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В статье рассматриваются основные подходы к определению критериев нормы и 
патологии в клинической психологии; обсуждаются возможности и ограничения 
клинического (нозоцентрического) подхода к определению нормы и патологии, гра-
ницы его применимости, приводятся примеры его применения в психологической 
практике; анализируется критика клинического подхода к определению нормы и 
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варианты нормоцентрического подхода к определению нормы и патологии: стати-
стический, гуманистический, адаптационный, эволюционный; делается вывод об 
относительности критериев нормы и патологии и необходимости совмещения раз-
личных подходов в клинической практике.
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Рассмотрим сначала проблему определения границ нормы и патологии. 
Есть ли границы? И первый критерий – клинический, который и будет являть-
ся основным, если вдруг по каким-то причинам вы или ваши близкие обратят-
ся к врачу. Но он не является единственным. Существуют и другие критерии, 
которыми врачи тоже должны (в идеале) руководствоваться при оказании по-
мощи человеку.

 КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ НОРМЫ И ПАТОЛОГИИ
Можно ли вообще говорить о норме и патологии, как о каком-то устойчи-

вом, реально существующем феномене? Понятия нормы и патологии сущест-
вуют в общественном сознании, но идет ли речь об одном простом критерии? 
Если мы выбираем один простой критерий – норма и патология – то, да, есть 
различие между нормой и патологией. (Если мы, говоря о В. Высоцком, на-
пример, используем только критерий относительно употребления наркотиче-
ских веществ и забываем про все остальное, что он делал в жизни, тогда речь 
идет о патологии.  Если мы помним еще и о том, что он много делал в жизни 
хорошего, полезного и гениального, то речь идет о том, что иногда так утриро-
ванно называется клиническими психологами «высокой нормой».)

Теперь о критериях: где заканчивается норма и начинается патология. Са-
мый первый критерий называется нозоцентрический.  Нозоцентрический крите-
рий – это медицинский, или клинический, критерий, задающий границы нормы 
и патологии. Это означает, что у врача есть список симптомов, и он может по 
списку симптомов принять решение: что является нормой, а что является па-
тологией. Тогда норма – это отсутствие расстройств у человека, если основы-
ваться на различных списках симптомов. Симптомы могут быть субъективными, 
объективными, но так или иначе врач проверяет, присутствуют они или нет у 
человека (согласно списку критериев). Важный момент, который здесь касается 
описания нормы и патологии: различия между состоянием, симптомом, синдро-
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мом и расстройством. Состояние – это не диагноз. Оно означает только то, что 
есть определенные особенности. Депрессивное состояние означает, что челове-
ку грустно и плохо. Апатичное состояние означает, что никуда не хочется идти и 
ничего не хочется делать. Тревожное состояние может, например, означать, что 
человеку захочется выйти из аудитории, при этом он опишет, например: «Когда 
у меня тревога, прямо сейчас, у меня прерывается дыхание», или «Я начинаю 
дышать более часто, мне начинает казаться, что дыхания не хватает, у меня хо-
лодеют руки». Это будет симптом тревоги. Симптом депрессии – точно так же: 
«Я чувствую, что у меня пониженное настроение, что мне очень грустно, что я 
никуда не хочу идти, что я хочу остаться дома, а может быть, даже хочу плакать». 
Это симптомы. Синдром означает, что некое состояние в настоящий момент 
ярко проявляется в жизни человека. Депрессивный синдром означает, что че-
ловеку не просто время от времени хочется плакать, а что в таком состоянии он 
находится все время, такое состояние доминирует в жизни, и это влияет на то, 
как человек ходит на работу, на то, как учится, на то, куда обращается за помо-
щью. По определению, синдром – это закономерное сочетание симптомов. Это 
значит, что симптомы так сочетаются, что создают, например, депрессивный 
синдром или тревожный синдром. А вот расстройство – это та болезнь, которую 
у определил врач. Врач находит ее по списку характерных симптомов. Но нео-
бязательно это то, что доминирует в жизни человека. Может быть, что расстрой-
ство одно, а синдром – совсем другой. Например, может быть, что заболевание 
называется «шизофрения», а синдром будет депрессивный, и тогда то, что мы 
видим у человека с шизофренией, то, что выходит на первый план, то, что влияет 
на все сферы жизни, – это его депрессия. Или, возможно, заболевание шизоф-
рении, а синдром – ипохондрический. Это означает, что его тревога о здоровье 
и болезни выступает на первый план. Может быть, что у человека синдром де-
прессивный и расстройство тоже депрессивное (это может совпадать, но необя-
зательно). Итак, расстройство – это заболевание, синдром – это основное, что 
мы видим у человека, а симптом – это конкретное проявление, которое чаще всего 
ситуативное (оно может пройти со временем).

