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ОТ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
FROM THE EDITOR

ПРЕДИСЛОВИЕ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Для цитаты: Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора // Консультативная психо-
логия и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1. С. 5—7. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2020280101

FROM THE EDITOR
For citation: Kholmogorova A.B. From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapi-
ya [Counseling Psychology and Psychotherapy], 2020. Vol. 28, no. 1, pp. 5—7. DOI: https://doi.
org/10.17759/cpp.2020280101. (In Russ., abstr. in Engl.)

На страницах нашего журнала мы уже не раз обращались к теме лич-
ностной патологии и тесно связанных с ней деструктивного и аутодеструк-
тивного поведения. И вновь эта тема — в фокусе очередного выпуска. Это 
не случайно — эпидемиологические тенденции суицидального и само-
повреждающего, а также антисоциального поведения вызывают тревогу, 
исследователи личностной патологии все больше пишут о проблеме не-
зрелости и нарушений идентичности у молодого поколения. И все это — 
несмотря на огромные средства, которые вкладываются в исследования 
психологических механизмов, психосоциальных факторов и методов по-
мощи для разных форм деструктивного поведения в развитых странах.

Мы предлагаем читателю четыре статьи, посвященные данной темати-
ке. Их отличают высокая новизна материала и стремление авторов осветить 
самые последние тенденции в рассматриваемой проблеме. Три первые ста-
тьи представляют собой теоретические обзоры актуальных разработок и ис-
следований в области диагностики суицидального, самоповреждающего и 
антисоциального поведения. В первой статье зафиксирован определенный 
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тупик, в который зашли авторы многочисленных тестов и опросников, на-
правленных на выявление предикторов суицидального поведения. В 2016 г. 
в нашем журнале была опубликована статья «Суицидальное поведение: 
теоретическая модель и практика помощи в когнитивно-бихевиоральной 
терапии», которая обнадеживала читателей на предмет наличия методов 
для выявления предикторов суицида. Однако последние отчеты суицидо-
логов свидетельствуют о разочаровании в существующих инструментах. 
Так, в Британском психиатрическом журнале в 2017 году были представ-
лены обзоры и метаанализы десятков шкал суцидального риска, использу-
емых в прогнозировании суицидального поведения, на основании которых 
делается общий вывод о невысокой предсказательной ценности этих шкал 
с точки зрения принятия решения о клинической интервенции. Более 
того, указывается, что наибольшей ценностью обладают оценки, даваемые 
клиницистом или самим пациентом. Из статьи Г.С. Банникова, О.В. Вих-
ристюк и нашего зарубежного коллеги — автора инновационных моделей 
суицидального поведения И. Галынкера — читатель сможет узнать о новых 
моделях и методах, которые приходят на смену опросникам.

Второй аналитический обзор Н.А Польской и М.А. Мельниковой 
посвящен распутыванию сложнейших связей личностной патологии с 
травматическим опытом и таким грубым защитным механизмом, как 
диссоциация. Можно с уверенностью сказать, что обзор многое прояс-
нит для читателя в этой запутанной триаде.

Наконец, в обзоре К.В. Сыроквашиной и Е.Г. Дозорцевой читатель 
сможет узнать о дискуссиях, которые ведутся зарубежными исследовате-
лями антисоциального поведения, а также о значительных сложностях в 
поиске предикторов перехода антисоциального поведения в подростковом 
и раннем юношеском возрастах в диссоциальное расстройство личности.

В четвертой тематической статье А.Б. Холмогоровой, М.И. Суботич, 
М.П. Корх, А.А. Рахманиной и М.С. Быковой изложены результаты эм-
пирического исследования: на выборке более 60 человек предпринята по-
пытка выделения личностных предикторов хронификации суицидального 
поведения. На этом статьи, сфокусированные на теме «Личностная пато-
логия: деструктивное и аутодеструктивное поведение», заканчиваются.

Выпуск продолжает серия эмпирических статей и одно эссе, посвя-
щенные не менее острой в социальном и профессиональном отношении 
тематике, тесно связанной с этическими вопросами. Мы рады тому, что 
после большого перерыва, когда в 2002 году в нашем журнале была на-
печатана статья И. Дианковой, посвященная проблемам этики, эта чрез-
вычайно актуальная тема вновь поднята. Причем в статье Н.Г. Гаранян, 
Ю.В. Захаровой и М.Г. Сороковой нам предлагается интереснейший 
анализ результатов исследования выборки отечественных специали-
стов, практикующих психотерапию. Результаты и впечатляют, и огорча-
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ют, заставляя задуматься над теми опасностями, которые грозят нашим 
клиентам и пациентам, да и самим специалистам, если проблема этики не 
займет свое достойное место на страницах журналов, на конференциях и 
в профессиональных дискуссиях. Очень удачно дополняет эту статью эссе 
К.С. Крючкова, посвященное нашумевшей истории об этических нару-
шениях в Американской психологической ассоциации — организации, 
которая много лет вырабатывала свой этический кодекс и тщательно сле-
дит за его соблюдением. Тем важнее извлечь из этой истории уроки нам, 
российским специалистам, у которых, как показано в статье Н.Г. Гаранян 
с соавторами, пока явно не хватает знаний и опыта в этических вопросах.

В следующей статье, А.В. Микляевой и П.В. Румянцевой, посвящен-
ной консультированию женщин по проблеме сохранения беременности, 
подняты не менее острые профессиональные этические вопросы. Убеж-
дать ли женщину в необходимости сохранения беременности или помочь 
ее самоопределению в этом вопросе — вот сложная дихотомия, в которой 
оказывается консультант и которая анализируется в данной статье. Нако-
нец, статья В.С. Собкина и А.В. Федотовой, посвященная вопросам под-
ростковой сексуальности, опять тесно соприкасается с горячими вопроса-
ми этики просвещения, социальных норм и шокирует результатами опроса 
большой выборки школьников, отмечая смену жизненных ориентаций 
и явный тренд в сторону снятия возрастных ограничений в сексуальном 
поведении. В нашем журнале уже публиковались статьи, касающиеся во-
просов неограниченного сексуального поведения, т. е. свободной и частой 
смене партнеров во взрослой выборке, но такие масштабные данные о тен-
денциях в сексуальном поведении подростков получены впервые.

Статья авторов — Т.В. Доженко, Д.М. Царенко и Т.Ю. Юдеевой — 
рубрики «Научные обзоры» представляет также особый интерес, так как 
обзоров по современному состоянию исследований биполярного рас-
стройства на русском языке пока очень мало. Авторы продолжают эту 
важную в эпидемиологическом аспекте тему, уже поднятую в предше-
ствующем выпуске нашего журнала.

Большое удовольствие и честь для нашей редакции поздравить про-
фессиональное сообщество с выходом нового учебника по истории 
психологии, написанного профессором кафедры индивидуальной пси-
хологии и психотерапии факультета консультативной и клинической 
психологии МГППУ С.М. Морозовым. Как построен этот учебник и в 
чем его изюминка, мы узнаем из публикации В.К. Зарецкого.

И как всегда, заканчивается журнал материалами дайджеста «Новое 
в подходах к личностным расстройствам», подготовленного Еленой Мо-
жаевой специально по теме, на которой сфокусирован этот выпуск.

А.Б. Холмогорова
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ицида. Рассматриваются новые подходы к созданию эффективного ин-
струментария оценки риска самоубийства, в основе которых — выстраи-
вание более доверительных отношений с пациентом/клиентом и фокус на 
переживаниях самого врача/психотерапевта. Описываются комплексная 
нарративно-кризисная модель самоубийства, включающая долгосрочные 
и краткосрочные факторы риска суицидального поведения; суицидальный 
кризисный синдром как составная часть модели. Делаются выводы о совре-
менных тенденциях в области переоценки эффективности диагностических 
методов суицидального риска. Необходимо разрабатывать и внедрять в прак-
тику инструменты, позволяющие оценивать острые состояния и обладаю-
щие хорошей предсказательной валидностью.

Ключевые слова: самоубийство, методы диагностики суицидального поведе-
ния, суицидальный кризисный синдром, нарративно-кризисная модель са-
моубийства.
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The paper presents a review of the studies on innovative suicide prevention strate-
gies, methods, and approaches to diagnosing suicide risk. We examine the results of 
the studies that allow developing new approaches to creating effective suicide risk 
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assessment tools, based on building a trusting relationship with the patient/client 
and focusing on the doctor’s/therapist’s own emotional experiences. We describe 
a complex narrative-crisis model of suicide that includes long-term and short-term 
risk factors for suicidal behavior and incorporates the suicidal crisis syndrome. We 
conclude with describing modern tendencies in suicide risk diagnostics — namely, 
overestimating the methods’ efficiency. New methods for assessing critical states 
possessing good predictive validity should be developed and implemented.

Keywords: suicide, diagnostic methods for suicidal behavior, suicidal crisis syn-
drome, narrative crisis model of suicide.

For citation: Bannikov G.S., Vihristuk O.V., Galynker I. A New Approach to Suicidal Behavior 
Diagnostics: A Review of Foreign Sources. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya [Counsel-
ing Psychology and Psychotherapy], 2020. Vol. 28, no. 1, pp. 8—24. DOI: https://doi.org/10.17759/
cpp.2020280102. (In Russ., abstr. in Engl.)

Несмотря на многолетние клинические исследования в области пре-
венции суицидов, самоубийства остаются актуальной общественной 
проблемой во всем мире. Отмечается, что вопреки возросшему внима-
нию общественности и продолжающимся исследованиям в области про-
филактики самоубийств, например в США, на протяжении последних 
20 лет число самоубийств быстро растет: уровень самоубийств повысил-
ся на 30% в период с 1999 по 2016 год и является десятой ведущей причи-
ной смерти среди населения США [8; 30]. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) считает актуальной разработку, внедрение и оценку 
инновационных стратегий профилактики самоубийств [24]. В  частно-
сти, необходим инструментарий для оценки острых краткосрочных, а не 
хронических суицидальных рисков [23].

Целью статьи является обзор современных зарубежных направлений, 
тенденций в области поиска эффективных методов диагностики суици-
дального риска.

В мировой практике ведутся активные поиски надежного валидного 
инструмента оценки суицидального риска [1; 2]. Например, специали-
сты Австралийского института исследований и профилактики самоу-
бийств (The Australian Institute for Suicide Research and Prevention; AISRAP) 
ставят задачу «смены парадигмы» в диагностических процедурах, на-
правленных на предсказание суицидального риска, аргументируя это 
данными исследований [13—15; 27]. Работы этих специалистов показали 
достаточно низкий уровень точности «предсказания» совершения суи-
цида в ближайшем будущем. Так, например, зачастую пациенты, иден-
тифицированные как не входящие в группу риска, после прохождения 
многочисленных общепризнанных методик диагностики суицидально-
го риска впоследствии совершили самоубийство, тогда как люди, пока-
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завшие высокий суицидальный риск, в период наблюдений не соверша-
ли попыток суицида [13; 15; 27].

Косвенно подтверждение этому можно найти на основании данных 
Центров по контролю и профилактике заболеваний (США); в выборке 
из более чем 20000 самоубийств о намерении покончить жизнь само-
убийством сообщили только 24,5% обследуемых, имеющих психические 
заболевания, и 22,4% обследуемых, у которых не было известных психи-
ческих заболеваний [30]. Следовательно, применение мультиинформа-
ционного подхода, включающего «эмоциональную реакцию врачей на 
пациента», может повысить эффективность оценки риска совершения 
самоубийства [4].

Австралийские специалисты [18; 20] показали неэффективность 
принятой типологизации суицидального риска по принципу «низкий, 
средний, высокий». Систематический обзор и метаанализ способности 
оценочных шкал прогнозировать суицид и акты самоповреждений по-
казал, что ни одна из них не предоставляет достаточных доказательств, 
подтверждающих ее эффективное использование в прогнозировании 
самоубийств [9]. Кроме того, «... использование этих шкал или чрезмер-
ная опора на выявление факторов риска в клинической практике могут 
привести к ложным результатам и, следовательно, быть потенциально 
опасными» [9, с. 277].

Вместе с тем отказ от формализованных процедур оценки суици-
дального риска может оказаться рискованным шагом. Как предполагает 
Брайан Дрейпер (B. Draper), эффективная оценка суицидального ри-
ска  — это систематический процесс, фокусирующийся на обстоятель-
ствах жизненной ситуации человека (включая ряд социальных, экологи-
ческих, ситуационных, семейных и других областей) и включающий ряд 
конвергентных процедур сбора данных (например, интервью с семьей, 
значимыми другими, на рабочем месте и т. д.) [11]. Целью оценки суи-
цидального риска должно быть снижение этого риска, информирование 
об эффективной и персонализированной помощи человеку в кризисном 
состоянии, поддержание способности к личностному росту и самовос-
становлению; в конечном счете, необходимо улучшить жизненные мо-
тивы и усилить желание жить [11].

В медицинской практике в оппозиции к традиционному подходу к 
оценке суицидального риска, считающемуся слишком медикализиро-
ванным и обезличенным, возникает подход к оценке риска, базирую-
щийся на сотрудничестве и клиентоориентированности («терапевтиче-
ском альянсе»), при котором сам клиент выступает в качестве «эксперта 
своей суицидальности» [22].

Вместе с тем специалисты отмечают, что для создания эффективно-
го инструментария оценки риска самоубийства необходимо учитывать, 
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что, во-первых, полезность непосредственного заявления клиента о 
своем намерении совершить суицид для выявления неминуемого риска 
переоценена [30]; а во-вторых, несмотря на то, что рекомендуемым под-
ходом в психиатрии при оценке суицидального риска является интегра-
ция данных, полученных от многочисленных информаторов (близких, 
сослуживцев, знакомых, информации из социальных сетей и пр.), этот 
параметр недостаточно используется в инструментах оценки риска само-
убийств [17]. Такой широко распространенный инструмент для оценки 
риска самоубийств, как самоотчет о суицидальных мыслях, оказывается 
не является однозначно достоверным в предсказании риска суицидаль-
ных действий, особенно в краткосрочный период [29].

Пытаясь преодолеть вышеописанные противоречия, суицидологи 
стремятся создать диагностический инструментарий, позволяющий бо-
лее эффективно оценивать риск самоубийства.

Так, уже упомянутая группа исследователей из AISRAP составила 
Скрининговый инструмент для оценки риска самоубийства (Screening 
Tool for Assessing Risk of Suicide, STARS) [14]. STARS — не количественная, 
а качественная методика, направленная на получение данных, основан-
ных на рассказе клиента о текущем суицидальном состоянии. В осно-
вании данного инструмента — идея важности терапевтического альянса 
пациента и психотерапевта, акцент на сотрудничестве как главном сред-
стве получения, раскрытия информации о возможном самоубийстве.

Авторы скрининга полагают, что обычно испытываемое чувство сты-
да по поводу переживания суицидальности, которое часто препятствует 
такому раскрытию, может быть смягчено доверительным и чутким тера-
певтическим альянсом. Они предлагают (нелинейно) специалисту (вра-
чу, психотерапевту, психологу) придерживаться определенной структу-
ры в проведении консультативной работы с клиентом [14]. Например, 
для проведения полуструктурированного интервью с клиентом предла-
гается учитывать (и фиксировать результаты в соответствующих опрос-
ных листах) несколько областей: а) первичные кризисные вопросы о 
суицидальном поведении; б) факторы риска суицидального поведения 
(причем если суицидальное поведение «не является критическим», то 
предлагается начать опрос с «ненавязчивого расспроса в виде обычного 
разговора»); в) антисуицидальные или «защитные» факторы [14].

Авторы подчеркивают, что разделы опросника и его вопросы не яв-
ляются последовательными и разработаны как примеры для облегчения 
доступа к переживаниям клиента. Инструментарий также содержит раз-
дел клинических замечаний, т. е. заметок специалиста, документирую-
щих ряд заключений, выводов, основанных на работе с клиентом, для 
облегчения дальнейшей работы с ним других специалистов, с целью со-
ставления плана безопасности и пр. Авторы подчеркивают, что данные, 
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полученные в результате использования STARS, не могут быть доста-
точно надежными, когда они получены от одного клиента, несмотря на 
признание того, что он является лучшим автором своей истории; даже 
в контексте самой глубокой вовлеченности в терапевтический процесс 
действительное намерение умереть может быть не раскрыто. Поэтому 
авторы скрининга настоятельно рекомендуют (несмотря на трудоем-
кость) документировать информацию, полученную от ближайших род-
ственников, партнеров, друзей, близких клиента [14].

Заключительный раздел STARS условно можно охарактеризовать как 
планирование безопасности. Раздел содержит: результаты консульти-
рования клиента по поводу нахождения стратегий удержания от суици-
дальных действий, информацию о готовности клиента к поиску выхода 
из создавшейся ситуации, его готовности искать и принимать разного 
вида помощь в преддверии кризисного (предсуицидального) состояния. 
Дополнительно уделяется внимание выработанному совместно клиен-
том и специалистом плану мероприятий (содержательных и организаци-
онных), направленных на снижение риска суицида. Специалисту также 
рекомендуется документировать свои консультации, проведенные с род-
ственниками, опекунами клиента, другими специалистами. Заключи-
тельный раздел скрининга содержит выводы о наблюдаемой и прогно-
зируемой суицидальной активности клиента, о выработанной стратегии 
безопасности для клиента, дальнейшие наблюдения за выполнением 
стратегии, доказательства проведенных дополнительных консультаций 
с коллегами-специалистами [14].

Авторы скрининга убеждены в том, что данный метод позволит не 
только более деликатно диагностировать суицидальный риск, но и 
уменьшать тревожность специалиста, одновременно повышая эффек-
тивность помощи клиенту [14].

Другой группой исследователей предлагается Модульная оценка риска 
неминуемого самоубийства (Modular Assessment of Risk for Imminent Suicide, 
MARIS) [7]. Инструментарий учитывает: 1) важность зависящих от со-
стояния пациента факторов риска суицида; 2) необходимость косвенной 
оценки суицидальных намерений, а не только самоотчетов о суицидаль-
ных намерениях; 3) «традиционные» факторы риска; 4) эмоциональные 
реакции врачей на суицидальных пациентов. Методика рассчитана на 
использование при стационарном лечении и состоит из четырех модулей 
(два из которых оцениваются самим пациентом, а два врачами). Первые 
два модуля (для пациентов) оценивают: 1) предшествующее самоубийству 
наличие определенного когнитивного/аффективного состояния (чувство 
безвыходности ситуации в сочетании с эмоциональной и когнитивной 
дисрегуляцией) и 2) общее отношение пациентов к самоубийству (следу-
ет избегать прямых вопросов о непосредственном намерении самоубий-
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ства). Два модуля, предназначенные для заполнения врачами, изучают: 
1)  стандартные факторы суицидального риска (например, предыдущая 
попытка самоубийства, злоупотребление психоактивными веществами) и 
2) эмоциональные реакции врачей на пациента [7].

Примеры вопросов, содержащихся в модулях, приведены далее.
— Модуль самоотчета пациента (модуль 1) содержит вопросы: «Вы 

чувствовали, что ваша голова может взорваться от слишком большого 
количества мыслей?», «Вас беспокоили мысли, которые не имели смыс-
ла?», «Неужели вы попали в ловушку?» и пр.

— Модуль-опросник мнения пациента о самоубийстве (модуль 2) 
содержит утверждения для оценки, например: «Большинство людей, 
совершающих самоубийство, не верят в загробную жизнь», «Иногда 
суицид происходит только из-за жизненных проблем», «Обычно род-
ственники жертвы самоубийства не имели ни малейшего представления 
о том, что происходит вокруг нее (жертвы)», «Длительное саморазру-
шительное поведение, такое как алкоголизм, может представлять собой 
бессознательное самоубийство» и т. д.

— Модуль оценки врачом стандартных факторов риска (модуль 3) 
включает сведения о способе предыдущей попытки суицида (если она 
была), сведения о том, употребляет ли пациент алкоголь (или страдает 
алкоголизмом), способен ли он мыслить рационально, сообщает ли о 
намерении завершить жизнь и пр.

— Модуль описания врачом своих эмоциональных реакций на паци-
ента (модуль 4) содержит вопросы типа: «Мне казалось, что у меня свя-
заны руки или что я попал в затруднительное положение» (при общении 
с пациентом), «Я чувствовал(а) себя виноватым/ой из-за своих чувств 
к нему/к ней», «Я думал, что для него/для нее жизнь действительно не 
стоит того, чтобы жить», «От этого пациента у меня мурашки побежали 
по коже», «Мне пришлось заставить себя соединиться с ним/с ней», «Я 
чувствую, что способен(на) помочь ему/ей» и пр. [7].

Результаты внедрения данного инструментария показали, что воз-
можно предсказывать краткосрочный риск суицида без опоры на непо-
средственное вербальное заявление самого пациента, причем наиболее 
значимые результаты получены по модулю 4 (эмоциональные реакции 
врача на пациента) [7].

Описанные выше работы по диагностике суицидального риска в ос-
новном ставят задачу исследования краткосрочного прогноза соверше-
ния суицида. Причем авторы утверждают, что традиционная оценка фак-
торов риска самоубийств ограничена, во-первых, тем, что исследования, 
как правило, рассматривали индивидуальные факторы риска изолиро-
ванно, а не во взаимодействии друг с другом; во-вторых, оценка риска 
часто недостаточно «чувствительна ко времени», так что большинство 
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выявленных факторов риска суицида являются прогностическими для 
хронического, а не для острого риска [10; 19; 25; 26].

Многообразие существующих моделей суицидального поведения (мо-
дель развития суицидального поведения у подростков, интерперсональная 
модель, когнитивная теория суицидального поведения, интегративная 
модель суицидального поведения, мотивационно-волевая модель, кон-
цептуальная модель суицидального поведения) позволяет в целом при-
близиться к пониманию необходимости изучения различий между долго-
срочным и краткосрочным суицидальным риском [3; 5; 16; 21; 25; 32]. Так 
например, многие современные теории основаны на модели, предложен-
ной Дэвидом Шлоттом и Джорджем Кламом (Schotte D.E., Clum G.A.) еще 
в 80-х годах XX века, в которой ранее существовавшие уязвимости, будь то 
биологические или когнитивные, становятся острыми факторами риска 
в момент, когда они усугубляются сильным для человека стрессом [28]. 
Аналогично ряд авторов проводят различие между факторами риска и 
факторами, приводящими к самоубийству, причем первые представляют 
собой долгосрочные факторы уязвимости, а вторые — непосредственные 
причины, вызывающие суицид [31]. В мотивационно-волевой модели ав-
торы предлагают двухступенчатую модель, в которой суицидальная идея 
имеет место на мотивационной стадии, а суицидальное действие — на 
волевой стадии [25]. Во время мотивационной стадии переживания по-
ражения и унижения вызывают чувство безвыходности, которое затем 
порождает суицидальные идеи и намерения. Основные показатели моти-
вационной стадии включают в себя стратегии реагирования человека на 
недостижимые цели, на восприятие себя как обременительного для обще-
ства и чувство отсутствия принадлежности к группе. Волевые показатели 
включают импульсивность, приобретенные способности, облегчающие 
суицид (бесстрашие, повышенный болевой порог), социальный опыт и 
доступ к средствам совершения суицида [25] (рис.).

Согласно комплексной нарративно-кризисной модели самоубийства, 
люди достигают суицидального кризиса, если у них есть особая уязви-
мость и если они переживают свою историю жизни как тупиковую после-
довательность событий — суицидальный нарратив [12]. Модель состоит 
из трех компонентов: уязвимые черты характера, суицидальный нарратив 
и синдром суицидального кризиса. Черты уязвимости включают в себя 
все статические факторы риска, которые относительно стабильны во вре-
мени и не связаны с острым суицидальным поведением. Они также вклю-
чают в себя факторы врожденного темперамента, такие как бесстрашие 
и пессимизм, ранние неблагоприятные переживания, например, травма 
в детстве, и культурные и социальные факторы, такие как социальная 
приемлемость самоубийства в качестве решения проблем. Суицидаль-
ный нарратив, второй компонент модели, вытекает из теории нарратив-
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ной идентичности, которая постулирует, что индивиды формируют свою 
идентичность, интегрируя свой жизненный опыт во внутреннюю разви-
вающуюся автобиографическую историю, которая дает людям чувство 
целостности и цели в жизни. Модель нарративно-кризисного положе-
ния предполагает, что самоубийцы чувствуют себя охваченными своими 
суицидальными повествованиями или идеями о бесполезном прошлом, 
невыносимом настоящем или отсутствием будущего [6; 12]. Синдром су-
ицидального кризиса, третий компонент нарративно-кризисной модели, 
представляет собой эмоциональное состояние, характеризующееся невы-
носимой тревогой, возбуждением, острой ангедонией, потерей когнитив-
ного контроля. Результатом такого состояния становится самоубийство, 
вызванное эмоциональным побуждением прекратить боль и мучительные 
негативные размышления. Модель нарративного кризиса постулирует, 
что неизбежный риск самоубийства в первую очередь определяется ин-
тенсивностью синдрома суицидального кризиса, которую можно изме-
рить по шкале суицидальных кризисов [6; 12].

Важно отметить, что в то время как активизация нарратива происходит 
в контексте суицидального кризиса, сам по себе нарратив (как в значи-
тельной степени когнитивная конструкция) недостаточен для того, чтобы 
реально ускорить суицидальное поведение. Но повествование о суици-
дальных мыслях и намерениях повышает риск суицидального поведения 
через запуск острого негативного аффективного состояния, которое ав-

Рис. Нарративно-кризисная модель развития суицидального 
поведения [10; 12].



17

Банников Г.С., Вихристюк О.В., Галынкер И. Новый подход в диагностике...
Bannikov G.S., Vihristuk O.V., Galynker I. A New Approach to Suicidal...

торы назвали суицидальным кризисным синдромом (СКС) [10; 33]. При-
чем хотя склонность к активизации нарратива может представлять собой 
устойчивую черту характера некоторых людей, активизация суицидаль-
ного повествования в целом создает острое психологическое состояние, 
способствующее заметному повышению суицидального риска. Также ав-
торы допускают возможность, что суицидальное повествование ускоряет 
СКС или что СКС активизирует суицидальное повествование и/или они 
оказывают взаимно усугубляющее воздействие друг на друга [10].

Таким образом, авторы считают, что хотя суицидальный нарратив 
обеспечивает когнитивное содержание, в котором самоубийство стано-
вится приемлемым вариантом для решения проблемы, именно СКС в 
конечном счете запускает суицидальное поведение [10; 33].

Для проверки своих предположений авторский коллектив [10] с по-
мощью колумбийской шкалы оценки тяжести суицида (Columbia-Suicide 
Severity Rating Scale) обследовал 289 амбулаторных психиатрических 
пациентов в возрасте от 18 до 65 лет с расстройствами настроения или 
психотическими расстройствами, находившихся в крупной городской 
больнице (США). Также в процессе обследования производилась оцен-
ка тяжести суицидальных явлений, включающая в себя суицидальные 
идеи, подготовку и действия (на основе сообщений пациентов о нали-
чии у них в прошлом суицидальных мыслей или действий, прерванных 
по собственной воле или третьим лицом попыток суицида). Оценка су-
ицидальных явлений проводилась в трех временных рамках: за прошед-
ший месяц, за прошедшее время (исключая прошедший месяц) и за всю 
жизнь (прошедшее время и прошедший месяц).

Были также использованы два авторских опросника [10]:
— опросник для оценки СКС (содержащий 50 утверждений, предла-

гаемых к оценке по четырехбалльной шкале). Данный опросник состоит 
из 5 субшкал, фиксирующих на основе самоотчета наличие ощущения 
безвыходности (ловушки), чрезмерной подавленности, панической дис-
социации, страха смерти, эмоциональной боли.

— опросник суицидального нарратива (содержащий 132 вопроса, пред-
полагающих ответы по пятибалльной шкале). Для данного исследования ис-
пользовалось 6 шкал методики: социальное поражение, личное унижение, 
нарушенное чувство принадлежности, восприятие себя бременем для других, 
недостижимость целей и невозможность вернуться к реалистичным целям.

Стоит отметить, что по всей выборке суицидальные намерения фик-
сировались очень часто, причем более 85% испытуемых сообщили о том, 
что в течение всей жизни имели место те или иные формы суицидальных 
проявлений, и более трети сообщили о фактических суицидальных по-
пытках. Более 50% обследованных сообщили о некоторых типах суици-
дальных проявлений за предыдущий месяц [10].
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Исследователи выдвинули гипотезу о том, что шесть различных психоло-
гических факторов риска сольются в единую конструкцию, называемую су-
ицидальным нарративом [10]. Частично гипотеза подтвердилась, но вместо 
одного компонента в результате анализа выделилось два независимых факто-
ра: межличностный и фактор ориентации на цель. Межличностный фактор, 
состоящий в основном из восприятия себя бременем для других, социаль-
ного поражения, унижения и подавленной принадлежности, отражает глу-
боко негативный взгляд на себя по отношению к другим людям, характери-
зующийся отчуждением и стыдом. Более того, межличностный фактор был 
существенно связан с суицидальными явлениями во всех трех временных 
диапазонах. Таким образом, потеря надежды на привязанность к другим и/
или основополагающего чувства собственного достоинства может привести 
к экзистенциальному кризису, в результате которого сама жизнь теряет свою 
ценность. Межличностный фактор также значимо коррелировал с тяжестью 
СКС. Авторами обсуждается многомерность суицидального кризиса, вклю-
чающего как когнитивные, так и аффективные элементы. Фактор ориента-
ции на цель включает недостижимость целей и невозможность вернуться к 
реалистичным целям и в меньшей степени — личное унижение. Этот фактор 
относится к гибкости и устойчивости человека перед лицом своих неудовлет-
воренных целей. Люди с трудностями в этой области становятся зациклен-
ными на поставленной цели и не могут переориентироваться, когда цель не 
может быть достигнута. Связь фактора со шкалой унижения говорит о том, 
что фрустрация цели в какой-то степени связана с чувством унизительной 
неудачи. Удивительно, но фактор ориентации на цель не коррелировал с су-
ицидальными явлениями в любой момент времени [10]. Это не согласуется с 
предыдущими исследованиями [25]. Кроме того, вопреки ожиданиям иссле-
дователей фактор ориентации на цель не имел никакого отношения к СКС.

Выводы

1. Среди зарубежных специалистов происходит переоценка эффек-
тивности традиционных методов диагностики суицидального риска.

2. Поиски эффективных методов диагностики суицидального риска 
уводят специалистов от простой фиксации самоотчетов клиента/паци-
ента к проведению подробных консультаций с широким кругом близ-
ких, родных, сослуживцев клиента/пациента, а также документирова-
нию личных переживаний от общения с клиентом/пациентом.

3. Необходимо разрабатывать новые инструменты для оценки острых 
краткосрочных суицидальных рисков [4].

4. Комплексная нарративно-кризисная модель самоубийства включает 
в себя долгосрочные и краткосрочные факторы риска и на сегодняшний 
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день является наиболее разработанной клинико-психопатологической мо-
делью и может быть использована в отечественной практике после прове-
дения соответствующих дополнительных исследований, валидизации и пр.
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В аналитическом обзоре рассмотрены основные направления исследований 
связи диссоциации, травмы и самоповреждающего поведения. Эта связь 
функционально сложная и зависит от многих переменных. В отношении 
травмы диссоциация и самоповреждающее поведение выступают: 1) как за-
щитная реакция на травматическое событие; 2) как деструктивный, пато-
логический способ саморегуляции. В свою очередь, функциональные связи 
диссоциации и самоповреждающего поведения определяются двумя тенден-
циями: антидиссоциативной (восстановление контроля) и диссоциативной 
(отказ от чувств). Во многих исследованиях диссоциация определяется как 
медиатор связи травмы и самоповреждающего поведения. Наряду с этим 
значительное влияние на патологизацию посттравматического развития 
оказывают психологические механизмы эмоциональной дисрегуляции и не-
приятия тела. Психопатологические аспекты связи диссоциации, травмы и 
самоповреждающего поведения рассмотрены на примере пограничного рас-
стройства личности и расстройств пищевого поведения. Также описаны не-
которые половозрастные особенности исследуемой проблемы.

Ключевые слова: диссоциация, травма, самоповреждающее поведение, погра-
ничное расстройство личности, расстройства пищевого поведения, эмоцио-
нальная дисрегуляция, неприятие тела.
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The presented analytical preview considers the main approaches to the relation-
ship between dissociation, trauma and self-harm. This relationship is functionally 
complex and depends on many variables. In regards to trauma dissociation and 
self-harm are (1) defense mechanisms, activating to traumatic cues; (2) destructive 
pathological self-regulatory modes. Meantime functional links between dissocia-
tion and self-harm reveal two tendencies: anti-dissociation (regaining control) and 
dissociation-inducing (rejecting one’s feelings). Dissociation is widely considered 
a mediator between trauma and self-harm. At the same time psychological mecha-
nisms, such as emotion regulation and body rejection, exert significant influence 
on pathological post-traumatic development. We discuss the psychopathological 
aspects of the links between trauma, dissociation and self-harm in borderline per-
sonality and eating disorders. We also take note of the gender- and age-related 
peculiarities of these issues.
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Диссоциация определяется как «... нарушение и/или разрыв нор-
мальной интеграции сознания, памяти, идентичности, эмоций, воспри-
ятия, репрезентации тела, моторного контроля и поведения» [7, p. 291]. 
Причины возникновения диссоциации различны, но, прежде всего, это 
реакция на травматическое событие/стресс [1; 2; 11; 48; 49]. Под травма-
тическим стрессом подразумеваются экстремальные события, представ-
ляющие угрозу для жизни и здоровья человека, обладающие мощным 
негативным воздействием и требующие экстраординарных усилий по 
совладанию с последствиями этого воздействия [6]. Физиологическая и 
психологическая адаптация в данных условиях может происходить через 
перитравматическую диссоциацию — совокупность субъективных пере-
живаний, включающих изменения восприятия времени, места и себя, во 
время и сразу после травматического воздействия [2; 49].

Диссоциация порождает широкий спектр субъективных переживаний: 
от поглощенности, когда внимание сосредотачивается на каком-то одном 
аспекте психологического опыта с блокированием других, до утраты авто-
биографических воспоминаний и контроля над собственными эмоциями, 
мышлением и поведением [2; 32; 48]. Выделяют позитивные и негативные 
диссоциативные симптомы. Позитивные характеризуются переживанием 
нежелательного вторжения в осознание и поведение (например, флеш-
бэки). Негативные связаны с переживанием утраты доступа к контролю 
собственных психических функций, которые обычно доступны и контро-
лируемы (например, диссоциативная амнезия) [47].

В рамках теории структурной диссоциации, основывающейся на 
травматической природе диссоциативных явлений, рассматривают два 
ее типа: психоформный (ментальный) и соматоформный (телесный) [2]. 
В первом случае речь идет о дезинтеграции психологических структур 
(когниции, аффект, память, идентичность, поведение); во втором — о 
дезинтеграции телесных функций, ощущений и движений.

К последствиям травматического воздействия, помимо развития дис-
социации, относят самоповреждающее поведение, и многими исследо-
вателями эти явления рассматриваются как взаимосвязанные [16; 17; 23; 
25; 37; 45; 48; 60]. Самоповреждающее поведение (СП) — это социально 
неодобряемое поведение, направленное на причинение себе физическо-
го вреда и включающее несуицидальные самоповреждения и суицидаль-
ные попытки [4; 5; 26; 37]. Несуицидальные самоповреждения — наи-
более распространенные проявления СП1 [5; 26; 37]. Это намеренные 

* По результатам нашего исследования, проведенного в российской популя-
ции (N=706; M

возр
 = 21,11; SD = 4,97), высокая частота порезов была выявлена 

у 3,7% респондентов, и 16% —  хотя бы один раз намеренно делали порезы на 
своей коже [5].
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повреждения поверхности тела (порезы, проколы, расцарапывание, 
ожоги и т. п.), которые не представляют прямую угрозу для жизни, од-
нако могут стать регулярными, оставляя на коже рубцы и шрамы, и со 
временем превратиться в привычную модель поведения в эмоционально 
болезненных ситуациях. Самоповреждение выполняет внутриличност-
ные [4; 26; 38] и межличностные функции [4; 25; 46]. Психологическая 
травма, в частности, жестокое обращение в детстве предсказывает как 
несуицидальные самоповреждения, так и суицидальные попытки [50; 
51; 59], а диссоциация опосредует эту связь [15; 17; 23; 51].

Симптомы диссоциации и СП, будучи первоначально защитными 
реакциями на травматический опыт, при неблагоприятных условиях 
берут на себя психологические функции саморегуляции, особенно при 
психопатологии, например, пограничном расстройстве личности и рас-
стройствах пищевого поведения [3; 30]. Эти расстройства обладают вы-
сокой коморбидностью, а травма рассматривается как одна из этиологи-
ческих моделей их развития [12; 14; 44; 58].

