
296

ОБРАЗОВАНИЕ И ПРАВО № 9 • 2025

• ЮРИДИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Дата поступления рукописи в редакцию: 01.09.2025 г.
Дата принятия рукописи в печать: 10.10.2025 г.

ИСКАНДАРОВ Роберт Рафаилевич, 
кандидат медицинских наук, 

старший научный сотрудник ФКУ 
«Научно-исследовательский институт Федеральной 

службы исполнения наказаний», 
e-mail: dr.iskandarov@inbox.ru

ПЕНИТЕНЦИАРНАЯ ПСИХИАТРИЯ В ФИЛОСОФСКОМ АСПЕКТЕ: 
ОНТОЛОГИЯ, АНТРОПОЛОГИЯ, ЭПИСТЕМОЛОГИЯ, АКСИОЛОГИЯ

Аннотация. Статья предлагает философскую рамку осмысления пенитенциарной 
психиатрии через четыре взаимосвязанных измерения: онтологию психических рас-
стройств в условиях изоляции; антропологию «тотального» института; эпистемологию 
клинико-правовой диагностики; аксиологию и биоэтику лечебного процесса. Аргументиру-
ется, что биопсихосоциокультурная модель служит не только прикладной организацион-
ной схемой, но и философией практики, согласующей клиническую истину с институцио-
нальной реальностью и ценностями человеческого достоинства. Делается вывод о необ-
ходимости эволюционной интеграции доказательных клинических методов, диалоговых 
практик и культурно валидных форм повседневности для укрепления субъектности паци-
ента и межведомственной преемственности.
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Введение. Пенитенциарная психиатрия 
образует «двойную сопряжённость» клинической 
и юридической реальностей, неизбежно попадая 
в поле биоэтики и философии медицины. В пени-
тенциарной среде высокий уровень психических 
расстройств и коморбидности сочетается с осо-
бенностями «тотальной» институции, превращая 
организацию помощи в проблему смысла, нор-
мальности и ответственности [2; 3; 8]. Биопсихо-
социальная парадигма, предложенная G. L. Engel, 

дала язык для объединения биологических, пси-
хологических и социальных факторов [1]. Её раз-
витие в биопсихосоциокультурную рамку позво-
ляет добавить анализ ритуалов повседневности, 
статусных ожиданий и символических порядков, 
через которые опосредуется комплаенс, обраща-
емость и поведенческая динамика в учреждении 
[3; 6]. Практика показывает, что устойчивые изме-
нения требуют не только фармакотерапии и пси-
хотерапии, но и культурно валидной «настройки» 
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среды, поддерживающей новые роли и формы 
коллективной ответственности [6; 11]. Эта уста-
новка согласуется с современными стратегиями 
риск-потребностного подхода и с этическими регу-
лятивами охраны психического здоровья в местах 
лишения свободы [2; 9; 10].

1. Онтологическое измерение: болезнь, 
девиация и ответственность. Онтология 
пенитенциарной психиатрии разворачивается 
между нормальностью и патологией, как их пони-
мал G. Canguilhem, показывая, что «норма» в 
медицине не равна статистическому усреднению, 
а задаётся жизненной ценностью и способностью 
организма к нормативированию [5]. В условиях 
изоляции понятие патологии приобретает допол-
нительные контуры: симптомы, риски и ресурсы 
вписываются в режимный порядок, где безопас-
ность и правопорядок становятся конститутивной 
частью «среды болезни» [2; 8]. Принципиально 
важно различать клиническую детерминацию 
поведения и юридическую ответственность. В 
противовес редукционизму, который отождест-
вляет преступность с болезнью или, наоборот, 
снимает с болезни всякий онтологический статус, 
философски оправдана позиция двойной причин-
ности, признающая совместное действие психо-
патологических, личностных и средовых факторов 
[1; 5]. Такая позиция позволяет избегать как стиг-
матизации, так и медицинского абсолютизма, под-
держивая персонализированную тактику и уваже-
ние к достоинству лица.

2. Антропологическое измерение: 
«тотальная» институция, субкультура и 
субъектность. По И. Гоффману, тюрьма — 
парадигмальный пример «тотального» института, 
где разрыв прежних связей, депривация и ригид-
ные регламенты конструируют особую идентич-
ность и сценарии поведения [3]. Для клиники это 
означает, что лечение неизбежно происходит вну-
три культурной сцены, где ритуалы признания и 
санкций усиливают или ослабляют терапевтиче-
ский эффект. Антропологически взвешенная орга-
низация среды — образовательные и трудовые 
маршруты, публичные формы признания, диало-
говые нормы взаимодействия — превращает 
лечение в социальное учение роли, укрепляющее 
субъектность пациента [6; 11]. В отечественной 
традиции коллективной педагогики, актуализиро-
ванной в рамках биопсихосоциокультурной 
модели и субъектно-соучаствующего подхода, эта 
логика получает культурную валидность и управ-
ляемость внедрения, что важно для клинико-пове-
денческих исходов и преемственности помощи. 