 Почему этого критерия не всегда достаточно? Последовательно ответим 
на этот вопрос, рассматривая следующее:

• Кто решает, что нормально, а что ненормально? Каков список симпто-
мов, которым пользуется врач, откуда он берется? Кто формирует этот список 
симптомов, кто тот человек, который решает, что нормально, а что ненормально?

• Если мы руководствуемся списком симптомов, то может быть, что нор-
мальное воспринимается как ненормальное, и наоборот? Есть огромное коли-
чество пациентов с шизофренией, которые живут рядом с нами, действительно 
считают, что их собирается кто-то отравить, или видят в своей чашке кофе то, 
чего мы не видим в этой чашке кофе, но мы никогда не узнаем, что эти люди 
больны, потому что во всех остальных случаях они ходят на работу, ведут себя 
нормально. У них есть паранойя в одной определенной области, например, а 
больше ничего не замечено. Если их по клиническому критерию нормы и па-
тологии будет опрашивать врач, он может увидеть, а может и не заметить этих 
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особенностей.  Тогда вопрос: насколько клинический критерий хорош, если 
врач может опросить человека и ничего не узнать?

• На что влияет это заболевание, на какие сферы жизни? 
• Реакция общества неоднозначна: дело в том, что по поводу многих кри-

териев, которые принято относить к клиническим, есть немало споров (напри-
мер, принимать их в социуме или не принимать). 

Итак, по поводу того, кто решает, что нормально, а что ненормально. К со-
жалению, самый яркий пример – это карательная психиатрия. Мы знаем, что 
действительно был социальный этап в развитии нашей страны, когда, к сожа-
лению, клинические критерии (что считать нормальным, а что ненормальным) 
вырабатывались далеко не самым лучшим способом. Более того, это сказалось 
на многих диагностических методиках. Например, первая апробация методики 
MMPI (многофакторного исследования личности), которая проводилась Бере-
зиным. Из методики были убраны все вопросы, которые говорили о религиоз-
ных убеждениях человека и его мистическом опыте (большинство этих вопро-
сов относилось к шкале шизофрения), потому что это было непринято. Таким 
образом, клинический критерий нормальности в некоторой степени определя-
ется обществом. В значительной степени этот принцип определяется культурой. 
(Например, существует такой феномен, как смерть вуду, но существует он толь-
ко в том случае, если человек относится к культуре вуду. И если он узнает, что его 
проклял шаман, то он действительно умирает. Если я узнаю, что меня проклял 
шаман вуду, я не умру, и вы тоже.) Иными словами, данный случай можно счи-
тать заболеванием, но оно культурно-специфичное. Есть большое количество 
других культурно-специфичных заболеваний. (Например, Цзоухожумо – это 
психическое расстройство, существующее в китайской классификации психи-
ческих расстройств, которое связано с занятием Ци-гун. Оно описано в случаях, 
когда при занятиях Ци-гун происходит рассогласование в том, как друг с другом 
соотносятся разные потоки энергии. Ни в каком списке клинических симпто-
мов, используемых в нашей стране, не существует таких симптомов. Но это за-
болевание существует для врача в китайской медицине.) Таким образом, клини-
ческий критерий несовершенен, потому что для одного врача рассогласование 
энергий – причина болезни, а для другого – нет. Кроме этого, есть огромное 
количество симптомов, которые в разное время считались симптомами наруше-
ний, а в настоящее время таковыми не являются.  Один из примеров – нетра-
диционная сексуальная ориентация. Сегодня то же самое происходит с транс-
гендерами: то, что считалось патологией в определенное время, соответственно, 
было симптомом, сегодня может вызывать большие вопросы. Если вглядывать-
ся в более глубокое прошлое, то мы обнаружим, что в какое-то время и левше-
ство считалось патологией. Если вы посмотрите, например, старые иконы, то 
левой рукой берет Ева яблоко у змея, и это неслучайно. Левшество считалось па-
тологией, поэтому были созданы сложные аппараты для переучивания левшей, 
нередко сопряженные с выраженным дискомфортом.

