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ПСИХОПАТОЛОГИЯ
И ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ:
ПРОСТРАНСТВО БЕССУБЪЕКТНОСТИ?

В статье  анализируются  проблемы  диагностического  и  психотерапевтического
использования искусственного интеллекта (ИИ) в сфере психического здоровья.
Рассмотрены проблема парадигмальных основ программирования алгоритма ИИ,
проблема качества Big Data, на основании которых обучается ИИ, проблема эли-
минации различий человек-ИИ в психиатрическом дискурсе, а также ключевого
значения субъектности в психотерапии. Обозначены также перспективы иссле-
дования различий межсубъектного контакта и контакта субъект-ИИ, проблемы
воздействия ИИ на субъекта и возможности субъекта распознавать имитацию
субъектности.
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а последние годы технологии искусственного интеллекта активно внед-
рялись в сфере здравоохранения. Внедрение искусственного интеллек-
та в цифровую медицину позволило с радикально большей точностью

диагностировать редкие заболевания, поскольку ИИ способен за секунды
обработать такое количество информации, на обработку которого человеку
потребовались бы годы. Отмечается высокий процент достоверно постав-
ленных диагнозов в различных направлениях медицины, что делает  ИИ
значимым помощником в работе врачей. Всё говорит о том, что продуктив-
ность и эффективность ИИ будут только расти. Применение ИИ в сфере
здравоохранения связано также с нехваткой и текучкой кадров, необходи-
мостью экономить время и деньги.

З

В связи с цифровизацией медицины актуальными становятся вопросы
этики  применения  искусственного  интеллекта  в  медицинской  практике.
Среди прочего озабоченность вызывают проблемы дискриминации, конфи-
денциальности и гипердиагностики. Алгоритмическая предвзятость может
возникать из-за расы, пола, возраста, места проживания, дохода и других
факторов, которые пока не учитываются разработчиками, но делают алго-
ритмы менее точными. Вопросы возникают относительно достоверности
информации, которую предоставляет ИИ на основе того или иного алго-
ритма, к качеству самих алгоритмов,  к этическим границам применения
ИИ в работе с людьми.

Особые сложности возникают, когда появляется «человеческий фактор» –
необходимость  отразить в  медицинской карте  историю жизни пациента
и его субъективное переживание болезни, а также когда возникает вопрос
о «живом общении» пациента и врача, важность которого часто подчёрки-
вают и те, и другие, особенно в сфере психического здоровья.

Применение ИИ эффективно при диагностировании психоневрологи-
ческого состояния человека, например, на предприятиях и в деятельности,
где требуется регулярное отслеживание соответствия уровня внимания, па-
мяти, реакции. Однако подобная диагностика не предусматривает терапев-
тического эффекта. В некоторых видах терапии и с некоторыми категория-
ми пациентов может быть приемлем гибридный подход, где приложения
ИИ дополняют основную работу с терапевтом.

В исследованиях о применении ИИ в психотерапии отмечается высо-
кая эффективность приложений на базе ИИ для снижения симптомов де-
прессии, тревоги, выгорания. Сообщается, что ИИ устанавливает «эмпати-
ческий контакт» «не хуже человека». В отличие от человека ИИ доступен
постоянно, человек может обращаться к нему в любое время, когда у него
возникает стрессовая ситуация.

В нарративе об использовании ИИ-программ в качестве электронного
помощника при психических заболевания очень быстро делается переход
к идее о том, что раз ИИ может распознать речь пациента и дать ответ, ко-
торый реципиент  будет  воспринимать  как  адекватный,  то  человек  сра-
зу устанавливает доверительный, эмпатический контакт с ИИ, такой же,
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какой бы он установил с другим человеком, и это не подвергается сомне-
нию. Но не является ли это безумием само по себе?

