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Рассматриваются актуальные психологические проблемы, порождённые транс-

формацией социокультурной ситуации в стране, анализируются возможности психоло-

гической науки для проблематизации и научного решения практических задач, возникаю-

щих в общественной практике. Показаны методологические возможности медицинской 

психологии для систематизации психологических исследований. 
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Так уж случилось, что современные 

представители психологического сообщест-

ва оказались и свидетелями и участниками 

«естественного эксперимента», суть которо-

го ― тотальная трансформация социокуль-

турной ситуации в стране. Эксперимент 
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этот длится уже более 20 лет, и, как свиде-

тельствуют эпидемиологические «сводки», 

породил огромное количество проблем, 

требующих научного осмысления и разре-

шения. 

Так, в настоящее время как никогда остро 

стоят проблемы психического здоровья на-

селения. Несмотря на декларируемые успе-

хи и экспансию психофармакотерапии, уси-

лия по совершенствованию системы охраны 

и укрепления психического здоровья, по-

всеместную популяризацию психологиче-

ского знания и возросшую доступность 

психологических и психотерапевтических 

услуг, психическое состояние россиян вы-

зывает серьезную озабоченность, впрочем, 

это — общемировая тенденция. В отчете 

Европейской конференции ВОЗ на уровне 

министров «Охрана психического здоровья: 

проблемы и пути их решения» [20] отмеча-

ется: «Психическое здоровье в настоящее 

время относится к числу наиболее серьез-

ных проблем, стоящих перед всеми страна-

ми региона, поскольку в тот или иной пери-

од жизни проблемы психического здоровья 

возникают, по крайней мере, у каждого чет-

вертого человека. … Из 870 млн человек, 

проживающих в Европейском регионе, со-

гласно оценкам, около 100 млн человек ис-

пытывают состояние тревоги и депрессии; 

свыше 21 млн страдают от расстройств, 

связанных с употреблением алкоголя. … На 

долю психоневрологических расстройств 

приходится также более 40% всех хрониче-

ских заболеваний, и они являются важней-

шей причиной утраты здоровых лет жизни в 

связи с инвалидностью». 

В России по оценкам экспертов более 

30% населения нуждаются в лечебной или 

консультативной помощи врача-психиатра и 

других специалистов в области психическо-

го здоровья [17]. По разным данным, около 

30% обращающихся за помощью в поли-

клиники и стационары страдают сомато-

формными расстройствами, более полови-

ны пациентов общесоматической сети — 

нуждаются в помощи психиатров и психо-

терапевтов в связи с коморбидными психи-

ческими расстройствами [2]. 

Критически «молодеют» поведенческие 

отклонения: только за 90-е годы XX в. час-

тота суицидов среди подростков в нашей 

стране возросла в три раза. На 2004 год по 

частоте суицидов среди лиц 15−19-летнего 

возраста Россия занимает одно из лиди-

рующих мест в мире (23,6 чел. на 100 тыс.), 

уступая только Шри-Ланке и Литве и в три 

раза превышая по этому показателю средне-

мировой уровень [21]. Непрерывно увели-

чивается число подростков, больных нарко-

манией, остро стоит проблема алкоголиза-

ции в молодежной среде, и если раньше 

речь шла лишь о снижении возраста начала 

употребления алкоголя и психотропных ве-

ществ, то в настоящее время типичными в 

наркологической практике оказываются 

подростковые алкогольные психозы [8; 10]. 

Как и во всем мире, рост заболеваемости 

психическими расстройствами в РФ проис-

ходит преимущественно за счет непсихоти-

ческих расстройств, в патогенезе которых 

ведущую роль играют психогенные факто-

ры: психотравмирующие обстоятельства, 

внутри- и межличностные конфликты, не-

благоприятные социальные условия, то 

есть, по существу, психологические пере-

живания. 