• Что делать с ситуациями, когда то, что выглядит нормальным, часто 
оказывается ненормальным. Я приведу вам один из драматических примеров. 
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Это пример лейкотомии, когда в результате операции человеку перерезают 
связи между лобными отделами мозга и остальными отделами. Результатом 
являются выраженные нарушения произвольной регуляции и целенаправлен-
ного поведения. Долгое время этим способом лечили тяжелые психические 
заболевания, например, тяжелые формы депрессии или тяжелые формы ши-
зофрении, которые не поддавались лечению другим путем. Один из клиници-
стов провел более 100 таких операций и рекламировал свою работу в журна-
лах следующим образом: размещалось два фото, на одном из которых человек 
в состоянии тяжелой депрессии, что видно по его лицу, после – счастливый 
человек. В результате возникает вопрос: мы действительно считаем, что такое 
«улучшение» – норма? Вряд ли, но с точки зрения клинического критерия, 
больше депрессии этот человек не испытывал. Другое дело, что и ничего целе-
направленного, скорее всего, в своей жизни он сделать тоже не мог: ни создать 
семью, если он хотел создать семью, ни иметь детей, если он хотел бы иметь 
детей. Такие операции проводились и на детях тоже. 

Второй пример, который я вам приведу, связан с разного рода переорганиза-
цией функций, когда один и тот же симптом может иметь разное значение в зави-
симости от того, где и как он происходит. Например, в исследованиях Александра 
Владимировича Запорожца и Алексея Николаевича Леонтьева, которые начались 
после войны с людьми с различными повреждениями мозга, были выявлены на-
рушения, когда люди, которые не могли взять маленький предмет рукой, кури-
ли в коридоре с другими пациентами. Иными словами, человек мог совершить 
действие, чтобы взять сигарету, но не мог сделать то же самое по инструкции со-
мкнуть пальцы, то есть, недостаточно просто описать симптом, важно то, что за 
ним стоит. Другой обнаруженный ими пример: человек, который не мог поднять 
руку до определенной высоты, но мог снять шляпу с той же высоты просто по-
тому, что у него была другая задача – снять шляпу. Последний, самый грустный 
пример: клиническое представление о норме, к сожалению, нередко порождает 
стигматизацию. Человека обвиняют и дискредитируют в связи с его симптомами, 
а возможно, он обвиняет сам себя, считая себя больным – самостигматизация. 
Человек относится к тому же самому обществу, и когда он узнает, что у него, на-
пример, шизофрения, он может начать дискредитировать и обвинять сам себя. 
В принципе, тут возникает вопрос о природе и источнике симптомов, которые 
есть у человека. Существуют интересные исследования шизофрении, в которых 
было показано, что многие из симптомов, которые считались так называемыми 
негативными, то есть связанными с потерей, утратой каких-либо возможностей 
(например, трудности с общением, трудности с запоминанием, трудности с мыш-
лением, в отличие от трудностей по типу искажений функций), нередко являют-
ся просто реакциями на болезнь. Когда вследствие заболевания человек странно 
себя ведет, рассказывает про галлюцинации своим друзьям, он потихоньку лиша-
ется друзей и близких. Он сталкивается с опытом неуспеха и научается рассказы-
вать как можно меньше и меньше общаться. Когда он реагирует эмоционально не 
так, как окружающие люди, он сталкивается с ответной реакцией окружающих, 
часто негативной, и учится реагировать как можно меньше. Тогда те симптомы, 
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которые раньше считали симптомами эмоционального обеднения, симптомами 
патологии, являются вовсе не патологией. Эти признаки вообще никак не отно-
сятся к проблеме нормы и патологии. Это то, чему учится человек, у которого есть 
болезнь. Человек учится разным способам жить с этой болезнью. 

Результатом рассмотрения всех этих вопросов и критики клинического 
критерия было расширение критерия. Согласно расширенному клиническому 
критерию, норма – это всего лишь этический стандарт, идеал, модель поведе-
ния, которая желаемая, приемлемая или типичная для некоторой культуры. А 
здоровье – это состояние полного физического, психического и социального 
благополучия, т.е. тоже идеальное состояние. Такое определение введено Все-
мирной организацией здравоохранения, т.е. является основополагающим для 
всех специалистов, работающих со здоровьем человека. К сожалению, не всег-
да ему легко следовать во врачебной практике. 

