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ВВЕДЕНИЕ:  
МИФ ОБ АНТИПСИХИАТРИИ

В занятном рассказе Эдгара По под названием «Система доктора Смо-
ля и профессора Перро» описывается один из сумасшедших домов 

XIX в., отличающийся от других тем, что в нем практикуется «система 
поблажек». По рассказывает, «что наказания здесь не применяются во-
все, что даже к изоляции стараются прибегать пореже, что пациенты, 
находясь под тайным надзором, пользуются на первый взгляд немалой 
свободой и что большинству из них разрешается разгуливать по дому и 
саду в обычной одежде, какую носят здоровые люди»1. Руководит этим 
учреждением мосье Майар, «видный и красивый джентльмен старого за-
кала — с изящными манерами и тем особым выражением лица, важным, 
внушительным и полным достоинства, которое производит столь силь-
ное впечатление на окружающих»2. Сюжет рассказа разворачивается та-
ким образом, что и это респектабельное заведение, и видный, знающий 
доктор, и система щадящих методов оказываются обманом. В конечном 
счете выясняется, что пациенты во главе с сошедшим с ума бывшим ди-
ректором лечебницы захватили врачей, вымазали их смолой, вываляли 
в перьях и посадили в изоляторы на хлеб и воду, а сами успешно (так, 
что на первый взгляд и не поймешь) исполняли их роли, пока врачи все 
же не вырвались. 

Рассказ этот каждый может толковать по-своему, в нем есть место и 
психиатрическому, и антипсихиатрическому пониманию. Куда важнее 
сама метафора перевертыша. Волею судеб многие антипсихиатры начи-
нали свой путь с подобной ситуации ролевой двойственности, ролевой 
обманки и ошибки идентификации сторон. По стечению обстоятельств в 
истории антипсихиатрии и ее восприятии культурой метафора перевер-
тыша оказывалась одной из центральных: больные романтизировались и 
становились героями-революционерами, врачи низвергались с пьедеста-
ла медицинской власти, психиатрическая больница уступала место ком-
мунам, а антипроекты в конце концов оборачивались лишь расширением 
и укреплением системы, срабатывая не против, а во благо экспансии. 

Сформировавшуюся во времена бурления европейской культуры 
антипсихиатрию окружает огромное множество противоречивых трак-
товок. В этом пространстве, по большому счету, вообще понятно не 
много: тысячи ветвей и течений, тысячи поклонников, тысячи критиков 
и тысячи внутренних проблем. Погружаясь в антипсихиатрию, ты по-

1 По Э.А. Система доктора Смоля и профессора Перро / пер. с англ. С.П. Марки-
ша // По Э.А. Собр. соч.: в 2 т. Т. I. Воронеж: Полиграф, 1995. С. 193.
2 Там же. С. 192.
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гружаешься в многоголосицу и споры, и, по всей видимости, выйти из 
всего этого незаинтересованным, беспристрастным, трезвомыслящим 
невозможно. Об антипсихиатрии сложно писать, поскольку, не говоря 
уже о риске быть заведомо обвиненным в ее пропаганде или обличении, 
сложно найти точку, на которой можно сохранять равновесие и при 
этом обозревать все вокруг. 

Наверное, всякая попытка написать об антипсихиатрии обречена на 
провал, на непонимание, на критику, на оспаривание позиции. Может 
быть, судьба этого течения в том бремени маргинальности, которое не-
изменно препятствует всяким попыткам вписать его в психиатрию или в 
философию, психологию или социальную критику. Возможно, на анти-
психиатрию никогда так и не удастся взглянуть эпистемологически, дис-
танцировав ее от себя. И все же здесь мы задаемся именно этой целью. 

В какой-то мере настоящая книга является продолжением того, что 
уже было реализовано по отношению к феноменологической психи-
атрии и экзистенциальному анализу3, поскольку антипсихиатрия как 
междисциплинарное движение является их наследницей. Это попытка 
посмотреть на антипсихиатрию (в идеях ее родоначальников) истори-
ко-культурно, историко-научно, может быть, даже эпистемологически, 
попытка вскрыть основания проекта и представить авторский взгляд, 
который, как хочется верить, откроет перспективу для ее дальнейшего 
освоения. 

Об антипсихиатрии ходит немало мифов, да и сама ее сущность, 
смысл ее проекта, в общественном сознании выглядит совсем иначе. По 
всей видимости, такова судьба популярных теоретических направлений 
и социальных движений: принадлежа всем и не принадлежа самим себе, 
в сознании большинства они превращаются в совокупность мифов, 
причем мифов подчас ложных. Так произошло, к примеру, с постструк-
турализмом и его пресловутой смертью субъекта, которая была приня-
та многими его адептами буквально, без оглядок на методологический 
смысл, когда-то вложенный в этот концепт самими его прародителями. 
Так произошло с марксизмом и коммунизмом, практическая реализа-
ция идей которых часто была далека от того, что предполагали сами док-
трины. То же произошло и с антипсихиатрией. 

Знакомое многим выражение «психическая болезнь — миф», когда-то 
произнесенное Томасом Сасом, было подхвачено огромным количеством 
людей и превратилось в лозунг, а цель «психиатрическая больница  — 
это место заточения, поэтому должна быть упразднена», поставленная в 
качестве основной в реформистском проекте Франко Базальи, породила 
целый хор голосов, без разбора повторяющих друг за другом: «Закрыть! 

3 Власова О.А. Феноменологическая психиатрия и экзистенциальный анализ: 
история, мыслители, проблемы. М.: Территория будущего, 2010. 
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Закрыть!». Мало кто при этом вдается в подробности, мало кто отделяет 
изначальное движение от деятельности многочисленных последовате-
лей, мало кто разбирается в идеях самих антипсихиатров, читает их и 
обращается к теоретическим, практическим и социально-экономиче-
ским истокам самих теории и практики антипсихиатрии. 

Нужно помнить, что человека формирует интеллектуальная среда, в 
которой он зреет, социальная ситуация, в которой он живет, и во мно-
гом образование, которое он получает. Взгляд медика, взгляд психиатра 
отличаются от взгляда инженера или учителя, философа или химика. 
Выстраивая проект критики предшествующей метафизики, Кант не пе-
рестает быть философом, философами не перестают быть постструкту-
ралисты, деконструирующие кантианскую философию. И точно так же 
антипсихиатры не перестают быть психиатрами. Поэтому если они и го-
ворят, что психическая болезнь — это миф, а психиатрическая больница 
подлежит упразднению, это означает лишь, что эти утверждения — не 
голые красивые фразы, а вводные замечания, которые они еще расшиф-
руют. В конце концов, ведь нужно же думать, чем они собираются зани-
маться, если болезни не существует; где они собираются работать, если 
они же все и закроют. Если психиатр произносит то, что произносили 
антипсихиатры, это не означает, что такие же фразы в устах других бу-
дут иметь тот же смысл.

Сознание поклонников масштабных теорий и движений часто ведет 
себя подобно сознанию нерадивых учеников, выхватывая из глубокой 
и непонятной мысли преподавателя знакомые слова и яркие связки, с 
потерей их смысла и часто с перестановкой букв в словах. Для того что-
бы понять, что же имели в виду антипсихиатры и какова была исходная 
цель проекта, нужно смотреть отнюдь не на то, что получилось, а, на-
против, на то, что было задумано: нужно смотреть в их книги, на эволю-
цию их идей и на развитие их проектов. Именно это мы и будем делать.