Метаморфозы психического состояния 

населения в условиях социально-экономи-

ческих преобразований привели к необхо-

димости осмысления новых пограничных 

форм психических расстройств и форм от-

клоняющегося поведения, к числу которых 

можно отнести и вышеупомянутые. На вол-

не возросшей заболеваемости психически-

ми расстройствами в 1990-е годы был кли-

нически описан специфический круг деза-

даптационных состояний — социально-

стрессовые расстройства. Специалистами в 

сфере психического здоровья идентифици-

рован целый ряд вариантов поведения и со-

стояний, не поддающихся однозначной кли-

нической квалификации, в частности, раз-

личные виды субкультуральных практик. 
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Становится все более очевидным, что не все 

социогенные изменения поведения и пере-

живаний человека, даже являемые в непри-

вычных и неизвестных дотоле формах, мо-

гут трактоваться как аномалии или рас-

стройства. 

Современная среда с весьма размытыми 

ценностными ориентирами, эластичными 

границами нормативности и плюрализмом 

допустимых форм поведения определяет 

принципиально новые условия социализа-

ции человека, в том числе и принципиально 

новые условия для формирования и удовле-

творения актуальных потребностей. Не 

случайно, например, столь проблематично в 

настоящее время оправданное применение 

термина «девиация поведения», отражаю-

щего социальную ненормативность, столь 

сложны для квалификации и содержатель-

ного анализа бесконечные формы аддикций 

(компьютерные, пищевые, любовные, сек-

суальные, трудоголизм и т. д.), описывае-

мые в психологической и психиатрической 

литературе [6]. Традиционные медицинские 

подходы к классификации и описанию пси-

хической патологии в данном случае оказы-

ваются несостоятельными, а попытки ката-

логизации признаков расстройства приводят 

лишь ко все большему размыванию границ 

между «нормой» и «аномалией». Очевидно, 

что клинический метод, составляющий ос-

нову современной психопатологии, обнару-

живает неадекватность содержанию психо-

логических проблем, которые порождаются 

новыми социальными реалиями, новым ин-

формационным пространством и ценност-

ным хаосом.  

По сути, в настоящее время изменения 

ценностей и ориентиров в индивидуальной 

реальности каждого конкретного человека, 

продиктованные социальными трансформа-

циями, сказываются на изменении отноше-

ний по всему спектру личностных систем 

― от межполовых и брачных отношений 

до, по сути, духовных сфер отношения к 

феноменам смерти, жизненных смыслов. 

Попытки осмысления происходящих изме-

нений психической организации человека с 

клинических позиций отражены, например, 

в описании психологического патоморфоза 

содержания внутриличностных конфликтов 

больных неврозами за последние десятиле-

тия. Б. Д. Карвасарский и соавторы [11] от-

мечают, что «…за последние 30 лет пациен-

тами, демонстрировавшими наиболее высо-

кую осознанность своих внутренних про-

блем и трудностей, оказались больные с 

невротическими расстройствами 1980-х го-

дов. Наиболее актуальными для них были 

<…> те трудности, которые современные 

больные с невротическими расстройствами 

не воспринимали в качестве таковых. В то 

же время конфликты, которые пациенты в 

2009 году определили у себя в качестве 

наиболее значимых <…>, больные с невро-

тическими расстройствами 1980-х годов 

рассматривали как несущественные». Кли-

нические наблюдения свидетельствуют, что 

у лиц молодого возраста, личность которых 

формировалась в эпоху высокой гетероген-

ности социальных структур и социальной 

толерантности, аффективные расстройства 

проявляются более полиморфно, менее чет-

ко, в то время как пациенты старшей воз-

растной группы, становление личности ко-

торых происходило в условиях строгих 

ценностно-нормативных ориентиров, де-

монстрируют более выраженные срывы 

адаптации с кристально отчетливой клини-

ческой картиной [5]. Аналогичные явления 

социокультурного патоморфоза психиче-

ских расстройств описаны и в отношении 

других нозологических групп психических 

расстройств. При этом подчеркивается, что 

с социокультурных позиций совершенно 

неслучайным является характерное для со-

временной психиатрической практики су-

щественное возрастание доли атипичных, 

стертых форм психической патологии, не 

соответствующих классическим описаниям 

и стандартным критериям. 

