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ПРЕДИСЛОВИЕ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

В 2017 году редакция продолжает стратегию публикации статей о 

наиболее важных методологических проблемах психологического 

консультирования. Поэтому первый номер этого года мы открываем 

статьей хорошо известных специалистов в области методологии каче-

ственных исследований Н.С. Бурлаковой и В.И. Олешкевича. Статья 

привлекает внимание к проблеме феноменологического метода в пси-

хологии и консультировании и содержит полемику авторов с извест-

ным зарубежным специалистом в области феноменологии М. Ларки-

ным. На фоне усиливающегося доминирования узких позитивистских 

ориентаций у современных ученых и практиков авторы подчеркивают 

важность сохранения живой связи с философскими истоками психо-

логии. Знаменательно, что с этой идеей непосредственно перекликает-

ся актуальное содержание новой рубрики нашего журнала – «Дайджест 

зарубежных исследований в клинической психологии и психотера-

пии». Мы рады представить нашим читателям ведущую этой рубри-

ки – психиатра, много лет отдавшего международной координации в 

области научных исследований, Елену Можаеву. Она согласилась взять 

на себя труд регулярно информировать наших читателей о современ-

ных исследованиях, освещаемых в зарубежной прессе, за что редакция 

выражает ей искреннюю благодарность.

Традиционная рубрика нашего журнала «Эмпирические исследова-

ния» включает три статьи. Стало традицией при малейшей возможно-

сти печатать в этой рубрике работы, посвященные адаптации и вали-

ОТ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
FROM THE EDITOR
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дизации новых методик, дефицит которых отмечается в отечественной 

психологии. Тема методов психодиагностики была в фокусе последне-

го номера 2016 года. В статье Е.Н. Клименковой и А.Б. Холмогоровой 

вниманию исследователей и практиков предлагаются две известные 

зарубежные методики оценки социальной тревожности, валидизиро-

ванные авторами на российской подростковой выборке. Следует отме-

тить, что высокий уровень социальной тревожности у молодого поко-

ления – это одна из примет нашего времени, которое характеризуется 

ростом дезадаптации и суицидальной готовности молодых людей. Нам 

представляется, что инструменты ее диагностики очень важны для 

выявления групп риска и оказания своевременной психологической 

помощи подросткам. Высокой новизной обладает вторая статья дан-

ной рубрики, посвященная роли деструктивных перфекционистских 

установок у молодых людей с нарушениями речи. В исследовании 

Е.Н. Горшковой и С.В. Воликовой убедительно показано, что перфек-

ционизм должен стать обязательной мишенью в практике психологи-

ческой помощи этому контингенту. Наконец, третья статья представля-

ет эмпирическое исследование В.А. Якуповой, посвященное изучению 

психологических особенностей и установок молодых матерей, влияю-

щих на уровень удовлетворенности материнством. Нет необходимости 

подчеркивать, что проблема рождаемости становится все более острой 

в развитых странах. Автор описывает представления о материнстве, ха-

рактерные для современных молодых мам, и их связь с отношением к 

материнству.

В этом номере в рубрике «Случай из практики» представлено три 

статьи. В двух из них – В.Р. Дорожкина и Н.А. Кондратовой – описа-

ны разные случаи, которые, тем не менее, объединяет проблема поисков 

своего глубинного, подлинного Я, столь актуальная в работе с клиента-

ми в наше время кризисов идентичности. Важно, что оба автора делятся 

с читателями своими, найденными в процессы работы путями психо-

логической помощи. В третьей статье группа авторов – Ц.П. Королен-

ко, Н.В. Дмитриева, Л.В. Левина – привлекает внимание к редким, но 

встречающимся в клинической практике случаям так называемого син-

дрома Капгра. Описывая возможные динамические механизмы этого 

синдрома, авторы ставят задачу его дальнейшего изучения.

В рубрике «Эссе» мы предлагаем вниманию наших читателей акту-

альный для современного консультирования материал, подготовлен-

ный С.А. Кузнецовой. В эссе ставится задача изучения возможностей 

СМИ-консультирования, получающего все большее распространение в 

современном информационном обществе, а также подчеркивается не-

обходимость активного его использования для решения задач психопро-

филактики и психообразования.
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Предисловие главного редактора
From the Editor

Наконец, несомненно, приятным сюрпризом для наших читателей 

будет продолжение издания лекций И.Б. Гриншпуна, посвященных 

истории психотерапии.

В рубрике «События» об итогах проведения в 2016 конференции 

памяти С.Я. Рубинштейн году расскажет один из ее организаторов 

Н.В. Зверева.

В 2017 году исполняется 20 лет с момента создания факультета пси-

хологического консультирования МГППУ, под эгидой которого много 

лет издается наш журнал. Один из следующих номеров мы планируем 

посвятить этому событию и просим всех, кто готов поучаствовать в его 

подготовке со своими воспоминаниями или научными трудами, писать 

в редакцию.

 А.Б. Холмогорова

For citation:

Kholmogorova A.B. From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling 
Psychology and Psychotherapy], 2017. Vol. 25, no. 1, pp. 5—7. doi: 10.17759/cpp.2017250101. (In 

Russ., abstr. in Engl.).
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Представлен критический анализ применения феноменологического мето-

да в зарубежной психологии. Рассмотрены распространенные заблуждения 
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в понимании феноменологического метода. Делается ряд уточнений в от-

ношении сущности метода, его задач. Обоснована необходимость самосто-

ятельного изучения истории феноменологического метода и дальнейшей 

разработки его методологии. В дискуссии со взглядами одного из известных 

современных исследователей М. Ларкина (M. Larkin), использующего фе-

номенологический метод в области клинической психологии, подняты во-

просы повышения качества феноменологического исследования, способов 

получения данных, областей применения феноменологического метода и 

его результатов, позиции исследователя. Представлены основные положе-

ния собственного подхода к феноменологическому исследованию с опорой 

на исследования, ранее осуществленные авторами. Данный подход предпо-

лагает включение диалогической онтологии самосознания и методологии 

диалога в организацию феноменологического исследования. С нашей точки 

зрения, такой подход позволяет инкорпорировать и переосмыслить много-

образный исторический опыт феноменологических исследований.

Ключевые слова: феноменологический метод в психологии, качественные ис-

следования, внутренний опыт, позиция исследователя.

Введение

В современной психологии все чаще обращаются к качественным 

методам, интерес к которым деятельно проявлен и в отечественной на-

уке [3; 12; 16 и др.]. Сторонниками качественной логики исследования и 

соответствующих методов активно проблематизируется дедуктивно-но-

мологический позитивистский научный дискурс. Дискуссии ученых — 

приверженцев холистически-феноменологической парадигмы с иссле-

дователями, основывающимися на различных вариациях позитивистской 

методологии, с новой силой проявляются и в области психического здо-

ровья и патологии, клинической психологии [2; 8; 11; 15; 19; 24].

Одним из базовых методов, относимых к разряду качественных, яв-

ляется феноменологический метод, имеющий различные вариации. 

В клинической психологии феноменологические исследования имеют 

глубокие корни. Достаточно вспомнить работы К. Ясперса, Э. Блейлера, 

З. Фрейда, К.Г. Юнга, Л. Бинсвангера и др. Востребованность и акту-

альность феноменологического метода демонстрируют и последние ру-

ководства по качественным исследованиям в клинической психологии 

[24]. Однако обращаясь к современным источникам, где обсуждается 

феноменологический метод, нетрудно заметить разноречивое толкова-

ние того, что он собой представляет, какие цели преследует и как не-

обходимо его осуществлять [4; 10; 17; 22; 23]. Нам приходилось сталки-

ваться с тем, что этот метод называется как бы через запятую со многими 
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другими, что называется, «среди прочих». Неявно феноменологический 

метод ставится тем самым в положение вспомогательности, что обман-

чиво порождает впечатление облегченности освоения, доступности 

применения для каждого и т. п. В действительности, освоение феноме-

нологического метода, напротив, длительно и постепенно и начинается 

с того, что исследователь должен четко уяснить сущность этого метода. 

Цель данной статьи состоит в прояснении сути того, что можно назы-

вать феноменологическим методом в психологии. Для реализации этой 

задачи мы делаем ряд предварительных уточнений, а затем вступаем в 

дискуссию со взглядами одного из известных современных исследовате-

лей М. Ларкина (M.Larkin), использующего феноменологический метод 

в области клинической психологии [22]. На основе этого обсуждения 

формулируется понимание сути феноменологического метода с опорой 

на ранее осуществленные собственные клинико-психологические ис-

следования.

Вопросы, на которые отвечает феноменологический метод

В клинической психологии о феноменах говорят в нескольких смыс-

лах. Во-первых, это может быть указанием на какое-то исключитель-

ное, редкое явление (например, случай Шерешевского, описанный 

А.Р. Лурия в «Маленькой книжке о большой памяти», можно назвать 

феноменом Шерешевского). Часто в этом же смысле слово «феномен» 

употребляется и применительно к психопатологическим симптомам — 

например, говорят о феномене бреда или феномене зрительной галлю-

цинации. Во-вторых, феномен — это плод наблюдений исследователя 

за какими-либо проявлениями поведения, реагирования, мышления, 

переживания и его особой интерпретации, в которой имплицитно со-

держится еще и некоторое толкование данного феномена. Примерами 

могут являться феномен разноплановости мышления или же стигма-

тизации психически больных и прочее. В-третьих, речь о феноменоло-

гии идет также тогда, когда обращаются к особой палитре переживаний 

пациента, например, при депрессивном расстройстве или каком-ли-

бо ином виде психической патологии, к данным самоотчета пациен-

та о своем самочувствии, испытываемых эмоциональных состояниях 

и т. п. Тем самым указывается на особую связь страдающего человека 

со своим страданием. Исследователь же пытается уяснить, как то или 

иное страдание представлено для самого страдающего, в его внутреннем 

мире, особых переживаниях, ухватить те смыслы, которые инициируют 

и сопровождают данное страдание. Обычно это предполагает не только 

вслушивание в то, что говорит больной, но и тонкое наблюдение за тем, 
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как он это делает. Работа в этом ключе предполагает соответствующее 

умение наблюдать феномены (представленные на уровне поведения и/

или переживания, оформленного в речи) и соотносить их между собой.

Эти представления следует отличать от феноменологического метода 

и от того направления исследований, которые называются феноменоло-

гическими. Прежде, чем начнется обсуждение собственно метода, сде-

лаем несколько предварительных замечаний. Первое касается распро-

страненного заблуждения, что феноменологический метод в психологии 

представляет собой применение некоторых философских идей. Рассуж-

дают примерно так: в философии есть умозрительные идеи, а феномено-

логический метод в психологии представляет собой некоторое приклад-

ное их использование, или адаптацию, соответственно, дополнительно 

может обсуждаться необходимость промежуточных концепций «средне-

го звена или уровня». Это распространенная точка зрения позитивист-

ского характера. Вместе с тем такое понимание феноменологии и фено-

менологического метода кажется ограниченным. Действительно, если 

приходится говорить о применении психоаналитического метода к ка-

кой-либо из областей культуры (например, к искусству или литературе), 

то речь все же идет об использовании того же самого метода анализа, 

но развернутого в новой предметной области. Метод остается идентич-

ным. В отношении феноменологии верно аналогичное утверждение: 

она дает метод (при условии верного его понимания и последователь-

ной наработки определенных навыков), который можно использовать 

практически в любой области и без каких-либо промежуточных теорий. 

Феноменологический метод не требует теорий, более того, он противо-

стоит теоретическому мышлению, поскольку теория представляет собой 

рациональную обработку и объективацию феноменов. В связи со ска-

занным феноменология может осуществлять критическую рефлексию 

той или иной теории, показывая ее недостаточность. Как, например, 

это сделал М. Хайдеггер, продемонстрировав ограниченность теории 

З. Фрейда (Цолликоновские семинары) [18].

Неточным является также представление, что «практические приме-

нения феноменологической философии» в психологии дело рук не не-

посредственных создателей феноменологии — Э. Гуссерля, М. Хайдегге-

ра, М. Мерло-Понти, П. Рикера, но собственно психологов [22, p. 155]. 

Однако это не так. Специальные работы по психологии есть у Э. Гус-

серля («Амстердамские доклады») [9], М. Хайдеггера (Цолликоновские 

семинары) [18] и М. Мерло-Понти [13]. Причем Э. Гуссерль излагает 

целую методологию феноменологической психологии [9]. Многие же 

работы П. Рикера и вовсе научно ориентированы, в них используются 

методические достижения структурализма, психоанализа, феноменоло-

гии, семиотики и языкознания, а также других дисциплин [14]. Но са-
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мое главное, что феноменологический метод не является «оторванным 

от жизни», как представляется некоторым авторам, придерживающимся 

позитивистской точки зрения. Он как раз предельно конкретен и ориен-

тирован на максимальную детализацию и углубление понимания.

Есть и иные линии влияния феноменологии на психологию. Так, не-

которые авторы рассматривают создание теста Роршаха и изначальные 

подходы к анализу получаемых в нем данных как попытку развить идеи 

Э. Гуссерля [20], или видят влияние феноменологии на другие области 

экспериментальной психологии [23]. Отметим, в свою очередь, что вли-

яние феноменологии на психологию было непростым. Позитивистски 

ориентированные психологи пытались избежать понимания того, что 

такое феноменология, в силу казавшейся им отстраненности от практи-

ческих задач, высоких требований к образованию исследователя и дли-

тельной тренировки навыков осуществления такого типа исследований. 

И хотя, например, гештальт-психологи и ориентировались на феноме-

нологию, но видели ее преимущественно натуралистически, что вызва-

ло резкую критику Э. Гуссерля, выступившего против данной позиции 

(«Амстердамские доклады»).

С чего начинается феноменология?

Второе замечание касается «двух центральных вопросов», отве-

ты на которые будут направлять феноменологическое исследование. 

Майкл Ларкин (M. Larkin) — автор соответствующей главы в моногра-

фии, посвященной качественным методам в клинической психологии 

(Qualitative research in Сlinical and Нealth Psychology, 2015) [24] — форму-

лирует эти вопросы следующим образом: 1) «на что это похоже?»; 2) «как 

можно найти в этом смысл?» [22, p. 155]. Отметим, в свою очередь, что 

так формулируемый первый вопрос вызывает ассоциации с новейшей 

психотерапией и иными способами объективации данных сознания. 

Вопрос «на что это похоже?» предполагает сравнение с чем-то, что уже 

являет собой объективацию и рационализацию данных сознания. Фе-

номенология же, напротив, задается вопросом о том, как нечто есть и 

как это нечто дано нам? Как видим, при такой формулировке вопроса 

уходит какое-либо сравнение и вообще размышление, которые объек-

тивировали бы непосредственно данные содержания. Второй вопрос, 

о котором пишет Ларкин, «как можно найти в этом смысл?», также не 

феноменологичен. В его формулировке предполагается, что есть неко-

торое содержание мышления, содержание сознания, которые мы бе-

рем за основу и в отношении которого задается вопрос: какой смысл 

в этом можно найти? Предполагается, что смысл может быть разным. 
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Здесь же привносится тема экспертов — ведь один человек может ви-

деть смысл в одном, а другой — в ином. Если заменить слово «смысл» 

на «переживание» (в некоторых работах по феноменологической пси-

хологии вопрос формулируется так: как можно переживать это?), то тем 

самым возникнет ассоциация с философией жизни, которая изначально 

феноменологический метод не предполагала и которая, с точки зрения 

феноменологии, достаточно синкретична и методически недостаточно 

отрефлексирована.

Верно же поставленный с точки зрения феноменологии вопрос зву-

чал бы, например, следующим образом: «Как устроено эмпирическое 
“живое” Я (или Эго), которое порождает, инициирует говорение, “произ-
водит” конкретное высказывание? Или как устроен субъект, который ини-
циирует и переживает такие чувственные потоки?». Феноменологиче-

ский подход, во-первых, предполагает феноменологическую редукцию 

и, во-вторых, постепенный переход от предметных структур к структу-

рам мышления и структурам субъекта, что дает возможность проникнуть 

в реальную динамику Я, которое «живет» и «играет», уловить динамику и 

структуры этого процесса.

Проблема понимания опыта и его получения.
Есть ли в феноменологическом методе место интерпретации?

Современные приверженцы феноменологической психологии отме-

чают, что это довольно широкое поле [16; 21], имеющее при всем его раз-

нообразии общее звено, а именно интерес «...к пониманию переживаний, 

интерес к еще чьему-то опыту, кроме своего собственного, который вы-

ступает источником или последующей рефлексии, или интерпретации» 

[22, р. 156]. Речь идет о получении данных опыта с целью их последующей 

или рефлексии, или интерпретации. Причем опыт берется как нечто са-

моочевидное, что означает обычно совокупность ответов в формате ин-

тервью. Но опыт важно понимать как нечто самостоятельное, более или 

менее цельное; он имеет свои источники, происхождение и свою исто-

рию, социально-историческое место своего образования. Наконец, опыт 

всегда диалогичен. Это всегда опыт общения и коммуникации. В выше-

приведенной же цитате и соответствующем восприятии феноменологиче-

ского метода речь идет в лучшем случае о некотором рефлексивном срезе 

этого опыта, а не об опыте как о чем-то целостном и самодостаточном. 

Далее, мысль о том, что феноменологические исследования отличает ин-

терес к еще какому-то опыту, кроме своего собственного, означает, что 

свой опыт мы уже понимаем и у нас возникает интерес к опыту кого-то 

еще. Но здесь и явно, и неявно осуществляется некоторая предметиза-



Консультативная психология и психотерапия. 2017. Т. 25. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2017. Vol. 25, no. 1

14

ция опыта, сведение его к некоторым типам предметностей, по аналогии 

с журналистским подходом, который выявляет различные мнения ре-

спондентов по какому-то вопросу. Возникают также и другие проблемы: 

можно ли понимать опыт Другого, минуя свой опыт и т. д. Так, согласно 

М.М. Бахтину, человеческий опыт непосредственно связан с речью и ре-

чевым общением и поэтому имеет диалогическую структуру. А эта струк-

тура, в свою очередь, развертывается и развивается в контексте диалогов 

«своего» и «чужого» слова [1]. Это означает, что «чужой» опыт можно по-

нять только на основе «своего» собственного, на основе «своего» слова. 

Верно и обратное, «свое» также вольно или невольно понимается через 

«чужое», в контексте «чужого». Так что эти два полюса самосознания фе-

номенологически непосредственно и неразрывно связаны, и всякие раз-

рывы между ними или абстрактное выделение какого-то из этих аспектов 

должны быть специально методологически обоснованы.

Обращение к данным интервью и высказываниям его участника в 

качестве одного из основных материалов для феноменологического ис-

следования (помимо этого есть возможность анализа литературных ис-

точников), по мнению Ларкина, предполагает задачу интерпретации 

и рефлексии этих высказываний (литературного произведения) [22]. 

В целом, действительно везде, где исследователь встречает речь, можно 

говорить о возможности осуществления феноменологического анали-

за. Однако то, о чем пишет Ларкин, это не феноменология, но имен-

но интерпретация, рефлексия, экспертная оценка [22]. Феноменология 

изначально ставила иную задачу: прояснение структуры переживаний, а 
также внутреннего источника, инициирующего само переживание. Фено-
менологическим такое исследование стало бы в том случае, если бы иссле-
дователь погрузился в само высказывание и предпринял изучение его струк-
туры именно изнутри его порождения, изнутри его внутренней динамики.

Как отмечает Ларкин, опыт участника интервью обычно представлен 

в виде вербального самоотчета, хотя он может сопровождаться и допол-

няться иными формами представленности данных (например, визуаль-

ная экспрессия, размышления исследователя, записанные впечатления) 

[22]. Отметим в свою очередь, что акценты, расставляемые М. Ларки-

ным, само словоупотребление автора свидетельствуют о некоторой из-

начальной интерпретации данных. Остается, например, за кадром, что 

«вербальный самоотчет» осуществляется в рамках некоторой диалоги-

ческой ситуации и всегда является определенным ответом на эту ситуа-

цию. В таком случае предполагается, что исследователь берет в качестве 

материала достаточно рефлексивный пласт опыта, который обычно по-

крывает и вытесняет непосредственное самосознание, что автоматиче-

ски отдаляет его от непосредственной данности опыта. Перечисление 

через запятую разных типов данных указывает на операцию простого 
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их суммирования и добавления, что не слишком сочетается с холистич-

ностью феноменологического метода. При так задаваемых источниках 

данных результатом может стать сопоставление, сравнение частных дан-

ных определенных типов опыта, например, вербального самоотчета и 

визуальной экспрессии. В отношении же «размышлений исследователя 

и записанных им отчетов» можно сказать, что это скорее вспомогатель-

ные процедуры (например, ассоциации исследователя, не имеющие в 

данном случае никакого феноменологического значения), нежели соб-

ственно данные.

Поскольку одним из центральных источников данных, по мнению 

Ларкина, является форма открытого полуструктурированного интер-

вью, проведенного в приватной ситуации [22], то не совсем понятно, 

зачем называть это феноменологическим исследованием. Это и есть ин-

тервью как особый метод, в котором посредством открытых вопросов 

происходит некоторая экстериоризация сознания одного из его участ-

ников, экспликация содержаний, которые улавливаются определенны-

ми вопросами или же определенной темой. Но здесь не просматривается 

именно феноменологический подход, применительно как к получению 

материала, так и к его анализу.

«Открытый разум»

Особую важность для осуществления феноменологического иссле-

дования имеет состояние «открытого разума» исследователя [22, р. 157]. 

Однако оно остается не слишком понятным и операционально невери-

фицируемым. Одно дело, когда говорится об этапе открытости разума на 

этапе анализа материала, и другое дело, когда речь идет об этом, когда 

исследователь получает материал. Хотя и в том, и в другом случае по-

нятие «открытого разума» не операционализировано. Как показывает 

психотерапевтический опыт, состояние «открытого разума» — сложное 

состояние, неслучайно поэтому в психоанализе говорят о «вклинива-

ющихся» феноменах переноса и контрпереноса наряду со свободным 

парящим вниманием аналитика. В своих исследованиях на этапе полу-

чения материала мы говорим о разных феноменологических позициях 

слушателя-со-рассказчика, которые уже описаны и при дальнейшей ра-

боте подвергаются специальному учету и рефлексии [5, глава 6; 6]. Также 

без специального уточнения неинформативно и указание на состояние 

открытого разума на этапе анализа материала.

Далее Ларкин пишет о том, что в феноменологической психологии 

исследователи стремятся к описанию и пониманию опыта и его контек-

стов (т. е. процессов, событий и отношений в «жизненном мире» лич-
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ности) с точки зрения личности его переживающей [22, р. 157]. В дан-

ном случае сливаются воедино два методических правила: 1) стремление 

к описанию и пониманию опыта и его контекстов в процессе слушания; 

2) стремление к описанию и пониманию опыта и его контекстов в про-
цессе анализа. По нашему мнению, это две разные методические проце-

дуры, которые должны быть специально разделены и контролируемы. 

В своей работе применительно к процессу слушания и получению ма-

териала нами разделяются характер задаваемых вопросов и в целом ак-

тивности психолога наряду с уяснением особой позиции слушателя-со-

рассказчика и собственно этап феноменологического анализа [5, гл. 6, 8, 

9]. Необходимость осознанности первой процедуры (получение матери-

ала) и в соответствии с этим ее исполнения в процессе получения дан-

ных (в ситуации диалога) выводит исследователя в поле тех ситуаций, 

которые созвучны психотерапии (как слушать, каковы позиции слуша-

теля). В отношении второй процедуры все так же непросто, необходимо 

обосновать сам способ анализа, а также то, почему он является фено-

менологическим, а не контент-анализом, классификацией, сравнитель-

ным, рефлексивным анализом и т. д.

Далее есть вопрос и в отношении «описания и понимания опыта», о 

котором пишет Ларкин. Непонятно, что первично: понимание или же 

описание? Надо предположить, что это будут концепты, располагающи-

еся в разном порядке при получении материала (например, понимание 

высказывания для развертывания говорения) и при его анализе, когда в 

начале может стать необходимым и возможным описание, а затем уже 

и понимание. Эта проблематика требует анализа и проработки. «Пони-

мание опыта и его контекстов» также представляется не совсем ясным. 

Можно иметь понятие, что есть опыт и он проявляется в различных кон-

текстах или дан нам в определенном контексте (осуществленном интер-

вью), но можно понимать и сам опыт исключительно контекстно (что 

всякий опыт привязан к какому-то контексту) и т. д.

В данном случае поставленные вопросы позволяют исследовать все 

возможности метода, а затем в случае необходимости можно указать, 

что для реализации определенной конкретной задачи исследователь 

проигнорировал или пренебрег определенными его условиями либо 

возможностями. Это существенно повышает методологическое каче-

ство осуществленного исследования. Даже если идти исключительно от 

практических запросов, всегда важно также помнить и о рефлексии ус-

ловий выполнения задачи.

Согласно Ларкину, исследователи, использующие феноменологиче-

ский метод, стремятся к описанию «событий и отношений в жизненном 

мире личности» [22, р. 157]. Понятие «жизненный мир» разрабатывалось 

Э. Гуссерлем на интенциональном уровне, когда же говорится о «собы-
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тиях и отношениях», то соответственно необходимо разрабатывать кон-

цепцию «внутреннего события», «внутреннего отношения» (между чем 

и чем); когда говорится о «личности», то соответственно важно разъяс-

нить, в каком смысле употребляется этот термин. В противном случае 

определение того, с чем имеет дело исследователь, остается непонятным. 

С нашей точки зрения, важно более точно говорить о структуре самосо-

знания. Это значит, что за каждым высказыванием самосознания стоит 

определенное Я, причем высказывания могут звучать принципиально от 

разных Я. Этот вывод основывается на определенном феноменологиче-

ском исследовании. На современном этапе подход Э. Гуссерля требует 

дальнейшего осмысления и развития, поскольку можно говорить о раз-

ных Я или Эго, типах внутренних диалогов, об их динамическом отно-

шении (например, когда одно Я вытесняет другое и это проявляется в 

речи). Ларкин в лучшем случае описывает подход, который можно све-

сти к экспертным оценкам.

В качестве основного требования к исследователю Ларкин выдвига-

ет необходимость «находиться внутри перспективы» опыта и «вовне ее» 

[22, р. 157]. Но опять-таки не различаются ситуация исследования и си-

туация анализа, поскольку в этом случае стоят разные задачи и разные 

требования рефлексии таких переходов. Например, не очень понятно, 

как в ходе интервью исследователь может находиться и внутри и вовне 

«перспективы», какие внутренние операции он должен совершить, хотя 

понятно, что такие колебания происходят всегда, но их трудно отсле-

дить. Кроме того, быть «вовне» перспективы довольно абстрактно, так 

как обычно исследователь входит в некоторую позицию, которую не 

всегда фиксирует. Это обычно как социальная, так и личностная пози-

ция, и ее сложно контролировать, по крайней мере, это требует особого 

специального обучения. Автор же утверждает требование «находиться 

внутри перспективы и вовне», не спрашивая, насколько исследователь 

способен его реализовывать. Хотя понятно, что у разных исследовате-

лей это будет происходить по-своему. Нам представляется, что с точки 

зрения научного применения данного метода эту проблемную ситуацию 

важно фиксировать, провести эксперимент, описать необходимые пози-

ции и дальше обучать тем позициям слушания, которые представляются 

наиболее адекватными [5; 6].

Далее Ларкин подчеркивает необходимость экспликации собствен-

ных предвзятостей и ценностей. Но нужно понять, какого вида они 

бывают и что можно с ними делать. Возникает также вопрос, может ли 

отношение быть безценностным и насколько? Так, например, многие 

аналитики считают, что такое отношение невозможно, либо должна 

быть сформирована определенная унифицированная установка. Дальше 

идет вопрос: о том, достаточно ли унифицированной интеллектуальной 
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установки или же она должна быть проработана еще и на эмоциональ-

ном уровне, поскольку посредством эмоций явно оказывается влияние 

на индивидуума? Аналогичные вопросы возникают уже и на уровне 

анализа материала, но здесь они ставятся несколько в ином ключе, по-

скольку исследователь непосредственно не воздействует на полученный 

материал. Здесь становится важной методика анализа, которая бы учи-

тывала как внешнюю, так и внутреннюю точку зрения и возможности их 

синтеза в рамках одного исследовательского продукта.

Как отмечает Ларкин, «уникальность» исследования состоит в том, 

чтобы «понять опыт, как он представлен человеку» [22, р. 157]. В этом от-

ношении важно понять, как здесь соотносятся понятия «опыт» и «пред-

ставленность опыта», а также «человек». Человек живет в своем опыте, 

опыт — часть его. Изучая опыт, мы изучаем часть чего-то целого. Возни-

кает и вопрос: что значит говорить о том, как опыт представлен: а) самому 

человеку в его жизни, как он влияет на него; б) как он с ним коммуни-

цирует, как представляет своему слушателю-интервьюеру? Термин «уни-

кальность» здесь не только неясен, но и неточен. Могут быть типичные 

виды опыта, характерный тип их представленности. Уникальность долж-

на позиционироваться по отношению к чему-то. Или же об уникальности 

можно говорить тогда, когда исследователь стремится все глубже и глубже 

проникнуть в структуру этого опыта и его индивидуальность.

Прагматическое возражение

Самое главное наше возражение против такого понимания феноме-

нологического исследования и, шире, близких к ним интерпретатив-

ных герменевтических качественных исследований является прежде 

всего прагматическим. Обычно эти исследования не предоставляют 

нам какой-либо новой информации. Их результаты часто дублируют 

уже известное. Так, феноменологический анализ «опыта» пациентов с 

зависимостью, который в качестве образца приводит  Ларкин [22], со-

держит ровно то, что и так хорошо известно любому специалисту. В ре-

зультате масштабного исследования делается вывод о «парадоксальной 

активности» аддиктов, в дальнейшем раскрываемый через охваченность 

желанием употреблять ПАВ даже «за пределами» той точки, где страда-

ющий зависимостью испытывает удовольствие, а также то, что знание 

и идентификация негативных последствий приема ПАВ в личном опы-

те не приводят к действию по прекращению их употребления. И тогда 

спрашивается, в чем же смысл феноменологического исследования? Это 

в значительной мере снижает статус и саму идею феноменологического 

исследования, которое вводилось как оппозиция всякого рода позити-
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вистским и объективирующим изысканиям. Напротив, феноменологи-

ческое изучение опыта стремится проникнуть за пределы объективиза-

ции и рационализации опыта, вскрыть его более непосредственные и 

живые структуры.

С нашей точки зрения, для того, чтобы сегодня говорить о доброка-

чественном феноменологическом или герменевтическом исследовании 

в психологии, необходимо опираться на критический методологический 

анализ всех основных существующих направлений и практик соответ-

ствующих исследований в гуманитарных науках. Другими словами, здесь 

необходимо учесть соответствующий опыт Э. Гуссерля и его многочис-

ленных последователей, М. Хайдеггера, основные направления герме-

невтической феноменологии, диалогический подход М.М. Бахтина. Фе-

номенологическое исследование в психологии должно именно развивать 

позитивные тенденции вышеназванных авторов, а не создавать какие-то 

промежуточные теории с целью «адаптации» этих идей к задачам эмпи-

рической психологии. Идеи уже высказаны и проработаны, задача же со-

стоит только в их реализации на конкретном психологическом материале.

И первым условием феноменологического исследования, с нашей 

точки зрения, является фиксация той социальной и диалогической си-

туации, внутри которой мы получаем опыт, поскольку опыт является 

всегда диалогичным. Это значит, что он появляется, репрезентируется 

и осознается именно в конкретной социальной ситуации. И во-вторых, 

это означает, что наш опыт также и внутренне диалогичен, т. е. его струк-

тура представляет собой сложный многоуровневый, а часто и неодно-

родный диалог нашего самосознания.

Далее, феноменологическое исследование отличается от всех объек-

тивистских исследований тем, что оно стремится проникнуть за пределы 

объективирующего сознания. Оно ориентировано на постижение имен-

но непосредственного и первоначального опыта, на постижение непо-

средственно данных самосознанию его феноменов. А это значит, что 

такое исследование есть всегда движение вглубь, в изначальный опыт, 

который и является основой для последующих его рационализаций и 

объективаций. Результатом такого исследования всегда является именно 

живой опыт и его непосредственная данность в соответствующей диа-

логической ситуации.

Этапы феноменологического исследования

Все это означает, что феноменологическое исследование предполага-

ет прежде всего обращение к своему собственному опыту. Оно ориенти-

ровано, во-первых, на понимание непосредственно данных пережива-
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ний этого опыта; во-вторых, на восстановление тех внутренних структур, 

которые инициируют соответствующие переживания — живые феноме-

ны нашего опыта. В этом отношении феноменологическое исследова-

ние по своей глубине и технике ничем не уступает психоаналитическому 

исследованию, которое предполагает предварительный анализ самого 

исследователя, а также его практику самоанализа. В этом отношении 

феноменологическое исследование — это исследование нашего само-

сознания и исследование его посредством себя, на собственном опыте. 

Все это является методическим условием всякого феноменологического 

исследования.

Первый вопрос, который нужно поставить, когда планируется фе-

номенологические исследования опыта другого человека, это вопрос о 

том, что мы хотим узнать. И здесь важно понимать, что нужно таким об-

разом выстроить наш диалог с респондентом, который бы максимально 

способствовал экспликации, экстериоризации, проекции данного типа 

опыта. Интуитивно ясно, что нечто выразить человек может отнюдь 

не всегда и не в любой ситуации, так же, например, как очевидно, что 

индивидуум не скажет первому встречному на улице о своих глубоких 

внутренних переживаниях, личных тайнах и т. п. Но в определенных со-

циальных ситуациях это может случиться. Это значит, что при постро-

ении феноменологического исследования необходимо понимать как 

внутренне диалогическую структуру и закономерности работы челове-

ческого самосознания, так и связанные с этой структурой возможные 

социальные ситуации, соответствующие им жанровые характеристики 

(способы выражения, образ слушателя и т. п.), по-разному легитимизи-

рованные в обществе. Важно суметь создать условия, которые способ-

ствуют самовыражению и экспликациям самосознания, его внутренне-

го диалогизма в специальным образом выстроенные внешние диалоги и 

соответствующие социальные ситуации.

В качестве примера такого исследования, ориентированного на экс-

териоризацию внутреннего опыта индивидуума, можно привести ре-

зультаты проведенных нами исследований самосознания ребенка, [5; 6; 

7]. Дело в данном случае еще в том, что на детском материале многие 

закономерности, особенности и условия феноменологического иссле-

дования проявляются более отчетливо. Здесь также более очевидны и 

проблемы, которые возникают при построении такого рода исследова-

ния: ребенка и взрослого отличают возрастные различия опыта, язык, 

интересы, разные структуры самосознания и пр. И задача состоит в пре-

одолении этих расстояний. Другими словами, речь идет о том, чтобы 

выстроить коммуникацию таким образом, чтобы для выражения опыта 

ребенка образовались адекватные для этого опыта социальные формы 

диалога, социальные каналы для коммуникации и трансляции этого 
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опыта и пр. Всякое высказывание ребенка является высказыванием его 

самосознания, оно ориентировано на определенный образ Другого, об-

раз слушателя, которыми исследователь может управлять, занимая раз-

личные позиции слушателя, задавая с этих позиций соответствующие 

вопросы и т. п.