Особенность антипсихиатрии в том, что, будучи отчасти гумани-
тарным, философским движением, она ставит больше вопросов, чем 
дает ответов. Именно поэтому она оказалась настолько продуктивной: 
не столько потому, что открыла много дверей, а потому, что нашла еще 
больше закрытых, которые предоставила штурмовать последователям. 
И именно поэтому она стала настолько уязвимой для критики: посколь-
ку ее практика выбрала своим основанием не медицинскую, а гумани-
тарную парадигму. 

Всякий разговор об антипсихиатрии предполагает выбор ориента-
ции, поскольку слишком о многом можно рассказывать и слишком мно-
го можно проповедовать, называя это антипсихиатрией. Сама высту-
пая против социальной мифологии, антипсихиатрия породила вокруг 
себя столько мифов, что среди них трудно усмотреть истоки. Часто в 
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этой мифологии запутываются и исследователи. Есть антипсихиатрия 
как движение по защите прав пациентов; антипсихиатрия как движение 
самих бывших и настоящих пациентов; антипсихиатрия как движение 
родственников больных; антипсихиатрия как движение против злоупо-
треблений в психиатрии; антипсихиатрия как движение против инсти-
тута психиатрических больниц и т.д. Словом, об антипсихиатрии еще 
говорят, если хочется выступить против, поругать (по поводу и без по-
вода) саму психиатрию. Очень метко определяет ситуацию с антипсихи-
атрией и «антипсихиатриями» Феликс Гваттари. Характеризуя первую, 
он говорит: «Прежде всего, это литературный феномен, подхваченный 
массмедиа. Он развился из двух центров в Англии и в Италии, но совер-
шенно очевидно, что он вызвал интерес у публики к таким проблемам 
в контексте нарождавшейся “новой культуры” <…>. Тем временем во 
Франции это стало чем-то вроде литературного и кинематографическо-
го жанра. Люди зарабатывают деньги, печатая книжонки с названиями 
вроде “Никогда больше я не буду психиатром”, “Никогда больше я не 
буду медсестрой”, “Я больше не буду безумным”»4. Приставка «анти» 
только способствует тому, что все, кто называют себя антипсихиатра-
ми, преимущественно критикуют и редко предлагают собственные про-
граммы. Все это многообразие протеста описать невозможно, поэтому 
книги об антипсихиатрии всегда отмечены одной и той же чертой: они 
всегда что-то упускают. 

Нет единства и в самом лагере «антипсихиатров». Практически каж-
дый из них (за исключением Дэвида Купера) отказывался от своей при-
частности к этому движению. Ничего удивительного в этом нет. Много 
ли найдется экзистенциалистов, которые соглашались нести знамя «эк-
зистенциализма», или постструктуралистов, публично не отрекшихся 
от принадлежности к этому лагерю?.. 

Неоднозначен и вопрос об отношении антипсихиатрии к самой пси-
хиатрии. Ряд психиатров и историков психиатрии настаивают на том, что 
антипсихиатрия является исключительно левым социально-политиче-
ским движением и не имеет никакого отношения к психиатрии, что она, 
напротив, опровергает все ее парадигматические устои и представляет 
собой ничем не аргументированные псевдонаучные нападки. Эта пози-
ция традиционна для той психиатрии, современницей которой стала ан-
типсихиатрия: тогда она воспринималась как чужеродный элемент, как 
дискредитирующее психиатрию движение. Однако с того времени про-
изошел постепенный отход от такой трактовки. Исторический и эписте-
мологический подход, начавший утверждаться в психиатрии, позволяет 

4 Guattari F. Anti-Psychiatry and Anti-Psychoanalysis // Molecular Revolution: 
Psychiatry and Politics / transl. by R. Sheed. Harmondsworth; N.Y.: Penguin, 1984. 
P. 45–46. 
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иначе посмотреть на ее историю. К тому же антипсихиатрия слишком 
многое черпала из психиатрической традиции и слишком много сделала 
для ее обновления, чтобы трактовать ее как внешнее и случайное по от-
ношению к ней явление. 

Внимательный взгляд на корни антипсихиатрии показывает, что ее 
практика закономерно вытекает из практической традиции терапев-
тических сообществ, и многие практические проекты антипсихиатрии 
построены по принципу коммунарной организации. Теоретическая со-
ставляющая антипсихиатрии, действительно, для психиатрии не вполне 
традиционна и представляет собой скорее социально-антропологиче-
ский, нежели психиатрический дискурс. Но и ее развитие запускается 
внутрипсихиатрическими причинами и потребностями. Изначальным 
толчком служит характерное для всех наук XX в. стремление осмыс-
лить свои методологические и парадигматические основания, а также 
импульс к гуманизации, нарастающий, как это ни парадоксально, па-
раллельно с развитием психофармакологии. Сама возможность фор-
мирования критической социальной теории антипсихиатрии на базе 
психиатрии — печать того кризиса идентификации и этиологических 
гипотез, в котором тогда психиатрия пребывала. 

Эпистемологически антипсихиатрия — результат закономерно-
го развития психиатрии, критическая точка ее истории, в которой она 
стремится разрешить достигшие пика собственные противоречия. Ан-
типсихиатрия показывает стадию негации естественно-научной пара-
дигмы психиатрии, стадию радикального сомнения и отрицания теории 
и практики. Исходный импульс антипсихиатрии — в самой психиатрии. 

Это не означает, что внешние причины являются менее значимыми 
для зарождения антипсихиатрии. Нет сомнения, что послевоенная эпо-
ха, а затем и бунтарские шестидесятые, контркультура, протестные по-
литические настроения сыграли решающую роль в формировании тео-
рии и практики антипсихиатрии. Но один лишь социально-культурный 
климат ни в коем случае не мог породить такое масштабное движение. 
Оно оформилось на границе самой традиционной психиатрии и стало 
одновременно и профессиональным, и социально-политическим. 

Если посмотреть на итоги антипсихиатрии, то опять-таки нельзя ска-
зать, что она осталась исключительно социально значимым движением. 
Во многом она способствовала реформированию психиатрии, гумани-
зации ее практики и развитию программ социальной адаптации. Бла-
годаря своей радикальности она стала своеобразным полем проекции 
ожиданий и реакций, связанных с функционированием системы психи-
атрической помощи, объединив множество людей по всему миру, обра-
зовав многополярное пространство дискуссий. Это значение антипси-
хиатрии для психиатрии нельзя игнорировать. 
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В настоящей книге разговор пойдет о той антипсихиатрии, которая 
сформировалась до всяких прочих «антипсихиатрий», т.е. об исходном 
антипсихиатрическом движении, об антипсихиатрическом проекте. 
Мы объединяем под термином «антипсихиатрия»5 междисциплинарное 
движение 1960–1970-х годов, особенностью которого является выработ-
ка социального проекта (социальной теории и социальной практики) и 
которое включает в себя Р.Д. Лэйнга (и его последователей: А. Эстерсона, 
Дж. Берка, Л. Мошера, Э. Подволла и др. ), Д.Г. Купера, Ф. Базалью (и сто-
ронников движения «Демократическая психиатрия»), Т.С. Саса, а также 
социально-критические, социально-эпистемологические и антрополо-
гически ориентированные околоантипсихиатрические идеи. 