Безусловно, эти тенденции затрагивают 

не только сферы психопатологии. Филосо-

фы и социологи прямо говорят о том, что 
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мы являемся свидетелями появления «дру-

гого человека», иначе чувствующего, ду-

мающего, действующего: «…человек тро-

нулся — и с ним сдвинулись, поехали все 

уровни, этажи и крыши…» [16], «антропо-

логический сдвиг» захватывает все — и со-

матику, и психику. 

Учеными получены свидетельства о глу-

бинных трансформациях психического он-

тогенеза, в частности, показано принципи-

альное отличие психической организации 

современных подростков. По результатам 

сравнительного исследования, ведущие 

специалисты в области возрастной психоло-

гии А. М. Прихожан, Н. Н. Толстых пишут: 

«Подводя итоги исследования и сравнивая 

его результаты с полученными ранее, отме-

тим тенденцию последовательного сниже-

ния рефлексивности у российских подрост-

ков. Если школьники конца 50-х обладают 

достаточно высоким уровнем рефлексии, то 

у подростков 80-х она оказывается слабо 

выраженной, а у современных подростков 

практически не выявляется» [13]. В ряде 

работ отмечены отчетливые сдвиги в цен-

ностных ориентациях современных подро-

стков по сравнению с их сверстниками 

1980-х годов [14]. 

На фоне все более заметного отличия со-

временных детей как никогда актуальными 

становятся вопросы психологического 

обоснования инноваций в обучении и обра-

зовании. Всё чаще перед специалистами 

возникают вопросы экспертной квалифика-

ции различных форм поведения детей и 

подростков, вовлечённых в не свойствен-

ную для их возраста деятельность, психоло-

гического анализа подростковой агрессии, 

суицидальной активности, злоупотребления 

психотропными средствами и т. п. 

Сложившаяся ситуация, свидетельствуя 

об ограниченности клинических, социоло-

гических, философских подходов к пробле-

мам психического развития, формирования 

личности современного человека, наруше-

ния его психического здоровья, открывает 

замечательные возможности для научной 

психологии. Современные условия позво-

ляют выявить её возможности, реализовать 

идеи, применить психологические концепты 

и методы в решении вполне конкретных, 

остро значимых для общества проблем. 

Именно сейчас психология могла бы при-

ложить свой научный аппарат для осмысле-

ния социально и культурно детерминиро-

ванных изменений в психической жизни 

человека, совершенствования системы пре-

дупреждения и коррекции дезадаптацион-

ных расстройств, возникающих по психоло-

гическим закономерностям и занимающих, 

как уже отмечалось, центральное место в 

структуре нервно-психической заболевае-

мости. Но, увы, психология оказывается не 

готовой дать выверенные ответы на эти ак-

туальные для общества вопросы. 

Об этом свидетельствуют и материалы 

последнего съезда Российского психологи-

ческого общества: реальные проблемы об-

щества так и не становятся объектом изуче-

ния. И в недавно изданной монографии 

«Проблемы психологического исследова-

ния. Указатель 1050 докторских диссерта-

ций 1935−2007 гг.» на основании детально-

го анализа динамики защит докторских дис-

сертаций по психологии и их содержания 

утверждается среди прочего «слабая зави-

симость психологии от положения дел в 

российском (советском) обществе. Страна 

― сама по себе, а психология ― сама по 

себе» [3, с. 91]. 