Связи диссоциации, травмы и СП изучаются в разных контекстах: с 
точки зрения функций СП [17; 26; 38; 51], опосредующей роли диссо-
циации [17; 45; 50; 51; 60], вклада эмоциональной дисрегуляции [17] и 
неприятия своего тела [8; 9] в развитие диссоциации и СП.

Цель данного обзора — обобщить и систематизировать результаты, 
представленные в разных работах (исследовательских статьях, система-
тических обзорах, метаанализах и др.) с точки зрения функционального 
значения связей травмы, диссоциации и СП.

Диссоциация и травма

Диссоциация может возникнуть вследствие травматического стресса, 
жестокого обращения в семье, включая физическое, сексуальное, эмо-
циональное насилие и пренебрежение со стороны взрослых [2; 27; 49; 53; 
54; 58]. В ответ на враждебное отношение родителей/опекунов у ребенка 
формируется небезопасная — дезорганизованная — привязанность, ко-
торая определяется как «особый паттерн приближения—избегания в по-
ведении маленького ребенка в отношении значимого взрослого, являю-
щегося одновременно источником и безопасности, и угрозы» [2, с. 113].

Диссоциативные механизмы помогают пережить травму и дис-
танцироваться от страха и тревоги, поскольку дети часто физически 
неспособны защитить себя или убежать. В ответ на угрозу они могут 
проявить как перитравматическую симпатическую активацию (бег-
ство — чувство беспокойства; борьба — чувство злости и отыгрывание), 
так и перитравматическую парасимпатическую активацию (тониче-
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ская неподвижность, отсутствие произвольных движений, высокая 
сенсорная чувствительность и др.) [48]. Со временем перитравматиче-
ская диссоциация становится неадаптивной, возникая в неподходящее 
время при эмоциональной угрозе или в ситуациях, которые могут вы-
звать воспоминания о травме [48; 54]. Продолжающееся функциони-
рование диссоциации как способа совладания со стрессом препятству-
ет способности решать текущие жизненные проблемы [48] и повышает 
риск развития психопатологии.

Двойственная связь диссоциации и самоповреждающего поведения

СП может развиться, наряду с диссоциацией, как на симптомати-
ческом, так и на функциональном уровнях. В первом случае их разви-
тие обусловлено ситуацией травмы, и они представляют собой попытки 
адаптации к травматической ситуации, а в дальнейшем — дезадаптивные 
способы совладания с ее последствиями. Во втором — они принимают на 
себя психологические функции. Например, СП оказывается способом 
управления состояниями диссоциации, прекращая их и возвращая таким 
образом способность к контролю над чувствами, восприятием и телесны-
ми ощущениями или, наоборот, инициируя диссоциацию как способ пре-
кращения негативного аффекта и избегания травмирующих мыслей.

В метаанализе Калати (Calati) с коллегами отмечается, что несуици-
дальные самоповреждения, наряду с суицидальными попытками, связа-
ны с более высокими показателями диссоциативного опыта и диссоци-
ативным расстройством в клинике, а сила этих связей приводит авторов 
к выводу о существовании трансдиагностического диссоциативного типа 
[13]. Форд (Ford) и Гомес (Gomez) указывают, что диссоциация — не про-
сто медиатор травматического опыта/суицидального поведения, она вно-
сит больший и более специфический вклад, чем другие типы психопато-
логии, а также, как правило, связана с импульсивностью и избегающим 
поведением в рамках комплексного посттравматического расстройства 
личности [22]. Согласно систематическому обзору Эдмонсон (Edmondson) 
с коллегами, связь между самоповреждением и диссоциативным опытом 
подтверждается в 48% количественных и в 38% качественных исследова-
ний [21]. Более сильная диссоциация положительно коррелирует с более 
тяжелым (частым и разнообразным по способам и месту нанесения) СП, 
причем эти связи выявляются на уровне как симптоматики, так и функ-
ций [15; 28; 45]. Порезы кожи, как наиболее распространенные несуици-
дальные самоповреждения, связаны с пренебрежением, попытками регу-
ляции аффекта, диссоциацией, защищающей от невыносимых эмоций, и 
социальной дезинтеграцией личности [16; 20; 54].
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Функции самоповреждающего поведения в связи 
с травмой и диссоциацией

Робин Коннорс (Robin Connors) еще в 1996 г. описала четыре функции 
СП, связанные с травмой:

1) реконструкция травмы — буквальное или символическое ее вос-
произведение, где самоповреждение — это способ почувствовать физи-
ческую боль, инсценировать событие травмы в своем теле;

2) выражение чувств и потребностей, где самоповреждение — это 
способ высвобождения негативных чувств (ярости, разочарования, 
вины, стыда), способ самонаказания и сообщение об эмоциональной 
боли и потребности в утешении;

3) восстановление физиологического и эмоционального равновесия 
через самоповреждение, когда вид крови успокаивает, напряжение сни-
мается или значительно снижается и возникает чувство контроля над 
аффектами и ощущениями;

4) управление диссоциативными процессами, где самоповреждение 
либо прекращает состояния диссоциации, либо инициирует их [18].

По сути, здесь речь идет о функциях психологической регуляции, 
которые выполняет СП в отношении травматического опыта. В рабо-
тах последних лет все больше внимания фокусируется на исследовании 
именно регулятивных функций СП (не только в травматическом кон-
тексте). В частности, выделяются его внутриличностные и межличност-
ные функции [26; 38]. Внутриличностные функции включают в себя 
прекращение диссоциации и уменьшение негативных эмоций [26], а 
межличностные — регулируют отношения с другими людьми, помогая 
получить помощь и поддержку, привлечь внимание и установить близ-
кие отношения. При этом травма остается одним из основных этиоло-
гических механизмов развития СП. Так, жестокое обращение в детстве 
рассматривается как дистальный фактор уязвимости к несуицидальным 
самоповреждениям [38].

Механизмы связи диссоциации и СП достаточно сложны и не всег-
да понятны [16]. В одном из последних систематических обзоров, по-
священных связи диссоциации и СП у подростков, авторы приходят к 
заключению, что сложно определить, для чего используется самопо-
вреждение — чтобы вызвать диссоциацию или избежать ее, объясняя это 
разной концептуализацией понятия диссоциации и разными методами 
ее оценки [16]. Это приводит к выделению двух функций самоповрежде-
ния в связи с диссоциацией.

Антидиссоциативная функция самоповреждения заключается в том, 
что оно используется как способ преодоления диссоциативного состо-
яния [26] — состояния отрешенности и нереальности происходящего. 
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Эмоциональная и физическая стимуляция позволяет почувствовать 
себя живым [16; 18; 21; 25]. Чем тяжелее травма, тем чаще самоповреж-
дения играют антидиссоциативную роль [22]. В исследовании с участи-
ем 86 подростков с пограничным расстройством личности была выявле-
на положительная корреляция между диссоциативной симптоматикой 
и частотой самоповреждения, причем с диссоциацией, нарушениями 
идентичности и чувством опустошенности связывались межличностные 
функции самоповреждения (например, выстраивание границ, поиск ав-
тономии, сближение со сверстниками); внутриличностные же — вклю-
чая антидиссоциативную — больше применялись при нарушениях эмо-
циональной регуляции [45].

Диссоциативная функция заключается в том, что самоповреждение 
инициирует диссоциацию как способ избавления от непереносимых пере-
живаний [21; 48]: в данном случае самоповреждение помогает прекратить 
любые чувства, вызвать чувство онемения. Диссоциация — компонент 
условной реакции страха, позволяющей «снять» напряжение и эмоцио-
нальный дискомфорт после первоначального тревожного волнения и ак-
тивной защиты [49, c. 111]. Тем не менее, такое избавление от напряжения 
может вызывать стресс из-за нарушений когнитивного функционирова-
ния и измененного состояния сознания (потеря контроля) [32], повышая 
таким образом риск психопатологии и травматизации. Как заметил Джон 
Бриер (John Briere), симптомы диссоциации могут привести к травме: из-
за снижения бдительности к опасности люди с диссоциативными симпто-
мами могут быть более уязвимы к межличностному насилию [11].

На рис. 1 обобщены функциональные пути преодоления травмы че-
рез дезадаптивные механизмы диссоциации и СП.

В названиях функций мы постарались отразить ведущий механизм, 
который запускает диссоциацию и/или СП. Два общих механизма, регу-
лирующих развитие связи диссоциации, травмы и СП — это адаптация 
к травме и развитие психопатологической симптоматики. В первом слу-
чае диссоциация возникает как защитная реакция от травматического 
воздействия, она позволяет дистанцироваться от травмы ценой психо-
логической/телесной дезинтеграции. СП может стать способом прекра-
щения диссоциации (выполняя в рамках адаптации к травме антидиссо-
циативную функцию).

Во втором случае СП и диссоциация начинают регулировать эмоции 
и поведение деструктивным (патологическим) образом, вне зависимо-
сти от травматической угрозы. Сюда относятся диссоциативная функ-
ция самоповреждения и регулятивная функция диссоциации (управле-
ние эмоциями и поведением), которые могут привести как к усилению 
психопатологической симптоматики, так и к высокорискованному по-
ведению в межличностных отношениях и повторной травматизации.



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

32

Таким образом, связи травмы, диссоциации и СП могут иметь раз-
ное функциональное значение в рамках общего посттравматического 
развития:

— диссоциация позволяет дистанцироваться от травмы, но это со-
провождается симптомами психологической и телесной дезинтеграции;

— возврат самоконтроля и чувства целостности происходит через са-
моповреждение;

— однако самоповреждение может усилить негативные переживания, 
связанные с травмой, да и сами действия, связанные с самоповреждени-
ем, могут переживаться крайне негативно, поэтому самоповреждение 
становится способом прекращения невыносимых эмоций, приобретая, 
таким образом, уже не реактивное, а функциональное значение;

— это может привести к более тяжелым формам диссоциации и ее 
функционированию в качестве деструктивного способа саморегуляции, 
что, в свою очередь, усиливает риск психопатологии и травматизации.

Рис. 1. Функциональные связи диссоциации и самоповреждающего 
поведения в контексте опыта переживания травмы
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Диссоциация и самоповреждение 
как психопатологические симптомы

Клиническая оценка связи диссоциации, травмы и СП охваты-
вает достаточно широкий круг расстройств, в числе которых погра-
ничное расстройство личности (ПРЛ) и расстройства пищевого по-
ведения (РПП) [30; 32; 42; 47]. Сочетание травматической этиологии 
с текущими диссоциативными состояниями и самоповреждениями 
характеризует тяжесть психопатологии. У пациентов с ПРЛ диссо-
циация связана с большей тяжестью нейропсихологических нару-
шений; при РПП — с количеством эпизодов переедания [32]. Пре-
обладающий тип диссоциации при ПРЛ — психоформный [55]; при 
РПП — зависит от типа расстройства. У пациентов с анорексией это 
деперсонализация, связанная с нарушением схемы тела; у пациентов 
с булимией — амнезия, искажения восприятия времени и ощущение 
принуждения к перееданию [32]. Пациенты с компульсивным перее-
данием отличаются более высоким уровнем диссоциации как психо-
формного, так и соматоформного типа по сравнению с популяцией 
и с пациентами без переедания, но с диагностированным ожирением 
[40; 41].

Симптоматика диссоциации у пациентов с РПП усугублена трав-
матическим опытом. Установлено, что история физического насилия 
связана со всеми типами РПП, а сексуальное насилие — с нервной 
булимией и перееданием [14]. Стремление избавиться от негативных 
эмоций и травматических воспоминаний ведет к диссоциации и потере 
контроля над пищевым поведением и в конце концов — к перееданию. 
В то же время, сам эпизод переедания может играть блокирующую роль 
и вызывать диссоциацию, облегчающую негативные травматические 
состояния [57].

Пациенты с компульсивным перееданием указывают на большее 
число травматических событий в детстве по сравнению с группой кон-
троля; также они чаще подвергались эмоциональному насилию и игно-
рированию со стороны родителей по сравнению с людьми с ожирением 
[40]. Пища в данном случае оказывается внешним механизмом саморе-
гуляции, позволяющим управлять аффектом, модулировать интенсив-
ность эмоциональных состояний, избегать травматических воспомина-
ний и болезненных переживаний [44]. К похожим результатам приходят 
в другом исследовании: эмоционально жестокое обращение с детьми 
приводит к развитию РПП [12].

Самоповреждения достаточно распространены среди пациентов с 
ПРЛ и РПП. Так, Перез (Pérez) с коллегами отмечают высокий процент 
(83,7%) пациентов с ПРЛ, которые в течение жизни более пяти раз на-



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

34

носили себе повреждения [42]. Наиболее тяжелые самоповреждения — 
на груди и гениталиях — отмечены у женщин с ПРЛ, переживших в 
детстве сексуальное насилие [33]. Среди пациентов с РПП, согласно 
результатам недавнего метаанализа, 27,3% имели историю несуици-
дальных самоповреждений, причем частота самоповреждений при бу-
лимии выше (32,7%), чем при анорексии (21,8%) [19]. Наиболее частые 
несуицидальные самоповреждения при данных расстройствах  — это 
порезы и удары [43].

Эмоциональная дисрегуляция и неприятие тела

Эмоциональная дисрегуляции и неприятие тела увеличивают риск 
СП и вероятность диссоциативных симптомов у тех, кто подвергся 
травматическому воздействию [8; 11; 35]. Их формирование вызвано 
как тяжестью травмы, так и отсутствием необходимого уровня психи-
ческого развития и соответствующей интегрированности когнитивных 
способностей, эмоциональных и поведенческих навыков, позволяющих 
преодолеть последствия травматического воздействия [8; 59]. Будучи 
дезадаптивными психологическими механизмами, они могут быть при-
знаками хронической травмы, а также опосредовать травматические си-
туации [8; 9; 16; 17; 32; 59] и их связи с диссоциацией и самоповреждени-
ем [8; 30; 33; 34; 57]. На рис. 2 изображены возможные психологические 
пути развития этой связи (рис. 2).

Рис. 2. Возможные пути развития связи травмы, диссоциации 
и самоповреждения
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Рассмотрим эти дезадаптивные механизмы и их вклад в развитие 
диссоциации и СП подробнее. Неприятие тела* характеризуется нару-
шениями образа и схемы тела [8; 59]. Атария (Ataria), опираясь на работы 
Галахера (Gallagher), разделяет образ и схему тела как две разные, но свя-
занные между собой системы. Образ тела — это система представлений 
о собственном теле — восприятие, убеждения, установки; схема тела — 
система сенсомоторных способностей, функционирующих без необ-
ходимости осознания и мониторинга восприятия [8]. При нарушениях 
образа тела самоповреждение совершается с целью достижения чувства 
владения телом и контроля над ним. Тогда как при нарушениях схемы 
тела цель самоповреждения — перестать чувствовать тело, нивелируя та-
ким образом травматические переживания [8]. В первом случае самопо-
вреждение — это способ прекратить диссоциацию, во втором — достичь 
ее, что позволяет дать обоснование сосуществованию антидиссоциатив-
ной и диссоциативной функций СП.

Самоповреждения, связанные с неприятием тела, свойственны паци-
ентам как с ПРЛ, так и с РПП. Неудовлетворенность телом может дости-
гать высокой интенсивности, когда тело воспринимается как ненавист-
ный объект [34], и подобная объективация и нарушения образа тела [57] 
становятся причиной диссоциации, а самоповреждение — способом вы-
хода из нее [30; 43]. С другой стороны, самоповреждения при РПП, как 
и при ПРЛ, обусловлены эмоциональной дисрегуляцией и направлены на 
преодоление острого эмоционального напряжения, дистресса, гнева, даже 
ценой отказа от чувств — так самоповреждение приводит к диссоциации.

К эмоциональной дисрегуляции относят недостаточную или чрез-
мерную регуляцию аффекта [55; 56]; нарушения идентификации и пони-
мания эмоций, алекситимию, избегание или подавление эмоций, вклю-
чая высокую чувствительность, реактивность и низкую толерантность 
к фрустрации [27]. Недостаточная регуляция аффекта означает ограни-
ченные возможности по снижению интенсивности аффекта — импуль-
сивность и проблемы с целенаправленным поведением (например, гнев, 
перерастающий в ярость). Под чрезмерной регуляцией аффекта подраз-
умевается неприятие эмоций (например, состояния глубокой эмоцио-
нальной опустошенности) [55].

Эмоциональная дисрегуляция в разных формах (избегание болезнен-
ного эмоциональной опыта, подавление эмоций, тревожность, алекси-
тимия) приводит как к диссоциации, так и самоповреждениям [36; 39]. 

* С помощью понятия «неприятие тела» мы постарались обобщить ряд на-
рушений образа и схемы тела: переживание неподвластности тела, неудовлет-
воренность телом, нарушения владения отдельными частями тела, отвержение 
определенных телесных особенностей, самообъективация тела.
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Например, подавление эмоций пациентами с ПРЛ и РПП ведет к избега-
нию переживаний и диссоциации, повышающей болевой порог при со-
вершении самоповреждения [36]. Пациенты с нервной анорексией чаще 
по сравнению с группой контроля сообщают о неадаптивных эмоцио-
нальных схемах — дефективности и стыда, подчинения и социальной 
изоляции; они испытывают больше проблем с осознаванием эмоций и 
их ясностью; чаще используют дезадаптивые стратегии эмоциональной 
регуляции (избегание, негативный стиль решения проблем, руминация, 
подавление эмоций) [39]. Также обнаружено, что дисрегуляция эмоций 
частично опосредует связь между эмоциональным насилием и последу-
ющими симптомами РПП [12].

У пациентов с ПРЛ было выделено две связанные формы эмоцио-
нальной дисрегуляции и диссоциации: 1) подавление переживаний 
(чрезмерная регуляция эмоций связана с негативными симптомами 
диссоциации — амнезией, потерей чувствительности); 2) возбуждение 
(недостаточная регуляция эмоций, эмоциональная неустойчивость свя-
зана с позитивными симптомами диссоциации — например, навязчивы-
ми воспоминания о травме) [56]. Травма чаще ведет к развитию именно 
второй формы эмоциональной дисрегуляции, а та, в свою очередь, при-
водит к психопатологической симптоматике (в частности, к ПРЛ) [55].

Проявления эмоциональной дисрегуляции у молодых людей с сим-
птомами ПРЛ и СП положительно связаны с такими функциями не-
суицидальных самоповреждений, как регуляция негативного аффекта, 
предотвращения диссоциации и самонаказание [46].

Таким образом, эмоциональная дисрегуляция может вызывать само-
повреждения, которые совершаются на пике негативного аффекта (гнев, 
страх, тревога). Снижение высокоинтенсивных болезненных эмоций 
происходит через самоповреждение, в результате чего может развиться 
диссоциация — эмоциональное бесчувствие, приносящее облегчение. 
Но также самоповреждения совершаются, чтобы вызвать эмоции для 
преодоления состояния пустоты и бесчувствия. При нарушениях обра-
за тела через самоповреждение предпринимается попытка преодолеть 
дезинтеграцию и повысить контроль над телом (антидиссоциативная 
функция), а при нарушениях схемы тела — перестать чувствовать его, 
чтобы не чувствовать страх и боль (диссоциативная функция).

Половозрастные особенности связи диссоциации, 
травмы и самоповреждающего поведения

Половозрастные особенности связи диссоциации, травмы и СП в 
разных исследованиях определяются с точки зрения тяжести травмы 
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и выраженности психопатологических последствий, а также возраста 
травматизации и пола. Наибольший вред психическому развитию при-
носит детская травма [54]. Чем младше ребенок, чем более незрелые его 
психобиологические структуры, тем более тяжелыми оказываются по-
следствия для его психического здоровья [2; 48; 54].

Родительский стиль, приводящий к дезорганизованной привязан-
ности, является предиктором диссоциативной симптоматики на разных 
возрастных стадиях вплоть до подросткового и юношеского возраста 
[2, с. 113]. Эмпирически подтверждено, что дезорганизованная привя-
занность у младенцев, связанная с отчуждающим отношением матери, 
предсказывает диссоциативные симптомы в подростковом возрасте [31].

Материнская диссоциация и эмоциональная дисрегуляция тесно 
связаны с диссоциацией детей дошкольного и раннего школьного воз-
раста [29] — родительские модели эмоциональной регуляции увеличива-
ют вероятность того, что у детей разовьются похожие модели.

На выборке детей, пострадавших от травмы, в возрасте от 3 до 6 лет 
(N=297), и их опекунов, показано, что тип и количество травматических 
событий, а также травма и психопатологическая симптоматика попечите-
ля могут предсказать развитие психопатологической симптоматики у де-
тей, включая симптомы диссоциации [24]. Потенциально травмирующий 
опыт (например, жестокое обращение, свидетельство насилия в семье 
или потеря опекуна) в течение сенситивного периода развития в раннем 
детстве может привести к широкому спектру симптоматики у маленьких 
детей, включая ПТСР и связанную с травмой диссоциацию. Обнаружено, 
что девочки в два раза чаще, чем мальчики, попадают в группу посттрав-
матических расстройств с диссоциацией; в эту же группу почти в три раза 
чаще попадают дети, подвергшиеся сексуальному насилию [24].

Сексуальное насилие является одним из самых серьезных факто-
ров травматизации, приводящей к развитию диссоциации и самопо-
вреждения, наряду со многими другими негативными соматическими 
и психологическими симптомами; эти связи можно назвать трансге-
нерационными, потому что дети пострадавших в детстве женщин чаще 
подвергаются плохому обращению [52]. Хотя бы одно самоповреждение 
совершили 62% девочек-подростков (13—17 лет), переживших в детстве 
сексуальное насилие, а у 37% участниц с высоким уровнем СП был вы-
явлен клинический уровень диссоциации [20]. При этом выявлено, что 
у девочек, пострадавших от сексуального насилия (но не у мальчиков), с 
течением времени симптомы диссоциации снижаются [10].

Связь сексуального насилия с самоповреждениями, эмоциональ-
ной дисрегуляцией и диссоциацией подтверждается и в исследовании, 
проведенном на выборке подростков 12—18 лет (N=525), находящихся 
под надзором системы ювенальной юстиции [17]. В данной выборке о 
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сексуальном насилии сообщили почти половина девушек-подростков, 
но менее 10% юношей. Девушки-подростки с историей сексуального 
насилия оказались наиболее подвержены несуицидальному СП, по 
сравнению с юношами (вне зависимости от факта сексуального наси-
лия) [17].

Во взрослом возрасте жертвы жестокого обращения переживают 
симптомы ПТСР, депрессии, тревоги, ПРЛ и РПП, а также серьезные 
трудности в межличностных отношениях, включая семейные, партнер-
ские, профессиональные отношения, они плохо переносят текущие 
и хронические стрессовые ситуации. Согласно результатам, получен-
ным в исследовании Сваннелл (Swannell) с коллегами (N=11423), воз-
раст участников от 18 до 100 лет, разные виды жестокого обращения с 
детьми по-разному предсказывают несуицидальное СП у взрослых [51]. 
У женщин вероятность несуицидальных самоповреждений увеличивают 
физическое насилие и пренебрежение, тогда как у мужчин это только 
физическое насилие. Связь между плохим обращением в детстве и СП 
опосредуется у женщин самообвинением, а у мужчин диссоциацией. 
Авторы объясняют это различиями в социализации — при переживании 
неудач мужчины подавляют эмоции, а женщины обвиняют себя [51].

Выводы

Связи диссоциации, травмы и СП сложные, а иногда противоречи-
вые, что объясняется спецификой психологического развития в усло-
виях травмы и ее последствий, а также сопутствующими психопатоло-
гическими симптомами и психологическими дисфункциями. Поэтому 
отдельного внимания требуют оценка и понимание функционального 
значения этих связей. Эти функции могут характеризовать попытки 
адаптации, выступая в роли реактивных (низкодифференцированных) 
способов защиты в ситуации травмы, либо быть связаны с психопато-
логическими механизмами дезадаптации, заменяя собой здоровые и 
адаптивные способы психологической регуляции, вне зависимости от 
реальной угрозы травматизации.

Наименее систематизированными и изученными, по нашему мне-
нию, являются вопросы, относящиеся к исследованию (на неклини-
ческих выборках разного возраста и пола) того, как эмоциональное 
насилие и пренебрежение влияют на развитие диссоциации и СП. На 
сегодняшний день представлено достаточно убедительных результатов о 
вкладе сексуального насилия в формирование психопатологии, включая 
симптомы диссоциации и СП, но аналогичные исследования о послед-
ствиях эмоционального насилия единичны. И также мало данных о том, 
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как эти связи (эмоционального насилия, диссоциации и самоповрежде-
ния) формируются и поддерживаются на доклиническом уровне. Также, 
на наш взгляд, требуются целенаправленные исследования в области 
переживания эмоционального и сексуального насилия мальчиками и 
мужчинами, так как сейчас мы в большей мере ограничены культурно 
транслируемыми представлениями о мужской сдержанности, скрытно-
сти, свойственных мужчинам избегании и подавлении эмоций. Но не-
обходимы эмпирические исследования, чтобы эти представления под-
твердить или опровергнуть.
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Статья посвящена проблемам понимания и диагностики антисоциального 
расстройства личности у подростков и юношей. Современные трактовки 
категорий «антисоциальное расстройство личности» и «психопатия» пред-
ставлены в двух конкурирующих концептуальных подходах, возглавляемых 
Р. Хейром и Д. Куком. Применение этих диагнозов по отношению к под-
росткам остается проблематичным, однако можно выделить некоторые пре-
дикторы, указывающие на возможность развития таких видов расстройств 
личности в будущем. Особую проблему представляет методическая сторона 
диагностики антисоциального расстройства личности и соответствующих 
ему индивидуальных черт у подростков. Дальнейшее развитие этой области 
исследований будет способствовать формированию теоретической базы, 
методического инструментария и практики диагностики, профилактики 
и коррекции антисоциального личностного расстройства у подростков и 
юношей.

Ключевые слова: антисоциальное расстройство личности, психопатия, под-
ростковый возраст, предикторы, расстройство поведения, диагностика лич-
ностных расстройств.
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The paper describes the issues in conceptualization and diagnostics of antisocial per-
sonality disorder in adolescents and youths. Modern interpretations of the antisocial 
personality disorder and psychopathy categories are presented in two competing ap-
proaches headed by R. Hare and D. Cooke. The application of these diagnoses to 
adolescents remains problematic, however, it is possible to single out certain predic-
tors indicating potential development of antisocial personality disorder in the future. 
The methods of diagnostics of the antisocial personality disorder and corresponding 
individual traits in adolescents present a special problem. Further development of 
this research area will contribute to the forming of the theoretical grounds, methods, 
and inventories, as well as the practice of diagnostics, prevention and correction of 
antisocial personality disorder in adolescents and youths.
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Человек с психопатией или социопатией, безответственно манипули-
рующий чувствами других, склонный к риску и не испытывающий вины 
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за совершенные поступки — труднейший клиент в кабинете психолога. 
Антисоциальное расстройство личности остается одним из самых обре-
менительных для общества среди психических расстройств, что обуслов-
лено прочной связью с криминальным и насильственным поведением, 
ранней смертностью, семейными дисфункциями, проблемами трудоу-
стройства, алкоголизмом и наркоманией [22; 32]. Кроме того, лица с ан-
тисоциальным расстройством личности тяжело поддаются терапии, как 
собственно личностных проблем, так и сопутствующих, таких, в частно-
сти, как злоупотребление психоактивными веществами [24]. Учитывая, 
что формирование личности, и, соответственно, личностных аномалий, 
происходит в подростковом и юношеском возрасте, исследовательский 
интерес направлен на возможности диагностики и коррекции именно в 
этих возрастах.

Международная диагностика

Понятие «антисоциальное расстройство личности», принятое в Диа-
гностическом и статистическом руководстве по психическим расстрой-
ствам DSM-5, подразумевает устойчивый паттерн пренебрежения права-
ми других и нарушения этих прав и включает три или более следующих 
признаков: несоблюдение социальных норм, в том числе правовых, лжи-
вость, импульсивность, раздражительность и агрессивность, пренебреже-
ние безопасностью (своей или других), постоянная безответственность 
и отсутствие раскаяния. Постановка диагноза возможна в возрасте от 
18 лет, причем перечисленные индикаторы должны проявляться с 15 лет, 
а до этого возраста должны быть зафиксированы признаки расстройства 
поведения [9]. В параллели с этой диагностической категорией находится 
категория «диссоциальное личностное расстройство», которая входит в 
Международную классификацию болезней (МКБ-10) под шифром F60.2 
и характеризует лиц, пренебрегающих социальными обязанностями, 
черствых и равнодушных к окружающим, не соблюдающих социальные 
нормы, агрессивных, склонных обвинять других и оправдывать себя, кон-
фликтных и труднокоррегируемых [3]. Оба приведенных термина ассоци-
ируются также с понятиями «социопатия» и «психопатия». Следует отме-
тить, что в зарубежной клинической психологии, в особенности если речь 
идет о лицах, нарушающих закон, чаще используется понятие «психопа-
тия». В планируемой к принятию в 2022 г. новой классификации МКБ-11 
введен домен «диссоциальность», включающий не только степень выра-
женности личностных нарушений, но и патологические личностные чер-
ты (эгоцентризм и отсутствие эмпатии, выражающиеся в неуважении к 
правам и чувствам других) и имеющий значительное сходство с основны-
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ми чертами антисоциального расстройства. При этом при анализе перехо-
да от МКБ-10 к МКБ-11 отмечено, что диссоциальность как черта может 
быть также относительно выраженной у лиц с нарциссическим и истери-
ческим расстройством личности [5].

Хотя термин «психопатия» не институционализирован и не является 
официальным для статистических документов, исторически он предше-
ствовал другим категориям, а в настоящее время очень часто встречает-
ся в специальной литературе в качестве аналога антисоциального рас-
стройства личности, поэтому следует уделить ему особое внимание.

Появившись впервые в немецкой психиатрии, понятие «психопатия» 
хотя и относилось, прежде всего, к асоциальным личностям, было, ско-
рее, связано с представлениями о личностных расстройствах широкого 
спектра. Именно так его восприняли и российские психиатры, вслед за 
немецкой традицией до 90-х годов ХХ века разрабатывавшие концеп-
цию психопатий как личностных дисгармоний, отличающихся тоталь-
ностью, стабильностью и ведущих к социальной дезадаптации [2].

В отличие от этого в англоязычных странах акцент в трактовке поня-
тия «психопатия» первоначально делался не столько на личностных чер-
тах, сколько на особенностях поведения, которое имело агрессивный, 
безответственный и в целом асоциальный характер [1]. Крупный шаг 
в развитии представлений о психопатии был совершен Херви Клекли 
(Hervey Cleckley), предложившим ввести категорию «психопатической 
личности» как отдельную клиническую единицу. Ее основными свой-
ствами были дисфункции межличностных отношений и дефицит эмо-
ций. Описание типичного психопата, составленное Х. Клекли, содер-
жало такие признаки, как внешний шарм, эгоцентризм, ненадежность, 
низкое чувство вины и отсутствие угрызений совести, неспособность 
учиться на собственном опыте и мало мотивированное антисоциальное 
поведение [6].

Роберт Хейр (Robert Hare) развил концепцию психопатии, опираясь на 
несколько сфер и базовых характеристик личности. Одной из них, наря-
ду с деструктивными отношениями с окружающими, дефицитом чувства 
вины и эмпатии, является антисоциальное поведение [16, 17]. Психодиаг-
ностический опросник, разработанный на основе этих критериев — Кон-
трольный лист психопатии, обновленная версия (Psychopathy Checklist — 
revised; PCL-R), получил распространение в области оценки риска 
противоправного поведения [14]. Первоначально Хейр позиционировал 
двухфакторную структуру методики, оценивающей психопатию, включа-
ющую психопатические личностные черты и поведенческий стиль. В бо-
лее позднем варианте в ней фигурируют четыре основные группы фак-
торов: интерперсональные отношения (склонность к манипулированию 
и лжи, переоценка Я), аффективные особенности (слабая способность к 
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эмпатии, низкое чувство вины), жизненный стиль (импульсивность, по-
иск дополнительной стимуляции) и антисоциальное поведение (подрост-
ковая делинквентность, слабый контроль поведения).

Появление в DSM-5 диагностической категории «антисоциальное 
личностное расстройство» было встречено Хейром критически. Он счел 
ее не вполне соответствующей «психопатии», слишком широкой и, в 
отличие от психопатии, оцениваемой с помощью его диагностического 
инструмента, не имеющей прогностической валидности [15].

Исследователь психопатии психолог Дэвид Кук (David Cooke), пер-
воначально сотрудничавший с Хейром, а затем регулярно критиковав-
ший его подход [8; 25], совместно с коллегами разработал собственную 
концепцию психопатии. Принципиальное различие в их подходах за-
ключается в том, что Хейр включает в свою концептуальную и диагно-
стическую систему трактовки психопатии антисоциальное поведение 
субъекта в качестве одного из основных критериев, тогда как с точки 
зрения Кука такое поведение является следствием определенной сово-
купности личностных черт и не должно фигурировать в самом поня-
тии «психопатия» изначально. Структура психопатической личности 
была построена Куком и его соавторами на основе опроса специ-
алистов по психическому здоровью, работавших с психопатическими 
личностями [7]. В результате были выделены шесть основных сфер — 
когнитивная, эмоциональная, поведенческая, сферы привязанности, 
доминирования и самооценки. Каждая из сфер имела собственные 
частные показатели. Была также разработана методика диагностики 
психопатии — «Всесторонняя оценка психопатической личности» 
(The Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality, CAPP), отлича-
ющаяся хорошей валидностью и одномерностью субшкал, направлен-
ных на разные сферы [20].

Антисоциальное расстройство личности 
и подростково-юношеский возраст

Вопрос о постановке диагноза «личностное расстройство» в подрост-
ковом возрасте всегда был дискуссионным [27]. Большинство личност-
ных аномалий могут фиксироваться с шестнадцати лет, однако именно 
антисоциальное расстройство личности, как уже говорилось, имеет наи-
более жесткое возрастное ограничение «снизу» — восемнадцатилетний 
возраст. Подростковый возраст предполагает несформированность лич-
ностной структуры, что не позволяет еще говорить о наличии личност-
ного расстройства. Кроме того, следует подчеркнуть стремление клини-
цистов дестигматизировать детей и подростков и использовать для них 
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альтернативные диагнозы [4]. В DSM-5 указывается, что следует соблю-
дать осторожность в диагностике детей и подростков с расстройством 
личности, за исключением сравнительно редких случаев, когда конкрет-
ные дезадаптивные черты личности проявляются во всех сферах, посто-
янно и вряд ли ограничиваются определенной стадией развития [30]. То, 
что такие случаи все же могут иметь место, демонстрируют работы груп-
пы канадских исследователей. Согласно их данным, высокий уровень 
физической агрессии на протяжении нескольких возрастных периодов 
сохраняют от 3% до 5% детей и подростков [31].

Проблема применимости понятия психопатии к детско-подростко-
вому возрасту и возможности выявления в детстве черт, свойственных 
психопатическим личностям, обсуждалась специалистами преимуще-
ственно в теоретическом плане. Основное требование для положитель-
ного ответа на этот вопрос, с их точки зрения, — обнаружение в детском 
возрасте целостного синдрома симптомов, свойственных психопатии, 
а также его стабильность и инвариантность конфигурации в ключевых 
возрастах [18]. Вместе с тем сама постановка вопроса свидетельствует о 
наличии нерешенной проблемы в этой области.

В ряде клинических работ рассматривался вопрос об этиологии ан-
тисоциального личностного расстройства как мультифакторного кон-
структа. По данным исследований, в его формировании существенную 
роль играет наследственность — разные источники оценивают ее вклад 
от 38% до 69% [9]. Однако социальные факторы и психопатология также 
играют существенную роль в его становлении.

Одним из главных коррелятов и предикторов антисоциального лич-
ностного расстройства является предшествующее расстройство поведе-
ния, которое демонстрируют от 80% до 90% лиц с подобным диагнозом 
[24; 30; 32]. В метаанализе, включавшем пять крупных исследований, 
Рольф Лебер (Rolf Loeber) с коллегами показали, что подростки с рас-
стройством поведения демонстрируют впоследствии антисоциальное 
личностное расстройство в 17 раз чаще, чем подростки без расстройства 
поведения [21]. При этом не все симптомы расстройства поведения ока-
зываются одинаково важными предикторами антисоциального расстрой-
ства личности. Наибольшие шансы формирования антисоциального 
личностного расстройства имеют подростки с ранними, устойчивыми и 
тяжелыми формами антисоциального агрессивного поведения (такими, 
как грабежи, изнасилования, вооруженные нападения) [21]. Высокий 
уровень базовой агрессии в подростковом возрасте также служит надеж-
ным предиктором высокого риска формирования антисоциального лич-
ностного расстройства, повышая его вероятность в 27 раз [33].