Мы ориентируемся на сами тексты, идеи, проекты антипсихиатров и 
их непосредственные оценки, мы говорим скорее не об обобщенном фе-
номене антипсихиатрии, а об антипсихиатрах — тех из них, кто был пер-
вым и оставил наиболее заметный след. Мы возвращаемся к исходному 
смыслу антипсихиатрии как движению профессионалов, специалистов-
психиатров, получившему в силу их ангажированности гигантский со-
циально-политический, общественный резонанс. В мире множество 
литературы об антипсихиатрии вообще, а также антипсихиатрической 
литературы, и здесь мы практически не затрагиваем ее. Нас интересу-
ет прежде всего история антипсихиатрии: творческий путь антипсихи-
атров, их практические проекты, оформление движения, его итоги.

Говоря об антипсихиатрии, нужно говорить и о единстве проекта, ох-
ватывающего столь несхожие фигуры, как Лэйнг, Купер, Базалья, Сас и 
др. Этот проект опирается на социальную теорию и развивает социаль-
ную практику. Социальная теория и социальная практика — интеграль-
ные особенности антипсихиатрии как движения. Поэтому антипсихи-
атрия — это и направление психиатрии, и ее маргинальное пространство, 
и течение гуманитарной мысли, и направление социальной критики, и 
практика леваческого активизма. 

В антипсихиатрии, подобно многим другим теориям и практикам, 
всплывает старый психиатрический сюжет исключения, интернирова-
ния, социального насилия, игры власти; все ее теоретическое и практи-
ческое пространство структурируется вокруг этого сюжета, и антипси-
хиатрия возникает в духе борьбы, в попытке снять его напряженность. 
Такая направленность, этот исходный смысл антипсихиатрии как про-
тестного движения, и формирует ее социальный проект.

5 Само понятие «антипсихиатрия» передается в западной традиции (на англий-
ском, французском, немецком и проч.) в двух вариантах: как «анти-психиатрия» 
и как «антипсихиатрия». Купер и Сас использовали первый вариант, Лэйнг и Ба-
залья — оба. Мы передаем оба встречающихся варианта написания как «антип-
сихиатрия», поскольку принципиального различия здесь нет.
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Однако настоящее, все больше и больше отдаляясь от антипсихи-
атрии, превращая ее из современности в историю, унося в прошлое фи-
гуры не только идеологов, но и критиков — фигуры Лэйнга и Купера, Ба-
зальи и Саса, Фуко и Кастеля, все отчетливее ставит перед нами вопросы 
другого порядка. Оно превращает антипсихиатрию в пространство про-
блематизации, в критическую точку, благодаря которой мы можем оце-
нить современность самой психиатрии. Это пространство, невидимое 
как для современников антипсихатрии, так и для ее ближайших крити-
ков, вырисовывается в эпистемологическом горизонте сейчас, когда на-
конец настает время подведения первых ее итогов. 

Что это за пространство проблематизации, которое открывает ан-
типсихиатрия, что говорит история антипсихиатрии о современности 
психиатрии, и какие ее итоги мы можем подвести сейчас — все эти во-
просы очерчивают конечные точки нашего анализа, к которому мы об-
ратимся в конце книги, когда будем говорить об образе антипсихиатрии. 
Современная психиатрия, несмотря на новейшие медицинские откры-
тия и многочисленные терапевтические программы, все еще стоит на 
распутье, все еще пытается разобраться в своем противоречивом про-
исхождении как науки и практики. Робер Кастель открывает свою книгу 
«Метаморфозы социального вопроса…» замечательной фразой, которая 
емко передает этот рубеж: «Думается, что во времена неопределенности, 
когда прошлое уже исчерпало себя, а будущее еще не ясно, чтобы понять 
настоящее, необходима работа памяти»6. Как раз здесь для психиатрии и 
оказывается как нельзя кстати антипсихиатрия.

6 Кастель Р. Метаморфозы социального вопроса. Хроника наемного труда / 
пер. под ред. Н.А. Шматко. СПб.: Алетейя, 2009. С. 7. 
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I. Слагаемые протеста

1. ПСИХИАТРИЯ И ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНО- 
ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ

В XX в. психиатрия переживает времена активных трансформаций, 
и в результате этих трансформаций она обретает свое современ-

ное лицо естественной науки, свою методологию, теорию и практику. 
Именно на прошлый век приходится развитие психофармакологии, раз-
работка основных направлений психотерапии и социальной адаптации 
больных, а также множество теоретических новаций от инфекционных 
до философских гипотез происхождения психических расстройств. 

Это значимое для самой психиатрии время сопровождается измене-
ниями и в развитии науки как таковой: усилением междисциплинарных 
взаимодействий, активизацией этической и антропологической пробле-
матики, поворотом к методологии. Наука, сохраняя внимание к своему 
предмету, обращается и к себе самой, осмысляя свое собственное раз-
витие. «Со времен Эйнштейна и Гейзенберга, — пишет Клаус Дернер, — 
естествоиспытателей мучает вопрос о легитимности, обоснованности 
их деятельности перед лицом как безграничных возможностей, так и 
опасностей современного естествознания. И, быть может, хорошо, что 
вся наша жизнь более зависит от честности и постоянства этого “само-
истязания”, чем от других действий естествоиспытателей. <…> Короче 
говоря, с тех пор, как в XIX в. естествоиспытатели отпраздновали побе-
ду независимости своей науки, разорвавшей оковы философии, в XX в. 
они пытаются восстановить организующую роль философского мыш-
ления. Они мучительно занимаются саморефлексией»1. Не становится 
исключением и психиатрия. 

Как со стороны философии, так и стороны психиатрии это движе-
ние навстречу друг другу становится отражением характерных для XX в. 
тенденций междисциплинарности. Философия расширяет свои грани-
цы и обращается к ранее маргинальным для нее предметным простран-
ствам, пытаясь их посредством развить проблематику своих традици-
онных разделов, а также осмыслить собственный статус. Психиатрия 
начала XX в. переживает кризис объяснительных гипотез и интерпре-
тационных схем. На волне методологических споров она начинает ос-

1 Дернер К. Гражданин и безумие. К социальной истории и научной социологии 
психиатрии / пер. с нем. И.Я. Сапожниковой; под ред. М.В. Уманской. М.: Але-
тейя, 2006. С. 22.
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мыслять себя не только как раздел медицины и естественную науку, но 
и как науку о человеке, хотя и о человеке психически больном. В такой 
ситуации философия представляет ей методологическую и концепту-
альную опору для критики собственных оснований. Так и формируются 
философские по своему парадигматическому характеру направления 
психиатрии. 