Конечно, следует с уважительным пони-

манием относиться к тому, что на протяже-

нии всей своей истории советскую, а потом 

и российскую психологию вопросы практи-

ческой значимости проводимых исследова-

ний не озадачивали, а если и прописыва-

лись, то скорее формально. Научная психо-

логия трудолюбиво занималась обслужива-

нием официальной идеологии. За исключе-

нием ограниченного круга специальных 

психологических дисциплин (патопсихоло-

гия, нейропсихология, психология аномаль-

ного развития), «академическая» психоло-

гия была занята «научным обоснованием» 
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возможности воспитания человека новой, 

коммунистической, формации. Однако вот 

уже более 20 лет, как заказ на такую работу 

закрыт. Психология в силу обстоятельств 

уже сугубо экономического характера вы-

двинулась из «академических» стен и «шаг-

нула в народ», обратилась к практике. Од-

нако на этом пути она довольно быстро рас-

теряла былую импозантность и, более того, 

весьма скоро утратила отчетливые границы 

с житейским и поп-психологическим знани-

ем [18; 19].  

Довольно сомнительным достижением 

отечественной психологии оказалась само-

деятельность в рамках импортированных 

психотерапевтических «учений» ― от орто-

доксального психоанализа до модных ещё и 

теперь онтопсихологии, дианетики, ролевых 

перестановок и т. п. За неимением практич-

ных теорий в порыве энтузиазма вопросы 

научной обоснованности и должной про-

фессиональной критики были подзабыты, 

что, конечно, сыграло плохую службу репу-

тации психологии как науки. Однако, не 

только это. Весьма симптоматично: «осво-

божденная» психология России, начиная 

под знаменами концепций личностного 

роста, экзистенциального выбора, самоак-

туализации и т. п., в современных исследо-

ваниях всё более озадачена темами лояль-

ности, приверженности организации, толе-

рантности и т. п. Вероятно, в ближайшей 

перспективе следует ожидать появления 

тестов для «психологической диагностики» 

«склонности к педофилии», «инновацион-

ного потенциала сотрудника», «совестливо-

сти». Круг замыкается. 

Казалось бы, спустя уже 20 лет, когда ре-

альностью становятся психологические по-

следствия трансформации социокультурной 

ситуации в обществе, когда уже есть воз-

можность оценить последствия массового 

увлечения психологическими «практика-

ми», должны бы формулироваться вопросы 

для осмысления проблемы научных и эти-

ческих оснований психологии, ее приклад-

ного значения в соответствии с реальными 

задачами развития общества. Однако уси-

лий по рефлексии сложившейся реальности 

явно недостаточно, а институт профессио-

нальных психологов в целом, по-видимому, 

успешно адаптируется к условиям неста-

бильности экономической действительно-

сти, непритязательности реальных и потен-

циальных потребителей психологических 

услуг, размытости научного предмета и из-

вечной зыбкости собственных научных ос-

нований. По крайней мере, снижения коли-

чества выполняемых диссертационных ис-

следований по различным отраслям психо-

логии не наблюдается, хотя качество их — 

объект непрекращающейся критики со сто-

роны уполномоченных инстанций [15]. 

Отмеченные противоречия между факти-

ческим положением человека в современ-

ном мире и вариациями на тему его психо-

логического изучения порождают сомнения 

в адекватности познавательных средств по-

знаваемому объекту. Это — острая пробле-

ма теоретического обоснования знания, ме-

тодологическая, по сути своей, проблема, 

без чёткого решения которой любые эмпи-

рические исследования утрачивают свой 

смысл и значение. 

Было бы неверно утверждать, что мето-

дологические проблемы в психологии не 

рассматриваются. В последние годы вышел 

целый ряд работ, отражающих дискуссии 

относительно методологического кризиса в 

психологии [7; 9]. Однако дискуссии не вы-

водят на решения, более того, обсуждения 

проблемы методологического плюрализма 

множат этот самый плюрализм. Фиксация и 

анализ кризиса мировой психологии, прове-

денные еще Л. С. Выготским [4], отражали 

состояние психологической науки в 30-е 

годы прошлого столетия. Точно так же как и 

сейчас, наука тогда оказалась не в состоя-

нии осмыслить опыт тотальной трансфор-

мации уклада жизни человека. И ясным на-

правлением выхода из кризиса Л. С. Выгот-

ский полагал методологическую работу по 

созданию общей психологии, метапсихоло-

гическую работу. Нынешние дискуссии о 
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кризисе сводятся лишь к фиксации множе-