Кроме того, антисоциальное личностное расстройство значимо свя-
зано с употреблением алкоголя, психоактивных веществ, а также аф-
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фективными расстройствами — дистимией, депрессией [21; 30; 32]. При 
этом тревога играет, напротив, защитную роль в отношении риска фор-
мирования антисоциального расстройства и уменьшает его [21].

В то же время исследования связей антисоциального личностного 
расстройства с такими расстройствами, как синдром гиперактивности 
и дефицита внимания, а также оппозиционно-вызывающее расстрой-
ство дают неоднозначные результаты [9; 11; 23]. Следует отметить, что 
возможное влияние этих расстройств не имеет непосредственного ха-
рактера, они способствуют более раннему появлению расстройства по-
ведения, которое, в свою очередь, прочно связывается со становлением 
антисоциального расстройства личности.

Аналогичным образом негативный социальный (семейный) опыт в 
детстве, в целом, имеет опосредованную связь с диагностикой антисо-
циального личностного расстройства через более ранние формы психо-
патологии и поведенческих девиаций. Однако перенесенное физическое 
и сексуальное насилие может служить предиктором формирования это-
го вида расстройств, в особенности его агрессивных проявлений [9].

Ряд исследовательских работ были посвящены обоснованию воз-
можности диагностики антисоциального личностного расстройства 
именно в подростково-юношеском возрасте [10; 19; 29]. Так, исследова-
ние коморбидности расстройства поведения с расстройствами личности 
у подростков, отбывающих наказание за совершение противоправных 
действий, показало, что единственным видом личностных расстройств, 
непосредственно связанным с расстройством поведения, является анти-
социальное расстройство. На основании этого Т. Эппрайт (Т. Eppright) и 
его коллеги полагают, что критерии расстройств личности необходимо 
уточнить с учетом возраста, что даст возможность применять их к под-
росткам, не достигшим 18 лет [10]. В другом исследовании был выделен 
ряд особенностей, свойственных «подростковому» антисоциальному 
личностному расстройству: снижение вербального интеллекта, преоб-
ладание девиантных подростков среди друзей, склонность к депрессив-
ным реакциям и употреблению психоактивных веществ [29]. Специаль-
ная работа была посвящена дифференциации подтипов антисоциальной 
личности у подростков. Она позволила определить пять таких подтипов, 
различающихся особенностями адаптации и функционирования, се-
мейной обстановкой в детстве и семейной историей психических забо-
леваний: психопатоподобный, социально замкнутый, импульсивно-ги-
стрионный, эмоционально дисрегулированный и характеризующийся 
трудностями контроля внимания. Такая дифференцированная диагно-
стика обладала большой прогностической валидностью при прогнози-
ровании проблем адаптации, числа арестов, поведенческих девиаций и 
качества отношений со сверстниками [19].
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Проблемы диагностики

Описанные выше исследования особенностей проявления и крите-
риальных характеристик антисоциального личностного расстройства 
у подростков проводились с помощью методик, ориентированных на 
диагностику целого спектра личностных расстройств: структурирован-
ное клиническое интервью для диагностики расстройств личности по 
классификации DSM-III-R (Structured Clinical Interview for DSM-III-R 
Personality Disorders, SCID) [10], методика оценки личностных рас-
стройств — протокол оценки Шедлера-Вестена для подростков (Shedler-
Westen Assessment Procedure for Adolescents, SWAP-II-A) [19].

В последние годы распространение получают исследования более ком-
плексных личностных структур, характеризующих диссоциальность челове-
ка, первоначально включавших маккиавеллизм, психопатию и нарциссизм и 
получивших название темной триады (dark triad), а в последнее время — по-
сле добавления садизма — темной тетрады (dark tetradе). Для этих исследова-
ний, проводимых также и на подростках, используются краткие опросники, 
в которых собственно психопатии посвящены лишь несколько вопросов [28].

Вместе с тем существует потребность в специализированных инстру-
ментах, ориентированных на специфику расстройств. Классическим ва-
риантом такого инструмента остается разработанный Р. Хейром PCL-R, 
методика оценки выраженности психопатических черт. Специально для 
подростков и юношей от 12 до 18 лет была создана модификация этой 
методики (Psychopathy Checklist: Youth Version), в которой учитывают-
ся интерперсональный, аффективный и поведенческий факторы [12]. 
Кроме того в этом же ключе для возраста 6—18 лет была разработана 
Скрининговая методика для оценки антисоциальной направленности 
(Antisocial Process Screening Device), позволяющая начать раннюю профи-
лактику асоциального развития детей и подростков [13].

Уже упоминавшаяся методика САРР, разработанная Дэвидом Куком и 
его коллегами, была первоначально предназначена для внешней оценки 
признаков психопатии специалистом. Последние разработки этой груп-
пы авторов касаются новой версии этого инструмента в виде опросника 
самоотчета. Методика имеет хорошие психометрические характеристики 
и, по мнению авторов, пригодна для использования как для взрослых, так 
и для подростков с нормальным интеллектуальным уровнем [26].

Выводы

Понятие антисоциального расстройства личности широко приме-
няется в диагностике взрослых лиц, в подростковом возрасте чаще ис-
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пользуются диагнозы, ассоциирующиеся с его последующим формиро-
ванием. Вместе с тем целый ряд специалистов отстаивают возможность 
диагностики антисоциального расстройства у подростков. Конструкт 
психопатии для подросткового возраста используется шире, нежели ан-
тисоциальное расстройство личности. Аналогом этих категорий в прак-
тике, ориентированной на МКБ-10, в том числе отечественной, является 
понятие диссоциального личностного расстройства. Многие вопросы, 
касающиеся применения этих диагностических категорий, остаются от-
крытыми. Следует определить четкие концептуальные ориентиры и де-
финиции терминов. Необходима новая информация, позволяющая оце-
нить наличие в детском и подростково-юношеском возрасте основных 
симптомов, или черт, характерных для антисоциального расстройства 
личности или психопатии, их устойчивость и конфигурацию, динами-
ку формирования и закрепление, фиксацию в стабильные личностные 
структуры. Потребность в таких сведениях особенно велика в преддве-
рии введения новой системы классификации — МКБ-11, которая пред-
полагает не только качественную диагностику, но и определение степени 
выраженности тех или иных характеристик личностных аномалий. Все 
это требует новых исследований, а они, в свою очередь, невозможны без 
соответствующих надежных психометрических инструментов, которые 
станут результатом либо адаптации существующих, либо разработки но-
вых валидных и надежных методик. Создание методического аппарата 
будет способствовать не только адекватной диагностике аномалий лич-
ности, но и построению стратегии коррекционно-реабилитационной 
работы с подростками.
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В статье сравнивается выраженность дезадаптивных личностных черт и 
психопатологической симптоматики у пациентов с первичными и с не-
однократными суицидальными попытками. В исследовании приняли 
участие пациенты соматопсихиатрического отделения НИИ СП имени 
Склифосовского (N=61), из них половина (n=31) совершили первую по-
пытку суицида и половина — повторные попытки (n=30). Результаты ис-
следования не выявили различий между двумя группами по уровню вы-
раженности симптомов социальной тревожности, депрессии и тревоги. 
Однако показатели таких дезадаптивных личностных черт, как социально 
предписанный перфекционизм и гиперсензитивный нарциссизм оказа-
лись значимо выше в группе пациентов, повторно совершивших суици-
дальную попытку. Также в этой группе зафиксированы более высокие 
показатели выраженности черт пограничного расстройства личности и 
значимые корреляционные связи между показателями психопатологиче-
ской симптоматики и перечисленными дезадаптивными чертами лично-
сти. Делается вывод о необходимости своевременной диагностики этих 
черт и целенаправленной психотерапевтической работы с социально 
предписанным перфекционизмом, гиперсензитивным нарциссизмом и 
чертами пограничного расстройства личности у пациентов с суицидаль-
ными попытками с целью предотвращения хронификации суицидально-
го поведения.

Ключевые слова: суицидальное поведение, повторные суицидальные попыт-
ки, дезадаптивные черты личности, психопатологическая симптоматика, по-
граничное расстройство личности, перфекционизм, социально предписан-
ный перфекционизм, гиперсензитивный нарциссизм.
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вой попыткой суицида и хроническим суицидальным поведением // Консультативная 
психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1. С. 63—86. DOI: https://doi.org/10.17759/
cpp.2020280105
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The paper compares the severity of maladaptive personality traits and psychopatho-
logical symptoms in patients with primary and repeated suicide attempts. The study 
involved patients of the somatopsychiatric department of the Sklifosovsky Research 
Institute of Emergency Care (N=61), who committed the first suicide attempt 
(n=31) or a repeated attempt (n=30). The results of the study did not reveal differ-
ences between the two groups in the severity of symptoms of social anxiety, depres-
sion and trait anxiety. However, indicators of such maladaptive personality traits as 
perfectionism and hypersensitive narcissism were significantly higher in the group of 
patients with a repeated suicide attempt. This group also manifested higher rates of 
the severity of borderline personality disorder traits and significant correlations be-
tween measures of psychopathology and maladaptive personality traits listed above. 
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Conclusion: timely diagnostics of maladaptive traits and psychotherapy targeting 
socially prescribed perfectionism, hypersensitive narcissism, and borderline person-
ality features after the first suicide attempt is necessary to prevent repeated ones.

Keywords: suicidal behavior, repeated suicide attempts, psychopathological symp-
toms, maladaptive personality traits, borderline personality disorder, perfectionism, 
socially prescribed perfectionism, hypersensitive narcissism.
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Суицидальное поведение является актуальной медико-социально-
психологической проблемой. Среди суицидентов повторные суици-
дальные попытки предпринимают от 20% до 60% человек с временным 
интервалом до трех лет [14]. Анализ незавершенных суицидальных по-
пыток важен для понимания причин и механизмов суицидогенеза. Как 
подчеркивает Б.С. Положий, количество незавершенных суицидов в не-
сколько раз превышает количество самоубийств с летальным исходом 
[16]. Повторение суицидальных попыток является одним из наиболее 
важных предикторов законченных суицидов. Суицидальная попытка 
является существенным фактором риска для будущего суицидального 
поведения, включая и законченные суициды. На каждое законченное 
самоубийство приходится от 10 до 40 суицидальных попыток.

Важным предиктором суицидального поведения является депрес-
сия [24]. Риск суицида у страдающих депрессией в 100 раз выше, чем у 
здоровых людей. Среди лиц, госпитализированных в психиатрическую 
больницу в связи с покушением на самоубийство, 60% совершают по-
вторные суицидальные действия в течение полугода после выписки из 
стационара [19]. Неспособность получать удовольствие, чувство без-
надежности, безысходности и, как следствие, бессмысленности жизни 
являются частыми симптомами депрессии и причинами суицидальных 
попыток [25].

Отмечается особая роль социальной тревожности в сочетании с де-
прессией для манифестации суицидального и самоповреждающего по-
ведения [22]. Социальная тревожность способна оказать серьезное не-
гативное влияние на процесс социальной, эмоциональной адаптации 
и на качество жизни. Это состояние эмоционального дискомфорта, 
страха, опасения и беспокойства в отношении социальной ситуации и 
негативной оценки социумом. Социальная тревожность нередко пере-
растает в социальную фобию, которая может привести к избегающему 
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поведению, дезадаптации и отказу от деятельности. Как показывают 
исследования, это расстройство связано с высоким риском суицида и 
злоупотребления психоактивными веществами [12]. Таким образом, су-
ицидогенность тревожности проявляется в том, что она включает в себя 
субъективное ощущение беспокойства, своей уязвимости, незащищен-
ности, личностной неопределенности. Социальная тревожность также 
связана с восприятием окружающего мира как чуждого и враждебного, 
что приводит к социальной изоляции и в сочетании с депрессией повы-
шает риск суицида [9; 26].

Чувство одиночества, в свою очередь, тесно связано с социальной 
изоляцией и депрессивной симптоматикой. Так, многие авторы описы-
вают чувство одиночества, как недостаток социальных контактов, или 
как мнимое или реальное отсутствие тесных связей со значимыми дру-
гими. Одиночество может быть связано с такими факторами, как смена 
места жительства, учебы, смерть близких или разрушение значимых от-
ношений. Его следствием нередко является депрессия и суицидальные 
попытки [44].

По результатам многих исследователей, неоднократные суицидаль-
ные попытки чаще всего совершают лица с личностной патологией и 
пограничным расстройством личности (ПРЛ) [49]. Так, в исследовании 
первичных и повторных суицидальных попыток в группе с повторными 
суицидальными попытками статистически чаще отмечались реактивные 
декомпенсации личностных расстройств: эмоционально-неустойчивое, 
демонстративное, диссоциальное [3]. Многие зарубежные авторы вы-
деляют группы лиц с расстройствами личности, совершающих суици-
ды, относя их к кластеру «В» по DSM-5 (антисоциальное, пограничное, 
нарциссическое и гистрионическое расстройства) [41; 49]. Согласно ис-
следованиям, 75% лиц с пограничным личностным расстройством пред-
принимают суицидальные попытки, а 11% амбулаторных и 19% госпи-
тализированных психиатрических пациентов имеют диагноз ПРЛ [41]. 
Суицидальные попытки и самоповреждения превалируют у пациентов с 
ПРЛ, причем чаще у женщин [40]. Для них характерны приступы гнева 
и изменчивый аффект, нестабильные межличностные отношения, ауто-
деструктивное поведение и хронические суицидальные мысли, акты са-
моповреждения и суицидальные попытки [15; 19; 48]. По данным ряда 
исследователей, более чем 65% пациентов с пограничным расстройством 
личности закончили жизнь самоубийством и имели в анамнезе суици-
дальные попытки, что характеризует их как категорию лиц с хроническим 
суициальным поведением, импульсивностью и трудностями контроля 
эмоций. При этом суицидальные попытки могут быть направлены на со-
владание с психической болью и сильными эмоциями: чувством отчая-
ния, сопровождающим реальную или потенциальную потерю [2; 18].



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

68

Повышает риск совершения суицидальных попыток также наличие 
таких личностных черт, как перфекционизм и нарциссизм. Так, многие 
авторы выявили связь между перфекционизмом и наличием симптомов 
тревоги, депрессии и суицидальных мыслей и намерений [5; 7; 22; 23]. 
Подчеркивается роль дезадаптивного когнитивного и личностного стиля 
(установление и поддержание нереалистично высоких стандартов и ожи-
даний, высокий уровень самокритицизма) у пациентов, совершивших 
попытку самоубийства [31; 32; 45]. В последнее десятилетие исследова-
телями интенсивно изучаются разные типы перфекционизма. Наиболее 
общепринятым является выделение трех типов, предложенных авторами 
одной из первых шкал для диагностики перфекционизма П.  Хьютом и 
Г. Флитом: Я-адресованный перфекционизм (высокие стандарты, кото-
рые человек предписывает себе и стремится достичь в своей деятельно-
сти); социально-предписанный перфекционизм (субъективное воспри-
ятие человеком других людей, как предписывающих высокие стандарты 
и ожидающих от него высоких достижений); перфекционизм, адресо-
ванный другим (высокие стандарты, которые адресуются другим людям с 
ожиданием от них совершенства и высоких достижений) [34; 36; 37]. В от-
дельную категорию принято выделять перфекционистский когнитивный 
стиль, который характеризуется фиксацией на ошибках и переживаниями 
по поводу своего несовершенства [7]. Среди разных видов перфекциониз-
ма наиболее деструктивным признан социально предписанный перфек-
ционизм, который наиболее тесно связан с выраженной эмоциональной 
дезадаптацией и риском суицида [4; 29; 33; 38; 47].

Отечественными психологами рассматривалась тесная связь нар-
циссизма, перфекционизма и депрессии [21]. Люди с нарциссическими 
чертами постоянно ищут подтверждения своей грандиозности вовне, их 
самооценка характеризуется хрупкостью и неустойчивостью [28]. Чрез-
мерная обеспокоенность предполагаемыми и мнимыми недостатками 
способствует росту социальной тревожности, в связи с одновременным 
поиском внимания, одобрения и страхом негативной оценки социумом 
[1]. Современные исследователи рассматривают особый тип нарциссиз-
ма  — гиперсензитивный или уязвимый нарциссизм и показывают его 
связь с риском суицида в ситуациях неудачи, фрустрации, негативной 
оценки со стороны социального окружения [30]. Социальная изоля-
ция из-за страха самораскрытия перед другими связана с переживанием 
стыда и нередко становится причиной развития депрессивного состоя-
ния и суицидального поведения у лиц с данным типом нарциссизма [42; 
43]. Уязвимый и гиперсензитивный нарциссизм также определяют как 
нарциссическую уязвимость. Так, патологический нарциссизм тради-
ционно описывается в двух формах: нарциссической грандиозности и 
нарциссической уязвимости [6]. Личности с первым типом нарциссизма 
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отличаются агрессивностью, попытками доказать свое превосходство и 
уникальность, властностью и низким уровнем эмпатии [39]. Лица с нар-
циссической уязвимостью склонны к социальной изоляции, негативной 
аффективности и суицидальным мыслям и попыткам. Они избегают меж-
личностных отношений, так как чрезмерно чувствительны к угрозам для 
самоуважения и неудачам в самоутверждении, что является препятствием 
на пути поддержания ощущения своей грандиозности, провоцируя де-
прессию, повышенную тревожность и чувство неполноценности [6].

Несмотря на многочисленные исследования, доказывающие важную 
роль депрессии, социальной тревожности и дезадаптивных личностных 
черт в суицидальном поведении, до сих пор существует дефицит иссле-
дований, направленных на сравнение их выраженности в зависимости от 
частоты суицидальных попыток. В связи с этим в рамках данного иссле-
дования решались следующие задачи: 1) сравнить выраженность симпто-
мов депрессии, а также общей и социальной тревожности у пациентов с 
однократной и неоднократными суицидальными попытками; 2) сравнить 
выраженность черт пограничного расстройства личности, перфекциониз-
ма и гиперсензитивного нарциссизма у лиц с хроническим суицидальным 
поведением в отличие от лиц, совершивших суицидальную попытку впер-
вые; 3) выявить связь между дезадаптивными личностными чертами и вы-
раженностью психопатологической симптоматики.

Была выдвинута общая гипотеза о том, что у пациентов с неодно-
кратными попытками будут более выражены дезадаптивные личност-
ные черты и психопатологическая симптоматика.

Метод

Выборка. В исследовании приняли участие пациенты (N=61), совершив-
шие попытку суицида и находящиеся на лечении в Соматопсихиатрическом 
отделении НИИ СП имени Н.В. Склифосовского. Половина из них ранее 
неоднократно совершали суицидальные попытки (49%), вторая половина 
(51%) — пациенты, совершившие суицидальную попытку впервые. Боль-
шинство обследованных — женщины (62%), мужчины составляли 38% от 
общего числа пациентов в выборке. 45 (74%) пациентов не состояли в бра-
ке. Более половины — находились в активном трудоспособном возрасте от 
15 до 45 лет (87% от общей выборки), однако почти половина пациентов не 
были трудоустроены (52,5%). Большинство пациентов (77%) не имели выс-
шего образования: 18 человек — среднее образование; 23 человека — средне-
специальное; 6 человек имели неоконченное высшее образование.

По виду физической травмы были выделены следующие группы: 
колото-резаные ранения конечностей (X78); колото-резаные ранения 
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головы, шеи, груди и живота (X78); падения с высоты (X80); странгу-
ляционная асфиксия (X70); самоотравление (X61—X69); огнестрельные 
ранения (X72—X74). Распределение выборки по психиатрическому диа-
гнозу и способам суицидальной попытки представлены ниже (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Способы суицида у пациентов из разных диагностических групп
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Аффективные 
расстройства (F32, 
F43)

24
(39,34%)

3
(4,92%)

0 1
(1,64%)

1
(1,64%)

0

Шизофрения и 
другие острые 
психозы (F20 F21, 
F23)

0 1
 (1,64%)

1
(1,64%)

0 0 0

Расстройства лич-
ности (F60, F60.2, 
F10.71, F19.7)

22
(36%)

0 0 3
(4,9%)

0 4
(6,56%)

Органические 
заболевания ЦНС 
(F06)

0 0 1
(1,64%)

0 0 0

Итого 46
(75,41%)

4
(6,56%)

2
(3,28%)

4
(6,56%)

1
(1,64%)

4
(6,55%)

Как видно из табл. 1, пациенты разделились на четыре группы, боль-
шинство имели диагнозы из класса аффективных расстройств — 29 че-
ловек (47,5%) и класса расстройств личности — 29 человек (47,5%), что 
составляет 95% от всей выборки. Лишь небольшая часть (5%) имели та-
кие диагнозы, как шизофрения и другие острые психозы — 2 человека, и 
органические заболевания ЦНС — 1 человек.

Большинство пациентов наносили себе колото-резаные ранения ко-
нечностей (46 человек), что составляет 75,4% от общей выборки, при этом 
половина из них имели аффективные расстройства (24 человека), а вторая 
половина — расстройства личности (22 человека). Достаточно высокими 
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являются показатели употребления алкоголя в момент самоповреждения и 
госпитализации — 80% поступивших находились в алкогольном опьянении.

Самая высокая частота совершения суицидальных попыток отме-
чается у пациентов с аффективными (29 человек) и личностными рас-
стройствами (29 человек), что обусловлено трудностями регуляции аф-
фекта и их низкой способностью выносить душевную боль [17; 27; 40]. 
Превалирующими способами совершения суицидальной попытки явля-
ются колото-резаные ранения конечностей (46 человек), а именно на-
несение самопорезов в области предплечий.

Та б л и ц а  2
Психопатологические расстройства у лиц с неоднократными 

суицидальными попытками и с первичной суицидальной попыткой

Психиатрический диагноз
Первичная 

суицидальная 
попытка (N=31)

Неоднократные 
суицидальные 

попытки (N=30)

Аффективные расстройства (F32, F43) 14 (45%) 15 (50%)

Шизофрения и другие острые психозы 
(F20, F21)

2 (6,5%) 0

Расстройства личности, всего: 14 (45%) 15 (50%) 

эмоционально-неустойчивое расстройство 
личности (F60)

11 (35,5%) 9 (30%) 

импульсивный тип (F60.30) 6 (19,4%) 5 (16,7%) 

пограничный тип (F60.31) 5 (16,1%) 4 (12,9%) 

диссоциальное расстройство личности (F60.2) 0 1 (3,3%)

расстройство личности и поведения в связи 
с употреблением алкоголя (F10.71)

1 (3,2%) 3 (10%) 

расстройство личности и поведения в связи 
с употреблением психоактивных веществ 
(F19.7)

1 (3,2%) 2 (6,6%) 

Органические заболевания ЦНС 1 (3,2%) 0

Из табл. 2 видно, что в обеих группах преобладают личностные (прежде 
всего пограничный и импульсивный типы) и аффективные расстройства, 
при которых отмечается дефицит адаптивных способов совладания со стрес-
сом и тяжелыми жизненными ситуациями. Можно только отметить, что у 
группы с неоднократными попытками увеличивается число таких диагно-
зов, как расстройство личности в связи с употреблением ПАВ или алкоголя: 
2 человека в группе с однократной попыткой и 5 в группе с повторными по-
пытками. Сколько-нибудь существенной разницы между группами по пред-
ставленности других диагностических категорий не отмечается.
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Методики. Для оценки выраженности психопатологических симпто-
мов в форме симптомов депрессии, общей и социальной тревожности, а 
также интенсивности чувства одиночества использовались:

1) Шкала депрессии (Beck, 1961; Тарабрина, 2001) — направлена на 
оценку выраженности симптомов депрессии [20];

2) Шкала тревоги (Beck, 1961; Тарабрина, 2001) — направлена на 
оценку выраженности симптомов тревоги [20];

3) Шкала социального избегания и дистресса — SADS (Watson, Friend, 
1969; Клименкова, Холмогорова, 2017) — направлена на оценку выра-
женности социального избегания уровня социального дистресса [10];

4) Шкала страха негативной оценки — BFNE (Leary, 1983; Климен-
кова, Холмогорова, 2017) — направлена на оценку выраженности страха 
негативной оценки со стороны других людей [10];

5) Шкала одиночества (Russell, Pepla, Cutrona, 1980), проходящая апро-
бацию на русскоязычной выборке — позволяет оценить выраженность 
субъективного ощущения одиночества и чувства социальной изоляции [46].

Для оценки выраженности черт гиперсензитивного нарциссизма, 
перфекционизма и пограничного расстройства личности (враждебно-
сти, зависимости, импульсивности) использовались:

1) Трехфакторный опросник перфекционизма (Гаранян, Холмого-
рова, Юдеева, 2018), включающий шкалы — озабоченность оценками 
со стороны других при неблагоприятных сравнениях с ними; высокие 
стандарты и требования к себе; негативное селектирование и фиксация 
на собственном несовершенстве. Первая шкала тестирует социально-
предписываемый перфекционизм, вторая — Я-адресованный перфек-
ционизм, третья —перфекционистский когнитивный стиль [7];

2) Шкала гиперсензитивного нарциссизма (Hendin, Cheek, 
2013) — проходит апробацию на русскоязычной выборке, предназначе-
на для оценки скрытого нарциссизма (гиперчувствительности, неуве-
ренности, стыда и беспокойства) [6; 35];

3) Опросник дисфункциональных убеждений при пограничном рас-
стройстве личности PBQ-BPD (Beck, 1990; Конина, Холмогорова, 2016) — 
предназначен для экспресс-диагностики пограничных черт и последу-
ющей работы с убеждениями, лежащими в их основе [11]. Включает три 
шкалы — недоверия, зависимости, защиты, каждая из которых измеряет 
определенные, устойчивые личностные черты. Выраженность этих черт 
связана с ростом интенсивности психопатологических проявлений [6].

Результаты исследования

При сравнении выраженности различных психопатологических сим-
птомов в группах пациентов с одной и с неоднократными суицидальными 
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попытками не выявлено значимых различий ни по одному показателю. 
Отсутствие различий можно связать с недостаточным объемом выбор-
ки, а также с тем, что в период госпитализации после попытки суицида в 
остром кризисном состоянии находились пациенты обеих групп.

Ниже приводятся сравнения выраженности различных дезадаптив-
ных личностных черт в группах (табл. 3). Видно, что выраженность боль-
шинства черт значимо нарастает при наличии суицидальных попыток в 
прошлом.

Та б л и ц а  3
Выраженность дезадаптивных личностных черт при первичной 

суицидальной попытке и неоднократных суицидальных попытках 
(критерий Манна—Уитни)

Методики Шкалы

Среднее значение (стан-
дартное отклонение)

р
Суицид в прошлом

Да (n=30) Нет (n=31)

PBQ-BPD Общий балл 25,41 (10,49) 19,73 (9,44) 0,036

Недоверие 11,77 (4,4) 9 (4,33) 0,031

Зависимость 4, 94 (3,77) 5,07 (3,17) 0,826

Защита 8,71 (4,15) 5,68 (3,63) 0,007

Трехфакторный 
опросник пер-
фекционизма

Общий балл 42,4 (14,18) 37,48 (9,08) 0,070

Озабоченность оценками 16,2 (5,88) 11,7 (5,49) 0,003

Высокие стандарты 12,23 (4,99) 14,74 (3,45) 0,079 

Негативное селектиро-
вание, жизнь в режиме 
сравнения

13,2 (5,77) 11,0 (4,78) 0,066 

Шкала гипер-
сензитивного 
нарциссизма

Нарциссизм 31,8 (7,32) 27,3 (4,94) 0,011

На первый план выходят значимые различия по опроснику дисфунк-
циональных убеждений при ПРЛ по подшкалам недоверия и защиты. 
Трудности регуляции аффекта, склонность быть включенным в напря-
женные отношения, переживание мнимой или реальной угрозы отноше-
ний, ожидание предательства или отвержения, непорядочности со сторо-
ны близких людей (шкала «Недоверие») и склонность к импульсивному 
прерыванию отношений «на опережение» (шкала «Защита») больше вы-
ражены у пациентов с неоднократными суицидальными попытками.

Статистические значимые различия между группами отмечаются 
только по показателю озабоченности оценками, который в современной 
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типологии перфекционизма соответствует наиболее деструктивному 
типу — социально предписываемому перфекционизму. Имеется тенден-
ция к значимым различиям по шкалам «Высокие стандарты» и «Негатив-
ное селектирование», причем показатели по шкале «Высокие стандарты» 
ниже у пациентов, совершивших неоднократные суицидальные попыт-
ки, а показатели по шкале «Негативное селектирование» повышаются 
в случае повторных суицидальных попыток. Это соответствует имею-
щимися данным о меньшей деструктивности Я-адресованного перфек-
ционизма, которому соответствует шкала «Высокие стандарты деятель-
ности». Я-адресованный перфекционизм включает в себя внутреннюю 
мотивацию быть совершенным и незрелое мышление по принципу «все 
или ничего» [38]. Социально предписанный перфекционизм, напротив, 
включает внешнюю мотивацию совершенства, т. е. убежденность, что 
другие люди ожидают от индивида совершенства и необходимость соот-
ветствия их ожиданиям. Только выполнение этих невозможных требо-
ваний, по их мнению, может гарантировать принятие, любовь, чувство 
принадлежности группе и предупредить отвержение и заброшенность. 
В случае же невыполнения этих ожиданий, например, при совершении 
ошибок, промахов, затруднениях в деятельности запускаются пережива-
ния безнадежности и при беспомощности [7]. Таким образом, наиболее 
важным фактором перфекционизма, провоцирующим неоднократные 
аутоагрессивные действия, является социально предписанный перфек-
ционизм, связанный с тревогой относительно ожиданий социума, чув-
ством одиночества и риском развития депрессии.

Также выявлены значимые различия между группами по показателям 
гиперсензитивного нарциссизма: уровень нарциссизма выше у пациен-
тов, совершивших неоднократные суицидальные попытки по сравне-
нию с совершившими суицидальную попытку впервые. Лица с гипер-
сензитивным нарциссизмом в отличие от грандиозного типа склонны 
испытывать чувство вины и тревоги, неуверенности в себе, что блоки-
рует потребность в самореализации и провоцирует аутоагрессивное по-
ведение [47].

В табл. 4 представлены корреляционные связи между показателями 
психопатологической симптоматики и дезадаптивных личностных черт 
(гиперсензитивный нарциссизм, перфекционизм и черты ПРЛ).

Как видно из табл. 4, черты ПРЛ, а также показатели перфекциониз-
ма и нарциссизма коррелируют почти со всеми психопатологическими 
показателями, т. е. трудности в межличностном взаимодействии, ожи-
дание предательства и ощущение постоянной готовности к разрыву от-
ношений, уверенность в высоких ожиданиях со стороны окружающих 
при фиксации на собственном несовершенстве связаны с социальным 
дистрессом и избеганием, мнимым или реальным одиночеством и сим-
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птомами тревоги и депрессии. Исключение составляет шкала опросника 
перфекционизма «Высокие стандарты», что подтверждает данные мно-
гих авторов о меньшей деструктивности Я-адресованного перфециониз-
ма по сравнению с социально предписанным.

Обсуждение результатов

В статье представлены результаты сравнения выраженности психо-
патологических симптомов, а также дезадаптивных личностных черт у 
лиц с однократной и неоднократными суицидальными попытками. Так 
как, по мнению многих авторов, первичная суицидальная попытка по-
вышает риск неоднократных попыток в будущем, сравнение выражен-
ности психопатологических симптомов и дезадаптивных личностных 

Та б л и ц а  4
Корреляционные связи между показателями психопатологических 

симптомов и дезадаптивных личностных черт у лиц 
с суицидальным поведением (n=61)
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Общий балл пер-
фекционизма

0,339** 0,398** 0,255* 0,305* 0,500** 0,255* 0,478**

Высокие стан-
дарты

-0,163 -0,038 -0,219 0,136 -0,024 0,006 -0,141

Негативное се-
лектирование

0,341** 0,367** 0,277* 0,245 0,529** 0,335** 0,483**

Озабоченность 
оценками

0,360** 0,353** 0,317* 0,204 0,471** 0,153 0,581**

Нарциссизм 0,396** 0,347** 0,362** 0,151 0,446** 0,207 0,549**

Общий балл 
ПРЛ

0,367** 0,365** 0,339** 0,117 0,534** 0,344** 0,593**

Недоверие 0,243 0,228 0,220 0,078 0,392** 0,198 0,422**

Зависимость 0,176 0,193 0,124 0,212 0,410** 0,298* 0,408**

Защита 0,421** 0,401** 0,424** 0,030 0,453** 0,294* 0,551**

Примечание: «*» — при p<0,01 (критерий ранговых корреляций ро Спирмена); 
«**» — при p< 0,01 (критерий ранговых корреляций ро Спирмена).
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черт у лиц с хроническим суицидальным поведением и первичной су-
ицидальной попыткой очень важно как для психотерапевтической ра-
боты с данной категорией людей, так и для предотвращения повторных 
суицидальных попыток, снижения риска развития хронического суици-
дального поведения.

По данным нашего исследования, выраженность симптомов депрес-
сии, общей и социальной тревожности у лиц с первичной и неоднократ-
ными суицидальными попытками не имеет значимых различий, что мо-
жет быть связано с недостаточным количеством выборки, а также с тем, 
что в период госпитализации после попытки суицида в остром кризис-
ном состоянии находились пациенты обеих групп.

Однако при сравнении выраженности дезадаптивных личностных 
черт у данных групп, мы видим, что черты ПРЛ, перфекционизма и 
гиперсензитивного нарциссизма нарастают по мере вовлечения в су-
ицидальное поведение. Некоторые авторы также отмечают, что деза-
даптивные личностные черты и ригидные когнитивные схемы под воз-
действием стресса могут выполнять функцию запуска аутоагрессивного 
поведения [8]. Нехватка навыков совладания со стрессом у данной кате-
гории пациентов приводит к дезадаптивным стратегиям совладания со 
сложными жизненным обстоятельствами и заостряет выраженность де-
задаптивных личностных черт. Так, при работе с пациентами с ПРЛ из-
вестный специалист в области хронического суицидального поведения 
Марша Линехан отмечала важность приобретения этими пациентами 
навыков стрессоустойчивости, эмоциональной регуляции, межличност-
ного взаимодействия, чтобы снизить риск повторных суицидальных по-
пыток и самоповреждений, избежать все большей дезадаптации и ухуд-
шения качества жизни в целом [13]. По данным нашего исследования, 
рост числа суицидальных попыток у пациентов сопровождается боль-
шей выраженностью таких дезадаптивных личностных черт, как трудно-
сти в регуляции аффекта, недоверие к социуму, ожидание предательства 
и отвержения, сочетающихся с чрезмерной чувствительностью к оценке 
окружающих, чувством неуверенности, тревоги, которые могут приво-
дить к социальной фобии и депрессии и мешать потребности в саморе-
ализации и самосовершенствовании. Следовательно, очень важно на-
чинать психотерапевтическую работу с данной группой пациентов как 
можно раньше, акцентируя внимание на вышеперечисленных дезадап-
тивных чертах личности.

Важно отметить, что единственным показателем в числе дезадаптив-
ных личностных черт, который на уровне тенденции оказался выше в 
группе с однократными попытками, был показатель, отражающий соб-
ственные высокие стандарты деятельности или Я-адресованный пер-
фекционизм. Этот факт требует специального анализа в свете научной 
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дискуссии о низком уровне дезадаптивности и даже относительной 
адаптивности этого аспекта перфекционизма. В качестве обоснования 
последнего утверждения приводится его противопоставление по крите-
рию мотивации совершенства — при Я-адресованном перфекционизме 
она внутренняя, основанная на собственных высоких стандартах, в от-
личие от социально предписанного перфекционизма, при котором до-
минирует внешняя мотивация или потребность соответствовать высо-
ким требованиям со стороны других людей.

Выводы

При сравнении выраженности симптомов депрессии, общей и соци-
альной тревожности у пациентов с первичной суицидальной попыткой 
и хроническим суицидальным поведением не удалось выявить значимых 
различий, что может быть связано с недостаточным объемом выборки, 
а также высоким уровнем стресса у пациентов после попытки суицида 
при стационировании в кризисное отделение.

При сравнении выраженности черт пограничного расстройства лич-
ности, перфекционизма и гиперсензитивного нарциссизма у лиц с хро-
ническим суицидальным поведением в отличии от лиц, совершивших 
суицидальную попытку впервые, выявлено:

— увеличение показателей опросника ПРЛ по подшкалам недоверия 
и защиты (т. е. неоднократные суицидальные попытки происходят на 
фоне выраженной эмоциональной дисрегуляции, «шумных», неустой-
чивых межличностных отношений, трудностей во взаимодействии с со-
циумом, что приводит к суициду как неадекватному способу совладания 
с трудными жизненными ситуациями);

— увеличение показателей шкалы перфекционизма «Озабоченность 
оценками со стороны других людей» (выраженное стремление соответ-
ствовать мнимым или реальным требованиям социума, что в случае ре-
альной или мнимой неудачи может приводить к выраженному чувству 
беспомощности, заброшенности и социальной изоляции);

— рост показателей гиперсензитивного нарциссизма (повышенная 
чувствительности к оценке со стороны других и, как следствие, склон-
ность к социальной изоляции, негативной аффективности, суицидаль-
ным мыслям и попыткам).