Таким образом, когда мы говорим о клиническом критерии нормы и па-
тологии, то говорим о нескольких уровнях понимания нарушений: симптом, 
синдром, расстройства. При этом такая норма не свободна от социальных и 
культурных факторов и не всегда определяет то, как на самом деле живет и 
чего достигает человек. Кроме того, этот критерий может приводить к стигма-
тизации, самостигматизации, то есть может калечить жизнь человека. Тем не 
менее, он незаменим, когда речь идет о клинической диагностике.

Клинический критерий не единственный, и, говоря об альтернативных 
пониманиях нормы и патологии, хочу рассказать вам историю Мэри Барнс и 
«Кингсли Холла». Историю, которая началась с течением антипсихиатрии. Те-
чение антипсихиатрии довольно знаменательно, фактически, его начало связа-
но с довольно забавным экспериментом, который был проведен человеком, не 
имеющим отношения к медицине; журналистом, который подговорил несколь-
ких людей обратиться в психиатрические учреждения и сказать, что они пере-
живают галлюцинации. После того, как этих людей госпитализировали, они 
должны были отрицать все симптомы. Этим людям поставили диагнозы разной 
степени тяжести, и они провели в больнице продолжительное время. Согласно 
антипсихиатрическому течению, проблема патологии условна, а врач принима-
ет решение, во многом ориентируясь на социальные критерии. У этой истории 
есть интересное продолжение: позже тот же журналист объявил, что он повто-
рит свое исследование, но не проводил это исследование второй раз. Согласно 
статистическим данным, в этот период времени большое количество людей, об-
ращавшихся в психиатрические учреждения, признали здоровыми и симулиру-
ющими заболевания. Иными словами, вновь был получен факт в пользу исполь-
зования социального критерия, а не клинического. 

С историей антипсихиатрии тесно связано имя Рональда Лэйнга, автора 
книги «Расколотое Я». Рональд Лэйнг антипсихиатром себя не считал, он был 
психиатром, но на все его время активной деятельности наложили отпечаток пе-
риод расцвета антипсихиатрии в медицине, а в социуме – движения хиппи. Он 
помогал развиваться разного рода общинам, в которые приходили жить люди 
в трудных ситуациях. Задачей таких сообществ было поддержание «эго, само-
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развития, самореализации». Рональд Лэйнг создал направление психотерапии, 
которое было направлено на то, чтобы помочь человеку найти его собственное 
«Я». То есть психическое заболевание понималось как следствие «расколотого 
я», дисгармонии между тем, кем себя чувствует и кем хочет быть человек, куда 
ему двигаться и куда идти. Одна из самых известных таких общностей назы-
валась «Кингсли Холл», куда можно было прийти в любой момент, начать там 
жить с единственным условием: жители должны были собираться на общую еду, 
и во время общей еды все вместе разговаривать. Мэри Барнс известна тем, что 
пришла туда как медсестра, у нее была отягощенная наследственность, ее брат 
болел шизофренией. Через некоторое время жизни в «Кингсли Холле» у нее на-
чался болезненный процесс – она ушла в подвал, стала рисовать фекалиями на 
стенах, раздеваться, в какой-то момент ее снимали с крыши «Кингсли Холла», 
потому что она танцевала обнаженная на крыше. Эта история явно порочила весь 
«Кингсли Холл» и могла поставить под угрозу идеи Рональда Лэйнга, и он начал 
заниматься с Мэри психотерапевтическими практиками (и довольно многое сде-
лал для того, чтобы ей помочь). В итоге она вышла из подвала и начала рисовать 
картины. Она стала художницей. Следует отметить, что до сих пор есть откры-
тые вопросы: было ли ее заболевание шизофренией, а также повлияло ли на нее 
именно психотерапевтическое лечение, поскольку в позднем возрасте описаны и 
другие случаи, когда продуктивные шизофренические симптомы «уходят», и че-
ловек как бы выздоравливает. Иными словами, неизвестно: это заслуга Рональда 
Лэйнга или просто заслуга возраста и биологических факторов? ...