Процесс взаимодействия философии и психиатрии предстает при 
этом как развитие и смена философских парадигм психиатрии: 1) об-
щегуманитарная парадигма (работы З. Фрейда, Ю. Блейлера, Х. Приц-
хорна)  — до 1930-х годов; 2) экзистенциально-феноменологическая 
парадигма (феноменологическая психиатрия и экзистенциальный ана-
лиз)  — 1930–1960-е годы; 3) социально-критическая парадигма (анти-
психиатрия) — 1960-е — конец 1980-х годов; 4) философия психи-
атрии — с 1990-х годов.2

Постепенная гуманитаризация психиатрии начинается с «малой» 
психиатрии — той ее обширной части, которая имеет дело с неврозами 
и личностными расстройствами. Такой гуманизации способствуют пси-
хоаналитические и пропсихоаналитические теории и соответствующая 
практика лечения неврозов: динамическая психиатрия П. Жане, психо-
анализ З. Фрейда, аналитическая психология К.Г. Юнга, индивидуальная 
психология А. Адлера и т.д. «Очеловечивание» невротиков становится 
необходимой предпосылкой гуманизации психиатрии. Многие объяс-
нительные гипотезы и методы, разработанные в психиатрии неврозов 
и психоанализе, впоследствии начинают использоваться и в отношении 
больных психозами. Определенную роль на этой ступени сыграют и 
психохарактерологические исследования. Во-первых, это исследования 
типов темпераментов и психопатий (Э. Кречмер, У. Шелдон и др.), спо-
собствовавшие выстраиванию вектора «норма–психопатия–болезнь». 
Во-вторых, это исследования творчества одаренных больных, представ-
лявшие болезнь как уникальный, воплощающийся в искусстве способ 
видения. 

Эти тенденции психиатрии неврозов подкрепляются стремительным 
развитием антропологии и этнологии и полевыми исследованиями нор-
мы и патологии в примитивных культурах. В итоге постепенно оформ-
ляется общее для гуманитариев и психиатров пространство интересов и 
рефлексии. В начале 1950-х годов Грегори Бейтсон и Юрген Рюш пишут: 
«Сегодня, в середине XX в., специалисты-гуманитарии и клиницисты 
предпринимают всяческие усилия, чтобы лучше понять друг друга. От-

2 Эту схему мы неоднократно в разных интерпретациях представляли в других 
работах. См.: Власова О.А. Феноменологическая психиатрия и экзистенциаль-
ный анализ...; Власова О.А. Антипсихиатрия: становление и развитие. М.: РГСУ 
«Союз», 2006.
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ход от догматических концепций и избавление от научной изоляции — 
это мода нашего времени»3. 

Это гуманитарно-психиатрическое пространство тогда все еще оста-
ется пространством общих интересов и пересекающихся проблем. Про-
цесс методологической саморефлексии психиатрии и ее непосредствен-
ное обращение к философии будут связаны только с формированием 
экзистенциально-феноменологической психиатрии.

 Экзистенциально-феноменологическая психиатрия — прямая пред-
шественница антипсихиатрии: без первой была бы невозможна вторая4. 
Это традиция, которая объединяет в себе феноменологическую психи-
атрию и экзистенциальный анализ, или Dasein-анализ. Она изначально 
базируется на философской парадигме и философской установке, по-
этому по своим основаниям это скорее философское, чем медицинское, 
психиатрическое направление. Ее запускает по преимуществу развитие 
феноменологии и экзистенциальной философии и экстенсивное рас-
пространение их на прикладное пространство психиатрии. Эти фило-
софские влияния дополняются описательной психологией В. Дильтея 
и понимающей социологией М. Вебера, философской антропологией 
М.  Шелера и феноменологией мюнхенского кружка, неокантианством 
П. Наторпа и интуитивизмом А. Бергсона.

Традиционно к феноменологической психиатрии относят идеи К. Яспер-
са, Э. Минковски, Э. Штрауса и В.Э. фон Гебзаттеля; к экзистенциальному 
анализу, или Dasein-анализу, — взгляды Л. Бинсвангера, М. Босса и их по-
следователей: Р. Куна, А. Шторха, К. Куленкампфа, В. Бланкенбурга, Г. Тел-
ленбаха, Г. Кондрау и др. Последователи экзистенциально-феноменологи-
ческой психиатрии есть во всех странах Европы, и оказанное ею влияние 
поистине революционно: она изрядно способствовала гуманизации пси-
хиатрии; стала основным пространством осмысления методологических 
оснований самой психиатрии, пространством ее философской самореф-
лексии; и наконец, именно благодаря ей позднее сформировалась гумани-
стическая психология, одно из трех центральных на сегодняшний день на-
правлений психологии и психотерапии. 

Формируется экзистенциально-феноменологическая психиатрия 
в 1920-е годы, официальной датой ее рождения считается 25 ноября 
1922 г. В этот день на заседании Швейцарского психиатрического обще-
ства с докладами выступили Эжен Минковски и Людвиг Бинсвангер. 

3 Ruesch J., Bateson G. Communication: The Social Matrix of Psychiatry. New Bruns- Bruns-Bruns-
wick: Transaction Publishers, 2008. P. 3.
4 Здесь не ставится цель систематического анализа экзистенциально-феноме-
нологической психиатрии. Он представлен в работе: Власова О.А. Феномено-
логическая психиатрия и экзистенциальный анализ... 
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Стремительное развитие этого движения (по крайней мере, в работах 
и проектах основных представителей) происходит в основном в период 
до начала 1960-х годов, когда оно уступает свои лидирующие позиции на 
арене философско-психиатрических направлений антипсихиатрии. 

Само движение разнообразно как по своим идеям, так и по методо-
логическим установкам, но все его представители объединяются вокруг 
философской трактовки психического заболевания и рассмотрения его 
в контексте существования больного. В экзистенциально-феноменоло-
гической психиатрии болезнь превращается из медицинского в антро-
пологический и экзистенциальный феномен. Складывается такое по-
нимание на основании обращения психиатрии к идеям феноменологии, 
экзистенциальной философии и других родственных течений и теорий. 

Экзистенциально-феноменологическая психиатрия выводит взаи-
модействие философии и психиатрии на принципиально иной уровень, 
представляя первый опыт формирования философско-клинического 
пространства рефлексии и саморефлексии. Вторым таким опытом ста-
нет уже антипсихиатрия. В этом пространстве полученная целостность 
гораздо больше, чем составляющие ее части и даже больше, чем их сум-
ма. Для самой экзистенциально-феноменологической психиатрии это 
станет возможно благодаря пяти решающим шагам: 1) методологиче-
ская и предметная саморефлексия; 2) реабилитация патологического 
опыта; 3) очеловечивание больного; 4) интерпретация болезни как су-
ществования; 5) конституирование метаонтики.

Традиция экзистенциально-феноменологической психиатрии возни-
кает в общей для всех наук ситуации междисциплинарности. Вот как 
описывает эту ситуацию Людвиг Бинсвангер: «Проходит то время, когда 
отдельные науки, страшась, отгораживались от философии, когда они в 
критической самонадеянности оставляли без внимания непосредствен-
ное существование и в позитивистской гордости забывали о проблема-
тичности собственной природы. Сегодня философы и ученые, критики 
и творцы с полным осознанием границ своего метода обращаются друг 
к другу для совместного сотрудничества. Развитие неокантианства, ис-
следования Дильтея и феноменологическое движение — все это указа-
ло на возможность взаимодействия науки и философии, которое имеет 
своей конечной целью понимание науками себя самих»5.