ственности и несвязности теоретических 

изысканий, которой отмечено современное 

состояние психологии. Но подобное со-

стояние знания всего лишь свидетельствует 

его донаучный статус, а, приняв во внима-

ние историю психологического знания, 

нужно смириться с тем, что в качестве под-

линно научной дисциплины психология по-

ка не состоялась. Причины тому, конечно 

же, не сводимы к банальным заявлениям о 

«чрезвычайной сложности объекта позна-

ния». Вся история российской психологии 

— убедительная иллюстрация тезиса о не-

жизнеспособности умозрительной науки, 

науки, сторонящейся практики. Та же пси-

хологическая практика, которая осуществ-

ляется в самых разнообразных, порой экзо-

тических формах и при отсутствии научно-

го обоснования, сомнительна не только с 

этической, но и с юридической точки зре-

ния, к тому же дискредитирует профессию. 

Парадокс: есть производство знаний, есть 

психологическая практика, с этим произ-

водством никак не связанная, и нет адекват-

ных решений актуальных практических за-

дач, связанных с обучением, с образовани-

ем, с социальной работой, с охраной психи-

ческого здоровья. Так что задача, постав-

ленная «Моцартом психологии» Л. С. Вы-

готским, и сейчас как никогда актуальна. 

Чтобы думать о том, что могло бы по-

служить основанием для модернизации со-

временной психологии, необходимо начать 

с начала и ответить на два принципиальных 

вопроса: 

1) В какой части пространства социаль-

ных практик принципиально возможно (или 

уже оформлено) психологическое знание, 

приближающееся к соответствию критери-

ям научности, или, иными словами, какая 

часть практики может и должна быть возве-

дена в предмет психологической науки? 

2) Какая часть такой практики целесооб-

разна в принципе?  

Ответ на вопрос о том, какая часть прак-

тики может быть научно оформлена, имеет 

непосредственное отношение к вопросу о 

предмете психологии. Это одна из фунда-

ментальных проблем, всегда вызывавших 

наиболее острые дискуссии. Очевидно, что 

если знание не претендует на статус науки 

и, главное, не покушается на вмешательство 

в жизнь человека, то оно может объявлять 

своим предметом все, что угодно. Это, соб-

ственно, и происходит в психологии, где в 

предмет возводятся и душа, и дух, и совесть 

и мораль, и судьба, и гендер, и множество 

других терминов. Было бы ошибкой счи-

тать, что это, хоть и бесполезное, но без-

вредное занятие. Повинуясь экономическим 

реалиям, рано или поздно исследователи 

вынуждены искать (и находят) способы вне-

дрения своих умопостроений в практику. 

Достаточно вспомнить историю педагоги-

ческих инноваций последнего времени, 

странным, но достоверным результатом ко-

торых стало катастрофическое снижение 

грамотности подрастающего поколения. 

Последствия таких экспериментов, вероят-

но, ещё станут предметом самостоятельного 

исследования. Не лишним было бы напом-

нить и о возрастающем спросе на разнооб-

разные психологические экспертизы, при 

которых лишь «инсайт» психолога-эксперта 

способен перевернуть судьбу человека (пе-

чальные истории с экспертизами центра 

«Озон»), или наборы психологических тес-

тов под любые прихоти власть имущих.  

Если же не оставлять попыток стремить-

ся к точному знанию, то на этом пути пси-

хология может и должна иметь дело лишь с 

тем немногим в поведении человека, что 

поддается операционализации, оценке и 

прогнозированию.  