Я привожу этот пример, чтобы показать возможности альтернативного 
подхода к проблеме нормы и патологии, который называется нормоцентриче-
ский (в отличие от нозоцентрического). При нозоцентрическом мы говорим: 
«Если у Вас есть такие-то симптомы, значит, Вы больны такой-то болезнью». 
При нормоцентрическом подходе мы говорим человеку, что с ним должно 
быть, чтобы он был здоров. Иными словами, нозоцентрический – клинический 
подход, который отталкивается от понимания патологии, нормоцентрический – 
от различных пониманий нормы. Нормоцентрических подходов несколько. 

Во-первых, это гуманистический подход, когда норма понимается как иде-
ал, как этический стандарт или как предзаданные варианты самореализации. 
(По сути, у Рональда Лэйнга был именно гуманистический подход в варианте 
предзаданной нормы. С его точки зрения, человек болен, если он «расстался» 
со своим настоящим «Я», и если мы поможем ему это «Я» найти, то он вернется 
в свое состояние нормы.)

Адаптационный подход оценивает нормативность по тому, насколько чело-
век может адаптироваться. Неважно, чем он болен, неважно, какой у него ди-
агноз, но если он успешно живет, успешно процветает (а таких людей, между 
прочим, огромное количество с самыми разными диагнозами), если он успе-
шен во всех видах деятельности, в достижении целей, которые он сам себе по-
ставил, мы будем считать его нормальным.

Согласно функциональному подходу, нормой будет оптимум функциони-
рования. Обратите внимание, что многие люди не смогут сказать (и я в том чи-

ǜǌǝǝǖǌǓǚǎǌ Ǒ�ǔ�



131
 

сле), что находятся сейчас в своем оптимуме функционирования, что это луч-
шее их состояние. Поэтому в рамках функционального подхода нормой может 
считаться то, что мы можем делать хорошо.

Перейдем теперь к социокультурному и релятивистскому подходам. В со-
ответствии с ними, норма относительна и зависит от культуры. Норма может 
быть относительной. (Например, нормы меньшинства, даже если они живут в 
той культуре, где принято определенное поведение, могут отличаться другими 
нормами, т.е. должны рассматриваться как норма «сами для себя».) 

Теперь о том, в чем трудности всех вариантов нормоцентрического подхода. 
Первая трудность – это то, что норма (как идеал, и вообще представление о нор-
ме как об идеале) формирует у нас с вами социальное сравнение. Если есть норма 
как идеал, значит, мы можем этому идеалу не соответствовать. Тогда, к сожале-
нию, может возникать стремление, которое (вроде бы как) стремление к норме, 
но нормативным не является. Во-вторых, от антипсихиатрии всего лишь один 
шаг до отрицания болезни вообще. И, в-третьих, социокультурный релятивизм 
не имеет своих границ, потому что разные меньшинства (культурные, медицин-
ские) можно дробить сколько угодно (сколь угодно маленькая группа со сколь 
угодно неожиданными стандартами может считаться нормативной). Давайте 
приведем примеры. Норма как идеал, с точки зрения, например, бодибилдин-
га, или с точки зрения расстройств пищевого поведения, нервной анорексии, – 
это то, что является одним из факторов. Нервная анорексия или перекачивание 
своего тела при бодибилдинге нередко является следованием норме как идеалу, 
заданному в СМИ. Некоторые исследователи говорят об ипохондрии здоровья, 
когда вся жизнь человека построена вокруг достижения здоровья настолько, что 
это мешает другим сферам его жизни (что чрезмерно).

Пример отрицания болезни, которое может произойти при опоре на антип-
сихиатрический подход – случаи современного экзорцизма. (Например, Анна 
Элизабет Мишель погибла в 26 лет в результате неправильного поведения ро-
дителей. У нее была обнаружена эпилепсия, и, несмотря на то, что лечение эпи-
лепсии на тот момент было разработано, ее родители переехали с ней вместе в 
церковь и начали проводить над ней обряды экзорцизма, которые и привели к 
тому, что она погибла от обезвоживания.) К сожалению, такого рода случаи про-
исходят подчас и сегодня. Наконец, идея социокультурного релятивизма очень 
часто приводит к идее избранности определенных групп, когда меньшинства – 
например, люди определенной сексуальной ориентации, трансгендерности и 
пр. – требуют особых прав на основе принадлежности к этим группам.