3. Эпистемологическое измерение: диа-
гноз на стыке науки, интерпретации и права. 
Диагностическая деятельность в пенитенциарной 
психиатрии объединяет нозологическую класси-

фикацию, риск-стратификацию и юридически 
релевантное свидетельствование. Феноменоло-
гическая чувствительность психиатра, на которой 
настаивал К. Ясперс, предупреждает о границах 
объективизма там, где клинические факты неот-
делимы от смысла, контекста и самопонимания 
пациента [4]. В то же время пенитенциарная прак-
тика требует процедурной надёжности: стандар-
тизированных шкал, протоколов оценки суици-
дального и агрессивного риска и документирован-
ных маршрутов помощи [2; 9]. Эпистемологиче-
ская дилемма «индивидуального смысла» и 
«статистического доказательства» разрешается 
через клиническую суждательность: врач опира-
ется на данные исследования, но принимает 
решения с оглядкой на уникальность жизненной 
ситуации, правовые гарантии и ресурсы среды [1; 
2; 10]. Такая суждательность минимизирует «эпи-
стемическую несправедливость» по отношению к 
человеку в изоляции и поддерживает доверие к 
процедурам.

4. Аксиологическое измерение: достоин-
ство, дуальная лояльность и этика повсед-
невности. Ценности пенитенциарной психиа-
трии задаются не только Кодексами и Законом о 
психиатрической помощи, но и «этикой повсед-
невности» — регламентами, микропрактиками, 
языком общения, где достоинство либо поддержи-
вается, либо разрушается [10]. Биоэтические 
принципы благодеяния, невредимости, уважения 
автономии и справедливости, артикулированные 
в современной этике, в УИС сталкиваются с вызо-
вами безопасности и дуальной лояльности меди-
цинского работника, который должен одновре-
менно быть верен пациенту и правопорядку [6; 
16]. Философски выдержанная позиция не устра-
няет конфликта, но переводит его в процедуру: 
прозрачность критериев, документирование, 
независимые консультации, добровольность уча-
стие в программах, мультиконфессиональная 
толерантность — всё это формирует «ценностный 
каркас» доверия [2; 10]. В случаях духовно-нрав-
ственной поддержки особенно важны доброволь-
ность и недопущение прозелитизма, поскольку 
смысловое измерение должно усиливать, а не 
подменять клиническую и правовую логику [12; 
18; 19]. 

5. Временность, нарратив и надежда: 
от травмы к жизненному проекту. Лишение 
свободы резко меняет структуру времени. Нару-
шается «обычная» темпоральность, и человек 
начинает жить в режиме ожидания и реминисцен-
ции. Феноменологическая психопатология указы-
вает, что переживание времени связано с чув-
ством смысла и ответственности, а реабилитация 
требует переработки вины, стыда и травмы в нар-
ратив, допускающий будущее [4; 14]. Исследова-
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ния «нарративной реконверсии» показывают, что 
создание биографии с опорой на труд, обучение, 
семью и признание может стать клинико-социаль-
ным фактором снижения деструктивной тревоги и 
агрессии [7; 11]. В этой перспективе религиозная и 
иная смыслопорождающая практика может слу-
жить ресурсом рефлексии и надежды, если встро-
ена в индивидуальный план лечения с соблюде-
нием добровольности и правовых гарантий [12; 
18; 19].

6. Философия практики: биопсихосоцио-
культурный синтез как принцип организации 
помощи. Биопсихосоциокультурная модель — не 
просто «четвёртое звено» к биопсихосоциальной 
парадигме, а философия практики, согласно кото-
рой истина лечения формируется в «между» кли-
нических фактов, субъективного смысла и куль-
турного порядка повседневности [1; 5; 6]. Практи-
чески это выражается в персонализированной 
фармакотерапии, когнитивно-поведенческих и 
мотивационных техниках, диалоговых форматах и 
антропологически взвешенном устройстве среды, 
где новая роль осуждённого поддерживается 
реальными возможностями труда, учёбы и при-
знания [2; 6; 9; 11]. Такой синтез соотносит кли-
нику с правом, минимизирует этические кон-
фликты и повышает предсказуемость поведенче-
ских исходов и качество преемственности на 
этапе подготовки к освобождению [2; 8; 10]. 

Заключение. Философский взгляд на пени-
тенциарную психиатрию подчёркивает, что речь 
идёт не о «медицине в тюрьме», а о целостной 
практике, где клиническая истина соизмеряется с 
онтологией болезни, антропологией института, 
эпистемологией процедуры и аксиологией досто-
инства. Биопсихосоциокультурная рамка предла-
гает понятный язык для согласования этих изме-
рений и задаёт принцип эволюционной модерни-
зации: укреплять доказательную клинику, забо-
титься о «этике повседневности», развивать 
диалоговые формы и культурно валидную органи-
зацию среды, не нарушая проверенные временем 
институты и правовые гарантии [1; 2; 3; 5; 6; 10; 
11]. В практическом отношении это означает, что 
субъектность пациента должна становиться не 
только терапевтической целью, но и организаци-
онным принципом, а философия — инструментом 
рефлексии, помогающим удерживать баланс 
между безопасностью и милосердием, медицин-
ской необходимостью и правом, традицией и 
открытостью будущему. 
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