенный) психической 
функции (деятельности) головного мозга у лич-
ности, а, следовательно, и его дисфункция (по-
ражение, аномальное развитие, болезнь) на гене-
тическом, физико-морфологическом, биохимиче-
ском, нейрофизиологическом и других биологи-
ческих (естественнонаучная парадигма) и (пато-) 
и/или психологических уровнях у человека (инди-
вида, субъекта, личности зрелой, незрелой, ано-
мальной) в микро- и макросоциуме. Но некото-
рые из перечисленных — самостоятельные нау-
ки (дисциплины) со своим предметом и метода-
ми исследованиями (генетика, неврология и др.). 
Психиатрия имеет и свой метод исследования, что 
усиливает самостоятельность (предметность) на-
уки — клинико-психопатологический (феномено-
логический), который не может быть подменен 
клинико-психологическим, в частности, патопси-
хологическим, тем и более — нейропсихологиче-
ским, хотя они существенно дополняют клинико-
психопатологический метод.

Итак, психиатрия — самостоятельная, своео-
бразная медицинская наука (смежная, многоосе-
вая. междисциплинарная, многослойная по Ю.С. 
Савенко [27], мультисистемная по А.П. Коцубин-
скому [9], включающая естественнонаучную (био-
логическую, неврологическую и другие соматиче-
ские) и гуманитарную (в первую очередь, психоло-
гическую и аксиологическую) парадигмы. Из это-
го следует, что основной раздел психиатрии — кли-
нический (клинико-психопатологический), а все 

остальные разделы исходящие, дополняющие, 
объясняющие и так далее.

Самой близкой медицинской дисциплиной 
психиатрии является неврология, которая в раз-
ные исторические периоды сливалась, объеди-
нялась, расходилась, но никогда практически её 
не замещала. Предметом неврологии, как само-
стоятельной медицинской дисциплины, являют-
ся клинико-неврологические нарушения (рас-
стройства, дисфункция) морфологии (структуры, 
локальные повреждения, дезадаптация) голов-
ного мозга, частично «высших корковых функ-
ций» (преимущественно естественнонаучная па-
радигма), а не расстройства психической дея-
тельности (хотя они могут нарушаться вторично). 
Самостоятелен и метод исследования — клинико-
неврологический.

Итак, налицо четкая демаркация самостоя-
тельных клинических наук, хотя и объединенных 
одним органом — головным мозгом человека, но 
разделенных предметом, методами исследования 
и особенно меж- и мультидисциплинарными свя-
зями (разделами).

В клинических нейронауках так же, как и в 
других «органных» медицинских дисциплинах, 
есть общее — конкретный орган и его патология 
(например, «болезнь мозга»), но в данном случае 
есть и существенные различия. Отличия заклю-
чаются в том, что существуют морфология чело-
веческого мозга в норме и патологии, и сложная, 
самостоятельная, зачастую независимая от чет-
кой (узколокальной) морфологической патологии 
функция мозга (с внешним и внутренним миром 
человека) — психическая (психологическая) де-
ятельность личности в норме и патологии. При 
этом нет прямого «параллелизма», при котором 
выраженная морфологическая патология мозга 
может сопровождаться грубыми (психотически-
ми, дементными или «додементными») психиче-
скими расстройствами. И наоборот, тяжелые пси-
хические расстройства могут не сопровождаться 
выраженными морфологическими нарушениями 
(например, иммунно-эндокринные (биохимиче-
ские) нарушениями при прогредиентной шизоф-
рении с шизофреническим слабоумием).

Клиническая психология была и, по нашему 
мнению, остается прикладной практической пси-
хологией с психодиагностикой в медицине, вклю-
чая и отдельные дисциплины, и самостоятель-
ные — патопсихология и нейропсихология. Ме-
тод — клинико-психологический. Все исследова-
ния здесь проводятся только специалистом — кли-
ническим психологом, согласно целям и задачам, 
сформулированным лечащим врачом (исследова-
телем). Врач только в порядке предварительного 
диагноза может воспользоваться отдельными те-
стами и опросниками для формирования запро-
са для специалиста.