Бинсвангер здесь подмечает основные направления саморефлексии, 
которые развернет в том числе и психиатрия: осмысление границ соб-
ственной методологии, предметной области, исторической ситуации, 
появления как науки и проч. Во всех этих точках самоосмысления пси-

5 Binswanger Archive, Tübingen University Archive, Germany, 443/36. Цит. по: Lan-
zoni S. Bridging Phenomenology and the Clinic: Ludwig Binswanger’s «Science of 
Subjectivity». Diss. Philos. Harvard University, 1991. P. 6.
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хиатрия не могла сделать и шага без философии. К тому же те фило-
софские школы и течения, из которых она черпала свое вдохновение, 
относились к проблеме соотношения философии и науки, к проблеме 
методологии с особенным вниманием. От неокантианства, в частно-
сти, неокантианства П. Наторпа, экзистенциально-феноменологическая 
психиатрия переняла интерес к соотношению философии и науки, по-
пытки построения иерархической системы их взаимодействия; от опи-
сательной психологии В. Дильтея и всей волны гуманитарных методоло-
гических споров — внимание к методологии и разделение методологии 
объясняющей и понимающей; от феноменологии — установку на редук-
цию и очищение от предрассудков.

Этот процесс саморефлексии подхлестывает нарастающую антропо-
логическую волна, стремительное развитие новых и старых гуманитар-
ных наук, развитие этнологии и антропологии. Закономерно, что психи-
атрия начинает идентифицировать себя не только как естественную, но 
и как гуманитарную науку. И впервые эта гуманитарная идентификация 
психиатрии развивается в феноменологической психиатрии и экзистен-
циальном анализе. «Когда объектом исследования становится человек 
во всей полноте “человеческого”, а не просто человек как биологический 
вид, психопатология обнаруживает свойство гуманитарной науки»6, — 
подчеркивает Карл Ясперс.

Осмысляя себя как гуманитарную науку, психиатрия начинает заим-
ствовать методологию «смежных» дисциплин — социологии, психоло-
гии, антропологии — и именно поэтому встает вопрос об отличной от 
естественнонаучной методологии, и именно так в психиатрию прони-
кает традиция описательной психологии. Наиболее ценным следствием 
гуманитаризации становится не методология: психиатрия обретает но-
вое мировоззрение и на передний план в ней выходит антропологиче-
ская проблематизация. Основной проблемой этой новой, гуманитарной 
психиатрии оказывается проблема человека, а сама психиатрия начина-
ет осмыслять себя как науку о человеке. «Психология и психотерапия 
как науки, по общему признанию, заинтересованы “человеком”, но пре-
жде всего не больным человеком, а человеком как таковым»7, — подчер-
кивал Бинсвангер.

В рамках экзистенциально-феноменологической психиатрии про-
исходит своеобразное проблемно-методологическое смещение. Если 
классическая традиционная психиатрия осмысляет себя как науку о 
психическом заболевании и исследует причины, содержание (симпто-

6 Ясперс К. Общая психопатология / пер. с нем. Л.О. Акопяна. М.: Практика, 
1997. С. 64.
7 Binswanger L. Existential Analysis and Psychotherapy // Psychoanalysis and Existen-
tial Philosophy / H.M. Ruitenbeek (ed.). N.Y.: Dutton & Co, 1962. P. 17–18.
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мы и синдромы) и принципы лечения психических расстройств, то в 
экзистенциально-феноменологической психиатрии вместе с измене-
нием направленности приходит изменение проблемного поля: начи-
нает исследоваться человек как таковой, человек как целостность, его 
жизнь-история, и основным предметным пространством становится 
патологический опыт как полноценное переживание себя и окружаю-
щей реальности. 

Антипсихиатры продолжат традицию неокантианского вопрошания 
о статусе собственной науки и будут настаивать на том, что психиатрию 
нельзя рассматривать по подобию естественных наук и что она име-
ет дело с человеком и его проблемами. Как будет подчеркивать Томас 
Сас: «Мы знаем, что человек может обрести личностную целостность 
только посредством открытого осознания своего исторического про-
исхождения и достоверной оценки своих уникальных особенностей и 
потенциальных возможностей. Это справедливо и для профессии или 
науки. Психиатрия не сможет достичь профессиональной целостности, 
подражая медицине, и целостности научной, подражая физике. Она 
сможет добиться этой целостности и, следовательно, уважения к себе 
как к профессии и признания как науки лишь благодаря мужественному 
противостоянию своим истокам и честной оценке своих истинных осо-
бенностей и потенциальных возможностей»8.

Феноменология приносит психиатрии новую оптику, которая в рав-
ной мере влияет как на ее теорию, так и на ее практику. Как писал Гус-
серль: «Вместо того чтобы растворяться в выстроенных различным об-
разом друг на друге актах и при этом предметы, смысл которых имеется 
в виду, так сказать, наивно полагать как существующие, определять их 
или выдвигать относительно них гипотезы, выводить следствия и т.д., 
мы должны, напротив, “рефлектировать”, т.е. сделать предметами сами 
акты в имманентном смысловом содержании»9.

Психиатры сосредоточиваются не на поведении, не на симптомах, а 
на внутреннем опыте самого больного. «Само патологическое сознание» 
становится психиатрическим аналогом «самих вещей» Гуссерля, вокруг 
устремленности к которому и объединяется лагерь экзистенциально-
феноменологических психиатров. Здесь в активное пользование как раз 
и входит феноменологическая редукция, скорее даже, редуцирующая 
установка. В психиатрии начала века с обилием теорий и концепций ее 
необходимость осознавалась как никогда отчетливо. Карл Ясперс, один 
из методологических родоначальников экзистенциально-феноменоло-

8 Szasz T.S. Ideology and Insanity: Essays on The Psychiatric Dehumanization of Man. 
Syracuse: Syracuse University Press, 1991. P. 68.
9 Гуссерль Э. Логические исследования. Т. II (1) / пер. с нем. В.И. Молчанова // 
Собр. соч. Т. III (1). М.: Гнозис, Дом интеллектуальной книги, 2001. С. 21. 
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гической психиатрии, вспоминал: «Каждая из школ имела собственную 
терминологию. Казалось, что разговор идет на совершенно разных язы-
ках, местные же диалекты этих языков существовали в каждой клинике. 
<…> Возникало чувство, будто я живу в мире, где существует необо-
зримое множество разнообразных точек зрения, которые можно брать 
и в любой комбинации, и по отдельности, но все они до невероятия про-
сты и бесхитростны»10. Феноменологическая редукция уводит от теорий 
и многочисленных гипотез, от симптомов и синдромов, от поведения 
и внешних показателей и открывает для психиатра мир переживания 
больного. Сам опыт, само переживание — это то, что у экзистенциаль-
но-феноменологических психиатров остается в качестве феноменологи-
ческого остатка после прохождения этапа феноменологической редук-
ции и что приходит на место гуссерлевского сознания. 

Отказ от теорий и гипотез приводит к описательной ориентации эк-
зистенциально-феноменологической психиатрии. И здесь влияние фе-
номенологии Гуссерля дополняется описательной психологией В. Диль-
тея. Вслед за ним Карл Ясперс призывает отказаться от неприменимого 
в психологии и психиатрии объяснения и обратиться к описанию мира 
переживаний больного. Основным методом этой описательной психо-
логии становится метод понимания — интуитивное проникновение и 
постижение взаимосвязи феноменов.