Естественно, что такая коммуникация отличается от обычно при-

нятых и стандартизированных интервью с их прямыми и непрямыми 

вопросами и ответами от различных тестовых исследований и пр. Это 

означает, что первая и, наверное, основная задача организации феноме-

нологического исследования состоит именно в организации выражения 

внутреннего опыта. Причем эта организация выстраивается таким обра-

зом, чтобы выразился вовне, прежде всего в речевую материю, опыт наи-

более непосредственный, действительно феноменологический, а затем, 

чтобы этот опыт так организованной коммуникации начал разворачи-

ваться как вглубь, так и экстенсивно. Уже на детском материале видно, 

что данный опыт не представляет собой однородный опыт функциони-

рования некоторого единого Я, как это полагалось у Э. Гуссерля. У де-

тей дошкольного возраста мы часто замечаем, как детское самосознание 

«перескакивает» от высказывания, инициированного одним Я, к выска-

зываниям, порожденным другим Я и т. д.1 В этом отношении понятно, 

что здесь мы имеем дело не с Гуссерлевской феноменологией в чистом 

виде. Если исследователи позитивистской ориентации будут анализи-

ровать этот опыт, то они обнаружат здесь только простые логические 

противоречия, которые будут интерпретировать. В отличие от этого, мы, 

напротив, вслед за М.М. Бахтиным [1] и другими диалогистами, а также 

Э. Гуссерлем, отказываемся от идеи интерпретации. Живой опыт, непо-

средственное переживание, феноменологическая данность не требуют 

никакой интерпретации. Более того, все это чуждо интерпретативному 

подходу, который можно обозначить как подход чужого сознания. Фено-

мен, феноменологическая данность требуют только более глубокого по-

нимания и восстановления внутренних способов их порождения. В дет-

ском материале широко представлены такие живые и непосредственные 

1 Приведем пример рассказа мальчика 4 лет 7 мес., в ответ на картинку, где 

изображены медведи, перетягивающие канат. Диалогичность высказываний ре-

бенка, идущих из разных «мест» его самосознания, развернута вовне и не приня-

ла еще форму внешне монологичного высказывания: «Они тянут веревку... Они 

дерутся (напряженно)… Нельзя!!! (резко, отрывисто)… Дерутся (с явной втяну-

тостью в процесс и удовольствием)… Нельзя! Нельзя спорить!... Дерутся (опять 

включается «другое Я», испытывающее явное удовольствие от погруженности в 

желаемое). — П: А чем все закончится? — Никто не победит, потому что эта ве-

ревка длинная. — П: А чего же они хотят? — Подраться!!!!». 
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феномены, и они требуют такого же непосредственного их понимания. 

Например, маленькие дети могут отталкивать предлагаемую им кар-

тинку и испуганно прятаться от нее, со словами «Фу… какой страшный 

волк!». И если мы такого рода феномены будем только интерпретиро-

вать, то у нас закрывается возможность проникнуть по-настоящему в 

работу самосознания ребенка. Интерпретация в этом случае — это ком-

ментарий чужого исследовательского экспертного сознания специально 

обученного детского психолога, что закрывает возможность для после-

дующего понимания и исследования. Мы говорим об этом столь под-

робно, поскольку на сегодняшний день это распространенная позиция 

приверженцев качественных исследований, активно рассуждающих об 

интерпретации. В их устах этот термин выглядит одновременно науко-

емким и философским, обладающим почти что магическим значением. 

Вместе с тем в данном случае речь идет просто об экспертной оценке. 

Конкретизируя это применительно к детским высказываниям, расска-

зам, опыту и пр. можно сказать, что их интерпретирует специально об-

ученный по отдельной программе детский психолог, с исключительно 

объективистских и определенным образом сформулированных рацио-

налистических позиций. Обращение же к интерпретативной риторике, 

с нашей точки зрения, глубоко чуждо феноменологии, не соответствует 

ее сути и закрывает возможности феноменологических исследований в 

психологии.

Все это непосредственно относится не только к детской психике и 

подходам к работе с ребенком, и даже не только к клинической психо-

логии, но задает поле возможностей, а также поле проблем применения 

феноменологического метода в психологии в целом. А поскольку здесь 

мы имеем дело с коммуникацией, внутренними и внешними диалогами 

самосознания, то каждый раз речь идет о специфической герменевтиче-

ской феноменологии, ориентированной на работу с речевой материей. 

С нашей точки зрения, основы такой феноменологии заложены в рабо-

тах М.М. Бахтина.

Выводы

1. Существующая тенденция сведения феноменологического иссле-

дования к традиционным интервьюированию, экспертным оценкам и 

другим качественным методам приводит к значительному снижению 

его эвристической ценности. Такая тенденция противоречит изначаль-

ной направленности феноменологии против объективаций сознания, 

сведения данных исследования к различного рода рационализациям и 

интерпретациям. Задача же феноменологии, напротив, состоит в дера-
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ционализации и дезобъективации данных сознания. Эта методическая 

установка должна стоять в центре феноменологического исследования. 

Обращаясь к феноменологии, можно выявлять данные нового качества, 

которые нельзя получить, опираясь на традиционные методы. В этом 

отношении феноменологические исследования могут быть названы 

действительно качественными исследованиями в том смысле, что в ре-

зультате их проведения появляется новое более глубокое качество пони-

мания исследуемого внутреннего опыта (изучаемого объекта).

2. Методология феноменологических исследований нуждается в 

дальнейших разработках, основанных на анализе истории и последних 

достижениях феноменологической и герменевтической мысли. Но при 

этом методология феноменологического исследования должна удержи-

вать базовое положение феноменологического метода. Для психологи-

ческого исследования это означает продвижение, углубление понима-

ния механизмов функционирования и развития самосознания. Другими 

словами, данные самосознания здесь артикулируются на его собствен-

ном языке, а в дальнейшем происходит разработка соответствующего 

опыта анализа.

3. Феноменологическая методология должна опираться на диалоги-

ческую онтологию самосознания и быть ориентированной на постиже-

ние диалогических структур самосознания. В этом отношении одним 

из критериев качества феноменологического исследования может стать 

уровень феноменологической реконструкции диалогических структур 

самосознания, т. е. способность исследователя за непосредственными 

данными самосознания выявить организующие их глубинные внутрен-

ние диалоги.

4. В феноменологической психологии важно различать и развивать 

феноменологию получения материала и феноменологию его анализа, 

которые хотя и связаны друг с другом, но требуют также самостоятель-

ных методологических разработок и обоснований. Нужно отметить, что 

эта область методологических исследований остается в современной фе-

номенологической психологии недостаточно фундированной.
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Представлены результаты валидизации двух методик исследования социаль-

ной тревожности на современной подростковой выборке — Шкала соци-

ального избегания и дистресса (Social Avoidance and Distress Scale — SADS; 

D. Watson, R. Friend, 1969) и Краткая шкала страха негативной оценки (Brief 

Fear of Negative Evaluation Scale — BFNE; Leary, M. R., 1983). Были обследо-

ваны 246 учащихся московских школ и колледжей. Показано, что факторы 

пола и возраста подростков не оказывают влияния на ответы испытуемых, 

что позволило выделить нормативные интервалы для обеих методик. Оба 

опросника показали высокую внутреннюю согласованность. Для проверки 

интеркорреляционной валидности опросников были использованы шкалы 

детской депрессии М. Ковак и личностной тревожности А.М. Прихожан, ра-

нее валидизрованные на российских подростковых выборках. Полученные 

корреляции подтверждают интеркореляционную валидность опросников.

Ключевые слова: социальная тревожность, подростковый возраст, валидность 

методики, страх негативной оценки, социальное избегание, социальный 

дистресс.

По данным ВОЗ 10—14% людей страдают социофобией в течение 

своей жизни, причем манифестирует социофобия преимущественно в 

возрасте 11—20 лет. Согласно эпидемиологическим исследованиям, про-

блема социальной тревожности особенно распространена в молодежной 

популяции. Анкетирование Ф. Зимбардо 1979 года впервые показало рас-

пространенность социальной тревожности у студентов (80% опрошенных 

оказались знакомы с переживанием социальной тревожности, а 40% на 

момент исследования нашли у себя признаки социальной тревожности) 

[2]. Последние исследования распространенности социальной тревож-

ности у детей и подростков показали, что пики социальной тревожности 

приходятся на 5 и 13 лет [10]. Авторы объясняют это тем, что в этом воз-

расте перед детьми стоит задача социализации в новой среде (в западных 

странах это возраст, когда ребенок идет в школу, и возраст, когда подросток 

переходит в старшую школу). Другие исследования показывают, что воз-

раст, в котором риск манифестации этого заболевания выше, приходится 

на старший подростковый и юношеский возрастные периоды (15—24 лет) 

[8]. В этом возрасте юноши и девушки сталкиваются с необходимостью 

адаптироваться к изменениям, происходящим в настоящем, и событиям, 

которые произойдут в ближайшем будущем: выбор профессии, поступле-

ние в высшие учебные заведения, знакомство с новыми людьми, освоение 

новой социальной роли студента.

Социальная тревожность — важный компонент расстройств аффек-

тивного спектра. При депрессии высокий уровень социальной тревож-

ности повышает риск суицидального поведения [5]. При шизофрении 
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высокий уровень социальной тревожности усиливает риск неблагопри-

ятного течения заболевания [11]. Высокая социальная тревожность в 

детском возрасте является предиктором развития социальной фобии в 

зрелости [6]. В работе Т.С. Павловой приводится анализ большого ко-

личества зарубежных и отечественных исследований социальной тре-

вожности и перечисляются различные неблагоприятные последствия 

этого феномена. К таким последствиям отнесены одиночество, разво-

ды, суициды, коморбидные психические расстройства, алкоголизация, 

сексуальные дисфункции, снижение количества социальных связей и 

социальной поддержки и пр. [3].

Социальная тревожность рассматривается как конструкт, состоящий 

из трех компонентов, каждый из которых обладает яркой феноменоло-

гией [3]. Ядром социальной тревожности является страх оценки, кото-

рый проявляется в негативных убеждениях человека о себе и убеждениях 

о высоких ожиданиях от него со стороны окружающих («Я всегда дол-

жен говорить уверенно и интересно», «Я никогда не должен показывать 

своего волнения», «Если я покажу, что тревожусь, люди подумают, что я 

некомпетентный»). Дистресс сопровождает страх оценки, субъективно 

человек оценивает ситуации общения как мучительные, напряженные 

для себя. Избегание является деструктивной поведенческой стратегией, 

помогающей справляться со стрессом. Авторы когнитивно-бихевио-

ральных моделей социальной тревожности подчеркивают особую роль 

избегания в возникновении социальной фобии. Долгое время исследо-

ватели социальной тревожности в качестве основной причины избегаю-

щего поведения пациентов с социальной фобией называли дефицит со-

циальных навыков. Дэвид Кларк (D.M. Clark) и Эдриан Уэллс (A. Wells) 

разработали модель, в которой описали безопасные формы поведения, 

часто используемые социально тревожными пациентами. Безопасные 

формы поведения позволяют скрыть признаки тревоги в ситуациях об-

щения, однако могут способствовать снижению качества общения с дру-

гими людьми. В связи с тем, что субъективно использование таких форм 

поведения помогает пациенту снизить уровень собственного дистресса 

при общении, они закрепляются и мешают ему использовать более от-

крытые способы коммуникации [7].

В 1969 году Уотсоном и Френдом были разработаны и апробированы на 

студенческой выборке две методики, позволяющие оценить уровень соци-

альной тревожности: «Шкала социального избегания и дистресса» (Social 
Avoidance and Distress Scale, D. Watson, R. Friend, 1969) и «Шкала страха не-

гативной оценки» (Fear of Negative Evaluation, D. Watson, R. Friend, 1969) 

[13]. Шкала социального избегания и дистресса, направленная на оценку 

склонности избегать социальные ситуации и испытывать в них диском-

форт, состоит из 28 утверждений с выбором ответов «верно» или «невер-
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но». Условно опросник разделен авторами на две субшкалы (по 14 вопро-

сов в каждой): социальное избегание и социальный дистресс. Субшкала 

социального избегания, например, содержит такие утверждения: «Я не 

стремлюсь избегать людей» (обратный пункт), «Я бы постарался избегать 

вхождения в большую группу людей или присоединения к ней», «Я стара-

юсь избегать разговоров с людьми до тех пор, пока не узнаю их хорошо». 

Субшкала социального дистресса включает в себя такие высказывания: 

«Я себя чувствую легко с другими людьми» (обратный пункт), «Ситуации 

общения часто кажутся мне очень мучительными», «Я обычно нервничаю 

в контактах с людьми до тех пор, пока не узнаю их достаточно хорошо». 

Максимальный балл, который можно набрать в этом опроснике — 28 (все 

пункты верно), минимальный — 0 (все пункты неверно).

Шкала страха негативной оценки, направленная на измерение уров-

ня тревоги в ситуациях оценивания, была разработана как опросник са-

мооценки, где испытуемому предлагалось 30 утверждений с вариантами 

ответов «верно» или «неверно», касающихся переживания страха в ситу-

ациях, в которых человек может быть оценен другими людьми.

В 1983 году Лири разработал краткую версию Шкалы страха негатив-

ной оценки (BFNE), использовав 12 из 30 пунктов изначальной версии 

Шкалы, разработанной Уотсоном и Френдом в 1969 году. Лири оставил в 

краткой версии Шкалы только те пункты, которые лучше других коррели-

ровали с общим баллом (результаты получены на выборке из 85 студентов 

колледжа) и заменил биноминальную шкалу на пятибалльную шкалу Ли-

керта [9]. Шкала содержит такие утверждения: «Меня не заботит то, какое 

обо мне складывается впечатление, пусть даже и неблагоприятное» (об-

ратный пункт), «Я беспокоюсь о том, что обо мне подумают, даже если 

знаю, что это ни на что не повлияет», «Я часто беспокоюсь о том, что не-

правильно что-то сказал или сделал». Эта версия Шкалы более компактна 

и надежна, согласно зарубежным исследованиям [12], поэтому мы выбра-

ли для валидизации на русскоязычной выборке именно ее.

Цель данного исследования — валидизировать методики исследова-

ния социальной тревожности на отечественной подростковой выборке.

Валидизация краткой Шкалы страха негативной оценки (BFNE)

В исследовании приняли участие 246 учащихся московских школ и 

колледжей. Большую часть выборки составляют юноши (191 человек из 

246). Возраст испытуемых находится в интервале 14—17 лет, средний — 

15,7. Остановимся более подробно на описании социальных групп под-

ростков, включенных в исследование. Первая группа — «Общеобразо-

вательная школа» включает в себя подростков, обучающихся в обычной 
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школе по стандартной образовательной программе (всего 59 человек). 

Вторая группа — «Политехнический колледж» включает в себя юношей, 

обучающихся на первом курсе по профессиям «Автомеханик», «Техно-

логия машиностроения», а также девушек, обучающихся на первом кур-

се по профессии «Бухгалтерский учет» (всего 138 человек). Третья груп-

па — «Школа с углубленным изучением иностранного языка» включает 

в себя учащихся 9—10 классов московского лицея с высокими академи-

ческими требованиями (всего 49 человек).

Как видно из гистограммы (рис. 1), общий балл Шкалы страха нега-

тивной оценки распределен нормально.

Проверка согласия эмпирического распределения с нормальным по 

критерию Колмогорова—Смирнова подтвердила нормальность распре-

деления выборки (N=246, критерий Колмогорова—Смирнова незна-

чим — p=0,83).

Уровень страха негативной социальной оценки у юношей и девушек 

значимо не различается (U критерий Манна—Уитни, р=0,132).

В случае нормального распределения психологических признаков в 

качестве нормы берется интервал M±SD. В нашем случае M=31,34, SD= 

=9,16, поэтому интервал нормы составляет от 19 до 41 балла. Для опре-

деления повышенного уровня вычислялись значения M±2SD. Таким 

Рис. 1. Распределение общего балла

(Опросник «Краткая шкала страха негативной социальной оценки»)
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образом, пониженный уровень страха оценки соответствует интервалу 

14—18 баллов, а повышенный — интервалу 41—50 баллов. Значения по-

казателя BFNE свыше 51 балла должны считаться экстремально высо-

кими, 12—13 баллов — экстремально низкими.

Показатель альфа Кронбаха для Краткой шкалы страха негативной 

оценки (α=0,781) свидетельствует о достаточной внутренней согласо-

ванности опросника. Удаление каждого пункта из Шкалы не повышает 

общий показатель согласованности, что говорит о том, что все 12 пун-

ктов хорошо согласованы.

Оценка интеркорреляционной валидности опросника осуществля-

лась с помощью шкал, валидизированных на российской подростковой 

выборке: детской депрессии М. Ковак [1] и личностной тревожности 

А.М. Прихожан [4]. Результаты корреляционного анализа представлены 

в табл. 1 (коэффициент Спирмена).

Получены средние значимые прямые связи общего балла Краткой 

шкалы страха негативной оценки и основных показателей эмоциональ-

ной дезадаптации в подростковом возрасте.

Та б л и ц а  1

Связь показателей страха негативной оценки и эмоциональной
дезадаптации в виде симптомов тревоги и депрессии у подростков (N=49)

Примечания: «**» — p <0,01.

Валидизация шкалы социального избегания
и дистресса (SADS)

В данном исследовании приняли участие 176 учащихся московских 

школ и колледжей. Большую часть выборки составляют юноши (123 че-

ловека из 176). Возраст испытуемых находится в интервале 14—17 лет, 

средний — 15,6 лет. Выборка представлена социальными группами под-

Параметры
Общий балл BFNE (Краткая шкала 

страха негативной оценки)

Детская депрессия (Опросник детской 

депрессии М. Ковак)
0,416**

Школьная тревожность 0,598**

Самооценочная тревожность 0,632**

Межличностная тревожность 0,496**

Магическая тревожность 0,502**

Общий балл тревожности (Шкала лич-

ностной тревожности М.А. Прихожан)
0,627**
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ростков, описанными выше (школа — 48 человек, колледж — 79, школа 

с углубленным изучением иностранного языка — 49).

Так как в методике используется номинативная шкала (верно/невер-

но), факторный анализ не использовался, только альфа Кронбаха для 

подтверждения конструктной валидности. Мы рекомендуем использо-

вать только общий балл.

Как видно из гистограммы (рис. 2), общий балл Шкалы социального 

избегания и дистресса распределен нормально. Проверка согласия эм-

пирического распределения с нормальным по критерию Колмогорова—

Смирнова подтвердила нормальность распределения выборки (N=176, 

критерий Колмогорова—Смирнова незначим — p=0,108).

Уровень социального избегания и дистресса у юношей и девушек 

значимо не различается (U критерий Манна-Уитни, р=0,52). В случае 

нормального распределения психологических признаков в качестве 

нормы берется интервал M±SD. В нашем случае M=9,39, SD=5,60, по-

этому интервал нормы составляет от 4 до 15 баллов.

Показатель альфа Кронбаха для Шкалы социального избегания и 

дистресса (α=0,715) свидетельствует о достаточной внутренней согласо-

Рис. 2. Распределение общего балла

(Опросник «Шкала социального избегания и дистресса»)
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ванности опросника. Удаление каждого пункта из Шкалы не повышает 

общий показатель согласованности, что говорит о том, что все 28 пун-

ктов хорошо согласованы.

Для того чтобы показать интеркорреляционную валидность опросни-

ка, были проверены взаимосвязи суммарного показателя Шкалы соци-

ального избегания и дистресса с показателями шкал детской депрессии 

и личностной тревожности (коэффициент Спирмена). Получены значи-

мые связи общего балла SADS и основных показателей эмоциональной 

дезадаптации в подростковом возрасте (табл. 2).

В обеих методиках были получены так называемые «экстремально 

низкие» значения. Такие значения, по нашему предположению, означают 

отказ от откровенного ответа или отрицание наличия негативных пережи-

ваний («Я нормальный», «У меня нет проблем»), что может быть связано с 

высоким уровнем алекситимии и низким уровнем рефлексии. Подобные 

результаты получила А.М. Прихожан, отметив, что «подобное “чрезмер-

ное спокойствие” может иметь и не иметь защитного характера» [4].

Та б л и ц а  2

Связь показателей социального дистресса и избегания и эмоциональной
дезадаптации в виде симптомов тревоги и депрессии у подростков (N=49)

Примечания: «*» — p <0,05, «**І — p <0,01.

Выводы

1. Социальная тревожность является важной мишенью психокоррек-

ционной работы с подростками с целью оптимизации их социальной 

адаптации.

2. Краткая шкала страха негативной оценки обладает достаточной 

внутренней согласованностью (α=0,781), а также интеркорреляционной 

валидностью (получены связи шкалы страха негативной оценки с вали-

Параметры
Общий балл SADS (Шкала соци-

ального избегания и дистресса)

Детская депрессия (Опросник детской 

депрессии М. Ковак)
0,375**

Школьная тревожность 0,378**

Самооценочная тревожность 0,338*

Межличностная тревожность 0,416**

Магическая тревожность 0,408**

Общий балл тревожности (Шкала лич-

ностной тревожности М.А. Прихожан)
0,448**
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дизированными шкалами тревожности и депрессии). Выделен интервал 

нормальных значений (19—40 баллов).

3. Для Шкалы социального избегания и дистресса рекомендуется 

использовать только общий балл, так как проверить двухфакторную 

структуру опросника не представляется возможным. Опросник об-

ладает достаточно высокой внутренней согласованностью (α=0,715) и 

интеркорреляционной валидностью (получены связи общего показа-

теля социального избегания и дистресса с тревожностью, депрессией). 

Нормальные значения общего показателя социального избегания и дис-

тресса лежат в интервале 4—15 баллов.

4. Шкалы BFNE и SADS представляют собой компактный и удобный 

комплекс инструментов для оценки уровня социальной тревожности.
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This article is devoted to the validation of Social Avoidance and Distress Scale — 

SADS (D. Watson, R. Friend, 1969) and a Brief Fear of Negative Evaluation Scale — 

BFNE (Leary, MR, 1983) — two questionnaires for the study of social anxiety in the 

modern adolescent sample. 246 students of Moscow schools and colleges were in-

volved in the study. It has been shown that the sex and age factors do not affect social 

anxiety, test responses are normally distributed. Standard intervals were identified 

for both questionnaires. Both questionnaires also showed high internal consistency 

and internal validity. In order to test the external validity of the questionnaires part 

of the sample filled out M. Kovac’s childhood depression and A.M. Prihozhan’s 

trait anxiety scales, previously validated in Russian adolescent samples. The result-

ing correlations confirm the external validity of the scales.

Keywords: social anxiety, adolescence, validity, questionnaire, fear of negative evalu-

ation, social avoidance, social distress.
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СОЦИАЛЬНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ
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Представлены результаты изучения социальной тревожности и перфекци-

онизма у молодых людей 18—25 лет с заиканием. Обследованы 71 человек, 

страдающих заиканием, и 51 человек с беглой речью. Уровень социальной 

тревожности, выражающийся в социальном дистрессе, социальном избега-

нии и страхе негативной оценки, значительно выше у людей с заиканием. 

Уровень перфекционизма экспериментальной группы приравнивается к 

выраженности неадаптивного перфекционизма у пациентов с тревожными 

расстройствами. Заикающиеся склонны воспринимать других как предъяв-

ляющих к ним нереалистично завышенные требования и критически оцени-
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вающих их деятельность. Они избирательно реагируют на неудачи и ошиб-

ки, постоянно селектируя негативную информацию, при этом не замечая и 

обесценивая собственные достижения и успехи. Им свойственно мыслить 

дихотомично, поляризованно (по типу «все или ничего»). Выраженность 

заикания у молодежи связана с социальной тревогой и перфекционизмом. 

Результаты исследования подтверждают необходимость выделения высокого 

уровня социальной тревожности и неадаптивного перфекционизма в каче-

стве мишеней психотерапевтической работы.

Ключевые слова: заикание, социальная тревожность, перфекционизм, молодежь.

В различных источниках указывается, что заиканием страдают около 

1,5% взрослых. Специалисты отмечают, что при заикании наблюдают-

ся вторичные эмоциональные нарушения, невротизация, логоневроз 

[17]. По данным большинства авторов, тревожность является одной из 

ведущих личностных черт заикающихся [4; 8; 17]. По наблюдениям за 

взрослыми людьми, страдающими заиканием, можно предположить у 

них выраженную социальную тревожность. Однако феномен социаль-

ной тревоги при заикании практически не исследовался в отечествен-

ной клинической психологии, при этом зарубежные авторы в описании 

личностных факторов заикания делают акцент именно на ней, отмечая 

противоречивость результатов исследований уровня личностной тре-

вожности [35]. Опираясь на многофакторную модель расстройств аф-

фективного спектра А.Б. Холмогоровой, Н.Г. Гаранян [16], в качестве 

одного из личностных факторов заикания можно предположить неадап-

тивный перфекционизм, результаты исследования которого представле-

ны лишь в единичных зарубежных работах [20; 21; 24]. В отечественной 

литературе рассматривается уровень притязаний заикающихся, но дан-

ные носят противоречивый характер [7; 14; 17].

Социальная фобия привлекает внимание психологов своей высокой 

распространенностью: она занимает первое место среди расстройств 

тревожного спектра, а также третье место среди всех психических рас-

стройств после депрессии и алкогольной зависимости [15]. Под соци-

альной фобией понимается страх испытать внимание со стороны людей 

даже в сравнительно малых группах, страх столкнуться с возможной 

негативной оценкой. Принято считать, что выраженность социальных 

страхов (тревоги, дискомфорта, страха негативной оценки и избегаю-

щего поведения в межличностных ситуациях, особенно в случаях, пред-

полагающих оценку авторитетными, значимыми лицами) зависит от 

формы социальной тревожности: застенчивости — как наиболее легкой, 

собственно социальной тревожности, социальной фобии и избегающего 

расстройства личности — как наиболее тяжелой [9]. Риск манифестации 
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расстройства приходится на подростковый и молодой возраст 15—24 лет 

[12]. Также именно в подростковом возрасте развивается логофобия и 

фиксированность на дефекте в группе людей с заиканием [8; 17].

Проведенное Россом Мензисом с коллегами исследование подтвер-

дило наличие социальной тревожности у большинства людей с заика-

нием (Menzies et al., 1999) [приводится по: 29].. Основной акцент в ис-

следованиях делается на общности страха перед отрицательной оценкой 

и у страдающих социофобией, и у страдающих заиканием: страх перед 

критикой, равнодушием слушателя, пренебрежительным отношением, 

отвержением. Стоит отметить, что социально тревожные люди пред-

ставляют других как враждебно настроенных. Предвосхищая негативное 

отношение к своей личности, они сами же используют неадаптивные 

паттерны поведения, что вызывает отрицательную реакцию у собесед-

ника и действительно провоцирует определенного рода негативное от-

ношение, отказ от общения. Например, люди избегают визуального 

контакта, немногословно говорят, холодно общаются, не проявляют эм-

патии, так как все внимание приковано к своим переживаниям и эмоци-

ям. Данное явление движется по замкнутому кругу [29].

Заикающиеся взрослые демонстрируют высокий страх перед отрица-

тельной оценкой и повышенное беспокойство в ситуациях, в которых, 

как им кажется, их будут оценивать. Ряд авторов отмечают, что уровень 

страха у этой группы людей все-таки не достигает клинически значимо-

го, хотя намного превышает нормативные показатели и больше стремит-

ся к показателям, характерным для социофобии [26; 28; 29]. Так, около 

50% заикающихся обнаруживают симптомы социофобии [30]. Социаль-

но тревожные заикающиеся обнаруживают больше негативных мыслей 

и убеждений по поводу своей речи, нежели заикающиеся с низким или 

нулевым уровнем социальной тревожности. Некоторые авторы пред-

полагают усиление заикания в определенных эмоционально значимых 

ситуациях, связанное именно с данным личностным фактором. Когни-

тивная тревога вызывает одышку, гипервентиляцию, дестабилизирует 

дыхательную систему, усиливает тремор и судорожность, что негативно 

сказывается на частоте и силе запинок [33]. Метаанализ различных ис-

следований указывает на то, что именно социальная тревожность со-

провождает хроническое заикание [26]. Также социальная и личностная 

тревожность являются значимыми прогностическими факторами выра-

женности и тяжести заикания [31].

Многие отечественные авторы сообщают о тревожно-мнительных 

чертах, зависимости от чужого мнения, страхе негативной оценки речи 

среди заикающихся и относят данные проявления к логофобии. Мож-

но предположить, что страх речи связан именно со страхом негативной 

оценки, отвержения, критики. Л.М. Пастушкова в статье об особен-
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ностях восприятия незнакомых людей заикающимися пишет, что при 

общении с незнакомыми людьми заикающиеся задают себе более вы-

сокую планку, чем здоровые люди: «быть на высоте, судить не по внеш-

ности, вести себя непринужденно» (21% против 7% в группе «нормы»). 

Для них важны положительная оценка собеседника и прогноз уровня 

симпатии друг к другу [13].

Социальная тревожность и перфекционизм находятся в тесной вза-

имосвязи [10]. Л.В. Егорова отмечает, что уровень притязаний заикаю-

щихся отличается неадекватностью в вопросах, связанных с речью, т. е. 

целеполагание в ситуации речевой активности носит колеблющийся, 

хаотичный характер [3]. Наблюдается тенденция к уменьшению уров-

ня притязаний вне зависимости от вида, содержания и сложности зада-

чи. Однако Т.А. Болдырева указывает на то, что группе с невротической 

формой заикания присущ завышенный уровень притязания, а при не-

врозоподобной форме он носит неустойчивый характер (Болдырева Т.А, 

1984, 1986) [приводится по: 7].. Авторы различных работ говорят либо о 

снижении или увеличении стремления к достижениям по сравнению с 

нормально говорящими, либо об отсутствии различий по данному по-

казателю [17]. Наличие невротического перфекционизма среди заикаю-

щихся отмечают Н.В. Кисельникова и М.М. Данина [5].

Немногочисленные зарубежные исследования [20; 21; 24] позво-

ляют говорить о том, что у заикающихся наблюдается патологический 

перфекционизм. Анализ структуры перфекционизма показывает, что 

заикающиеся озабочены возможными ошибками в деятельности, ис-

пытывают постоянные сомнения при решении жизненных задач, обе-

спокоены внешней оценкой, однако не предъявляют завышенных тре-

бований к себе [24]. Исследователи предполагают, что перфекционизм 

является связующей составляющей между заиканием и социальной 

тревожностью. Также заикающиеся предъявляют неадекватно высокие 

требования к своей внешности, отношениям, рабочей деятельности 

[21]. Заикающиеся подростки с неадекватным уровнем перфекциониз-

ма стигматизированы, негативно относятся к себе и с предубеждением 

относятся к общению со сверстниками и взрослыми [19]. Как известно, 

перфекционизм является одним из основных факторов депрессивных и 

тревожных расстройств [2]. Можно предполагать, что выявляемый не-

которыми исследователями высокий уровень неадаптивного перфек-

ционизма у людей с заиканием может способствовать возникновению у 

них тревожных или депрессивных расстройств.

Таким образом, исследования перфекционизма и социальной тре-

вожности у людей с заиканием практически не проводились на рос-

сийской выборке. По имеющимся данным, можно предполагать, что 

данные конструкты взаимосвязаны, оказывают негативное влияние на 
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качество речи и жизни, приводят к социальному избеганию и изоляции, 

повышают риск рецидивов после лечения заикания.

Целью данного исследования было изучить уровень социальной тре-

вожности и перфекционизма у молодежи с заиканием.

На основе анализа литературы было выдвинуто предположение, что 

уровни социальной тревожности и перфекционизма выше по сравне-

нию с контрольной группой и связаны с заиканием.

Для проверки сформулированных гипотез нами был разработан сле-

дующий методический комплекс.

1. Оригинальный опросник оценки заикания (разработан Горшко-

вой Е.Н., Воликовой С.В. в 2014 г., находится в процессе стандартизации).

2. Опросник перфекционизма (Гаранян Н.Г., Холмогорова А.Б., 

Юдеева Т.Ю.) [1].

3. Шкала социального избегания и дистресса (Social Avoidance and 
Distress Scale, SADS, D. Watson, R. Friend) [6].

4. Краткая шкала страха негативной оценки (Fear of Negative Evaluation 
Scale, FNE, D. Watson, R. Friend) [6].

5. Шкала тревоги А. Бека (BAI, A.T. Beck, R.A. Steer) [22].

Выборка. В исследовании приняли участие 122 человека в возрасте 

18—25 лет. Из них: 71 человек с заиканием (45 мужчин и 26 женщин, 

средний возраст 21,2 лет) и 51 человек без заикания (23 мужчины и 

28 женщин, средний возраст 20,4 лет).

Результаты исследования

Испытуемым предлагалось оценить свою речь по разным параме-

трам: наличие заикания, запинок и других проблем с речью (степень 

заикания, выраженность запинок), зависимость эмоционального со-

стояния, самооценки от качества речи (фиксация на речи), наличие 

и проявление тревоги в моменты говорения (речевая тревога). Эти 

параметры речи и эмоционального состояния говорящего позволя-

ют оценить оригинальный опросник субъективной оценки заикания 

(СОЗ). Обработка опросника СОЗ показала, что 17% (12 человек) за-

икающихся оценивают степень своего речевого нарушения как легкую, 

66% (47 человек) — как среднюю и 17% (12 человек) — как тяжелую. 

Субъективное переживание тяжести своего состояния может не совпа-

дать с реальными проявлениями расстройства. По данным Донателлы 

Томайоли и коллег, лишь у 67% взрослых заикающихся субъективное 

понимание степени заикания совпадает с объективной оценкой специ-

алистов. Остальные пациенты или преуменьшают, или преувеличива-

ют выраженность симптоматики [36].
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В табл. 1 представлены результаты сравнения субъективной оцен-

ки заикания молодежи из основной и контрольной групп (U критерий 

Манна—Уитни, p<0,001). Молодые люди с заиканием признаются, что 

очень фиксированы на своей речи, излишне прислушиваются к себе, 

они часто испытывают тревогу в ситуации говорения, что может повы-

шать выраженность и количество запинок. Но это вполне предсказуе-

мые результаты. Можно было бы предположить, что контрольная группа 

не обнаружит даже намека на положительные ответы, однако мы видим, 

что набранные баллы среди нормально говорящих имеют свой, пусть и 

не большой в сравнении, диапазон.

Та б л и ц а  1

Показатели субъективной оценки заикания/речевых затруднений
у молодежи с заиканием и без заикания

(опросник субъективной оценки заикания)

Примечания: М — среднее значение, SD — стандартное отклонение.

Сравнение уровня тревоги в основной и контрольной группе пока-

зало (табл. 2), что у заикающихся средний показатель тревоги по шкале 

тревоги А. Бека в 2,7 раз выше, чем у испытуемых без заикания (U кри-

терий Манна—Уитни, р<0,001), но при этом находится в диапазоне нор-

мального, незначительного уровня тревоги, необходимого для продук-

тивной жизнедеятельности.

Группа/
Шкалы

Лица с заиканием 
(N=71)
M (SD)

Лица без заикания
(N=51)
M (SD)

Степень заикания 2,00 (0,58) 0,1 (0,3)

Фиксация на речи 27,31 (8,14) 5,43 (4,05)

Речевая тревога 8,10 (3,37) 1,49 (2,05)

Выраженность запинок 26,15 (7,78) 7,86 (4,57)

Общий балл 63,56 (17,24) 17,57 (9,97)

Та б л и ц а  2

Уровень тревоги у молодежи с заиканием и без заикания
(по шкале тревоги Бека)

Группа
Лица с заиканием

(N=71)
M (SD)

Лица без заикания
(N=51)
M (SD)

Общий показатель тревоги 16,14 (10,73) 7,25 (6,19)

Примечания: М — среднее значение, SD — стандартное отклонение.
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На рис. 1 показано распределение испытуемых по уровню тревоги. 

В зависимости от результата обследуемый может быть отнесен к опре-

деленной группе: с низким, средним или высоким уровень тревоги. Как 

видно из диаграммы, 30% заикающихся имеют средний, а 3% — высокий 

уровень тревоги. У основной части испытуемых без заикания выявляет-

ся низкий уровень тревоги.

Результаты сравнения выраженности социальной тревожности 

у двух групп получились следующие (табл. 3). Для заикающихся ха-

рактерно переживание сильного стресса, негативных эмоций и дис-

комфорта в ситуациях социального взаимодействия, они стараются 

избегать ситуаций общения, других социальных обстоятельств. Если 

сравнивать средние значения по отдельным шкалам, то, как следует из 

результатов, показатели в группе заикающихся превышают показате-

ли группы нормы в 1,5—3 раза (U критерий Манна—Уитни, p<0,001). 

Также стоит отметить, что средний балл по SADS у лиц с заиканием 

достигает высокого уровня социальной тревожности. В группе нормы 

этот показатель находится в границах нормального, низкого уровня со-

циальной тревожности.

У 60% заикающихся выявлен высокий уровень социальной тревоги. 

В группе без заикания таких только 20% (рис. 2). Напротив, низкий уро-

вень социальной тревоги наблюдается у 60% контрольной группы и у 

11% заикающихся.

Выраженность заикания напрямую связана со всеми показателями 

социальной тревожности: страхом негативной оценки, социальным дис-

Рис. 1. Распределение по уровню тревоги, N=122
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трессом, социальным избеганием (табл. 4). Учитывая, что у 60% моло-

дых лиц с заиканием социальная тревожность достигает значительной 

выраженности, имеет смысл говорить о коморбидности социальной 

тревожности и выраженности заикания. Связи заикания с социальной 

тревогой сильнее, чем связи с общей тревогой. При этом тревога корре-

лирует с фиксацией на речи, речевой тревогой и общей выраженностью 

заикания.