При рассмотрении связи между дезадаптивными личностными чер-
тами и выраженностью психопатологической симптоматики у лиц с 
первичными и неоднократными суицидальными попытками были вы-
явлены многочисленные связи. Единственной личностной чертой, по-
казатели которой не дали никаких значимых корреляций с психопато-
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логической симптоматикой, оказался Я-адресованный перфекционизм, 
что свидетельствует о его наименьшей деструктивности по сравнению с 
другими дезадаптивными личностными чертами.

Таким образом, можно сделать вывод о необходимости как можно 
раньше начинать психотерапевтическую и психокоррекционную работу 
с лицами, совершившими суицидальные попытки, так как повторные 
аутоагрессивные действия связаны с нарастанием выраженности деза-
даптивных личностных черт. Особое внимание в психотерапевтической 
работе с данной категорией пациентов необходимо уделять трудностям 
в регуляции аффекта, отсутствию навыков совладания со стрессом, не-
устойчивости самооценки и чувства связи с социумом, повышенной 
чувствительности к критике, страху быть заброшенным и не оправдать 
мнимые или реальные требования значимых близких.
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Исследование направлено на оценку этических убеждений отечественных 
психологов-консультантов. В анонимном онлайн опросе 217 психологов-кон-
сультантов и психотерапевтов заполнили анкету и «Опросник установок и 
убеждений по этическим вопросам» (Herlihy, Corey, 2014). Пункты опросника 
были рассортированы на «этические бесспорные» (ЭБС) и «этически спорные» 
(ЭС), для чего привлекались четверо психологов с углубленными знаниями по 
этике консультирования. Выявлено, что пятая часть респондентов практику-
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ют, не имея высшего психологического образования, а 40% опрошенных не 
прошли углубленную подготовку в каком-либо психотерапевтическом под-
ходе. Установлена низкая степень согласованности этических убеждений рос-
сийских психологов-консультантов. Коэффициент Коэна для оценок экспер-
тов был равен 0,512. 44,7% респондентов выражают согласие с убеждениями, 
отнесенными экспертами к ЭБС; 45,6% опрошенных придерживаются хотя 
бы нескольких ЭС убеждений в психологическом консультировании. Пункта-
ми наибольшего разногласия между респондентами является допустимость 
двойственных отношений с клиентом, необходимость проводить отборочное 
интервью с потенциальными участниками групп, требование практиковать 
в строгом соответствии с полученным образованием, поиск неформального 
урегулирования как мера первого выбора в ситуациях этических нарушений 
(одновыборочный критерий χ2). Результаты позволяют прогнозировать в сре-
де российских психологов-консультантов значительные разногласия и труд-
ности в принятии коллегиальных решений по вопросам этики.

Ключевые слова: этические убеждения, российские психологи-консультанты, 
экспертная оценка, рассогласованность.
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The study is aimed at the identification of ethical beliefs in the group of Russian 
counseling psychologists. As a part of the anonymous online survey 217 counseling 
psychologists and psychotherapists completed the Inventory of Attitudes and Be-
liefs about Ethical Issues (Herlihy, Corey, 2014). Four experts (psychologists with 
advanced knowledge on counseling ethics) sorted out the inventory’s items into the 
categories of ethically indisputable (EID) and ethically disputable (ED). The find-
ings indicate that about a fifth of the respondents are practicing without a degree in 
psychology, and 40% didn’t get psychotherapeutic approach-specific training. Low 
consistency in the ethical beliefs of Russian counseling psychologists has been dem-
onstrated. Kohen’s cappa as a measure of inter-rater reliability among four experts 
was 0.512; this score is significantly lower than recommended. 44.7% of the respon-
dents agreed with beliefs the experts attributed to EID, and 45.6% agreed with at least 
several ED beliefs about psychological counseling. Points of maximal disagreement 
between research participants were the possibility of dual relationships with clients, 
the obligation to conduct screening for potential counseling group members, the re-
quirement to practice strictly within the scope of one’s license, and seeking for infor-
mal resolution in the case of a violation of an ethical standard by another counselor. 
Research findings are predictive of significant discrepancies in the ethical beliefs of 
Russian counselors and difficulties in collegial decision-making on ethical issues.

Keywords: ethical beliefs, Russian counseling psychologists, expert assessment, dis-
crepancies.
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В отечественных публикациях последних лет зафиксирован пара-
докс: с одной стороны, авторы отмечают бурное и в целом успешное 
развитие в России психологического консультирования с появлением 
за последние 20—30 лет собственных авторитетных фигур, профессио-
нальных журналов, ассоциаций и учебных институтов; с другой сторо-
ны, они указывают на неравномерность этого процесса, в котором до 
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сих пор отсутствуют социальные институты, регулирующие правовую и 
этическую сторону деятельности отечественных профессионалов [1; 6; 
8; 10; 13]. Большинство специалистов, рефлексирующих над состоянием 
консультативной психологии в России, отмечают острый дефицит ли-
тературы и учебных программ по этическим аспектам профессии. Так, 
журнал «Консультативная психология и психотерапия» (в прошлом — 
«Московский психотерапевтический журнал») существует 27 лет. Мы 
провели проверку электронного архива этого издания с помощью ап-
парата регулярных выражений языка Python 3.7. В архиве, содержащем 
на момент проверки 1328 статей, были выделены четырнадцать публи-
каций, аннотации которых содержали слова, однокоренные со словом 
«этика» и начинающиеся на «этик/этич», и три публикации, где заго-
ловки содержали слова такого рода. Обращение к их содержанию по-
казало, что непосредственно этике консультирования была посвящена 
лишь одна из них — статья И.В. Дианковой «Некоторые этические про-
блемы в современной американской психотерапии и психологическом 
консультировании» [7]. Статья У. Фрокмортона затрагивала этические 
аспекты частной проблемы — консультирования в связи с попытками 
изменить сексуальную ориентацию [14]; наконец, недавно опублико-
ванная статья М.А. Гулиной касалась этических нюансов в подготовке 
психологов-консультантов в Великобритании [5]. Характерно, что эти 
малочисленные публикации освещают сложившуюся за рубежом прак-
тику консультирования и обучения. Статьи, отражающие внедрение 
этических принципов в деятельность отечественных психологов, в архи-
ве журнала не содержатся.

Безусловно, причины такого состояния дел требуют специального 
научного анализа. В поисках объяснений специалисты высказывают ряд 
системных гипотез: «Правовой нигилизм, игнорирование западных эти-
ческих профессиональных стандартов как неприемлемых в наших усло-
виях — российская норма и исходный пункт для продвижения вперед, к 
более цивилизованным отношениям» [6, с. 98].

Участившиеся случаи публичных скандалов на почве сомнительных 
действий психологов [2; 4; 9] отчетливо показывают — сообщество рос-
сийских консультантов стоит перед важной задачей по внедрению этиче-
ского кодекса, способного формировать действенные отношения между 
профессионалами и обществом, в котором развертывается их практи-
ка. Как указывают зарубежные эксперты, решение этой задачи требует 
«... постоянного и частого появления этических вопросов в исследова-
тельской литературе помогающей профессии… Две основные области 
профессиональной этики выступают мишенями таких исследований: 
а)  определение этических принципов/правил и оценка действенности 
этических кодексов; б) оценка эффективности обучающих этике про-



91

Гаранян Н.Г, Захарова Ю.В., Сорокова М.Г. Этические установки российских...
Garanian N.G., Zakharova Yu.V., Sorokova M.G. Ethical Attitudes of Russian...

грамм и развитие этического мышления у студентов» [20, с. 1]. Реали-
зуя эти установки, Региональная общественная организация «Общество 
когнитивных психотерапевтов и консультантов» (председатель — доктор 
психологических наук, профессор А.Б. Холмогорова), члены которой 
стремятся поддерживать высокие стандарты в оказании психологиче-
ской помощи, инициировало пилотажное исследование, нацеленное на 
анализ сложившейся практики. В фокус исследовательского интереса 
вошли следующие вопросы:

— Какими этическими убеждениями руководствуются отечествен-
ные консультанты в условиях, когда общепринятый кодекс отсутствует 
и дефицит специальной литературы очевиден?

— Насколько велики разногласия в этических представлениях рос-
сийских психологов-консультантов?

— Какие профессиональные действия они относят к этически до-
пустимым? Какие профессиональные действия рассматривают как не-
этичные?

— Каковы характеристики российских психологов-консультантов, 
допускающих этически спорные действия?

Предполагается, что обнаружение слабых мест в позициях отече-
ственных специалистов стимулирует компенсаторные меры, в частно-
сти, внедрение учебных программ, предупреждающих этические нару-
шения.

Настоящая статья отражает первый этап пилотажного исследования, 
нацеленный на оценку этических убеждений отечественных психоло-
гов-консультантов. Авторы зарубежных обучающих программ прида-
ют огромное значение формированию этического мышления у будущих 
профессионалов и фиксируют сложность этой задачи [19]. Например, 
турецкие коллеги сетуют на глубокие различия между традиционными 
убеждениями и системой установок в современном консультировании 
[21]. Однако основные трудности связаны не столько с культуральными 
конфликтами, сколько со значительностью необходимых преобразова-
ний в сознании будущего психолога-консультанта. Развитие этического 
мышления, в частности, способности к принятию этически верных реше-
ний, не сводимо к заучиванию правил и умению применять стандарты. 
Речь идет об интернализации установок, в ходе которой этические пра-
вила перестают восприниматься как внешние, навязываемые сторонней 
репрессивной силой, и становятся осознанными внутренними ограни-
чениями [18]. Наконец, еще одна сложность сокрыта в необходимости 
поддерживать известный баланс: допуская неизбежность разногласий по 
этическим вопросам даже в тех профессиональных сообществах, где этот 
тип мышления хорошо сформирован, этические кодексы предполагают 
способность к достижению консенсуса и коллегиальных решений [17; 23].
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Метод

Выборка. В анонимном онлайн опросе приняли участие 217 психо-
логов-консультантов и психотерапевтов — 189 женщин (87%) и 28 муж-
чин (13%). 82 респондента находились в возрасте от 20 до 35 лет (37,8%). 
115  респондентов на момент обследования находились в возрастном 
диапазоне от 36 до 50 лет (53%), возраст еще 20 участников превышал 
50  лет (9,2%). Большая часть респондентов имели значительный стаж 
консультативной практики.

Психотерапевтические направления были представлены следую-
щим образом: в психодинамическом подходе практикуют 35 респонден-
тов (16,1%); в КБТ — 57 (26,3%); в системной семейной психотерапии — 
54 (24,9%); в экспириентальном подходе (клиент-центрированной 
терапии, психодраме, гештальт-терапии) — 71 (32,7%).

Анализ профессиональной подготовки респондентов показал, что 
46  респондентов практикуют в сфере психологического консультиро-
вания и психотерапии, не имея профильного (психологического или 
медицинского) высшего образования (21,2%). Так, 28 консультантов 
(12,9%) получили высшее образование в сфере гуманитарных (фило-
логия, философия, юриспруденция, педагогика) или технических наук. 
18  респондентов (8,3%) осуществляют психологическое консультиро-
вание, не имея какого-либо высшего образования и пройдя курсы про-
фессиональной переподготовки по психологии (8,3%). Высшее пси-
хологическое образование имеют 145 респондентов (66,8%); высшее 
медицинское образование имеют 27 респондентов (12,4%).

На вопрос о послевузовской профессиональной подготовке 
87 опрошенных психологов-консультантов (40,1%) сообщили, что не 
проходили профессиональной послевузовской подготовки в каком-
либо из направлений психотерапии (табл. 1). Количество таких ре-
спондентов, практикующих в разных подходах, варьирует от 31,5 до 
49,1%. Максимальное число лиц, практикующих без специального 
послевузовского обучения, зафиксировано среди психологов-кон-
сультантов, отождествляющих себя с когнитивно-бихевиоральным 
подходом (почти половина опрошенных — 49,1%). В целом, по дан-
ным пилотажного исследования, послевузовскую профессиональную 
подготовку в каком-либо направлении психотерапии прошли менее 
половины опрошенных. Самый высокий показатель такого рода за-
фиксирован среди консультантов, практикующих в системном се-
мейном подходе (42,6%).

Пункты с вопросами о прохождении супервизий вызвали насторо-
женность со стороны респондентов — именно на этом этапе 24 челове-
ка завершили онлайн-опрос. Было выявлено, что большинство опро-
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шенных психологов-консультантов регулярно посещают супервизии 
(табл.  2). Наибольшее число посещающих супервизии (с частотой не 
реже 1 раза в месяц) зафиксировано среди специалистов, практику-
ющих в психодинамическом подходе (92,1%). В этой подгруппе ре-
спондентов не оказалось тех, кто совсем не участвует в супервизиях. 
Наименьшее (хотя и достаточно высокое само по себе) число лиц, по-
сещающих супервизии с частотой не реже 1 раза в месяц, установлено 
среди специалистов в когнитивно-бихевиоральной терапии — 63,5%; 
среди них также зафиксировано максимальное число лиц, не участву-
ющих в супервизиях — 15,3%.

Та б л и ц а  1
Показатели прохождения послевузовской профессиональной подготовки 

по психотерапии в обследованной выборке психологов-консультантов

Направления психотерапии

Не проходили после-
вузовскую профессио-
нальную подготовку по 

психотерапии (%)

Проходили послеву-
зовскую профессио-
нальную подготовку 

по психотерапии* (%)

Психодинамический подход 42,9 37,1

Когнитивно-бихевиоральный 
подход

49,1 36,8

Системный семейный подход 31,5 42,6

Экспириентальный подход 42,6 35,3

Примечание: «*» — небольшое количество респондентов проходили повышение 
квалификации по психологии, не связанное с консультативной практикой.

Та б л и ц а  2
Показатели прохождения супервизий в обследованной выборке 

психологов-консультантов

Направления психотерапии
Посещают 

часто — не реже 
1 раза в месяц (%)

Посещают ред-
ко — 1—2 раза 

в год (%)

Не посеща-
ют суперви-

зий* (%)

Психодинамический подход 92,1 7,1 -

Когнитивно-бихевиораль-
ный подход

63,5 21,2 15,3

Системный семейный под-
ход

66 28,3 5,3

Экспириентальный подход 70,1 21,7 8,2

Примечание: «*» — небольшое количество респондентов посещают супервизии 
от случая к случаю и затрудняются с выбором точного ответа о регулярности та-
ких посещений.
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Респонденты также указывали, где они обучались этике психологи-
ческого консультирования (табл. 3). Было выявлено, что от 44,1% (спе-
циализирующихся в экспириентальном подходе) до 68,4% консультан-
тов (специализирующихся в КБТ) изучали этику в ходе обучения в вузе, 
а на этапе послевузовской профессиональной подготовки — менее по-
ловины. Обращает на себя внимание тот факт, что значительная часть 
опрошенных стремилась к самостоятельному изучению этики; лидера-
ми в этом отношении становятся специалисты, практикующие в рамках 
психодинамического подхода (60%).

Та б л и ц а  3
Показатели обучения этике консультирования в обследованной 

выборке психологов-консультантов

Направления психотерапии

В рамках про-
граммы вузов-

ского образова-
ния (%)

В рамках послеву-
зовской профессио-
нальной подготовки 

(%)

Самосто-
ятельное 
изучение* 

(%)

Психодинамический подход 57,1 31,4 60

Когнитивно-бихевиораль-
ный подход

68,4 31,6 45,6

Системный семейный 
подход

53,7 48,1 44,4

Экспириентальный подход 44,1 45,6 54,4

Примечание: «*» — часть респондентов изучали этику всеми тремя указанными 
способами, поэтому суммы по строкам превышают 100%.

Методики. Так как для выявления этических убеждений консультан-
тов не существует русскоязычных методик, авторы обратились к опыту 
зарубежных коллег и обнаружили специальный опросник для психо-
логов-консультантов — «Опросник установок и убеждений по этиче-
ским вопросам» (An Inventory of Attitudes and Beliefs About Ethical Issues). 
Создатели методики Барбара Херлихи и Джералд Кори (B.  Herlihy, 
G. Corey) — высоко авторитетные эксперты по этике психологического 
консультирования. Методика приводится в их учебнике «Книга кейсов 
по этическим стандартам Американской ассоциации психологов-кон-
сультантов» — одном из главных источников, рекомендуемых в США 
при изучении этических основ специальности [23, с. 25—32].

Опросник стимулирует психологов-консультантов к критическим 
размышлениям относительно этических проблем в их практике. Он со-
держит 35 пунктов: 28 из них отражают убеждения относительно этики 
консультирования и затрагивают аспекты компетентности, конфиден-
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циальности, двойственных ролей, дискриминации клиентов по каким-
либо признакам, информированного согласия, возможного влияния 
личных ценностей консультантов на процесс оказания помощи, спосо-
бов урегулирования этических дилемм, обязательств консультантов по 
участию в проектах pro bono, практики на основе бартера. Три пункта 
опросника выявляют убеждения относительно этики исследовательских 
проектов в сфере консультирования, еще четыре пункта связаны с эти-
кой обучения консультированию. Каждый пункт опросника включает 
четыре варианта ответа, среди которых, по замыслу создателей, не су-
ществует единственного правильного. Поэтому инструкция предлагает 
респонденту для каждого из пунктов выбрать букву или несколько букв, 
обозначающих определенный ответ (или ответы), который наиболее 
точно отражает его соображения по данному этическому вопросу. Если 
ни один из предлагаемых на выбор вариантов ответа не кажется респон-
денту приемлемым, он может изложить свой собственный на резервиро-
ванных пустых строках.

П р и м е р  п у н к т а  о п р о с н и к а .
«Первичная обязанность психологов-консультантов — это:
a) избежать судебных процессов (тяжб), связанных с должностными 

преступлениями;
b) привлечь семью с тем, чтобы помочь клиенту достичь целей кон-

сультирования;
c) содействовать продвижению общественных ценностей;
d) уважать неприкосновенность клиента и содействовать его благо-

получию;
e) (собственный вариант ответа)».
Создатели опросника не предложили унифицированного алгоритма 

обработки результатов. Они рассматривают его как средство самодиаг-
ностики, стимулирующее психологов-консультантов и психотерапев-
тов к размышлению над этическими дилеммами и обнаружению обла-
стей, вызывающих особые трудности. В настоящем исследовании для 
анализа тенденций в обследованной группе респондентов был выбран 
следующий алгоритм: а) методом экспертных оценок пункты опрос-
ника были рассортированы на этически бесспорные (ЭБС) и этически 
спорные (ЭС); б) с помощью коэффициента Каппа (κ) Коэна подсчи-
тывалась степень согласованности экспертных оценок; в) с помощью 
одновыборочного критерия χ2 оценивалось согласие с равномерным 
распределением выборов респондентов в пунктах, отнесенных к ЭБС 
или ЭС; г) методом логистической регрессии выделялись этические 
убеждения, выступающие предикторами групповой принадлежности 
респондента (например, его принадлежности к какому-либо из психо-
терапевтических подходов).
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Результаты

Согласованность экспертных оценок. В команду экспертов были при-
влечены четверо психологов-консультантов с углубленными знаниями 
современных этических кодексов и опытом коллективного обсуждения 
этических вопросов. Эксперт № 1 — семейный психолог-консультант; экс-
перт  №  2  — клинический психолог, консультирующий в когнитивно-по-
веденческом подходе; эксперт № 3 — клинический психолог, консульти-
рующий в когнитивно-поведенческом подходе с опытом преподавания 
этических основ консультирования и психотерапии; эксперт № 4 — семей-
ный психотерапевт, преподаватель и исследователь в университете США с 
зарубежной подготовкой в области этики консультирования. Все эксперты, 
кроме эксперта  №  3  — члены инициативной группы «Коллегия по этике 
психологов и психотерапевтов». Экспертов инструктировали отнести каж-
дый из 140 пунктов опросника Б. Херлихи и Дж. Кори к одной из двух ка-
тегорий  — «Этически спорные» (ЭС) или «Этически бесспорные» (ЭБС). 
В результате для дальнейшего анализа были отобраны пункты, относитель-
но которых отмечалось 100% согласие экспертов; таких пунктов оказалось 
75 (чуть более половины), среди них 47 были отнесены к ЭБС, 28 — к ЭС. На 
примере приведенного выше пункта опросника, в ЭС вошел вариант ответа 
«а» — «Избежать судебных процессов (тяжб), связанных с должностными 
преступлениями»; а вариант «d» — «Уважать неприкосновенность клиента и 
содействовать его благополучию» — был отнесен к ЭБС.

Относительно небольшое количество пунктов, насчет которых экс-
перты достигли полного согласия — это интересное явление, заслужи-
вающее специального анализа. С целью более точного определения го-
могенности в судейских оценках подсчитывался коэффициент κ Коэна. 
Серия из шести парных сравнений для четырех экспертов подтвердила 
статистическую значимость всех попарных значений коэффициента. 
Для всей совокупности пунктов он составил 0,512, причем парные ко-
эффициенты, демонстрирующие степень согласия между любыми двумя 
из четырех экспертов, варьировали от 0,393 до 0,630. Для совокупности 
пунктов, отражающих этические убеждения в психологическом кон-
сультировании, он был несколько выше — 0,549; при этом парные коэф-
фициенты менялись от 0,409 до 0,659, а для пунктов, связанных с про-
ведением исследований и профессиональным образованием — 0,399. 
Итоговые значения показателя согласованности мнений всех четырех 
экспертов оказываются ниже значения 0,8, рекомендуемого для уста-
новления надежности экспертных оценок [22].

Распределение выборов респондентов. С какой частотой респонденты, 
размышляя над пунктами опросника Б. Херлихи и Дж. Кори, будут вы-
бирать те, что были отнесены экспертами к этически бесспорным? С ка-
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кой частотой они будут совершать выборы в пользу этически спорных 
утверждений? В поисках ответов на поставленные вопросы анализиро-
вались гистограммы распределения выборов респондентов (рис. 1 и 2).

Рис. 1 отражает частоту выборов респондентами ЭБС утверждений 
(т.  е. выражение согласия с ними). Гистограмма этого распределения 
имеет отчетливую правостороннюю асимметрию: коэффициент асим-
метрии А=-1,553 и по модулю более чем в шесть раз превосходит стан-
дартную ошибку асимметрии (0,245). Значительная часть испытуемых 
выражают согласие с 30—40 этически верными утверждениями. Данный 
результат свидетельствует о тенденции к совпадению экспертных оценок 
и мнений респондентов. Так, если с 20—21 этически верными утвержде-
ниями согласились всего 2 респондента, то с 36—37 — уже 15 респон-
дентов; выбор 40 и более утверждений такого рода осуществили 23 ре-

Рис. 1. Распределение согласий респондентов с ЭБС утверждениями: 
цифры в столбиках — количество респондентов, согласных с определенным 

числом ЭБС пунктов
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спондента. Однако необходимо отметить, что при наличии ожидаемой 
тенденции (смещения гистограммы вправо) число респондентов (n=97), 
придерживающихся убеждений, представляющихся экспертам этически 
бесспорными, далеко от 100 процентов и составляет всего 44,7%.

Рис. 2 отражает частоту выражения согласия с ЭС утверждениями. 
Гистограмма этого распределения, наоборот, отчетливо левосторонне 
асимметрична: А=0,988 и более чем втрое превосходит стандартную 
ошибку асимметрии (0,243). Основная часть респондентов согласны 
лишь с одним или двумя—тремя этически спорными утверждениями, в 
то время как большего количества этически спорных убеждений (от 6 
до 9) придерживаются лишь несколько респондентов. Данный результат 
свидетельствует о тенденции к совпадению экспертных оценок и мне-
ний респондентов. Так, с одним этически спорным утверждением со-

Рис. 2. Распределение согласий респондентов с ЭС утверждениями: 
цифры в столбиках — количество респондентов, согласных с определенным 

числом ЭБС пунктов
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гласились 24 респондента, с двумя — 18, с четырьмя — 11, с шестью и 
восемью — по 3. Девять этически спорных утверждений были выбраны 
одним респондентом. Вместе с тем необходимо отметить, что при на-
личии ожидаемой тенденции число респондентов, придерживающихся 
хотя бы нескольких этически сомнительных убеждений в психологиче-
ском консультировании, остается достаточно большим — n=99, что со-
ставляет 45,6% выборки.

Для более детального изучения согласованности оценок респонден-
тов с экспертными оценками проверялось согласие распределения вы-
боров ответов на каждый пункт опросника с равномерным распределе-
нием по одновыборочному критерию χ2. Равномерность распределения 
означает, что в генеральной совокупности ответы «согласен» и «не согла-
сен» на каждый из этих вопросов встречаются у половины психологов-
консультантов, т. е. мнения делятся ровно пополам. Подчеркнем, что 
речь идет именно о генеральной совокупности: в выборке процентные 
доли ответов обоих типов на конкретный вопрос не обязательно равны 
50%, но если статистический критерий χ2 подтверждает согласие с рав-
номерным распределением, значит эти отклонения могут объясняться 
чисто случайными причинами.

По результатам такой проверки, согласие с равномерным распреде-
лением подтвердилось для 25 пунктов из 140, среди которых оказалось 
семь, отнесенных экспертами к ЭБС. Содержание этих пунктов, а также 
показатели согласия с ними респондентов приведены в табл. 4.

Приведенные в табл. 4 пункты вызывают наибольшее разногласие 
между опрошенными психологами-консультантами. Так, предметом 
ожесточенной дискуссии может стать допустимость двойственных от-
ношений с клиентом. Обязательство по тщательному отбору участни-
ков консультативных групп и проведению с ними интервью до начала 
групповой работы также не признается половиной профессионального 
сообщества. Выраженное разногласие отмечается и в вопросе о компе-
тентности специалистов — почти половина респондентов не согласны с 
требованием практиковать в строгом соответствии с полученным обра-
зованием и пройденными тренингами. Аналогичная степень расхожде-
ний отмечается относительно способов реагирования в ситуациях эти-
ческих нарушений. Так, многие участники опроса выражают несогласие 
с рекомендацией этического кодекса о поиске неформального урегули-
рования как меры первого выбора при получении информации об эти-
ческих нарушениях кем-либо из коллег.

Предикторы групповой принадлежности респондентов. С целью опре-
деления наиболее значимых убеждений — предикторов групповой при-
надлежности респондентов — методом логистического регрессионного 
анализа (ЛРА) с пошаговым включением переменных в уравнение при 
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Та б л и ц а  4
Пункты опросника Б. Херлихи и Дж. Кори, где распределение выборов 

согласуется с равномерным (критерий χ2)

Содержание пункта
Не согла-
сен (%)_

Согла-
сен (%)

Уровень зна-
чимости р для 

критерия χ2

Уважение к личным ценностям консуль-
тантов предполагает, что важно, чтобы 
консультанты понимали, как их ценности 
и убеждения применяются (преломляют-
ся) в многообразном обществе

2,1 7,8 0,113

Наличие двойственных отношений с кли-
ентом (т. е. быть для него одновременно 
другом, работодателем или супервизором) 
открывает возможности эксплуатации и, 
следовательно, всегда являются неэтич-
ными

8,1 1,9 0,692

Консультанты, практикующие групповое 
консультирование, имеют этическое обя-
зательство проводить скрининговое интер-
вью с потенциальным членом группы

43,1 56,9 0,166

Консультанты должны практиковать в 
рамках границ собственной компетентно-
сти, что означает, что они должны прак-
тиковать строго в соответствии с полу-
ченным образованием и пройденными 
тренингами

43,1 56,9 0,166

При проведении исследований с уча-
стием испытуемых этичная практика 
требует, чтобы консультанты были вос-
приимчивы по отношению к разнообраз-
ным проблемам, возникающим в особых 
выборках

56,9 43,1 0,166

Когда у консультантов есть основания ут-
верждать, что другой консультант наруша-
ет этические стандарты, соответствующим 
первым шагом будет поиск неформального 
решения

51,5 48,5 0,765

Моя позиция в вопросах о прекращении 
жизни предполагает, что я бы направил 
клиента к соответствующему специалисту 
с тем, чтобы клиент мог получить необхо-
димую помощь

49,0 51,0 0,843
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использовании отношения максимального правдоподобия было по-
строено несколько моделей.

Модель 1 была нацелена на выявление убеждений, выступающих зна-
чимыми предикторами принадлежности испытуемого к группе практику-
ющих в когнитивно-поведенческом подходе (КБТ). В качестве независи-
мых переменных выступали пункты опросника, которые были оценены 
экспертами как ЭБС или ЭС. Модель регрессии правильно предсказывает 
принадлежность к группе КБТ с точностью 55,6%, а к группе практикую-
щих в других подходах — с точностью 91,3%. Респондент скорее относит-
ся к группе практикующих в КБТ, если он отвечает «нет» на вопросы B12, 
С32 и «да» на вопросы D6, B13, D30. Влияние совокупности предикторов 
на зависимую переменную достоверно (χ2= 32,218; р<0,001). Предиктив-
ной способностью обладают пять пунктов опросника (табл. 5).

Та б л и ц а  5
Предикторы принадлежности респондентов к группе практикующих 

в когнитивно-бихевиоральном подходе

№ Содержание пунктов ОЭ ОР β (p)

В12 Этичная практика предполагает, что консультант 
завершает консультативные отношения, когда кон-
сультирование более не является необходимым

ЭБС нет 2,078
< 0,01

С32 Если бы клиент стремился вручить мне подарок, я 
бы исследовал смысл, который вкладывает клиент в 
подарок

ЭБС нет 1,406
< 0,05

Д6 Консультанты выражают уважение к приватности 
своих клиентов с помощью признания за консуль-
тантом права на определение приватности и воз-
можности его отмены в случае, если это в интересах 
клиента

ЭС да -2,110
< 0,001

В13 Уважение к личным ценностям консультантов пред-
полагает, что важно, чтобы консультанты понимали, 
как их ценности и убеждения применяются в много-
образном обществе

ЭБС да -1,82,
< 0,01

Д30 Практика на основе бартера может быть допустима, 
когда устанавливается четкий контракт

ЭБС да -1,875
< 0,01

Примечание: ОЭ — оценка экспертов; ОР — согласие или несогласие респондентов; 
β — стандартизованные регрессионные коэффициенты; p — уровень значимости.

Результаты показывают, что дискриминативным признаком консуль-
тантов в КБТ становятся спорные представления об условиях заверше-
ния консультирования — они не считают, что отсутствие дальнейшей 
необходимости в нем служит сигналом к этому. Они не стремятся прояс-
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нить смысл подарка, преподносимого клиентом, что является этически 
спорным решением. Респонденты этой группы проявляют излишнюю 
доминантность в вопросах о приватности своих клиентов, оставляя за 
консультантом право на ее определение и возможность отмены в «инте-
ресах клиента».

Вторая модель строилась для выявления этических убеждений группы 
практикующих в системном семейном подходе (ССТ). Это самая удачная 
из трех моделей: общая точность предсказания очень высокая — 90,6%. 
При этом модель регрессии правильно предсказывает принадлежность к 
этой группе тоже с большой точностью — 70,0%, а еще лучше — к группе 
практикующих в других подходах — 96,1%. Следовательно, выявленные 
этические представления достаточно хорошо характеризуют эту профес-
сиональную группу психологов-консультантов. Респондент более веро-
ятно относится к группе практикующих в ССТ, если он отвечает «нет» 
на вопрос B15, С14 и «да» на вопрос А29, А32, В3, В10, В11, С6, С29, D3. 
Влияние совокупности предикторов на зависимую переменную стати-
стически значимо (χ2=50,219; р<0,001). Пункты опросника, обладающие 
предиктивной способностью, перечислены в табл. 6.

Таким образом, семейные консультанты характеризуются максималь-
ным числом отличительных убеждений. Парадоксальным образом они 
не считают, что должны постоянно осуществлять шаги по поддержанию 
компетентности, оспаривают необходимость сохранять терапевтиче-
ские записи законным способом. Семейные консультанты придержива-
ются конфликтующих представлений о финансовой стороне практики: 
с одной стороны, утверждают, что не следует когда-либо снижать размер 
гонорара, с другой стороны, полагают, что консультанты, отказывающи-
еся от работы pro bono, неэтичны, мотивированы лишь собственной вы-
годой и должны покинуть специальность.

Наконец, третья модель строилась для выявления взглядов, харак-
терных для практикующих в экспириентальном подходе (ЭП). Точность 
предсказания здесь — 72,9%. Модель регрессии правильно предсказы-
вает принадлежность к этой группе с очень малой точностью — всего 
35,3%, но к группе практикующих в других подходах — с высокой точ-
ностью — 93,5%. Это означает, что наличие указанных ниже ответов на 
пункты-предикторы вряд ли может служить достаточным основанием 
для отнесения их к группе практикующих в ЭП. Перечислим все же вы-
деленные три предиктора: ответы «нет» на вопросы D15, С23 и «да» на 
вопрос B23. Влияние на зависимую переменную совокупности всех пре-
дикторов достоверно: χ2=21,848 (р<0,001). Содержание указанных пун-
ктов опросника представлено в табл. 7.

Cлабым отличительным признаком респондентов экспириентально-
го лагеря становятся убеждения, затрагивающие критерии компетент-
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Та б л и ц а  6
Предикторы принадлежности респондентов к группе практикующих 

в системном-семейном подходе

№ Содержание пунктов ОЭ ОР β (p)

В15 Консультанты должны практиковать в рамках гра-
ниц собственной компетентности, что означает, что 
они должны предпринимать шаги по поддержанию 
компетентности в полученных ими навыках

ЭБС нет 5,151
< 0,01

С14 Признавая необходимость ведения записей сеансов, 
консультанты должны сохранять записи в течение 
10 лет законным и этичным способом

ЭБС нет 3,234
< 0,05

А29 С этических позиций абсолютно необходимо за-
ручиться информированным согласием клиента за 
исключением малолетних клиентов

ЭС да -4,968
< 0,01

А32 При установлении размера гонорара за консульти-
рование консультанты должны решать, каким будет 
гонорар и никогда не снижать его размер

ЭС да -3,435
< 0,01

В3 Если консультанты установили, что они не способ-
ны оказать профессиональную помощь клиенту, им 
следует направить клиента к другому специалисту

ЭБС да -4,733
< 0,01

В10 Уважение к личным ценностям консультантов пред-
полагает, что хорошей тактикой для консультантов 
будет прием клиента только в том случае, если он 
придерживается сходных ценностей

ЭС да -1,871
=0,066

В11 С этических позиций абсолютно необходимо за-
ручиться информированным согласием клиента, 
информированное согласие необходимо получать у 
всех клиентов

ЭБС да -3,754
< 0,05

С6 Консультанты, отказывающиеся от вложения pro 
bono части своего времени и способностей в проек-
ты с небольшой финансовой отдачей или бесплат-
но, должны считаться неэтичными

ЭС да -4,226
< 0,05

С29 Консультанты, отказывающиеся от вложения pro 
bono части своего времени и способностей в про-
екты с небольшой финансовой отдачей или бес-
платно, мотивированы собственными интересами 
и поиском финансовой выгоды и должны оставить 
профессию консультанта

ЭС да -5,095
< 0,01

D3 Если бы клиент стремился вручить мне подарок, я 
бы принял его с тем, чтобы своим отказом не оби-
деть клиента

ЭС да -3,929
< 0,01

Примечание: ОЭ — оценка экспертов; ОР — согласие или несогласие респондентов; 
β — стандартизованные регрессионные коэффициенты, p — уровень значимости.
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ности и допустимого в учебных программах. Так, эти респонденты не 
согласны с требованием практиковать в строгом соответствии с полу-
ченным образованием; они также не согласны с отнесением работы над 
личными проблемами в ходе тренингов к неэтичным приемам, полагая 
при этом, что она допустима при использовании специальных мер с це-
лью снижения рисков.

Обсуждение результатов

К полученным данным следует отнестись с осторожностью, так как 
репрезентативность обследованной выборки психологов остается не-
ясной. Они скорее указывают на зоны потенциальных проблем и, без-
условно, требуют репликации в расширенной по численности выборке.