Можно выделить еще два подхода к проблеме нормы и патологии, которые 
не относятся ни к нозоцентрическому, ни к нормоцентрическому (но ближе к 
нормоцентрическому). Один из них – статистический подход. Если вы хоть 
раз заполняли тест интеллекта IQ, то использовали статистический подход. Как 
устроен статистический подход? Рассчитывается частота людей, набирающих 
определенные показатели по диагностической методике. Самые частые про-
явления считаются нормой, более редкие отклонения от нее – отклонениями. 
Однако к статистическому подходу возникает вопрос: где проводить границу? 
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Таким образом «устроены» любые научно созданные тесты: когда вы получае-
те ответ, что у вас высокие баллы по шкале депрессии, это на самом деле всего 
лишь означает, что по сравнению с другими людьми вы набрали более высокий 
балл. Популярных тестов это не касается, в них «границы» проводятся нередко 
не на основе исследований, а условно. К. Юнг писал: «Быть нормальным иде-
ально – это цель неудачника, потому что такая норма – среднестатистическая». 
Есть в статистическом подходе еще одна трудность. Представьте, что мы пы-
таемся выделить тех, у кого высокие или низкие баллы по IQ. У кандидатов и 
докторов наук средний IQ оказывается очень высоким. А у учеников младших 
классов очень низким. И полученная нами норма зависит от того, где мы про-
водили исследование, а результаты оценки – не только от интеллекта, но и от 
образования. Дополнительная проблема заключается в том, что статистический 
подход хорошо работает, когда речь идет только об одной характеристике, об од-
ном признаке. Как только признаков становится больше, что происходит? Чем 
больше признаков мы используем, тем больше шансов, что хотя бы по одному из 
них человек будет иметь отклонения от статистической нормальности. В одной 
из книг по психиатрии (еще в 1987 году) упоминалось, что лишь 35% людей не 
имеют никаких расстройств, это один человек из трех.

Есть еще один подход, который, однако, малоэффективен в определении 
индивидуальных проблем здоровья и болезни людей, – подход эволюционный. 
Идея эволюционного подхода следующая: норма нужна для какой-то цели, то 
есть наши с вами нормы выстраиваются для того, чтобы достигать какой-то цели 
в этой жизни, в этом обществе, и мы все – существа, которые подстраиваются 
под какую-то норму. То, что мы называем патологией, – это вариант адаптации 
к новым условиям жизни и новым требованиям, которые возможны, но на дан-
ный момент их нет. Например, шизоидные особенности личности будут эффек-
тивными, если возможности общения будут ограничены, если человек отрезан 
от общества. Основное ограничение этого подхода – трудности применения его 
на практике. Так, для человека с тяжелым психическим заболеванием мало уте-
шительно, что он мог бы быть «эволюционным материалом» для какой-нибудь 
ситуации, которая не произошла и, может быть, никогда не произойдет. 

Итак, возвращаемся к вопросам, с которых мы начали статью. Как отли-
чить норму от патологии? Нет ни одного подхода к норме и патологии, который 
был бы окончательным и безапелляционным (даже для врача). Более того, ни 
один критерий нормы и патологии не свободен от ограничений, некритическое 
следование некоторым из них (как, например, в случае понимания нормы как 
идеала или антипсихиатрического подхода) может угрожать здоровью и жизни 
людей. Насколько устойчива граница между нормой и патологией? Существу-
ет психопатология обыденной жизни, существуют пограничные расстройства, 
существуют транзиторные расстройства, которые проходят. (Мы рассматривали 
пример Мэри Барнс, другой пример такого рода – Джон Форбс Нэш, описанный 
в «Играх разума». Его заболевание шизофренией вызвало много споров о том, 
по каким причинам в пожилом возрасте его симптоматика стала нивелировать-
ся.) Таким образом, когда мы решаем, что является патологией или что является 
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нормой, важно опираться на несколько различных критериев и учитывать их, 
поскольку любой подход чреват своей возможной чрезмерностью. Опора исклю-
чительно на статистику опасна выводом, что нормы нет вообще; эволюционный 
взгляд мало применим в диагностике на практике; использование исключительно гу-
манистического подхода чревато переходом в антипсихиатрию, когда мы начинаем 
лечить людей психологическими методами там, где нужны клинические методы. 
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