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Аннотация. Статья предлагает философскую реконструкцию пенитенциарной  
психиатрии как практики признания, в которой клиническая истина согласуется с инсти-
туциональной реальностью и ценностью человеческого достоинства. Вводится биопсихо-
социокультурная рамка, связывающая онтологию психических расстройств, антрополо-
гию «тотального» института, эпистемологию клинико-правовой диагностики и аксиоло-
гию медицинской помощи в условиях изоляции. Показано, что эволюционная интеграция 
доказательных клинических подходов (RNR) и ценностно-ориентированных моделей реаби-
литации (Good Lives Model) с отечественной традицией коллективного воспитания и тру-
да повышает предсказуемость поведенческих исходов, усиливает субъектность осуждён-
ного и укрепляет межведомственную преемственность.

Ключевые слова: пенитенциарная психиатрия, философия психиатрии, субъект-
ность, признание, биопсихосоциокультурная модель, RNR, Good Lives Model, «тотальные 
институты», дуальная лояльность, биоэтика.

ISKANDAROV Robert Rafailevich,
Candidate of Medical Sciences, 

Senior Researcher at FKU 
Scientific Research Institute of the Federal

Penitentiary Service

PRISON PSYCHIATRY AS A PRACTICE OF RECOGNITION:  
A PHILOSOPHY OF AGENCY, RESPONSIBILITY,  

AND REHABILITATION

Annotation. This article reconstructs prison psychiatry as a practice of recognition aligning 
clinical truth with institutional reality and the value of human dignity. A biopsychosociocultural frame-
work integrates the ontology of mental disorder, the anthropology of the total institution, the episte-
mology of clinical-legal diagnosis, and the axiology of care under conditions of confinement. We ar-
gue for an evolutionary integration of evidence-based approaches (RNR) and value-oriented rehabil-
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labor, thereby strengthening agency, improving behavioral predictability, and enhancing inter-agency 
continuity.
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Введение. Пенитенциарная психиатрия 
существует в двойной сопряжённости клиниче-
ской и юридической реальностей, где безопас-
ность учреждения, правовые гарантии и биоэтика 
встречаются с индивидуальной уязвимостью 
пациента и задачей реабилитации. Биопсихосо-

циальная парадигма объединила биологические, 
психологические и социальные детерминанты 
расстройств [1], однако в условиях изоляции тре-
буется дополнение культурно-антропологическим 
измерением: субкультура, ритуалы повседневно-
сти, статусные ожидания и «моральная архитек-
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тура» тюремной жизни существенно модифици-
руют комплаенс и поведенческие исходы [2; 3; 12]. 
Философская перспектива здесь не роскошь, а 
инструмент практического разума: она задаёт 
язык, на котором можно согласовать клиническую 
необходимость с правом и достоинством, тради-
цию с открытостью будущему, а терапевтическую 
цель — с институциональным порядком [5; 6; 10].

1. Историко-философская перспектива: 
нормальность, патология и наказание. Клас-
сические исследования тюремного порядка пока-
зывают, что лишение свободы перестраивает 
структуру повседневности и формирует специфи-
ческие сценарии идентичности и взаимодействия 
[12; 16]. В медицине различие «нормального» и 
«патологического» не сводится к статистике; 
норма, по Кангильему, соотносится со способно-
стью к нормативированию, то есть к творческому 
приспособлению [5]. В пенитенциарном контексте 
эта мысль приобретает особую остроту: устойчи-
вость поведения и способность к самоорганиза-
ции становятся не только клинической, но и эти-
ко-правовой категорией. Отсюда требование кон-
цептуальной рамки, которая признаёт реальность 
болезни, учитывает средовые ограничения и не 
редуцирует человека к диагнозу или дисципли-
нарной роли [1; 5].

2. Онтология расстройства и инсти-
тута: совместная причинность и режимная 
реальность. Онтология пенитенциарной психиа-
трии подразумевает «двойную причинность»: сим-
птомы и поведение со-формируются биологиче-
скими факторами, личностными установками и 
институциональной средой. Биопсихосоциокуль-
турная модель фиксирует эту многослойность и 
вводит понятие «экологики лечения»: клиниче-
ская работа должна быть сопряжена с организа-
цией труда, учёбы и признания достижений, обе-
спечивающих человеку опыт «новой роли», совме-
стимой с режимными требованиями [1; 2; 6; 12]. 
Такая онтологическая установка предохраняет от 
как медицинского абсолютизма, так и от социоло-
гического редукционизма, где расстройство рас-
творяется в «контексте» [5].