 Так, пятая часть участников сообщили, что не имеют высшего обра-
зования по психологии; при этом 8% респондентов занимаются психо-
логическим консультированием, вообще не имея высшего образования. 
Насколько такая практика согласуется с законом? Изучение правовых 
документов не дает окончательного ответа на поставленный вопрос. Со-
гласно закону № 43 «О психологической помощи населению в г. Москве», 
оказание психологической помощи лицами, не имеющими базового 
психологического образования, возможно: «Специалисты-психологи — 
лица, имеющие высшее профессиональное образование или прошедшие 

Та б л и ц а  7
Предикторы принадлежности респондентов к группе практикующих 

в экспириентальном подходе

№ Содержание пунктов ОЭ ОР β (p)

D15 Консультанты должны практиковать в рамках границ 
собственной компетентности, что означает, что они 
должны практиковать строго в соответствии с полу-
ченным образованием и пройденными тренингами

ЭБС нет 1,299
< 0,05

C23 В отношении личностного роста как части тренин-
говой программы является неэтичным использовать 
эти приемы, поскольку студенты могут с легкостью 
попасть в некомфортные для себя ситуации

ЭБС нет 2,670
< 0,001

B23 В отношении личностного роста как части тренин-
говой программы является важным предпринимать 
меры с тем, чтобы минимизировать риски для об-
учающихся

ЭБС да 2,061
< 0,01

Примечание: ОЭ — оценка экспертов; ОР — согласие или несогласие респондентов; 
β — стандартизованные регрессионные коэффициенты, p — уровень значимости.



105

Гаранян Н.Г, Захарова Ю.В., Сорокова М.Г. Этические установки российских...
Garanian N.G., Zakharova Yu.V., Sorokova M.G. Ethical Attitudes of Russian...

профессиональную переподготовку в области психологии…» [11]. Одна-
ко этический кодекс РПО однозначно закрепляет полномочия психоло-
га только за лицами, имеющими высшее психологическое образование 
[15]. В дополнение к этому проект федерального закона №  553338-6, 
отклоненный Государственной Думой в 2012 г., требовал подтвержде-
ния высшего психологического образования дипломом не ниже уровня 
специалиста [12]. Данный вопрос, несомненно, требует скорого реше-
ния. При этом необходимо понимать, что современная практика требует 
значительной подготовки и эрудиции, так как теоретические и эмпири-
ческие основы консультативной психологии бурно развиваются, а про-
блемы клиентов значительно усложняются (например, в молодежной 
популяции зафиксирован резкий рост показателей личностного небла-
гополучия в виде нарциссизма и перфекционизма) [20; 24].

По данным анкеты, значительная часть обследованных не проходила 
послевузовской подготовки в каком-либо из психотерапевтических под-
ходов (40%). Можно предположить, что это явление в значительной сте-
пени обусловлено недоступностью дорогостоящего обучения для многих 
выпускников российских вузов. Максимальное число таких респонден-
тов зафиксировано среди психологов-консультантов, практикующих 
на основе КБТ. Эту тенденцию отчасти можно объяснить спецификой 
руководств, где технологии КБТ представлены в открытом и детализи-
рованном виде, что может создавать опасную иллюзию полностью само-
стоятельного овладения методом.

В отношении супервизий ситуация относительно благополучна: еже-
месячно их проходят более половины респондентов, практикующих в 
разных подходах. Максимальное число регулярно супервизирующихся 
установлено среди консультантов психодинамического направления. 
Следует отметить, что супервизирование не является обязательным усло-
вием практики для специалистов со стажем, выполнивших образователь-
ный стандарт в рамках обучения какому-либо психотерапевтическому 
подходу. Тем не менее, настораживающий факт неучастия в этой работе 
15% консультантов, практикующих в рамках КБТ, вряд ли может быть 
объяснен этим обстоятельством, учитывая приведенные выше сведения. 
По данным анкеты, большинство респондентов знакомились с этически-
ми основами консультирования в ходе как вузовского, так и послевузов-
ского обучения. Тем не менее, создается впечатление, что вопросы этики 
мало освещаются в специализированных послевузовских программах. 
Авторитетный эксперт по этике, психоаналитик Г. Габбард, сетуя на по-
добное явление в американских обучающих программах, однозначно вы-
сказывается за необходимость соответствующих преобразований [3].

Эксперты, относившие пункты опросника к этически спорным и 
этически бесспорным, — психологи с опытом изучения этики консуль-
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тирования и решения этических дилемм, превышающим средний для 
сообщества. Но согласованность их суждений оказалась невысокой; она 
была совсем мала для пунктов, тестирующих этические убеждения в об-
ласти исследований и образовательных программ. Невысокая гомоген-
ность в экспертных оценках позволяет предположить, что достижение 
консенсуса при решении важнейших профессиональных вопросов ста-
нет для отечественных специалистов сложной задачей.

Распределение выборов, сделанных респондентами, показывает, что 
более половины участников исследования не придерживаются этиче-
ских убеждений, которые экспертам представляются бесспорными и 
затрагивают такие важнейшие аспекты консультирования, как недо-
пустимость двойственных ролей, своевременность завершения работы, 
необходимость направления к другому специалисту в случае недостаточ-
ной компетентности и т. д. При этом значительная часть респондентов 
(45,6%) придерживаются хотя бы нескольких (от 1 до 9) этически сомни-
тельных убеждений в психологическом консультировании.

Были установлены области максимальных разногласий между опро-
шенными. Так, половина респондентов не согласны с тем, что консуль-
танты должны хорошо осознавать место своих личных ценностей в слож-
ном и многообразном обществе, которое представляет современный мир. 
Эти ответы могут, на наш взгляд, объясняться двумя причинами: а) труд-
ностями в отыскании наиболее точного перевода этого оригинального 
пункта; б) недостаточным опытом размышлений над вопросами о том, 
как личные ценности психологов соотносятся с ценностными ориентаци-
ями разных социальных групп, образующих российское общество, и как 
их несовпадение может отражаться на консультативном процессе.

Предметом ожесточенной дискуссии может стать допустимость двой-
ственных отношений с клиентом. Половина опрошенных не согласны с 
их определением как «всегда неэтичных и открывающих возможности 
эксплуатации». Этот результат свидетельствует о том, что одно из важ-
нейших этических правил современных кодексов не стало внутренним 
ограничением для значительной части российских специалистов.

Половина опрошенных консультантов не признают необходимость 
тщательного отбора участников психологических групп и проведения 
с ними скринингового интервью до начала работы. Участие в группах, 
сформированных на основе такого подхода, может стать рискованным 
для уязвимых и остро нуждающихся в безопасной среде клиентов.

Несогласие половины опрошенных респондентов вызывает требова-
ние практиковать в строгом соответствии с полученным образованием и 
пройденными тренингами. Результат вполне предсказуем: значительное 
число специалистов, не прошедших углубленной подготовки в каком-
либо психотерапевтическом подходе, могут агрессивно противостоять 
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этому этическому правилу и отстаивать свое право на работу с различ-
ными контингентами клиентов — со всеми вытекающими из такого по-
ведения последствиями.

Наконец, многие респонденты не принимают рекомендацию этиче-
ских кодексов о предпочтении неформального урегулирования в ситуа-
ции, когда кто-либо из коллег допустил этическое нарушение. Возможно, 
что поиск оптимальных способов реагирования в таких ситуациях не стал 
важной профессиональной задачей для российских специалистов, а их 
опыт в осмыслении такого рода решений и вмешательств недостаточен.

Была предпринята попытка выделить среди этических убеждений 
предикторы принадлежности респондента к психотерапевтическим 
подходам — когнитивно-бихевиоральному, системному семейному и 
экспириентальному (включавшему гештальт-подход, психодраму, экзи-
стенциальный и понимающий подходы). Эти результаты имеют невы-
сокую валидность, что связано с малым размером изучаемых выборок 
респондентов. Адекватным обобщением полученных данных может 
стать вывод о том, что этически спорные убеждения (безусловно, наряду 
с этически бесспорными) характерны для всех трех групп специалистов. 
Они затрагивают такие важные области этики, как условия завершения 
консультирования, необходимость постоянных усилий в поддержании 
компетентности, правила хранения терапевтических записей, допусти-
мость работы с личными проблемами консультантов в ходе обучающих 
программ и т. д.

Совокупность полученных результатов свидетельствует о значи-
тельных разногласиях в этических представлениях российских психо-
логов-консультантов, что может приводить ко многим последствиям. 
Во-первых, принятие коллегиальных решений по этическим вопросам, 
рекомендуемое кодексами, может стать трудной, а в ряде случаев невы-
полнимой задачей. Во-вторых, можно предвидеть большое количество 
ожесточенных споров и конфликтов при внедрении этических кодексов и 
соответствующих обучающих программ. В-третьих, можно ожидать зна-
чительной растерянности и недоумения клиентов, принимающих реше-
ние о смене консультанта и попадающих к специалисту, чьи правила про-
фессионального поведения могут резко отличаться от стиля предыдущего.

Последние годы были отмечены рядом важных начинаний в изуча-
емой области. В 2017 г. в Москве была создана инициативная группа, 
названная «Коллегией по этике психологов и психотерапевтов» и объ-
единившая энтузиастов распространения этических знаний в професси-
ональном сообществе. Одним из важнейших достижений группы стало 
проведение в Москве первой конференции по этике в психологическом 
консультировании и психотерапии (26 мая 2017 г.). Согласно Санкт-
Петербургской Декларации от 23 марта 2019 г., на основе Этического 
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кодекса Американской Психологической Ассоциации был разработан 
и адаптирован к отечественным реалиям единый этический кодекс для 
психотерапевтов всех модальностей Российской Психотерапевтической 
Ассоциации [16]. Эти и другие начинания позволяют надеяться на то, 
что сообщество российских психологов-консультантов преодолеет ко-
лоссальный разброс в этических убеждениях, сдав таким образом экза-
мен на эмоциональную и интеллектуальную зрелость.

Выводы

1. Формирование этического мышления психологов-консультантов 
является сложной задачей, не сводимой к формальному заучиванию 
этических правил и умению применять стандарты.

2. По данным пилотажного исследования, пятая часть психологов-
консультантов, участвовавших в онлайн опросе, практикует, не имея 
высшего психологического образования, 40% опрошенных не прош-
ли углубленную подготовку в каком-либо психотерапевтическом под-
ходе.

3. Для психологов-консультантов характерны выраженные разно-
гласия в этических представлениях, что позволяет прогнозировать кон-
фликты и трудности в принятии коллегиальных решений по вопросам 
этики, рекомендуемых этическими кодексами.
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Статья посвящена проблеме психологического консультирования женщины 
в ситуации принятия решения о сохранении или искусственном прерывании 
беременности. Показано, что в современной российской практике психоло-
гического консультирования по вопросам, связанным c возможным искус-
ственным прерыванием беременности, существует две основных парадигмы: 
«доабортное консультирование», направленное на предотвращение абортов, 
и «консультирование по проблеме репродуктивного выбора», предполагаю-
щее создание условий для того, чтобы женщина могла принять самостоятель-
ное и ответственное решение относительно собственного будущего. В статье 
анализируются стратегии психологического консультирования по вопросам 
принятия клиенткой решения о сохранении или прерывании беременности. 
Материалом для исследования послужили открытые онлайн-консультации 
на профессиональном психологическом сайте b17.ru. Проанализировано 
36 открытых консультаций общим объемом 1335 постов, в том числе 295 по-
стов психологов-консультантов. Анализ осуществлялся с использованием 
методов индуктивного контент-анализа и кластерного анализа. В результа-
те были выделены пять стратегий психологического консультирования по 
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вопросам репродуктивного выбора: «трансляция негативного отношения к 
аборту», «трансляция идеи о приемлемости аборта», «инфантилизация кли-
ентки», «рациональный анализ ситуации» и «регулирование эмоционального 
состояния клиентки». Обсуждается проблема оценки последствий примене-
ния и эффективности этих стратегий.

Ключевые слова: репродуктивный выбор, доабортное консультирование, 
аборт, женщины, психологическое консультирование.
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The paper addresses the problem of psychological counseling provided to a woman 
trying to decide whether to keep her pregnancy or terminate it. The authors argue 
that in modern Russian psychological counseling practice dealing with abortion-re-
lated issues there are two main approaches: pre-abortion counseling (aimed at abor-
tion prevention) and reproductive choice counseling (trying to make it possible for a 
woman to come to her own autonomic and responsible decision regarding her own 
future). The paper analyzes the strategies of psychological counseling on the issue 
of keeping or terminating the pregnancy. The data was obtained from open online 
consultations on a Russian professional psychological platform b17.ru. We analyzed 
36 consultations that consisted of 1335 posts in general, including 295 posts from 
the professional counselors. Inductive content analysis and cluster analysis methods 
were applied. As a result, five strategies of psychological counseling were defined: 
transmitting negative attitudes to abortion, transmitting the acceptance of abortion, 
infantilizing of the client, rational analysis of the situation and regulating the client’s 
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emotional state. The issues of assessing the consequences and the effectiveness of 
these strategies are discussed.

Keywords: reproductive choice, pre-abortion counseling, abortion, women, psycho-
logical counseling.
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Несмотря на то, что в последнее время количество абортов в России 
снижается, аборт продолжает оставаться достаточно серьезной демогра-
фической проблемой. Согласно статистическим данным, в России еже-
годно производится около миллиона абортов, 60% абортов приходится 
на прерывание первой беременности женщины, около 20% прерываний 
беременности приходится на женщин в возрасте до 18 лет [4].

В современном мире констатируется сложное и неоднозначное от-
ношение к искусственному прерыванию беременности. Негативное от-
ношение к абортам связано с социальными убеждениями, которые вос-
принимают материнство как неотъемлемую составляющую социальной 
роли женщины: стать матерью часто рассматривается как «высшее при-
звание» женщины, поэтому те, кто решил (даже временно) отказаться 
от этой роли, прервав беременность, часто сталкиваются с жесткой со-
циальной критикой [6; 8]. В то же время, достаточно распространенной 
остается точка зрения, согласно которой возможность искусственного 
прерывания беременности является выражением права женщины рас-
поряжаться собственным телом по своему усмотрению и принимать 
решения в отношении собственного будущего. Дискуссии, связанные 
с проблемой искусственного прерывания беременности, включают се-
годня широкий спектр этических вопросов, обсуждения медицинских, 
социальных и психологических последствий аборта и т. д.

Возможность искусственного прерывания беременности в современ-
ной России регулируется Федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ», принятым в 2011 г., согласно которому суще-
ствует обязательный период ожидания перед абортом, а также обязатель-
ное доабортное консультирование. Доабортное консультирование вклю-
чает в себя очную встречу с психологом, работающим в государственном 
учреждении здравоохранения. Как показывает анализ современной 
российской литературы по данному вопросу, основная цель доабортно-
го консультирования чаще всего воспринимается как «предотвращение 
абортов», основной задачей является формирование у женщины моти-
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вации к сохранению беременности и вынашиванию ребенка [2]. Одним 
из важных показателей доабортного консультирования, наряду с тради-
ционными для психологического консультирования оценками удовлет-
воренности клиента и консультанта результатами совместной работы, 
является количество предотвращенных абортов.

Можно встретить и иную позицию по вопросам психологического кон-
сультирования женщин, находящихся в ситуации принятия решения об 
аборте. Так, в зарубежной литературе часто утверждается, что женщине не-
обходима открытая и не осуждающая среда, в которой она могла бы выра-
зить свои чувства и получить поддержку, не испытывая страха осуждения или 
негативной оценки [5]. Подчеркивается, что важно не психологизировать 
принятое женщиной решение, каким бы оно ни было [6]. Предполагается, 
что женщина в ситуации принятия решения о сохранении или прерывании 
беременности нуждается в консультационных услугах, которые включают 
возможность изучить межличностный контекст ее беременности и аборта 
во взаимодействии со специалистом, занимающим безоценочную и неосуж-
дающую позицию [9]. Результаты исследований показывают, что дистресс 
после прерывания беременности усиливается в том случае, если женщина 
испытывала ограниченную самостоятельность в принятии решений или от-
сутствие эмоциональной поддержки [7]. Эту точку зрения можно найти и в 
некоторых работах российских авторов [1]. В целом, эта парадигма может 
быть названа «консультированием по вопросам репродуктивного выбора».

Таким образом, в современной российской практике психологического 
консультирования существует две парадигмы оказания психологической 
помощи женщине, находящейся в ситуации принятия решения о сохране-
нии или искусственном прерывании беременности: «доабортное консуль-
тирование» и «консультирование по вопросам репродуктивного выбора». 
Основной целью доабортного консультирования является профилактика 
абортов. Доабортное консультирование опирается на позицию, отстаива-
ющую право на жизнь с момента зачатия и выступающую за запрет абортов 
(так называемая «пролайфистская» позиция). В случае «консультирования 
по вопросам репродуктивного выбора» консультант создает условия для 
того, чтобы женщина могла прийти к самостоятельному и ответственному 
решению относительно собственного будущего. Такая парадигма требует 
непредвзятого отношения специалиста к любому решению, принятому 
клиенткой, готовности обсуждать возникающие у нее мысли, чувства, со-
вершенные и потенциальные действия безоценочно.

Неоднозначность подходов к целям и содержанию психологическо-
го консультирования женщин, принимающих решение о сохранении или 
прерывании беременности, приводит к отсутствию единства представле-
ний профессионального сообщества о том, как следует осуществлять такое 
консультирование, в чем проявляется его результативность и т. д. Сегодня 
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выбор той или иной парадигмы консультирования по вопросам сохране-
ния или прерывания беременности — это личный выбор каждого специ-
алиста, который он совершает в соответствии со своей профессиональной 
подготовкой и профессиональной позицией. Целью данного исследования 
было проанализировать стратегии, которые используются психологами при 
консультировании женщин, принимающих решение о сохранении или пре-
рывании беременности, в ситуации неинституционализированного взаимо-
действия. Основные исследовательские вопросы заключаются в том, какова 
распространенность описанных парадигм в практике психологической по-
мощи женщинам, в каких стратегиях консультирования реализуются эти па-
радигмы, с какими возможностями и трудностями сталкиваются психологи, 
консультирующие женщин по проблемам принятия решения о сохранении 
или прерывании беременности. В качестве основной гипотезы исследова-
ния выступило предположение о том, что при взаимодействии с женщиной, 
находящейся в ситуации репродуктивного выбора, психологи-консультан-
ты используют различные коммуникативные стратегии, отражающие сло-
жившиеся парадигмы оказания психологической помощи в данной сфере, 
проявляющиеся в определенных наборах коммуникативных действий.

Материалы и методы

Материал исследования составили 36 открытых онлайн-консуль-
таций по вопросам, связанным с принятием женщиной решения о с 
хранении или прерывании беременности, размещенных на портале 
b17.ru. Данный портал является одной из крупнейших интернет-пло-
щадок для размещения информации о практикующих психологах и 
психологической помощи, а также оказания психологической помо-
щи онлайн. Специалисты, консультирующие в пространстве порта-
ла — это профессионалы в области психологического здоровья (в ос-
новном психологи и немедицинские психотерапевты). Для получения 
регистрации на сайте им необходимо указать свои настоящие имена и 
предоставить администрации сайта сведения о своей профессиональ-
ной квалификации, включая официальные документы о профессио-
нальном образовании. Психологическое консультирование онлайн, 
безусловно, не является эквивалентом очного взаимодействия между 
клиентом и психологом, однако может рассматриваться как одна из 
моделей профессионального психологического взаимодействия.

Все онлайн-консультации, отобранные для анализа, начинались с 
сообщения женщины, столкнувшейся с ситуацией незапланированной 
беременности и обращавшейся к психологу за помощью в принятии ре-
шения относительно сохранения или прерывания беременности.
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В качестве специалистов, осуществлявших консультирование он-
лайн, выступили 36 психологов и психотерапевтов, из них 33 женщины и 
3 мужчины, средний возраст 41,7 лет, 77,8% состоят в браке и 38,9% име-
ют детей (по данным их личных презентаций, размещенных на портале). 
Большинство консультантов позиционируют себя как представители не-
директивных подходов в психотерапии и психологическом консультиро-
вании, включая клиент-центрированный и экзистенциальный подходы, 
арт-терапию, системную семейную терапию, гештальт-терапию и другие.

Анализируемые онлайн-консультации содержали в совокупности 
1335 сообщений, из которых авторами 295 сообщений были консультан-
ты, остальные сообщения принадлежали женщине-инициатору запроса 
или другим пользователям портала. Анализу были подвергнуты сообще-
ния, авторами которых являлись психологи-консультанты.

Анализ осуществлялся в два этапа. На первом этапе с помощью ин-
дуктивного контент-анализа определялись виды коммуникативных дей-
ствий, используемых консультантами. Затем определялась статистиче-
ская устойчивость выделенных категорий с использованием φ-критерия 
Фишера [3]. На втором этапе анализа коммуникативные действия кон-
сультантов, продемонстрировавшие удовлетворительный уровень ста-
тистической устойчивости, были подвергнуты кластерному анализу для 
определения наиболее типичных стратегий консультирования. Кластер-
ный анализ осуществлялся с помощью пакета прикладных статистиче-
ских программ Statistica 10.0 для Windows.

Результаты исследования и обсуждение

Контент-анализ выявил 152 различных коммуникативных действия, 
используемых специалистами, из которых 138 оказались статистиче-
ски устойчивыми. С помощью индуктивного контент-анализа они были 
сгруппированы в 12 групп, представляющих собой виды коммуникатив-
ных действий специалиста в ситуации консультирования женщины, при-
нимающей решение о сохранении или прерывании беременности (табл. 1).

Как видно из табл. 1, коммуникативные действия, используемые 
психологами-консультантами, неоднородны. Некоторые из них связаны 
преимущественно с содержанием запроса клиентки, тогда как другие в 
большей степени отражают личностную позицию консультанта в отно-
шении искусственного прерывания беременности.

Коммуникативные действия, связанные с содержанием запроса кли-
ентки, представлены, на наш взгляд, поддержкой, прояснением, фор-
мулированием рекомендаций в режиме ответов на заданный клиенткой 
вопрос и информированием. Психологическая поддержка представле-
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на преимущественно выражением понимания ситуации консультан-
том (удельная частота 0,123), что, вероятно, можно рассматривать как 
реакцию на высокоэмоциональные сообщения, размещенные клиент-
кой. Прояснение ситуации представлено уточнением запроса (0,033), 
прояснением обстоятельств жизни клиентки (0,020), ее мыслей и чувств 
(0,020), религиозных взглядов (0,013) и чаще всего связано с ограничен-
ным объемом информации в первых сообщениях клиенток. Довольно 
часто консультанты поддерживают женщину в стремлении обратить-
ся за помощью в принятии решения к партнеру (0,033) или к родите-
лям (0,039), а также предлагают отложить решение на некоторое время 
(0,020) или составить список «за» и «против» каждой из возможных аль-
тернатив (0,026). Информирование включает в себя как сведения о пси-
хологических аспектах беременности и аборта (0,020), так и о медицин-
ских аспектах данной проблемы (0,046), которые, вероятно, не в полной 
мере находятся в сфере профессиональной компетенции консультанта.

Коммуникативные действия, связанные преимущественно с трансля-
цией личной позиции консультанта по отношению к аборту, представле-
ны прямыми оценками допустимости (недопустимости) аборта, причем 
чаще всего эти оценки транслируют негативное отношение консультанта 
к искусственному прерыванию беременности (0,059 против 0,013), оцен-
ками личности клиентки и/или ее партнера, в которых преобладают не-

Та б л и ц а  1
Виды коммуникативных действий консультанта 

(по результатам контент-анализа)

Виды действий Суммарная частота

Поддержка 14,3 %

Рекомендации по способам принятия решения 14,3 %

Прогноз 12,8 %

Прояснение 8,6 %

Идентификация запроса как проблемы ответственно-
сти за выбор

7,2 %

Оценка допустимости аборта 7,2 %

Рекомендации обратиться за помощью очно 7,2 %

Информирование 6,3 %

«Подстройка в будущее» 5,2 %

Оценка личности клиентки и ее партнера 5,9 %

Рассказ об опыте 3,9 %

Рекомендации по способам саморегуляции эмоцио-
нального состояния 

2,6 %
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гативные оценки (0,033), обозначение поведения клиентки как незрелого 
(0,026). Также консультант иногда дает прогноз развитию событий в слу-
чае того или иного решения клиентки, который в подавляющем большин-
стве случаев связан с предвосхищением негативных последствий аборта 
(0,043) и позитивных последствий решения о сохранении беременности 
(0,039). Прогноз обычно используется как способ подтвердить личное от-
ношение консультанта к аборту своими профессиональными знаниями. 
Также довольно тенденциозными выглядят рассказы консультантов о 
личном опыте или опыте других людей: среди них преобладают истории, 
поддерживающие принятие решения о сохранении беременности и отка-
зе от возможности аборта (0,039). В целом, соотношение установок «про-
тив возможности аборта» и «за возможность аборта» выражается удельны-
ми частотами 0,239 и 0,043 соответственно.

Остальные коммуникативные действия консультантов, представлен-
ные в табл. 1 («подстройка в будущее», идентификация запроса клиент-
ки как проблемы выбора и ответственности, информирование о при-
емах регуляции эмоционального состояния), судя по всему, фиксируют 
использование консультантами соответствующих техник психологиче-
ского консультирования.

Кластерный анализ позволил сгруппировать охарактеризованные ком-
муникативные действия в стратегии, которые используют консультанты во 
взаимодействии с клиентками, находящимися в ситуации принятия реше-
ния о сохранении или прерывании беременности. По итогам кластерного 
анализа было идентифицировано пять таких стратегий (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Стратегии консультирования в ситуации принятия клиенткой 

решения о сохранении или прерывании беременности 
(по результатам кластерного анализа)

Кластер / 
тип страте-

гии

Подкластер / 
стратегия
(частота)

Коммуникативные действия

Контакт 
с соб-
ственной 
оценкой 
ситуации

Трансляция 
негативной 
оценки аборта 
(16,7%)

Негативная оценка возможности выбора аборта; 
информирование о медицинских последстви-
ях аборта; рассказ о собственном негативном 
опыте аборта и позитивном опыте материнства; 
рекомендация посмотреть конкретный фильм, 
прочитать книгу, негативный прогноз развития 
эмоционального состояния в случае аборта; 
положительный прогноз эмоционального со-
стояния в случае сохранения беременности и 
рождения ребенка
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Кластер / 
тип страте-

гии

Подкластер / 
стратегия
(частота)

Коммуникативные действия

Контакт 
с соб-
ственной 
оценкой 
ситуации

Трансляция 
идеи допусти-
мости аборта 
(8,4%)

Информирование в отношении медицинских 
аспектов беременности и аборта; положитель-
ная оценка возможности аборта в конкретных 
обстоятельствах; негативный прогноз развития 
эмоционального состояния в ситуации сохране-
ния беременности

Контакт с 
клиенткой

Инфантилиза-
ция клиентки 
(11,1%)

Рассказ о негативном опыте аборта и позитив-
ном опыте материнства у третьих лиц. Негатив-
ная оценка личности клиентки; интерпретация 
поведения клиентки как незрелого; рекоменда-
ция привлечь к решению родителей; рекомен-
дация обратиться к психологу очно; рекоменда-
ция посещения курсов дородовой подготовки; 
рекомендация постабортного консультирования

Рациональ-
ный анализ 
ситуации
(41,6%)

Прояснение отдельных обстоятельств; инфор-
мирование о существующих способах аборта; 
прояснение религиозных взглядов; акцентиро-
вание допустимости любого выбора; рекомен-
дация проанализировать возможные послед-
ствия выбора; негативный прогноз развития 
эмоционального состояния вне зависимости от 
принятого решения; «подстройка в будущее» 
в ситуации сохранения беременности; «под-
стройка в будущее» в ситуации прерывания 
беременности

Регуляция 
эмоциональ-
ного состоя-
ния клиентки
(22,2%)

Выражение поддержки, поиск поддерживающих 
ресурсов; информирование об закономерных 
стадиях принятия факта беременности; прояс-
нение запроса, прояснение чувств; негативная 
оценка партнера; акцентирование внимания 
на необходимости самостоятельного решения; 
акцентирование внимания на необходимости 
принимать решение здесь и сейчас; рекоменда-
ция привлечь к принятию решения партнера; 
рекомендация отложить решение; рекомен-
дация действовать в соответствии с притчей, 
восточной мудростью; рекомендация исполь-
зовать релаксационные техники; рекомендация 
не разговаривать с эмбрионом; негативный 
прогноз личностного развития будущих детей в 
случае аборта
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Кластерный анализ позволил выделить два кластера (LD=9,4), ко-
торые, судя по их содержанию, отражают основную направленность 
коммуникативных действий консультанта. Часть из них соответству-
ет запросу клиентки (этот кластер назван нами «стратегиями контакта 
с клиенткой»), другие — с собственными установками консультанта в 
отношении абортов («стратегии контакта с собственной оценкой ситу-
ации»). Кластер «стратегии контакта с собственной оценкой ситуации» 
объединяет 25,5% всех коммуникативных действий консультантов и 
включает два подкластера (LD=6,9): «трансляция негативной оценки 
аборта» (16,7%) и «трансляция идеи допустимости аборта» (8,4%). Кла-
стер «стратегии контакта с клиенткой» объединяет 74,5% коммуника-
тивных действий консультантов и включает три подкластера (LD=5,2): 
«рациональный анализ ситуации» (41,6%), «регуляция эмоционального 
состояния клиентки» (22,2%) и «инфантилизация клиентки» (11,1%).

Интерпретируя полученные данные, отметим, что, судя по всему, пси-
хологу-консультанту в некоторых случаях довольно трудно оставаться 
в границах профессиональной позиции в ситуации консультирования 
женщин по такому эмоциально и ценностно нагруженному вопросу, как 
принятие решения о сохранении или прерывании беременности. В неко-
торых случаях (25,5%) консультанты склонны передавать свое личное от-
ношение к аборту (и к тому, приемлемо ли это), и это отношение довольно 
часто происходит из собственного личного опыта. Можно предположить, 
что тенденция к трансляции преимущественно негативного отношения к 
аборту в психологическом консультировании (16,8%) отражает тот факт, 
что данная стратегия согласуется с наиболее распространенными в силу 
своей институционализированности взглядами на цели консультирова-
ния по вопросам сохранения или прерывания беременности. Однако сле-
дует отметить, что в этом случае психолог обычно слишком эмоционально 
вовлечен в вопросы абортов, поэтому фокус обсуждения меняется с акту-
альных проблем женщины-клиентки на собственные чувства и убеждения 
психолога. Мы серьезно сомневаемся, что эта позиция может быть эф-
фективной с точки зрения главной цели консультирования по репродук-
тивному выбору, т. е. создания особой среды, способной поддержать соб-
ственный ответственный выбор женщины относительно ее будущего. Мы 
также предполагаем, что доабортное консультирование, предоставляемое 
российскими государственными учреждениями здравоохранения, может 
ухудшить эмоциональное состояние женщины, поскольку часто вызывает 
чувство вины и различные страхи, в том случае, если оно сфокусировано 
на единственной цели — предотвратить аборт (этот факт часто описывают 
женщины, делясь своим опытом на разных интернет-форумах). С нашей 
точки зрения, влияние психологического консультирования, предостав-
ляемого в рамках «пролайфистской» позиции, на психологическое бла-
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гополучие женщины представляет собой серьезную исследовательскую 
проблему и требует отдельного изучения.

Если психологу удается удерживать фокус своего профессионального 
внимания на клиентке (а не на его собственных чувствах, установках или 
убеждениях), то он чаще всего использует одну из следующих стратегий:

1. Рациональный анализ ситуации, попытка прояснить взгляды кли-
ентки, подчеркивание важности собственного выбора женщины. Эмоци-
ональные реакции женщины обычно игнорируются или недооценивают-
ся. Результаты показывают, что эта стратегия наиболее часто используется 
консультантами в нашей выборке (41,6%), однако, возможно, столь вы-
сокая распространенность данной стратегии связана со спецификой ин-
тернет-коммуникации, в которой проявления эмоциональных реакций 
ограничены, и на первый план выходит вербальное взаимодействие.

2. Регуляция эмоционального состояния, которая включает психо-
логическую поддержку, совет искать поддерживающие отношения или 
какие-то определенные методы эмоциональной саморегуляции (22,2%). 
Но специалисты, использующие эту стратегию, редко пытаются про-
яснить эмоциональный опыт женщины или сделать его более конкрет-
ным, как и в случае стратегии «рационального анализа ситуации».

3. Инфантилизация клиентки. Эта стратегия используется тогда, ког-
да психолог рекомендует обратиться за советом к кому-то «более опыт-
ному» (например, родителю или профессионалу) и/или интерпретирует 
саму идею о возможности прерывания беременности как проявление 
личностной незрелости (11,1%).

Эти стратегии, вероятно, в большей степени являются соответству-
ющими профессиональной позиции психолога, потому что в центре 
внимания специалиста в этом случае находится клиентка и ее запрос, 
однако следует отметить, что преобладающими коммуникативными 
действиями в этих случаях становятся обращение к когнитивной сфере 
клиентки и интерпретации ее поведения. Стратегии, ориентированные 
на чувства клиентки, встречаются гораздо реже. При использовании 
этих стратегий психолог обычно пытается снизить интенсивность эмо-
циональных переживаний клиентки и избегает обсуждения ее текущего 
эмоционального состояния. Можно предположить, что специалист ино-
гда чувствует, что не готов иметь дело с эмоциями клиентки, и выбирает 
более «безопасные» рационально ориентированные стратегии.

Выводы

В современной российской практике психологической помощи жен-
щинам, оказавшимся в ситуации принятия решения о сохранении или 
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прерывании беременности, сложилось две парадигмы: «доабортное кон-
сультирование», направленное на предотвращение абортов, и «консуль-
тирование по проблеме репродуктивного выбора», предполагающее соз-
дание условий для того, чтобы женщина могла принять самостоятельное 
и ответственное решение относительно собственного будущего.

В ситуации психологического консультирования онлайн данные па-
радигмы оказания психологической помощи могут быть реализованы в 
виде пяти основных коммуникативных стратегий психолога-консуль-
танта: трансляция негативной оценки аборта, трансляция идеи допусти-
мости аборта, рациональный анализ ситуации, регуляция эмоциональ-
ного состояния, инфантилизация клиентки.

Выбор первых двух стратегий подразумевает смещение фокуса кон-
сультационного процесса с клиентки на ценности и установки консуль-
танта, содержанием процесса оказания психологической помощи ста-
новится трансляция женщине взглядов специалиста.

Три последующие стратегии предполагают фокусирование процесса 
консультирования на клиентке, ее выборе, ее запросе. На наш взгляд, 
эти стратегии в большей степени свидетельствуют о том, что специали-
сту удается сохранять профессиональную позицию. Однако, используя 
данные стратегии, психологи-консультанты склонны сосредотачиваться 
на когнитивной сфере клиентки, уделяя значительно меньше внимания 
ее эмоциональному состоянию.

В заключение отметим, что результаты нашего исследования позво-
ляют охарактеризовать феноменологию стратегий психологического 
консультирования женщин, сталкивающихся с проблемой продолжения 
или прерывания беременности, но об эффективности этих стратегий 
пока известно очень мало. Этот вопрос требует дальнейшего изучения.
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Анализируются особенности нормативной регуляции полового поведения в 
подростковом возрасте. Проводится сопоставление различных типов отно-
шения к возрастной запретительной норме с ценностными ориентациями, 
эмоциональным благополучием, оценкой жизненных перспектив и стилями 
сексуального поведения. Метод: анонимный анкетный опрос 1540 учащихся 
7-го, 9-го и 11-го классов общеобразовательных школ. С помощью специаль-
но сконструированных вопросов выявляются типы отношения подростков к 
возрастной ограничительной норме, регулирующей сексуальное поведение, 
особенности их жизненной позиции и стилей сексуального поведения. Ре-
зультаты. Выявлена гендерная и возрастная специфика выбора подростка-
ми разных вариантов отношения к норме запрета на вступление в половые 
отношения. Показано, что среди девочек заметно выше доля тех, кто скло-
нен придерживаться запретительной нормы. Выделены возрастные этапы в 
изменении отношения подростков к нормам, регулирующим допустимость 
вступления в сексуальные отношения у мальчиков и девочек. Выводы. Сня-
тие возрастной нормы запрета на вступление в половые отношения связано 
с общими ценностными трансформациями в жизненной позиции на этапе 
подростничества.