Были выявлены достоверно значимые различия (U критерий Ман-

на—Уитни) между группами по уровню перфекционизма (табл. 5): у 

заикающихся средний балл выше и приравнивается к среднему по-

казателю перфекционизма у пациентов с тревожными расстройства-

Та б л и ц а  3

Показатели социальной тревожности у молодежи с заиканием
и без заикания (опросник социального дистресса и избегания,

краткая шкала страха негативной оценки)

Группа
Лица с заиканием

(N=71)
M (SD)

Лица без заикания
(N=51)
M (SD)

Социальный дистресс 8,56 (4,07) 3,41 (3,73)

Социальное избегание 7,15 (4,21) 3,22 (3,28)

Общий балл по SADS 15,72 (7,82) 6,63 (6,73)

Примечания: М — среднее значение, SD — стандартное отклонение.

Рис 2. Распределение по уровню социальной тревожности, N=122
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ми [1; 18]. Молодые люди с заиканием склонны воспринимать других 

как предъявляющих к ним нереалистично завышенные стандарты и 

требования, ожидать критической оценки своей деятельности. Им 

свойственно обращать больше внимания на неудачи и ошибки, селек-

тировать негативную информацию, при этом «слепо» относясь к соб-

ственным достижениям и успехам, обесценивая их. При планировании 

деятельности, решении жизненных трудностей и оценке результатов 

молодые люди с заиканием склонны представлять лишь два варианта 

выполнения (поляризованное мышление): либо отличное выполне-

ние, либо полное ошибок, что может приводить к постановке сложных 

целей и отказу от активности.

В табл. 6 представлены значимые корреляционные связи компонен-

тов перфекционизма с параметрами заикания (коэффициент Спир-

мена). Получается, что общая выраженность заикания положитель-

но связана с перфекционизмом. Речевую тревогу вызывают ситуации, 

предполагающие взаимодействие с другими людьми, которым припи-

сывается социальный перфекционизм. Фиксация на речи коррелирует 

со всеми компонентами перфекционизма.

Таким образом, по результатам исследования можно говорить о на-

личии высокой социальной тревожности (социального дистресса, из-

бегания и страха негативной оценки), неадаптивного перфекционизма 

(восприятия других как делегирующих высокие ожидания, селектиро-

вания информации о неудачах и ошибках, поляризованного мышления) 

у большинства заикающихся. Данные психологические факторы также 

связаны с выраженностью заикания.

Та б л и ц а  4

Связь показателей заикания с тревогой (по шкале тревоги Бека)
и социальной тревожностью (по опросникам SADS и FNE), N=71
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Тревога ,344** ,472** ,356**

Социальный дистресс ,590** ,393** ,600** ,346** ,632**

Социальное избегание ,701** ,421** ,621** ,450** ,704**

Общий балл по SADS ,688** ,433** ,644** ,417** ,709**

Страх негативной оценки ,582** ,382** ,456** ,546**

Примечания: «**» — при p <0,01 (коэффициент Спирмена).
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Та б л и ц а  5

Структура перфекционизма у молодежи с заиканием и без заикания
(по опроснику перфекционизма)

Шкалы
Лица с заиканием

(N=71)
M (SD)

Лица без заикания
(N=51)
M (SD)

p

Восприятие других как делеги-

рующих высокие ожидания
14,67 (6,59) 11,10 (6,68) 0,005

Завышенные притязания и 

требования к себе
11,99 (3,68) 12,49 (4,04) 0,413

Высокие стандарты деятельно-

сти при ориентации на полюс 

«самых успешных»

11,36 (3,83) 10,63 (4,16) 0,320

Селектирование информации 

о неудачах и ошибках
7,57 (3,18) 5,14 (3,30) 0,000

Поляризованное мышление 7,97 (3,13) 6,47 (3,64) 0,007

Общий перфекционизм 64,63 (17,91) 54,94 (18,98) 0,003

Примечания: М — среднее значение, SD — стандартное отклонение.

Та б л и ц а  6

Связь показателей заикания (по опроснику оценки заикания)
с уровнем перфекционизма (по опроснику перфекционизма)

у молодых людей с заиканием, N=71.
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Восприятие других людей как делеги-

рующих высокие ожидания
,481** ,317** ,253* 0,403**

Высокие стандарты деятельности при 

ориентации на полюс 

самых успешных

,331** 0,246**

Селектирование информации о соб-

ственных неудачах и ошибках
,428** ,246* 0,358**

Поляризованное мышление ,234* 0,237*

Общий перфекционизм ,398** ,299* 0,336**

Примечания: «*» — при p <0,05; «**» — при p <0,01.
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Обсуждение результатов и выводы

Данное исследование показывает, что озабоченность речью, физи-

ческая тревога в моменты говорения специфически свойственны не 

только заикающимся, но и нормально говорящим людям, которые тоже 

отмечают, пусть и в небольшом количестве, ошибки и запинки в сво-

ей речи. В процессе лечения и психотерапии заикания важно обсудить 

с заикающимся данный факт, что может способствовать уменьшению 

фиксации на своих речевых трудностях, пониманию нереалистичности 

желания иметь полностью безошибочную и беззапиночную речь, адек-

ватному реагированию на единичные запинки.

У заикающихся выявляется повышение уровня тревоги в сравнении 

с нормой. У 30% из них обнаруживаются симптомы тревоги преимуще-

ственно средней выраженности, а у 3% уровень тревоги очень высокий. 

При этом тревога коррелирует с общей выраженностью заикания. Стоит 

отметить, что в целом, исходя из результатов исследования, большин-

ство (70%) заикающихся обнаруживают нормальный уровень тревоги.

Важным является тот факт, что среди молодежи с заиканием крайне 

распространены симптомы социальной тревоги. Уровень социальной 

тревожности и страха негативной оценки у страдающих заиканием в не-

сколько раз превышает нормальные показатели, что свидетельствует о 

наличии у основной группы высокой степени социальной тревожности 

(и возможной социофобии). Так, лишь 11% отмечают у себя незначитель-

ный уровень социальной тревоги по сравнению с 60% в группе нормы. 

Относительно высоких показателей социальной тревожности картина 

диаметрально противоположная: 60% среди заикающихся против 20% в 

группе нормы. Все показатели заикания значимо связаны с социальной 

тревогой. Это означает, что у большинства молодых людей с заиканием 

выражены страх негативной оценки, неадаптивные совладающие стра-

тегии в ситуациях социального взаимодействия в виде избегания. Такие 

люди тяжело переживают критику, отвержение, неприятие со стороны 

окружающих людей. Авторы когнитивной модели социальной тревоги 

полагают, что убеждения социально тревожных людей свидетельствуют 

о чрезмерно высоких стандартах в отношении коммуникации («я дол-

жен говорить уверенно и интересно») и негативных представлениях о 

себе («я глупый», «я неинтересный», «я неполноценный») [25; 34]. По-

добные когнитивные схемы активизируются в ситуациях социального 

взаимодействия, имея массу последствий. Так, возникает избирательная 

фиксация и фокусировка на своих ощущениях, на своем восприятии и 

мыслях, которые часто принимаются за истину, т. е. усиливается самона-

блюдение, что негативно сказывается на коммуникации. Внешние сиг-

налы воспринимаются довольно искаженно [10; 11]. Соответственно, 
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социальная тревога выражается в определенном когнитивном стиле за-

икающихся, приводит к постоянному тревожному ожиданию и социаль-

ной изоляции, а также может вызывать разбалансировку речевой дея-

тельности. Результаты нашего исследования согласуются с результатами 

исследований социальной тревожности зарубежных авторов [26; 28; 33].

Уровень перфекционизма также выше в группе людей с заиканием и 

приравнивается к уровню перфекционизма у пациентов с тревожными 

расстройствами [1; 18]. Речевую тревогу вызывают ситуации, предпо-

лагающие взаимодействие с другими людьми, которым приписываются 

высокие требования по отношению к самому заикающемуся. Молодым 

людям с заиканием часто кажется, что другие ждут от них достижений, 

в том числе и в ситуациях, касающихся речи. Это может свидетельство-

вать об особенных когнитивных убеждениях и искажениях заикающихся, 

также свойственных людям с социальной тревожностью. Молодые люди 

с заиканием, согласно полученным данным, считают, что другие посто-

янно оценивают качество их работы, ждут от них нереально высоких ре-

зультатов. Заикающиеся склонны фиксировать внимание прежде всего 

на ошибках и неудачах, не замечая или обесценивая положительные со-

бытия и успехи. Склонны дихотомично оценивать свою деятельность по 

принципу «все или ничего». Из-за стигматизации и ощущения неполно-

ценности люди с заиканием могут пытаться компенсировать речевые не-

удачи в другой сфере или деятельности (например, в работе). Описанные 

результаты согласуются с результатами зарубежных исследователей, кото-

рые в структуре перфекционизма заикающихся выделяют: озабоченность 

возможными ошибками в деятельности и оценкой окружающих, посто-

янные сомнения при решении жизненных задач при отсутствии предъ-

явления к себе чрезмерно завышенных требований [19; 21; 24].

На данном этапе исследования мы не можем говорить о причинно-

следственной связи заикания с социальной тревожностью и перфекци-

онизмом, однако, по опыту наблюдения и практической работы, можем 

предположить взаимообусловленность данных конструктов.

Таким образом, по результатам нашего исследования можно сделать 

следующие выводы.

1. Молодым людям с заиканием свойственен высокий уровень соци-

альной тревожности. Все параметры социальной тревожности (пережи-

вание сильного стресса и дискомфорта в ситуациях социального взаи-

модействия, стремление избегать подобных ситуаций, страх негативной 

оценки, критики, отвержения) связаны с выраженностью заикания (тя-

жестью речевого нарушения, фиксацией на речи, физической тревогой 

в речевых ситуациях, выраженностью запинок). Чем выше уровень со-

циальной тревожности, тем выше субъективная оценка выраженности 

заикания.
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2. У молодых людей с заиканием выявлен высокий уровень перфек-

ционизма, сходный с уровнем перфекционизма у пациентов с тревож-

ными расстройствами. Заикающиеся склонны воспринимать других как 

предъявляющих к ним нереалистично завышенные стандарты, требо-

вания и критически оценивающих их деятельность. Они избирательно 

реагируют на неудачи и ошибки, постоянно селектируя негативную ин-

формацию, при этом не замечая и обесценивая собственные достижения 

и успехи. Им свойственно мыслить дихотомично, поляризованно (по 

типу «все или ничего»). Перфекционизм у заикающихся носит невро-

тический, неадаптивный характер и связан с выраженностью заикания. 

Чем выше уровень перфекционизма, тем выше субъективная оценка вы-

раженности заикания.

В психотерапии важно учитывать социальную тревожность и перфекци-

онизм как личностные факторы аффективных нарушений при заикании. 

Результаты нашего исследования подтверждают необходимость выделения 

высокой социальной тревожности и неадаптивного перфекционизма в ка-

честве мишеней психотерапевтической работы. Когнитивно-поведенче-

ская терапия (в том числе направления третьей волны КБТ: когнитивная 

терапия, основанная на майндфулнесс, терапия принятием и согласием) 

доказала свою эффективность в группе взрослых заикающихся при работе 

с обозначенными факторами [21; 23; 27; 32]. Следует обратить внимание на 

то, что отдельно применяемая психотерапия не всегда приводит к улучше-

нию беглости речи, однако положительно влияет на качество жизни, эмо-

циональное состояние, социальное взаимодействие пациента, значительно 

снижая риск рецидивов и хронификации заикания.
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Представлены результаты исследования психологических условий, спо-

собствующих успешному освоению роли матери с рождением первого 

ребенка. В исследовании приняли участие 73 матери первых детей от 

6 месяцев до 2 лет. Важное значение в процессе освоения роли матери 

имеют три группы условий: уровень ригидности женщины, оправдан-

ность ожиданий относительно материнства и отношение к компонентам 

этой роли (выполнение родительских функций, отношение к себе в роли 

матери и эмоциональное отношение к ребенку). Матери с высоким уров-

нем ригидности оценивают сложность адаптации к рождению ребенка 

как наиболее высокую. Сложнее привыкать к изменениям, связанным с 

рождением ребенка, женщинам, чьи ожидания относительно материн-

ства не оправдались, что субъективно ими переживается как отказ от 

многих сфер жизни. Трудности, связанные с заботой о младенце, легче 

переносятся женщинами, которые с принятием относятся к компонен-

там материнской роли: к себе в роли родителя, родительским функциям 

и к самому ребенку.
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ход к родительству, послеродовая депрессия.

С рождением первого ребенка в жизни женщины происходят серьезные 

изменения. Появляются ограничения личного свободного времени, свобо-

ды перемещений. Женщина, как правило, на время оставляет професси-

ональную деятельность. Забота о младенце требует значительных физиче-

ских и психологических ресурсов. Рождение ребенка является серьезным 

этапом в жизни семьи в целом [4]. Происходит перераспределение обязан-

ностей внутри семьи, отношения между супругами реализуются в двух пла-

нах — между мужем и женой, между отцом и матерью. В зарубежной психо-

логии переход к родительству (transition to parenthood) выделяется в качестве 

отдельного этапа в жизни семьи [11]. Культурное содержание социальной 

позиции родителя может быть разным, однако неизбежно перед женщи-

ной и мужчиной стоит задача ее освоения. Период перехода к родительству 

характеризуется повышенным стрессом, риском депрессивных эпизодов 

[16] и ростом неудовлетворенности супружескими отношениями [12]. В ев-

ропейской культуре основная нагрузка по уходу за младенцем ложится на 

женщину. Матери чаще испытывают эмоциональное истощение в первые 

месяцы после рождения ребенка [13]. Есть данные о том, что подавленное 

состояние матери оказывает негативное влияние на психологическое бла-

гополучие младенца и формирование привязанности [15; 16]. Таким обра-

зом, от того, насколько хорошо мать адаптируется к новой роли родителя, 

зависит не только ее собственное психологическое состояние, но и благо-

получие ребенка. При этом зарубежные исследователи в основном сосредо-

точивают внимание на описании групп риска для послеродовой депрессии. 

К примеру, вероятность возникновения послеродовой депрессии выше у 

женщин, которые демонстрировали признаки депрессии во время бере-

менности [14]. Такой подход, к сожалению, дает мало информации о том, 

по какой причине женщины оказываются в группе риска. Более информа-

тивными являются исследования, в которых изучаются условия освоения 

новой роли родителя, такие как поддержка супруга [17] или проблемы со 

сном у ребенка [13].

Цель и гипотеза исследования

Целью данного исследования является изучение условий, которые 

способствуют успешному освоению материнской роли. Принимая на 

себя новую социальную позицию, человек начинает определенным об-

разом «относиться» к задаваемым ею функциям и требованиям к поведе-
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нию. Результатом присвоения социальной позиции становится внутрен-

няя позиция родителя, система личностных отношений к самому себе в 

этой роли, к ее содержанию [2]. Присвоение родительской позиции — это 

не автоматический процесс, который запускается одновременно с рож-

дением ребенка. Осознание себя родителем не гарантировано появлени-

ем ребенка [3]. Принятие позиции родителя определяется готовностью 

к реализации социальной позиции, положительным отношением к ее 

элементам: к себе в роли родителя, к родительским функциям и к само-

му ребенку. Выполнение родительских функций осуществляется не под 

давлением социума, а по внутренней необходимости, человек реализует 

деятельность, окрашенную личными смыслами и ценностями. Основы-

ваясь на представлении о процессе формирования внутренней позиции 

родителя, мы сформулировали гипотезу о том, что успешность освоения 

роли матери связана с положительным отношением к ее содержанию: к 

выполнению родительских функций, к себе в роли матери и к ребенку.

Поскольку рождение ребенка является серьезным необратимым из-

менением, кардинально преобразующим жизнь женщины [5], то про-

цесс адаптации к изменениям также должен быть связан с общей гибко-

стью/ригидностью матери.

Характеристика выборки и методики исследования

В исследовании приняли участие 73 матери первенцев от 6 месяцев 

до 2 лет (табл. 1). Женщины успели адаптироваться к появлению ребен-

ка, приобрести опыт заботы о нем, у них уже сформировалось представ-

ление о себе как о матери. Все участницы исследования состоят в браке. 

Один ребенок из выборки родился раньше срока, все остальные младен-

цы родились в срок. В выборке присутствует одна двойня, все остальные 

младенцы являются единственными.

Та б л и ц а  1

Параметры выборки матерей и младенцев,
принявших участие в исследовании

Доля участия матерей в заботе о ребенке составляет в среднем более 

75% (табл. 2). Все участницы исследования имеют от одного до пяти 

помощников. 98% матерей находились в декретном отпуске на момент 

проведения исследования.

Количество респонденток Средний возраст матери
Средний возраст младенцев 

(в месяцах)

73 30,1 13,5
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Та б л и ц а  2

Доля матери в заботе о ребенке (%)

В целях изучения эмоционального отношения женщин к ребенку, к 

себе в роли матери и выполнению родительских функций в исследова-

нии использовалась методика «Неоконченные предложения» [8]. Мето-

дика состоит из 3 блоков:

1. Отношение к выполнению родительских функций:

• Я провожу время с ребенком…

• Заботиться о ребенке…

• Быть мамой…

• Трудности…

2. Отношение к себе в роли матери, особенности переживание мате-

ринства:

• Я мама…

• Став мамой, я …

• Как маме мне не удается…

• Как маме мне удается…

• Я очень хочу…

• Меня охватывает тревога…

• Если бы было можно…

• Иногда мне кажется, что я…

3. Эмоциональное отношение к ребенку:

• Когда я смотрю на своего ребенка …..

• Иногда мой ребенок…

• Я хочу, чтобы мой ребенок…

• Когда я держу своего ребенка на руках…

Ответы респонденток на предложения были объединены в категории, 

в зависимости от отношения к ребенку, к выполнению родительских 

функций и к себе в роли матери. На основе ответов респонденток нами 

было выделено 4 типа отношения к материнству, к себе в роли матери 

и эмоционального отношения к ребенку: адекватный, амбивалентный, 

эйфорический и отвергающий (табл. 3).

В качестве дополнительного инструмента исследования отно-

шения участниц к материнству мы использовали метод свободного 

ассоциативного эксперимента [7]: женщинам предлагалось назвать 

первые четыре слова, которые приходят им в голову в ответ на слово 

«материнство».

Процент от общего числа участниц Доля участия в заботе о ребенке

30 90 и более

64 80–60

6 50 и менее
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Для сбора социоэкономических сведений была разработана анкета, 

в которую включены вопросы о количестве помощников и доле их уча-

стия в заботе о ребенке. Трудность адаптации к новой роли оценивалась 

по пятибалльной шкале (где 1 — легко, 5 — очень трудно). Оправдан-

ность ожиданий относительно материнства оценивалась по трехбалль-

ной шкале, где 1 — в целом ожидания совпали с реальностью, 2 — ча-

стично совпали, 3 — в реальности все оказалось совершенно по-другому. 

Также матерей просили указать, сколько времени ушло у них на адап-

тацию к появлению ребенка, от чего им пришлось отказаться в связи с 

материнством, совпали ли их ожидания и реальность.

В целях оценки ригидности в исследование была включена шкала 

«Ригидность» из опросника «Самооценка психического состояния» Ай-

зенка [6].

Основные результаты исследования

На то, чтобы адаптироваться к изменениям, связанным с появлением 

ребенка, у участниц исследования с среднем ушло 8,5 месяцев. Ответы 

варьировались от 1 месяца до 2 лет. 27% матерей указали, что на момент 

исследования еще не привыкли к изменениям. Наиболее выраженная 

связь обнаружена между уровнем ригидности и степенью субъективной 

трудности адаптации: женщинам с более высоким уровнем ригидности 

сложнее адаптироваться к появлению ребенка (ρ=0,438, p<0,01). Ригид-

ность связана именно с субъективной сложностью адаптации, но не со 

временем привыкания к изменениям. Также женщины, чьи ожидания 

оправдались, легче адаптируются к новой роли (ρ=0,279, p<0,05). При 

этом субъективная трудность привыкания к изменениям, обусловлен-

ным рождением ребенка, не связана ни с количеством помощников, ни 

с долей участия матери в заботе о ребенке. Также не обнаружено связи с 

возрастом матери и временем ожидания беременности.

Самым сложным в материнстве для большинства участниц ока-

залась потеря личной свободы и независимости (табл. 4), на втором 

месте — осознание собственной ответственности за ребенка, на тре-

тьем — сложности со сном. О сложностях с контролем собственных 

эмоций и недостатке терпения говорят только мамы детей старше года. 

38% матерей указали, что с рождением ребенка им пришлось отказать-

ся от привычного образа жизни (походов в кино, частых встреч с дру-

зьями и т. д.).

27% женщин пришлось отказаться от личного времени. 13,5% мате-

рей отказались от различных сфер самореализации (карьера, творчество 

и т. д.). При этом существует связь между семантическими ассоциация-
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ми с материнством и количеством вещей, от которых женщина отказа-

лась, став матерью (r=0,323, p<0,01): чем меньше женщина перечисляет 

вещей, от которых ей пришлось отказаться после рождения ребенка, 

тем более положительные ассоциации у нее возникают со словом «ма-

теринство». Также обнаружена связь указанного параметра с ожидани-

ями относительно родительства (r=0,290, p<0,05): более реалистичные 

ожидания относительно материнства связаны с меньшим количеством 

«потерь».

Ответы участниц на вопрос «Что Вам больше всего нравится в мате-

ринстве?» можно разделить на 4 категории.

1. Общение и взаимодействие с ребенком, в том числе телесный кон-

такт.

2. Наблюдение за процессом роста и развития ребенка.

3. Любовь ребенка и эмоциональная обратная связь.

4. Ощущение собственной нужности.

Первые три категории встречаются практически в равных пропорци-

ях (рис. 1).

Оказалось, что женщины, которым нравится ощущать себя нужны-

ми ребенку, реже испытывают усталость (χ2=45,635, р<0,001). При этом 

они чаще подвержены тревоге в сравнении с остальными участницами 

исследования (χ2=45,117, p<0,001). Матери, получающие удовольствие 

от взаимодействия с ребенком и ощущающие продуктивность этого 

взаимодействия, значимо реже испытывают сомнения в собственной 

родительской компетентности, чем матери, ориентированные прежде 

всего на эмоциональную обратную связь от ребенка (φ-критерий=2,039, 

p=0,05). Данные, полученные по методике неоконченных предложений, 

подтверждают выявленную связь. Женщины, которые положительно 

относятся к выполнению родительских функций и к себе в роли матери, 

реже испытывают сомнения в собственной родительской компетентно-

Та б л и ц а  4

Субъективные сложности материнства

Самое сложное в материнстве % от общего числа участниц

Потеря личной свободы 32,8

Ответственность за ребенка 12,3

Недосыпание 10,9

Изменение образа жизни 6,8

Болезни ребенка 6,8

Однообразие образа жизни 5,4

Контролировать эмоции 5,4

Отстаивать свою позицию перед родственниками 4
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сти (χ2=89,891, p<0,000), реже говорят об усталости и тревоге (χ2=83,021, 

p<0,001). Отношение к себе в роли матери также тесно связано с харак-

тером ассоциаций со словом «материнство» (ρ=0,370, p< 0,01). Ассоциа-

ции матерей с принимающим отношением к себе в роли матери значимо 

чаще носят положительный характер (φ-критерий=3,275, p=0,01).

В целом по выборке 51,3% ассоциаций со словом «материнство» но-

сит положительный характер. Наиболее распространенные из положи-

тельных ассоциаций: любовь, счастье, радость, нежность (рис. 2).

11% ассоциаций носит негативный характер: трудности, тяготы, 

недосып. 37,7% ассоциаций можно назвать нейтральными: грудное 

вскармливание, ребенок, взросление. Оказалось, что характер ассоциа-

Рис. 1. Наиболее распространенные категории ответов

о положительных сторонах материнства

Рис. 2. Наиболее распространенные ассоциации со словом «материнство»
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ций связан с ожиданиями относительно материнства (r=0,243, p<0,05). 

Так, матери, ожидания которых были наиболее реалистичны, чаще име-

ют положительные ассоциации со словом «материнство».

Обсуждение результатов и выводы

Проанализировав полученные результаты, можно говорить о том, что 

успешная адаптация к рождению ребенка связана с тремя группами усло-

вий: степенью ригидности матери, адекватностью ожиданий относитель-

но материнства и отношением женщины к компонентам материнской 

роли (к себе в роли родителя, к родительским функциям и к самому ре-

бенку). Так, матери с высоким уровнем ригидности оценивают сложность 

адаптации к рождению ребенка как наиболее высокую. В наших предыду-

щих исследованиях было выявлено, что женщины с низким уровнем ри-

гидности чаще меняют негативное отношение к выполнению родитель-

ских функций во время беременности на принимающее после рождения 

ребенка [9]. Появление ребенка кардинально меняет образ жизни женщи-

ны и семьи в целом, поэтому общая гибкость, способность адаптировать-

ся к изменениям является важным фактором в процессе адаптации.

Полученные данные указывают на серьезную роль ожиданий отно-

сительно материнства в процессе адаптации к изменениям, происходя-

щим в жизни женщины с рождением ребенка. Представления выпол-

няют функцию ориентировки в процессе освоения новой деятельности 

[1]. Так, в британском исследовании эффективности курсов подготов-

ки к родительству выяснилось, что наиболее значимыми факторами в 

успешной адаптации к рождению ребенка оказалось наличие реали-

стичных представлений о процессе заботы о нем и умение конструк-

тивно разрешать конфликты внутри пары [10]. Сложнее привыкать к 

изменениям женщинам, чьи ожидания не оправдались, субъективно 

ими переживается отказ от многих сфер жизни, материнство вызывает 

у них меньше положительных ассоциаций. Образ материнства имеет 

амбивалентный характер.

В нашем исследовании выяснилось, что важнейшую роль в процес-

се адаптации к материнству играет отношение женщины к новой роли. 

Женщины, которые положительно относятся к себе в качестве матери, 

к выполнению родительских функций, реже испытывают усталость и 

тревогу, а также сомнения в собственной родительской компетентности. 

Трудности, связанные с заботой о младенце, легче переносятся жен-

щинами, которые с принятием относятся к компонентам материнской 

роли: к себе в роли родителя, к родительским функциям и к самому ре-

бенку. Образ материнства для них положительно эмоционально окра-
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шен. С появлением ребенка перестройке подвергается мотивационно-

потребностная сфера человека, и в зависимости от личностного смысла 

родительства мотив заботы о ребенке занимает в ней определенное ме-

сто. Женщины с достигнутой материнской идентичностью рассматрива-

ют материнство как сферу самореализации [3]. Такие матери получают 

удовольствие от взаимодействия с ребенком, ощущают продуктивность 

собственной деятельности. Возможно, женщина, которая не получает 

удовольствия от заботы о ребенке, начинает сомневаться в себе как в 

матери, поскольку ощущает собственное несоответствие современной 

культурной норме родительства.

Вопросом для дальнейшего исследования остаются факторы, влия-

ющие на формирование адекватных ожиданий относительно материн-

ства. Также необходимо исследование процесса освоения новой роли в 

семейном контексте: значения поддержки членов семьи и оценки зна-

чимости деятельности матери.

ЛИТЕРАТУРА
1. Гальперин П.Я. Психология как объективная наука: избранные психологиче-

ские труды. Воронеж: МОДЭК; Москва: Институт практической психоло-

гии, 1998. 480 с.

2. Захарова Е.И. Мотивационная основа родительства и характер его осущест-

вления // Перинатальная психология и психология родительства. 2010. № 4. 

С. 33—37.

3. Захарова Е.И., Торчинова Ю.А. Условия становления материнской идентич-

ности // Известия Пензенского государственного педагогического универси-

тета имени В.Г. Белинского. Общественные науки. 2012. № 28. С. 1226—1234.

4. Карабанова О.А. Психология семейных отношений и основы семейного кон-

сультирования: учеб. пособие. М.: Гардарики. 2005. 320 с.

5. Пайнз Д. Бессознательное использование своего тела женщиной: пер. с англ. 

СПб.: Восточно-Европейский Институт Психоанализа, 1997. 198 с.

6. Райгородский Д.Я. Практическая психодиагностика. Методики и тесты: учеб. 

пособие. Самара: Издательский Дом «БАХРАХ-М». 2001. 672 с.

7. Серкин В.П. Методы психологии субъективной семантики и психосеманти-

ки: учеб. пособие для вузов. М.: ПЧЕЛА, 2008. 382 с.

8. Якупова В.А., Захарова Е.И. Особенности внутренней позиции матери у 

участниц программы ЭКО // Культурно-историческая психология. 2016. 

Т. 12. № 1. С. 46—55. doi:10.17759/chp.2016120105

9. Якупова В.А. Особенности становления внутренней позиции матери при 

использовании вспомогательной репродуктивной технологии ЭКО: дис…. 

канд. психол. наук. М., 2015. 196 с.

10. Daley-McCoy C., Rogers M., Slade P. Enhancing relationship functioning during 

the transition to parenthood: a cluster-randomised controlled trial // Arch Womens 

Ment Health. 2015. Vol. 18. P. 681—692. doi: 10.1007/s00737-015-0510-7



69

Якупова В.А. Психологические условия успешного освоения материнской роли
Yakupova V.A. Psychological Conditions Of Successful Maternal Role Development

11. Doss B.D., Rhoades G.K. The transition to parenthood: impact on couples’ ro-

mantic relationships // Current Opinion in Psychology. 2017. Vol. 13. P. 25—28. 

doi:10.1016/j.copsyc.2016.04.003

12. Christopher C., Umemura T., Mann T. Marital Quality over the Transition to Par-

enthood as a Predictor of Coparenting // Child Fam Stud. 2015. Vol. 24. № 12. 

P. 3636—3651. doi: 10.1007/s10826-015-0172-0

13. Loutzenhiser L., Mcauslan P., Sharpe D.P., Jacobvitz D., Hazen N. The trajectory of ma-

ternal and paternal fatigue and factors associated with fatigue across the transition to 

parenthood // Clinical Psychologist. 2015. Vol. 19. P. 15—27. doi: 10.1111/cp.12048

14. McMahon C.A., Boivin J., Gibson F.L., Hammarberg K., Wynter K., Fisher J.R.W. 
Older maternal age and major depressive episodes in the first two years after birth: 

Findings from the Parental Age and Transition to Parenthood Australia (PATPA) 

study // Journal of Affective Disorders. 2015. Vol. 175. P. 454—462. doi:10.1016/j.

jad.2015.01.025

15. Nishimura Y., Kanakogi Y., Myowa-Yamakoshi M. Infants’ emotional states influ-

ence maternal behaviors during holding // Infant Behavior & Development. 2016. 

Vol. 43. P. 66—74. doi:10.1016/j.infbeh.2016.02.003

16. Nolvi S., Karlsson L., Bridgett D.J. et al. Maternal postnatal psychiatric symptoms 

and infant temperament affect early mother-infant bonding // Infant Behavior & 

Development. 2016. Vol. 43. P. 13—23. doi: 10.1016/j.infbeh.2016.03.003

17. Schoppe-Sullivan S.J., Settle T., Lee J-K., Kamp Dush C.-M. Supportive Copar-

enting Relationships as a Haven of Psychological Safety at the Transition to Par-

enthood // Research in Human Development. 2016. Vol. 13. № 1. P. 32—48. doi: 

10.1080/15427609.2016.1141281

PSYCHOLOGICAL CONDITIONS OF SUCCESSFUL

MATERNAL ROLE DEVELOPMENT

V.A. YAKUPOVA*,

Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia,

vera.a.romanova@gmail.com
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tant in the process of mastering the new role: the level of flexibility, realistic expecta-

tions and emotional attitude to the components of the mother role (towards the care 

of the baby, towards woman herself as a mother and the baby). Mothers with high 

level of rigidity estimate the difficulty of mastering the new role as the highest in the 

sample. It is also harder to adapt to the new role of parent for women with unjusti-

fied expectations about motherhood. They more often experience motherhood as a 

refusal of many life spheres. The difficulties associated with caring for the child are 

better tolerated by women who emotionally accept the components of the maternal 

role, have positive attitude to themselves as mothers, to the baby and to the process 

of caring about it.

Keywords: psychology of maternity, inner mother position, transition to parenthood, 

postnatal depression.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
CASE STUDY

ГЛЯНЦЕВОЕ ЛИЦО НАРЦИССИЗМА:
АНАЛИТИЧЕСКИЙ ПОДХОД
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Исследована структурная организация личности нарциссического субъек-

та. Определена основная диспозиция элементов Эго «нарцисса», выявлены 

страты нарциссической личности, изучены системные причины возникно-

вения диады эмоций «грандиозность—ничтожность». Особое внимание в ра-

боте уделено уточнению понятия «кожи Я» у нарциссической личности, обо-

сновано введение нового термина «Я-кожи второго порядка», что позволило 

автору более целостно понять и описать психическую динамику «нарцисса». 

В тексте уточнено соотношение в структуре личности истинного и ложного 

аспектов Я, выявлены образующие этих двух частей Эго, рассмотрены эта-

пы работы с нарциссической личностью. Статья иллюстрирована случаем из 

практики групповой терапевтической работы.

Ключевые слова: нарциссизм, структура нарциссизма, нарциссический тип 

личности, работа с нарциссизмом в психотерапии.
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Исследованию нарциссизма как феномена и как типа личностной 

организации посвящено большое количество работ, в первую очередь, у 

представителей психоаналитической школы. З. Фрейд, Г. Аммон, М. Ба-

линт, Д. Винникот, О. Кенберг, М. Кляйн, Х. Кохут, Ж. Лакан и другие не 

только описали само понятие теоретически, но и на основе этого описа-

ния создали практику работы с нарциссическим типом личностной ор-

ганизации.

З. Фрейд впервые начал использовать «нарциссизм» как термин в 

1910 году, а подробно уделил ему внимание в своей работе «О нарцис-

сизме» [11]. Основатель психоанализа рассматривал два вида нарцис-

сизма — первичный (аутоэротизм) и вторичный. По Фрейду, первичный 

нарциссизм появляется еще в младенчестве, до выделения инстанции 

Я из Оно, когда ребенок испытывает недифференцированное удоволь-

ствие от собственного тела и фиксирует на последнем свое либидо. По 

мере взросления ребенок перенаправляет либидо на Объекты, вызыва-

ющие у него или доставляющие ему удовольствие (в первую очередь, 

на мать или фигуру, ее заменяющую). Стадию первичного нарциссиз-

ма Фрейд считал необходимым этапом развития либидо и рассматри-

вал этот этап как предтечу объектных отношений. Заметим, что не-

сколько позже понятие первичного нарциссизма было раскритиковано 

М. Кляйн, которая считала, что объектные отношения существуют уже 

в первые месяцы жизни [6]. Вторичный нарциссизм, или нарциссизм Я, 

возникает, как мыслил Фрейд, когда либидо извлекается из отношения 

к Объектам и вновь обращается и фиксируется на Я. Согласно Фрейду, 

этот процесс имеет уже патологический характер, а вторичный нарцис-

сизм выражается в чрезмерном эгоцентризме и в неумении признавать 

за другими людьми право на самостоятельные устремления [11].

М. Балинт рассматривал патологическую составляющую нарциссиз-

ма как результат нарушения взаимоотношений на ранних этапах разви-

тия, которые он определял как диадические или довербальные [2]. Со-

гласно Балинту, вторичный нарциссизм имеет дефицитарную природу 

и является следствием базисного дефекта, связанного с недостатком 

общения с матерью в первые месяцы жизни.

На дефицитарной природе злокачественного нарциссизма настаивает 

и Г. Аммон — автор концепции динамической психиатрии [10]. В рамках 

своего подхода Аммон рассматривает три типа нарциссизма — конструк-

тивный, деструктивный и дефицитарный. Два последних связаны с неу-

дачами ребенка при выходе из раннего симбиоза с материнской фигурой 

и формированием так называемого «дефицитарного Я-отграничения», 

когда значимые Другие и здесь и не-здесь одновременно. При этом, 

вслед за Фрейдом, Аммон определяет первоначальный нарциссизм, 

во-первых, как первичную конструктивную потребность человека, а 
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во-вторых, как результат интернализации специфического опыта отно-

шений с другими людьми. По его мнению, нарциссизм принимает па-

тологический, т. е. деструктивно или дефицитарно деформированный 

характер только в результате соответствующего негативного опыта в се-

мейной группе. Аммон утверждает, что развитие конструктивной струк-

туры нарциссической личности не может состояться, так как этому пре-

пятствуют глубокие архаические экзистенциальные и витальные страхи. 

