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Введение

Психические расстройства интересуют да-
леко не только психиатров — о них говорят со-
циологи, антропологи, философы, правозащит-
ники, социальные работники, чиновники, пи-
сатели и сами пациенты. Все они имеют совер-
шенно разные представления о  том, что такое 
психическое расстройство: антрополог видит 
в нем проявление базовых традиций изучаемой 
культуры, а философ-экзистенциалист — изме-
нение способа существования человека в мире. 
В  обыденном языке тоже сочетаются самые 
разнообразные представления о  психической 
болезни: от «неполадок в  голове» до «угрозы 
обществу». Язык официальной медицины, обы-
денный язык, языки социальных наук и  фило-
софских теорий и, наконец, язык самих пациен-
тов, — каждый из них описывает психическое 
расстройство с той или иной стороны. 
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В число тех, кто имеет свое видение пси-
хической болезни, входят и философы. Лучше 
понять саму идею постичь смысл психическо-
го расстройства с помощью философии позво-
ляет следующая история. В статье «Каузальные 
и «понятные» связи между жизненной ситуаци-
ей и психозом при dementia praecox (шизофре-
нии)» Карл Ясперс дает жизнеописание одного 
пациента. В  начале развития заболевания мо-
лодой человек сильно увлекся размышлениями 
над философскими вопросами (особенно ему 
импонировал Эдмунд Гуссерль) и понял, что не 
может работать «прежде, чем для него все станет 
ясным в  философском отношении»1. Дальней-
шее течение болезни сопровождалось измене-
нием философских взглядов, разочарованием 
в Гуссерле и переходом на позицию скептициз-
ма. Вот как выглядела система его взглядов на 
тот момент, когда он уже пребывал в госпитале. 
«Он довел свое сомнение при случае до логиче-
ского конца: “я не могу утверждать истину ни 
одного предложения, даже этого предложения, 
я не могу утверждать ничего, не имеет смысла 
разговаривать со мной, я сам совершаю бессмыс-
лицу, если я думаю для чего-то другого, а не для 
сиюминутного удовольствия”. Его друзья, хотя 
и  находили такую позицию неопровержимой 

1 Ясперс К. Каузальные и «понятные» связи между жиз-
ненной ситуацией и психозом при dementia praecox (ши-
зофрении) // Ясперс К. Собрание сочинений по психо-
патологии. М.: Академия, Белый кролик, 1996. С. 112–237. 
С. 180.
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и  логичной, считали, однако, что ее реализа-
ция возможна только в сумасшедшем доме. При 
этих словах больной внезапно вспоминает, где 
он находится, и смущенно говорит: “Ах, я ведь 
в сумасшедшем доме”»1. 

Суть этой истории не только в том, что ши-
зофреник может с интересом читать философ-
ские труды, и не в том, что философы и психи-
чески больные иногда задаются схожими вопро-
сами. Этот случай наглядно иллюстрирует, что 
в  психическом расстройстве есть содержание, 
которое может даже иногда производить впе-
чатление «неопровержимых и  логичных» мыс-
лей. Можно ли исследовать и осмыслить это со-
держание? Психиатрия отвечает на этот вопрос 
отрицательно. Между тем в  философии не раз 
предпринимались попытки найти средства, ко-
торые позволили бы говорить о смысловом пла-
сте психической болезни. 

В конце прошлого века возникло движение, 
которое получило название «философия психи-
атрии» (philosophy of psychiatry). В этом движе-
нии провозглашалась2 необходимость совмест-

1 Там же. С. 181–182.
2 Fulford B., Thornton T., Graham G. Oxford Textbook of 

Philosophy and Psychiatry. Oxford, New York: Oxford Uni-
versity Press, 2006; The Philosophy of psychiatry. A Compan-
ion / Ed. by J. Radden. Oxford, New York: Oxford University 
Press, 2004; Banner N., Thornton T. The New Philosophy of 
Psychiatry: Its (Recent) Past, Present and Future: A Review of 
the Oxford University Press Series International Perspectives 
in Philosophy and Psychiatry // Philosophy, Ethics, and Hu-
manities in Medicine. 2007. No. 2 (1). Pp. 9–23.
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ной работы философов и психиатров. В основу 
идеи совместной работы легла метафора «ули-
цы с  двухсторонним движением»1, на которой 
найдется место и философским, и психиатриче-
ским траекториям мысли. 

Сама идея, что возможно знание о психиче-
ской болезни, которое непосредственно связано 
с клинической работой, но в то же время оста-
ется философским, звучит весьма необычно. Но 
если такая идея может быть реализована, это оз-
начает, что само содержание психического рас-
стройства, которое остается за рамками психиа-
трического объяснения, может быть осмыслено 
и исследовано. В этой книге мы попробуем от-
ветить на вопрос, насколько успешной оказалась 
философия психиатрии и  какое новое знание 
о психических расстройствах удается получить 
в результате философских исследований. 