Причем сфера практики — это уже ответ 

на второй вопрос, касающийся целесооб-

разности, — должна иметь безусловно зна-

чимые цели. Чрезвычайно важно, что эти 

цели не могут определяться самой психоло-

гией: порождение собственных целей — 

причина болезненной пролиферации психо-

логических симулякров. Любое вмешатель-

ство в жизнь человека допустимо лишь при 
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условии строжайшего обоснования, а, как 

показывает весь исторический опыт, един-

ственным бесспорным обоснованием доб-

ровольно допускаемого человеком вмеша-

тельства было, есть и будет сохранение и 

поддержание качества его жизни и здоро-

вья. 

Не случайно ведь психотерапия как вид 

профессиональной деятельности психоло-

гов порождает много вопросов, и последние 

становятся предметом профессиональных 

дискуссий. К сожалению, при отсутствии 

четкой методологической основы предме-

том научных психологических изысканий 

привычно становятся плохо определяемые и 

постоянно умножаемые понятия: психоло-

гическим феноменом или закономерностью 

объявляется результат статистического ма-

нипулирования рядами оценочных шкал, а 

процедуры означения и переозначивания 

обыденного знания возводятся в статус на-

учного факта. Психологическая же практика 

во многом заражена и дискредитирована 

поп-психологией, соединяющей в себе чер-

ты житейской психологии и всевозможных 

паранаук [19]. В перечне услуг населению 

психологическая помощь нередко ставится 

в один ряд с косметическими услугами, 

траволечением и услугами экстрасенсов. 

Очевидным признаком разложения научной 

психологии становится ее «заигрывание» с 

религией и попытки беззастенчивого втор-

жения в сферы надличностного опыта, ду-

ховности (чего стоят хотя бы инициативы 

по разработке опросников для оценки уров-

ня совести и духовного потенциала). 

В контексте означенных проблем насто-

раживают признаки инволюции медицин-

ской психологии. По соображениям, мало 

связанным с наукой, она была переимено-

вана в клиническую психологию и вместе с 

именем начинает утрачивать свою суть, оп-

ределяемую всей логикой ее исторического 

формирования.  

Медицинская психология определялась 

так отнюдь не из соображений цели, как, 

например, спортивная психология или ор-

ганизационная психология, а по генезу, по-

добно другим естественнонаучным дисцип-

линам, формирующим основания для меди-

цинской практики. Она всегда имела собст-

венный статус, определявшийся особенно-

стями ее становления и развития, которые 

обеспечивали ей относительную независи-

мость от психологии, восходящей к гумани-

тарно-философской традиции [1]. Харак-

терно, что и сейчас, определяя медицин-

скую психологию всего лишь как «отрасль 

психологии….», то есть часть целого при 

обращении к практическим задачам, психо-

логия как целое редуцируется, по сути, к 

этой своей части, заимствуя из нее все, на-

чиная с терминологии и концептов, вплоть 

до техник вмешательства. Психологи объ-

являют своё взаимодействие с человеком 

психотерапией, полагая, видимо, что назва-

ние придаёт научность. Но в психологии не 

разрабатывались и концептуально не 

оформлены соответствующие представле-

ния о психике («организм» в медицине), ее 

страдании («болезнь» в медицине) и сред-

ствах его преодоления («лечение» в меди-

цине). Психотерапия в психологическом 

контексте остаётся «целительством души» и 

имеет не больше оснований, чем любое 

другое целительство. В то время как психо-

терапия — врачебная практика (лечение за-

болеваний с помощью психологических 

воздействий) — своим происхождением 

обязана изучению пограничных психических 

расстройств, и все исторически сложившие-

ся концептуальные построения в ней — ре-

зультат попыток осмысления и оформления 

практик работы с такими больными. Конеч-

но, и в психотерапии сложилось множество 

авторских «теорий личности», теорий про-

исхождения симптомов, техник психотера-

певтической интервенции, которые, конеч-

но, за редким исключением, не научны, но, 

справедливости ради, стоит отметить, что 

авторы таких целей и не заявляли. Психоло-

гия же, «создавая» свои теории (отражения, 

деятельности, психики и её функциональ-

ных блоков, личности, мотивов, отношений 
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и т. п.), практическим смыслом последних 

не озадачивалась и собственных моделей 

расстройства и коррекции не предлагала. В 

этой ситуации сами термины «психологиче-

ская диагностика», «психологические сим-

птомы», «психологическая техника», «тера-

пия» представляются не более чем симуля-

крами.  