Именно эти страхи не позволяют нарциссически дефицитарным людям 

интернализировать так желанную и необходимую им нарциссическую 

поддержку извне. Отличия деструктивного от дефицитарного нарцис-

сизма Аммон видит в том, что последний в психогенетическом плане 

является развитием первого, усугублением его в результате дальнейшей 

патологической деструктивно-нарциссической динамики. При деструк-

тивном нарциссизме расстроены или искажены отношения человека 

к себе самому, другим и окружающему миру, люди не могут адекватно 

оценивать себя, переоценивают или недо оценивают свои способности, 

они колеблются между фантазиями величия и са моуничижения. При 

дефицитарном нарциссизме люди вообще не вырабатывают устойчиво-

го отношения к себе. Как пишет Аммон, дефицитарно нарциссический 

человек не в состоянии серьезно воспринимать свое мышление, свои 

чувства и действия и отстаивать их. В то же время Аммон подробно ис-

следует и конструктивный нарциссизм, который, с его точки зрения, за-

ключает в себе способность с любовью относиться к себе и своему бес-

сознательному. При этом речь идет не о самолюбовании, а о той форме 

любви к себе, которая сопутствует радостному, страстному утверждению 

своей телесности, своих интересов, духовности и идей. «Конструктив-

но нарциссический человек ощущает себя как индивидуум с правом на 

соб ственное мышление, собственное восприятие и собственный образ 

жизни» [10, с. 104].

Особая точка зрения на нарциссизм представлена в работах О. Керн-

берга [5]. С одной стороны, он придерживается магистральной психоа-

налитической линии во взглядах на нарциссизм, состоящей в том, что 

корни этого явления находятся в детстве и являются результатом роди-

тельского безразличия или деструктивного стиля воспитания. С другой 

стороны, Кернберг делает акцент на описании нарциссического лич-

ностного расстройства (НЛР) у взрослой личности. По его мнению, осо-

бенности самоощущений и представлений о себе у людей с нарцисси-

ческим диагнозом заключаются в ощущениях пустоты, фальши, стыда, 

зависти или в полярных переживаниях — самодостаточности, тщесла-

вии, превосходстве. Кернберг описывает эти полярности как противо-

положные состояния в восприятии собственного Я, то ничтожного, то 

грандиозного. Он утверждает, что данные полярности являются един-
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ственными возможностями организации внутреннего опыта у лич-

ностей, страдающих НЛР. Ощущение, что они являются «достаточно 

хорошими», не входит в число внутренних конструктов таких лично-

стей. Кернберг относит НЛР к пограничному состоянию, при котором 

наблюдается диффузия идентичности и преобладают примитивные за-

щиты, прежде всего — идеализация и обесценивание. Он указывает, что 

эти два вида защитных механизмов состоят в обратной связи: при идеа-

лизации собственного Я значение и роль других людей обесценивается, 

и наоборот. Сосредоточенность Кернберга на патологических аспектах 

нарциссизма у взрослой личности позволила ему открыть новые черты 

НЛР, среди которых он подробно описал грандиозность или величие, 

психический голод и «оральную ярость» [5].

Х. Кохут, вслед за Фрейдом, развил идею о том, что нарциссическое 

либидо и объектное либидо имеют независимые источники энергии, от-

дельные линии развития и трансформации и отражают различные виды 

опыта. Но в отличие от основателя психоанализа Кохут предполагает, 

что нарциссическое и объектное либидо всегда направлены на объек-

ты: только в случае объектного либидо ими являются реальные объекты, 

сепаратные от субъекта, а в случае нарциссического либидо — образы 

Я-Объектов [7; 8]. Нарциссизм, по Кохуту, является «психологическим 

клеем», который удерживает связность элементов в Я и обеспечивает 

соединение текущих представлений личности о себе в единую целост-

ность. Формирование здорового нарциссизма выступает интегральной 

частью нормального психического развития человека, является необ-

ходимой основой формирования Я и его позитивного самоотношения. 

Здоровое психическое развитие Кохут описывает как постепенное от-

падение наиболее грубых нереалистических аспектов Я-Объектных об-

разов с интернализацией внешних взаимоотношений с Я-Объектами в 

устойчивые психические структуры. Этот процесс Кохут назвал «транс-

мутирующей (превращающей) интернализацией» [7; 8]. Процесс «за-

пускается» с самого раннего детства естественным и неизбежно уве-

личивающимся разочарованием в самом себе и в идеализированных 

Я-Объектах. Подобные разочарования возникают вследствие невозмож-

ности слияния с Я-Объектами, что в той или иной степени фрустриру-

ет базовое желание ребенка. В случае, когда фрустрация, приводящая к 

разочарованию, является оптимальной фазе развития, это влечет рост 

зрелости Эго; если фрустрация неоптимальна, то это приводит к форми-

рованию грандиозного Я, архаизирует Эго, идеализирует Я-Объекты до 

сверхценного состояния. Описанные патологические процессы Кохут, 

в отличие от Кернберга, считает обратимыми, да и сам сформирован-

ный злокачественный нарциссизм он рассматривает не как патологию, 

а как задержку в развитии личности и считает, что эту личность можно 
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вернуть на этап прерванного развития и доформировать здоровую фор-

му нарциссизма. Наряду с описанными представлениями, Кохут вводит 

также понятие «нарциссического расширения». Последнее происходит 

в ситуации, когда дети становятся продолжением родительского Эго и 

получают от них любовь, как плату за ожидаемое от них ролевое поведе-

ние. В таком случае истинное Я ребенка отвергается, а на его место уста-

навливается ложное Я, составленное из набора родительских ожиданий, 

предписаний и директив. Душевная боль, которую испытывает ребенок 

в случае подобной невостребованности истинного Я приводит к тому, 

что в дальнейшем, вырастая, он отсекает болезненные чувства и эмоции, 

связанные с формированием привязанности к Объектам.

Наконец, еще один взгляд на нарциссизм представлен в работах 

Д. Винникотта [3] и Ж. Лакана [9]. Оба этих автора связывали станов-

ление нарциссической зачарованности собой с феноменом отзеркали-

вания. Винникотт считал, что ребенка отзеркаливают глаза и лицо ма-

тери, которые отражают всю его чудесную прелесть, либо зеркалят его 

холодом и пустотой. Лакан же в качестве ключевого момента отзерка-

ливания рассматривал стадию Зеркала, на которой ребенок влюбляет-

ся и самоотождествляется с совершенным гештальтом, образом себя в 

зеркале. Согласно Лакану, нарциссизм, порожденный стадией Зеркала, 

приводит к возникновению страстной любви Объекта к своему Образу 

[9]. В результате ребенок принимает за себя пустотную оболочку, отра-

жение в Зеркале. Более того, он подменяет себя на Другого — того, кем в 

действительности не является [9].

Феноменология понятия «нарциссизм» раскрывается не только в те-

оретических конструкциях различных авторов. Ее прояснению способ-

ствует психотерапевтическая практика. Последняя позволяет не только 

понять нарциссизм как переживание, но и исследовать его в интерсубъ-

ективном пространстве взаимодействия.

Ниже я приведу случай из групповой терапии, в котором нарцисси-

ческий тип отношений раскрыт достаточно ярко. За возможность иссле-

довать и представить этот случай я благодарен Виктору1 — участнику од-

ной из терапевтических групп. Группа проходила в психодинамическом 

формате и имела постоянные состав и численность. Что касается Вик-

тора — это мужчина сорока лет, высокий, астеничного телосложения, с 

интровертированным складом характера и постоянно задумчивым вы-

ражением лица.

Виктор заговорил о любви и начал с того, что никак не может найти 

себе достойную избранницу. Он был женат, развелся, от первого бра-

1 Конкретные детали случая изменены с целью соблюдения принципа кон-

фиденциальности.
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ка осталась дочь. Со слов Виктора, после развода у него были другие 

женщины, но все они как-то не «цепляли» его, он не находил в них той 

притягательности для себя, ради которой был бы готов начать новые от-

ношения. В последнее время Виктор «потерял всякую надежду», а его 

потребность в поиске женщины приобрела характер удовлетворения 

сексуальных нужд. Ниже приведен диалог Виктора и терапевта.

— Честно говоря, я перестал верить, что мне может встретиться та 

единственная, которая предназначена для меня, и которую я никак не 

могу найти. А, может, я, вообще, где-то потерял ее.

— Потерял?

— Потерял… У меня была любовь, совершенная для меня девушка, 

а я не решился, сбежал, упустил ее из виду, а потом поздно было что-то 

менять. Жизнь закрутила, я начал встречаться со своей будущей женой, 

она забеременела, родила дочь, мы расписались, и все пошло своим че-

редом. Много лет спустя я встретил эту девушку еще раз. Я даже сидел 

с ней за одним столиком на празднике от нашего завода. Тогда я хотел 

с ней поговорить, но… смалодушничал. А потом начала звонить жена, 

мне надо было идти, и я так и не сказал ей о своих чувствах. С тех пор я 

не видел ее.

— Пожалуйста, расскажите чуть подробнее о том, как Вы с ней позна-

комились. Кто она? Где Вы ее встретили? Сколько встречались?

— Да я и не встречался с ней, в общем-то…

— Не встречались?

— Да, не встречались. На момент знакомства с ней у меня была другая 

девушка. Не скажу, что она мне особенно нравилась, но, в принципе, она 

была хорошая и симпатичная, я проводил с ней много времени вместе. 

Причем у нас даже не было сексуальных отношений. Скорее, это была 

дружба с элементами влюбленности. Хотя…, что наши встречи значили 

для нее, я не берусь судить. Никогда не интересовался. Так вот, спустя 

пару месяцев отношений, моя девушка пригласила меня к себе на день 

рождения. Я пришел и увидел ее… младшую пятнадцатилетнюю сестру. 

А мне, кстати, на тот момент было уже двадцать два года! Представляете?

— Что именно представить?

— Разницу в возрасте. Так вот, сижу я за столом, а сам не могу отве-

сти от нее глаз. Она худенькая, даже тонкая, воздушная, какая-то вся не-

земная, к еде не прикасается, пьет только сок, очаровательно улыбается 

каким-то своим мыслям и скромно, лишь изредка, украдкой смотрит на 

окружающих и на меня… Вот тут-то меня любовь и прошибла… Я по-

любил ее с первого взгляда. Меня начало переполнять обожание к ней, 

и чтобы не выдать себя, я стал смотреть в свою тарелку. Смешно сказать, 

но я боялся поднять глаза. А если вы помните, пришел-то я на день рож-

дения как парень ее сестры! И вот что бы вы мне приказали делать? По-
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сидел я там пару часов, встал и ушел. В этот же вечер я принял решение 

расстаться с ее сестрой, чтобы не видеться с моей любовью. Я не мог с 

ними обеими так поступить.

— Как именно поступить?

— Да так. Начал встречаться с одной девушкой, а через два месяца 

переметнулся на ее сестру. Это не для меня. Я так не могу. Понимаете?

— И что же Вы сделали?

— Разорвал с ними отношения и больше их не видел. Практически 

сразу начал гулять с одной своей знакомой, потом с другой, затем еще с 

одной. Немного позже встретил свою будущую жену, женился, развелся. 

Я все это уже рассказал.

— Подожди, — начал один из участников группы, — ты хочешь ска-

зать, что виделся с девушкой, о которой ты рассказываешь, только два 

раза в жизни?

— Ну да…

— А теперь сравниваешь всех женщин с ней, и они до нее не дотяги-

вают?

— Да, я же об этом и говорю. Хотя… Не то чтобы другие женщины до 

нее не дотягивали, скорее, у меня не возникает к ним такого сильного 

чувства. А я хочу именно чувства, такой же тяги, как тогда испытал к ней.

Рассказ Виктора спровоцировал бурные обсуждения в группе. 

Участники начали делиться собственным отношением к услышанной 

истории. Появились мнения о том, что Виктор «убежал из отношений 

и продолжает убегать от чувств». Часть участников испытали злость и 

негодование в связи с рассказанной историей. Одна из участниц этой 

группы даже заявила:

— Ты предал свою любовь, а сейчас наказываешь сам себя. Так кому 

нужны твои самонаказания? Той девушке или тебе? Знай, женщине не-

обходимы чувства! А то, что ты занимаешься теперь самоограничениями 

и делаешь себя несчастным — так это ты делаешь для себя, а не для нее. 

Это лично твои дела.

Несколько человек стали обсуждать природу «идеализации партнера 

и отношений с ним». Они пришли к выводу о том, что идеализации слу-

чаются тем чаще, чем меньше реального опыта контакта с человеком, и 

усиливаются тогда, когда сами отношения все больше теряются в глу-

бинах личной истории. Дискуссия вовлекла участников; они забыли и 

о самом Викторе, и о его чувствах. Неожиданно один из мужчин занял 

провокативную позицию:

— Виктор, вот объясни мне, как может сравниться какая-нибудь 

реальная баба, которая ест, пьет, сморкается, ходит в туалет, которая, к 

тому же, может быть не согласна с тобой по каким-то жизненным во-

просам и решениям, вот как она может сравниться со скромной, тонкой, 
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воздушной, сотканной из одних облачков и эфира неземной девочкой 

пятнадцати лет, которая ничего кроме сока и не потребляет вовсе?

Виктор ошарашено замер. Тем временем мужчина достаточно эмоци-

онально продолжил.

— Любая женщина проиграет такое сравнение. Ведь это сравнение 

с идеалом, идеальной девушкой, которую ты запечатлел по принципу 

какого-то импринтинга. Ты, фигурально выражаясь, сфотографировал 

ее, и у тебя возникло внутреннее чувство, что она и есть такая: все время 

сидит за столиком, потупив скромно глазки, не разговаривает, не потре-

бляет пищи, не имеет какой-нибудь своей принципиальной позиции и… 

нуждается в твоей защите, так как к тому же еще и «робкая». Со време-

нем пьедестал, на который ты вознес ее в своей душе, становился все 

выше и выше, и сейчас она занимает то место, которое у других людей 

принадлежит, например, Богу или кому-нибудь не менее масштабному, 

чем он. А вот теперь объясни мне, как получилось, что на месте Бога у 

тебя находится малолетняя девчонка? Какие такие заповеди, кроме по-

клонения ей, ты должен соблюдать?

Участники группы рассмеялись. Виктор же продолжал молчать, но 

напряжение сменилось у него любопытством.

— Но самое главное не в этом. Ведь кто может любить пятнадцатилет-

нюю девочку? Только пятнадцатилетний мальчик. По-моему, она дает 

надежду тебе, что ты — это только оболочка из мужика, которая скры-

вает под собой хрупкого, романтичного, тонкой душевной организации 

юношу. И пока жива фантазия о девочке, до тех пор жив этот фантазма-

тичный мальчик. И как ты используешь ее образ? Ты сделал из него гер-

метичный контейнер, по выражению нашего терапевта, в который скла-

дируешь свои идеализированные представления. А все остальное, что не 

отвечает требованиям возвышенности и чистоты, достается реальным 

бабам, из которых ты также делаешь контейнеры, только мусорные. Эти 

два Объекта — эфирная девочка и реальная баба — раскололи тебя на 

два Субъекта. При этом один из них надежно спрятан в образе-фанта-

зии и не может быть тестирован никакой реальностью, так как никогда 

в пространстве реальности не воплотится. Вот такое у меня сложилось 

мнение по поводу твоего рассказа.

Когда мы, стряхнув с себя эмоциональность тирады, перевели взгляд 

на Виктора, то обнаружили, что выглядит он достаточно беспомощно 

и даже раздавлено. Возникло ощущение, что с него сорвали одежду, а 

местами даже кожу и оставили обнаженным посреди круга людей, при-

сутствие которых он тоже, к слову говоря, заметил впервые. Виктор ис-

пытывал жгучий стыд и стремление прикрыться хоть чем-то, но молчал 

и бездействовал. Было похоже на то, что он склонил голову в ожидании 

окончательного вердикта — жить ему или группа вынесет смертный 
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приговор. По его собственному переживанию, участники группы увиде-

ли его таким, каким он чувствовал сам себя в ту минуту: беспомощным, 

жалким, живущим в иллюзиях неудачником, не сумевшим сохранить 

семью и подпитывающим эфемерное чувство только ради того, чтобы 

не видеть самого себя и свой образ жизни. Для Виктора это стало стрес-

сом, шоковой терапией. Причем шок он испытал не от сказанных слов. 

Совсем не они смутили его. Более всего он был раздавлен тем, что с его 

фантастической конструкции, которую он выпестовал и которую не-

однократно предъявлял другим, получая от них сочувствие, в один миг 

без должного уважения сорвали драпировочную ткань. И под этой тка-

нью не только не обнаружилось хромированного, блестящего чувства, 

но даже не находилось его ржавого остова, а была лишь одна пустота. 

Это, по собственному выражению Виктора, выдало в нем банкрота. При 

этом само событие произошло публично. Теперь все знали, кто он. Па-

ника — вот то чувство, которое затопило Виктора, мгновенно выжгло 

его, сменилось апатией и подавленностью. Теперь делайте со мной, что 

хотите, транслировал он в группу.

Естественно, с Виктором никто ничего не сделал. Мужчину поддер-

жали и сказали, что принимают его как уникальную личность гораздо 

в большей степени, чем в начале рассказа. Более того, у участников он 

вызвал сочувствие и … любовь. Именно это поразило его больше всего. 

Ведь он считал, что заслуживает презрения и ненависти, и эти чувства 

проецировал в группу, ожидая получить их в обратной связи. Он не по-

нимал, что происходит, был дезориентирован, уязвим, но и открыт миру, 

впитывал новое, как губка. К слову сказать, вся приведенная здесь дина-

мика чувств была открыта гораздо позже, на следующих встречах. В тот 

же раз Виктор молчал и беспомощно, но, тем не менее, жадно внимал 

всему, что обсуждали в группе.

Если воспользоваться международным классификатором личностных 

расстройств DSM-IV [5], то по нескольким признакам у Виктора обна-

руживается нарциссический тип личности. У него присутствует вера в 

собственную уникальность, оценить которую могут только избранные, 

«особые» люди (психологи); он эксплуатирует других в межличностных 

отношениях, не задумываясь об их чувствах; навыки эмпатии у него отсут-

ствуют, чужие эмоции он может только «знать», определяет их интеллек-

туально; периодически у него возникает субъективно невыносимое чув-

ство стыда за самого себя. Целью данного кейса не является постановка 

диагноза. На примере личности Виктора я хочу проиллюстрировать такой 

тип психической организации, в рамках которого нарциссизм обладает 

значительным удельным весом. Ниже обсуждаются психологические осо-

бенности лиц с нарциссизмом, а также проиллюстрированы процессуаль-

ные характеристики их поведения в терапевтической группе.
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1. Структура представлений о том, что испытывают другие люди, у 

«нарциссов» весьма специфична. Это связано с тем, что нарциссиче-

ские личности не «чувствуют» людей, а достраивают их переживания 

интеллектуально. То есть в структуре их образа Другого ярко выражена 

когнитивная компонента. Так, Виктор неоднократно получал подобную 

оценку в обратной связи от участников, но это не вызывало у него эм-

патийного отклика. Скорее, он испытывал недовольство от когнитив-

ных промахов в том случае, когда они случались. То же самое возможно 

сказать о собственных чувствах «нарциссов». Интеллектуализация пере-

живаний позволяет нарциссическим субъектам испытывать их опос-

редованно, предварительно обернув в ткань каких-нибудь «знаемых» 

историй. В этих историях чувства «нарциссов» обрастают новыми, вы-

чурными смыслами, превращающими их в искусственно созданные об-

разования — своеобразные интеллектуально-эмоциональные конструк-

ции, обезболивающие их внутренний мир. С помощью этих конструкций 

нарциссические личности прикасаются к своим подлинным эмоциям и 

переживаниям. К слову сказать, Виктор оформил свои чувства в упаков-

ку истории о безответной любви и тем самым санкционировал самому 

себе возможность испытывать реальные переживания, которые с этой 

историей связал.

2. Интеллектуализация чувств нарциссической личности достигается 

за счет другой ее важной особенности — умения замыкать свой внутрен-

ний мир на самой себе [4]. Эта специфическая способность позволяет 

«нарциссам» испытывать чувства в их «без-объектном» формате. Здесь 

имеется в виду то, что лица нарциссического типа привязаны к реальным 

Объектам гораздо в меньшей степени, чем к внутренним. Но даже не в 

этом состоит «без-объектный» формат переживаний. Сами чувства для 

«нарциссов» приоритетнее Объектов, они заслоняют их со всеми прису-

щими Объектам эмоциями. Это приводит к тому, что у нарциссических 

личностей образы других людей уплощенные, не многомерные, а двумер-

ные, однозначные, слабо дифференцированные один от другого. Между 

образами Объектов «нарцисс» выстраивает когнитивную сеть связей, ко-

торая удерживает его личность в «знаемых» границах и замыкает ее саму 

на себя. Естественные пустоты в сети нарциссические субъекты заполня-

ют с помощью когнитивного переформатирования реальных отношений 

и создания новых, подчас искусственных и даже вычурных смыслов. Все 

вместе это создает ложное Я — защитный контур личности «нарциссов», 

образованный у них, преимущественно, когнициями, «знаемыми» пере-

живаниями, безопасными историями и пр. Нарциссические личности с 

легкостью предъявляют этот контур, готовы его обсуждать, с ним работать 

и его переформатировать, но не пускают вглубь, за него. Именно эта их 

особенность создает ощущение герметичности их личностей и невозмож-
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ности прорваться за защитный контур «фасадных» отношений. При этом 

реальное Я скрыто не только от других людей, но и от самих «нарциссов». 

В структуре нарциссической личности реальное Я отчуждено и отторжено 

от ложного Я. В своей диспозиции они выглядят как ядро и оболочка лич-

ности, которые практически не соприкасаются друг с другом. При этом 

ядро перегружено эмоциями, а оболочка — когнициями. Когда внимание 

«нарцисса» сосредоточено в истинном Я, оно «затапливается» чувствами; 

а когда оно переходит в оболочку, то попадает в безопасное когнитивное 

поле. С ядром и оболочкой связаны основные чувства «нарциссов». По-

гружаясь в истинное Я, нарциссическая личность испытывает тревогу, 

стыд и ничтожность; помещаясь в ложное Я, она попадает в состояние 

интеллектуализации или переживает чувство грандиозности. Последнее 

достигается тогда, когда ложное Я отвечает Эго-Идеалам. При этом ин-

тегрированное состояние «быть достаточно хорошим» нарциссической 

личности недоступно.

3. Следствием перечисленных особенностей нарциссических лично-

стей является то, что их отношения в терапевтической группе носят фор-

мальный, поверхностный и «дистантный» характер. В процессе терапии 

реакции переноса и чувства к другим участникам у «нарциссов» практи-

чески не формируются, не возникает перенос и к терапевту. Если же от-

ношения и складываются, то весьма специфического когнитивного свой-

ства — в виде интереса к интеллектуальной психотерапевтической игре. 

Другими словами, о реакции переноса «нарцисса» можно говорить только 

как о «когнитивном» переносе. В то же время у нарциссических лично-

стей присутствуют Объекты (иногда, как в ситуации с Виктором, весьма 

специфические — преподаватели-психологи), на которых они смещают 

функцию критической оценки и фрустрации самих себя. Образы этих 

Объектов попадают в уже сформированные специфическими детско-ро-

дительскими отношениями ниши, т. е. подменяют первичные Я-Объекты, 

наклеиваются на них. При этом сама подмена носит условный характер, 

так как основная функция — агрессивное либо холодно-безучастное от-

ношение к себе — сохраняется. Как и в случае взаимодействия с первич-

ными Я-Объектами, в ситуации отношений с новыми Объектами нар-

циссическая личность недополучает позитивного отзеркаливания себя. 

Подобные образы Я-Объектов в психическом мире «нарциссов» можно 

назвать условно-негативными. Эти образы чрезмерно идеализированы, в 

них катектировано значительное количество либидо, что делает их ценны-

ми для «нарциссов». Степень этой ценности отвечает за дистанцию между 

когнитивным контуром ложного Я и эмоциональным ядром истинного Я. 

Во внутреннем мире «нарциссов» истинное Я никогда не может прибли-

зиться к Эго-идеалам, что развивает чувство ничтожности. В то же время 

ложное Я может попадать на позиции образов Я-Объектов или Эго-Иде-
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алов, когда отвечает своим представлениям об их ожиданиях. Именно 

этот процесс приводит нарциссическую личность к переживанию чувства 

грандиозности. Само ложное Я не удерживается на позициях Эго-идеалов 

долго. Последнее связано с тем, что чувство грандиозности раздувает лож-

ное Я, отводя образы идеализированных Объектов все дальше от него. Для 

иллюстрации этого процесса можно воспользоваться аналогией с воздуш-

ным шариком. Если нанести на его поверхность две точки и начать на-

дувать шар, то расстояние между ними будет увеличиваться. Описанная 

психическая динамика формирует у «нарцисса» разочарованность в себе и 

потерю веры в достижимость идеализированных Я-Объектов. Еще более 

травматично для нарциссических личностей переживание истинного Я. 

Они стремятся не соприкасаться с этой частью Эго, стыдятся ее, прячут и 

всячески драпируют в том числе и чувством анастезирующей пустоты, но 

время от времени проваливаются в нее, заново переживая ничтожность.

У «нарциссов» могут быть Я-Объекты, отношения с которыми вы-

строены по принципу проективной идентификации. В отсутствие ре-

ального знания об Объекте, при нехватке непосредственных взаимо-

отношений, «нарцисс» проецирует свою любовь на Объект, а потом 

разрешает себе испытывать ее. Последняя, как правило, не может быть 

тестирована реальностью в силу самого отсутствия отношений. Образы 

Объектов, на которые спроецированы положительные чувства, можно 

называть условно-позитивными в психической реальности «нарциссов». 

К условно-позитивным образам катектировано значительное количе-

ство либидной энергии, что делает их субъективно недосягаемыми для 

истинного Я. Нарциссические личности пытаются получить любовь ус-

ловно-позитивных Объектов, развивая ложное Я. Последнее становится 

для «нарциссов» настолько привычным представлением о себе, что всю 

свою личность они идентифицируют исключительно с ним. Ложное Я 

переходит из искусственно созданной когнитивно-эмоциональной кон-

струкции в ловушку и становится адаптирующим протезом для лично-

сти «нарцисса».

Уточним авторский взгляд на структуру личности, организованной 

по нарциссическому типу, с помощью понятия, которое ввел Д. Анзье 

[1]. По аналогии с кожей, как границей тела, Анзье определил метапси-

хологический концепт «Кожа Я» («Я-кожа») как психическую оболочку, 

контейнирующую структуры психики, все идентификации личности, 

весь личностный опыт, переживания и пр. Будучи экраном личности, 

кожа отражает воздействия внешнего мира, является продуктом про-

цесса непрерывного взаимодействия мира и личности. Кожа — граница, 

барьер между личностью и средой. Мембраноподобная структура кожи 

позволяет взаимопроникать, влиять одной на другую. Как пишет Анзье: 

«Кожа есть барьер, который защищает и отгораживает от внешних объ-
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ектов, их возможного вмешательства. Кожа есть поверхность, которая 

запечатлевает отношения с другими, она также средство эти самые от-

ношения поддерживать» [1, с. 112]. В своей работе Анзье исследует два 

типа нарушений формирования кожи Я. С одной стороны, это образо-

вание «дыр» в ней, конституирование так называемой частичной/ды-

рявой кожи. С другой стороны, нарушение первичной функции кожи 

может приводить к образованию «второй кожи», когда ребенок форми-

рует адгезивную идентификацию, т. е. в своем внутреннем пространстве 

буквально слипается с образом значимого Объекта. Оба типа наруше-

ний происходят вследствие дефицитарного контакта матери с ребенком, 

когда потребности последнего фрустрируются и не удовлетворяются.

Попробую теперь структурировать ранее сказанное в виде концепту-

альной модели. Кожа Я, по утверждению Анзье, телесна и контейнирует 

эмоции. Но что же тогда контейнирует когниции? Ответом на этом во-

прос может стать введение нового понятия — Я-кожи второго порядка. 

Последняя образована интеллектуальными конструкциями, признан-

ными обезболивать эмоции за счет их рационализации и объяснения. 

Понятия Я-кожи и Я-кожи второго порядка позволяют глубже понять 

феномен нарциссической расщепленности Эго на истинное и лож-

ное Я. Расщепленность состоит в отслоении Я-кожи второго порядка 

от Я-кожи. В своем психическом мире «нарцисс» сосредоточен в слое 

Я-кожи второго порядка, он нагружает энергией либидо собственные 

когнитивные конструкции. И если Я-кожа — это набор эмоциональных 

идентификаций, связанных, в том числе, с родительским отношением, 

то Я-кожа второго порядка — набор когнитивных представлений, сфор-

мированных на основе переработки первичного психотравмирующего 

опыта. Она похожа на рубцы, образовавшиеся после травмы, отслоив-

шиеся от нее и в то же время сохранившие целостность собственного по-

крова. С одной стороны, рубцы обладают меньшей чувствительностью, с 

другой, они указывают на психическую локализацию травмы.

Образы Я-Объектов, представления о референтных Других находят-

ся у «нарцисса» в слое Я-кожи второго порядка. Это интеллектуальные 

конструкты, оперировать которыми для нарциссической личности без-

опасно и не представляет труда. «Рационализируя» Объекты, «нарцисс» 

добивается контроля над ними, чем уменьшает собственную тревогу в 

связи с чувствами относительно этих Объектов. С иными переживания-

ми нарциссический субъект соприкасается, когда испытывает реальные 

чувства, т. е. переходит на уровень Я-кожи. Кожа Я у него раздражена, 

воспалена, фрагментарна, дырява, что отталкивает нарциссического 

субъекта от контакта с ней, и он возвращается на уровень более целост-

ной и эластичной Я-кожи второго порядка. Глянцевость и когнитивную 

респектабельность последней «нарцисс» демонстрирует с гордостью, 
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предъявляя ее не только другим, но и себе. Он занимается рефлексией 

ради самолюбования.

Более захватывающее открытие происходит тогда, когда мы загля-

дываем под саму Я-кожу. Под ней у «нарцисса» обнаруживаются не 

психические мышцы—плоть—органы—кости, не чувства—пережива-

ния—психотравмы—идентичности, а… пустота. «Нарцисс» вычерпывает 

либидо из «тела психики», перенаправляет его на Я-кожу второго поряд-

ка. Он формирует не только тело без органов, но и тело без самого тела. 

Нарциссическая личность представляет собой кожаный мешок, оберну-

тый в ткань из ментальных схем Я-кожи второго порядка.

Сказанное позволяет глубже понять основные чувства нарциссиче-

ской личности. Переживание ею грандиозности обусловлено фиксацией 

внимания на когнитивно сконструированной Я-коже второго порядка, 

включающей, среди прочего, Эго-Идеалы. Я-кожа второго порядка укра-

шена ими, как ткань драгоценными камнями, что позволяет «нарциссу» 

чувствовать себя блистательным и выдающимся. Самоотвержение же 

связано у него с кожей Я. Будучи конституированной из эмоций, порож-

денных дефицитарными отношениями, сформированная скоплением не-

гативных идентификаций и отвержений, она раздражена, аллергична и 

болезненна. Контакт с ней вызывает у нарциссического субъекта пережи-

вания беспомощности и отвращения. В то же время, еще более интересно 

исследовать стыд «нарцисса». Чувство стыда вызвано у него не только тем, 

что вместо себя он предъявляет ложное Я (Self), выдает себя за того, кем 

в действительности не является. Гораздо в большей степени его стыд объ-

ясняется переживанием отсутствия самого себя как такового. Нарцисси-

ческий субъект воспринимает себя как человека-невидимку, обернутого в 

кожу-упаковку. Он разотождествлен с самим собой. Поворот внимания от 

самого себя, сосредоточенность только на когнитивной части своей лич-

ности влечет «нарцисса» к забыванию себя, своих эмоций, собственных 

желаний, а в последующем и развивает страх заглянуть внутрь, соприкос-

нуться с собой. Вследствие этого у нарциссического субъекта формиру-

ется психическое новообразование, в рамках которого он воспринимает 

себя как пустотного, полого. В своих собственных переживаниях он — пу-

стота в костюме, истлевший прокаженный в атласной парче, где подлин-

ное навсегда исчезло, утрачено. «Нарцисс» чувствует себя грандиозным 

обманщиком с самопереживанием, которое можно выразить словами: 

«Я чувствую, что внутри меня ничего нет!». Связано это переживание с 

особого рода направленностью либидо на отщепленное ложное Я (Self) в 

виде Я-кожи второго порядка.

Адаптировавшись когда-то ранее к обусловленной родительской 

любви путем отхода от себя реального, выстроив ложный проект своего 

Я, став нарциссическим расширением родителей, «нарцисс» оставляет 
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ненаполненным свое истинное Я, с которым теряет эмпатийную связь. 

Его реальное Я, в отсутствие опыта Я-переживаний, лишенное роди-

тельской любви и нарциссического либидо самого «нарцисса», свиде-

тельствует о себе лишь нехваткой, пустотой, зиянием, провалом. Больше 

всего «нарцисс» боится, что с него сорвут Я-кожу второго порядка и под 

ней ничего не обнаружат, кроме обрывков истлевшей Я-кожи и скопле-

ний болезненных чувств. Его основной страх — не столько боязнь ис-

чезнуть, сколько опасения по поводу разоблачения в отсутствии себя. 

Я-кожа второго порядка для «нарцисса» — это своеобразная защитная 

упаковка, которая содержит его со всеми разрозненными психическими 

потрохами, внутренностями и костями, не скрепленными клеем либи-

до. Нарциссический субъект сам производит эту упаковку, занимаясь 

бесконечной рефлексией себя, своих отношений и собственной жизни. 

В определенном смысле личность «нарцисса» формируется как функция 

поверхности, как глянцевое отражение в зеркале Я-кожи второго поряд-

ка. Именно в это отражение «нарцисс» влюблен.

Остановлюсь теперь на особенностях терапевтической стратегии в 

работе с личностью, организованной по нарциссическому типу. Сфор-

мулированная терапевтическая конструкция позволяет сделать несколь-

ко выводов:

1. Нарциссические личности склонны устанавливать с терапевтом от-

ношения особого рода, которые определяются мной как «когнитивный 

перенос». Это обусловлено двумя моментами. Во-первых, когнитивная 

составляющая имеет значительный удельный вес в структуре пережива-

ний «нарциссов». Во-вторых, нарциссические личности избегают «ре-

альных» чувств, предпочитая размышлять, нежели переживать их. Раци-

онализация отношений влечет у нарциссического субъекта восприятие 

терапевтического взаимодействия как «интеллектуальной игры в би-

сер». В то же время эта «игра» может быть чрезвычайно эмоциональной 

для психотерапевта. «Нарцисс» исследует терапевта, провоцирует его, 

стремится изучить его личность, для того чтобы сделать его понятным и 

безопасным для себя. Он стремится интеллектуально присвоить психо-

терапевта. Если последний будет опираться на свои ощущения, то у него 

может возникнуть «ложное чувствование» ситуации. Психотерапевт мо-

жет начать воспринимать взаимодействие как эмоционально насыщен-

ное, вовлекающее обоих. Для «нарцисса» это не так. Он вызывает чув-

ства у терапевта нарочно, сам же испытывает при этом исключительно 

интеллектуальные переживания. Он «психически герметичен». В связи с 

этим для установления терапевтического альянса психотерапевту необ-

ходимо быть более, чем обычно, когнитивно ориентированным, интел-

лектуально респектабельным. С одной стороны, он вовлекает «нарцис-

са» в терапию, доставляет ему удовольствия особого интеллектуального 
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свойства. С другой стороны, он выстраивает границы взаимодействия. 

Все это имеет важность на начальном этапе терапии.

2. По мере развития отношений с нарциссическим субъектом они 

становятся все более и более «личностно небезопасными» для психо-

терапевта. Более того, отношения с «нарциссом» — это всегда нарцис-

сическая травма для терапевта. Ее стремится нанести сам «нарцисс». 