Психиатрия, по мнению оппонента, «до состо-
яния кризиса еще не дожила» и есть ли «теорети-
ческая психиатрия» — попробуем обсудить ниже.

Суждение второе. «…авторы декларируют, 
широкими мазками рисуя глубокий кризис — по 
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сути, гибель современной западной гуманитарной 
науки». «…Что основные пункты нашего критиче-
ского обзора касаются первой главы статьи под 
названием «Концептуальный застой современно-
го гуманитарного знания». «Во-первых, …«пред-
ложить социуму некую “правильную мобилизую-
щую (!) парадигму». «Во-вторых, из первой акси-
омы выводится вторая: авторы считают, что без 
ответа на базовые вопросы «ни человек, ни об-
щество не могут чувствовать себя комфортно» 
(С. 9)». «…Можно вполне уверенно сказать, что 
ни «гуманитарный нарратив», ни «гуманитарное 
знание» (кстати, что относят к нему авторы, со-
вершенно непонятно, — психологию, лингвистику, 
фольклористику, антропологию?) никакой цели 
привнести в жизнь мобилизующую парадигму не 
имеют» [10: 26].

На наш взгляд, оппонент совершает методо-
логическую ошибку, когда начинает критиковать 
не гуманитарную парадигму психиатрии как ме-
дицинской, преимущественно клинической, нау-
ки со всем блоком гуманитарных наук (знаний) 
применительно к психиатрии, а гуманитарные на-
уки в целом.

Если предмет психиатрии — патология, то для 
диагностики патологии её следует сопоставлять с 
другой философской частью диад — нормой (здо-
ровьем), т.е. психологией и ее теоретическими и 
практическими разделами.

Пытаясь найти общее и различное, Ю.С. Са-
венко разделяет объект (предмет) психологии и 
психиатрии и видит его в следующем: «Поведе-
ние и внутренний мир человека — общий, но взя-
тый в разном охвате. Психология ограничивается 
психическим слоем, психикой. Психиатрия охва-
тывает не только психический, но также биоло-
гический и духовный слои и, таким образом все-
го человека, его деятельность, его мир, его жизнь, 
т.е. личность…» [27:19].

А пациент в каждом клиническом случае пред-
стает как индивид с психопатологической симпто-
матикой (расстройством, болезнью), одновремен-
но выступающий как субъект деятельности (по-
ведения психопатологического или относитель-
но нормального) и все это у личности (персо-
ны) — зрелой, незрелой, зависимой, аномальной, 
дефектной или процессуально (временно) де-
фектной. И все это предстает как пациент перед 
врачом, как в целом, так и большими и малыми 
фрагментами (незавершенными этапами реабили-
тации [3] на полюсах парадигм.

Мы не будем рассуждать обо всех гуманисти-
ческих (аксиологических, прагматических) науках 
(знаниях). Ограничимся психологией и ее отдель-
ными разделами.

Исторически именно «душа», «психика», по 
мнению большинства исследователей психологии, 
считается предметом психологии. Но есть и дру-
гие взгляды на предмет психологии в «импери-
ях» направлений: «регулируемое поведение» (И.М. 
Сеченов, В.М. Бехтерев), «сознание» (М. Вундт, В. 
Дильтей, Ф. Брентано), «принципы гештальттео-
рии» (К. Коффка), «сознание человеческой прак-

тики, жизнедеятельности» (А.Н. Леонтьев), «са-
морефлексия (В.М. Аллахвердов) и др. Следова-
тельно, практически в разных психологических 
направлениях («империях») есть «свой» пред-
мет психологии. В частности: фрейдизм (психо-
анализ) — предметом психологии является тер-
минация бессознательным сознательного; би-
хевиоризм — поведение людей; гештальтпсихо-
логия — гештальты; гуманистическая психоло-
гия — наиболее познанные ценности; деятельная 
психология — формирование сознания и практика 
людей; культурно-историческая психология — ди-
алектика интерпсихических ситуаций, речи и 
мышления; когнитивная психология — когнитив-
ные процессы и поведение людей, знания, исполь-
зуемые на благо людей [4, 6]. Стали появляться, 
соответственно, и направления психиатрия (ди-
намическая, экзистенциальная психиатрия). Сле-
дует напомнить, что те или иные направления 
психологии эмпирически и практически создали 
свои виды и методики психотерапии (психокор-
рекции, психотехники) (прикладной психологии), 
основанные на теоретических знаниях психологи-
ческого направления. Главное здесь — вывод В.А. 
Канке: «При определении предмета психологии 
следует учитывать соотносительность психологи-
ческого направления. Психология — это наука об 
оптимизации тех концептов, которые входят в ее 
состав и не повторяются ни в одной другой на-
уки» [4:173].