3. Эпистемология клинико-правовой 
истины: феноменология, доказательства и 
риск. Диагноз в условиях изоляции — это пересе-
чение феноменологического понимания пережи-
вания пациента и процедурно выверенной оценки 
риска. Феноменологическая чувствительность, на 
которой настаивал Ясперс, защищает от поспеш-
ных суждений там, где «факты» неотделимы от 
смысла [4]. Одновременно пенитенциарная прак-
тика требует стандартизации: шкалы риска само- 
и гетероагрессии, протоколы суицидологической 
оценки, документирование маршрутов помощи [2; 

9]. Рамка RNR уравновешивает индивидуальный 
смысл и статистическую валидность, связывая 
интенсивность вмешательства с уровнем риска, а 
содержание — с криминогенными потребностями 
и восприимчивостью к методу [11]. Эпистемологи-
ческое ядро здесь — клиническая суждатель-
ность, которая интегрирует данные исследова-
ния, правовые требования и уникальность жиз-
ненной ситуации [1; 2; 10].

4. Аксиология и биоэтика: достоин-
ство, справедливость и дуальная лояль-
ность. Аксиологическое измерение задаётся 
принципами благодеяния, невредимости, уваже-
ния автономии и справедливости, которые в 
тюремной среде сталкиваются с вызовами безо-
пасности и «дуальной лояльности» медицинского 
работника государству и пациенту [6; 15]. Фило-
софски выдержанное решение не устраняет 
напряжения, но переводит его в процедуру: про-
зрачные критерии и границы вмешательств, 
добровольность участия в программах, уважение 
мировоззренческих различий, право на информи-
рованное согласие и отказ, а также доступ к неза-
висимому мнению [2; 10; 15]. Этика «повседнев-
ных ритуалов» — языка, обращения, режима 
поощрений — оказывается не менее важной, чем 
редкие «большие» этические коллизии [6; 12].

5. Антропология субъектности: при-
знание, нарратив и надежда. Субъектность не 
предполагается, а конструируется. Теории при-
знания подчеркивают, что уважительное отноше-
ние и социальное одобрение компетентных дей-
ствий возвращают человеку ощущение собствен-
ной дееспособности [7]. В пенитенциарной среде 
таким ресурсом выступают труд, образование, 
творческие и редакционные практики, где «новая 
роль» закрепляется публично и ритуально. Нар-
ративная идентичность, по Рикёру, интегрирует 
прошлое, настоящее и проект будущего; её рекон-
струкция через осмысленную деятельность и 
отношения поддержки снижает вероятность 
деструктивной тревоги и агрессии и повышает 
удержание в лечении [8; 13]. Экзистенциальная 
перспектива, акцентирующая поиск смысла и 
ответственность, дополняет клинику и статистику, 
не подменяя их [14].

6. Модели реабилитации: согласование 
RNR и Good Lives Model с отечественной 
традицие. Практическая философия помощи 
складывается на пересечении двух линий. RNR 
обеспечивает доказательную «кардиограмму» 
интенсивности и фокуса вмешательств [11]. Good 
Lives Model ориентирует на построение жизнен-
ных проектов, в которых социально одобряемые 
«блага» (смысл, компетентность, принадлеж-
ность, автономия) становятся ненагрузочными 
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заменителями прежних деструктивных стратегий 
[13]. Их синтез культурно оправдан, когда он уко-
ренён в отечественной традиции коллективного 
воспитания и труда, где успехи обретают публич-
ное признание и институциональную поддержку 
[6; 12]. Такая согласованность повышает компла-
енс, делает лечение предсказуемым и создает 
мост к гражданскому здравоохранению и социаль-
ным службам [2; 10].

7. Организационный синтез: право, 
ритуалы и преемственность. Организацион-
ная философия пенитенциарной психиатрии — 
это управление «текстурой» повседневности. 
Речь идёт о такой настройке рутин, при которой 
язык уважения, прозрачные правила обратной 
связи и поощрения, согласованность сигналов 
между медицинской, психологической, социаль-
но-воспитательной и режимной службами поддер-
живают клинические цели и минимизируют этиче-
ские конфликты [2; 6; 12]. Правовые гарантии 
задают рамки допустимого и защищают от произ-
вола, а «паспорт преемственности» и кейс-менед-
жмент обеспечивают непрерывность помощи при 
переходе в гражданский сектор [2; 10]. В этой пер-
спективе эволюционная модернизация означает 
прежде всего стандартизацию оценки риска и 
качества, регулярную супервизию и бережное 
отношение к работающим практикам.

Заключение. Пенитенциарная психиатрия 
как практика признания соединяет клинику, право 
и культуру в единую систему, где субъектность 
осуждённого становится одновременно терапев-
тической целью и организационным принципом. 
Биопсихосоциокультурная рамка делает видимой 
совместную причинность болезни и среды, фено-
менологическая чувствительность поддерживает 
клиническую суждательность, а аксиология досто-
инства дисциплинирует вмешательства. Согласо-
вание RNR и Good Lives Model с отечественной 
традицией коллективного воспитания и труда 
повышает предсказуемость поведенческих исхо-
дов и устойчивость изменений, укрепляя мост 
между системой исполнения наказаний и граж-
данским здравоохранением [1; 2; 6; 10; 11; 13]. 
Эволюционный путь — без радикализма, но с вни-
манием к «этике повседневности», преемственно-
сти и качеству — представляется оптимальным 
горизонтом развития гуманной и эффективной 
пенитенциарной психиатрии [2; 5; 6; 12; 15].
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