Для него это безопасный способ сообщить своему психотерапевту, что 

он чувствует. Делает он это разными способами. Например, идеализи-

рует терапевта в начале и резко обесценивает его на ключевых этапах 

взаимодействия, когда психотерапевт «эмоционально открыт». Либо он 

устанавливает контроль за сеттингом, следит за соблюдением правил, за 

временем, частотой встреч, качеством и своевременностью интерпрета-

ций и пр. Или он пытается расщепить личность психотерапевта на ус-

ловно-негативную и условно-позитивную части, предлагая каждой из 

них свой тип отношений. Таким образом, он устраивает своеобразные 

«эмоциональные качели», расшатывает призму самовосприятия тера-

певта, стремится к контролю и господству. Но еще большую сложность 

для психотерапевта представляет встреча с собственной нарциссической 

частью и связанной с ней «неидеальностью». Самим фактом своего при-

сутствия «нарцисс» устраивает эту встречу и бросает вызов нарцисси-

ческому радикалу психотерапевта. Этой встречи невозможно избежать. 

Более того, во многом сама терапия с «нарциссом» совершается за счет 

встречи психотерапевта со своей нарциссической частью. «Идеальный» 

терапевт не в состоянии помочь нарциссическому субъекту. Он может 

задать новую ступень для идентификации, создать дополнительное 

напряжение, бросить вызов перфекционизму «нарцисса», попасть в 

«Я-Объекты», формирующие Эго новыми идеализированными стандар-

тами, но он не может разрешить внутреннюю патологическую динами-

ку нарциссической личности. Он «в состоянии напрячь, но не способен 

расслабить». Он усиливает чувство нарциссической грандиозности, чем 

подкрепляет второй полюс — чувство ничтожности. Наоборот, «уязви-

мый» терапевт — живой человек со своими слабостями и страданиями, 

который не боится герметичной, в латах и когнитивной броне личности 

«нарцисса» и способен в ее присутствии эмоционально обнажиться — 

именно такой терапевт создает предпосылку для самораскрытия кли-

ента с нарциссическим типом личностной организации. Надо сказать, 

что эмоционально обнажаться перед «нарциссом» — непростое занятие. 

Нарциссический субъект настолько усиливает тонус нарциссической 

части терапевта, что она обретает новые силы и власть внутри его лично-

сти. Психотерапевт испытывает значительную эмоциональную нагруз-

ку, работать с которой ему приходится не только в актуальной терапии, 

но и в пространстве супервизорских групп. Все это играет на руку «нар-
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циссу», для которого «победить» психотерапевта не менее важно, чем 

ослабить собственные симптомы. Нарциссический субъект действует по 

принципу: «покажи мне свои уязвимые места и оставь за мной право не 

показывать тебе мои», т. е. разворачивает классическое распределение 

позиций в психотерапии. При этом «нарцисс» склонен совершать атаки, 

обесценивающие личность и работу терапевта.

В рамках второго этапа «нарцисс» встречается с неидеальностью, не-

совершенством психотерапевта, что формирует у первого чувство пре-

восходства, но и обеспечивает ему пространство безопасности, создает 

поле, в котором он может расслабиться. Как на первом, так и на втором 

этапе психотерапии нарциссическая личность находится преимуще-

ственно в когнитивных переживаниях, которые относятся к Я-коже вто-

рого порядка. Для психотерапевта эти этапы являются наиболее слож-

ными. Тем не менее, пройдя их, терапевт вступает в более привычное 

пространство взаимодействия с клиентом.

3. На третьем этапе у «нарцисса» начинается «челночное» контакти-

рование с Я-кожей. Первоначально оно маркировано для него напряже-

нием чувств собственной ничтожности и неидеальности. Нарциссиче-

ский субъект начинает нуждаться в особой поддержке и эмоциональном 

принятии. Он становится уязвимым, открытым и восприимчивым. За-

частую этому предшествуют переживания внутренней пустоты и свя-

занного с ней чувства стыда. «Нарцисс» сталкивается с субъективной 

невозможностью предъявить что-то еще, кроме своего отсутствия и 

переживает в связи с этим экзистенциальный ужас. Принятие этого со-

стояния терапевтом имеет для нарциссического субъекта значение кор-

ригирующего эмоционального опыта (термин Ф. Александера) и посте-

пенно приводит к обнаружению отверженных фрагментов самого себя. 

У «нарцисса» это связано с чрезвычайно болезненными переживания-

ми. Его буквально затапливают эмоции, которые, как ему кажется, он 

не в состоянии выдержать. «Нарцисс» находится именно в челночном 

движении, то прикасаясь к воспаленным, болезненным частям самого 

себя, то находя убежище в когнитивном слое Я-кожи второго порядка. 

Он движется от надежды к разочарованию в себе/терапии/терапевте, от 

Я-переживаний к чувству собственного ничтожества и обратно. Важной 

задачей для терапевта на этом этапе, помимо функции принятия, стано-

вится формирование у «нарцисса» особого рода любопытства к самому 

себе. Основой этого любопытства выступает развитая познавательная 

функция нарциссического субъекта. Терапевт же обеспечивает ее без-

опасное функционирование, своей заботой и поддержкой нейтрализуя 

ее критическую составляющую.

4. Следующий этап терапии нарциссической личности связан с по-

степенным перенаправлением либидо от идеализированных когнитив-
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ных представлений о самом себе как идеальном «нечувствующем Я» к 

коже Я. Происходит это за счет отношений переноса с терапевтом, в 

рамках которых «нарцисс» сталкивается и принимает в опыте реально-

го взаимодействия «достаточно хорошего» (а не идеального) психоте-

рапевта. Этому способствует и постепенное эмоциональное принятие 

принципа реальности, который в качестве приоритета устанавливает 

истинное Я. Позитивную роль играют интеллектуальное удовольствие 

от самообнаружения, поддержка психотерапевта, корригирующие эмо-

циональные переживания и др. Постепенно либидо склеивает фрагмен-

ты Я-кожи в более целостные самопредставления, которые со временем 

становятся Я-переживаниями. Позитивные отзеркаливания терапев-

том придают дополнительную целостность нарциссическому Субъекту. 

С этого момента начинается развитие истинного Я как самоценной ча-

сти себя. Оно привлекает все больше психического клея в виде либидо, 

создавая определенную устойчивость самовосприятия.

Вопрос, который остается открытым: «Возможно ли сформировать у 

нарциссической личности устойчивую функцию самоподдержки»? Мой 

опыт не позволяет ответить на него утвердительно. «Нарцисс» продол-

жает нуждаться в референтном, поддерживающем лице, которое возвра-

щает чувство быть достаточно хорошим и принимает переживания ни-

чтожества. В то же время таких состояний у нарциссической личности 

становится все меньше, а чувствительность к другим людям, эмпатия к 

их переживаниям возрастает.
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This paper studies the structural organization of the personality of a narcissistic sub-

ject. Disposition of the main elements of the narcissistic Ego is defined, the strata 

of narcissistic personality are revealed, systemic causes of the dualistic emotions like 

“grandiosity, nullity” are studied. Special attention is paid to refinement of the con-

cept of “I-skin” of narcissistic personality and justification of introduction of a new 

term “I-skin of second order”, what enabled author to understand and characterize 

psychical dynamics of narcissistic personality comprehensively. Correlation between 

true and false aspects of Self in the structure of the personality is pointed out, con-

stitutive elements of these two parts of the Ego are identified, stages of work with a 

narcissistic personality are considered. The article is supplemented with a case of 

group therapeutic work.
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Представлен случай продолжавшейся в течение 18 месяцев психотерапевти-

ческой работы с клиентом с симптомами эмоционально-волевого снижения. 

Поддержкой и ориентиром в этой работе автору служили идеи экзистенци-

ального подхода: существование предшествует сущности, подлинный способ 

существования как предпосылка психологического здоровья, движение к 

подлинности жизни через ее осмысление, развитие слушающего Я — умения 

прислушиваться к себе, своей субъективности, готовность к осознанному 

самостоятельному выбору. Описываются характер и динамика терапевтиче-

ских отношений, динамика самопонимания и жизненного мира клиента в 

процессе терапии, основные приемы терапевтической работы.

Ключевые слова: экзистенциальная психотерапия, подлинный и неподлин-

ный способы существования, жизненный мир, выбор.

«Ответственность человека … — это ответственность перед неповторимо-

стью и уникальностью каждого человеческого существования».

Виктор Франкл

«Постоянно колеблющееся равновесие между жизнью и смертью внутри 

нас — главный барометр, определяющий ход нашей жизни».

Джеймс Бьюдженталь
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Л., молодой человек 25 лет, с высшим образованием, после окончания 

вуза отслуживший год в армии, обратился ко мне за психологической по-

мощью после уговоров близких1. Это было первое в его жизни обращение 

к подобного рода специалисту. Никогда прежде, ни психологической, ни, 

тем более, психиатрической помощи, он не получал. К моменту нашей 

первой встречи он проходил испытательный срок на третьем месте работы 

за год. Работа была по специальности, но он с ней не справлялся, суще-

ствовала угроза увольнения, что очень волновало родителей.

Внешний вид Л.: довольно высокий, крепкого телосложения, но су-

тулящийся, одет в черную, с длинными рукавами рубашку, несмотря на 

лето, застегнутую под горло. Его лицо я бы не назвала амимичным, но 

как будто этой мимики было в нем маловато (напоминало легкую рябь 

на воде), а выражение лица — какое-то детское, вызывающее ощущение 

беззащитности и простодушия.

Из рассказа Л. о своем неудовлетворительном состоянии для меня 

как клинического психолога стала вырисовываться картина отчетливого 

эмоционально-волевого снижения, развивающегося уже около пяти лет. 

На первом месте были жалобы на тревогу, плохое настроение, навязчи-

вые мысли. Эти мысли отвлекают от работы, но, как замечает Л., «если 

бы мысли не мешали, все равно не понятно, чем бы тогда занимался». 

Последние годы снижается интерес ко всему, в том числе и к людям. За 

словами людей, их интонациями улавливает какой-то второй смысл, 

«двойное дно». Занимается преимущественно тем, что не требует напря-

жения (сидит в интернете, смотрит телевизор).

В чем-то схожие ухудшения состояния были и раньше: в десятом 

классе школы и на третьем курсе университета. Ни с кем не делился сво-

ими тягостными переживаниями и, по его собственному выражению, 

«как-то сам с ними справился». Вместе с тем, из рассказа Л. становит-

ся ясно, что третий курс оказался отчетливым переломным моментом в 

его жизни, именно с этого периода начинает происходить ее обеднение, 

оскудение. Если прежде «рабочее настроение было не редкостью», то с 

этого времени стали пропадать интерес к чему-либо, в том числе и к лю-

дям, и расти, как выразился он сам, «все более отстраненное от реально-

сти состояние». И тогда же, после какой-то услышанной истории вдруг 

появился страх, что с ним может внезапно случиться что-то плохое.

1 Данная статья представляет собой переработанную и расширенную версию 

доклада «Усилие быть: экзистенциальный подход versus МКБ-10», прочитанно-

го на II Международной конференции «Философия и психотерапия» (Санкт-

Петербург, 2014 г.). Доклад, в отличие от статьи, отражал предварительные ре-

зультаты еще не завершенной терапии. Конкретные детали случая изменены с 

целью соблюдения принципа конфиденциальности.
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На мой вопрос, что происходило тогда в его жизни, Л. ответил, что 

появилось больше свободного времени, было непонятно, чем занять-

ся, встала необходимость самостоятельно выбрать, чему себя посвятить 

(выбор специализации) и возникли боязнь сделать неправильный выбор 

и, соответственно, нежелание брать на себя ответственность и начинать 

какую-то самостоятельную жизнь.

Мои первые ощущения от общения с Л. двойственны. С одной стороны, 

было чувство, что контакт возник, что появилось некоторое пространство 

совместности: Л. охотно и достаточно активно рассказывал о беспокоящем 

его состоянии, причем делал это впервые, я чувствовала «призыв» о помо-

щи с его стороны. Л.: «Я впервые кому-то рассказал то, что и сам до кон-

ца не понимал и стало немного легче, и на следующий день после встречи 

мысли досаждали меньше». На это возникшее доверие можно опираться и 

можно развивать его дальше. Другой ряд чувств, возникших у меня: неуве-

ренность, тревога и страх. Страх перед «клиникой» (клинической симпто-

матикой, «биологическими механизмами развития болезни», «стойкостью 

и необратимостью» негативной симптоматики и т. п.).

Вопросы, которые задаю себе: имею ли право работать с таким кли-

ентом, не следует ли привлечь врача? Что могу противопоставить кли-

нической симптоматике, что может стать опорой, ориентиром в работе? 

Врача привлечь не удалось. Опорой мне стал экзистенциальный подход 

в понимании человеческих проблем. И, в частности, идея о том, что 

психологическое здоровье и психологические расстройства связаны со-

ответственно с подлинным и неподлинным способами существования.

Кроме клинических симптомов в рассказе Л. было еще и другое, а имен-

но, крайняя неудовлетворенность собственной жизнью, острое переживание 

ее неподлинности, ощущение ее как «не-жизни»: «если бы мысли не меша-

ли, все равно не понятно, чем бы тогда занимался». Свою жизнь Л. описывал, 

как пустую, бессмысленную, рутинную. Часто испытывает скуку, особенно в 

свободное время: «скука и лень — в основном два главных мотива», «непо-

нятно в каком направлении двигаться» (это его собственные слова).

Первоначальные ожидания от наших встреч Л. сформулировал так: по-

могу понять что-то, что он не понимает, не замечает, буду давать какие-то 

задания, которые он будет выполнять (чтобы исчезли мешающие мысли). 

Также он поинтересовался, как я объясняю его состояние. Мой ответ на этот 

запрос был таким: «Я не врач, не могу выписать лекарство, чтобы избавить от 

этих мыслей, могу предложить психологический путь — исследовать, в связи 

с чем, в каких ситуациях появляются эти мысли, в каких ситуациях тревога 

усиливается, а в каких — исчезает». А мое предположение относительно со-

стояния Л. таково: его подавленное состояние, тревога и навязчивые мыс-

ли — реакция на «пустую жизнь». То есть своей интерпретацией я перевела 

наше взаимодействие из клинического пространства в экзистенциальное.
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Л. подхватывает эту интерпретацию, и она становится ориентиром в на-

шей работе. Л. действительно обеспокоен тем, как он живет и хотел бы жить 

иначе. Центром этого беспокойства являются не проблемы на работе, а соб-

ственное бытие, которое он определяет как «растительное существование», 

явно противопоставляя его какому-то иному, «человеческому».

Уже на второй встрече первоначальный запрос был изменен: «чем бы 

я занимался сейчас, если бы я преодолел это в себе? Ну и ответ как-то 

такой же, что тоже ничем». Пусть даже «мысли» останутся, но получится 

«на чем-то более важном сконцентрироваться. Как сделать лучше? Как 

сдвинуться в лучшем направлении?». В этом ему помощь нужна. То есть 

готов терпеть «мысли», но пусть жизнь станет более содержательной и 

осмысленной, будет «польза от жизни». Первоначальный запрос Л. о 

снятии симптома трансформировался в запрос на изменение жизни — 

как пустую жизнь сделать наполненной, чем ее наполнить. Таким обра-

зом, обозначился предмет нашей совместной работы.

Первые полгода мы встречались два раза в неделю, в дальнейшем — 

один раз в 5—7 дней. По объективным обстоятельствам (болезни, мои 

отъезды) случались перерывы в две—три недели.

Итак, с чего мы начинали. Первоначальное состояние Л. можно охарак-

теризовать как остановку, прерывание экзистенции, т. е., прекращение дви-

жения, изменения, чувства жизни. Пустота, застой, подавленность, ощу-

щение бессмысленности жизни, внутренняя неустойчивость, обостренное 

чувство собственной уязвимости и неполноценности (некомпетентности), 

чувство тупика. Может быть, даже паника (ужас), сдерживаемые льдом бес-

чувствия (мои ощущения от состояния Л.: «замороженность», «оцепене-

ние»). Эта экзистенция и прежде двигалась не слишком динамично, но сей-

час наблюдаются явное провисание, пробуксовка и даже движение вспять с 

потерей приобретенных ранее умений и способностей. Но эта экзистенция, 

терпя бедствие, ощущает, осознает это и подает сама себе сигналы «SOS!». 

К этим сигналам (тревога, страх и мысли, что вот все может внезапно ис-

чезнуть, пропасть) можно подойти как к психопатологическим симптомам, 

а можно именно как к сигналам бедствия. Ту симптоматику, которая по-

явилась у Л. на третьем курсе (внезапный страх, что с ним может случиться 

что-то плохое), я также перевела на экзистенциальный язык. Она говорила 

о непрочности и уязвимости его положения в мире: нет внутренней устой-

чивости, может не удержаться и куда-то скатиться (ощущение близкой про-

пасти), может потерять то немногое, что есть.

В начале наших встреч Л. не раз задавал вопрос: «То, что меня беспо-

коит моя жизнь, это нормально?». Я отвечала, что это очень важно, это 

то, что подталкивает его что-то в ней менять.

Мои вопросы себе в начале терапии: «На что нам опираться и куда 

двигаться? Так ли уж пуст мир Л.? Действительно ли он ничего не хочет? 
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Действительно ли он ничего не может?». Совершаем совместное иссле-

дование и «раскопки» этого мира.

Жизненный мир (начало терапии)

Вот несколько высказываний Л., представляющих его общие уста-

новки по отношению к миру: «человек вообще не властен над обстоя-

тельствами», «все чувствуют примерно одинаково», «у всех набор мыс-

лей примерно одинаковый». Они демонстрируют, с одной стороны, 

крайнюю пассивность собственной позиции в мире, отказ от свободы 

определять свою жизнь и ответственности за нее, а с другой — слабую 

дифференцированность картины мира, во всяком случае, ее социаль-

ной составляющей.

Далее представлю более детальное описание жизненного мира Л. че-

рез основные экзистенциальные измерения.

Мир физический. Л. любил спорт (футбол, борьбу, теннис, бег), в его 

жизни когда-то это в той или иной степени присутствовало. Сейчас 

остается зрительский интерес (следит за новостями спорта, смотрит по 

телевизору какие-то соревнования). Иногда совершает пешие прогулки, 

откликается на природу (любуется), фотографирует.

Сетует, что у него почти отсутствуют так называемые ручные умения, 

относящиеся к физическому труду. Хотел бы их развивать, научиться 

каким-то практическим вещам (например, что-то ремонтировать).

То есть это измерение оказывается для Л. очень важным, контакт с 

физической составляющей мира рождает в нем позитивные пережива-

ния, дает ощущение жизни на фоне практически полной неудовлетво-

ренности всем остальным. Является ресурсом, через который можно 

влиять на другие измерения.

В нашей работе я поощряла его к возобновлению спортивных заня-

тий: Л. стал иногда бегать по вечерам, гулять, выходил играть в футбол и 

кататься на коньках, как-то раз сходил на спортивную секцию по борь-

бе, дома стал периодически заниматься гимнастикой.

Мир социальный. Поддерживает отношения с двумя друзьями, кото-

рые живут в другом городе. Перезванивается с ними раз в 3—4 недели 

и примерно раз в полгода бывает в этом городе и встречается с ними. 

Отношения с друзьями его не совсем устраивают, но намерен их поддер-

живать. У Л. есть свой образ желаемых отношений, это проскальзывает в 

его оценках. Разговор на тему дружбы поддерживал без особого интере-

са. Считает, что это для него сейчас не на первом месте. Самое главное — 

как-то улучшить собственную жизнь, а «будешь полон сам — будет, что 

давать другим». Для него важно, как он выглядит в глазах других.
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Об отношениях с родителями говорит неохотно. Но из скупых высказы-

ваний Л. на эту тему становится ясно, что они крайне обеспокоены многи-

ми его поступками и образом жизни в целом. Именно они требуют от него 

какой-то социальной состоятельности и самостоятельности. Л. никоим об-

разом этим требованиям соответствовать не может, а в каких-то случаях и 

не хочет. Тем не менее, он на свой лад переживает, что разочаровывает и 

огорчает родителей, и хотел бы, «чтобы им не было за него стыдно».

Испытывает затруднения в понимании других людей, их эмоций. При 

общении с посторонними или малознакомыми людьми возникают те са-

мые навязчивые мысли. Отношения на работе практически не строятся. 

В некоторых случаях они оказывались тем наиболее тягостным для него 

обстоятельством (чувствовал крайнюю неловкость и смущение, неуме-

ние начать и поддержать разговор), из-за которого с работы увольнялся.

Работа (взаимодействие с коллективом и освоение рабочих обязан-

ностей) выступает сильным стрессором для Л. За тот период, когда мы 

встречались, он сменил четыре места работы, и я заметила такую тенден-

цию: когда возникал перерыв в работе (из-за увольнения или в связи с 

болезнью), его психологическое состояние улучшалось, меньше беспо-

коили тревога и навязчивые мысли. Я оказывала поддержку в преодоле-

нии этого стресса, обсуждая как можно подробнее все, что происходило 

для него на работе, все затруднения, которые он испытывал, подчерки-

вая все удачные моменты, которые имели место.

Мир личный. В прошлом Л. играл в шахматы, занимался спортом, чи-

тал книги по истории, астрономии. Отмечает интерес к путешествиям. 

Умение играть в шахматы пригодилось ему в армии: помогло установить 

с кем-то контакт, а их игра развлекла других. Ценит шутки, юмор.

Пожалуй, чувствует наибольшую потребность, может быть, даже жаж-

ду, чтобы этот мир был сколько-нибудь полон. Вместе с тем, поскольку 

наполнение именно этого мира зависело от него, а не от каких-то толч-

ков извне, здесь особенно остро и наглядно выступали недостаток же-

ланий и усилий: «Так много всего. Чем заняться?». Подобные состояния 

пустоты и скуки возникали и в школьные годы, когда наступали кани-

кулы и он оказывался предоставленным самому себе в выборе занятий.

Книг не читает, хотя когда-то, по его словам, мог открыть на любой 

странице «Войну и мир» и читать (он не использовал эпитета к слову «чи-

тать», но есть основания предположить, что им могло бы быть определение 

«с удовольствием»). Мой страстный монолог о важности чтения художе-

ственной литературы («чтение — витамины для души, чтобы душа жила и 

развивалась») каких-то заметных результатов не принес. На предложение 

поискать и выбрать книгу, которая была бы интересна, не откликнулся.

В начале наших встреч, пожалуй, единственным островком живого 

интереса и живой деятельности были его занятия по овладению игрой 
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на гитаре. Некоторое время ходил к преподавателю, а потом стал учить-

ся самостоятельно, разучивая и отрабатывая какие-то мелодии. Прояв-

ляет упорство, занимаясь практически ежедневно, иногда по нескольку 

часов. По описаниям Л. у меня создалось впечатление, что эти занятия 

носят характер «тренировок», упорной, но, в значительной мере, не 

удовлетворяющей его работы над техникой (а не над музыкой). Хочет 

добиться какого-то результата. Придумывает приемы. Порой эти заня-

тия превращались в рутину, но иногда возникали интерес и вдохновение 

(разучивал песню, которая очень понравилась). Я тут же подхватывала 

такие моменты, обращая внимание на то, как важно увеличивать число 

мест (занятий), где возникают подобные состояния.

Мир духовный. Это измерение жизненного мира наиболее сложно для 

выявления и описания. Как пишет Эмми ван Дорцен, «...измерение ду-

ховного мира относится к связи личности с абстрактными и метафизиче-

скими аспектами бытия» [2, 93]. Это сфера мировоззрения, ценностных 

ориентиров человека, «...область экзистенции, где люди создают значе-

ние для самих себя и придают смысл вещам» [2, 93]. Это смысловая сфера 

жизненного мира личности, именно в ней раскрывается, ради чего чело-

век осуществляет себя в других измерениях жизненного мира, совершая 

те или иные действия или поступки, ради чего он живет.

Духовное измерение жизненного мира Л. прояснялось и, вероятно, 

создавалось в процессе нашей совместной работы и его собственной, 

стимулированной нашими беседами. Первоначально оно проявилось 

в его обеспокоенности по поводу своей пустой жизни, в его вопросах: 

«Как сделать лучше? Как сдвинуться в лучшем направлении?», в его 

стремлении сделать эту жизнь наполненной. Прояснение того, чем же 

ее наполнять, в значительной мере было связано с прояснением того, 

что же лично для него ценно и важно. На первых порах важным побуди-

тельным мотивом к изменениям было желание приобрести какую-то со-

стоятельность в глазах родителей и других людей, стать для них интерес-

ным и компетентным собеседником и партнером, причем не казаться, 

а именно быть таковым, выступать в отношениях с другими людьми на 

равных, повысить свой социальный статус, стать значимым для других. 

В дальнейшем стали проявляться и иные ценностные ориентиры.

Отношения и характер взаимодействия в процессе терапии

На второй, и, особенно начиная с третьей сессии, инициативность 

и активность в разговоре со стороны Л. стали падать. На мои вопросы 

вроде бы отвечал, но, отвечая, как будто и «уплывал» из темы (например, 

«уплыл» из обсуждения отношений с родителями, рассказа о них). Я не 
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настаивала, пытаясь нащупать, что Л. готов обсуждать и прояснять. Я не 

хотела быть директивной, напротив, пыталась, чтобы он сам определял, 

что станет темой нашего разговора. Всячески уходила от приписываемой 

мне Л. роли контролера и учителя, перед которым надо отчитываться, но 

который будет направлять, руководить и отвечать за весь процесс рабо-

ты. Стремилась разделить с ним решение задачи, как самому создавать 

мотивацию деятельности, самому стать инициатором своих поступков и 

организатором своей жизни. Как выйти из детской позиции ведомого и 

выращивать взрослого в себе (в одном из наших диалогов на мой вопрос, 

удобно ли ему быть ребенком, Л. ответил: «Да»). В течение первых трех 

месяцев работы у меня периодически возникало чувство раздражения, а 

порой и скуки от ощущения, что мы топчемся на месте, никуда не дви-

жемся, возвращаемся к одному и тому же.

Вот как я выразила свои ощущения после 10-й сессии: «Л. — тот 

Dasein, с которым трудно по-настоящему войти в контакт, вступить в 

резонанс, понять (нет привычных средств). Мягкий, эмоциональность 

есть, но где-то очень глубоко спрятанная, «замороженная» и очень мало 

ему самому известная. Как будто обмелевший водоем, а до глубинных 

источников не добраться, какая-то мощная преграда их удерживает. 

Внутренний мир — аморфный и одновременно плоскостный. Где побу-

дительные силы? Где витальность?».

Помощью в поиске побудительных сил стало одно из первых от-

крытий Л. о себе, сделанное им уже на начальном этапе наших встреч: 

иногда, когда он занимается чем-нибудь интересным, то забывает про 

мешающие и досаждающие ему навязчивые мысли. Я посчитала это на-

блюдение очень важным для нашей терапевтической работы, оно ста-

ло одним из существенных в ней ориентиров, указателей в движении к 

«подлинной жизни». В дальнейшем я всячески поощряла Л. в расшире-

нии сферы «интересного».

Примечательно также, что первоначально Л. совершенно не исполь-

зовал слова, обозначающие чувства и эмоции. Приходя на встречу чем-то 

озабоченным или огорченным, по собственной инициативе чувствами не 

делился. Но когда я замечала и отмечала его необычное состояние, рас-

сказывал о случившихся неприятностях, и напряжение в его облике за-

метно снижалось. Кроме того, я периодически обращала его внимание на 

чувства, задавая соответствующие вопросы. Со временем (месяца через 

четыре) в речи Л. стали появляться слова, относящиеся к эмоциональной 

сфере («интересно», «порадовало», «стыдно»). В последующем слова «ин-

тересно», «интерес» становятся существенной составляющей его словаря.

Где-то через 2,5—3 месяца от начала наших встреч Л. стал проявлять 

большую активность и заинтересованность в разговоре, начал направ-

лять его. Уже не топчемся на месте. Хотя периодически возвращаемся 
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к одним и тем же темам, но есть ощущение их постепенного развития, а 

не просто повторения. Высказывания Л. становятся менее аморфными, 

более конкретными, мне становится легче его понимать.

Постепенно начинаю чувствовать себя более уверенно. Беспокойство 

возникает в основном в связи с социально-экономической неустойчиво-

стью положения Л. За период наших встреч он сменил четыре места ра-

боты. А где-то к концу года нашей совместной работы перешел на новое 

(пятое) место. В первых четырех случаях ему не удалось сколько-нибудь 

основательно адаптироваться («войти» в коллектив, в достаточной мере 

освоить рабочие обязанности). На протяжении почти десяти месяцев те-

рапевтическая работа происходила на фоне этой нестабильности на ра-

боте, переживаемой Л. угрозы не пройти испытательный срок, диском-

форта в отношениях с коллективом. И только по прошествии года этот 

фон стал менее напряженным. На последнем месте работы Л. (неожи-

данно для меня) чувствует себя достаточно спокойно и даже уверенно.

Динамика самопонимания и жизненного мира в процессе терапии

Л. — это человек, которому все время говорили, кем быть, каким быть, 

к чему стремиться, чем заниматься. Более того, его собственные интере-

сы и потребности (например, желание заниматься спортом) родителями 

игнорировались и, наоборот, навязывались занятия, которые, по их мне-

нию, были бы полезны и престижны. Поэтому, когда возникали ситуации, 

требующие выбора (например, как провести свободное время), он чув-

ствовал растерянность. У него сложился взгляд на себя как на неспособ-

ного, некомпетентного, явно уступающего (даже проигрывающего) дру-

гим по всем качествам, а на свою жизнь как на сплошную неудачу, провал 

(«та жизнь, которая есть сейчас, — это просто беда, из нее нужно бежать»).

Долгое время в его рассказах присутствовало в основном будущее — 

что бы он хотел (порой это напоминало некое фантазирование). Раз 

за разом приходил и повторял одно и то же. Но претворить желаемое 

в жизнь, казалось бы, просто сделав усилие, никак не получалось. Са-

мостоятельное, свободное усилие, направленное на реализацию жела-

емого не возникало.

Я задавалась вопросами: почему так происходит, почему Л. не дела-

ет реальных шагов по осуществлению желаемого? Чем можно помочь? 

Мой ответ: «голое усилие» — не очень эффективно, слишком затратно. 

Необходимы дополнительные средства, «оснащение», делающие это 

усилие более действенным, менее трудоемким. Одна из задач терапевти-

ческой работы — помогать отыскивать или создавать это «оснащение», 

осваивать и присваивать его. Но, по-видимому, еще более важно, что 
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порождает усилие, характер желаемого, насколько это «желаемое» дей-

ствительно является желаемым.

Вот образ, нарисованный Л., каким он хотел бы стать: «Способным 

на самостоятельный выбор, человеком, который может заинтересо-

вать кого-либо, найти новые интересы, понять, как правильно ладить с 

людьми. Не расстраиваться из-за мелочей и стать наконец-то нормаль-

ным сотрудником. Иногда брать инициативу на себя». В этом описании 

отмечены практически все проблемные точки социального бытия Л. Но 

ему не достает конкретности, оно слишком абстрактно.

Знакомясь с жизненным миром Л., а это знакомство чем-то напо-

минало «раскопки», так как многое в нем, когда-то живое, к моменту 

нашей встречи было покрыто пылью от неиспользования, я также по-

ощряла его к обнаружению событий, которые можно считать достиже-

ниями (и таковые нашлись), а также качеств, которые он в себе ценит. 

Поощряла к осознанию и принятию собственной индивидуальности и 

нахождению возможности жить в согласии с ней, т. е., согласованию 

этих абстрактных целей с особенностями своего личностного склада.

Важной частью движения в этом направлении было осознание соб-

ственных интересов, желаний, ценностей и возможностей, формулиро-

вание соответствующих им конкретных и реалистичных целей (в про-

тивоположность «чужим», навязанным или некритично воспринятым). 

В качестве примера, раскрывающего эту тенденцию, приведу две исто-

рии, которые я условно назвала «Журавль в небе» и «Синица в руках».

История первая: «Журавль в небе». У Л. появилась мечта научиться 

водить автомобиль. Эта идея возникла в одном из разговоров с отцом, он 

ей «загорелся» и довольно часто упоминал о ней в наших беседах. Но к 

реализации этой мечты за шестимесячный период практически не при-

близился. Более того, в какой-то момент он решает отложить эту идею 

до тех времен, пока у него не улучшится положение в других областях 

жизни. Я расценила это как важный шаг в направлении от иллюзий к 

реалистичной оценке своих возможностей.

История вторая: «Синица в руках». По мере продвижения терапии 

Л. все больше проявляет недовольство и обеспокоенность пустотой и 

рутинностью своей жизни. Настроение улучшается, но это не удовлет-

воряет его, так как это улучшение не является, как ему представляется, 

следствием улучшения жизни («Если даже состояние улучшилось, а оно 

в определенной мере улучшилось, что от этого толку, если жизнь пуста»). 

Сетует, что не может ни воплотить, ни реализовать то, что хочется: «Вро-

де хочется, а вроде и все равно». Звучат темы: «хочу чего-то нового, вне-

сти что-то новое в свою жизнь»; «человек, если он личность — оставляет 

какой-то след после себя»; «чтобы что-то делать и наполнять жизнь — 

нужно рисковать» (а ему этого не хватает); «есть люди, которые создают 
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события». Решил «создать событие». Что-то задумал, но пока не хочет 

об этом говорить (не уверен, удастся ли воплотить). Одной задумкой все 

же поделился: хочет накопить денег и купить телескоп. Первоначально 

предполагал осуществить это через несколько месяцев, но внезапно ре-

шил ускорить покупку.

Итак, когда-то сформулированная цель «научиться иногда брать ини-

циативу на себя» была переформулирована в «начать создавать собы-

тия». В дальнейшем эта цель (а, может быть, правильнее было бы это на-

звать «потребностью») воплотилась в замысел купить телескоп и начать 

проводить наблюдения. Этот замысел «не висел в воздухе», он не был 

навязан кем-то другим, он был укоренен в имевший место в школьные 

годы интерес к астрономии. И телескоп был действительно куплен. Это 

было первое событие, которое было самостоятельно создано Л. Я, чув-

ствуя, что здесь проявляется подлинный интерес Л., очень живо и тепло 

реагировала на эту инициативу (чего не было в отношении идеи учиться 

водить автомобиль, там я занимала нейтральную позицию). Купив теле-

скоп, Л. очень быстро собрал его и уже следующим вечером наблюдал 

небо. Как я узнала из последующих его рассказов, это очень непростой 

прибор. Чтобы им эффективно пользоваться, нужно хорошо разобрать-

ся с инструкцией, перед каждым наблюдением правильно его настра-

ивать, изучать карты неба, следить за соответствующими новостями 

(чтобы знать, когда что наблюдать). И Л. стал всем этим заниматься, при 

каждом удобном случае устраивая наблюдения (что непросто в условиях 

города). Представьте: поздний зимний вечер, мороз, темный безлюдный 

двор городской окраины и человек с подзорной трубой, направленной 

в небо. Можете представить себя на его месте? Но именно эти занятия 

привнесли смысл в жизнь Л., они поддерживают его и в создании смыс-

лов в других сферах жизни, в частности, в трудно осваиваемой им про-

фессиональной сфере.

Через какое-то время Л. стал отмечать, что хотя работа отнимает мно-

го времени и сил, но когда есть увлечение, то легче на ней сосредоточи-

ваться. Занятия астрономией привнесли в его жизнь что-то настоящее, 

повысили самоуважение. Внутреннее состояние стало ощутимо легче, 

появилось предвкушение новых событий. Изменились ощущения в 

теле: оно стало менее напряженным, более легким и подвижным. Стал 

понимать, как важно различать чужие, навязанные ценности и цели 

и собственные — то, что для него самого является важным и ценным. 

Одно из его высказываний об этом: «нужно слушать себя».

Несколько раз в процессе нашей работы затрагивал тему контакта с 

реальностью, в какой-то момент стал осознавать, что у него с этим труд-

ности. Выразил это понимание такой фразой: «Нужно быть ближе к ре-

альности, не отрываться от реальности». Примерно через полгода наших 
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встреч отметил, что иногда «получается ощущение реальности, получа-

ется подумать, а что происходит вокруг на самом деле» и что «в какой-то 

степени понимание, что такое действительность, улучшается» и способ-

ствует этому «создание чего-нибудь», «полезная деятельность».