Он же определяет психологию как «науку о 
ментальности* и ее символическом бытии» [8:216]. 
Основой ментальных знаков является язык, от-
носящийся к области сознания** человека. И да-
лее: «…психология является наукой об особенно-
стях отдельных личностей и социальных групп, 
а именно тех особенностях, которые изучаются в 
рамках психологических наук» [4:129].

Кризис психологии длится давно, по существу 
с момента оформления психологии как науки, и 
продолжается до настоящего времени, хотя бы в 
том, что, по мнению А.В. Юревича [32], не решает 
один из основных вопросов: «Является ли психо-
логия парадигмальной наукой?» В качестве основ-
ных симптомов кризиса приводятся следующие:

– отсутствие единой разделяемой всеми теории;
– разделение на психологические «империи», 

такие как, когнитивизм, психоанализ, би-
хевиоризм и т.п., каждая из которых живет 
по своим собственным законам, универсаль-
ным критериям добывания;

– отсутствие верификации и адекватности зна-
ния, не кумулятивность знания, объявление 
каждым новым психологическим направле-
нием всей предшествующей ему психологии 
набором заблуждений и артефактов;

* Ментальное (от лат. mentalis –умственный). Анало-
гии: «ментальность», «ментали» «сулит определенные пре-
имущества» … как универсальное значение, чем корреля-
ты с корнем «псих» [с.4:38-139].

** Сознание — совокупность теорий, которыми владе-
ет человек не языкового или предметного, а ментально-
го существа [4:231]. 
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– раскол между исследовательской и практиче-
ской психологией;

– расчленение целостности личности и «не-
дизъюктивной» психики на самостоятельно 
существующие память, мышление, восприя-
тие, внимание и другие психические функ-
ции;

– различные «параллелизмы» — психофизиче-
ский, психофизиологический, психобиоло-
гический, психосоциальный, которые психо-
логия осознает, как неразрешимые для нее 
«головоломки» [32:251-252].

Теоретики психологии преимущественно скло-
няются к мнению о перманентном кризисе в пси-
хологии [13, 14, 32]. В частности, А.В. Юревич пи-
шет: «Наиболее остро психологами переживаются 
даже не сами симптомы, а отсутствие прогресса в 
их устранении. Оценки методологического состо-
яния психологии, которые давались У. Джемсом, 
Л.В. Выготским ничем не отличаются от совре-
менных оценок» [32:252]. По существу, А.В. Юре-
вич отмечает существование перманентного кри-
зиса, в первую очередь, самосознания собствен-
но психологов на всем пути развития психологи-
ческой науки.

Если психология, особенно теоретическая, не 
определилась со своими основными проблемами 
как наука, то ее прикладная, практическая часть 
тем более не может с ними определиться, разрабо-
тать свои теории, не дублируя теоретические на-
правления по отдельным частям личности (геш-
тальты, поведение, когниции и др.).

Если существует перманентный кризис психо-
логии, то он не может не отразиться на смежных 
дисциплинах (науках), в первую очередь, психиа-
трии, а так же социологии.

В.А. Канке [4, 6] полагает, что ХХ век со все-
ми его кризисами надо оценивать как крайности 
четырех «измов» философий: марксизм, утили-
таризм, бихевиоризм, прагматизм [6], но есть и 
другие «современные» направления, в частности 
постмодернизм, в том числе в гуманитарных нау-
ках и в частности, в психиатрии «странном» соче-
тании прагматизма с постомодернизмом («запад-
ная психиатрия фактов») [30, 25].