В отличие от многообразных отраслей 

психологии, психологии в целом, медицин-

ская психология, зародившаяся в недрах 

физиологии и медицины, воплотила в себе 

характерный для них естественнонаучный 

подход к исследованию человека. В своем 

становлении она представляла собой рас-

ширение сферы практического человеко-

знания, которое являлось естественным 

продолжением врачебной практики. 

Историческим подтверждением особого 

статуса и особых возможностей медицин-

ской психологии является хотя бы то, что 

даже в 20−30-е годы, когда в психологии 

создавалось множество школ и открыто за-

говорили о кризисе, медицинская психоло-

гия сохраняла свой суверенитет, разрабаты-

вала собственный метод, концептуальный 

аппарат и другие элементы научного зна-

ния. 

Такая устойчивость медицинской психо-

логии объяснялась ее практической ориен-

тированностью, ответственностью и нали-

чием действительных критериев верифика-

ции формирующегося в ней знания. Так бы-

ла оформлена патопсихология, решавшая 

задачи дифференциальной диагностики 

нервно-психических расстройств, нейро-

психология, решавшая задачи топической 

диагностики и реабилитации больных с ло-

кальными поражениями головного мозга, 

специальная психология, решавшая задачи 

воспитания и обучения детей с аномалиями 

развития. 

Эти тенденции в развитии медицинской 

психологии, ее относительная целостность 

и независимость от идеологии сохранялись 

вплоть до 70‒80-х годов. Однако сегодня 

уже можно констатировать: начало массо-

вой подготовки и оформление института 

профессиональных психологов нарушило 

естественный путь развития медицинской 

психологии. Смещение предмета исследо-

ваний из сферы практических задач в сферу 

«академической деятельности», обременен-

ной, к тому же, идеологическими постула-

тами, привело к тому, что изучение поведе-

ния живого человека в разных обстоятель-

ствах жизни подменилось конструировани-

ем и изучением терминов, и этот процесс, в 

силу уже собственных закономерностей, 

приобрел необратимый характер. 

Патопсихология, психосоматика, психо-

логия телесности, психопатология и т. д., и 

т. п. ― разве это не результат терминологи-

ческой пролиферации в отношении единого 

объекта научного исследования? В резуль-

тате уже и медицинская психология утрачи-

вает свою целостность. Утрачивает так ха-

рактерную для нее ранее ориентирован-

ность на классические критерии научности, 

то, что позволяло ей сохранять свою пред-

метность и развитие. 

Нет необходимости возражать тому, что 

естественнонаучный подход в психологии 

есть подход с ограниченными возможно-

стями и позволяет описать лишь простые 

формы реагирования человека в экспери-

ментально или иным образом ограничен-

ных условиях жизнедеятельности. Следует 

принять и упреки в игнорировании уни-

кальности и сложности человека, в редук-

ционизме. Да, действительно, естественно-

научный подход невозможен без редукции, 

но нельзя уже не понимать, что возможно-

сти человеческого познания принципиально 

ограничены, а потому необходимо, по слову 

И. Гете, «понять постижимое и спокойно 

принять непостижимое» или, как это сфор-

мулировал Л. Витгенштейн: «О чем можно 

сказать, можно сказать ясно. О чем сказать 

нельзя — надобно молчать». Такая научная 

честность обеспечивает большее уважение 

к душе, духу человека, чем заносчивое тео-

ретизирование о них, не говоря уже о по-

пытках «измерения» при помощи тестов и 
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других психодиагностических инструмен-

тов. 