Такое безоценочное понимание ведет к реабилитации патологическо-
го опыта: патологические переживания, патологический мир становятся 
равноправны миру и опыту большинства людей. Феноменологическая 
редукция Гуссерля снимает вопрос об истинности и фантазийности 
опыта сознания — для него реальность и фантазия онтологически рав-
ны. Феноменологическая редукция экзистенциально-феноменологиче-
ской психиатрии снимает вопрос о реальности патологического опыта, 
и он становится онтологически равноправен переживанию здоровых 
людей. Так, Эрвин Штраус подчеркивает, что всякий непосредственный 
опыт развертывается в сенсорной, дологической сфере, в которой реаль-
но все, что переживается, поэтому реален для больного и патологиче-
ский опыт. «Реальное, — пишет он, — это то и только то, что затрагивает 
и захватывает переживающего человека. “Реальное” означает “произо-
шедшее со мной”. При этом оно не обязательно должно соответствовать 
установленным законам природы. Нереального как возможности или 
вероятности не существует»11. Его поддерживает Я.Х. Ван Ден Берг:  

10 Ясперс К. Философская автобиография / пер. с нем. А.В. Перцева // Западная 
философия: итоги тысячелетия. Екатеринбург: Деловая книга; Бишкек: Одис-
сей, 1997. С. 33. 
11 Штраус Э. Феноменология галлюцинаций / пер. с англ. О.А. Власовой // Фи-
лософско-антропологические исследования. 2007. № 2. С. 139.
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«В одной вещи можно быть уверенным: мир, о котором говорит паци-
ент, столь же реален для него, как наш мир для нас. Он даже более ре-
ален, чем наш; поскольку в то время как мы в состоянии избавиться от 
чар депрессивного восприятия, пациент неспособен это сделать»12.

Переживания психически больных перестают, таким образом, трак-
товаться как выдумка и продукт больной фантазии и начинают пони-
маться как полноценная реальность. И эта онтологическая реабилитация 
патологического опыта — фундаментальное достижение экзистенци-
ально-феноменологической психиатрии. Она ведет к гуманизации от-
ношения к психически больному. В больном, который сидит напротив, 
психиатры начинают замечать личность. «Те, кто имеет дело с больным 
человеком, имеют дело с человеком»13, — говорит французский фило-
соф Анри Мальдини. Уже в рамках антипсихиатрии это высказывание в 
одном из своих интервью словно бы перефразирует Лэйнг: «Если кто-то 
стоит по ту сторону пропасти, он не перестает быть человеком»14.

Произошедшая только благодаря философии реабилитация патоло-
гического опыта приводит к изменению мировоззренческих ориенти-
ров. Для XIX в. характерной и общепринятой являлась теория дегене-
рации, а больной, что естественно при такой трактовке его заболевания, 
признавался недочеловеком. Считалось, что в психическом заболевании 
он деградировал до животного состояния, эта деградация была необра-
тима, лечение считалось бесполезным, и единственным методом могла 
стать муштровка. Психически больные, становясь таковыми, навсегда 
утрачивали свою дееспособность и человеческое лицо, поэтому и обра-
щение с ними по большей части было как с животными, поэтому и со-
держали их в «не-человеческих» условиях. 

В гуманистическом перевороте психиатрии начала XX в. сыграло 
свою роль множество факторов, и важнейшим из них стало развитие эк-
зистенциально-феноменологической психиатрии. Первая мировая вой-
на принесла Европе всплеск случаев военных неврозов и, как следствие, 
приток психологических техник. Достижения психофармакологии при-
вели к возможности хотя и незначительного, но купирования острых 
симптомов и замедления процесса деградации. Мощная экзистенциаль-
ная волна в культуре и философии заставила задуматься над челове-
ческой жизнью, страданием и отношениями между людьми, заставила 
признать, что необходимо относиться к человеку как к человеку. Все эти 

12 Van Den Berg J.H. A Different Existence: Principles of Phenomenological Psycho-
pathology. Pittsburg: Duquesne University Press, 1972. P. 19.
13 Maldiney H. L’existant // Psychiatrie et existence / P. Fédida, J. Schotte (eds). 
P.: Jérome Million, 1991. P. 25.
14 Kirsner D. The Human Condition: An Interview with R.D. Laing // Psycho-
therapy in Australia. 1996. No. 2. P. 59.
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факторы подготовили почву для того, что сделала экзистенциально-фе-
номенологическая психиатрия. 

Обратившись к самой реальности болезни, присмотревшись к боль-
ному, экзистенциально-феноменологическая психиатрия разглядела в 
нем человека, хотя и несколько непохожего на остальных. Позициони-
руя себя как науку о человеке, она ввела новые критерии разделения нор-
мального и патологического. Психически больной, как говорят ее пред-
ставители, так же как и все, живет в мире, воспринимает его, действует 
в нем, только делает он это, исходя из другого модуса существования, 
не похожего на модус существования большинства людей. «…Болезнь в 
первую очередь является способом человеческого бытия»15, — подчер-
кивает В.Э. фон Гебзаттель. 

Трактовка болезни как модуса человеческого бытия, способа суще-
ствования больного, приводит к более внимательному отношению к 
той личности, «патологическое» существование которой раскрывается 
перед психиатром. Патологический опыт начинает пониматься не как 
опыт сам по себе (и здесь экзистенциально-феноменологическая пси-
хиатрия отходит от принципов феноменологии), а как чей-то опыт, а 
мир — как мир именно этого больного. Работы экзистенциально-фено-
менологических психиатров изобилуют не столько клиническими слу-
чаями, сколько историями жизни и исповедями больных о своих пере-
живаниях. «Болезни как таковой не существует, — подчеркивает Медард 
Босс. — Живот и болезнь живота, мышление и общий паралич — это 
несуществующие абстракции. Но моя рука, мой живот, наши инстин-
кты, ваши мысли реальны. Строго говоря, лишь упоминание о моем, ва-
шем или их болезненном существовании отсылает к чему-то реальному. 
Притяжательные местоимения повседневного языка, используемые для 
описания реальности бытия больным, все указывают на существование, 
которое сохраняется и раскрывается в истории жизни»16.

В мире нормальных людей психически больной поэтому предстает 
как экзистенциальный чужак, как иностранец. Его переживание мира 
не похоже на таковое у остальных людей, его образ самого себя отли-
чается от усредненного образа. Именно эта чуждость, по мнению боль-
шинства представителей экзистенциально-феноменологической психи-
атрии, и обозначается в термине «психически больной». Больной, таким 
образом, признается человеком, но человеком экзистенциально другим. 
Эрвин Штраус разъясняет: «Устаревшие выражения “психиатр” и “сума-

15 Gebsattel V.E., von. Medizinische Anthropologie. Einführende Gedanken // Jahr-
buch für Psychologie, Psychotherapie und Medizinische Anthropologie. 1959. Nr. 7. 
S. 198.
16 Boss M. «Daseinsanalysis» and Psychotherapy // Psychoanalysis and Existential Phi-Phi-
losophy. N.Y.: E.P. Dutton & Co, 1962. P. 82.
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сшедший дом” все еще напоминают нам, что инаковость является тем 
критерием, с опорой на который выстраивают клиническое наблюдение 
и научное исследование. Психотические симптомы хотя бы косвенно 
указывают на стандарт, которому пациент не соответствует»17.

Экзистенциально-феноменологическая психиатрия развивала в про-
странстве науки о душевных болезнях идеи феноменологии и экзистен-
циальной философии, поэтому критерием идентификации психического 
заболевания стала для нее экзистенциальная чуждость. Антипсихиа-
трия будет продуктом эпохи 1960-х годов, поэтому ориентиром для нее 
станет не экзистенциальная, а социальная философия, а критерием диф-
ференциации психического заболевания станет чуждость социальная. 