Ключевые слова: подростковый возраст, сексуальные отношения, запрети-
тельная норма, жизненная позиция, стили сексуального поведения, гендер-
ная специфика, возрастная динамика.
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The paper analyses the peculiarities of norms regulating sexual activity in adolescence. 
Various types of attitudes towards norms restricting sexual activity in adolescence are 
matched with respondents’ life values, emotional well-being, evaluation of their fu-
ture perspectives and styles of sexual behavior. Methods. The data was obtained in 
an anonymous survey that involved 1540 students of 7th, 9th and 11th grades of sec-
ondary and high schools. Questions were aimed at exploring the types of adolescents’ 
attitudes towards the age-related restricting norm regulating sexual activity, their life 
attitudes, and styles of sexual behavior. Results. The data reveals gender and age spe-
cifics concerning various types of adolescents’ attitudes towards restriction in sexual 
activity. Girls are more likely to follow the restricting norm. We distinguished between 
developmental stages in the transformation of girls’ and boys’ attitudes towards norms 
regulating admissibility of sexual activity. Conclusion. The results allow us to conclude 
that the dismissal of the age-related norm restricting sexual activity in adolescence is 
linked to the basic value transformations in adolescence.
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При анализе особенностей подросткового возраста проблема сек-
суального поведения традиционно является одной из центральных. В 
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ее обсуждении активно участвует широкий круг специалистов: физио-
логи, сексологи, психологи, педагоги, юристы, социологи, культуро-
логи. Каждый из них рассматривает ее под особым углом зрения, что, 
в свою очередь, свидетельствует о комплексности самой проблемы. Во 
многом попытка подобного комплексного подхода была предпринята в 
1920—1930 гг. отечественными педологами, которые, пытаясь преодо-
леть психоаналитический подход акцентировали специальное внимание 
на социальных и воспитательных аспектах [14]. Важное место здесь от-
водилось вопросам возрастных и гендерных различий, психологическим 
характеристикам этапов начала половой жизни, стилям и нормам регу-
ляции сексуального поведения [1—4]. Однако после разгрома педологии 
эта линия комплексных исследований была прервана на долгие годы, а 
сама тема табуирована. Вновь она стала открыто активно обсуждаться 
лишь в середине 80-х в связи с глобальными социокультурными транс-
формациями, которые оказали серьезное влияние и на сферу сексу-
альных отношений [5—7]. Сегодня отечественные работы учитывают 
основные направления исследований сексуального поведения в под-
ростковом возрасте, которые активно проводятся и за рубежом. При 
этом особое внимание отводится стадии сексуального дебюта, вопросам 
безопасности и полового воспитания [15—22].

Настоящая статья продолжает цикл наших исследований, посвящен-
ных сексуальному поведению в подростковом возрасте, которые были 
начаты еще в середине 90-х гг. [8—13]. Здесь будут рассмотрены три 
темы: 1) отношение подростков к возрастной запретительной норме на 
вступление в половые отношения; 2) взаимосвязь разных вариантов от-
ношения к норме запрета с жизненной позицией подростка; 3) стилевые 
особенности сексуального поведения в связи с отношением к норме.

Основные гипотезы исследования:
1. Содержательные особенности соблюдения запретительной нормы 

на вступление в сексуальные отношения зависят от гендерных и воз-
растных факторов.

2. Тип отношения к запретительной норме связан с особенностями 
жизненной позиции подростка.

3. Переживание конфликта нарушения нормы проявляется у подрост-
ков, придерживающихся определенных стилей сексуального поведения.

Метод

Методика. В рамках программы исследования девиантного поведе-
ния подростков сотрудниками Центра социологии образования ИУО 
РАО был разработан специальный инструментарий — анкета, состоящая 
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из 143 закрытых, шкальных и открытых вопросов, касающихся различ-
ных аспектов отношения подростков к девиантным формам поведения 
и здоровому образу жизни. В настоящей статье будут использованы дан-
ные ответов на вопросы относительно возрастных норм на вступление в 
сексуальные отношения и стилей сексуального поведения, а также от-
веты на вопросы, позволяющие охарактеризовать жизненную позицию 
подростка: ценностные ориентации, представления о будущей успешно-
сти, сформированность планов.

Выборка. С помощью разработанного инструментария среди учащих-
ся общеобразовательных школ был проведен анонимный опрос, в кото-
ром приняли участие 1540 респондентов (подростки, обучающиеся в 7, 
9 и 11 классах).

Полученные в ходе опроса материалы обработаны при помощи про-
грамм MS Exсel, Statistica, SPSS. При статистическом анализе результа-
тов были применены критерии значимости различий между ответами 
исследуемых подвыборок респондентов.

Результаты и их обсуждение

В соответствии с гипотезами основные результаты сгруппированы по 
трем разделам. В первом обсуждаются гендерные и возрастные аспекты 
отношения к возрастной запретительной норме на вступление в поло-
вые отношения, во втором — связь отношения к норме с ценностными 
ориентациями, а в третьем — норма и стили сексуального поведения.

1. Подростки о допустимости сексуальных отношений: гендерные раз-
личия и возрастная динамика. Для выяснения отношения подростков к 
возрастной ограничительной норме, регулирующей сексуальное поведе-
ние, им задавался вопрос c пятью вариантами ответа.

1. «Я считаю, что сексуальные контакты недопустимы в моем возрас-
те, и не веду половую жизнь» (ориентировка на принятие возрастной 
ограничительной нормы и следование ей на поведенческом уровне).

2. «Я считаю, что сексуальные контакты вполне допустимы в моем 
возрасте, но сам(а) не веду половую жизнь» (норма не признается без-
условной, но подросток ей следует).

3. «Я понимаю, что в моем возрасте еще рано вступать в сексуальные 
отношения, но, тем не менее, веду половую жизнь» (сексуальные отно-
шения переживаются как конфликтные).

4. «Я считаю, что сексуальные контакты совершенно естественны 
в моем возрасте, и веду половую жизнь» (у подростка отсутствует кон-
фликт).

5. «Я затрудняюсь ответить» (уход от ответа).
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Полученные данные показывают, что треть респондентов (33,5%) 
«считают сексуальные контакты недопустимыми в их возрасте и не ведут 
половую жизнь»; причем среди девочек доля таких ответов существенно 
выше, чем среди мальчиков (соответственно — 41,6% и 23,4%; p≤0,001). 
Каждый седьмой (14,8%) уже «не считает обязательным соблюдение 
данной нормы и ведет половую жизнь»; выбор этого варианта ответа, 
напротив, существенно выше среди мальчиков (соответственно — 21,1% 
и 9,5%; p≤0,001).

Следует обратить специальное внимание на два других варианта от-
вета, которые предполагают переживание своеобразного конфликта 
между отношением к возрастной запретительной норме и реальным 
сексуальным поведением. Так, треть подростков (33,6%) считают, что 
соблюдение нормы запрета на вступление в сексуальные отношения 
«совершенно не обязательно в их возрасте, однако сами они не ведут по-
ловую жизнь». При этом показательно, что относительно частоты вы-
бора данного варианта различия между мальчиками и девочками отсут-
ствуют. Наиболее же важным в психологическом отношении является 
вариант ответа, где явно обозначен конфликт между ориентацией на 
соблюдение нормы и ее нарушением на поведенческом уровне: «я пони-
маю, что в моем возрасте еще рано вступать в сексуальные отношения, 
но, тем не менее, веду половую жизнь». Этот тип ответа выбирает почти 
каждый десятый подросток — 7,2%. Заметим, что данный вид поведе-
ния более характерен для мальчиков по сравнению с девочками (соот-
ветственно — 8,5% и 5,8%; p≤0,05).

В целом, приведенные данные позволяют сделать вывод о том, что 
в подростковой среде отчетливо проявляются гендерные различия от-
носительно принятия возрастной нормы, запрещающей половые связи: 
среди девочек заметно выше доля тех, кто склонен придерживаться за-
претительной нормы, тогда как мальчики, напротив, чаще склонны от-
вергать возрастные запреты.

Особый интерес представляет анализ возрастной динамики ответов 
учащихся. Материалы исследования свидетельствуют о том, что на рубе-
же 9-го и 11-го классов в отношениях подростков к «запрету» на сексу-
альные контакты происходят заметные изменения (рис. 1).

Предваряя обсуждение приведенных на рис. 1 данных, отметим, что 
они не учитывают долю подростков, выбравших вариант «затрудняюсь 
ответить»: в каждой возрастной когорте таких 10—12%. Отраженные на 
диаграмме результаты позволяют выделить два возрастных этапа, ког-
да происходит явное изменение отношения подростков к нормам, ре-
гулирующим допустимость вступления в сексуальные отношения. Так, 
на рубеже 9-го класса явно снижается доля тех подростков, кто считает 
недопустимым ведение половой жизни в их возрасте, и параллельно уве-
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личивается число допускающих возможность вступления в сексуальные 
отношения, но не ведущих половую жизнь. Увеличивается и доля веду-
щих половую жизнь (суммарно до 19,5%). Иная ситуация отношения к 
сексуальным контактам характерна для учащихся выпускных классов: 
к 11-му классу лишь небольшое число учащихся безусловно принима-
ют запретительную норму (12%), и в то же время более четверти (28,7%) 
«считают подобные контакты в их возрасте совершенно естественными 
и ведут половую жизнь». Суммарно же доля тех, кто имеет опыт сексу-
альных отношений, составляет 37,9%.

Характерны и возрастные различия между ответами мальчиков и де-
вочек. Причем гендерные различия, связанные с отказом от соблюдения 
возрастной нормы, становятся все более значимыми по мере взросления 
учащихся (рис. 2). На рубеже 9-го класса среди мальчиков происходит 
явная переориентация на допустимость сексуальных отношений имен-
но на поведенческом уровне. Среди девочек же этот сдвиг происходит 
лишь в 11-м классе, и в этом контексте можно говорить о явных разли-
чиях в отношении к сексуальным контактам в мужской и женской под-
ростковых субкультурах.

В целом сопоставление возрастной динамики ответов мальчиков и 
девочек позволяет выделить особую логику культурной регуляции сек-
суального поведения: на первом этапе (7—9-й классы) снижается зна-
чимость безусловного принятия запретительной нормы в подростковой 
среде и лишь после этого (9—11-й классы) происходят явные изменения 
и на поведенческом уровне.

Рис. 1. Возрастная динамика изменения отношения подростков 
к запретительным нормам, регулирующим сексуальные контакты (%)



133

Собкин В.С., Федотова А.В. Сексуальное поведение и жизненные ориентации...
Sobkin V.S., Fedotova A.V. Sexual Behavior and Attitudes to Life in Adolescence

2. Отношение к запретительной норме и жизненные ориентации под-
ростков. Помимо проведенного выше анализа влияния возрастных и 
гендерных факторов на отношение учащихся к ограничительной воз-
растной норме относительно сексуальных контактов, особый интерес 
представляет анализ взаимосвязей рассматриваемых выше четырех ва-
риантов отношения к соблюдению этой нормы с теми или иными жиз-
ненными ориентациями подростка: а) оценкой успешности реализации 
своих личных перспектив; б) сформированностью жизненных планов; 
в) значимостью тех или иных ценностей.

С целью выявления таких взаимосвязей был проведен факторный 
анализ полученных эмпирических данных (метод главных компонент 
с вращением варимакс Кайзера). Это позволило выделить взаимосвязи 
между разными аспектами жизненных ориентаций, которые обусловле-
ны разными вариантами отношения к запретительной норме: М1, Д1 — 
мальчики, девочки, считающие, что «сексуальные контакты недопусти-
мы в их возрасте, и не ведущие половую жизнь»; М2, Д2 — мальчики, 
девочки, считающие, что «сексуальные контакты вполне допустимы в их 
возрасте, но не ведущие половую жизнь»; М3, Д3 — мальчики, девочки, 
считающие, что «в их возрасте еще рано вступать в сексуальные отноше-
ния, но ведущие половую жизнь»; М4, Д4 — мальчики, девочки, считаю-
щие, что «сексуальные контакты совершенно естественны в их возрасте, 
и ведущие половую жизнь».

Обратимся к рассмотрению структурных особенностей пяти выделен-
ных факторов, которые описывают 91,5% общей суммарной дисперсии.

Первый биполярный фактор F1 (33,4% общей суммарной дисперсии) 
имеет следующую структуру (табл. 1). Положительный полюс фактора 
(F1+) характеризует сомнение в успешности своей будущей жизни. При 

Рис. 2. Доля мальчиков и девочек в разных возрастных когортах, 
считающих, что «сексуальные контакты совершенно естественны 

в их возрасте, и ведущих половую жизнь» (%)
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этом показательно, что сомнение в успешности коррелирует с ценност-
ной значимостью творческой деятельности. Отрицательный же полюс 
фактора определяют оптимизм, уверенность в завтрашнем дне и такая 
ценность, как здоровье (F1—). В целом, содержание этого фактора мож-
но задать через оппозицию «сомнения в успехе, творчество — уверен-
ность и оптимизм, здоровье».

Та б л и ц а  1
Структура биполярного фактора 1

Содержание пункта (полюс) Нагрузки

Есть сомнения в том, что жизнь сложится удачно (F1+) 0,87

Возможность творческой деятельности (F1+) 0,54

С уверенностью и оптимизмом смотрю в завтрашний день (F1-) -0,94

Здоровье (F1-) -0,86

Структура фактора F2 (21,8% общей дисперсии) имеет следующий 
вид: положительный полюс данного фактора (F2+) определяет желание 
«жить сегодняшним днем», в то время как его отрицательный полюс 
(F2—) характеризуют проблематизация своего будущего («не могу опре-
делиться») и значимость микросоциального окружения сверстников 
(«близких друзей»). Таким образом, данный фактор можно интерпрети-
ровать через оппозицию «ситуативность поведения — проблематизация 
будущего, друзья» (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Структура биполярного фактора 2

Содержание пункта (полюс) Нагрузки

Предпочитаю думать о сегодняшнем дне, а не строить всевоз-
можные проекты (F2+)

0,93

Думаю о своем будущем, но не могу определиться (F2-) -0,90

Наличие близких друзей (F2-) -0,83

Заметим, что если первый фактор (F1) определяет оппозицию от-
носительно эмоциональной оценки жизненных перспектив, то вто-
рой фактор (F2) связан с особенностями планирования своего буду-
щего.

Биполярный фактор F3 (16,5% общей дисперсии) включает 4 пункта 
(табл. 3). Положительный полюс (F3+) задан такими ценностями, как 
хорошие отношения с родителями и повышение уровня образования; 
отрицательный же (F3—) определяется значимостью успешной профес-
сиональной деятельности и близостью с любимым человеком. В целом, 



135

Собкин В.С., Федотова А.В. Сексуальное поведение и жизненные ориентации...
Sobkin V.S., Fedotova A.V. Sexual Behavior and Attitudes to Life in Adolescence

содержание этого фактора состоит в фиксации оппозиции между дву-
мя типами межличностных отношений: на положительном полюсе это 
детско-родительские отношения и учеба, на отрицательном — близость 
с любимым человеком и профессиональная деятельность. Условно этот 
фактор можно обозначить через противопоставление «подростковые 
нормы успешности — взрослые нормы успешности». Таким образом, 
сдвиг от положительного к отрицательному полюсу характеризует свое-
образную траекторию взросления: смену подростковой нормативности 
более зрелыми представлениям об успешной жизни.

Та б л и ц а  3
Структура биполярного фактора 3

Содержание пункта (полюс) Нагрузки

Хорошие отношения с родителями (F3+) 0,89

Повышение уровня своего образования (F3+) 0,70

Духовная и физическая близость с любимым человеком (F3-) -0,93

Успешная профессиональная деятельность (F3-) -0,78

Обратимся к рассмотрению структуры биполярного фактора F4 (11,0% 
общей дисперсии; табл. 4). Положительный полюс фактора (F4+) опре-
деляет высокую ценностную значимость социальной оценки («уважение 
окружающих») и негативную оценку своих будущих перспектив («страх 
перед завтрашним днем»). Иными словами, данный полюс характеризует 
аффективную зависимость от мнений социального окружения. При этом 
подобная зависимость оказывается связанной и с «неопределенностью 
жизненных планов». Противоположный же, отрицательный, полюс зада-
ют такие ценности, как «самостоятельность и независимость» и «счастли-
вая семейная жизнь». Таким образом, смысл этого фактора можно задать 
через оппозицию «социальная зависимость, тревожность — независи-
мость, счастливая семейная жизнь». Подчеркнем, что важную роль здесь 
играет именно эмоциональное социальное самочувствие.

Та б л и ц а  4
Структура биполярного фактора 4

Содержание пункта (полюс) Нагрузки

Уважение окружающих (F4+) 0,92

Со страхом и пессимизмом жду завтрашнего дня (F4+) 0,76

Мои жизненные планы на сегодня еще не определены (F4+) 0,58

Счастливая семейная жизнь (F4-) -0,87

Самостоятельность и независимость (F4-) -0,80
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И наконец, биполярный фактор F5, объясняющий 8,8% общей сум-
марной дисперсии имеет следующую структуру (табл. 5). Содержание 
данного фактора определяет противопоставление ценности культур-
ного, духовного развития (F5+) и прагматических ориентаций: «дости-
жение материального благополучия» и «четкость представлений о бу-
дущем» (F5—). Смысл данного фактора может быть задан оппозицией 
«повышение культурного уровня — материальное благополучие».

Та б л и ц а  5
Структура биполярного фактора 5

Содержание пункта (полюс) Нагрузки

Повышение своего культурного уровня (F+) 0,89

Достижение материального благополучия (F-) -0,73

Я отчетливо представляю себе свое будущее (F-) -0,69

Итак, в результате факторного анализа было выделено пять факто-
ров, определяющих содержательные особенности жизненных ориента-
ций подростка:

1) «сомнения в успехе, творчество — уверенность и оптимизм, здо-
ровье»;

2) «ситуативность поведения — проблематизация будущего, друзья»;
3) «подростковые нормы успешности — взрослые нормы успешно-

сти»;
4) «социальная зависимость, тревожность — независимость, счастли-

вая семейная жизнь»;
5) «повышение культурного уровня — материальное благополучие».
Для того чтобы охарактеризовать структурные особенности ценност-

ных ориентаций у подростков с разным отношением к возрастной запре-
тительной норме на вступление в сексуальные отношения, рассмотрим 
профили значений по осям описанных выше пяти факторов у мальчиков 
и девочек с различным отношением к данной норме.

Сначала сопоставим группы, у которых нет конфликта между отноше-
нием к норме и поведением. Мальчики, соблюдающие ограничительную 
норму, имеют выраженные значения по трем факторам: F1— («уверен-
ность, оптимизм»), F2+ («ситуативность») и F5+ («повышение культурно-
го уровня», рис. 3). Таким образом, при позитивной эмоциональной оценке 
своих жизненных перспектив их поведение носит ситуативный характер. 
Причем в системе ценностных ориентаций у них важное место занимает 
здоровье и повышение культурного уровня. Для мальчиков же, отказав-
шихся от ограничительной нормы, как на когнитивном («сексуальные 
контакты естественны в моем возрасте»), так и на поведенческом («веду 
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половую жизнь») уровнях, значимыми являются факторы F1— («уверен-
ность и оптимизм»), F4— («независимость, счастливая семейная жизнь») 
и F5— («прагматизм, материальное благополучие»). Таким образом, суще-
ственным отличием структуры ценностных ориентаций юношей, ведущих 
половую жизнь и считающих это естественным, является актуализация 
традиционалистской «мужской» позиции, связанной с созданием счаст-
ливой семьи и ее материальным обеспечением. В целом, можно сделать 
вывод о том, что отказ от соблюдения ограничительной возрастной нор-
мы связан с изменениями в общей структуре ценностных ориентаций при 
переходе от подросткового к раннему юношескому возрасту.

Для девочек, придерживающихся ограничительной нормы, наиболее 
значимы факторы F1+ («сомнения в успехе»), F2— («проблематизация 
будущего»), F3+ («подростковая норма успешности») и F5+ («повыше-
ние культурного уровня», рис. 4). Соответственно, важными жизненными 
ценностями для них являются: наличие близких друзей, хорошие отноше-
ния с родителями и повышение уровня образования и культуры Девочки 
же, не принимающие запретительную норму и ведущие половую жизнь, 
имеют выраженные значения по факторам F1+ («сомнения в успехе»), 
F2+ («ситуативность»), F3— (взрослая успешность») и F4— («независи-
мость, счастливая семейная жизнь»). Здесь высокую значимость приобре-
тают такие ценности, как профессиональная успешность, независимость, 
близость с любимым человеком и счастливая семейная жизнь.

Сопоставление представленных на рис. 4 профилей Д1 и Д4 показы-
вает, что основными дифференцирующими факторами здесь выступают 
факторы F2 и F3. По сути дела, девочек, соблюдающих возрастную запре-
тительную норму на вступление в сексуальные отношения, характеризует 
комплекс параметров, отражающих нормативные социально-психологи-

Рис. 3. Профили значений по пяти факторам для мальчиков, 
придерживающихся запретительной нормы (М1) и отказавшихся от нее (М4)
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ческие представления о подростке. Иначе выглядит ценностная структура 
у девочек, отвергающих норму и живущих половой жизнью: они отстра-
няются от детско-родительских отношений и ориентируются на духовную 
и физическую близость с любимым человеком. В  то же время заметим, 
что снятие запретительной нормы на вступление в сексуальные отноше-
ния связано не только с ценностной ориентацией на значимость близо-
сти с любимым человеком, но и установкой на ситуативность поведения 
(«предпочитаю думать о сегодняшнем дне, а не строить всевозможные 
проекты»). Этим они отличаются от позиции социально зрелого самосто-
ятельного человека. В целом, как и при рассмотрении данных у мальчи-
ков, можно сделать вывод о том, что отказ от соблюдения запретительной 
нормы связан с общими изменениями в структуре ценностных ориента-
ций при переходе от старшего подросткового возраста к ранней юности.

И наконец, особое внимание следует обратить на своеобразие цен-
ностных ориентаций у тех мальчиков и девочек, кто переживает ситу-
ацию внутреннего конфликта: принимающих возрастную ограничи-
тельную норму на вступление в сексуальные контакты на когнитивном 
уровне, но, в то же время, нарушающих ее на поведенческом уровне 
(подвыборки М3 и Д3).

Анализ полученных материалов показывает, что мальчики и девочки, 
находящиеся в конфликтной ситуации по поводу нарушения возрастной 
ограничительной нормы, явно отличаются от своих сверстников, как со-
блюдающих норму, так и отвергающих ее, лишь по одному фактору: F4 
(«социальная зависимость, тревожность — независимость, счастливая 
семейная жизнь»). Для них характерны высокие положительные значе-

Рис. 4. Профили значений по пяти основным факторам для девочек, 
придерживающихся возрастной запретительной нормы на вступление 

в сексуальные отношения — Д1, и отказавшихся от нее — Д4
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ния по оси этого фактора, что свидетельствует о выраженной социаль-
ной зависимости и тревожности (рис. 5).

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что 
переживание конфликта в связи с нарушением возрастной ограничи-
тельной нормы на вступление в сексуальные отношения проецируется 
у мальчиков и девочек (подвыборки М3, Д3) на их общее социальное 
самочувствие, которое проявляется в неопределенности жизненных 
планов, пессимизме относительно своего будущего и особой чувстви-
тельности к мнению внешнего окружения. Это и характеризует содер-
жательное своеобразие комплекса личностных переживаний подростка, 
связанных с конфликтной ситуацией нарушения возрастной ограничи-
тельной нормы. Для предотвращения подобных негативных пережива-
ний, обусловленных нарушением нормы, подростку на этом этапе не-
обходима особая психолого-педагогическая помощь и поддержка.

Вместе с тем следует добавить, что у девочек, переживающих кон-
фликт нарушения нормы (подвыборка Д3), ситуация имеет более слож-
ный характер. Для этого необходимо учесть особенности их размещения 
по осям факторов F3 и F2. Так, по фактору F3, как и у их сверстниц, 
считающих, что сексуальные отношения в их возрасте естественны, и 
ведущих половую жизнь (подвыборка Д4), они также имеют высокие от-
рицательные значения. Это свидетельствует о том, что в системе цен-
ностных ориентаций девушек, переживающих конфликт нарушения 
нормы, важной является ценность духовной и физической близости с 
любимым человеком. Это дает основание предположить, что само нару-
шение возрастной ограничительной нормы связано у них именно с при-

Рис. 5. Значения по оси фактора F4 («социальная зависимость, тревожность — 
независимость, счастливая семейная жизнь») у мальчиков и девочек 

с различным отношением к возрастной запретительной норме: принимают 
норму и не ведут половую жизнь — М1, Д1; отвергают норму и ведут половую 

жизнь — М4, Д4; принимают норму, но ведут половую жизнь — М3, Д3



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

140

нятием этой ценностной установки. В то же время, как и их сверстницы, 
следующие ограничительной норме (подвыборка Д1), они находятся в 
классической подростковой ситуации, связанной с проблематизацией 
своего будущего и значимостью ближайшего окружения сверстников (об 
этом свидетельствуют их высокие отрицательные значения по фактору 
F2). Таким образом, конфликт нарушения возрастной нормы на запрет 
сексуальных отношений у девушек связан с актуализацией ценностной 
значимости духовной и физической близости с любимым человеком, 
с одной стороны, а с другой — с социальной зависимостью от мнений 
(уважения) окружающих, проблематизацией будущего, неопределенно-
стью планов и тревожностью.

3. Запретительная норма и стили сексуального поведения. Здесь будут 
рассмотрены стилевые характеристики поведения, которые касаются как 
моногамности или полигамности сексуальных отношений, так и регуляр-
ности половых контактов. Заметим, что отмеченные особенности поведе-
ния, безусловно, связаны с нормативными представлениями. Причем они 
лежат в иной плоскости по сравнению с возрастными табу на вступление 
в сексуальные контакты. В большей степени отмеченные стилевые осо-
бенности сексуального поведения связаны с принятием или отвержением 
тех моральных норм, которые касаются свободы сексуальных отношений. 
Таким образом, здесь мы затрагиваем традиционную тему «половой рас-
пущенности» подростков. Заметим, что эта сторона нормативной регу-
ляции сексуального поведения не менее актуальна, чем рассмотренная 
выше тема возраста начала половой жизни. Более того, традиционалист-
ские культурные установки сориентированы на поддержание моногам-
ных отношений, тогда как полигамия в выборе сексуальных партнеров в 
обществе порицается. Вместе с тем процессы культурной глобализации, 
усиливающаяся миграционная активность, а также тренды нормативных 
изменений моделей поведения в современной художественной культуре 
явно деформируют представления о нормах сексуальных отношений.

В связи с обозначенной темой в ходе опроса респондентам был пред-
ложен вопрос, ответы на который учитывали как регулярность ведения 
ими половой жизни, так и наличие постоянного сексуального партнера. 
Варианты ответов формулировались следующим образом: «Я веду поло-
вую жизнь регулярно, и у меня есть постоянный партнер»; «Я веду поло-
вую жизнь регулярно, но у меня нет постоянного партнера»; «Я веду по-
ловую жизнь эпизодически с постоянным партнером»; «Я веду половую 
жизнь эпизодически, но с разными партнерами»; «В настоящее время 
я не веду половой жизни, но сексуальный контакт был»; «Я вообще не 
имел(а) половых контактов».

В соответствии с основной темой настоящей статьи при анализе по-
лученных результатов особый интерес представляет соотношение раз-
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ных стилей сексуального поведения с типами отношения к возрастной 
запретительной норме. В этой связи рассмотрим, насколько актуально 
переживание конфликта нарушения возрастной нормы на вступление в 
сексуальные отношения у мальчиков и девочек, ведущих половую жизнь 
регулярно или эпизодически (рис. 6).

Cреди подростков, эпизодически ведущих половую жизнь, пережи-
вание конфликта нарушения возрастной нормы на вступление в сексу-
альные отношения значительно выше по сравнению со сверстниками, 
которые ведут половую жизнь регулярно. Если допустить, что нерегуляр-
ность половой жизни характеризует этап начала половых отношений, то 
можно сделать вывод о том, что стадия сексуального дебюта практиче-
ски у каждого третьего подростка связывается с конфликтным пережи-
ванием нарушения возрастной нормы на вступление в сексуальные от-
ношения. Наличие подобных негативных переживаний у значительной 
части подростков, на наш взгляд, еще раз свидетельствует о необходимо-
сти особого психолого-педагогического сопровождения психосексуаль-
ного развития на этапе подростничества.

Особый интерес представляет анализ возрастной динамики. С этой 
целью сопоставим ответы мальчиков и девочек 9-го и 11-го классов 
(рис.  7). Данные демонстрируют, что среди девятиклассников, эпизо-
дически ведущих половую жизнь, конфликт переживания нарушения 
возрастной нормы выражен значительно сильнее по сравнению с один-
надцатиклассниками. При этом у мальчиков-девятиклассников подоб-
ный конфликт переживает практически каждый второй (40,0%), а сре-
ди девочек таких подавляющее большинство (80,0%). Подобный факт 
свидетельствует о том, что начало половой жизни в 9-м классе (и ранее) 
явно связано с переживанием нарушения возрастных табу. К 11-му же 

Рис. 6. Доля мальчиков и девочек, переживающих конфликт нарушения 
возрастной запретительной нормы, среди подростков, ведущих половую 

жизнь регулярно или эпизодически (%)
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классу среди подростков, ведущих половую жизнь «эпизодически», доля 
переживающих конфликт нарушения нормы резко снижается. Это сви-
детельствует о том, что на этом этапе сама возрастная норма в целом пе-
рестает уже регулировать характер сексуальных отношений, хотя среди 
девочек-одиннадцатикласниц, ведущих половую жизнь эпизодически, 
процент переживающих конфликт нарушения возрастной нормы оста-
ется достаточно высоким (39,3%).

Следует подчеркнуть, что если в отношении эпизодичности или ре-
гулярности половой жизни связь с отношением подростка к возрастной 
запретительной норме на вступление в сексуальные отношения прояви-
лась достаточно отчетливо, то для второго параметра, дифференциру-
ющего стиль полового поведения (жизнь с постоянным/разными пар-
тнерами), каких-либо явно выраженных тенденций не выявлено. Это 
свидетельствует о том, что ориентация на моногамность или полигам-
ность сексуальных отношений регулируется другими нормами и не свя-
зана с представлениями о допустимости/недопустимости сексуальных 
отношений в соответствующем возрасте.

Выводы

1. В целом, результаты факторного анализа показали, что преодоле-
ние возрастной ограничительной нормы на вступление в сексуальные 
отношения связаны как с существенными перестройками ценностных 
ориентаций, так и с изменениями в эмоциональной оценке жизненных 
перспектив и сформированности планов на будущее. Это позволяет сде-
лать вывод о том, что сексуальная жизнь является важным фактором, 

Рис. 7. Доля мальчиков и девочек в 9-м и 11-м классах, переживающих 
конфликт нарушения возрастной запретительной нормы, среди подростков, 

ведущих половую жизнь регулярно или эпизодически (%)
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определяющим социальное взросление на этапе перехода от подростко-
вого возраста к юношескому. При этом у мальчиков оно связано с ак-
туализацией установок, характеризующих традиционную маскулинную 
модель. У девочек же социальный механизм преодоления запретитель-
ной нормы связан с особым сдвигом оценки значимости различных 
представителей микросоциального окружения; смещением ориентиров 
с важности детско-родительских отношений на духовную и физическую 
близость с любимым человеком.

2. Важно подчеркнуть сложную траекторию изменения ценност-
ных ориентаций подростка от безусловного принятия запретительной 
нормы к ее полному отрицанию. Обращает на себя внимание особая 
конфликтная ситуация, когда норма еще принимается на когнитив-
ном уровне, но на уровне реального поведения подросток ей уже 
пренебрегает. Характерно, что подобный конфликт не следует рас-
сматривать упрощенно лишь как расхождение между когнитивным и 
поведенческим аспектами. Дело в том, что он затрагивает серьезные 
сдвиги в системе ценностных ориентаций, жизненных планов и эмо-
циональной оценки собственных перспектив. Причем эти ценност-
ные перестройки, связанные с переживанием конфликта, существен-
но различаются у мальчиков и девочек, и в этом отношении можно 
говорить о социально-психологическом своеобразии переживания 
ими конфликта нарушения запретительной нормы на вступление в 
сексуальные отношения.

3. Анализ стилевых особенностей сексуального поведения подрост-
ков относительно параметров регулярность/эпизодичность половых 
контактов и моногамность/полигамность сексуальных отношений по-
казал, что этап дебюта половой жизни характеризуется переживани-
ем конфликта, связанного с нарушением возрастной нормы на запрет 
сексуальных отношений в подростковом возрасте. Этому сопутствуют и 
существенные изменения в жизненной позиции подростка: неопреде-
ленность жизненных планов, неуверенность относительно успешности 
своих жизненных перспектив, повышенная чувствительность к мнению 
социального окружения. При этом значимой оказывается ценность ду-
ховной и физической близости с любимым человеком.
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В настоящей статье описывается отчет Хоффмана (Hoffman Report) — отчет 
независимого расследования о вовлеченности руководства Американской 
психологической ассоциации (АПА) в организацию и разработку пыток, 
которые применялись к заключенным секретных тюрем Министерства обо-
роны США (Гуантанамо, Абу Грейб и иных). Показано, как ответственные 
лица АПА посредством внесения изменения в этические стандарты и пра-
вила АПА сделали возможным участие психологов в программах «расши-
ренного допроса». Приведен контекст отчета, а также ключевые выводы и 
факты отчета. Обсуждается реакция психологического сообщества — при-
веден ряд статей, анализирующих отчет теоретически и даже эмпирически, 
авторы которых рефлексируют о причинах произошедшего. Показано, что 
подобная ситуация может служить важным уроком и для отечественных 
психологов при принятии этических решений. Выводы: этический кодекс 
не есть этика сама по себе, и кодекс не является страховкой от этических 
нарушений, так как зачастую нарушители не только прекрасно знают ко-
дексы, но и сами пишут их.

Ключевые слова: психологическая этика, пытки, американская психологиче-
ская ассоциация, этические кодексы, внутренняя этика.
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The present paper introduces the readers to the Hoffman report — an independent 
attorney report on American Psychological Association (APA) officials’ participa-
tion in institutionalizing and developing torture techniques that were used to inter-
rogate the prisoners of the secret Department of Defense prisons (Guantanamo, 
Abu Ghraib, etc.). People in charge of the APA were shown to have changed the 
ethical standards and APA regulations in such a way as to enable psychologists to 
participate in the so-called enhanced interrogations. We present the context of the 
report and the key findings and conclusions. We discuss the reaction of the psycho-
logical community and cite a number of papers that analyze the report from the 
theoretical and empirical standpoint, and reflect on the causes of the events. This 
situation can be viewed as a precaution for Russian psychologists likewise in making 
ethical decisions. Conclusion: Ethical codes do not constitute ethics per se nor do 
they protect from possible ethical violations, partly because abusers often are not just 
those who know the codes, but also those who write them.

Keywords: ethics in psychology, torture, American Psychological Association, ethi-
cal code, internal ethics.
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Этика в психологии — тема несомненно важная и обсуждаемая. Хотя 
в отечественной психологии работ ей посвящено не столь много, иногда 
на нее, можно сказать, возникает мода. Так, например, Первая Между-
народная конференция по Этике в психологическом консультировании 
и психотерапии, проводившаяся на базе ПИ РАО в 2017 г., привлекла бо-
лее двух десятков докладчиков и множество слушателей. Однако число 
статей в отечественных научных журналах, посвященных этике, сравни-
тельно невелико [1; 2; 4; 6; 8]. В свое время именно на страницах данно-
го журнала, носившего тогда название «Московский психотерапевтиче-
ский журнал», была опубликована статья И.В. Диянковой, посвященная 
этическим принципам американской психологии, знакомящая читате-
лей, в том числе, с критическим для психологической этики в США слу-
чаем — убийством Татьяны Тарасофф [3].

В то же время имеется значительное число зарубежных работ, посвя-
щенных этике. Казалось бы, психотерапевтическая этика разработана 
в США как нигде хорошо. Существует множество учебников и руко-
водств по этике для исследователей и практиков, курс этики в качестве 
обязательного входит в программы всех учебных заведений, готовящих 
психологов [29; 32; 37]. Вместе с тем, как отмечает И.В. Диянкова, сами 
американские психологи критикуют свои же кодексы, говоря об их кон-
серватизме и размытости.

Другие авторы пишут о том же, а кроме того, ставят под вопрос то, 
насколько сам по себе кодекс является этикой как таковой. Например, 
Перри Фрэнсис (P. Francis) и Сьюзан Даггер (S. Dugger) указывают на то, 
что, хотя этический кодекс и является средством передачи и разъяснения 
коллективных ценностей и ожиданий профессии, следует осознавать 
дилеммы, возникающие в случаях, когда личные ценности консультанта 
не совпадают с коллективными ценностями профессии [26]. Анализируя 
этический кодекс лондонского Института группового анализа (Institute 
of Group Analysis), Фархад Далаль (F. Dalal) касается вопроса: учитывая, 
что этические кодексы обычно состоят из трюизмов («поступай хорошо 
и будь хорошим»), в чем же их функция? [23]
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В целом, возможно отметить, что кодекс сам по себе еще не есть 
этика [4; 23]. В этом смысле показательна работа иранских психологов 
Мохамадрасула Ядегарфарда (M. Yadegarfard) и Фатимы Барамбадиан 
(F. Bahramabadian), анализирующих посылки, на которых выстроен ко-
декс профессиональной этики иранских психологов, и показывающих, 
что сами эти посылки являются неэтичными и дискриминационными 
по отношению к определенным группам клиентов (например, к людям с 
нетрадиционной сексуальной ориентацией) [44].