Еще одна проблема, выделенная Л., — нехватка способности пойти 

на риск: «Чтобы что-то делать и наполнять жизнь, нужно рисковать». 

Но, собственно, приобретя телескоп, Л. показал, что он способен делать 

самостоятельные шаги, способен рискнуть.

Я, со своей стороны, отметила перемены во внешнем облике Л.: ми-

мика стала более выразительной — уже не рябь на воде, а более отчет-

ливые «волны», выражающие определенное эмоциональное состояние. 

Лицо обрело большую четкость, «оформленность», в его выражении ис-

чезла прежняя детская беззащитность, оно повзрослело, стало больше 

соответствовать возрасту Л.

Завершающий этап терапии

Последние полгода терапии Л. стала активно волновать проблема 

одиночества. Внезапно понял, что одиночество — это ключ к разгадке 

того, что с ним происходит, это то, из-за чего у него не складывается 

жизнь. Описывает переживаемое состояние как «чувство тупика», «не-

понятно, куда идти», «пустоты жизни», отсутствие возможности по-

делиться с кем-то тем, чем хочется. Остро переживается потребность в 

общении, как он выразился, «в полную силу».

И еще одна тема вновь настойчиво обозначается Л.: желание более 

интересной жизни, как ее организовать? Хочется новизны в жизни. Чув-

ство, что чего-то не хватает, переживание недостаточной включенности 

в жизнь («смотрю на окружающее как бы со стороны, из окна автобуса»). 

Его это беспокоит. Когда занимается интересным делом, «просыпается», 

«включается». Поэтому стремится создать больше таких интересных дел, 

через которые чувствует себя живым. Но чтобы были интересные дела, 

необходим интерес, состояние заинтересованности, но оно неустой-

чиво, периодически возникает состояние спада, это тоже его удручает. 

Чтобы жить так, как хочется, Л. практически постоянно надо делать уси-

лие, а ему хотелось бы, чтобы это желание само возникало и было более 

устойчивым.

Установили связь: если бы рядом был кто-то, с кем можно было бы 

эти интересы обсуждать, то и желание было бы устойчивее. И Л. обозна-

чил задачу: «искать разные варианты, как проложить дорогу к людям».

Действительно, ищет свой путь к людям — через интересные совмест-

ные дела. Наиболее близкими, подручными для него делами оказывают-
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ся занятия спортом, астрономией, шахматами, путешествия, через них 

пытается развивать контакты с людьми.

Стала ощущать, как сильна потребность Л. в творчестве, творческой 

жизни, и что в основе его неудовлетворенности и обеспокоенности по 

поводу своей жизни в значительной мере лежит неудовлетворенность 

именно в этой потребности. На одной из наших встреч я высказала ему 

эту мысль и он горячо согласился со мной: «Да-да, конечно, так и есть 

на самом деле».

Далее представлю основные изменения, произошедшие в жизнен-

ном мире Л. с начала терапевтической работы.

Жизненный мир (завершение терапии)

Физический мир продолжает быть существенной сферой для саморе-

ализации Л. Это, хотя и эпизодическое, но посещение спортивных сек-

ций (поиск чего-то для себя подходящего), игра в футбол в теплое время 

года во дворе, загородные пешие прогулки, рыбалка и т. п. Эти занятия 

также являются средством, с помощью которого Л. пытается устанавли-

вать и развивать социальные контакты. Примерно через год терапевти-

ческой работы, Л. спланировал и осуществил туристическую поездку в 

горы, в специальный лагерь, где велись астрономические наблюдения.

Достаточно охотно занимается физическим трудом: помогает роди-

телям на даче, в ремонте квартиры. Стремится развивать ручные умения, 

приобретать навыки физического труда. При этом, помогая родителям, 

стремится сохранить определенную автономию, чтобы оставалось время 

на собственные занятия.

Личный мир Л. стал значительно более наполненным и содержатель-

ным, приобрел определенную направленность. Его основой стали ин-

тересы еще детского и подросткового возраста, которые нам удалось 

«раскопать» и возродить. Это, в первую очередь, занятия астрономией, 

фотографией, в какой-то мере, спортом, шахматами. Я несколько раз 

получала от Л. фотографии звездного неба. Создание подобного рода 

фотографий требует значительных умений и кропотливых усилий. Для 

Л. это явно сфера творческого роста. Он придумывает и мастерит какие-

то приспособления для фотоаппарата, осваивает способы комбинации 

отдельных снимков для получения панорамного изображения и т. п.

Продолжает занятия игры на гитаре. Совершенствует навыки, раз-

учивает новые мелодии. Примерно через год после окончания терапии 

мы встретились, и Л. дал для меня маленький концерт. Для Л. было важ-

но показать свои достижения, а для меня – увидеть его увлеченность и 

устойчивый интерес к этой сфере самовыражения.
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Социальный мир Л. не слишком расширился. У него не появилось новых 

друзей, со старыми отношения не углубились. Общается в основном с род-

ственниками. Тем не менее, его социальные умения в определенной степе-

ни возросли. Во время нашей терапевтической работы мы не раз обсуждали 

те или иные сложные ситуации, возникавшие в отношениях с людьми на 

работе или с близкими. Разбирали, что могло их породить, что он чувство-

вал и думал в этих ситуациях, как могли восприниматься эти ситуации дру-

гими их участниками, что можно было бы сделать, как повести себя ина-

че. Я стремилась к тому, чтобы Л. учился размышлять об этих ситуациях и 

уходил от упрощенных трактовок, закреплявших однозначно негативный 

образ себя и своего поведения как неуспешного. В результате наших раз-

говоров Л. предпринимал попытки обсудить, прояснить и уладить какие-то 

проблемные моменты как с сотрудниками на работе, так и с родителями, и 

определенных успехов на этом пути ему удавалось достигнуть. Постепенно 

он стал более принимающе относиться к своим коммуникативным особен-

ностям и даже, в определенной мере, ценить их, стал искать и находить соб-

ственные пути для установления контактов с другими людьми.

Уже после окончания наших встреч снова поменял работу, причем 

кардинально сменил ее характер, максимально приблизив к своим тепе-

решним интересам.

Мир духовный. Мотив «быть значимым для других», «быть личностью», 

проявившийся уже в самом начале нашей работы, был и в дальнейшем 

одним из ее важнейших двигателей. В наших разговорах с Л. отчетливо 

выступила оппозиция «приятное—полезное». Если я, ища побудительные 

мотивы для активизации деятельности Л., делала акцент на получении от 

нее удовольствия, то он в ответ подчеркивал, что для него важна не про-

сто деятельность, которая приносит удовольствие, но ее продуктивность 

(результат) и чтобы она была оценена другими. Сам он формулировал этот 

мотив как желание «оставить след», «создавать события». И дополнитель-

ным смыслом, подкрепившим этот мотив, стало понимание, что при осу-

ществлении этих целей можно и даже нужно опираться на собственные 

ценности, слушать себя, не бояться рисковать.

Изменилась установка Л. по отношению к собственной жизни в це-

лом, она стала значительно более активной, ответственной, творческой 

и одновременно более реалистичной.

Приемы терапевтической работы

В процессе терапевтической работы приходилось решать множество 

частных задач, для этого использовались самые разные приемы. Пере-

числю их в произвольной форме.
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Объективация переживаний: через ведение дневника, рисование (в том 

числе, диаграмм, на которых отображалось настроение, его динамика).

Дифференциация опыта, ощущений и переживаний. От ярлыков — к 

конкретным ощущениям и осознанности, контакту с собой. Например, 

Л. объяснял какие-то свои состояния «ленью», и я рассказывала ему о 

том, что лень может быть разной: лень напряженная и лень расслаблен-

ная — можно позволить себе последнюю, практиковать «творческое» 

расслабление.

Таким образом, я еще и повышала психологическую грамотность Л., 

объясняла что-то. Например, есть люди более общительные, есть менее. 

Есть «молчуны». Почему непременно нужно со всеми коллегами разго-

варивать? Л. (в ответ): «Может быть, я хочу то, что на самом деле и не 

очень хочу, что не очень мне нужно)?»

Активизировала ресурсы по самопомощи: что может, что умеет (чем 

пользовался), чтобы помочь себе, улучшить свое состояние. Побуждала 

к постановке конкретных и реалистичных задач (от мечты и фантазий, 

абстрактных рассуждений — к действию).

Поддерживала инициативу: стремилась передать ее в разговоре, стре-

милась поддерживать любую его активность, которая связана с собствен-

ными желаниями и интересами, имеет какой-то творческий элемент.

Особую роль, считаю, играло в нашем общении перефразирование: 

преодолевало трудности понимания, способствовало тому, чтобы мыш-

ление становилось более четким, «предметным».

В результате ведения дневника, разговоров со мной (возможности объ-

ективировать свой внутренний мир и внести в него динамику) у Л. запу-

стился процесс продуктивной рефлексии, он стал осмыслять свою жизнь 

и себя (к чему он и ранее был склонен, но делал это неконструктивно).

Л. был не один. Мы обсуждали почти все трудности (из того, чем он 

делился). Я поддерживала. Помогала анализировать ошибки (ситуации 

на работе), искать конструктивные решения, активизировать имеющи-

еся у него умения (напоминала о них). Способствовала формированию 

навыков саморегуляции — эмоциональной, мыслительной, концентра-

ции внимания, «умного» усилия, преодоления трудностей, прояснения 

ошибок и работы над ними (в какой-то мере это можно назвать «школь-

ными навыками»). Иногда я вставала в позицию учителя. Но она была 

не основной, а вспомогательной.

Основная моя позиция — спутник, который сопровождает клиента 

в работе по прояснению своей жизни, поиску своего собственного пути 

или, для начала, хотя бы своей тропинки. Тропинки, движение по кото-

рой создавало бы чувство смысла, рождало надежду, давало поддержку 

и веру в себя. Занимая такую позицию, стремилась донести до Л. экзи-

стенциальную максиму: «Существование предшествует сущности».
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Постепенно стала ощущать у Л. потенциал по самостоятельному 

устроению собственной жизни. Через 1,5 года терапевтических встреч, 

Л. принял решение, что пора ему двигаться самостоятельно, без регуляр-

ной терапевтической поддержки: «Хотя работа не вполне выполнена, но 

некоторые вещи зависят только от меня… Человек с родителями же всю 

жизнь не проживет. Важно уметь, что вот он я, а сзади меня ни стены, 

никого, ничего нет…».

Таким образом, мы встретились с Л. в тот момент, когда его жизнен-

ный проект, полностью несамостоятельный, пассивно воспринятый из-

вне, потерпел полный крах, у него не было ни желания, ни ресурсов его 

реализовывать. Постепенно Л. стал создавать собственный проект и де-

лать шаги по его реализации. Наконец-то он решился на выбор. В нем 

созрела готовность, говоря словами Хайдеггера, избрания выбора. Приве-

ду цитату из «Бытия и времени»: «Возвращение себя назад из людей, т. е. 

экзистенциальная модификация человеко-самости в собственное бытие-

самостью должно происходить как наверстание выбора. Но наверстание 

выбора означает избрание этого выбора, решимость на способность быть 

из своей самости. В избрании выбора присутствие впервые позволяет 
себе свою собственную способность быть» [3, с. 268]. Вот эта «решимость 

на способность быть из своей самости» несомненно в Л. появилась. Эта 

решимость рождается из растущей потребности, желания «быть из своей 

самости» и одновременно — таковой способности или «умения-быть-в-

мире» [3, с. 191], «умения быть» [3, с. 193].

В нашей совместной работе Л. прояснял для себя первое (что зна-

чит «быть из своей самости») и развивал второе (умение быть из своей 

самости). Все это вместе и формировало готовность избрания выбора 

и решимость его осуществить. Это и есть, мне кажется, почва, на ко-

торой может расти усилие, усилие быть, усилие быть из своей самости. 

Прояснение же того, что значит «быть из своей самости» требовало раз-

вития, прежде практически отсутствовавшего или утраченного, умения 

прислушиваться к своей субъективности, развития «слушающего Я» 

[1, с. 23], обретения доверия к нему. Весь этот процесс, вся эта работа 

сопровождались развитием, расширением жизненного мира Л., особен-

но его духовного измерения — осознания собственных желаний, ценно-

стей, прояснение смысла того или иного явления, события собственной 

жизни. Все это, в конечном счете, и можно назвать движением к более 

подлинной жизни, движением к тому, чтобы чувствовать себя «более жи-

вым», «иметь больше жизни и меньше смерти» [1, с. 20].

Прошло более двух лет со времени нашей последней встречи. Перио-

дически получаю от Л. известия. Справляется.
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В статье описываются психодинамические механизмы возникновения и 

проявления синдрома Капгра — редкого, малоизученного психического 

нарушения, которому до настоящего времени не уделялось достаточно-

го внимания в клинической психологии и психиатрии. Несмотря на тот 

факт, что данный синдром был описан в 1923 году, на сегодняшний день 

он является практически не исследованным, невзирая на его распростра-

ненность в психиатрической и психотерапевтической практике. Наи-

более актуальными остаются вопросы психодинамических механизмов 

его возникновения, понимание которых позволяет более эффективно 

выстраивать вектор психотерапевтической работы. В материалах статьи 

приведены клинические примеры, облегчающие понимание особенно-

стей психики страдающих этим нарушением пациентов. Подчеркивается 

необходимость выявления причин его возникновения и скрытых в бес-

сознательном ресурсов, как потенциальных возможностей преодоления 

описанного синдрома.

Ключевые слова: синдром Капгра, аутистические чувства, идентификация 

объекта, замененный объект, диссоциация, перенос, контрперенос, диссо-

циативные субличности.

Введение

Синдром Капгра, как известно, описан психиатром из Франции 

Жозефом Капгра и в связи с этим назван его именем. Этот синдром 

характеризуется восприятием близкого человека, которым может 

оказаться муж, жена, собственный ребенок, как другого человека, 

чем-то похожего, но при этом совершенно иного, чуждого, присво-

ившего облик близкого человека. Подобное восприятие является 

чрезвычайно сильным и не только количественно, но и качественно 

отличается от обычного. Его особенности приближаются или со-

впадают с феноменом бредового восприятия, однако в отличие от 

последнего они не приводят к развитию нарушений, выходящих за 

пределы динамики монотематического паранойяльного синдрома. 

К нему не присоединяются галлюцинации, симптомы психическо-

го автоматизма, не происходит общей дезорганизации психической 

деятельности. Патологические представления ограничиваются ис-

ключительно содержанием, непосредственно связанным с темати-

кой подмены, касающимся причин ее появления. Более того, по 

своим психодинамическим механизмам они носят скорее бредопо-

добный (а не бредовый) характер. По существу их цель состоит в по-

пытке объяснения на рациональном уровне свершившегося факта 

подмены [2; 3; 4].
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Возникновение и проявление Синдрома Капгра

Иллюстрацией приведенного выше положения может служить сде-

ланный нами анализ наблюдений за тремя клиентами/клиентками, 

которые не придерживались начальных объяснений появления этого 

синдрома. Это происходило в связи с тем, что первичные объяснения 

убедительно опровергались другими близкими людьми, как совершенно 

невозможные по ряду обстоятельств. В данном контексте одна выдвига-

емая вначале версия сменялась другой, а в некоторых случаях клиенты/

клиентки признавались в том, что они не могут найти рационального 

объяснения происходящему событию, возникшему убеждению, хотя 

сама по себе абсолютная уверенность в правильности восприятия оста-

валась непоколебимой.

Так, например, у клиентки 30 лет, с высшим экономическим обра-

зованием сразу же после возвращения мужа из месячной командиров-

ки возникло убеждение в том, что вернувшийся человек в действитель-

ности не является ее мужем. Женщина была уверена, что ее настоящий 

муж был ограблен, убит бандитами и заменен внешне похожим на него 

человеком. В дальнейшем, в ходе психотерапевтических бесед, а также 

контактов с сослуживцами мужа, которые находились с ним в коман-

дировке, клиентка отказалась от высказываемой версии случившегося. 

Вместо этого она стала утверждать, что, по-видимому, исчезновение 

мужа и его подмена связаны не с убийством мужа преступниками, а с его 

изменой. Муж таким образом пытался скрыть настоящую правду. Таким 

образом, бредоподобная уверенность сохранялась неизменной на бес-

сознательном уровне, не подвергаясь влиянию внешних факторов. Объ-

яснение причин носило рациональный, сознательный характер, более 

рассчитанный на убеждение других, и могло быть подвергнуто частич-

ной коррекции. Особенность поведения клиентки заключалась в том, 

что остальных членов своей семьи она узнавала.

Анализ психодинамических механизмов феномена возникновения 

рассматриваемого синдрома позволяет высказать предположение, что в 

таких случаях происходит избирательно локализованное преобладание 

первичного процесса над вторичным процессом. В результате аутисти-

ческие чувства и аутистическое мышление подавляют логические ра-

циональные психические процессы. Идентификация объекта осущест-

вляется посредством мощных аутистических механизмов. Последние 

оказываются значительно сильнее прежней сознательной идентифика-

ции. Прежде узнаваемый привычный объект становится чуждым, неуз-

наваемым, выброшенным из личного качественного мира межличност-

ных привязанностей и отношений. Отношение к идентифицированному 

ранее как родственный или близкий объект позитивное. Эмоциональное 
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отношение к идентифицированному объекту как замененному, как пра-

вило, отрицательное, хотя в исключительно редких случаях оно может 

быть и положительным.

Примером такого положительного отношения являлся клиент, муж-

чина 38 лет, посчитавший жену, вернувшуюся с курорта, объектом, под-

ставленным ему специально для стимулирования его творческих лите-

ратурных способностей, в связи с тем, что прежняя жена подавляла его 

творческую активность. Клиент воспринимал произошедшее положи-

тельно, связывая события с вмешательством какой-то дружеской писа-

тельской организации, в задачу которой входила помощь таким людям, 

как он.

Во всех наблюдавшихся случаях появлению синдрома предшествова-

ло более или менее длительное отсутствие замененного объекта. В то же 

время в литературе описаны случаи, когда этот феномен включал соб-

ственного ребенка, который отсутствовал всего лишь нескольких дней.

Психодинамические механизмы возникновения Синдрома Капгра

В динамике отношений с замененным объектом большое значение 

имеют процессы диссоциации, переноса и контрпереноса. Диссоци-

ация возникает между первичным и вторичным процессом. Перенос 

заключается в бессознательной проекции на объект «плохих частей» 

собственного Я (Self), что представляет собой форму психологической 

защиты, избавляя от самообвинений в плохом отношении к заменен-

ному объекту и переживаемого в связи с этим чувства вины. Объект, в 

свою очередь, реагирует контрпереносом, проецируя вызванные у него 

переносом отрицательные эмоции на человека, осуществляющего этот 

отрицательный перенос. Таким образом, происходит взаимное усиление 

отрицательных эмоций и формируется нарастающее негативное отно-

шение к объекту.

Механизм диссоциации, очевидно, включает возникновение имиджа 

замененного объекта. Последний в ряде случаев может рассматриваться 

как спроецированный вовне имидж одной из собственных диссоциатив-

ных субличностей. Такой процесс является своеобразным эквивалентом 

диссоциативного расстройства идентичности, при котором одна из су-

бличностей проецируется на замененный объект.

Таким образом, описываемое нарушение может анализироваться в 

рамках модели диссоциативного расстройства идентичности и синдро-

ма Мюнхаузена прокси, что требует дальнейшего изучения [1; 5].

Синдром Капгра относится к эпилептическому спектру нарушений, 

однако нарушение может развиваться дальше в рамках шизофрениче-
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ского спектра. Признаками такого развития является появление наруше-

ний по типу бредового восприятия, галлюцинаций и первичных бредо-

вых идей, симптомов психического автоматизма. Возможность развития 

в двух направлениях — эпилептическом и шизофреническом — демон-

стрирует наличие общих патологических психодинамических механиз-

мов на начальных этапах различных спектров психических нарушений. 

Вероятность того или иного пути развития, очевидно, связана, прежде 

всего, с генетическими факторами, а также с влиянием окружающей 

среды. Заложенная в основе необычного переживания психопатология 

носит скорее характер бредовой интерпретации и не является галлюци-

наторной. Пациенты убеждены в том, что близкий к ним человек, обыч-

но член семьи, не является таковым, а подменен лицом, которое в точ-

ности является его копией (двойником).

Наблюдаются также и другие варианты бредовых (ложных) иденти-

фикаций: синдром Фреголи (Fregoli), синдром субъективного двойника, 

синдром интерметаморфозы, характеризующийся бредом, содержанием 

которого является убежденность в том, что кто-то украл идентичность, 

сохраняя при этом прежний вид, что это не просто маскировка, а насто-

ящее превращение.

 Одно из описаний данного синдрома представлено в учебнике по 

психиатрии и содержит в себе анализ действий пациента, который пы-

тался доказать, что неправильно ведет себя не он, а его брат-близнец, ко-

торого в младенческом возрасте бросили родители, он вырос, переехал 

в другую страну и теперь пытается оттуда воздействовать на пациента.

Синдром Капгра может привести к суициду. Описаны случаи, когда 

страдающие этим нарушением пациенты сначала убивали членов своей 

семьи, а потом и себя. Нами наблюдалась клиентка 36 лет, инженер-тех-

нолог, состоявшая в браке 13 лет и имеющая 8-летнюю дочь. Муж — пред-

приниматель в течение последних трех лет несколько раз в году находился 

в служебных командировках. После возвращения из последней поездки, 

продолжавшейся около месяца, вернулся домой без предупреждения но-

чью. Уже при входе мужа у женщины возникло необычное чувство чуж-

дости приехавшего человека. Это чувство не было связано с его внешним 

видом, так как приехавший выглядел так же, как ее муж. Чувство чуждости 

было интуитивным, глубоким, возможно было вызвано каким-то непри-

вычным запахом, исходившим от его одежды. Сразу же сформировалось 

убеждение, что под маской мужа скрывается другой человек, каким-то 

образом присвоивший его внешность. Вначале возникла мысль, что это 

брат мужа, живущий в другом городе, а затем, что муж оказался жерт-

вой какого-то заговора или преступления. Появившийся неожиданно 

человек во всем этом как-то участвовал и представляет для нее большую 

опасность. Возник страх, что он будет пытаться узурпировать ее права на 
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ребенка, владение квартирой и ее жизнью. Клиентка испытывала чувства 

ужаса, скорби, непосредственной угрозы себе и своей дочери. Она поня-

ла, что не должна показать приехавшему, что не узнает в нем своего мужа, 

чтобы таким образом не подвергнуться агрессии. Клиентка отказалась от 

интимной близости с «узурпатором», сославшись на менструацию. На 

следующий день рано утром забрала с собой дочь и перед работой отвезла 

ее к сестре в другой район города. Понимала неестественность ситуации, 

никому, кроме сестры, ничего не объясняла, так как была убеждена, что ей 

никто не поверит. Во время однократного возвращения домой обвинила 

узурпатора в том, что он подсыпал ей в кофе какой-то препарат, чтобы 

усыпить ее и изнасиловать, а когда она задремала, пытался задушить ее. 

В доказательство показывала синяк на шее. В последующий период кли-

ентка избегала встреч с узурпатором и подала заявление о разводе. После 

развода клиентка успешно продвигалась по профессиональной карьере, 

проявляла постоянную заботу о дочери, следила за ее успеваемостью в 

школе, стимулировала занятия музыкой. Психологическое и психиатри-

ческое обследование не выявили каких-либо признаков нарушений пси-

хотического уровня, за исключением остающейся непоколебимой уве-

ренности в подмене мужа замененным объектом.

Заключение

Этому редкому психическому нарушению до настоящего времени не 

уделялось достаточного внимания в клинической психологии и психи-

атрии. Понимание психодинамических механизмов его возникновения 

и проявления и особенностей психики страдающего этим нарушением 

человека окажет существенную помощь в выявлении скрытых в бессоз-

нательном ресурсов как потенциальных возможностей его преодоления.
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The paper focuses on the psychodynamic mechanisms of Capgras phenomenon, a rare 

and insufficiently studied mental disorder, which has not been paid much attention to in 

clinical psychology and psychiatry up to the present. Despite the fact that the phenome-

non was described in 1923 it has not been properly studied yet, though it is widely spread 

in psychiatric and psychotherapeutic practice. The most important issue at present is to 

understand the underlying psychodynamic mechanisms, which can make psychothera-

peutic work more effective. The paper contains several clinic cases, which can facilitate 

understanding of psychic peculiarities of patients suffering from the syndrome. Empha-
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sis is put on the necessity to reveal the syndrome’s causes and the resources hidden in the 

unconscious as a potential possibility to overcome Capgras phenomenon.

Keywords: Capgras phenomenon, autistic feelings, object identification, substituted ob-

ject, dissociation, transference, countertransference, dissociative sub-identities.
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Психологическое СМИ-консультирование — специфическая форма пси-

хологической помощи, отличающаяся публичным однократным ответом 

психолога на индивидуальный анонимный запрос. Автор обозначает про-

блему дефицита теоретико-методических рекомендаций к осуществлению 

СМИ-консультирования. На основе опыта сотрудничества с университет-

ской газетой проведен анализ предмета, целей, условий, средств этой дея-

тельности, даны рекомендации по решению консультативных задач, сделаны 

акценты на просветительской и психопрофилактической функциях СМИ-

консультирования. Предложено внесение соответствующей тематики в учеб-

ную дисциплину «Консультативная психология».
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Практически каждый из нас встречал примеры ответов психологов 

на письма читателей газеты, журнала, интернет-издания с обозначением 

психологической проблемы и просьбой о помощи. Назовем эту форму 

работы «психологическим СМИ-консультированием». К этой деятельно-

сти можно смело отнести слова Ф.Е. Василюка о «неспокойном море 

психологической практики»: «Есть в нем уже и глубокие чистые тече-

ния, хотя, разумеется, преобладают пока мутноватые воды самоуверен-

ного дилетантизма» [3, с. 197].

Для борьбы с дилетантизмом в консультировании за последнее время 

сделано немало. В большинстве образовательных программ подготовки 

психологов представлены дисциплины по психологическому консуль-

тированию и психотерапии. Появляется все больше учебно-методиче-

ских пособий по очному психологическому консультированию [1; 5; 7; 

8; 9; 10; 11; 15), научных статей, журналов. Имеются учебники по дис-

танционным формам психологической работы: телефонному консуль-

тированию [10], интернет-консультированию [9]. В МГППУ проведе-

но уже пять Международных конференций «Психологическая помощь 

социально-незащищенным лицам с использованием дистанционных 

технологий (интернет-консультирование и дистанционное обучение»). 

Организуются сообщества телефонных и интернет-консультантов, раз-

работаны регламенты работы.

Но несмотря на распространенность психологического СМИ-

консультирования, существует дефицит теоретико-методических реко-

мендаций к его осуществлению. Отчасти это объясняется несерьезным 

отношением к нему в психологическом сообществе. Например, Е.Е. Са-

погова считает интернет-консультирование (в том числе аналогичные 

СМИ-консультированию формы) «временной, суррогатной мерой», ко-

торая сродни «макдональдизации общественного питания» [14, с. 175—

176]. Когда-то любую психологическую практику, как писал Л.С. Выгот-

ский, называли «“дачной психологией”, т. е. облегченной, временной, 

полусерьезной» [4, с. 388]. Но, по его словам, именно она и была тем 

камнем, который презрели строители, вставшим во главу угла (там же). 

А может быть, стоит не только «собирать все камни», но и их отесывать? 

СМИ-консультирование как практика существует, на нее есть запрос, 

который рождает предложения. Стихийности этого процесса нужно что-

то противопоставить.

На наш взгляд, выводить эффективность работы из ее формы не-

правомерно. Важно принимать во внимание ограничения СМИ-
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консультирования, но важно осознать и его особые возможности, 

которым психологии не грех воспользоваться — сознательно, ставя 

адекватные цели и используя особые средства их реализации. Вслед за 

Л.С. Выготским [4] Ф.Е. Василюк призывает к развитию «философии 

практики» [3], т. е. теоретической консультативной психологии, в разви-

тие которой он сам внес большой вклад. Нам представляется актуальной 

задача разработки специального раздела консультативной психологии, 

касающейся психологического СМИ-консультирования, внесения со-

ответствующей тематики в обучение и повышение квалификации прак-

тических психологов. В данной статье попытаемся сделать маленький 

шаг к ее решению.

Определим место психологического СМИ-консультирования сре-

ди других его форм. Это дистантная форма психологической помощи, 

ближайшими «родственниками» которой являются психологическое 

консультирование посредством дистантного письма [5], или «скриботе-

рапия» [8], а также единственная сессия психологического консультиро-

вания через электронную доску объявлений или форум [9]. Дальнейший 

анализ позволит уточнить место СМИ-консультирования и функции 

этой формы работы.

Важнейшим отличием психологического СМИ-консультирования 

является специфический предмет, или «объектная система» [6], труда 

психолога. Это и конкретная личность автора письма-запроса, и фак-

тически — все потенциальные читатели (возможно, стоит упомянуть 

и СМИ-издателя, заинтересованного в востребованности издания у 

определенной аудитории и реализующего определенную «политику»). 

Наиболее очевидная цель деятельности — публичный ответ на инди-

видуальный запрос, содержащийся в анонимном письме. В социаль-

но-психологической терминологии [2] можно сказать, что этот ответ 

является по форме аксиальным (направленным единственному адреса-

ту), а, по существу, ретиальным (направленным множеству возможных 

адресатов) коммуникативным процессом. Перечислим особые условия 
деятельности психолога в СМИ-консультировании. Информация, со-

держащаяся в письме, ограничена, имеет текстовый характер. Психолог 

не имеет доступа к невербальной информации (в отличие от очного и 

даже телефонного консультирования). Форма работы предполагает не-

возможность диалога, уточнения, сбора дополнительной информации 

(в отличие от всех других форм консультирования, которые могут про-

ходить в виде диалога, устного или письменного). Преимуществами, 

как и в консультировании посредством дистантного письма, является 

«...время для обдуманного и взвешенного ответа и возможность ответа 

несколькими консультантами, что дает возможность свободы выбора 

и принятия решений относительно своей жизни» [5, с. 26]. В СМИ-
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консультировании психолог использует сложные функциональные 

средства труда: понимание письменной речи, тесно связанное с особой 

разновидностью эмпатии и диагностическим мышлением. Важнейшим 

средством является монологическая письменная речь (наиболее слож-

ный, целенаправленный и сознательный вид речи).

Эти условия определяют специфику построения деятельности. Для 

ее структурированного описания используем модель консультативной 

беседы Ю.Е. Алешиной [1], в которой этапы соответствуют задачам 

психолога: 1) знакомство с клиентом и начало беседы; 2) расспрос кли-

ента, формулирование и проверка консультативных гипотез; 3) психо-

коррекционное воздействие; 4) завершение беседы. Сразу обозначим 

предположения об основных мотивах автора письма. Для простоты не 

будем учитывать «игровые» формы мотивации [15]. Это потребности в 

понимании, эмоциональной поддержке, ориентировке в ситуации и по-

лучении определенных рекомендаций по решению затруднения. У дру-

гих читателей преобладают познавательные мотивы, но возможно, при 

идентификации, и аналогичные мотивам автора письма.

На первом этапе очной консультативной беседы психолог-консуль-

тант решает задачу создания отношений доверия и сотрудничества. 

В случае СМИ-консультирования эта задача не снимается, но психолог-

консультант имеет дело с фактом обращения, выраженным в виде кра-

ткого письма, за которым стоит надежда на помощь. Анонимное письмо 

создает автору большее чувство безопасности не только по сравнению 

с очным консультированием, но и другими дистанционными, но диа-

логичными формами. Вероятно, письма в газету пишут наиболее роб-

кие, тревожные, недоверчивые, нерешительные, выжидающие клиенты. 

Можно предположить, что письмо — это не только попытка личности 

получить эмоциональную поддержку и решить проблему, но и оценка 

психолога, психологов, психологической помощи. Автор запроса реша-

ет, безопасно ли обращаться к психологам. Такую же оценку производят 

и другие читатели на основе ответа. Успешно пройти это «тестирование 

этичности» позволяет строгое соблюдение принципа доброжелательно-

го и безоценочного отношения к клиенту, как и в любом консультиро-

вании. Продемонстрированный уровень уважения к этой личности и 

эмпатии определяет доверие к психологии в целом и психологам, воз-

можность обращения других читателей за психологической помощью в 

той или иной форме.

Задача эмпатии в данном случае осложняется необходимостью эмо-

ционального и интеллектуального понимания личности через един-

ственный текст. Подобные условия полного отсутствия невербальной 

информации отличают интернет-консультирование по электронной 

почте, но в почте возможет диалог, переписка, уточнение информации, 
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которые отсутствуют в СМИ-консультировании. Однако в распоряже-

нии психолога не только содержание, но и стиль письма, его компози-

ция, лексика, знаки препинания (восклицательные знаки, многоточия 

и т. п.), современные символы (например, смайлики), к которым пси-

холог должен быть очень внимателен. Чем более «живо» письмо, не от-

редактировано для печати, что очень желательно, тем более оно инди-

видуально и дает представление о человеке. На этом этапе важно понять 

человека и его чувства, его затруднения, его личностные, характероло-

гические особенности, состояние. Такая «герменевтическая» задача тре-

бует неоднократного прочтения письма для выявления в нем максимума 

аспектов и нюансов. Для установления контакта полезным представ-

ляется не только такой прием, как отражение смысла сказанного, но и 

обозначение понимания характера клиента, например: «Судя по Вашему 
письму, Вы человек добросовестный, ответственный, способный на глубо-
кие чувства. Видимо, Вы попали в трудную жизненную ситуацию, которая 
поставила под удар Ваши ценности, Ваши представления о том, как долж-
ны складываться отношения, заставила усомниться в своем профессио-
нальном будущем и даже в себе. В итоге накопился целый клубок проблем».

Задача второго этапа работы — определение проблемы, основного 

характера противоречия. Учитывая аудиторию СМИ-издания, важно 

увидеть в единичной проблеме типичные затруднении определенной ка-

тегории читателей, что является диалектической задачей, но в ответном 

письме, по нашему мнению, стоит обращаться именно к автору. Важно 

определить степень выраженности проблемы и состояние адресата, воз-

можности ее решения в дистантной форме. Работа психолога осложня-

ется дефицитом информации и невозможностью ее уточнить. В связи с 

этим необходима большая, чем в очном консультировании или других, 

более диалогичных формах, «гипотетичность» (сознательно прибегаем 

к тавтологии!) консультативных гипотез (в терминологии Ю.Е. Алеши-

ной). Отсутствует и возможность проверки консультативных гипотез. 

Возможно, стоит рассматривать и альтернативные гипотезы о содержа-

нии проблемы и состоянии адресата.

В традиционном очном психологическом консультировании есть 

возможность подведения клиента к самостоятельному осознанию и со-

вместному формулированию проблемы путем использования приемов 

активного выслушивания. Этот путь, безусловно, наиболее надежен и 

эффективен, минимизирует сопротивление, создает чувство субъектно-

сти, способствует самоуважению и готовности к активным действиям. 

Этой возможности лишено психологическое СМИ-консультирование. 

Поэтому одним из наиболее важных приемов в этой форме работы ока-

зывается техника интерпретации. Она должна быть и относительно до-

ступной (но не тривиальной, не на уровне житейской психологии), и по-
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лезной, интересной, играть просветительскую роль для автора запроса 

и других читателей: психолог должен пройти не только «тест на этич-

ность», но и «тест на полезность». При выборе теоретической основы 

для интерпретации важно использовать не просто подходящие теории 

и понятия, но и относительно простые для понимания схемы. Учитывая 

потенциальную аудиторию читателей, стоит дозировано приводить по-

лезные термины, указывать авторов теорий, возможно, давать доступ-

ные ссылки на литературу или интернет-издания, позволяющие читате-

лю при желании изучить вопрос подробнее. Важно помнить, что хотя на 

вербальном уровне клиенты часто просят совета, за этим запросом стоит 

«просьба о помощи в выработке позиции» по отношению к сложившей-

ся ситуации [15]. Интерпретация дает возможность иного понимания 

проблемы и, соответственно, отношения к ней и ее решения. Приведем 

несколько кратких фрагментов наших интерпретаций.