Неотложной организационной задачей 

медицинской психологии сегодня становят-

ся «карантин» и «иммунизация» против 

хронических болезней пролиферации пси-

хологий. Как это сделать в условиях безу-

держной экспансии наукоподобных умопо-

строений, как сохранять и развивать собст-

венный концептуальный аппарат, привязан-

ный к действительности, как систематизи-

ровать огромное поле эмпирического зна-

ния — это и является актуальной научной 

задачей современной медицинской психо-

логии. 

Решение такой задачи упирается не в де-

фицит эмпирических знаний ― их как раз в 

науках о человеке накоплено предостаточ-

но. Проблема ― в том, что существующие 

способы анализа знаний лишь углубляют 

дифференциацию научных дисциплин, то 

есть проблема ― в способах систематизации 

знания. Это — проблема методологии, ко-

торая неоправданно избегается в столь 

сложной системе, как психология [12]. 

Рабочая теория медицинской (клиниче-

ской) психологии должна представлять со-

бой целостную систему концептов, непро-

тиворечиво и по возможности инвариантно 

описывающих поведение человека на раз-

ных уровнях его организации (поведения), 

движущие силы и механизмы реализации 

его активности, системы регуляции поведе-

ния и механизмы его нарушения, процессов 

формирования и развития психики и лично-

сти, механизмов адаптации и дезадаптации. 

Основные элементы такой теории есть, и 

они сформированы эмпирически в различ-

ных научных дисциплинах: в биологии и 

физиологии, в сравнительной психологии, 

антропологии, в социальной психологии, в 

психопатологии. Это и теория научения, и 

теория психических процессов, и теория 

стресса и адаптации, и теория культурно-

исторического развития. Эти теории содер-

жат в себе доступный и достаточный тер-

минологический аппарат для отстраивания 

концептуального остова психологии. Для 

систематизации психологического знания 

необходимо утверждение универсальных 

естественнонаучных концептов, пригодных 

для описания открытых динамических сис-

тем и процессов независимо от их содержа-

тельного наполнения. Необходимо просто 

конвенциально принять верифицируемые 

научные концепты, инвариантно описы-

вающие системы разного уровня организа-

ции в их целостности и динамике. Не пони-

мая методологической роли такой работы, 

можно безуспешно спорить о содержании и 

степени обоснованности теории психоло-

гии.  

Конечно, необходимо отдавать отчет в 

том, что работа по созданию действенной 

теории в медицинской (клинической) пси-

хологии требует серьезных усилий. Ны-

нешнее время не располагает к такой рабо-

те. В эпоху всеобщей информатизации зна-

ние тиражируется непрерывно, вопросы на-

учного обоснования становятся все менее 

актуальными, и в научном сообществе от-

четливо видится снижение интереса к про-

блемам методологического характера. Это 

— факт, и с этим следует считаться. Вместе 

с инфляцией идеологий уходит интерес к 

фундаментальным проблемам обоснования 

знания. Значит ли это, что следует отказать-

ся от научной деятельности? Вернется ли 

человечество к цеховому принципу ремес-

ленничества с передачей секретов мастерст-

ва от учителя к ученику или сохранит сис-

тему профессионального образования; во-

просы систематизации опыта, его концепту-

ального оформления останутся главной за-

дачей человека познающего. А это ведь и 

есть суть научной работы, и способы такой 

работы следует изучать и совершенство-

вать. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОЕ РАЗВИТИЕ 
БУДУЩЕГО СПЕЦИАЛИСТА 

КАК ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА 
 

Раскрыты методологические, теоретические и прикладные аспекты проблемы 

профессионального развития и становления личности будущего специалиста. Уточня-

ется содержание общих для психологии и педагогики профессионального и личностного 

развития категорий и понятий, основных направлений и механизмов интеграции психо-

логии и педагогики в постановке и решении проблем профессионально-личностного раз-

вития будущего специалиста с опорой на традиционные и новые идеи, подходы и мето-

ды. 
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