Наличие кризиса психиатрии сомнений не вы-
зывает [15-19, 21, 23, 25, 26], вопрос только в том, 
какой он: конструктивный или деструктивный, 
теоретический или практический, вне нас или 
внутри нас. Оппонент, отрицая кризис, обвиня-
ет авторов разбираемой статьи, он не только от-
рицает теоретический деструктивный кризис, но 
и обвиняет: «к реальности эти декларации отно-
шения не имели и часто были окрашены отбле-
сками костров инквизиции или свистом пуль в 
расстрельных домах» (окрашенных в коричневые, 
красно-коричневые, а может быть в либеральные 
радужные или черные цвета — Г.Н., И.Г.) и требу-
ет «фактов».

Так как мы придерживаемся клинической пси-
хиатрии, а оппонент часто упоминает классифика-
ции МКБ (частые дискуссии), то напомним об ис-
чезновении, например, из психиатрических клас-

сификаций ряда половых расстройств зрелой лич-
ности (особую озабоченность вызывает происхо-
дящее в западных странах побуждение к смене 
пола детей с помощью агрессивных СМИ и по-
литиканов всех мастей). И это факты! Но что-то 
не слышно об этом дискуссии психиатров (одна-
ко это другая тема, но в гуманитарной, да и био-
логической парадигме)*.

Суждение третье. «…о желательности и необ-
ходимости «правильной мобилизующей парадиг-
мы» авторы и предлагают и именно как — биоп-
сихосоциальную модель, соответствующей «холи-
стической диагностике и адекватной ей биопси-
хосоциальной терапии» (С.11)… без чего невоз-
можен успех комплексных терапевтических уси-
лий» (С. 13). Приведенные утверждения вызыва-
ют вопросы».[10:27-28]

Теория биопсихосоциального подхода (БПС-
модель) стала широко внедряться в практику пси-
хиатрии на всех этапах клинической реабилита-
ции.

Клиническая психиатрия из практической 
необходимости опирается на конкретные тео-
рии, в частности, теории психофармакологии, а 
с ними — на теории реабилитации [3] психиче-
ски расстройств, вовлекая и психотерапию [12, 
20] чисто прагматически, усиливая кризис в этой 
парадигмы. «Новая философия превращает чело-
века, включая и природу как бытие человека, в 
единственный, универсальный и высший предмет 
философии, превращая, следовательно, антропо-
логию, в том числе и физиологию, в универсаль-
ную науку» [11: 202].

Главное: «старый новый» подход к новой си-
стеме антропологически ориентированных наук, 
включая медицину, в частности, психиатрию, и 
образование специалистов «гуманитариев», в пер-
вую очередь, врачей-психиатров, должен основы-
ваться на антропологической философии и психо-
логии и принадлежать биопсихосоциальнодухов-
ной модели** человека. Мы коротко остановимся 
на духовной составляющей и как «мобилизую-
щей», и как терапевтической.

Оппонент в принципе не возражает про-
тив холистического и антропологического под-
ходов, с чем мы полностью согласны [24]. Со-
гласен он и с БПС-моделью, которая вы-
зывает вопросы по отношению к практике. 
Основная цель клинической психиатрии — не 
только диагностика, но практическая реабилита-
ция. И на обе цели (задачи) легко ложится БПС-
модель: на первую –функциональная диагностика 
[9], на вторую — терапия (психофармакотерапия, 
психотерапией) по этапам реабилитации.

В нашем рассуждении медицинская психотера-
пия как раздел психиатрии априори является на-

* Мы сознательно исключили из рассуждений кри-
тическую статью Ю.С. Савенко «В чем существо кризи-
са психиатрии?» (Независимый психиатрический журнал». 
2019; 3: 65-59), посвященную преимущественно «нашей 
общественно-политической действительности» (?).