Из ответа автору письма, переживающего «моральную неготовность 

перед службой в армии»: «Мне показалось, что в Вашей проблеме можно 
найти несколько аспектов. Один, характерный для многих, может быть 
назван “нормативным кризисом развития”. Вы заканчиваете вуз. Заверша-
ется один, уже привычный и освоенный этап жизни, начинается другой, в 
котором еще много неясного и неопределенного. В такие переломные момен-
ты люди обычно испытывают тревогу (то, что Вы называете моральной 
неготовностью). И Вы бы в любом случае испытывали беспокойство, даже 
без необходимости службы в армии. Жизнь всегда будет ставить перед 
Вами новые задачи, которые нужно учиться решать. Нужно вступать в 
новые отношения, адаптироваться к новым условиям. Такой же норма-
тивный (то есть обычный, закономерный) процесс адаптации предстоит 
любому молодому человеку, который приступает к службе в армии (более 
молодому выпускнику школы или более старшему выпускнику вуза)».

Девушке, испытывающей сложности в отношениях с молодым челове-

ком: “Я позволю себе предположить, что с Вашей стороны (а возможно, и со 
стороны молодого человека) проявилось то, что психологи называют «защит-
ным пессимизмом” 1. Это бессознательный защитный механизм. Он заклю-
чается в том, что ради защиты от разочарования человек дает негативную 
пессимистическую оценку положения дел, отношений, и перспектив их раз-
вития. Да, это защищает от разочарования, но счастья не дает. Рискнуть 
признаться в своем чувстве и задать вопрос об ответном чувстве к себе, без-
условно, страшно, и не только Вам — всем! Но только так можно получить 
ясное представление о том, нравитесь ли вы человеку или нет, дорожит ли он 
вашими отношениями или нет. И тогда уже можно делать выводы».

1 Сычев О.А. Психология оптимизма: учебно-методическое пособие к спец-

курсу. Бийск: БПГУ имени М.В. Шукшина, 2008. 69 с. 
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Не претендуем на то, что эти интерпретации — образцы для подра-

жания, но они в определенной степени отражают нашу позицию. Для 

самого адресата они дают новую ориентировку в проблеме, для других 

читателей — новую психологическую информацию в практичной, жиз-

ненно применимой форме.

Третий этап, который Ю.А. Алешина называет психокоррекционным 

воздействием, также имеет свои ограничения (в отличие от очного кон-

сультирования нет возможности помочь клиенту самостоятельно выра-

ботать решение). Здесь рекомендаций не избежать. Они должны выте-

кать из предыдущих интерпретаций и, кроме того, быть и максимально 

индивидуализированными, но и общезначимыми, так как обращены не 

только к конкретному автору письма, но и к другим читателям. Также 

можно давать краткие примеры использования несложных психотехник.

Мы обнаружили, что формат ответа на письмо позволяет использо-

вать юмор. В. Франкл обозначает юмор как способность к самоотстра-

нению, которая дает возможность «...дистанцироваться от симптома, 

отделить себя от своего невроза» [16, с. 92]. С.Л. Рубинштейн отличает 

юмор от иронии, насмешки и сарказма и понимает его как «...реалисти-

ческое “приятие мира” со всеми его слабостями и недостатками, кото-

рых не лишено в реальной действительности даже самое лучшее, но и со 

всем тем ценным, что за этими недостатками и слабостями скрывается… 

Чистый юмор относится к миру как к любимому существу, над смеш-

ными сторонами которого и милыми маленькими слабостями которого 

приятно посмеяться, чтобы почувствовать особенно остро его бесспор-

ные достоинства» [13, с. 171]. Использование юмора позволяет трансли-

ровать оптимистичность — убежденность, что проблема тем или иным 

конструктивным способом может быть решена. Кроме того, юмор, c со-

циально-психологической точки зрения, является хорошим средством 

преодоления коммуникативных барьеров.

Приведу пример ответа на письмо целиком, так как оно иллюстриру-

ет сказанное выше.

«Здравствуйте! У меня проблема: я боюсь выступать на сцене и вообще 
находиться на публике. Конечно, это не серьезная проблема, но она дей-
ствительно мешает мне по жизни! В этом году я впервые буду участвовать 
в “Студенческой весне”, и жутко переживаю! Вдруг забуду слова на сцене? 
Вдруг упаду в обморок? Вдруг все будут смеяться надо мной? Предпочитаю 
об этом не думать, хотя проблемы это не решает. На помощь! Анонимный 
дебютант».

«Здравствуйте! Спешу на помощь... Ведь действительно, будет ужасно 
упасть в обморок на сцене и вызвать оглушительный смех в зале! Это надо 
срочно предотвращать! Если серьезно, давайте разберемся с Вашими опасе-
ниями. Согласитесь, те ужасные вещи, которые Вы назвали в письме — об-
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морок и т. д.,  — очень маловероятны. Есть реальная опасность в небольшой 
заминке, если вдруг забудутся несколько слов песни или роли. Это может 
быть немного неприятно, но совсем не ужасно — Ваших «жутких пережи-
ваний», о которых Вы пишете, это не стоит.

Вы пока дебютант, и это понятно Вашим зрителям. Они придут не на 
безупречных профессиональных артистов смотреть (кстати, и с ними вся-
кое бывает!), а на своих друзей — студентов. Скорее всего, Ваши зрители 
будут рады Вас эмоционально поддержать и возможные мелкие оплошно-
сти простить. Для предотвращения же таких оплошностей бывает до-
статочно совершенно обычных репетиций.

Сейчас мы провели с Вами то, что называется «оценкой угрозы». В со-
ответствие с теорией американского психолога Р. Лазаруса, реалистичная 
оценка угрозы снижает интенсивность стресса, а иногда и ликвидирует 
его, если угрозы нет. Рекомендую и на будущее научиться реалистичной 
оценке степени опасностей и их последствий. Это очень помогает справ-
ляться с эмоциями. И наоборот, эмоции «зашкаливают» в случае личност-
ной склонности к преувеличениям и «катастрофичному» мышлению, о чем 
пишет американский психотерапевт А. Бек.

Кроме того, я бы предложила Вам подумать, ради чего Вы собираетесь вы-
ступать на Студенческой весне? Обычно мотивов бывает несколько, и вопрос 
в том, какой из них ведущий. Если сильно преобладает мотив самоутвержде-
ния, то, к сожалению, эмоциональная напряженность, стресс при подготов-
ке к выступлению и  возможно, после него, практически гарантированы. Это 
подтверждают экспериментальные исследования профессора МГУ Н.И. На-
енко2. Человека с такой мотивацией не успокоит отсутствие вероятности 
оглушительного провала — ему нужен ошеломительный успех! Если же Вы 
готовитесь к “Студенческой весне” ради коллективного создания универси-
тетского праздника, если Вас мотивирует сам процесс творчества, дело, а не 
личный успех, то ситуация совсем другая. Неизбежные трудности в процессе 
реализации дела вызовут иной раз и негативные эмоции, но, конечно, другого 
порядка — радостей творчества не бывает без мук творчества. Их преодоле-
ние ведет к росту мастерства и уверенности в себе. Конечно, Вы понимаете, 
что речь идет не только о выступлении на сцене. Удачного Вам дебюта!»

Что касается последнего, завершающего, этапа, то помимо теплого 

прощания мы рекомендуем автору письма адекватную проблеме форму 

помощи (индивидуальное консультирование, групповой тренинг, тре-

нинг по освоению релаксационных техник и т. п.) и информирование 

о возможности и условиях ее получения. Например, автору письма, ис-

пытывающему тревогу перед службой в армии: «И наконец. Никому, кто 
испытывает тревогу, волнение и неуверенность, особенно в новых для них 

2 Наенко Н.И. Психическая напряженность. М.: Изд-во МГУ, 1976. 112 с.
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ситуациях (таких людей большинство!), не помешает тренинг уверенного 
поведения, который в ближайшее время планируется на психологической 
службе СВГУ. Звоните и записывайтесь!». Такая «хитрая» форма с двой-

ным отрицанием, обозначение нормативности проблемы, предложение 

групповой формы работы призвана смягчить гендерно-специфический 

барьер перед обращением за психологической помощью.

Решение перечисленных выше задач (установление контакта, опре-

деление проблемы, психокоррекционное воздействие и прощание) при-

ходится облекать в компактную форму. Будет не вполне адекватно, если 

тексты письма и ответа будут слишком сильно отличаться по объему. Кро-

ме того, ответ должен быть индивидуализированным, с сознательным ис-

пользованием возможностей текста (стиля, лексики, композиции), чтобы 

он стал полноценным вербальным психотехническим средством [12].

Подведем итоги. Психологическое СМИ-консультирование — спец-

ифическая форма психологической помощи, отличающаяся публичным 

однократным ответом психолога на индивидуальный анонимный за-

прос. Эта помощь конкретной личности объективно касается лишь по-

верхности ее проблемы, но при адекватном учете условий деятельности 

и сознательном применении психологических средств возможно повы-

шение ее эффективности. Психологическое СМИ-консультирование 

неизбежно является лишь «демо-версией» психологического консульти-

рования, но это не является препятствием к решению ряда задач. СМИ-

консультирование позволяет снимать психологические барьеры перед 

обращением к психологам, информировать об услугах и возможностях 

их получения, подавать краткую научно-популярную информацию в 

контексте жизненно достоверной проблемы, в том числе для ее самосто-

ятельного практического применения. В этом смысле психологическое 

СМИ-консультирование реализует не только психокоррекционную, но 

в основном просветительскую и психопрофилактическую функции. По 

нашему мнению, СМИ-консультирование требует дальнейшего теоре-

тического осмысления и внесения соответствующей тематики в учебную 

дисциплину «Консультативная психология» для повышения его эффек-

тивности как формы помощи, формы психологического просвещения, 

средства создания имиджа практической психологии.
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Psychological media counseling is a specific form of psychological assistance, char-

acterized by a single public response the counselor gives to an anonymous request. 

The author points to the problem of scarcity of theoretical and methodological rec-

ommendations for the implementation of media counseling. Based on the experi-

ence of cooperation with the university newspaper the author conducts an analysis 

of the subject, objectives, conditions, means of this activity, gives recommendations 

for carrying it out. The paper focuses on the educational and preventive functions 

of media counseling. The introduction of the respective topics in the academic pro-

gram of the «Counseling Psychology» course is proposed.

Keywords: psychological assistance, distant forms of psychological assistance, psy-

chological media counseling.
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ЛЕКТОРИЙ
LECTURE HALL

ИСТОРИЯ ПСИХОТЕРАПИИ.
ЛЕКЦИЯ 2.
ПРЕДЫСТОРИЯ ПСИХОТЕРАПИИ
(ЧАСТЬ IV)

И.Б. ГРИНШПУН

Данная публикация продолжает цикл лекций Игоря Борисовича Гриншпуна 

по истории психотерапии. В четвертой части второй лекции рассказывает-

ся об американском психологе и философе Уильяме Джеймсе. Обсуждают-

ся главные работы Джеймса «Основы психологии» и «Многообразие рели-

гиозного опыта», подробно рассматриваются представления У. Джеймса о 

сознании и личности, прослеживается влияние идей Джеймса на развитие 

психологии и психотерапии. В этой лекции завершается разговор о преды-

стории психотерапии и подводится итог, в котором фиксируются основные 

события XIX века, повлиявшие напрямую на развитие психотерапии, а также 

события, которые не имели прямого влияния, но оказались для психотера-

пии значимыми.

Ключевые слова: история психотерапии, Уильям Джеймс, сознание, самосо-

знание, личность, структура личности, самооценка.
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Влияние идей Уильяма Джеймса на становление психотерапии

Еще одна фигура, на которой я остановлюсь подробнее, потому что к 

этому человеку, с моей точки зрения, как и к Жане, стягиваются очень 

многие линии, — это американский психолог и философ Уильям Джеймс, 

или, как раньше называли, Вильям Джемс. Джеймс и личностно, и идей-

но открыл очень многие вещи для психологии и психотерапии.

Главная работа Джеймса — «Основы психологии» (в русском перево-

де — «Научные основы психологии». — Прим. ред.), где он сформулировал 

основные идеи своей теории, которую обычно называют «теория потока 

сознания». Если вы почитаете «Основы психологии» или учебник, напи-

санный им по этой книге, вы почувствуете там некий совершенно особый 

способ бытия в психологии, потому что эта книга очень живая и личност-

ная. Вильгельм Вундт, когда ее прочитал, отозвался о ней так: «Это бле-

стящая книга, но к психологии отношения не имеющая». Понятно, что 

Вундт привык все расписывать по полочкам, строгим научным языком, а 

у Джеймса эта книга очень литературна, там масса юмора, там блестящий 

образный язык1. Вундт в типично немецкой манере хотел последователь-

ности (хотя у Джеймса тоже есть и последовательность, и сложность). На-

пример, как Вундта могла не раздражать фраза: «Первое, что нам дано, — 

это великий цветущий, жужжащий беспорядок»? Что это за наука такая?

У Джеймса есть еще одна совершенно блистательная книга — «Многооб-

разие религиозного опыта». Это была, по сути, первая попытка понять рели-

гиозное сознание. При этом сам Джеймс не имел религиозного опыта. Я вам 

расскажу, в каком контексте и как он об этом пишет. Эта книга более важна 

для психотерапии, потому что в ней ставятся вопросы психического здоровья.

Но сначала несколько слов о жизни Джеймса. Родился он в 1842 году 

и скончался в 1910-м. Он жил очень напряженной внутренней жизнью 

и долгое время был очень несчастлив. По-видимому, он первым стал в 

свои психологические воззрения вносить свою личность.

Джеймс долгое время искал себя в жизни. Он был врач, но врач, не 

любивший медицину в связи с тем, прежде всего, что там ставятся экс-

перименты над людьми. Джеймс не принял идею экспериментов над че-

ловеком и никогда сам их не ставил, кроме как над самим собой, причем 

иногда это было довольно опасно2. В частности, он первым в западной 

1 Кстати, младший брат Джеймса — американский писатель Генри Джеймс, 

который пытался в своих книгах реализовать философские идеи своего брата.
2 Здесь есть некий парадокс, потому что Джеймс был одним из основателей 

психологических практикумов в США, но при этом сам не экспериментировал (по 

крайней мере, такие эксперименты не известны) и исследовал некоторые, в том 

числе клинические, случаи методом наблюдения — по этому поводу и рассуждал.
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науке (это важно для истории психотерапии) описал то, что сейчас на-

зывается «измененные» или «особые» состояния — свои состояния под 

воздействием веселящего газа (как вы знаете, такой применялся в меди-

цине). В плане такого самоописания у него, по-видимому, есть только 

один конкурент — Иван Михайлович Сеченов, который писал свою дис-

сертацию, анализируя стадии опьянения на самом себе. Станислав Гроф 

считает Джеймса, по сути, основателем трансперсональной психологии 

(про терапию не понятно, но, во всяком случае, психологии).

Джеймс отказался от врачебной деятельности, стал искать себя даль-

ше и попытался стать путешественником. Принял участие в очень опас-

ном путешествии в Бразилию, едва не умер там, потому что физических 

сил не хватало. Если вы представляете себе, как и я, понаслышке, что 

такое сельва: звезд нет, солнца нет, даже днем там полумрак, сплетают-

ся деревья, какие-то гады кругом, воды не достать, хотя и влажность. 

И когда Джеймс вернулся обратно домой, он был в таком сложном со-

стоянии, в котором не мог себя обнаружить. В итоге к тридцати годам 

он, в общем-то, вел жизнь большого подростка. Он не нашел себя про-

фессионально. К тому же он был очень депрессивен, и у него бывали 

личностные кризисы. И вот одна из депрессий, как ни странно, привела 

его к открытию самого себя.

Это довольно известная история из его жизни. Однажды он наблюдал 

припадок эпилепсии, вероятно, не в первый раз, но его поразила вот ка-

кая мысль: философы говорят, есть свобода воли, человек что-то решает, 

а здесь полное ощущение, что кто-то дергает за невидимые ниточки и 

человек дергается в ответ. Ведь даже так называемые «опытные» эпи-

лептики, которые могут предсказать приступ, правда, за очень корот-

кий период, сделать с ним все равно ничего не могут3. Ну, и где свобода 

воли? Ладно эпилептики. А где гарантия, например, что когда я вам что-

то рассказываю, это говорю именно я, а не кто-то говорит мной? Как в 

кукольном театре — куклы ротик открывают, но говорят-то не они. Где 

здесь свобода воли? Самое ужасное, что логического выхода из данной 

ситуации нет. Оказывается, невозможно доказать, что это не так.

Вот она депрессия: я не могу доказать, что я человек со свободной во-

лей, нет свободы воли. Но Джеймс довольно неожиданно из депрессии 

выходит. Я сейчас начну джеймсовскую фразу, попытайтесь ее закончить 

так, чтобы помочь Джеймсу выйти из депрессии. Фраза такая: «Мысль о 

том, что свободы воли нет, доставляет мне страдание, значит…» Эта фра-

3 Эпилепсию можно объяснить через рефлекторную теорию: воздействие — и 

человек начинает реагировать. Впоследствии Джеймс будет говорить, что реф-

лекторная концепция в психологии и вообще материализм, как он его пони-

мал, — «страшное, наводящее ужас мировоззрение».
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за позволит нам понять основы философии Джеймса. «Мысль о том, что 

свободы воли нет, доставляет мне страдание, значит это неправильная 

мысль». Не может быть правильным то, что заставляет меня страдать. 

И это абсолютный философский поворот идеи истины. Истина — это 

не соответствие какой-то непонятной реальности, истина — это то, что 

помогает мне выжить и чувствовать себя хорошо. В философии это на-

зывается прагматизм, и Джеймс — прежде всего философ и основатель 

американского прагматизма (иногда его называют «психологический 

прагматизм»). Отсюда главный вопрос, которым он задавался относи-

тельно почти любого явления, которое обсуждал: «что это дает челове-

ку?» Это будет касаться и проблемы сознания: зачем сознание нужно 

человеку? Это будет касаться и проблемы религии.

Так Джеймс находит себя в философии. Потом мы с вами отследим, 

как этот поиск себя отразится в его взгляде на личность. И хотя он будет 

очень меняться на протяжении жизни, здесь он нашел свою самую силь-

ную сторону — философскую сторону своего бытия. Из этой философии 

возникнет и его психология, отчасти самостоятельная, отчасти вторич-

ная по отношению к некоторым аспектам его философии.

Если пытаться рассказать о том, что же Джеймс думал и делал, при-

дется, конечно, огрубить ситуацию, как я обычно вынужден поступать, но 

в целом у нас получится так: прагматический вопрос «что это дает челове-

ку?» — это его главный вопрос, он довольно универсален и иногда оказы-

вается удивительно точен. Скажем, когда он обсуждает проблему Бога, он, 

мне кажется, произносит очень правильную и для психотерапии мысль. 

Джеймс говорит: с точки зрения психологии, проблема Бога — это не во-

прос «есть Он или нет, и какой Он?», это вопрос «что мысль о Боге дает 

человеку?» Поэтому Джеймс не настаивает ни на какой конфессии — это 

проблема психологическая, а не теософская или философская.

Если мы говорим о сознании, то Джеймс как функционалист задавал-

ся вопросом: зачем человеку нужно сознание? Он описывает много функ-

ций, из которых для нас (и для него тоже) главной выступит одна — это 

функция адаптации. Сознание нужно для того, чтобы человек приспо-

собился к миру. Что значит приспособиться? Приспособиться — значит, 

почувствовать себя в мире своим, не чужим, не противостоящим, почув-

ствовать себя в мире как дома, независимо от того, что в мире происходит. 

Возникает очень важный вопрос, который мы будем ставить относитель-

но каждого направления терапии: что же является критерием здоровья? 

По Джеймсу, это и есть критерий (я ничего не проповедую, я вам даю, как 

положено историку, разные варианты): здоров тот, кому хорошо. То есть 

то, что этот человек может быть неудобен окружающим, ничего не значит. 

Неважно, что по этому поводу думают другие, важно, что происходит во 

внутреннем мире человека. Хотя эта позиция может кого-то испугать.
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Джеймс говорит о том, что есть люди, которые уже рождаются такими 

здоровыми и не меняются на протяжении жизни. И в качестве примера 

приводит американского поэта Уолта Уитмена4. Поразительно — свобод-

ный стих (то, что французы называют «верлибр»), постоянного размера нет, 

рифмы нет, но все равно это стихи — абсолютно космические, чистое бытие. 

Кроме одного мне известного грустного стихотворения, единственного, на-

писанного в размере и в рифму — «О, Капитан, мой Капитан!». Остальное 

все вот такое. Правда, такие поэты тоже иногда пугают. Например, знаме-

нитый английский писатель Дж. Оруэлл говорил о том, что на него такого 

типа поэты производят впечатление ребенка, который радостно, с широко 

открытыми глазенками смотрит на гору трупов и думает: «А что это такое?»

Но таких «единожды рожденных» мало. Другим людям нужно родить-

ся вторично. И есть примеры того, как человек в этом плане становит-

ся здоровым. Было физическое рождение, а теперь духовное. Для этого 

человеку нужно пережить какой-то особый опыт, некое особое духовное 

состояние. В частности, таким может быть опыт религиозных пережива-

ний. Необязательно именно он, но его Джеймс исследует специально. И в 

книге, которую я в данном случае цитирую, «Многообразие религиозного 

опыта», он обращается к биографиям, автобиографиям, воспоминани-

ям людей, которые пережили эти внутренние религиозные события (сам 

Джеймс не испытывал подобного, отсюда его попытки найти особые со-

стояния, этот особый опыт) и переродились, причем настолько, что с точ-

ки зрения окружающих вполне можно было бы, исходя из здравого смыс-

ла или из традиционной медицины, назвать их безумцами.

Например, очень любимый многими мыслителями Франциск Ас-

сизский. Жил средневековый монашествующий человек, вдруг с ним 

что-то происходит, и он начинает делать вещи, которые, с точки зрения 

современной Джеймсу медицины, должны быть обозначены как патоло-

гия. Будет ли нормальный человек читать проповедь реке и называть ее 

«сестра моя, река»? Или известный случай из его жизни, когда в одной 

из деревень завелся жуткий волк, которого никто не мог убить, хотя все 

знали, где его логово, позвали Ассизского, он прочел волку проповедь, 

называя его «брат мой, волк», и тот стал домашним животным. Этот че-

ловек, пройдя свое преображение, стал чувствовать, что всё и все в мире 

являются братьями и сестрами. И Джеймс говорит, что здесь совершен-

но неважно, какой диагноз можно поставить, важно, что это было во 

внутреннем опыте Франциска Ассизского.

4 Почитайте сборник «Листья травы», у нас есть очень хороший перевод 

К. Чуковского. Уитмен своим ощущением «вселенскости» очень сильно повли-

ял на русский футуризм — у В. Хлебникова, В. Маяковского даже буквально есть 

некоторые парафразы.
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Как я уже говорил, это была первая попытка понимания религиоз-

ного сознания. Кроме того, это явным образом выводит нас с вами, как 

людей, интересующихся психотерапией и связанной с этим психологи-

ей личности, в пространство духовности, которого, скажем, Вундт ста-

рался избегать. Хотя Вундт как философ был духовным мыслителем, ко-

торый говорил о бессмертии души, как психолог он следовал принципам 

экспериментальной физиологии. А Джеймс потом вообще скажет, что 

индивидуальное сознание существует как бы в контексте космического 

сознания, что в этом плане оно не одиноко и всегда есть возможность 

трансценденции, как мы потом будем это называть.

Большинство людей, правда, не родилось второй раз, т. е. все мы в боль-

шинстве своем не здоровы. Сознание, тем не менее, делает очень важную 

работу — оно старается показать нам мир в соответствии с нашими потреб-

ностями. За этим стоит известная вам проблема избирательности созна-

ния: в каждый момент времени что-то мы выделяем как основное, что-то 

остается на заднем плане как некоторый фон. В одной и той же, вроде бы, 

ситуации каждый выделяет свое главное, потому что это соответствует по-

требностям. Из чего следует идея, близкая идеям феноменологии, которая 

разворачивалась в то же время, что каждый видит мир по-своему.

Первое, что нам дано, по Джеймсу, — это поток ощущений. Этот по-

ток непрерывен (идея непрерывности очень важна для Джеймса, он пер-

вый об этом говорил), изменчив, стремится стать частью нашего личного 

сознания. Получается, сознание как бы удвоено: есть некая перифери-

ческая часть сознания, первичный опыт и есть какое-то более глубокое 

сознание, которое работает с этим опытом.

Из потока ощущений наше сознание в соответствии с потребностями вы-

рывает отдельные сгустки ощущений, которые мы называем вещами (или 

предметами, как хотите). Вырывается то, что наиболее важно. Из этого сле-

дует довольно любопытная мысль — об уникальности внутренних миров, не-

повторимости внутреннего мира каждого человека, множественности этих 

уникальных миров. Множественность и неповторимость — это то, что потом 

сильно повлияет на Морено с психодрамой, на Адлера. Почему, собственно, 

потом и возникает проблема реконструкции этого мира и работы с ним.

Джеймс приписывал сознание не только человеку, и в этой книге, вы-

звавшей раздражение Вундта [«Основы психологии»], говорил: подумай-

те, насколько разными должны быть миры в сознании муравья, карака-

тицы и краба. Я когда давным-давно читал это в первый раз, подумал: а 

правда, как видит мир краб? Что такое 360 градусов обзора? Как это может 

быть? Что в этом внутреннем мире? Как он видит цвета, и видит ли во-

обще? Пятится назад при этом или боком бегает? И так далее. И люди 

видят мир по-разному. Правда, пишет Джеймс, люди, в отличие от живот-

ных, обладают интеллектом. Тогда еще не был описан интеллект живот-
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ных даже на бихевиористском уровне, но Джеймс под интеллектом по-

нимает вот что: это способность ставить и решать задачи (кстати, понятие 

проблемной ситуации первым было использовано Джеймсом). Поэтому 

люди, обладающие еще и речью, языком, т. е. средством взаимопонима-

ния, могут не то чтобы понять друг друга в полной мере (Джеймс связы-

вает это не с эмпатией в современном смысле), а могут договориться, что 

и как называется, и поэтому могут пытаться понять друг друга (вот тонкая 

фраза!). Но есть нечто, абсолютно уникальное для каждого, что до конца 

никогда не может быть понято, — это человеческое Я. А если точнее, это 

разделение всего, что существует, на Я и не-Я, или, что близко, Мое и не-

Мое. И вот то, что мы относим к своему Я, и все остальное, — это уни-

кально для каждого. Потом мы еще вспомним, и вы уже кое-какие вещи 

слышите, о том, сколько у Джеймса возьмет гуманистическая психология.

Через эту проблему самосознания Джеймс первым в истории психо-

логии выходит на проблему личности. Прообразы можно видеть в идее 

субъекта у Джона Стюарта Милля, например, или в идее воли у Вундта. 

Мне представляется, что, хотя не все идеи Джеймса будут потом приня-

ты в рамках понимания того, что такое личность, кое-что даже сегодня 

будет удивительным, но в них был огромный эвристический потенциал, 

который в наше время раскрывается все больше.

Я сейчас вам покажу, как он понимает эту проблему. Начнем с про-

стых вещей. Я произнесу фразу, скажите, в чем она будет странной. Фраза 

такая: «Я считаю, что я неплохой человек». В чем странность? Что при-

влекает ваше внимание? Здесь прозвучало слово «я» в двух разных смыс-

лах. «Я считаю, что я…» Значит, есть Я-субъект, который что-то считает, 

и есть Я-объект. Такое вот расщепление5. Причем все это в целом тоже 

называется «Я». Эти две вещи Джеймс обсуждает отдельно. Я-субъект он 

называет «чистое эго»6, а Я-объект — «эмпирическое эго» (т. е. данное в 

опыте) или «личность».

5 Рефлексия, между прочим, – страшная штука: такое раздвоение происхо-

дит. Как только я занимаю оценочную позицию в отношении себя, я расщепля-

юсь, отделяюсь от себя. И здесь есть нормальный момент схизиса, но в каком-то 

пределе это может стать патологией, когда я от себя отчуждаюсь.
6 Слово «эго» вам знакомо. Это латинское слово, означающее «я». Им, в ос-

новном, пользуются англоязычные авторы, чтобы не путаться с I, Me или Self. 

Фрейд, с которым это слово часто связывается в литературе, никогда его не ис-

пользовал, он употреблял немецкие слова, нормально переводимые как «Я», 

«Оно» и «Сверх-Я». А «эго» возникло в переводах Фрейда на английский. Но 

Джеймс писал, когда Фрейд еще не сформулировал психоанализ даже в базовых 

вещах. То, о чем я вам сейчас рассказываю, происходило в 90-ый год XIX века, 

когда вышла книга «Основы психологии», к которой я обращаюсь, а Фрейд в 

1896 году только слово «психоанализ» ввел.
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Давайте последуем за Джеймсом и посмотрим, что он сказал и о том, 

и о другом.

Начнем с личности. Вопрос: а как нам вообще подойти к личности, в 

каких отношениях мы можем судить о ней, по каким параметрам можем 

ее оценивать, в каких хотя бы направлениях думать?

Джеймс говорит так. Первое, что, конечно, очень важно, мы можем 

обсуждать личность по составу — что входит в ее состав. Второе — мы, 

очевидно, можем размышлять о том, как человек относится к своей лич-

ности, т. е. проблема самооценки, как мы это сейчас называем. И тре-

тье — мы можем судить о личности по поведению. Сейчас мы с вами 

пройдем по этим трем характеристикам и посмотрим, что это будет зна-

чить для будущей психотерапии.

Личность по составу: к личности относится все, что человек считает 

своим. Только не формально считает, типа «моя бутылка из-под кока-

колы», а то, без чего он себя собой не чувствует.

Первая составляющая личности — физическая личность. Это все, что 

является физическим в буквальном смысле. Тело входит в состав лич-

ности? А одежда? Для кого как — может быть, да, а, может, и нет. Для 

Сократа, очевидным образом, этого нет, потому что для него тело — вре-

менный дом для души. Или, скажем, различные направления, где аскеза, 

умерщвление плоти считаются путем освобождения души. Но в целом, 

как правило, нам действительно трудно представить себя в другом теле, 

хотя есть разные отклонения в этом плане. Значит, «у кого как» — это 

абсолютно универсальный ответ.

То же самое касается одежды. Для нудиста одежда явно не относится 

к личности. Но если мы посмотрим на ту роль, которую одежда вообще 

играла и отчасти играет сейчас, то да. Простой вопрос: кто-нибудь лю-

бит носить одежду с чужого плеча? Как правило, ответ «нет» или говорят 

«смотря с чьего плеча». Одежда может быть очень важной, скажем, для 

обозначения моего социального статуса: посмотрите на военную форму, 

например, вспомните, как в царской армии срывали погоны, когда по-

зорился военнослужащий, ордена — это тоже одежда. В Китае куча со-

словий, каждое со своей одеждой, по которой сразу можно определить 

положение. Про маскарады мы с вами говорили — когда можно сменить 

одежду и быть совершенно другим.

То же самое про домашний очаг. Для кого-то утрата дома — это утрата 

личностная. Сейчас одна из самых серьезных проблем — работа с бежен-

цами, которые попали в абсолютно новую для себя ситуацию и имеют 

проблемы с интеграцией. А для кого-то это мелочь, есть патологические 

бродяги и т. п.

Пространство. Не знаю, как вы жили в детстве или живете сейчас, а я 

провел детство в коммуналке, в маленькой комнатке (большая была поде-
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лена на две). Как важно было иметь свой уголок, свои вещи, «мои» игруш-

ки, чтобы было «мое» пространство. Это понятно в плане самоопреде-

ления. Что такое, когда мы говорим о дистанции, когда мы подпускаем 

или не подпускаем к себе человека — это «мое» пространство. Например, 

почему в интернатах, где у детей все в принципе одинаковое, они воруют 

друг у друга? А потому что они не имеют личного пространства.

Плоды труда. Вспомним «Мастера и Маргариту»: в каком состоянии 

Маргарита находит Мастера, который полагает, что рукопись исчезла? 

Он же абсолютно уничтожен.

Итак, существует масса предметов, которые могут быть для вас лич-

ностно значимыми и утрата которых для вас является переживанием, 

непонятным для других.

Я говорю об этом не только потому, что Джеймс действительно гени-

ально, с моей точки зрения, описал многие вещи (кстати, часто именно 

Джеймса считают величайшим психологом всех времен, а не Фрейда, не 

Выготского), но и потому, что это имеет прямой выход в психотерапию. 

Джеймс здесь ничего не говорит про терапию, но подумайте, какие про-

странства это открывает! Оказывается, мы можем работать терапевтиче-

ски не просто со словом, обращая его к другому (как это тогда развивалось 

в психотерапии), а с телом (телесно-ориентированная терапия), с той же 

самой одеждой, вообще с предметным миром, в реальности или в вообра-

жении. Можно работать с человеком через организацию предметной сре-

ды, через понимание вот этого его личного материального пространства.

Но ведь, помимо тела, одежды и вещей, есть «мои» любимые, «мои» 

близкие, «моя» семья, «моя» религиозная группа, «моя» политическая 

группа, «мои» друзья, «мои» враги. Между прочим, это очень интим-

ная вещь — мои враги, если они есть. Помните, в «Гардемаринах» есть 

жутковатая фраза «А здесь у нас враги найдутся, была бы честь»? Но 

не всякий является таким врагом. Наполеон, когда его разгромили под 

Ватерлоо, предпочел, чтобы его взяли в плен англичане, хотя они были 

жуткими врагами, но это был честный враг. Как ни странно, утрата врага 

тоже иногда оборачивается утратой личности.

Стало быть, есть социальная личность. Это вторая составляющая лич-

ности. В нее входят те люди и группы, без которых или без внимания 

которых человек не чувствует себя собой. Джеймс в своей книге моде-

лирует интересную вещь. Он пишет, что вообще стремление привлекать 

к себе внимание других свойственно человеку и, даже если он будет за-

ключен в одиночную камеру и не будет никого видеть, то предпочтет, 

вероятно, общение даже с палачом, потому что это общение.

Джеймс предлагает читателю его книги провести мысленный экспе-

римент. Предположим, вы влюблены. При выборе только из двух вари-

антов (что вы предпочтете: чтобы объект вашей любви на вас вообще не 
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обращал внимания или чтобы он к вам плохо относился?) многие гово-

рят: «Пусть плохо относится, потому что это отношение, это признание 

меня человеком». Я обращаю внимание, что Джеймс обо всем этом гово-

рил в те времена, когда еще не было никакого понятия идентификации, 

тем более идентичности (эриксоновского). Из этого понятия «социаль-

ная личность» Морено в дальнейшем сформулирует идею «человека как 

социального атома»: человек как индивид — это абстракция, мы всегда 

«несем с собой» важных для нас людей.

И, наконец, третья составляющая — духовная личность: «мои» идеа-

лы, «мои» принципы, «моя» вера, «мои» чувства, от которых я не хочу и 

не могу отказываться.

Когда-то в детстве я читал фантастический роман «Туманность Ан-

дромеды», и там есть момент, когда у одного из героев погибает люби-

мая, к нему приходит психолог и говорит: «Давайте я вам сотру этот ку-

сочек памяти?» Тот отвечает: «Нет. Это мои чувства, и я их не отдам». 

Это очень частый момент в нашей психологической практике, когда к 

нам приходят и говорят: «Как бы мне об этом не думать?», «Как бы мне 

забыть пережитые страдания?», «Я хочу об этом забыть!». А это значит — 

отказаться от себя, по сути. Люди часто не чувствуют, что они отказыва-

ются от собственной личности, от своей истории. В этом смысле, жить с 

этими чувствами, а не забывать их — это гораздо более высокая задача.

Единство этих трех составляющих — это активное творческое отно-

шение к жизни, активное творение себя в этом мире. Джеймс первым 

начинает обсуждать проблемы личности, подходя к ним вот так. И все 

это замечательно ложится на психотерапевтическую работу.

Итак, это была личность по составу. Теперь посмотрим личность по от-
ношению — по самооценке. Джеймс первый в истории обсуждает пробле-

му самооценки (по англ. self-esteem, что, строго говоря, переводится как 

самоуважение). Джеймс пишет сначала вроде бы банальность для нас: 

самоуважение бывает высоким и низким. От чего это зависит? Он пред-

лагает ставшую известной формулу, которая никакого математического 

смысла не несет, будучи метафорической: дробь, где в числителе успех, 

а в знаменателе притязания. Казалось бы, абсолютно прагматичная фор-

мула. Если успех равен притязаниям — единица, если он больше притяза-

ний — высокая самооценка, если меньше — низкая. Уровень притязаний 

и самооценка не прямо коррелируют друг с другом. Могут коррелировать 

наоборот. Человек может ставить задачи, заведомо более низкие, чем его 

возможности. Но задачи, которые мы ставим — это уровень притязаний. 