1 Thornton T. Wittgenstein and the limits of empathic 
understanding in psychopathology // International Review of 
Psychiatry. 2004. No. 16(3). Pp. 216–224.
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Безумие и безумцы 
в классической философии

Психические расстройства существова-
ли задолго до того, как возникла психиатрия. 
Слово «психиатрия» появляется в  XIX веке; 
самостоятельной дисциплиной психиатрия 
стала не ранее XVIII века1. Однако с опреде-
ленными оговорками можно говорить о  су-
ществовании «психиатрии» и  «терапии ду-
шевных болезней», начиная с  намного более 
древних времен.

Психиатр и  историк Юрий Каннабих на-
ходит упоминания о психической болезни и об 
аналогах современной терапии уже в  библей-
ском тексте. В  Книге Царств есть следующий 
фрагмент: «А от Саула отступил Дух Господень, 
и возмущал его злой дух от Господа. И сказали 
слуги Сауловы ему: вот, злой дух от Бога возму-
щает тебя; пусть господин наш прикажет слугам 

1 Не существует даже единой, всеми признанной даты 
«рождения психиатрии». Например, с точки зрения Юрия 
Каннабиха, рождение современной психиатрии следует 
отсчитывать со времен Эмиля Крепелина, с  точки зрения 
Мишеля Фуко — с эпохи преобразований Пинеля и Тьюка. 
Каннабих Ю.В. История психиатрии. Л.: Государственное 
медицинское издательство, 1928; Фуко М. История безумия 
в классическую эпоху. СПб.: Университетская книга, 1997.
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своим, которые пред тобою, поискать человека, 
искусного в  игре на гуслях, и  когда придет на 
тебя злой дух от Бога, то он, играя рукою сво-
ею, будет успокаивать тебя. <…> И когда дух 
от Бога бывал на Сауле, то Давид, взяв гусли, 
играл, — и отраднее и лучше становилось Са-
улу, и  дух злой отступал от него»1. Каннабих 
интерпретирует эту историю так: «Когда, при-
близительно за 2000 лет до нашей эры, царь 
Саул болел какими-то депрессивными присту-
пами,  — библейский летописец с  полной уве-
ренностью определил их причины: бог покинул 
царя, и тогда злой дух вселился в него. Кем-то, 
однако, была предложена наиболее действитель-
ная терапия: посылали за молодым человеком 
Давидом, который должен был играть на струн-
ном инструменте и петь мелодичные песни, ко-
торые он сам слагал»2. 

Понятно, что мы не можем с  достоверно-
стью говорить о  «депрессивных приступах» 
библейского героя и о том, что игра Давида на 
гуслях была «действенной терапией». Тем не 
менее, первое знание о  психической болезни 
и первые практики лечения действительно воз-
никли очень рано, в  так называемый допсихи-
атрический период. Тогда же появились и пер-
вые «теории» того, чем является психическая 
болезнь (например, результатом воздействия 
злого духа, как в приведенном примере). И уже 
в этот «допсихиатрический» период философия 

1 Библия. Первая книга Царств. 16: 14–23.
2 Каннабих Ю.В. История психиатрии. С. 15.
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играла важную роль в объяснении психических 
расстройств. 

Это связано с  общими закономерностями 
развития психиатрической мысли. Бил Фулфорд 
утверждает1, что на протяжении всей истории 
описания и  исследования психической болез-
ни выделялись два основных полюса. Один из 
них  — «ценностное» рассмотрение психиче-
ской болезни, через призму ценностей и миро-
воззрения, другой — «фактическое», с позиции 
нарушения функционирования человеческого 
организма. «Ценностный» подход объясняет 
психическую болезнь комплексно, используя 
психологические и даже метафизические объяс-
нения, «фактический» фиксируется на наруше-
ниях органического характера. Фулфорд полага-
ет, что в любую эпоху мы можем найти теории 
психической болезни, которые принадлежат 
как первому, так и второму направлению. Кон-
цепции психической болезни, принадлежащие 
«ценностному» подходу, часто основывались на 
идеях философов соответствующей эпохи.

Первая философская модель психической 
болезни (по крайней мере, в европейской куль-
туре) возникла в античной медицине. Именно 
в  этот период начали формироваться связные 
системы представлений о расстройствах психи-
ки. По словам Беннетта Симона, «терминоло-
гия, категории и  ключевые способы рассужде-
ния о сознании и о нарушениях психики, кото-

1 Fulford B., Thornton T., Graham G. Oxford Textbook of 
Philosophy and Psychiatry. 
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рые развивались в античной Греции, наложили 
несмываемый отпечаток на всю последующую 
мысль о душевной болезни»1. В античной мыс-
ли одновременно существовали три различные 
модели психики и душевной болезни: поэтиче-
ская, философская и медицинская (на практике 
лечение осуществлялось иногда исходя из всех 
трех моделей сразу). Две модели из трех, «по-
этическая» и «философская», активно заимство-
вали философские идеи. 