** Может быть, следует БПС-модель в психиатрии на-
зывать антропопсихосоциальной.
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укой [12, 20], в целом как психотерапевтический 
метод, объединяющий все четыре модели (меди-
цинская, психологическая, социальная, философ-
ская). А деятельная компонента обязательно при-
сутствует в любой науке, а, следовательно, она до-
полняет и обогащает и практику, и теорию, т.е. 
именно во взаимодействии «за» и «против» рож-
дается «научно-практическая дисциплина», кото-
рая поддерживает и обогащает личностные цен-
ности*.

Критикуя у отечественных авторов БПС-
подход, Ю.С. Савенко пишет: «принципиаль-
но важным стал повсеместно ясно и недвусмыс-
ленно выраженный в самом именовании перехо-
да от длительное время преобладавших биологи-
ческих моделей В. Гризингера — Т. Мейнерта — К. 
Вернике и психоаналитической модели 3. Фрей-
да к личностной модели, в сторону которой об-
ратился даже такой рефлексолог как В. М. Бехте-
рев (1919), и которая совпадала с БПС-моделью» 
[28:10]. Не удивительно, но БПС- модель совпада-
ет с моделями психотерапии.

Но вернемся к духовной составляющей и при-
ведем один из подходов Е.Б. Фанталовой, которая 
предлагает многоуровневый подход к клинико-
психологическому исследованию духовности и 
выделяют три уровня психологической реально-
сти: «Индивид», «Личность», «Душа». Под уров-
нем «Душа» ею понимается «глубинный, давно 
сложившийся, интериоризованный, автономный 
внутренний мир человека с присущими ему си-
стемой ценностей, «внутренних опор», «внутрен-
них авторитетов» [31: 251].

Могущество и свобода человека проявляются 
в его виртуальном пространстве, личности (вну-
треннем мире комплекса «Я»), которое позволя-
ет ему создавать множество как виртуальных, так 
и реальных миров («мир болезни и мир здоро-
вья», госпитализма, невротическое развитие др.), 
используя возможности выбора наиболее эффек-
тивных или недостаточно эффективных мер по-
ведения и решений. Следовательно, в процессе 
жизнедеятельности и жизнестойкости (удовлет-
ворения биологических, психологических и соци-
альных потребностей) у индивида пересекаются 
два встречных потока информации: информация 
из внешнего мира и информация из внутренне-
го мира, включая ближайшее окружение. Калей-
доскоп этих двух миров внешнего и внутренне-
го и формирует личность, а в ней — духовную со-
ставляющую, направленную больше на внутрен-
ний мир, но и участвующую в поведении и осмыс-
лении внешнего мира. И чем богаче внешняя со-
ставляющая духовности, тем богаче и свободнее 
личность и как индивидуальность, и как субъект 
деятельности. Параметры внутреннего мира су-
щественно влияют на душевное и духовное бла-
гополучие (неблагополучие) человека в норме и 
патологии [1, 2, 11, 19, 26, 30] и обладают стиму-
лирующим, активизирующим, антистрессорным, 

*  Ценность — концепт прагматических наук, облада-
ющий величиной, оценкой. В ХХ веке стала приобретать 
научные очертания [4:291].

адаптирующим факторами (т.е. индивидуальной 
«правильной мобилизующей парадигмы»).

Следовательно, в процессе жизнедеятельности 
(удовлетворения своих потребностей) человека 
сталкиваются два потока информации: информа-
ция из внешнего мира формирует его внутрен-
ний мир по векторам потребностей, а индивиду-
альные свойства внутреннего мира личности про-
ецируются на внешний мир, определяя его осмыс-
ление, поведение, виды деятельности и их духов-
ность. Таким образом, возникает многовектор-
ность внутреннего мира человека, и чем богаче 
внутренний мир, тем духовнее личность и ее цен-
ности в обществе и многополярном мире.

Итак, у человека отмечается многовекторность 
внутреннего мира и чем богаче внутренний мир, 
тем духовнее личность, и тем эффективнее пси-
хотерапия в медицине.