Итак, этические кодексы per se еще не представляют собою «этику». 
Вместе с тем очевидно, что кодексы представляют собою нормативный 
акт, они устанавливают нормы или общеобязательные правила поведе-
ния, которые, в зависимости от конкретных условий, обеспечиваются 
принудительной силой либо государства (в случаях если психология яв-
ляется государственнорегулируемой профессией), либо общественных 
объединений психологов. При этом за нарушения данных норм могут 
быть как публично-правовые санкции (например, штрафы), так и вну-
тренние санкции самих объединений (исключение из профессиональ-
ного сообщества).

В США этический кодекс Американской психологической ассоци-
ации (АПА) императивно распространяется на ее членов [12]. Вместе с 
тем, как указано в самом кодексе АПА, он может быть использован и 
другими регулирующими органами, а также его нарушение, хотя и не ав-
томатически, может привести к различным санкциям. Во всех 50 штатах 
имеются лицензирующие органы, наделенные официальной властью 
над психологами. Данные органы либо напрямую применяют кодекс 
АПА, либо используют его как «модельный» для собственных кодексов 
[38]. И кодекс АРА не является идеальным и массово критикуется раз-
личными авторами [9; 10; 27; 33; 45], он остается одним из основных, 
если не главным инструментом этического контроля за работой психо-
логов, своего рода основным «мерилом» этичности [32].

И тем не менее, как показывает история, само по себе наличие ко-
декса и развитой организационной структуры не является гарантией или 
страховкой от этических нарушений или злоупотреблений властью. Бо-
лее того, этический кодекс может стать орудием для злоупотреблений. 
Такой случай и является предметом настоящей статьи.

Отчет Хоффмана: история и содержание

Летом 2015 г. американскую психологию потрясло, по выражению 
Филипа Кушмана, «землетрясение» [22]. 10 июля 2015 г. был опубли-
кован отчет, подготовленный по заказу Совета Директоров АПА и спе-
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циального комитета при нем. Отчет был выполнен чикагской юриди-
ческой фирмой Сидли Остин (Sidley Austin). Персонально отчет был 
подготовлен под руководством одного из партнеров фирмы — Дэвида 
Хоффмана — при участии ряда специалистов-психологов. По его име-
ни отчет часто зовется отчетом Хоффмана (Hoffman report). На 563 стра-
ницах документа подробно описывается то, как руководство АПА в 
начале 2000-х  гг. посредством манипуляций при внесении правок в 
этический кодекс АПА сделало возможным участие психологов-чле-
нов ассоциации в программе по разработке пыток для ЦРУ и депар-
тамента обороны США (обозначаемые эвфемизмом — «расширенный 
допрос»). Основные результаты проведенного Хоффманом расследо-
вания изложены на первых 70 страницах отчета. Мы приведем основ-
ную историю и выводы отчета [28].

После событий 11 сентября 2001 г. и начала контр-террористических 
операций, а по сути, войн в Афганистане и Ираке, в руках ЦРУ и ми-
нистерства обороны оказалось значительное количество пленных, по-
дозреваемых в террористической активности. Важнейшей задачей для 
ЦРУ и министерства обороны стало получение от них информации от-
носительно уже произошедших террористических атак и возможных 
планов террористов.

В 2002 г. министерство юстиции США выпускает меморандум в адрес 
ЦРУ, в котором максимально сужается определение пытки. Так, наме-
ренное причинение физической боли человеку считается пыткой, толь-
ко если оно приводит к серьезной физической травме, такой, как отказ 
органа или телесной функции, или смерти. Действия, приносящие пси-
хологический вред, считаются пыткой, только если наносят значитель-
ный психологический ущерб, длящийся годами или месяцами, напри-
мер, вызывают психическое расстройство.

В 2003 г. министерство обороны (которому подчиняется, в частности, 
военная база Гуантанамо) выпускает сходный меморандум, также сужая 
определение пыток и указывая, что «с целью предотвращения будущих 
террористических атак, направленных на США, военному персоналу 
допустимо применять “расширенные техники допроса” к заключенным 
Гуантанамо» [28, c. 3]. Меморандум также указывал, что к заключенным 
Гуантанамо не применяются положения Женевской конвенции о воен-
нопленных.

В июне 2005 г. АПА создает рабочую группу, посвященную психоло-
гии и безопасности — «Президентский временный комитет по этике и 
национальной безопасности» (Presidential Task Force on Ethics and National 
Security, PENS). Группу возглавляет президент АПА Рон Левант (Ron 
Levant), затем — Джеральд Кучер (Gerald Koocher). После трехдневной 
встречи рабочей группы с директором АПА по этике Стивеном Бенке 
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(Stephen Benke), 26 июня 2005 г. PENS выпускает список из 12 этических 
рекомендаций, которые менее чем через неделю на внеочередном засе-
дании Совета директоров АПА утверждаются как правила.

В ноябре 2014 г. совет директоров АПА принимает решение при-
гласить независимую юридическую компанию для проверки предпо-
ложений о том, что изменения в этическом кодексе АПА и связанных 
документах, произведенные в 2002—2005 г., были сделаны в том числе 
под влиянием министерства обороны США и с целью облегчить вовле-
ченность психологов в работу ЦРУ и министерства обороны, в частно-
сти, в разработку процедур «расширенного допроса» (пытки). Одной из 
причин заказа такой проверки стала публикация осенью 2014 г. книги 
журналиста New York Times Джеймса Ризена, в которой он высказывает 
соответствующие предположения, основываясь на фактах, которые ему 
удалось собрать [16; 39].

Конкретный вопрос, который был поставлен перед Хоффманом, зву-
чал следующим образом: были ли руководители АПА в сговоре с руко-
водством ЦРУ, министерства обороны или иных ведомств с целью «под-
держки» пыток. Вместе с тем, как указывает сам Хоффман, в ходе работы 
над отчетом вопрос стал несколько шире. Тем не менее, Хоффман отве-
чает на вопрос, был ли сговор, что произошло и почему. Хоффман также 
указывает на ограничения отчета, в частности на то, что расследование 
велось частными лицами, поэтому не все опрошенные люди соглаша-
лись идти на контакт, не всю запрошенную информацию, особенно 
закрытую, удалось заполучить; кроме того, являясь не психологами, а 
юристами, Хоффман и его сотрудники не всегда могли глубоко вник-
нуть в суть психологических процессов. Хоффман также указывает на 
сложности, которые связаны с тем, что от 10 до 19 лет минуло с момента, 
когда происходили события, описываемые в отчете, меньше документов 
и воспоминаний сохранилось. Несмотря на это, отчет получился доста-
точно объемным и подробным.

Хоффман и его команда установили следующее [28].
1. Ключевые руководители АПА, в частности директор по этике 

Стивен Бенке, избранный президент Джеральд Кучер, руководитель 
дирекции психологической практики Расс Ньюман (Russ Newman), при 
поддержке прочих руководителей вступили в сговор с министерством 
обороны с тем, чтобы АПА несколько ослабил высокие требования эти-
ческих стандартов, тем самым не ограничивая министерство обороны в 
применении пыток больше, чем внутренние документы самого мини-
стерства. Руководство АПА пошло на это ради сближения АПА с руко-
водством министерства обороны. Хоффман указывает на два важных 
мотива — сделать хорошую рекламу для АПА и позволить психологии 
развиваться без ограничений в данной сфере.
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2. Было обнаружено, что в течение трех последующих лет после 
утверждения отчета PENS 2005 г. руководство АПА было вовлечено 
в секретное сотрудничество с руководством министерства обороны, 
направленное на препятствование попыткам Совета представителей 
АПА* принять документы, которые бы напрямую запретили психоло-
гам принимать участие при допросах в Гуантанамо и иных секретных 
тюрьмах США за рубежом. В число людей, участвующих в данных пе-
реговорах, входил директор АПА по этике, который вместе с неболь-
шой группой представителей министерства обороны создал закрытую 
коллаборацию, чтобы убедиться, что заявления и действия АПА будут 
происходить согласно целям и потребностям министерства обороны. 
В значительном числе электронных писем и сообщений, а также раз-
говоров он регулярно запрашивал и получал одобрение действий от од-
ного из лидирующих психологов Управления специальных операций 
армии США, прежде чем официально решать, какая будет позиция 
АПА, какие будут сделаны публичные заявления, какая стратегия будет 
избрана для действий.

3. Вместе с тем, Хоффман и его команда не нашли подтверждений 
тому, что официальные лица АПА знали о существовании программы 
допросов, именуемой «Расширенные техники допроса». Однако им уда-
лось найти доказательства того, что в течение указанного времени руко-
водство АПА стремилось создавать и поддерживать «мягкие» этические 
правила, которые бы не сдерживали министерство обороны существен-
но. При этом у руководителей АПА имелось достаточно оснований по-
дозревать, что абьюзивные технологии допроса применялись. Кроме 
того, руководство АПА намеренно и стратегически избегало предпри-
нимать шаги для проверки и подтверждения данных подозрений. Таким 
образом, Хоффман заключает, что в сотрудничестве с официальными 
лицами министерства обороны официальные лица АПА, во-первых, 
действовали так, чтобы поддерживать применение расширенных техник 
допроса; во-вторых, сделали так, чтобы не было особенных ограничений 
на введение и продолжение использования таких техник; в третьих, ин-
диффирентно отнеслись к сообщаемым фактам относительно использо-
вания абьюзивных техник допроса.

4. Несмотря на то, что удалось обнаружить множество обсуждений 
того, как лучше позиционировать АПА в отношениях с министерством 
обороны и представлять это в медиасреде, практически не обнаружено 
обсуждений или анализа того, какую этическую позицию следует занять, 

* Главный руководящий орган АПА, избирается из числа представителей 
подразделений и региональных отделений.
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учитывая, что знания об эмоциях и сознании позволяют психологам эф-
фективно как исцелять, так и наносить вред.

5. Было обнаружено, что официальные лица АПА в период 2001—
2004 гг. плотно взаимодействовали с ЦРУ, пытаясь выстроить столь же 
тесные отношения между АПА и ЦРУ, как и с министерством обороны. 
Однако, не найдено подтверждений какой-либо связи этого сотрудниче-
ства с отчетом PENS. Более того, основное контактное лицо между АПА 
и ЦРУ вышло на пенсию к 2005 г., а сама программа «расширенных до-
просов» ЦРУ к 2005 г. была приостановлена.

6. Было обнаружено, что требование, введенное в этический кодекс 
АПА 2002 (стандарт 1.02), гласящее, что в случае конфликта между эти-
кой и законом или приказом вышестоящего лица психолог должен сле-
довать приказу или закону, и это не является этическим нарушением 
(«Нюрнбергская защита»), было разработано до событий 11 сентября 
2001 г. и без связи с ними. Тем не менее, данный вопрос обсуждался ру-
ководством АПА в дальнейшем при внесении изменений в кодекс, но 
безрезультатно.

7. Кроме того, Хоффман обнаружил, что на этические жалобы на 
лидирующих психологов в области безопасности «закрывались глаза», 
были предприняты усилия для того, чтобы «прикрыть» данных специ-
алистов [28].

Хоффман описывает и ряд других этических проблем, в частности, 
конфликт интересов у ряда вовлеченных лиц (Расс Ньюман), исполь-
зование «втемную» авторитетных психологов, например, Мартина Се-
лигмана, у которого психологи, связанные с ЦРУ, получили несколько 
консультаций относительно выученной беспомощности, под предлогом 
того, что эту концепцию возможно использовать для помощи американ-
ским солдатам, попавшим в плен. Подобные же консультации давал и 
Филипп Зимбардо.

Интересным открытием стало то, что одним из мотивов кооперации 
АПА с министерством обороны была попытка «выбить» психологам, ра-
ботающим в учреждениях министерства обороны (например, в крупней-
шей сети госпиталей и реабилитационных центров Администрации ве-
теранов), разрешение прописывать медикаменты, тем самым уравнивая 
их в конкуренции с психиатрами.

Реакция на отчет

Официальная реакция АПА. Внутри самой АПА реакция последовала не-
замедлительно. Уже 7 августа 2015 г. было принято постановление Совета 
представителей АПА, вводящее серьезные изменения в этические прави-
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ла и политики АПА с целью приведения их к международным стандартам 
превенции пыток [14]. Резолюция Совета гласила, что психологам стоит 
воздержаться от участия в допросах, проводимых какими-либо органами 
национальной безопасности (исключая внутриамериканскую работу по-
лиции, которая находится под контролем местного законодательства и где 
конституционные права допрашиваемых гарантируются). Вместе с тем, в 
отличие от этического кодекса, резолюции Совета представителей не яв-
ляются общеобязательным правилом, поэтому на практике следование 
им необязательно. Любопытно, что руководство АПА практически сразу 
дезавуировало данную резолюцию в ряде писем в адрес министерства обо-
роны, направленных на успокоение министерства относительно сотруд-
ничество АПА и военных психологов [13].

Осенью 2015 г. был предпринят ряд шагов и создано несколько ра-
бочих групп для дальнейшего разбора и предотвращения подобных 
ситуаций в дальнейшем [17]. В апреле 2016 г. был опубликован отчет о 
действиях, предпринятых в качестве реакции на отчет Хоффмана [11]. 
Данные действия включали, в том числе, создание панели по ревизии и 
рекомендациям относительно этических политик АПА, а также приня-
тие резолюции по прояснению роли психологов по отношению к допро-
сам пленных, содержащихся в учреждениях национальной безопасно-
сти. Наиболее значительным являлось внесение изменений в этический 
кодекс, переопределяющих пытки более широко и эксплицитно запре-
щающих участие в них психологов [15]. Вместе с тем основные события 
произошли в 2015—2016 гг., а реакция АПА выражалась в письмах, резо-
люциях и комментариях [18].

Нельзя сказать, чтобы данный отчет произвел какой-либо массовый 
поворотный эффект в целом. Недаром ряд авторов указывают на недо-
статочность действий АПА и сообщества [21], требуют персональных 
санкций и «полной очистки» ассоциации [25] или созыва «комиссии 
правды», которая бы проанализировала сотрудничество психологов со 
спецслужбами, начиная с 70-х годов [41].

Восприятие отчета психологами. Хотя Кушман сравнивает данный 
отчет с землетрясением, объективно в литературных базах можно об-
наружить не более двух—трех десятков статей, ссылающихся на отчет 
[22]. Это приводит к курьезным ситуациям, когда автор, предлагая уже 
в 2017 году пересмотреть этический кодекс АПА, не упоминает отчет, а 
многократно ссылается на книгу одного из часто упоминаемых в отчете 
лиц — Джеральда Кучера [45].

Тем не менее, можно обнаружить весьма любопытные исследования, 
такие как исследования Лоры Дрыянской (L. Dryjanska), которая, ис-
пользуя метод социальных репрезентаций Московичи на материале из 
130 интервью испытуемых и статей из 31 новостного европейского жур-
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нала, изучила восприятие отчета Хоффмана европейскими психологами 
[24]. Хотя она указывает на восприятие отчета европейскими психоло-
гами как «шок», каких-либо коллективных действий или официальных 
реакций не последовало. Как отмечают другие авторы, в Европе скандал 
прошел «практически незамеченным» [19].

Ряд авторов рассуждают о возможных причинах произошедшего. 
Так, упомянутый выше Кушман считает причиной произошедшего па-
дение «морали» как следствие чрезмерной сциентизации понимания 
психологии АПА [21]. Некоторые авторы поддерживают его призыв к 
реморализации психологии [41], но выдвигаются и иные гипотезы. Так, 
Нэнси Холландер (N.  Hollander) обсуждает работу психологов в кон-
тексте растущего авторитаризма в обществе [40], а Стивен Боттичелли 
(S. Botticelli) полагает, что проблема состоит не в недостатке морали как 
таковой, но в недостатке «морального действия» [20].

Некоторые авторы задаются более глубоким вопросом: какова вооб-
ще природа пыток и почему психологи участвуют в них [31]? Другие ста-
вят под вопрос вообще всю «оперативную психологию» и ее этические 
принципы [42]. Указывают на недостаточную этическую подготовку 
студентов-психологов, на неготовность к решению этических дилемм и 
неготовность критиковать авторитетную организацию — АПА [34]. Ряд 
авторов анализируют проблему пыток и вовлеченности психологов в ра-
боту министерства обороны, пытаются найти пути выхода из кризиса, 
направления для изменений [21]. Некоторые возлагают ответственность 
за пытки на АПА, считая, что именно ассоциация содействовала их вве-
дению, требуя, в том числе, и личной ответственности для упомянутых в 
отчете лиц [25]. Наконец, некоторые авторы используют этот отчет как 
материал для сравнения этической позиции Американской и Канадской 
психологической ассоциации [36].

Брайант Уэлш (B. Welch) проводит глубокий анализ причин и пути, 
которым АПА пришла к тому, что фактически легитимизировала пытки. 
Он связывает это с авторитарным стилем руководства ассоциацией, на-
зывает ряд персоналий, чьи действия на протяжении 25 лет привели к 
нивелировки роли Совета представителей АПА как коллективного ру-
ководящего органа и к авторитаризму [43].

Упомянутые в отчете люди также не остались в стороне. Так, Мартин 
Селигман рассказывает о собственных этических взглядах, проясняет 
ряд вопросов, которые могли возникнуть к нему после прочтения отче-
та, повторно указывает, что он не имел отношения к пыткам или их раз-
работке [40]. Дж. Матараццо указывает, приводя документы и переписку, 
что его роль была искажена Хоффманом, приводит доказательства того, 
что он не был каким-либо образом вовлечен в программу «расширенных 
допросов» [35].
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Надо сказать, тем не менее, что для большинства упомянутых лиц, 
даже наиболее активных, публикация отчета Хоффмана не повлекла се-
рьезных последствий. В частности, Джеральд Кучер до сих пор считается 
одним из ведущих авторов в сфере психологической этики, по его учеб-
никам учатся в значительной части вузов США, на его учебник, опубли-
кованный притом уже после отчета, сослались в настоящей статье и мы 
[32].

Выводы для российских реалий

В последние годы психология становится все более «политичной». 
Периодически психологов вовлекают как в разовые «проекты» сомни-
тельной этической чистоты, как, например, в экспертизы по резонанс-
ным уголовным делам, так и в довольно масштабные проекты, подобно 
разработке весьма спорной, критикуемой профессиональным сообще-
ством Концепции информационной безопасности детей [5; 7].

С другой стороны, периодически обсуждаемые с разной степенью 
интенсивности очередные проекты закона о психотерапии или проек-
ты этических кодексов, всевозможные коллегии по этике могут создать 
впечатления, будто бы создание этического кодекса «как такового» 
может уберечь от этических нарушений. Однако, как показывает от-
чет Хоффмана, сам по себе кодекс не является гарантией этичности. 
Более того, данная история демонстрирует, что нарушают этику скорее 
не те, кто о ней не знают, но те, кто знают этические правила и даже их 
составляют.

Одним из уроков может служить также, на наш взгляд, то, что мотивы 
нарушений могут быть весьма благими (например, улучшение положе-
ния своей профессии в сравнении с психиатрией).

Автору остается лишь высказать надежду, что описанные здесь «уро-
ки» будут приняты во внимание отечественными коллегами, когда им 
придется принимать этически значимые решения. Каким способом 
можно уберечься от попадания в подобные ситуации? По мнению авто-
ра, исключительно выработкой внутренней этики, внутреннего «на том 
стою, не могу иначе», которое исключительно и определяет то, какой по-
ступок совершит психолог, но никак не принятием какого-либо кодекса 
за нравственный или этический идеал.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Воробьева Л.И. Психотерапия и этика // Консультативная психология и 

психотерапия. 2009. Т. 17. № 1. С. 75—93.



159

Крючков К.С. Отчет Хоффмана: психологи и пытки. Этический урок для психологов
Kryuchkov K.S. The Hoffman Report: Psychologists and Torture. An Ethical Precaution...

2.	 Дебольский М.Г., Зеленина М.М. Основные этические проблемы 
психологических исследований в исправительных учреждениях 
(обзор научных статей зарубежных авторов) [Электронный ресурс] // 
Психологическая наука и образование psyedu.ru. 2012. Т. 4. № 2. URL: http://
psyjournals.ru/psyedu_ru/2012/n2/53523.shtml (дата обращения: 07.01.2020).

3.	 Диянкова И. Некоторые этические проблемы в современной американской 
психотерапии и психологическом консультировании // Московский 
психотерапевтический журнал. 2002. Т. 10. № 4. С. 114—149.

4.	 Крючков К.С. Как же сделать практическую психологию этичной? Или об 
этике внешней и этике внутренней // Психология и психотехника. 2018. № 3. 
С. 49—57. doi:10.7256/2454-0722.2018.3.26603

5.	 Распоряжение Правительства РФ от 02.12.2015 N 2471-р <Об утверждении 
Концепции информационной безопасности детей> [Электронный ресурс]. 
URL: https://legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-02122015-n-
2471-r/ (дата обращения: 29.02.2020).

6.	 Семенова Н.Д. Этические основы психотерапии // Московский 
психотерапевтический журнал. 1997. Т. 5. № 2. С. 44—52.

7.	 Солдатова Г.У. Критерии вредного для здоровья и развития детей контента 
информационной продукции, распространяемой в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет [Электронный ресурс]. URL: https://
rkn.gov.ru/docs/Razdel_6.pdf (дата обращения: 29.02.2020).

8.	 Эйдемиллер Э.Г. Новое лицо психотерапии: самостоятельная, 
междисциплинарная специальность // Московский психотерапевтический 
журнал. 2000. Т. 8. № 3. С. 178—181.

9.	 Ackerman M.J. Forensic report writing // Journal of Clinical Psychology. 2006. 
Vol. 62 (1). P. 59—72. doi:10.1002/jclp.20200

10.	Ahn H., Wampold B. Where oh where are the specific ingredients? A meta-analysis 
of component studies in counseling and psychotherapy // Journal of Counseling 
Psychology. 2001. Vol. 48 (3). P. 251—257. doi:10.1037/0022-0167.48.3.251

11.	American Psychological Association. Board and Council Actions Related to the Report 
of the Independent Review Relating to APA Ethics Guidelines, National Security 
Interrogations and Torture [Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/
independent-review/board-council-actions (дата обращения: 29.02.2020).

12.	American Psychological Association. Ethical Principles of Psychologists and Code of 
Conduct [Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/ethics/code/ethics-
code-2017.pdf (дата обращения: 07.01.2020).

13.	American Psychological Association. President response to the Department of 
Defense letter [Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/news/press/
statements/detainee-policy-letter.pdf (дата обращения: 29.02.2020).

14.	American Psychological Association. Resolution to Amend the 2006 and 2013 
Council Resolutions to Clarify the Roles of Psychologists Related to Interrogation 
and Detainee Welfare in National Security Settings, to Further Implement the 2008 
Petition Resolution, and to Safeguard Against Acts of Torture and Cruel, Inhuman, 
or Degrading Treatment or Punishment in All Settings [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.apa.org/independent-review/psychologists-interrogation.pdf 
(дата обращения: 29.02.2020).



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

160

15.	American Psychological Association. Revision of Ethics Code Standard 3.04 
[Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/ethics/code/standard-304 
(дата обращения: 29.02.2020).

16.	American Psychological Association. Statement of APA Board of Directors: Outside 
Counsel to Conduct Independent Review of Allegations of Support for Torture 
[Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/news/press/releases/2014/11/
risen-allegations (дата обращения: 29.02.2020).

17.	American Psychological Association. Summary of APA Activities Related to the 
Independent Review [Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/
independent-review/moving-forward (дата обращения: 29.02.2020).

18.	American Psychological Association. Timeline of APA Policies & Actions Related 
to Detainee Welfare and Professional Ethics in the Context of Interrogation and 
National Security [Электронный ресурс]. URL: https://www.apa.org/news/
press/statements/interrogations (дата обращения: 29.02.2020).

19.	Bernstein J.W. Skeletons in the closet: The American Psychological Association 
under scrutiny // Journal of Applied Psychoanalytic Studies. 2017. Vol. 14 (2). 
P. 143—151. doi:10.1002/aps.1522

20.	Botticelli S. Discussion of Philip Cushman’s “Hoffman Report as Earthquake”: 
Hopes and challenges on the path to psychology’s re-moralization // Psychoanalysis, 
Self and Context. 2018. Vol. 13 (4). P. 342—349. doi:10.1080/24720038.2018.1499
285

21.	Conrad M. Moving upstream in the post-Hoffman era: When ethical responsibilities 
conflict with the law // Professional Psychology: Research and Practice. 2019. 
Vol. 50 (6). P. 407—418. doi:10.1037/pro0000109

22.	Cushman P. The earthquake that is the Hoffman Report on torture: Toward a re-
moralization of psychology // Psychoanalysis, Self and Context. 2018. Vol. 13 (4). 
P. 311—334. doi:10.1080/24720038.2018.1499286

23.	Dalal F. Ethics versus Compliance. The Institution, Ethical Psychotherapy 
Practice (and Me) // Group Analysis. 2014. Vol. 47 (1). P. 62—81. 
doi:10.1177/0533316413520528

24.	Dryjanska L. An organizational scandal in psychology: social representations of 
Hoffman Report in Europe // European Journal of Work and Organizational 
Psychology. 2017. Vol. 26 (4). P. 613—627. doi:10.1080/1359432X.2017.1333982

25.	Elkins D. The American Psychological Association and the Hoffman 
Report // Journal of Humanistic Psychology. 2016. Vol. 56 (2). P. 99—109. 
doi:10.1177/0022167815619064

26.	Francis P.C., Dugger S.M. Professionalism, Ethics, and Value-Based Conflicts in 
Counseling: An Introduction to the Special Section // Journal of Counseling & 
Development. 2014. Vol. 92 (2). P. 131—134. doi:10.1002/j.1556-6676.2014.00138.x

27.	Guishard M.A., Halkovic A., Galletta A., et. al. Toward Epistemological Ethics: 
Centering Communities and Social Justice in Qualitative Research // Qualitative 
Social Research. 2018. Vol. 19 (3). P. 681—704. doi:10.17169/fqs-19.3.3145

28.	Hoffman D., Carter D.J., Viglucci Lopez C.R., et al. Report to the special committee 
of the board of directors of the American Psychological Association. Independent 
review relating to APA ethics guidelines, national security interrogations, and 
torture [Электронный ресурс] // Chicago, USA: Sidley Austin LLP, 2015. URL: 



161

Крючков К.С. Отчет Хоффмана: психологи и пытки. Этический урок для психологов
Kryuchkov K.S. The Hoffman Report: Psychologists and Torture. An Ethical Precaution...

https://www.apa.org/independent-review/revised-report.pdf (дата обращения: 
07.01.2020).

29.	 Handbook of Professional and Ethical Practice for Psychologists, Counsellors and 
Psychotherapists. 2nd ed. / R. Tribe, J. Morrissey (eds.). London: Routledge, 2015. 360 p.

30.	Hollander N. Torture and the Problem of the Bystander: Commentary on Philip 
Cushman’s “The Earthquake That Is the Hoffman Report on Torture: Toward a Re-
Moralization of Psychology” // Psychoanalysis, Self and Context. 2018. Vol. 13 (4). 
P. 368—377. doi:10.1080/24720038.2018.1499290

31.	Houck S., Repke M. When and why we torture: A review of psychology research // 
Translational Issues in Psychological Science. 2017. Vol. 3 (3). P. 272—283. 
doi:10.1037/tps0000120

32.	Koocher G.P., Keith-Spiegel P. Ethics in Psychology and the Mental Health 
Professions: Standards and Cases. New York: Oxford University Press, 2016. 653 p.

33.	Lichtenstein B. Beyond Abu Ghraib: The 2010 APA Ethics Code Standard 1.02 and 
Competency for Execution Evaluations // Ethics & Behavior. 2013. Vol. 23 (1). 
P. 67—70. doi:10.1080/10508422.2013.757958

34.	LoCicero A., Marlin R.P., Jull-Patterson D., et al. Enabling torture: APA, clinical 
psychology training and the failure to disobey // Peace and Conflict: Journal of 
Peace Psychology. 2016. Vol. 22 (4). P. 345—355. doi:10.1037/pac0000213

35.	Matarazzo J.D. The American Psychological Association’s Hoffman report 
allegations of my association with the “CIA torture” program [Электронный 
ресурс] // Health Psychology Open. 2018. Vol. 5 (2). URL: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122255/ (дата обращения: 07.01.2020). 
doi:10.1177/2055102918798235

36.	O’Neill P. Psychology in and out of the shadows // Canadian Psychology/Psychologie 
canadienne. 2016. Vol. 57 (3). P. 226—231. doi:10.1037/cap0000055

37.	Pope K., Vasquez M. Ethics in Psychotherapy and Counseling: A Practical Guide. 5th 
ed. Hoboken, NJ: Wiley and Sons, 2016. 520 p.

38.	Ragusea S. Is it ethics or law? [Электронный ресурс] // The National Psychologist, 
2015. URL: https://nationalpsychologist.com/2015/05/is-it-ethics-or-law/102875.
html (дата обращения: 07.01.2020).

39.	Risen J. Pay Any Price: Greed, Power, and Endless War. Boston, MA: Mariner 
Books, 2015. 304 p.

40.	Seligman M. The Hoffman report, the Central Intelligence Agency, and the defense 
of the nation: A personal view // Health Psychology Open. 2018. Vol. 5 (2). P. 2—9. 
doi:10.1177/2055102918796192

41.	Soldz S. It is Time for Psychologists to Face the Truth: Commentary on Philip 
Cushman’s “The Earthquake That is the Hoffman Report on Torture” // 
Psychoanalysis, Self and Context. 2018. Vol. 13 (4). P. 350—367. doi:10.1080/247
20038.2018.1499292

42.	Soldz S., Olson B., Arrigo J.M. Interrogating the ethics of operational psychology // 
Journal of Community & Applied Social Psychology. 2017. Vol. 27 (4). P. 273—286. 
doi:10.1002/casp.2321

43.	Welch B. The American Psychological Association and torture: How could 
it happen?  // International Journal of Applied Psychoanalytic Studies. 2017. 
Vol. 14 (2). P. 116—124. doi:10.1002/aps.1519



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

162

44.	Yadegarfard M., Bahramabadian F. Sexual orientation and human rights in the 
ethics code of the psychology and counseling organization of the Islamic Republic 
of Iran (PCOIRI) // Ethics & Behavior. 2014. Vol. 24 (5). P. 350—363. doi:10.10
80/10508422.2013.845733

45.	Yong G. Revising the APA Ethics Code. Cham, Switzerland: Springer, 2016. 315 p.

REFERENCES
1.	 Vorob’eva L.I. Psikhoterapiya i etika [Psychotherapy and Ethics]. Konsul’tativnaya 

psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling Psychology and Psychotherapy], 2009. 
Vol. 17 (1), pp. 75—93. (In Russ., abstr. in Engl.).

2.	 Debol’skii M.G., Zelenina M.M. Osnovnye eticheskie problemy psikhologicheskikh 
issledovanii v ispravitel’nykh uchrezhdeniyakh (obzor nauchnykh statei 
zarubezhnykh avtorov) [The main ethical problems of psychological research in 
correctional institutions (review of scientific articles of foreign authors)] [Elektronnyi 
resurs]. Psikhologicheskaya nauka i obrazovanie psyedu.ru [Psychological Science and 
Education psyedu.ru], 2012. Vol. 4 (2). Available at: http://psyjournals.ru/psyedu_
ru/2012/n2/53523.shtml (Accessed 07.01.2020). (In Russ., аbstr. in Engl.).

3.	 Diyankova I. Nekotorye eticheskie problemy v sovremennoi amerikanskoi 
psikhoterapii i psikhologicheskom konsul’tirovanii [Several ethical issues of 
modern American psychotherapy and psychological couseling]. Moskovskii 
psikhoterapevticheskii zhurnal [Moscow Psychotherapeutic Journal], 2002. Vol. 10 (4), 
pp. 114—149.

4.	 Kryuchkov K.S. Kak zhe sdelat’ prakticheskuyu psikhologiyu etichnoi? Ili ob etike 
vneshnei i etike vnutrennei [How to make practical psychology ethical? On external 
and internal ethics]. Psikhologiya i psikhotekhnika [Psychology and Psychotechnics], 
2018, no. 3, pp. 49—57. doi:10.7256/2454-0722.2018.3.26603

5.	 Rasporyazhenie Pravitel’stva RF ot 02.12.2015 N 2471-r <Ob utverzhdenii 
Kontseptsii informatsionnoi bezopasnosti detei> [Elektronnyi resurs]. Availble at: 
https://legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-02122015-n-2471-r/ 
(Accessed 29.02.2020).

6.	 Semenova N.D. Eticheskie osnovy psikhoterapii [Ethical foundations of 
psychotherapy]. Moskovskii psikhoterapevticheskii zhurnal [Moscow Psychotherapeutic 
Journal], 1997. Vol. 5 (2), pp. 44—52.

7.	 Soldatova G.U. Kriterii vrednogo dlya zdorov’ya i razvitiya detei kontenta 
informatsionnoi produktsii, rasprostranyaemoi v informatsionno-
telekommunikatsionnoi seti Internet [Elektronnyi resurs]. Available at: https://rkn.
gov.ru/docs/Razdel_6.pdf (Accessed 29.02.2020)

8.	 Eidemiller E.G. Novoe litso psikhoterapii: samostoyatel’naya, mezhdistsiplinarnaya 
spetsial’nost’ [A new face of psychotherapy: An independent interdisciplinary 
profession]. Moskovskii psikhoterapevticheskii zhurnal [Moscow Psychotherapeutic 
Journal], 2000. Vol. 8 (3), pp. 178—181.

9.	 Ackerman M.J. Forensic report writing. Journal of Clinical Psychology, 2006. 
Vol. 62 (1), pp. 59—72. doi:10.1002/jclp.20200

10.	Ahn H., Wampold B. Where oh where are the specific ingredients? A meta-analysis 
of component studies in counseling and psychotherapy. Journal of Counseling 
Psychology, 2001. Vol. 48 (3), pp. 251—257. doi:10.1037/0022-0167.48.3.251



163

Крючков К.С. Отчет Хоффмана: психологи и пытки. Этический урок для психологов
Kryuchkov K.S. The Hoffman Report: Psychologists and Torture. An Ethical Precaution...

11.	American Psychological Association. Board and Council Actions Related to the 
Report of the Independent Review Relating to APA Ethics Guidelines, National 
Security Interrogations and Torture [Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.
apa.org/independent-review/board-council-actions (Accessed 29.02.2020).

12.	American Psychological Association. Ethical Principles of Psychologists and Code 
of Conduct [Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/ethics/code/
ethics-code-2017.pdf (Accessed 07.01.2020).

13.	American Psychological Association. President response to the Department of 
Defense letter [Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/news/press/
statements/detainee-policy-letter.pdf (Accessed 29.02.2020).

14.	American Psychological Association. Resolution to Amend the 2006 and 2013 
Council Resolutions to Clarify the Roles of Psychologists Related to Interrogation 
and Detainee Welfare in National Security Settings, to Further Implement the 2008 
Petition Resolution, and to Safeguard Against Acts of Torture and Cruel, Inhuman, 
or Degrading Treatment or Punishment in All Settings [Elektronnyi resurs]. 
Available at: https://www.apa.org/independent-review/psychologists-interrogation.
pdf (Accessed 29.02.2020).

15.	American Psychological Association. Revision of Ethics Code Standard 3.04 
[Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/ethics/code/standard-304 
(Accessed 29.02.2020).

16.	American Psychological Association. Statement of APA Board of Directors: 
Outside Counsel to Conduct Independent Review of Allegations of Support 
for Torture [Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/news/press/
releases/2014/11/risen-allegations (Accessed 29.02.2020).

17.	American Psychological Association. Summary of APA Activities Related to the 
Independent Review [Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/
independent-review/moving-forward (Accessed 29.02.2020).

18.	American Psychological Association. Timeline of APA 
Policies  & Actions Related to Detainee Welfare and Professional 
Ethics in the Context of Interrogation and National Security 
[Elektronnyi resurs]. Available at: https://www.apa.org/news/press/statements/
interrogations (Accessed 29.02.2020).