Цифровые  технологии  в  области  психического  здоровья  вызывают
особый коммерческий интерес. Инвестиции именно в данное направление
развития ИИ превышают инвестиции в любую другую сферу медицины.
При этом отмечен рост психических заболеваний в развитых и развиваю-
щихся странах. Например, в США каждый пятый гражданин нуждается
в психиатрической  помощи.  Причинами  этого  могут  быть  социальные
процессы, перенасыщение информацией, тенденция к гипердиагностике
в психиатрии, расширение классификаций психических болезней, связан-
ное в том числе с интересами фармакологических компаний, и т.д. Сфера
психического здоровья становится частью потребительской системы, ком-
мерциализируется. Информация о психических переживаниях становится
частью Big Data. Разрабатываются цифровые решения для сбора информа-
ции о психических болезнях в социальных сетях, для диагностики в кли-
нической практике и для удалённой терапии.

В ситуации, когда количество запросов на тревогу и депрессию увели-
чивается с такой прогрессией, что медицинская сфера не справляется, воз-
никает вопрос как о причинах данной тенденции, так и об адекватности
использования ИИ в качестве решения. Представляется, что ИИ предлага-
ется как протез совершенно больного общества.

Огромное значение имеет то, какая парадигма ложится в основу про-
граммирования алгоритма ИИ,  в  настоящее  время ведущей парадигмой
является  естественно-научная,  в  которой  многие  аспекты человеческого
бытия не рассматриваются как не подлежащие экспериментальному вос-
произведению.

На данный момент ИИ склонен интерпретировать негативные пережи-
вания – грусть, тоску, чувство одиночества – как симптомы, от которых
необходимо избавиться. Но жизнь человека, в которой нет душевной боли,
нет доступа к экзистенциальному страданию, нет контакта с ужасом небы-
тия, будет невероятно бедна. Тревога представляется нормальной реакци-
ей  на  пандемию или  на  угрозу  ядерной  войны.  Перспектива  лишиться
этой тревоги поставит человечество в очень опасную позицию. Люди, ли-
шённые способности к эмоционально богатым переживаниям, считаются
душевнобольными. Эмоциональная холодность свойственна шизофрении.
Но  ИИ,  основанный  на  медикалистском,  естественно-научном  подходе,
предлагает нам формат редуцированного человека.

Необходимость использования ИИ под наблюдением клиницистов ча-
ще всего связывается с недостаточной точностью ИИ на настоящий мо-
мент, возможностью ошибки. Но вот черта между человеческим контактом
и контактом «человек – ИИ» как будто стёрта. В описании ИИ используют-
ся такие выражения, как «эмпатический контакт», «доверительные отноше-
ния», – это сообщения, которые сводят с ума. У человека не может быть от-
ношений  с  ИИ,  у  него  могут  быть  фантазии  об  отношениях  с  ИИ,  но
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никакой эмпатической взаимности быть не может, потому что это програм-
ма, которой абсолютно всё равно, она просто имитирует человеческую
речь  на  основе  алгоритма,  опирающегося  на  контекстуальный  анализ.
ИИ не может сопереживать, потому что не может переживать, ИИ не имеет
бета-  и альфа-функций по Биону,  ИИ не способен к  символизации,  он
не обладает телесностью, чувством времени и пространственности.

Отказ от формулирования того, что речь идёт о симуляции эмпатиче-
ского контакта, а не о его истинном переживании, приводит к ложному
представлению о том, что ИИ как будто бы тождественен человеку. Само
по себе это  является очень опасным когнитивным искажением.  Об ИИ
говорится как о «разуме», что как будто бы приравнивает его к Человеку
Разумному, или как о «генераторе речи», что равняет его с Человеком Го-
ворящим, и даже как о «продукторе бреда» (создали программу, имитиру-
ющую психическое заболевание). То есть ни разум, ни речь, ни безумие
уже  как  будто  не  являются  исключительно  человеческими  свойствами.
В дополнение ко всему предлагается сделать ИИ субъектом права. Подоб-
ная логика вызывает обеспокоенность о том, что уравнение человека и ИИ
является  не  столько  возвышением искусственного алгоритма  до уровня
человека,  сколько  низведением  человека  до  программы,  имитирующей
рассудочную деятельность.