Однако представители экзистенциально-феноменологической пси-
хиатрии не просто характеризуют патологический опыт как экзистен-
циально другой, но и подробно описывают основные его векторы. Как 
отмечает Роланд Кун: «Основная идея этого течения состоит не в том, 
чтобы расширить психопатологию, но в том, чтобы взять за точку ее 
отсчета существование и показать, в каком смысле психопатологи-
ческий подход к больному представляет дефицитарную модификацию 
существования»18. Для каждого из представителей при этом эта картина 
патологического строится в векторах пространства и времени, но опи-
сывается на разных языках, в зависимости от приоритетных философ-
ских заимствований. 

Эжен Минковски особенностью патологического опыта считает уга-
сание «личного порыва». Творчески развивая концепт жизненного по-
рыва А. Бергсона, он характеризует личный порыв как направленность 
человеческой жизни вперед, личное становление, устремленность к 
новым рубежам и новым целям. При шизофрении, на его взгляд, этот 
порыв угасает, что ведет к замедлению временного потока, к отрыву от 
него, к утрате контакта с реальностью и с другими людьми. Жизнь и 
личность при этом теряют свою целостность и распадаются на фрагмен-
ты, становление блокируется, и человек уже не может двигаться дальше, 
проектировать свое поведение и даже просто-напросто жить в настоя-
щем, поскольку вне связи с прошлым и будущим это невозможно. 

Эрвин Штраус строит свою концепцию патологического опыта по-
добно Минковски, называя одной из основных его особенностей блоки-
рование темпоральности и становления. «Так как переживание времени 
является основополагающим пространством опыта в целом, — пишет 
он, — существуют трансформации этого опыта, которые определяют 
другие переживания, мысли, действия и их результаты благодаря зави-

17 Штраус Э. Феноменология галлюцинаций. С. 265.
18 Kuhn R. Existence et psychiatrie // Psychiatrie et existence. P. 47.
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симости как по форме, так и по содержанию, от этих трансформаций»19. 
Он описывает психическое заболевание в рамках эстезиологии — науки 
о непосредственном, предлогичном, сенсорном опыте — и характеризу-
ет шизофрению как изменение отношений с окружающим миром, а точ-
нее, как утрату границ между «я» и Другим, окружающими предмета-
ми и окружающими людьми. Личное пространство вторгается в общее 
социальное пространство, и так появляются идеи влияния, социальное 
же переходит границы личного, приводя к идеям воздействия, голосам, 
вложенным мыслям и навязчивому поведению. 

Виктор Эмиль фон Гебзаттель определяет пространство психического 
заболевания как пространство деперсонализации и ничтожения. Депер-
сонализация развивается вследствие нарушений отношений с миром, 
связности с ним: мир как таковой остается прежним, изменяется его 
данность больному. Гебзаттель отмечает: «Предшествующая отдельной 
встрече с миром в ощущении, восприятии, переживании всеобщая “це-
лостная взаимосвязь” с миром, обеспечивающая встречу с конкретным 
содержанием существования, изначально разрушена»20. Результатом 
разрушения этой целостности и связности является то, что существо-
вание утрачивает свою направленность и целостность и падает в про-
пасть, погружается в пустоту, где на арену выходит «не-существование». 

Людвиг Бинсвангер объединяет поиски оснований патологического 
существования вокруг понятия «экзистенциально-априорные структу-
ры», определяя их как пред-формы, матрицу опыта человека, стержень, 
каркас бытия-в-мире. Так Бинсвангер теоретически завершает все пред-
шествовавшие ему попытки определения экзистенциального генеза 
патологического опыта. Сам он считает, что психическое заболевание 
запускается несогласованностью опыта и блокированием возможности 
непосредственного пребывания среди вещей. В процессе развития забо-
левания в опыте появляются бреши, и он уже не может развертываться 
свободно и связно: разрушаются целостность потока времени и целост-
ность пространства. Существование в таком случае словно заходит в 
тупик: «…Человеческое существование может зайти слишком далеко, 
может достичь края и сейчас, из которого нет ни отступления, ни дви-
жения вперед»21. 

19 Straus E.W. The Forms of Spatiality // Straus E.W., Natanson M., Ey H. Psychiatry 
and Philosophy. N.Y.: Springer, 1969. P. 3.
20 Gebsattel V.E., von. Zur Frage der Depersonalisation (Ein Beitrag zur Theorie der 
Melancholie) // Gebsattel V.E., von. Prolegomena einer medizinischen Anthropolo-
gie. Berlin: Springer, 1954. S. 32. 
21 Бинсвангер Л. Экстравагантность // Бинсвангер Л. Бытие-в-мире / пер. Е. Сур-
пиной. М., СПБ: КСП+, Ювента, 1999. С. 294.
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Медард Босс вслед за Хайдеггером говорит о нарушении открытости 
Dasein, о сужении горизонта существования, его обеднении и уплоще-
нии. За психическим заболеванием, на его взгляд, стоит суженный го-
ризонт видения, который и запускает патологические изменения теле-
сности, пространственности и временности, свободы и настроенности. 
Видоизмененными оказываются все фундаментальные экзистенциалы 
человеческого существования, они словно образуют новый патологиче-
ский ансамбль. Босс пишет: «Болезнь приводит к акцентированию по 
сравнению с другими или отходу на второй план какой-либо характе-
ристики, но даже если возможность их проявления ограничена, все они 
продолжают существовать как потенции. То, что на самом деле затраги-
вает болезнь, так это способность больного человека принимать участие 
в реализации этих специфических потенций в свободном сосущество-
вании с тем, с чем он сталкивается в мире»22. Существование при этом 
оказывается парализовано, не может свободно развиваться и полноцен-
но реагировать на мир.

Метод понимания, центральный метод этого движения, дополняется в 
исследованиях патологического опыта феноменологически-структурным 
анализом и экзистенциальным анализом. Структурный анализ позволяет 
выделить структуру существования, особенности изменения простран-
ственности и темпоральности. Экзистенциальный анализ, основанный на 
герменевтике бытия, восстанавливает целостную экзистенцию психиче-
ски больного человека. 

При этом экзистенциально-феноменологическая психиатрия не про-
сто развивает философские идеи применительно к проблемам психи-
атрии или применяет философские методы и понятия к новым для нее 
областям. В этом экстенсивном развитии она не просто переносит, но 
и творчески развивает и, более того, дополняет как философскую, так 
и психиатрическую теории. Поэтому как феноменологическая психи-
атрия, так и экзистенциальный анализ, составляющие это движение, 
могут по праву называться не просто прикладными направлениями, но 
направлениями философско-клиническими, предполагающими харак-
терные черты, собственную методологию, направленность, предметное 
пространство, проблематику, понятийный аппарат. 

Системообразующей особенностью экзистенциально-феноменоло-
гической психиатрии является формирование так называемого мета-
онтического пространства. Метаонтика при этом — нечто среднее на 
пересечении философской онтологии и конкретной психиатрической 
антропологии. Термин этот предлагает использовать Дж. Нидлман по 
отношению к идеям Людвига Бинсвангера. Он пишет: «…Любая дис-

22 Boss M. Existential Foundations of Medicine and Psychology. N.Y.: Jason Aronson, 
1979. P. 199.
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циплина, которая занимается трансцендентально априорными неотъ-
емлемыми структурами и возможностями конкретного человеческого 
существования, не является, строго говоря, ни онтологической, ни он-
тической, а скорее лежит где-то между ними»23.