«Поэтическая» модель была основана на 
предпосылке, что психика (душа) подвержена 
влияниям извне, прежде всего, божественным. 
Эта теория «подтверждалась» отсылками к  ге-
роям трагедий, которые испытывали необыч-
ные душевные состояния, инспирированные 
божественными силами. В  «Илиаде» Агамем-
нон говорит, что эринии сделали его безумным, 
в «Одиссее» Елена аналогично утверждает, что 
безумием ее «наградила» Афродита2. Такое объ-
яснение было достаточно наглядным; поэтому 
в медицинской литературе вплоть до эпохи Воз-
рождения упоминались герои античных траге-
дий, сведенные с ума богами.

«Философская» модель психической болезни 
представлена, например, в сочинениях Платона. 

1 Simon B. Mind and Madness in Classical Antiquity / History 
of Psychiatry and Medical Psychology / Ed. by E. R. Wallace and 
J. Gach. NY: Springer, 2008. P. 175–197. P. 175.

2 Robinson D. Wild Beasts and Idle Humours: the Insanity 
Defense from Antiquity to the Present. Cambridge, MA: 
Harvard University Press, 1996.
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Платон создал концепцию безумия как слабости 
психики1. Душа понималась им как разделенная 
на части (разумная, яростная, страстная), а без-
умие возникало как результат доминирования 
низших частей. Таким образом, лечение должно 
было состоять в исправлении этого дисбаланса. 
Для этого следовало, с одной стороны, соблю-
дать диету и  выполнять телесные упражнения, 
а с другой — посвящать время обучению. 

Другой пример «философской» концеп-
ции психического расстройства в  антично-
сти  — теория стоиков, согласно которой ду-
шевные болезни — это расстройства суждения. 
С точки зрения Цицерона, здоровье души, как 
и  здоровье тела, заключается в  гармонии. Для 
тела гармония заключается в  правильном со-
четании и  взаимодействии частей организ-
ма, а  для души  — в  правильном согласовании 
суждений и  отсутствии нездоровых страстей2. 
Цицерон писал, что существуют три возмож-
ных добродетельных, здоровых страсти души: 
радость (gaudium), желание (voluntas) и предо-
сторожность (cautio). Все прочие страсти мож-
но назвать отклонениями или расстройствами, 
в  частности наслаждение (laetitia), вожделение 
(libido), страдание (aegritudo), и страх (metus). 
Нездорово в этих чувствах то, что они волнуют 

1 Kenny A. J. P. Mental health in Plato’s Republic // 
Proceedings of the British Academy. 1969. Vol. 55. P. 229–253.

2 Nordenfelt N. The Stoic Conception of Mental Disorder: 
The Case of Cicero // Philosophy, Psychiatry, & Psychology. 
1997. No. 4. Pp. 285–291. P. 287.
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душу куда сильнее, чем здоровые. Эти нездоро-
вые страсти (расстройства) могут становиться 
причиной острых заболеваний, а те, в свою оче-
редь,  — хронических. Например, жажда денег 
(вожделение) может привести к острой скупо-
сти, а та — превратиться в хроническое состоя-
ние души. Таким образом, причиной психиче-
ских расстройств являются неправильные, не-
здоровые, слишком сильные страсти. 

Исходя из этого, Цицерон сформулировал 
следующее правило: «чтобы избавиться от не-
счастий, нужно исцелиться душой, а этого нель-
зя достичь без философии»1. Знаменитые сто-
ические призывы к  невозмутимости (ataraxia) 
и  бесстрастию (apatheia) можно понимать как 
конечную цель терапии, которую осуществляет 
сам человек либо его учитель. Вырабатывались 
даже некоторые практические приемы «тера-
пии» (постепенность в  избавлении от страда-
ний, обсуждение со страдающим человеком как 
судьбы в целом, так и конкретных обстоятельств 
его жизни и т.п.). 

Мы видим, что в тот период, когда форми-
ровались основные понятия, модели и представ-
ления о  психической болезни, «ценностный» 
подход играл значимую роль; концепции пси-
хической болезни того времени были основаны 
на философских идеях. При этом такие «мета-
физические» модели совершенно естественно 

1 Цицерон. Тускуланские беседы. Книга III. Об утеше-
нии в горе // Избранные сочинения. М., «Художественная 
литература», 1975.