Дополнительной проблемой является то, что ИИ обучается на основе
Big Data,  сформированных из анонимных данных из интернета. Однако
действия и высказывания человека в интернете отличаются от того, как он
вёл бы себя среди людей. В интернете человек зачастую действует по зако-
нам толпы. Но именно на этой части личности, которая вырывается из-под
контроля культуры, морали и совести, происходит обучение программ ти-
па GPTChat, к которым впоследствии обращаются как к референтным ис-
точникам. Примером может служить программа, имитирующая психоз, ко-
торая сформировалась на основе определённого информационного поля
конкретных групп в социальных сетях [10].

Технологии, подобные GPTChat, главным своим преимуществом заяв-
ляют доступность помощи тем, кому по каким-то причинам очная психи-
атрическая и психотерапевтическая помощь недоступна. Но эта помощь
может быть эффективна в виде диагностики и назначении на её основе
фармакологической терапии. Психотерапия ИИ невозможна. Человек безу-
мен, если для него нет разницы между ИИ-программой и человеком. Либо
его сводят с ума, предлагая в это поверить. В психотерапевтической рабо-
те терапевт должен быть очень внимателен к тому, что он говорит пациен-
ту. Некоторые неточные интерпретации могут, что называется, «сводить
с ума».

Терапевтичным в работе с пациентом является взаимный контакт и ис-
тина. Задача терапевта – не понимать пациента всегда, но уметь сказать
пациенту правду, например: «У меня никак не получается понять вас, хотя
мне бы этого  действительно хотелось».  Часто именно такое сообщение
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может оказать более целительное воздействие,  чем подтверждение слов
пациента, – потому что именно подобная реплика усиливает стремление
пациента преодолеть свой солипсизм, выйти за рамки привычного ему па-
тологического паттерна отношений, чтобы установить контакт с инаковой
частью Другого. Именно в этом контакте человек вынужден определять
себя через само-рефлексию. Это самоопределение даёт ему возможность
сделать выбор, выбрать себя и своё место в своём представлении о мире.
Оно является отражением его ответственности перед самим собой, своей
Самостью за своё бытие. Здесь пациент вынужден выйти за рамки про-
екций и переноса, за рамки своих представлений о терапевте, протянуть
мостик к той части субъектности терапевта, которая находится в тени, ко-
торую терапевт часто намеренно уводит в тень, чтобы она не стала пре-
пятствием для проекций и переноса пациента. Но насколько абстинентен
и нейтрален ни был бы терапевт, и пациент, и терапевт, знают о том, что
эта часть есть. И эта часть, как бы она ни была затенена, участвует в рабо-
те в полную силу, она является фоном и основанием эффективности всех
психотерапевтических практик, делает их вообще возможными.

С заменой психотерапевта на ИИ выходит так, что психотерапевтиче-
ский процесс начинает представлять собой контакт машинного алгоритма
с психикой человека как объективированной сущностью – когнитивным
алгоритмом. И там, где должно было бы возникнуть поле интерсубъектив-
ности,  трансформируемое  субъектами  и  трансформирующее  субъектов,
его не возникает, т.е. целостного вовлечения бытия человека в терапевти-
ческий процесс не происходит.

Проблема ИИ касается не только ограничений его применения и этики
его применения в психиатрической практике. На примере коммуникации
человека с ИИ мы можем определить отличительные особенности межче-
ловеческих,  межсубъектных отношений и возможности человека распо-
знавать имитацию человеческого поведения и речи. В основе проблемы
мы имеем гипотезу о том, что человек интенционально направлен на уста-
новление связей с другим субъектом, это глубинный бессознательный про-
цесс,  нарушение  которого  ведёт  к  различного  рода  психопатологиям.
В таком  случае  подмена  человеческого  контакта  ИИ может  усугубить
проблему, запутать субъекта.