Структурируется это пространство первоначально как прикладное. 
Онтологические по своей направленности феноменология Гуссерля, эк-
зистенциальная аналитика Хайдеггера, интуитивизм Бергсона и проч. 
привлекаются для истолкования психической патологии. Философские 
методы, направленные на работу с сознанием и сферой абсолютных 
сущностей (феноменологическая редукция, фундаментальная онтоло-
гия, понимающая психология, герменевтика и т.д.), используются для 
осмысления самой психиатрии и работы в психиатрической клинике, 
философские концепты (жизненный порыв, априори и проч.) творчески 
переосмысляются и переформулируются. В итоге образуется простран-
ство, которое уже является не совсем философским (и по предметной 
области, и по понятийному и методологическому аппарату), но которое 
одновременно так никогда и не станет психиатрическим, так и не выра-
ботает четкой клинической парадигмы и методов терапии. Несмотря на 
свою «недо-философскость» и «недо-клиничность», это пространство 
станет полноценным пространством философской проблематизации.

Метаонтика — это пространство онтологического истолкования ан-
тропологической сущности психической патологии, попытка предста-
вить психическое заболевание как своеобразный антропологический 
проект, способ бытия, модус существования. Такое понимание не ис-
ключает биологического объяснения причин этого недуга, и обе пара-
дигмы — философскую и биологическую — можно объединить в общий 
ансамбль. Метаонтика связана с антропологическим пониманием пси-
хического заболевания и его онтологическим истолкованием. Именно 
на пересечении антропологии и онтологии она и вызревает: о болезни 
говорят с оглядкой на онтологию, а онтологические вопросы ставят, 
принимая болезнь во внимание. 

В рамках метаонтики формируется собственная методология, раз-
витая на основании философской методологии путем адаптации к ее 
основному предмету исследования — психически больному человеку 
и реальности его патологического опыта. В качестве определяющей на-
чальной методологической установки используется феноменологиче-
ская редукция, которая, по мысли экзистенциально-феноменологиче-
ских психиатров, позволяет увидеть патологический опыт как таковой, 
открыть за набором симптомов и синдромов модус существования, а за 

23 Нидлман Дж. Критическое введение в экзистенциальный психоанализ 
Л. Бинсвангера // Бинсвангер Л. Бытие-в-мире. С. 32. 
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смущенным и дезориентированным чужаком разглядеть человека. Эта 
феноменологическая редукция определяет оптику, взгляд, мировоззре-
ние, это начальная настройка, позволяющая четко увидеть все, что не-
обходимо.

Редуцирующая стратегия подкрепляется методами понимающей 
психологии. Понимание — основная задача феноменологических психи-
атров и экзистенциальных аналитиков как практиков. Именно понима-
ние позволяет проникнуть в опыт, существование больного и обнажить 
этот опыт, описать и сохранить его. Принципы такого понимающего 
исследования разработал Карл Ясперс, и его по праву считают одно-
временно и родоначальником, и предтечей экзистенциально-феномено-
логической психиатрии. Практическая работа посредством понимания 
дополняется исследовательской работой. Здесь в ход вступает фено-
менологически-структурный анализ. Он позволяет зафиксировать как 
отдельные феномены патологического опыта, так и связи между ними, 
воссоздавая целостную структуру психического расстройства. Заклю-
чительным штрихом на методологическом пути становится экзистенци-
альная герменевтика, позволяющая связать структурные особенности 
патологического опыта конкретного больного с онтологической рефлек-
сией и интерпретировать его в контексте бытия-в-мире.

В результате таких методологических стратегий структурируется 
предмет исследования — патологический опыт, патологический мир, 
патологический модус бытия в их тесной связи с онтологическим миро-
устройством и экзистенциалами существования человека. Для его опи-
сания используются промежуточные концепты: «жизненный порыв» 
Бергсона превращается у Минковски в «личный порыв»: исследуются 
«проживаемые» время и пространство; не априорные структуры позна-
ния, а «экзистенциально-априорные структуры». В этих предметных об-
ластях и посредством таких промежуточных понятий структурируется 
метаонтика.

Психическое заболевание начинает восприниматься как искусствен-
ная ситуация, в которой феномены существования человека, благодаря их 
искаженности, можно увидеть и проанализировать наиболее четко. Как 
подчеркивает Эрвин Штраус, «психозы и неврозы являются изменения-
ми человеческого опыта и поведения. Они, как уже говорилось, — экс-
перименты, устроенные самой природой <…> психиатрические палаты 
можно бы было рассматривать как огромные естественные лаборатории 
психологии»24. Посредством анализа патологического опыта, таким обра-
зом, экзистенциально-феноменологические психиатры и приближаются 
к исследованию горизонтов нормального существования.

24 Straus E.W. On Obsession. N.Y.: Coolidge Foundation Publishers, 1948. P. V.
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I.  Слагаемые протеста

Феноменологическая психиатрия и экзистенциальный анализ пред-
ставляют первую попытку создания полноценной философско-клини-
ческой теории, содержанием которой в их случае является метаонтика. 
Антипсихиатрия продолжит эту традицию. Только если в случае экзи-
стенциально-феноменологической психиатрии формирующим пробле-
матизацию пространством была онтология, для антипсихиатрии тако-
вой будет социальная философия, что даст возможность сформировать 
и социальную практику. В этом отношении антипсихиатрия как про-
ект  — двойник экзистенциально-феноменологической психиатрии, за 
исключением того, что ее философско-клиническое совмещение станет 
не настолько тупиковым для практики. Она, хотя так и не сформиру-
ет практики психотерапии, окажется способной развивать социальную 
практику. 

Очень много мировоззренческих моментов приходит в антипсихи-
атрию именно из феноменологической психиатрии и экзистенциаль-
ного анализа: нацеленность на переживание и опыт больного, а также 
полная их реабилитация, признание полноценности существования 
психически больного человека. Все это запускает в антипсихиатрии во-
прос о том, почему, если мы признаем онтологическую полноценность 
психически больных, мы изолируем их и содержим в заточении. Именно 
это формирует исходный импульс освобождения. Онтологическая реа-
билитация психического заболевания становится поэтому предваряю-
щим этапом для критики психиатрии как социальной институции. 

И экзистенциально-феноменологическая психиатрия, и антипсихи-
атрия начинают свое развитие благодаря междисциплинарному «зазору», 
эдакой «складке междисциплинарности». Их практика строится в про-
странстве практики психиатрии, а теория движется философией, соци-
ально-критической мыслью, антропологией и прочими гуманитарными 
идеями и теориями. Неизменно образующиеся при таких сочетаниях 
внутренние противоречия хотя и приводят к интересным следствиям, но 
непреодолимы. Метаонтические наброски экзистенциально-феномено-
логических психиатров — ярчайшая страница в истории философии, но 
психиатрии сложно использовать их в практике. Социально-критическая 
теория антипсихиатрии станет повторением этого опыта противоречия.

2. ОТ КУЛЬТУРНОЙ АНТРОПОЛОГИИ К СОЦИАЛЬНОЙ
ТЕОРИИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

В 1920–1930-е годы этнология и культурная антропология переживает 
период своего расцвета, проводятся многочисленные полевые исследо-
вания, которые затрагивают все аспекты человеческой культуры, вклю-
чая область девиаций, в том числе психических. 
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