19.	Bernstein J.W. Skeletons in the closet: The American Psychological Association 
under scrutiny. Journal of Applied Psychoanalytic Studies, 2017. Vol. 14 (2), pp. 143—
151. doi:10.1002/aps.1522

20.	Botticelli S. Discussion of Philip Cushman’s “Hoffman Report as Earthquake”: 
Hopes and challenges on the path to psychology’s re-moralization. Psychoanalysis, 
Self and Context, 2018. Vol. 13 (4), pp. 342—349. doi:10.1080/24720038.2018.1499285

21.	Conrad M. Moving upstream in the post-Hoffman era: When ethical responsibilities 
conflict with the law. Professional Psychology: Research and Practice, 2019. Vol. 50 (6), 
pp. 407—418. doi:10.1037/pro0000109

22.	Cushman P. The earthquake that is the Hoffman Report on torture: Toward a re-
moralization of psychology. Psychoanalysis, Self and Context, 2018. Vol. 13 (4), 
pp. 311—334. doi:10.1080/24720038.2018.1499286

23.	Dalal F. Ethics versus Compliance. The Institution, Ethical Psychotherapy Practice 
(and Me). Group Analysis, 2014. Vol. 47 (1), pp. 62—81. doi:10.1177/0533316413520528



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 1

164

24.	Dryjanska L. An organizational scandal in psychology: social representations 
of Hoffman Report in Europe. European Journal of Work and Organizational 
Psychology, 2017. Vol. 26 (4), pp. 613—627. doi:10.1080/1359432X.2017.1333982

25.	Elkins D. The American Psychological Association and the Hoffman 
Report. Journal of Humanistic Psychology, 2016. Vol. 56 (2), pp. 99—109. 
doi:10.1177/0022167815619064

26.	Francis P.C., Dugger S.M. Professionalism, Ethics, and Value-Based Conflicts 
in Counseling: An Introduction to the Special Section. Journal of Counseling & 
Development, 2014. Vol. 92 (2), pp. 131—134. doi:10.1002/j.1556-6676.2014.00138.x

27.	Guishard M.A., Halkovic A., Galletta A., et. al. Toward Epistemological Ethics: 
Centering Communities and Social Justice in Qualitative Research. Qualitative 
Social Research, 2018. Vol. 19 (3), pp. 681—704. doi:10.17169/fqs-19.3.3145

28.	Hoffman D., Carter D.J., Viglucci Lopez C.R., et al. Report to the special committee 
of the board of directors of the American Psychological Association. Independent 
review relating to APA ethics guidelines, national security interrogations, and torture 
[Elektronnyi resurs]. Chicago, USA: Sidley Austin LLP, 2015. Available at: https://
www.apa.org/independent-review/revised-report.pdf (Accessed 07.01.2020).

29.	Tribe R., Morrissey J. (eds.). Handbook of Professional and Ethical Practice for 
Psychologists, Counsellors and Psychotherapists. 2nd ed. London: Routledge, 2015. 
360 p.

30.	Hollander N. Torture and the Problem of the Bystander: Commentary on Philip 
Cushman’s “The Earthquake That Is the Hoffman Report on Torture: Toward a 
Re-Moralization of Psychology”. Psychoanalysis, Self and Context, 2018. Vol. 13 (4), 
pp. 368—377. doi:10.1080/24720038.2018.1499290

31.	Houck S., Repke M. When and why we torture: A review of psychology research. 
Translational Issues in Psychological Science, 2017. Vol. 3 (3), pp. 272—283. 
doi:10.1037/tps0000120

32.	Koocher G.P., Keith-Spiegel P. Ethics in Psychology and the Mental Health 
Professions: Standards and Cases. New York: Oxford University Press, 2016. 653 p.

33.	Lichtenstein B. Beyond Abu Ghraib: The 2010 APA Ethics Code Standard 1.02 
and Competency for Execution Evaluations. Ethics & Behavior, 2013. Vol. 23 (1), 
pp. 67—70. doi:10.1080/10508422.2013.757958

34.	LoCicero A., Marlin R.P., Jull-Patterson D., et al. Enabling torture: APA, clinical 
psychology training and the failure to disobey. Peace and Conflict: Journal of Peace 
Psychology, 2016. Vol. 22 (4), pp. 345—355. doi:10.1037/pac0000213

35.	Matarazzo J.D. The American Psychological Association’s Hoffman report allegations 
of my association with the “CIA torture” program [Elektronnyi resurs]. Health 
Psychology Open, 2018. Vol. 5 (2). Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6122255/ (Accessed 07.01.2020). doi:10.1177/2055102918798235

36.	O’Neill P. Psychology in and out of the shadows. Canadian Psychology/Psychologie 
canadienne, 2016. Vol. 57 (3), pp. 226—231. doi:10.1037/cap0000055

37.	Pope K., Vasquez M. Ethics in Psychotherapy and Counseling: A Practical Guide. 
5th ed. Hoboken, NJ: Wiley and Sons, 2016. 520 p.

38.	Ragusea S. Is it ethics or law? [Elektronnyi resurs]. The National Psychologist, 
2015. Available at: https://nationalpsychologist.com/2015/05/is-it-ethics-or-
law/102875.html (Accessed 07.01.2020).



165

Крючков К.С. Отчет Хоффмана: психологи и пытки. Этический урок для психологов
Kryuchkov K.S. The Hoffman Report: Psychologists and Torture. An Ethical Precaution...

39.	Risen J. Pay Any Price: Greed, Power, and Endless War. Boston, MA: Mariner 
Books, 2015. 304 p.

40.	 Seligman M. The Hoffman report, the Central Intelligence Agency, and the defense 
of the nation: A personal view. Health Psychology Open, 2018. Vol. 5 (2), pp. 2—9. 
doi:10.1177/2055102918796192

41.	Soldz S. It is Time for Psychologists to Face the Truth: Commentary on 
Philip Cushman’s “The Earthquake That is the Hoffman Report on Torture”. 
Psychoanalysis, Self and Context, 2018. Vol. 13 (4), pp. 350—367. doi:10.1080/2472
0038.2018.1499292

42.	Soldz S., Olson B., Arrigo J.M. Interrogating the ethics of operational psychology. 
Journal of Community & Applied Social Psychology, 2017. Vol. 27 (4), pp. 273—286. 
doi:10.1002/casp.2321

43.	 Welch B. The American Psychological Association and torture: How could it 
happen? International Journal of Applied Psychoanalytic Studies, 2017. Vol. 14 (2), 
pp. 116—124. doi:10.1002/aps.1519

44.	Yadegarfard M., Bahramabadian F. Sexual orientation and human rights in the 
ethics code of the psychology and counseling organization of the Islamic Republic 
of Iran (PCOIRI). Ethics & Behavior, 2014. Vol. 24 (5), pp. 350—363. doi:10.1080/
10508422.2013.845733

45.	Yong G. Revising the APA Ethics Code. Cham, Switzerland: Springer, 2016. 315 p.

Информация об авторах
Крючков Кирилл Сергеевич, аспирант департамента психологии факультета со-
циальных наук, Национальный исследовательский университет «Высшая шко-
ла экономики» (ФГАОУ ВО НИУ ВШЭ), г. Москва, Российская Федерация, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5954-430X, e-mail: kkryuchkov@hse.ru

Information about the authors
Kirill S. Kryuchkov, PhD Student, National Research University Higher School of Eco-
nomics, Moscow, Russia, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5954-430X, e-mail: 
kkryuchkov@hse.ru

Получена 09.01.2020 Received 09.01.2020

Принята в печать 29.01.2020 Accepted 29.01.2020



166
CC BY-NC

Консультативная психология
и психотерапия
2020. Т. 28. № 1. С. 166—179
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2020280110
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)

Counseling Psychology 
and Psychotherapy

2020. Vol. 28, no. 1, рр. 166—179
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2020280110

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ
RESEARCH REVIEWS

БИПОЛЯРНОЕ АФФЕКТИВНОЕ 
РАССТРОЙСТВО. КЛИНИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ И КОМОРБИДНОСТЬ 
С ДРУГИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
Т.В. ДОВЖЕНКО
МНИИ психиатрии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН имени
В.П. Сербского» Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5456-2573,
e-mail: dtv99@mail.ru

Д.М. ЦАРЕНКО
МНИИ психиатрии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН имени
В.П. Сербского» Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1160-2755,
e-mail: dropship@rambler.ru

Т.Ю. ЮДЕЕВА
МНИИ психиатрии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН имени
В.П. Сербского» Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4981-3171,
e-mail: tatiana.yudeeva@yandex.ru

В обзоре литературы приведены особенности клинической картины биполяр-
ного аффективного расстройства (БАР). Подробно рассмотрены трудности 
диагностики БАР, обусловленные сложной клинической картиной и являю-
щиеся причиной несвоевременной постановки диагноза и формирования не-
благоприятного течения заболевания. Представлены данные о психических 
расстройствах, с которыми необходимо проводить дифференциальную диа-
гностику БАР. Подробно описаны смешанные биполярные состояния, пред-
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ставляющие трудности в плане диагностики и терапии и являющиеся негатив-
ным прогностическим фактором, а также варианты течения БАР, в том числе 
и неблагоприятные формы. Рассмотрены данные об ухудшении когнитивных 
возможностей пациентов по мере увеличения числа эпизодов БАР, что может 
проявляться даже в период эутимии. Особое внимание уделено рассмотрению 
форм психической и соматической патологии, коморбидных БАР, ассоцииро-
ванных со снижением качества жизни, неблагоприятным прогнозом, ростом 
инвалидизации, преждевременной смертности.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство (БАР), трудности 
диагностики, клиническая картина, коморбидность с психическими рас-
стройствами и соматическими заболеваниями.
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The review of the literature describes the clinical features of bipolar affective disorder 
(BAD). Difficulties in diagnosing BAD due to the complex clinical picture that cause 
untimely diagnosis and the formation of an unfavorable course of the disease are exam-
ined in detail. The data on mental disorders it is necessary to differentiate BAD from are 
presented. The characteristics of the course of BAD are described in detail, including 
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unfavorable forms and mixed bipolar conditions, which are difficult to diagnose and treat, 
and present a negative prognostic factor. The data on the deterioration of the cognitive 
abilities of patients with an increase in the number of episodes of BAD, which can occur 
even during euthymy, are considered. Particular attention is paid to the consideration of 
forms of mental and somatic pathology, comorbid BAD associated with a decrease in the 
quality of life, poor prognosis, increased disability, and premature mortality.

Keywords: bipolar affective disorder (BAR), diagnostic difficulties, clinical picture, 
comorbidity with mental disorders and somatic diseases.

For citation: Dovzhenko T.V., Tsarenko D.M., Yudeeva T.Yu.  Bipolar Affective Disorder. Clini-
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Клиническая картина БАР характеризуется разнообразием психопа-
тологической симптоматики, типов течения заболевания. Особенности 
БАР имеют прогностическое значение, могут являться предикторами 
характера течения заболевания. К ним можно отнести: сложности диа-
гностики, клинические особенности расстройства, наличие коморбид-
ных заболеваний и эффективность терапевтических вмешательств.

Знание потенциальных факторов риска и неблагоприятного течения 
БАР позволит клиницистам проводить более эффективные лечебно-
диагностические мероприятия. В идеальном случае определение досто-
верных причинно-следственных факторов позволит осуществлять пер-
сонифицированные терапевтические вмешательства и разрабатывать 
эффективные профилактические программы.

Трудности диагностики биполярного аффективного расстройства

Трудности диагностики БАР в целом и биполярной депрессии, в 
частности, считаются фактором неблагоприятного течения этого за-
болевания. Дифференциальный диагноз БАР необходимо проводить с 
рекуррентной депрессией, шизофренией, расстройствами личности, 
злоупотреблением психотропными веществами и аффективными рас-
стройствами, имеющими соматические или неврологические причины.

 По результатам исследования Р. Хиршфелда (R. Hirshfeld) с коллега-
ми, 69% пациентов до установления диагноза БАР наблюдались с други-
ми диагнозами: униполярная депрессия (60%), тревожное расстройство 
(26%), шизофрения (18%), пограничное или антисоциальное расстрой-
ство личности (17%), злоупотребление алкоголем или другими веще-
ствами (16%) и шизоаффективное расстройство (11%) [17].
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С практической точки зрения, наибольшее значение имеет разделение 
БАР на два типа (БАР I и БАР II), закрепленное в DSM-IV и сохранившее-
ся в DSM-V. К группе БАР I относят пациентов, перенесших хотя бы один 
развернутый маниакальный эпизод. В группу БАР II включают больных, у 
которых имелись хотя бы один эпизод гипомании и хотя бы один эпизод 
большой депрессии (в анамнезе отсутствуют развернутые мании). В МКБ-
10 БАР определяется единой рубрикой F31, а БАР II рассматривается как 
его подтип, включенный в подрубрику «Другие биполярные аффективные 
нарушения» (F31.8) наряду с рекуррентными маниакальными эпизодами.

Наибольшую сложность представляет дифференциальный диагноз БАР 
II типа и рекуррентного депрессивного расстройства (РДР) [33]. Правильный 
диагноз БАР, в среднем, устанавливается лишь через 10 лет после начала за-
болевания, а значительная часть пациентов с БАР длительное время наблю-
даются с ошибочным диагнозом и не получают адекватной терапии [3; 9].

К факторам, затрудняющим процесс диагностики, можно отнести 
также большую частоту коморбидности БАР с другими расстройствами 
(особенно с тревожными) и зависимостью от психоактивных веществ, 
а также отставленное появление маниакальной или гипоманиакальной 
симптоматики у больных с повторными депрессивными фазами [42; 43].

Результаты исследований показывают, что ошибочная диагностика 
или задержка выявления БАР серьезно ухудшают прогноз заболевания, 
приводят к утяжелению его течения и присоединению коморбидных рас-
стройств, включая злоупотребление психоактивными веществами [38].

 Функциональные возможности больных прогрессивно ухудшаются 
по мере нарастания числа эпизодов БАР [19]. Это связывают с возмож-
ным усилением нейродегенеративных процессов мозга при прогресси-
ровании заболевания, о чем может свидетельствовать наличие когни-
тивного дефицита, выявляющегося у больных БАР в периоды эутимии 
и нарастающего по мере увеличения числа перенесенных эпизодов бо-
лезни [15]. В то же время ранняя устойчивая ремиссия обеспечивает в 
будущем более высокий уровень психосоциальной активности и более 
продолжительный эутимный период [13]. Эти данные являются веским 
обоснованием целесообразности и необходимости ранней фармаколо-
гической интервенции и реабилитации, сроки начала которой напря-
мую зависят от своевременности установления диагноза [8; 41].

Особенности клинической картины БАР

Начало БАР чаще происходит в молодом возрасте, средний возраст де-
бюта заболевания около 21 года [30]. Масштабное популяционное иссле-
дование показало, что абсолютное большинство случаев БАР начинаются 
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в возрасте 15—24 лет, второй пик заболеваемости приходится на возраст 
45—54 лет [24]. Возможно, у некоторых пациентов с БАР начало заболева-
ния в среднем возрасте связано с более поздним возникновением первых 
маниакальных и гипоманиакальных эпизодов на фоне предшествующего 
длительного монополярного течения, а также недостаточным учетом со-
путствующей соматической и неврологической патологии, которая может 
лежать в основе развития схожих по проявлениям состояний [10; 18].

Сложность клинической картины депрессивной фазы БАР является 
причиной несвоевременной диагностики заболевания. Она имеет ряд 
клинических особенностей, отличающих ее от РДР. Депрессивные со-
стояния при БАР не всегда соответствуют критериям типичного депрес-
сивного эпизода (F32) по МКБ-10, а ближе к атипичным депрессиям, 
выделенным в DSM-IV [9]. Для них характерны высокий уровень психо-
моторной заторможенности и тяжести в теле, лабильность эмоций, гипер-
фагия, сопровождающаяся увеличением массы тела, и гиперсомния [6; 
7]. В структуре БАР чаще развиваются депрессии с психотическими сим-
птомами, суицидальными тенденциями и больше пациентов с семейным 
анамнезом расстройства и более ранним возрастом начала до 25 лет [9].

Депрессия в рамках БАР имеет тенденцию к более быстрому нарас-
танию симптоматики, большую частоту обострений (примерно вдвое 
выше) и меньшую длительность по сравнению с РДР, она отличается бо-
лее выраженной сезонностью, чем униполярная депрессия [31].

Большое внимание исследователей привлекают смешанные биполяр-
ные состояния, как наиболее сложные с позиции диагностики и лечения. 
Наличие смешанных эпизодов ассоциировано с тенденцией к хронифи-
кации болезни и худшему прогнозу [40]. Пациенты со смешанными со-
стояниями хуже отвечают на фармакотерапию, в том числе на препараты 
лития [14; 39]. У пациентов с эпизодами смешанной структуры время до-
стижения ремиссии дольше, а длительность ремиссии короче [34]. Сме-
шанные состояния чаще возникают у пациентов, имеющих наследствен-
ную отягощенность по БАР, перенесших повторные тяжелые психические 
травмы, злоупотребляющих различными психоактивными веществами, у 
лиц с неврологическими проблемами (эпилепсия, мигрень, черепно-моз-
говая травма, неспецифические изменения на ЭЭГ), а также бесконтроль-
но принимающих различные психотропные средства [29].

Коморбидность БАР с другими психическими расстройствами 
и соматическими заболеваниями

Биполярное аффективное расстройство относится к гетерогенным 
психическим заболеваниям, при которых коморбидность является ско-
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рее правилом, чем исключением. Коморбидные соматические состо-
яния являются неотъемлемой характеристикой БАР [26; 36]. Наиболее 
частыми коморбидными соматическими болезнями при БАР являются 
ожирение (21—32%), артериальной гипертензией страдают до 35% паци-
ентов, гиперлипидемией — около 23%, сахарным диабетом — 11—17%, 
патологией костно-суставной системы — 15%, хроническими обструк-
тивными болезнями легких — до 11% [22]. Риск развития алкогольной 
зависимости при БАР в 6—7 раз выше, чем в общей популяции [21]. 
Большая частота постановки ошибочного диагноза РДР связана с тем, 
что пациенты с БАР чаще (50—75%) ищут помощи в период депрессив-
ного эпизода [5].

 Наличие коморбидных соматических расстройств при БАР ассоции-
руется с тенденцией болезни к хроническому течению, худшим прогно-
зом, большим бременем болезни в целом, снижением качества жизни. 
БАР является одной из ведущих причин инвалидности во всем мире, 
преждевременной смертности наравне с суицидами, насильственной 
смертью и смертностью от сопутствующей соматической патологии [11; 
16; 23; 25].

В исследовании «Программа систематического улучшения терапии 
биполярного расстройства» (Systematic Treatment Enhancement Program 
for Bipolar Disorder; STEP-BD) показано, что у пациентов с БАР распро-
страненность любых коморбидных состояний составляет 58,8%. К ним 
относятся алкоголизм, злоупотребление психоактивными веществами, 
курение и сопутствующие личностные и тревожные расстройства [15].

Вероятность наличия сопутствующих тревожных расстройств у паци-
ентов с БАР, по данным ряда исследований, составляет 46,8%. Тревожные 
расстройства распределены таким образом: панические расстройства, 
социофобия и другие фобии, генерализованное тревожное расстрой-
ство, ПТСР, обсессивно-компульсивное расстройство [37; 41].

Расстройства личности также являются формой психической пато-
логии, коморбидной с биполярным аффективным расстройством. Анти-
социальное и избегающее расстройства личности диагностируются при-
мерно у 30% больных БАР [12].

Результаты лонгитюдного исследования, опубликованного в 2017 г., 
показали, что личностные расстройства могут выступать в качестве фак-
тора риска для развития биполярного аффективного расстройства [32].

Пациенты с БАР и коморбидным расстройством личности по сравне-
нию с пациентами с БАР без расстройства личности имеют более выра-
женные симптомы аффективного расстройства и более низкий уровень 
функционирования. Расстройства личности из кластера A (парано-
идное, шизоидное, шизотипическое) являются наиболее значимыми 
предикторами худшего исхода у пациентов с биполярной депрессией, 
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а наличие коморбидного расстройства личности кластера В (антисоци-
альное, пограничное, истерическое, нарцистическое) — условием повы-
шения риска суицидальности [9; 28].

Фазный характер аффективных периодов с отчетливыми ремиссия-
ми, отсутствие или минимальная выраженность дефицитарной симпто-
матики определяют сохранность социальной адаптации больных БАР 
на протяжении всей жизни при условии эффективной вторичной про-
филактики рецидивов. Целью длительного профилактического лечения 
является не только предупреждение суицидального поведения или ре-
цидива депрессивных и маниакальных фаз, но и коррекция субсиндро-
мальных нарушений, повышение качества жизни, сохранение когни-
тивных и функциональных возможностей пациента [1; 2; 20; 35].

Особое место во вторичной профилактике БАР занимают нормоти-
мические средства. Препараты этой группы в настоящее время являют-
ся «терапией первого выбора» для предупреждения развития как маниа-
кальной, так и депрессивной фаз.

Важным прогностическим показателем течения БАР является дли-
тельность нелеченой болезни (ДНБ), которая определяется как вре-
менной период между первым аффективным эпизодом и началом 
адекватного фармакологического лечения. В ходе натуралистического 
пятилетнего катамнестического исследования пациентов с БАР, уста-
новлено, что есть прямая корреляция между ДНБ и худшим прогно-
зом течения заболевания, в частности, числом завершенных суицидов. 
Лица, у которых ДНБ составляла более двух лет, достоверно чаще, чем 
пациенты, у которых ДНБ не достигала двух лет, совершали суицидаль-
ные попытки (24,2% и 12,3%, соответственно) [4].

В настоящее время психофармакотерапия является основным мето-
дом лечения БАР, но во многих случаях фармакотерапия как монотера-
пия не приводит к полной ремиссии [19]. A. Мансфелд с соавторами в 
обзоре литературы по интервенциям при БАР отмечают необходимость 
сочетания фармакологического лечения с психотерапией [27].

Выводы

Особенности клинической картины БАР, трудности своевременной ди-
агностики расстройства могут являться факторами неблагоприятного те-
чения, определяющими затруднение выбора адекватной терапии, сниже-
ние качества жизни, рост инвалидизации, преждевременную смертность.

Большая частота коморбидных психических расстройств и соматиче-
ских заболеваний ассоциируется с худшим прогнозом, тенденцией бо-
лезни к хроническому течению, увеличением числа осложнений.
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Раннее выявление факторов неблагоприятного течения БАР позво-
лит более эффективно проводить терапевтические и реабилитационные 
мероприятия, улучшить прогноз течения заболевания.
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В 2019 г. произошло важное событие, которого долго ждали студен-
ты и преподаватели факультета «Консультативная и клиническая пси-
хология» МГППУ. Профессор кафедры индивидуальной психологии и 
психотерапии Станислав Михайлович Морозов на основе своих лекций 
подготовил учебник «История психология», опубликованный издатель-
ством Московского психолого-социального университета, рекомендо-
ванный к печати редакционно-издательским советом Российской ака-
демии образования.

На первый взгляд, учебник как будто бы подготовлен в отечественной 
традиции подобных изданий по истории психологии (М.Г. Ярошевский, 
А.В.  Петровский, А.Н. Ждан, Т.Д. Марцинковская). Однако в связи с 
тем, что на рубеже ХХ и ХХI столетия психология, а следовательно, и ее 
история, стала меняться, по-видимому, возникла необходимость отраз-
ить эти изменения в осмыслении истории психологи.

Традиционно история психологии делилась на «донаучный» период, 
когда психологическое знание постепенно вызревало внутри филосо-
фии, что продолжалось вплоть до середины ХIХ в., до появления первых 
экспериментальных исследований в психологии и создания Вундтом на-
учной лаборатории. С.М. Морозов в своем учебнике называет этот пери-
од «психология как пневматология», подчеркивая ее связь с метафизи-
кой. Далее в учебниках по истории психологии рассматривался второй 
период — период становления психологии как науки, сложный, драма-
тичный, сопровождающийся борьбой различных школ, противостояния 
отечественной и «буржуазной» психологии (в советское время), борьбой 
за «сознание» и «личность» как предметы психологического исследова-
ния и т. д. Поскольку психология так и не достигла стадии парадигмаль-
ного знания, по Т. Куну, то, видимо, она так и продолжает пребывать в 
периоде становления «как науки».

С.М. Морозов вводит еще одну важную линию в рассмотрение исто-
рии психологии. Поскольку во второй половине ХХ в. в различных стра-
нах мира, включая СССР, психология как наука включается в решение 
практических задач, а в последней четверти ХХ в. начинает рассматри-
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ваться как практика, а не только как наука, т. е. создает не только знание 
о человеке, его психике, здоровье, развитии и т. д., но также и знание о 
том, как специалисту, психологу-практику, с этим работать, С.М. Моро-
зов обращается к корням возникновения идей психологии как практики 
и рассматривает становление психологи как движение по двум нераз-
рывно связанным линиям: теоретико-экспериментальной и философ-
ско-практической. К философско-практической линии автор относит 
гуманистическую и экзистенциальную психологию, которые нередко 
рассматриваются как единое направление. Также кратко описаны но-
вые направления, возникшие в зарубежной психологии на рубеже ХIХ и 
ХХ вв., и изменения в современной отечественной психологии.

Особый интерес представляет история отечественной психологии. 
В советских учебниках обычно говорилось, что до 1917 г. психологии в 
России не существовало. Но С.М. Морозов находит корни российской 
психологии в XVIII веке, и, насколько это возможно сделать на 100 стра-
ницах текста, подробно просматривает линии развития отечественной 
психологии вплоть до последних лет, уделяя внимание драматическим 
1930-м годам (травля Л.С. Выготского, постановление ЦК ВКП(б) и Со-
внаркома СССР «О педологических извращениях в системе наркомпро-
сов», за которым последовали репрессии психологов) и послевоенному 
периоду (знаменитая Павловская сессия). Во второй половине ХХ в. имя 
Л.С. Выготского постепенно, благодаря усилиям его учеников и сорат-
ников, возвращается в психологию, и сейчас культурно-историческая 
психология, как направление синтезирующее обе линии развития пси-
хологии, как «неклассическая» наука, начинает оказывать существенное 
влияние на развитие мировой психологии. История не признает сосла-
гательного наклонения, но невольно возникает вопрос, какой могла бы 
быть отечественная психологии в ряду основных направлений развития 
психологии в мире, если бы не 1930 и 1950 годы. Но, увы, эти годы нель-
зя вычеркнуть из истории.

Отвечая на вопрос, зачем нужен еще один учебник, автор отмечает, 
что хороших учебников много, но написаны они давно, поэтому в них 
не представлены новые направления в психологии, которая развивает-
ся весьма интенсивно. Во-вторых, не может быть «одного, единственно 
правильного» взгляда на историю науки. В этом смысле всякое изложе-
ние истории психологии субъективно и пристрастно, зависит от предпо-
чтений автора и традиции, к которой оно само принадлежит.

Важной особенностью учебника является то, что историческое дви-
жение психологического знания персонифицированно, дополнено 
краткими биографическими сведениями о субъектах его развития. Это 
очень полезно для общей ориентировки во времени и персоналиях, а 
также для понимания того, что линии развития зависят от людей, кото-
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рые задают историческое движение в соответствии со своими взглядами 
и своей волей.

Учебник будет интересен не только студентам-психологам разных 
форм обучения и их преподавателям, но и всем, кто интересуется позна-
нием внутреннего мира человека, динамикой представлений о человеке, 
его понимании и видении мира, что постепенно выходит в центр внима-
ния самых различных специалистов, занимающихся проблемой взаимо-
отношения человека с миром, влиянием человеческой деятельности на 
изменения в мире, в котором мы живем.
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НОВОЕ В ПОДХОДАХ 
К ЛИЧНОСТНЫМ РАССТРОЙСТВАМ

В настоящем дайджесте рассматриваются некоторые общие аспекты лич-
ностных расстройств, включая историю развития концепций, современные 
направления научных исследований, классификацию, распространенность, 
сопряженность с другими психическими и физическими расстройствами и 
лечение этих расстройств.

Для цитаты: Новое в подходах к личностным расстройствам // Консультативная пси-
хология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 1. С. 184—187. DOI: https://doi.org/10.17759/
cpp.2020280112

NOVEL APPROACHES 
TO PERSONALITY DISORDERS

In the current digest we consider several general aspects of personality disorders, 
including the development of the notion, modern scientific approaches, classifica-
tions, prevalence, comorbidity with other mental and somatic disorders and treat-
ment. (Translated by Elena Mozhaeva).

For citation: Novel Approaches to Personality Disorders. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhotera-
piya [Counseling Psychology and Psychotherapy], 2020. Vol. 28, no. 1, pp. 184—187. DOI: https://
doi.org/10.17759/cpp.2020280112. (In Russ., abstr. in Engl.)
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Ввиду внедрения дименсионального подхода и кардинальной реви-
зии критериев расстройств личности в Международной классификации 
болезней 11-го пересмотра (МКБ-11) хотелось бы обратить внимание 
читателей на обзор под названием «Личностное расстройство: болезнь 
в ином обличье», опубликованный в Журнале медицинских наук Упса-
лы (Upsala Journal of Medical Sciences). Автор обзора: Лиза Экселиус (Lisa 
Ekselius) — профессор психиатрии Университета Упсалы (Швеция), спе-
циализируется на вопросах личности и личностных расстройств.

Экселиус определяет личностные расстройства (ЛР) как «проявление 
экстремальных личностных черт, которые вмешиваются в повседневную 
жизнь и способствуют значительному страданию и/или функциональным 
ограничениям» (с. 194). Главная черта ЛР — отклонение от нормы (в чув-
ствах, мыслях, поведении и взаимоотношениях), характерной для данной 
культуры; согласно критериям Американской психологической ассоциа-
ции оно устойчиво во времени и проявляется во всех жизненных сферах.

Экзелиус приводит как исторические взгляды на личностные откло-
нения, так и современные концепции ЛР. Подчеркивается принципи-
альная особенность диагностики ЛР — зависимость от самоотчетов и 
регистрации проявлений личностных особенностей в межличностных 
взаимодействиях или в клиническом эксперименте. Современное зна-
ние о патологических личностях основывается на четырех направлениях 
исследований:

1) изучение клинической картины (дает основание для постановки 
диагноза в соответствии с классификационной системой);

2) определение глубинных дисфункциональных личностных черт, 
а также ограничений способности и функциональности когнитивной, 
эмоциональной и контролирующей импульсы систем головного мозга;

3) исследование биологических систем и их функций, в том числе с 
использованием техник нейровизуализации;

4) генетические исследования, в том числе полногеномный поиск ас-
социаций.

Таким образом, выявляется комплексная этиология личностной па-
тологии, с взаимодействием генетических и средовых факторов, измене-
ниями контуров связей в головном мозге и историей неблагоприятных 
воздействий в раннем детском возрасте, а также ролью психиатрических 
расстройств в детском и подростковом возрасте.

Действующие классификации ЛР основываются на удовлетворении 
определенного количества четко сформулированных и специфических 
критериев для каждого личностного расстройства. Традиционно среди про-
фессионалов идет дискуссия: на чем должна строиться классификация — 
на специфических характеристиках или на тяжести функциональных от-
клонений. Используемые в настоящее время классификации МКБ-10 
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(с 1992 г.) и американская DSM-5 (с 2013 г.) основываются на симптомах, 
т. е. характеристиках клинической презентации, и включают в себя десять 
типов ЛР; при этом наиболее важным симптомом, объединяющим обе си-
стемы, являются нарушения функционирования в повседневной жизни.

Вместе с тем в новой МКБ-11, утвержденной ВОЗ в 2019 г. и вступаю-
щей в силу в странах-участницах с 1 января 2022 г., мы видим радикальную 
перемену: выделяются легкие, умеренные и тяжелые ЛР, т. е. критерием 
становится степень тяжести, определяемая как выраженность проблем 
в межличностных взаимоотношениях и/или способность и готовность 
выполнять ожидаемые от человека социальные и профессиональные 
роли. Таким образом, из МКБ-11 исчезли все специфические катего-
рии ЛР. Вместо типа клинических проявлений вводится код, описыва-
ющий клинические характеристики в формате различных доменов (т. е., 
сфер) — соответственно, отражающих негативную эмоциональность, от-
гороженность, диссоциальность/антисоциальность, расторможенность/
безответственность, ананкастность/перфекционизм. Отдельным кодом 
представлен паттерн пограничности — эмоционально нестабильное лич-
ностное расстройство (пограничное личностное расстройство).

Справедливости ради, следует отметить, что подобный подход был 
ранее представлен в DSM-5 как альтернативная модель ЛР (часть III 
DSM-5). В нем критерием А выступают элементы личностного функци-
онирования: два из них относятся к Я — идентичность и способность ре-
гулировать свое поведение и адаптировать его к требованиям ситуации 
с целью достижения поставленных личных целей (self-direction); другие 
два — это межличностные параметры — эмпатия и способность к взаим-
ным глубоким и продолжительным отношениям с другими. Критерием 
В выступают черты патологической личности, организованные в пять 
широких доменов: негативная аффективность, отгороженность (анге-
дония, подозрительность), антагонизм (манипулятивность, склонность 
к обману, бессердечие, чувство превосходства), расторможенность (без-
ответственность, отвлекаемость, рискованное поведение, жесткий пер-
фекционизм) и психотизм (эксцентричность, необычные представле-
ния, когнитивная и перцептивная дисрегуляция). В рамках этой модели 
выделены следующие специфические ЛР: антисоциальное, избегающее, 
пограничное, нарциссическое, обсессивно-компульсивное и шизоти-
пическое. В настоящее время исследуются возможности применения 
данной модели и ее ограничения.

ЛР широко распространены в общей популяции — по обобщенным 
данным, от 3,9% до 15,5%. Такой разброс обусловлен различиями в вы-
борках, методах диагностики и дизайне исследований, а также некото-
рыми культурными расхождениями в отношении значимой личностной 
патологии. ЛР в большей мере представлены в популяции лиц, обраща-
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ющихся за медицинской помощью: они выявляются у четверти пациен-
тов в первичной сети помощи и почти половины пациентов в системе 
внебольничной психиатрической помощи. В амбулаторной и стацио-
нарной психиатрии лидирует диагноз пограничного личностного рас-
стройства. Это расстройство отличает выраженная клиническая карти-
на, его признаки проявляются в юном возрасте, но с годами показывают 
тенденцию к ослаблению.

В общей популяции ЛР в равной степени распространены у обоих 
полов, а подчас чаще встречаются у мужчин, но в клинических условиях 
их чаще распознают у женщин — возможно потому, что женщины чаще 
мужчин обращаются за помощью к специалистам.

Постановка формального диагноза личностного расстройства — это 
сфера ответственности и задача врача-психиатра — требует изучения всей 
жизненной истории и особенностей индивидуального развития пациента. 
Общие и постоянные проблемы на работе, в учебе и взаимоотношениях с 
окружающими обычно бросаются в глаза, а трудности в межличностной 
коммуникации нередко заметны при первой встрече с пациентом. Началь-
ной точкой сбора данных о клинической истории пациента является разго-
вор о текущих проблемах и жизненной ситуации в настоящее время. В ходе 
диагностического процесса нередко становится очевидно, что пациент 
удовлетворяет критериям ряда расстройств, причем не только личностного 
спектра. Подобная коморбидность очень характерна для всего спектра ЛР.

Учитывая значение ЛР для исхода лечения соматических и психи-
ческих расстройств, специалисты, работающие в системе первичной, а 
также специализированной соматической помощи, должны уметь рас-
познавать клинический паттерн, указывающий на присутствие такого 
расстройства.

Так как ЛР глубоко вплетены в мышление и поведение в ходе развития 
личности, они считаются трудными для лечения — в частности, для них 
нет специализированных фармакологических препаратов. В  литературе 
можно найти очень немного рандомизированных контролируемых испы-
таний использования психотерапии в лечении ЛР, и их результаты гово-
рят о том, что именно психологическая терапия должна составлять ядро 
лечения. Кроме того, учитывая, что фундаментальные проблемы пациен-
тов с ЛР связаны с межличностными отношениями, в основе успешного 
подхода лежат структурированные и стабильные отношения между паци-
ентом и клиницистом. Именно терапевтический альянс представляется 
наилучшим предиктором положительного исхода лечения.
Оригинал: Ekselius L. Personality disorder: a disease in disguise // Upsala Journal of Medical 

Sciences. 2018. Vol. 123 (4). P. 194—204. doi:10.1080/03009734.2018.1526235

Составитель-переводчик: Елена Можаева
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1. Публикация в журнале является бесплатной.
2. Материалы, поступившие в редакцию, проходят обязательное рецен-

зирование.
3. Решение о публикации принимается редколлегией на основании от-

зывов рецензентов.
4. Рецензентов назначает редколлегия журнала.
5. В случае отрицательных отзывов рецензентов представленные матери-

алы отклоняются.
6. Несоответствие материалов формальным требованиям (http://

psyjournals.ru/info/homestyle_guide/article_requirements.shtml) является ос-
нованием для отправки материала на доработку автору.

1 С требованиями к оформлению статей можно ознакомиться на сайте: http://
psyjournals.ru/info/homestyle_guide/index.shtml