Человек не может запрограммировать ИИ на те человеческие качества,
свойства и функции, которые человек в себе не осознаёт. Поэтому либо
ИИ будет всегда догоняющим целостного человека (превосходя в той или
иной деятельности, подобно калькулятору), либо самостоятельно сгенери-
рует свои уникальные свойства и способности, отличные от человеческих.
ИИ не сможет превзойти человека в его человечности, но может способ-
ствовать лишению человечности самого человека, который спутает чело-
веческое с искусственным.

Сравнение той помощи, которую может предоставить ИИ, с помощью,
которую оказывает человек, может подсветить те самые важные целитель-
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ные аспекты человеческого контакта, которые часто ускользают от созна-
тельного анализа клиницистов, но играют основополагающую роль в ока-
зании психологической и психотерапевтической помощи, являясь основой
лечения. Эти аспекты обычно принимались как должное. И именно внедре-
ние ИИ помогает обратить внимание на важность этого контакта или его
отсутствия, а также определить особенности интерсубъективного (челове-
ческого) взаимодействия (у здоровых и душевнобольных) и их составляю-
щие. Диагностические возможности ИИ можно использовать для исследо-
вания различий во взаимодействии человек-ИИ и человек-человек, хотя бы
по тем параметрам, которые мы можем задать алгоритму (активность мозга
ЭЭГ, МРТ, актиграфия, анализ психической продукции – речи, поведения,
творчества). Подобно тому, как ИИ анализирует отличия в речи здоровых
людей и людей с шизофренией. Вероятно, проанализировав эти данные,
ИИ сможет показать те аспекты нейропсихического функционирования, ко-
торые изменяются у человека в зависимости от контакта с другим челове-
ком или ИИ, которые трудно отследить человеку-исследователю, потому
что их проявления лежат в зоне бессознательного (подобно результатам ра-
боты зеркальных нейронов). Вот если ИИ научится стимулировать работу
мозга аналогично человеку – тогда он усовершенствуется в имитации чело-
века. Но за этим всегда будет зона трансцендентного, недоступная ИИ. Это
может стать предметом исследования цифровой антропологии.

Несмотря  на  отсутствие  Другого  в  коммуникации  с  ИИ,  человек
хоть и не устанавливает интерсубъективной связи, претерпевает измене-
ния в этой коммуникации. Человек изменяется в контакте с ИИ. Ему нет
необходимости преодолевать различие, он не сталкивается с инаковой ча-
стью Другого, и это влияет на формирование способов его коммуникации
по психотическому принципу.

Использование ИИ в диагностике имеет свои преимущества в строго
медицинском психиатрическом подходе, где работа проводится с больной
частью личности. В тех же аспектах психиатрической, психотерапевтиче-
ской помощи, которые направлены на установление контакта со здоровой
частью личности и уменьшение её субъективного страдания, здесь ИИ мо-
жет оказать губительное воздействие, поскольку не может заменить чело-
веческое участие. Данная проблема демонстрирует усиление отмежевания
медицинской психиатрии и психотерапии.
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PSYCHOPATHOLOGY
AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE:
A SPACE OF SUBJECTLESSNESS?

he article analyzes the problems of diagnostic and psychotherapeutic use of AI
in the field of  mental  health.  The problem of the paradigmatic foundations
of programming  an  AI  algorithm,  the  problem  of  the  quality  of  Big  Data

on the basis of which AI is trained, the problem of eliminating human-AI differences
in psychiatric discourse, as well as the key importance of subjectivity in psychotherapy
are considered. The prospects for studying the differences between intersubjective con-
tact and subject-AI contact, the problem of the impact of AI on the subject and the abi-
lity of the subject to recognize the imitation of subjectivity are also outlined.

T

Keywords: subject, intersubjectivity, psychopathology, artificial intelligence, madness,
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