Размышляя о духовном, нельзя обойти внима-
нием и такие понятия, как «мораль» и «нравствен-
ность». «Мораль, — писал известный отечествен-
ный математик Н. Моисеев в конце ХХ века, — по-
нятие более тонкое, чем нравственность, связан-
ное не только с системой нравов, но и с духов-
ным миром человека, его ориентацией на вну-
тренние ценности. От вопросов экологии, техно-
логии, политологии мы неизбежно должны пере-
йти к обсуждению проблем эволюции внутренне-
го мира человека. Необходимо найти способы та-
кого воздействия на него, чтобы внутренний ду-
ховный мир человека превратился в его основную 
ценность. В этом лежит ключ к самому главно-
му — сохранению вида homo sapiеns» [цит. по 4, 6]. 
Но этими качествами должен обладать не только 
пациент и его ближайшее окружение, но и врач.

Л. Колберг определяет это как морально-
правовое сознание, регулятор поведения человека, 
отражение и признание ценностью высших этиче-
ских принципов. А.А. Флоренская соотносит «ду-
ховное Я» с совестью в душе человека и называ-
ет «голосом Бога», а А.А. Мелик-Пашаев считает 
нравственность и мораль «творческим Я» и го-
ворит о связи совести с творчеством [цит. по 2].

Если с ролью и значением духовности, инфор-
мированности, творчества для медицинской моде-
ли психотерапии согласится большинство психо-
терапевтов, то биологическая составляющая биоп-
сихосоциальнодуховной модели (БПСД-модели) 
может вызвать возражения. К сожалению, при 
теоретическом обсуждении данной модели одни 
считают перспективными исследования биоло-
гического домена, [15-19], другие, особенно пси-
хотерапевты, его игнорируют вплоть до сохране-
ния старого лозунга — «или фармакотерапия, или 
психотерапия» [20] (ремесло или искусство, наука 
или бизнес и т.д.). А где же медицинская этика?

Но практическая психиатрия как медицин-
ская наука (дисциплина) — это клиническая пси-
хиатрия, а все остальные разделы «обслужива-
ют» именно клиническую психиатрию, особенно 
на этапах реабилитации [3, 8б 14, 23]. Мы счита-
ем, что противопоказаний для психотерапии на 
любом этапе реабилитации нет. Есть противопо-
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казания к отдельным методикам. А медицинская 
этика, нравственность и духовность, содержание 
и ценности врача, гражданского общества долж-
ны стать ценностями пациента и его ближайше-
го окружения.

Содержательность информации включает в 
себя информативность и информированность, а 
также духовность. Духовность, в свою очередь, 
включает активность (движение и подвижность), 
содержательность, отражение и отраженность, а 
также информативность и информированность 
[1]. Таким образом, духовность через содержа-
тельность, в первую очередь, сводиться к усвоен-
ной информации, её познанию и овладению ей.

Именно через дезинформацию (искажение, 
односторонность, ложь, полуправду, постправ-
ду) происходит манипулирование (управление) 
сознанием личности (например, антипсихиатрия, 
стигматизация и дискриминация психиатрии; или 
в текущий период времени — антивакцинация).

На наш взгляд, именно данные подходы осо-
знанно или в результате практической эффектив-
ности выдвигаются в практике как личностно-

ориентированные, когнитивно-поведенческие, 
психообразовательные виды и методики психоте-
рапии.

Ни у одной медицинской науки (дисципли-
ны) нет такого количества меж- и мультидисци-
плинарных связей (разделов, отраслей). Впере-
ди — трансдсициплинарность в психиатрии.

В данном дискурсе с оппонентом мы ограни-
чились ключевыми словами и попробовали вы-
сказать некоторые свои мысли, прекрасно пони-
мая, что каждое наше утверждение, как и каж-
дое утверждении оппонента, дает основание для 
отдельного институционального и философско-
го дискурса. Мы всячески избегали бытового и 
политического дискурса. Насколько нам это уда-
лось — судить читателю.

В заключение приведем рекомендации В.А. 
Канке: «Методология существует ни до, ни после 
науки, а составляет ее собственную плоть… Ра-
финированное знание построено так, что оно не 
признает барьеров между субнаукой и метанау-
кой. Их надо не возводить, а смело разрушать» 
[5: 46].
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