В те времена этого понятия еще не существует, оно будет введено Куртом 

Левином. Однако Джеймс уже поднимает эти проблемы.

Вроде все понятно, да? Но вот вопрос (от меня, а не от Джеймса): 

представьте себе, что я еду в поезде в одном купе, скажем, с Гарри Каспа-
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ровым и предлагаю ему, мне это интересно, сыграть в шахматишки. И я 

проигрываю. Неуспех, правда? У меня самооценка упадет? Нет. А если я 

выиграю, самооценка повысится? Нет. Потому что если я выиграл у Ка-

спарова, то либо он поддался, либо это случайность. Здесь опять вопрос 

личностный — мое или не мое. В первом случае это было формальное 

притязание, оно не было моим, я не думал, что я выиграю, поэтому са-

мооценка не понизилась. Во втором случае это был не мой успех — само-

оценка не изменилась. Когда же мы говорим о жизни человека, то, как 

полагал Джеймс, все мы стремимся к повышению самооценки. Это один 

из компонентов того, что потом будет называться «личностный рост». 

Что получается? Притязания должны быть моими, тогда и успехи будут 

моими — только такой путь. Поэтому нужно искать свое.

Джеймс говорил о том, что каждый человек в жизни должен найти 

свою главную линию, то, где будут его притязания. Непонятно — най-

дется, не найдется, — но нужно искать. И вот тогда действительно воз-

можен успех. Но здесь есть и риск, потому что в этом случае и неуспехи 

будут моими неуспехами. Джеймс абсолютно прав — развиваться мож-

но, только рискуя, ставя себя в какие-то ситуации, в которых мы раньше 

не были7. Но именно в этой нашей главной линии. Тогда еще не было 

экзистенциализма как философского направления (если не брать пред-

течи), но это то, что сейчас мы называем «экзистенциальный риск». 

Идея риска тоже потом войдет в психотерапию. Борис Мастеров и Га-

лина Цукерман развивали, опираясь вначале как раз на идеи Джеймса, 

концепцию «психотехники риска»: учить человека ставить себя в ситуа-

цию экзистенциального риска, чтобы двигаться. Как ее найти — это дру-

гой вопрос. Интуитивно оказывается понятно, «мое» это или «не мое». 

Например, я могу пробовать себя в разных профессиях. Ведь проблема 

профессионального выбора — это смысложизненная проблема. Пред-

ставьте, насколько страшно существование в профессии, которую ты не 

любишь и в которой ты себя не чувствуешь, даже несмотря на какие-то 

успехи, ученые степени и т. д. Это разорванный мир. Поэтому возника-

ет этот поиск. Я неслучайно немного рассказал вам про жизнь Джейм-

са, который искал себя: медицина — не мое, сельва — не мое, филосо-

фия — вот это мое, вот здесь я буду и не боюсь быть разным. Джеймс 

действительно был очень разным. Иногда говорят, что Джеймс-философ 

и Джеймс-психолог — это разные люди. И даже кажется, что много раз-

ных людей писали одно произведение. Вообще, он часто менял свои по-

зиции. Он постоянно был в этом движении.

7 Например, мы как-то по привычке все стесняемся, стараемся на семинарах 

скорее помолчать, чем выступить. Это же особая вещь — выступать перед публи-

кой, выйти и рассказать то, что ты думаешь, а вдруг дураком покажешься.
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Стало быть, для полноценной аутентичной жизни нам нужно откры-

вать в себе главное и двигаться там, несмотря на риск. Беда в том, что 

люди, не находящие своей линии, все равно стремятся к повышению 

самооценки. Но как? В соответствии с дробью, либо стремясь повысить 

числитель, либо уменьшая знаменатель. Увеличение числителя значит, 

что нужно пробовать себя там, там, там, там, переживать какие-то локаль-

ные успехи. В этом случае мы получаем содержательно вроде бы очень бо-

гатую личность (у человека обширный опыт, он много всего пробовал, ему 

есть, о чем рассказать), но довольно скоро выясняется, что такая личность 

лишена структуры, стержня, потому что это все не выстраивается вокруг 

главных притязаний. Незнание своих подлинных притязаний — то, о чем 

потом будет писать Карен Хорни: когда человек не знает, чего он хочет в 

ситуациях выбора. Второй вариант — когда человек, насилуя себя, огра-

ничивает свои запросы, ограничивает количество притязаний, стараясь 

уменьшить знаменатель этой дроби. И тогда мы получаем, по сути, фа-

натика или человека, который искусственно заставляет себя жить в про-

странстве заданных направлений. Вроде бы личность четко очерченная, 

но бедная, потому что не происходит ее гармоничного развития.

И, наконец, личность по поведению. Джеймс говорил очень кратко: 

смотрите, что человек отстаивает в жизни. То, что он отстаивает, будет 

относиться к его личности: те принципы, те чувства, те люди, те вещи. 

От чего-то мы с вами легко откажемся, от чего-то — нет…

Думаю, вы чувствуете живость идей Джеймса. Это не схоластическое 

описание черт, это проживание того, что он почувствовал в себе.

Теперь о том, что касается другой стороны, т. е. «Я» как субъект, «чи-

стое эго». Здесь довольно трудно что-либо отчетливо сказать, и вот почему. 

Дело в том, что как только мы пытаемся что-то сказать о Я-субъекте, мы 

немедленно делаем его объектом. Но какие-то вещи, тем не менее, можно 

интуитивно уловить. Пример из Джеймса: во сне мы себя не контролиру-

ем, не рефлексируем, мыслей не слышим, наше самосознание вроде бы не 

работает, но утром мы просыпаемся и почему-то не бежим к зеркалу прове-

рять — мы это проснулись или не мы? Мы нисколько не сомневаемся, что 

это проснулись мы (за редким исключением). Это другая сторона потока 

сознания — наше самоосознавание. Даже при потерях сознания, если нет 

амнезии, мы приходим в себя и точно знаем, что это мы. Стало быть, наше 

самоосознавание непрерывно, и это обеспечивает целостность нашей лич-

ности. Это то, что Э. Эриксон называл эго-идентичностью8.

8 Можете почитать по этому поводу очень любопытные работы В.В. Налимова 

(был у нас такой интересный религиозный мыслитель). В книге «Непрерывность 

против дискретности в языке и мышлении» он показывает, что наше мышление 

непрерывно. А.В. Брушлинский потом тоже развивал эту идею непрерывности.
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Человек может меняться, но, тем не менее, удерживать свое единство. 

С точки зрения Джеймса, это единство основано на памяти (повторю, в 

это время еще нет никакого понятия эго-идентичности, а Джеймс этот 

вопрос поднимает, хоть и в другой терминологии). Память — это глубо-

чайшая основа единства нашей личности. Сейчас, когда изучают пси-

хологию, сначала изучают ощущения, восприятие, память, т. е. как бы 

изолированные функции, совершенно забывая о том, что за этим стоит 

человек, что это функции личности. Так вот Джеймс как раз и полагал, 

что память — это личностная вещь, то, что обеспечивает наше единство, 

а не просто сохранение, забывание и прочие процессы.

Поэтому личностные нарушения он связывал с нарушениями памя-

ти, выделяя три типа патологий, помимо амнезий. Первая — умственная 

отсталость, при которой психологическое прошлое (я опять немного 

интерпретирую, так как у Джеймса не было такого понятия, но смысл 

именно в этом) либо укорочено, либо искажено, либо, чаще всего, и то, 

и другое. По сути, Джеймс первым поднимает проблему психологиче-

ского времени. Второй тип патологии — расщепление личности. Мы с 

вами уже обсуждали множественные личности, когда в одном человеке 

могут жить несколько, с разными именами, с разной историей и про-

шлым, с разным почерком и т. п. Джеймс занимался этим практически, 

как раз он изучал случай Анселя Бурна9. Третий вид патологии — это со-

мнамбулизм, самый глубокий уровень гипноза, при котором человек как 

бы теряет часть своей жизни, не помня, что происходило в период, пока 

это состояние им владело. Тут, правда, Джеймс очень аккуратно говорит, 

что непонятно, патология это или нет, потому что непонятен механизм, 

слишком мало исследований этого состояния.

Идеи Джеймса, мало того, что были абсолютно новыми для психоло-

гии и ввели в нее новое пространство — личность, они еще и очень силь-

но повлияли на самые разные направления психологии и психотерапии.

На что же повлиял Джеймс? Получается, что практически на все, кро-

ме психоанализа. Хотя Джеймс писал и о бессознательном тоже, только 

не исследовал его и в терапию не выводил. Кстати, он видел Фрейда. За 

год до смерти Джеймса Фрейд вместе с К.Г. Юнгом и Ш. Ференци при-

езжали в США по приглашению Стенли Холла (тот самый случай, когда 

Фрейд сказал: «Они еще не знают, какую чуму я им везу»). И Джеймс в 

отношении Фрейда высказался так: «Фрейд — несомненный гений, но 

с фиксированной идеей». Я с ним согласен, и в том, и в другом. Это не 

отменяет гениальности Фрейда, но то, что сексуальность была тем, во-

9 Подробно см.: Гриншпун И.Б. История психотерапии. Лекция 2. Преды-

стория психотерапии (часть I) // Консультативная психология и психотерапия. 

2015. Том 23. № 3. С. 161—182. doi:10.17759/cpp.2015230314
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круг чего строились все его идеи — отмечают многие, но об этом мы по-

говорим позже.

Джеймс повлиял на бихевиоризм, как ни странно. Хотя бихевиори-

сты выбросят сознание как предмет исследования, Джон Уотсон, ког-

да будет формулировать идеи бихевиоризма, скажет: «Поток сознания 

мы заменяем потоком активности». То есть идея потока останется. Идея 

адаптации останется, потому что бихевиоризм строится на ней: что-то 

изменилось в среде — меняется реакция. Уотсон вообще учился у уче-

ников Джеймса — у Дж. Энджелла и особенно у Дж. Дьюи, т. е. почти 

напрямую воспринял его идеи.

Кроме того, Джеймс организационно помогал Э.Л. Торндайку (ко-

торый формально бихевиористом не был, но сформулировал некоторые 

законы) проводить его исследования. Была такая история, когда Торн-

дайку запретили экспериментировать с людьми, он стал эксперименти-

ровать с животными, но места ему все равно не давали, тогда Джеймс 

предоставил ему подвал собственного дома, и там торндайковские цы-

плята бегали по лабиринтам и т. д.

Джеймс очень сильно повлиял на американскую гуманистическую пси-

хологию: это и идея уникальности человека, и идея личностного роста, и 

идея риска. Более того, когда в 1950—1960-е годы будет налаживаться диа-

лог между европейской экзистенциальной психологией и североамерикан-

ской гуманистической, то основой для объединения будут идеи Джеймса, 

многие из которых он высказал до появления экзистенциализма.

Интересно, что гуманистическая и поведенческая психология — это 

же противоположные направления в психологии и психотерапии, но 

Джеймс повлиял на оба.

Как я уже говорил, он также повлиял на трансперсональную психо-

терапию.

Как ни странно, Джеймс не оставил своей школы (как, впрочем, и 

Вундт, и Брентано). Он настолько сильно менялся, что в XX веке он, соз-

датель теории потока сознания, вообще усомнился в том, что сознание 

есть. Но это было «живое», личностное знание.

Вот такой уникальный человек. Повторю еще раз, к нему, как к Пье-

ру Жане, стягиваются очень многие идеи. В психологии и психотерапии 

это действительно одна из решающих фигур. Поэтому я уделил ему та-

кое внимание.

* * *

Мы проделали большой путь. Давайте подведем некоторый итог того, 

что мы обсуждали, и зафиксируем в маленькой табличке несколько дат 
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и событий, происходивших в XIX веке. Разделите страничку пополам и 

записывайте с одной стороны то, что касается психотерапии напрямую, 

а с другой — то, что рядом, но не безразлично психотерапии.

Та б л и ц а

XIX век в истории психотерапии

События, касающиеся психотерапии 
напрямую

События, небезразличные
психотерапии

Конец XVIII в. — Неотрефлексиро-

ванная практика индивидуальной и 

групповой психотерапевтической ра-

боты на основе гипноза (без исполь-

зования термина). Флюидная теория 

Ф.А. Месмера. Открытие сомнамбу-

лизма де Пюисегюром.

1801 г. — Выход в свет «Трактата 

об отчуждении» Филиппа Пинеля, 

возникновение психиатрии. Речь 

идет об отчуждении больных в некое 

особое пространство. Напомню, что 

до Пинеля психически больные, в 

основном, приравнивались к преступ-

никам.

1843 г. — Выход в свет работы 

Дж. Брейда «Неврогипнология». По-

явление термина «гипнотизм» вместо 

«магнетизм», попытка научного обо-

снования гипноза.

1872 г. — Выход книги Д. Тьюка «Ил-

люстрации влияния разума на тело», 

где впервые появляется термин «пси-

хотерапия» применительно к гипнозу.

1878 г. — Формирование школы 

Ж. Шарко в Париже в клинике Саль-

петриер.

1881—1882 гг. — Работа Й. Брейера со 

случаем Анны О.

1882 г. — Возникновение нансийской 

школы гипноза (А. Льебо и И. Берн-

гейм). Кстати, говорят о двух нансий-

ских школах психотерапии. Одна из 

них вот эта, а другая возникнет

1854 г. — Возникновение социоло-

гии, выход в свет последнего тома 

труда Огюста Конта «Позитивная 

политика», где были сформулирова-

ны идеи социологии, а перед этим 

обоснование методологии позити-

визма, которая, конечно, скажется 

на психологии. Как вы понимаете, в 

будущем отсюда появится социаль-

ная психология, которая проникнет 

в психотерапию разными путями: с 

одной стороны, через представление 

о связи человека и общества и о вли-

янии культуры на человека, с другой 

стороны — через проблему взаимоот-

ношений.

1860 г. — Начало выпусков журнала 

«Психология народов» М. Лазаруса и 

Х. Штейнталя. (Полностью он назы-

вался «Вопросы этнической психо-

логии и языкознания», что, кстати, 

не безразлично, потому что этот 

психолингвистический аспект потом 

будет тоже важен для психотерапии). 

Возникновение принципа историзма 

в анализе культуры. Различение духа 

народа и индивидуального духа.

В том же 1860 г. — Выход еще одной 

книги, небезразличной для психоте-

рапии, — «Элементы психофизики» 

Густава Фехнера. По существу, именно 

Фехнер провел первые психологи-

ческие эксперименты. Вундт создал 

лабораторию и прочее, был органи-
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Так что, как видите, XIX век многое подготовил в том, что произой-

дет дальше.

Мы закончили разговор о предыстории психотерапии, потому что все 

то, что мы пока обсудили, — это были еще только отдельные техники. 

Не было психотерапевтических теорий и не возникало психотерапевти-

ческих школ. Дальше мы посмотрим, как эти школы стали появляться, 

что, конечно, связано с З. Фрейдом.
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События, касающиеся психотерапии 
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События, небезразличные
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позже — созданная Эмилем Куэ кли-

ника, где лечение осуществлялось на 

основе самовнушения.

1884—1885 гг. — Исследования исте-

рических параличей Жаном Шарко.

1885 г. — Открытие В.М. Бехтере-

вым в Казанском университете при 

кафедре нервных болезней первой в 

России экспериментальной психоло-

гической лаборатории. Если В. Вундт 

не ставил перед собой задачи ис-

пользовать свои исследования в 

психиатрии, то Бехтерев пытался это 

сделать.

1880-е годы — Работа П. Жане в Гав-

ре, завершившаяся книгой «Психиче-

ские автоматизмы» в 1889 г.

затором и, конечно, многое сделал, 

но он всегда признавал первенство 

Фехнера.

1874 г. — Выход в свет книги 

Ф. Брентано «Психология с эмпи-

рической точки зрения», где была 

обоснована идея интенциональности 

сознания. Мы уже обсуждали, что 

Брентано повлиял на Э. Гуссерля, 

соответственно, опосредованно на 

М. Хайдеггера и дальше — на дазайн-

анализ.

1879 г. — Открытие В. Вундтом в 

Лейпциге лаборатории, становление 

экспериментальной психологии. 

Хотя, строго говоря, физиологи-

ческая психология была описана 

раньше, в том числе и Вундтом, но 

мы будем считать эту дату.

1880-е годы (часто ссылаются на 

1882 г., но я встречал и другие 

данные) — Деятельность антропо-

метрической лаборатории Фрэнсиса 

Гальтона в Англии
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THE HISTORY OF PSYCHOTHERAPY.

LECTURE 2.

HISTORICAL BACKGROUND OF PSYCHOTHERAPY

(PART IV)

I.B. GRINSHPUN

The paper continues the cycle of lectures by Igor Borisovitch Grinshpun on history 

of psychotherapy. The current part of the lecture recounts the work of American 

psychologist and philosopher William James. His main works “The Principles of 

Psychology” and “The Varieties of Religious Experience” are discussed, his ideas 

on consciousness and personality are considered, and their influence on psychology 

and psychotherapy is traced. This lecture takes stock of the historical background of 

psychotherapy and makes a summary of the main events of the 19th century, which 

either influenced psychotherapy directly or proved significant to the development of 

psychotherapy.

Keywords: history of psychotherapy, William James, consciousness, self-awareness, 

personality, structure of personality, self-esteem.
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ДАЙДЖЕСТ ИССЛЕДОВАНИЙ
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

И ПСИХОТЕРАПИИ
RESEARCH DIGEST IN CLINICAL PSYCHOLOGY

AND PSYCHOTHERAPY

ПО МАТЕРИАЛАМ ИНТЕРВЬЮ
С ПРОФЕССОРОМ ЯНОМ ДЕРКСЕНОМ:
«ЭМОЦИЙ НА ИЗОБРАЖЕНИЯХ МОЗГА
НЕ ВИДНО»

Представлено интервью профессора Яна Дерксена (Jan J.L. Derksen, Нейме-

генский университет) о необходимости психологических теорий психиче-

ских процессов. Обсуждается опасность узко биологических толкований в 

психологических исследованиях и практике, опирающихся только на нейро-

биологические механизмы поведения.

Известно, что в последние десять лет когнитивные нейроисследова-

ния активно финансируются научными фондами. Книжные магазины 

заполнены популярными книгами о мозге, которые убеждают читателя, 

что наши характер, таланты и ограничения в значительной мере заложены 

в мозге, который формируется на основе генетического фона и условий 

внутриутробного развития. По их мнению, мозг всемогущ и определяет 

все поведение человека. Так, при наличии определенных «гормональ-

ных контуров» в мозге преступник не может нести ответственность за 
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свое деяние. А то, что между мозгом и юридической оценкой пролегают 

еще психологические, социологические и культурно-исторические про-

цессы, — об этом специалисты по мозгу часто умалчивают и исключают 

их из своей аргументации. Новую пищу для горячих дискуссий между 

сторонниками «нейрологического детерминизма» и защитниками идеи 

сложности и многослойности человеческой психики и свободной воли 

человека дали результаты, полученные с использованием техник нейро-

сканирования. Дискуссия идет в профессиональной печати и выплески-

вается на страницы центральных газет, и конца ей не видно…

Быстрые перемены в своей профессии отмечает профессор клини-

ческой психологии Ян Дерксен1 (Jan Derksen, Неймегенский универ-

ситет). В своих последних монографиях он указывает на изменения, 

произошедшие в обществе, снижение у современного человека уровня 

привязанности, а также усиление требований к функционированию, 

что быстрее приводит к срывам и появлению психических проблем. 

«Общество предлагает все меньше структур, на которые человек может 

опереться: раньше были церковь, профсоюз или какая-та вдохновляю-

щая идея. И это давало значительно большую свободу. Сейчас человеку 

угрожает изоляция. Мы сами должны искать связи с другими, т. е. струк-

тура и чувство уверенности исходят от нас самих, а не извне, а это не 

у всех и не всегда получается», — говорит Дерксен в связи с выходом 

его книги «У всех теперь психическая болезнь?» («Iedereen een psychische 

aandoening?», 2015). «Я хочу сказать, что мы попали в новую культурную 

эру, к которой нашей психике еще только предстоит адаптироваться. 

А это делает нас уязвимыми…»

В то же время сохраняется активный тренд редуцировать психику до 

нейробиологических механизмов функционирования головного мозга и 

биологических измерений. Глубинные, сложные психические паттерны 

уже не вызывают интереса ни у исследователей, ни у организаций, фи-

нансирующих исследования, ни у престижных научных журналов. Кол-

леги, занимавшиеся исследованиями психотерапии, говорят, что теперь 

читают книжки только про мозг. Пациентам все чаще назначают таблет-

ки и поверхностную психотерапию, например, «беседы, направленные 

на разрешение текущих проблем».

В 2011 году Дерксен в интервью газете de Volkskrant подверг критике по-

зицию нейробиолога Дика Свааба (автора книги «Мы — это наш мозг») и 

1 Ян Дерксен (Jan J.L. Derksen), род. 1953, нидерландский клинический пси-

холог и психотерапевт, доктор наук, Университет г. Неймегена (Radboud university 

Nijmegen, the Netherlands), старший преподаватель психодиагностики; Свобод-

ный университет Брюсселя (Vrije Universiteit Brussel, Belgium), профессор психо-

динамической психотерапии; имеет  частную психотерапевтическую практику. 
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даже написал книгу об этом под названием «Спасите психологию от хват-

ки мифа о мозге» («Bevrijd de psychologie uit de greep van de hersenmythe», 

2012). Предлагаем читателям возможность ознакомиться с этим интер-

вью, в котором отражены вопросы, не теряющие своей актуальности.

— Вас уже довольно давно откровенно раздражает идея «мы — это наш 
мозг», т. е. собрание отделов и подотделов головного мозга, синаптических 
связей и химических веществ?

Д е р к с е н : Я продукт Неймегенской университетской школы, а 

это значит Маркс, Фрейд и Франкфуртская школа социологии и соци-

альной философии. Я изучал психологию, социологию и философию. 

Психологии нужны сложные теории, в которых психика выступает в ка-

честве объекта, и определенную роль играют биология и общество. Но 

университетская наука об этом мало задумывается.

Научные исследователи с большей готовностью производят протоко-

лы и базовые инструкции, основанные на классификациях, изложенных 

в руководствах для психиатров и психологов. Впоследствии клиницисты 

оказываются под давлением научных исследователей, а страховщики 

требуют соблюдения этих протоколов лечения для каждого пациента. 

Но наука — это одно, а практика — совсем другое.

— Для каждого пациента ведь не придумаешь особое лечение. Возможно, 
что в базовых инструкциях есть свой смысл?

Д е р к с е н : Вы обязаны для каждого пациента продумывать специ-

альную предназначенную именно для него терапию. При этом протоколы 

выступают в качестве дорожных знаков, они показывают направление, но 

не более. Двух одинаковых людей нет. Но в настоящее время приоритет 

отдается балльной оценке симптомов, чтобы впоследствии пометить это 

особой диагностической этикеткой, а потом назначить лекарства.

Сегодняшняя диагностика опирается на так называемые «объек-

тивные» проявления, не требующие замысловатых «субъективно окра-

шенных» формулировок и уточнений. «У меня СДВГ, это проблема с 

головным мозгом, так что от меня ничего не зависит». Людей не учат при-

нимать ответственность за собственное поведение. МРТ-сканирование 

покажет «что-то» в их мозге, и ничего с этим не поделать, кроме как до-

полнить недостаток некого вещества с помощью лекарств.

— Современные люди плохо выдерживают режим терапии, и очень мно-
гие обращаются к альтернативным целителям. То есть, психиатры и пси-
хологи тоже, выходит, терпят неудачу?

Д е р к с е н : Мы сами освободили поляну для этих «диких» терапев-

тов с их реберфингом и прочей ерундой. Этот сектор будет только расти, 

и мы сами тому виной, мы облегчаем их жизнь, потому что мы — акаде-

мические психологи — недостаточно способны разработать адекватные 

теории об эмоциях, с которыми могли бы работать психотерапевты.
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— Что, на Ваш взгляд, сейчас происходит в психологической прак-
тике?

Д е р к с е н : Молодые психологи сейчас не клиницисты, а технологи. 

Так, они, например, лечат какого-нибудь человека с обсессивно-компуль-

сивным расстройством в соответствии с известной запротоколированной 

процедурой, но никак не выходят при этом на вытесненную агрессию та-

кого пациента. Хотя, если вы будете проводить глубинную психотерапию 

таких пациентов, — а я работал с сотнями таких пациентов, — то вы знае-

те, что существует нечто, на что вы должны воздействовать у пациентов с 

навязчивостями — это их скрытый и подавленный гнев. Если вы до него 

не доберетесь, то не сможете помочь таким пациентам.

— Но это же тоже можно включить в протокол лечения?
Д е р к с е н : Подобные вещи заведомо отфильтровываются. По-

тому что протоколы основываются на исследованиях «усредненного» 

пациента, а исследования, в свою очередь, основываются на формах 

терапии, поддающихся измерению, т. е. это затрагивание поверхност-

ного уровня.

Психотерапевтические воздействия тоже стали поверхностными. 

Слишком мало занимаются эмоциями и глубинными психическими 

конфликтами — это трудно. Проще отмахнуться и сказать «это ничего 

не меняет». И заняться поиском биологических факторов.

Я сам вовсе не против исследований головного мозга. Во время 

стажировки в США и выполнения исследования в области психо-

фармакологии я препарировал мозг. Так что я этого не боюсь. Другое 

дело, что процессы в головном мозге не способны объяснить всего. 

Они сами являются частью биопсихосоциального целого, которым 

мы все являемся.

Недавно в газете «Volkskrant» было интервью с неврологом Яном ван 

Гейном (Jan van Gijn). Что он говорит после сорока лет неврологической 

практики? Методики сканирования никак не помогают объяснить не-

понятные жалобы на боль (в животе и спине). Для этого надо знать жиз-

ненную историю и личные обстоятельства конкретного пациента. И эта 

история наполнена эмоциями и чувствами… У каждого человека своя 

история выделения значимости каких-то вещей, мотивов, стремлений 

и эмоций. И в их глубине лежат объяснения психических процессов. А в 

мозге этого не увидеть.

— Вы говорите, что многие Ваши коллеги в эти глубины уже не погру-
жаются.

Д е р к с е н : И это беспокоит меня все больше. Они смотрят на ког-

ниции и поведение на поверхностном уровне и не ищут глубоко залега-

ющие психические паттерны, и, соответственно, не замечают, как люди 

меняются на их основе.
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Исследователи в психологии превратились в машины по собира-

нию фактов. У меня четырнадцать диссертантов. И что от них тре-

буется? Произвести данные и для этой цели решить определенные 

методологические и статистические задачи. Такие требования предъ-

являют научные журналы. Никаких вам сложных теоретических по-

строений.

— Вы все время подчеркиваете важность разработки теорий. По-
чему?

Д е р к с е н : Разработка теории о психических паттернах необходи-

ма, потому что в психику нельзя заглянуть — таких аппаратов нет. Мно-

гих коллег-исследователей не устраивает, что наша дисциплина носит 

абстрактный характер. Но мы должны разрабатывать теорию о челове-

ческой совести, о регулировании эмоций, о мотивации достижений, о 

фантазиях величия, о желаниях и стремлениях. Это вещи, которые ру-

ками потрогать нельзя. Объект нашего изучения абстрактен, и мы за-

висимы от теории.

В 60-е годы ХХ века эту проблему разрешили, сделав акцент на на-

блюдаемом поведении, т. е. на внешней стороне. Потом сосредоточились 

на когнициях, но при этом оставаясь на максимально поверхностном 

уровне. Но психика-то многослойна, т. е. состоит из нескольких слоев. 

Можно провести человека через батарею тестов, и получится экстраверт. 

А потом он входит в мой кабинет, мы говорим о каких-то интимных мо-

ментах его личной уязвимости, и он замолкает. Большего интроверта и 

не вообразить. Это указывает на наличие нескольких слоев в психологи-

ческих переживаниях.

— Между тем интерес к психологии не снижается. Психологические 
журналы расходятся, как горячие пирожки.

Д е р к с е н : В них совершенно отсутствует глубинное психологиче-

ское понимание. Сейчас что-то принимается всерьез, только если кто-то 

что-то нашел в мозге: мужской мозг, женский мозг, мужчина влюблен не 

так, как женщина и т. д. В значительной мере это просто пустая болтов-

ня. Они просто дурачат публику…

— Не пора ли спасать психологию? И если да, то кто этим займется?
Д е р к с е н : Возможно, будет не так плохо, если психология пре-

вратится в дополнение к нейробиологии. Подлинный смысл важности 

силы интрапсихических механизмов уже сейчас вытеснен на перифе-

рию, и этот процесс продолжается. Пора вернуться к философским 

истокам. Сейчас мы имеем дело с фетишизмом тестов. Как будто бы 

надежное знание о действительности — каковым является наука — 

можно произвести лишь через проверку в эксперименте. Это стало 

нормой получения валидных знаний, но таким образом сокращаются 

возможности развития знания.
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Статья посвящена итогам прошедшей в Москве 29–30 ноября 2016 года 

Всероссийской научно-практической конференции с международным уча-

стием «Диагностика в медицинской (клинической) психологии: традиции и 

перспективы» (к 105-летию Сусанны Яковлевны Рубинштейн). Приведена 

информация об организаторах и участниках, изданиях конференции, ее гео-

графии и программе, выделены интересные доклады по секциям, описаны 
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проведенные мастер-классы. Подробно изложен материал круглого стола и 

анкетирования участников конференции. Подведены итоги состоявшегося 

обмена опытом специалистов-клинических психологов.

Ключевые слова: С.Я. Рубинштейн, клинико-психологическая диагностика, 

мастер-класс, обучение специалистов.

Летом 2016 года исполнилось 105 лет со дня рождения выдающегося от-

ечественного медицинского психолога Сусанны Яковлевны Рубинштейн 

(1911–1990) [4]. Осенью, 29–30 ноября 2016 года, Московский государ-

ственный психолого-педагогический университет и ФГБНУ «Научный 

центр психического здоровья» проводили научно-практическую конфе-

ренцию, посвященную проблемам диагностики в медицинской (клиниче-

ской) психологии и приуроченную к юбилею Сусанны Яковлевны. Почет-

ные председатели прошедшей конференции – ректор МГППУ, д-р психол. 

наук, академик РАО В.В. Рубцов и научный руководитель НЦПЗ, д-р мед. 

наук академик РАН А.С. Тиганов. В состав программного и организацион-

ного комитетов входили специалисты в области медицинской психологии 

из обеих столиц и других регионов России (Ярославль, Челябинск).

Конференция «Диагностика в медицинской (клинической) психоло-

гии: традиции и перспективы» (к 105-летию Сусанны Яковлевны Рубин-

штейн)» является второй именной конференцией, посвященной памяти 

С.Я. Рубинштейн. Первая конференция состоялась в год 100-летия Су-

санны Яковлевны, тогда название практически полностью совпадало с за-

головком самой известной книги С.Я. Рубинштейн – «Эксперименталь-

ные методики патопсихологии и опыт их применения» [9]. Внимательное, 

бережное и уважительное отношение к истории отечественной науки от-

личает обе конференции. Участники конференции 2011 года в резолюции 

приняли решение о регулярном проведении встреч по проблемам диагно-

стики в медицинской психологии. Это решение было выполнено.

Немного статистики. В 2016 году количество участников конферен-

ции составило около 300 человек (медицинские и клинические психо-

логи, врачи, преподаватели высших учебных заведений, дефектологи, 

социальные педагоги, социальные работники, аспиранты, магистранты, 

студенты). Представлены свыше 10 городов и регионов России, вклю-

чая Москву, Санкт-Петербург, Ярославль, Орел, Рязань, Ростов-на-

Дону, Сыктывкар и др. Страны-участники – Россия, Украина, Молдова, 

Беларусь, Польша и др. Новым в формате работы конференции было 

введение такой формы работы, как мастер-класс, наряду с пленарным, 

секционными заседаниями и круглым столом (всего состоялось 5 ма-

стер-классов). Работа конференции продолжалась два полноценных 
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дня. В ходе заседаний заслушано свыше 40 докладов, отдельная секция 

«Молодые ученые – продолжение традиций» собрала молодых участни-

ков, студентов и аспирантов. Принята резолюция конференции.

Заявленные цели конференции: почтить память выдающегося отече-

ственного ученого Сусанны Яковлевны Рубинштейн (1911–1990), обсу-

дить современные средства, направления и научно-практические про-

блемы психологической диагностики в медицинской (клинической) 

психологии. К началу работы конференции были изданы: сборник ма-

териалов (около 200 тезисов и статей участников) и коллективная моно-

графия, посвященная проблемам диагностики в клинической психоло-

гии (4 раздела: от методологии до реабилитации) [1; 2].

Пленарное заседание было полностью посвящено памяти Сусанны 

Яковлевны, оценке ее вклада в современную медицинскую психологию. 

С докладом о неизвестных страницах научного творчества С.Я. Рубин-

штейн выступил профессор Ф.С. Сафуанов (Москва), сообщивший о 

работе Сусанны Яковлевны в Институте имени В.П. Сербского, ее изы-

сканиях в области проведения комплексной судебной психолого-психи-

атрической экспертизы [6]. В докладе канд. психол. наук И.Ф. Рощиной 

и канд. психол. наук Н.В. Зверевой (Москва) «Роль С.Я. Рубинштейн в 

клинической психологии: история и современность» освещена научная 

биография Сусанны Яковлевны и ее вклад в современные диагностиче-

ские и исследовательские вопросы медицинской психологии. Особая 

душевность звучала в воспоминаниях московских коллег, соратников и 

учеников – Элеоноры Соломоновны Мандрусовой, д-ра психол. наук 

Валентины Васильевны Николаевой, д-ра мед. наук Юрия Степанови-

ча Шевченко, канд. пед. наук Анны Михайловны Щербаковой, Юрия 

Антоновича Слоневского, канд. психол. наук Елены Степановны Ма-

зур, канд. психол. наук Александра Захаровича Шапиро, канд. психол. 

наук Владимира Анатольевича Урываева (Ярославль) и других. Все вы-

ступавшие отмечали, что пример научной биографии и личности Су-

санны Яковлевны оказал большое влияние на их профессиональное 

становление, определение нравственных ориентиров и идеалов в про-

фессиональной деятельности. Значение творчества С.Я. Рубинштейн 

для развития Московской и Ленинградской школ патопсихологии, их 

современного сотрудничества осветила Елена Рудольфовна Исаева 

(Санкт-Петербург). Атмосфера доброжелательности, почтительного от-

ношения, взаимного уважения царила в зале на пленарном заседании. 

Живая связь поколений выступила на первый план и для студентов, 

многие из которых впервые увидели классиков отечественной клиниче-

ской психологии. Дополнительную торжественность заседанию прида-

ла процедура вручения Валентине Васильевне Николаевой, профессору 

факультета психологии МГУ имени М.В. Ломоносова, профессиональ-
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ной награды в области медицинской психологии «Раненый целитель». 

Премия учреждена сетевым научным журналом «Медицинская психо-

логия в России» «За выдающийся вклад в становление отечественной 

медицинской (клинической) психологии» в 2016 году, вручал ее главный 

редактор этого журнала В.А. Урываев (Ярославль).

В продолжение традиций первой конференции была организована 

секция «Современные тенденции развития экспериментально-психоло-

гических средств диагностики в клинической психологии», которая про-

ходила в два заседания. Руководителями были в первый день д-р психол. 

наук М.В. Алфимова, канд. психол. наук С.Н. Ениколопов, канд. психол. 

наук Н.В. Зверева, канд. психол. наук Г.Е. Рупчев; во второй день – д-р 

психол. наук Е.Р. Исаева, канд. психол. наук И.Ф. Рощина, канд. психол. 

наук Н.А. Русина. Темы докладов полностью отражали «традиции и пер-

спективы» современной клинико-психологической диагностики. Изуче-

ние природы психопатологических феноменов в продолжение традиций 

С.Я. Рубинштейн (исследование слуховых иллюзий) было представлено 

в докладе канд. психол. наук Н.К. Корсаковой с соавторами «К вопросу 

о природе тактильных галлюцинаций». Широко освещены возрастные 

аспекты клинико-психологической диагностики в докладах канд. пси-

хол. наук А.А. Коваль-Зайцева и д-ра мед. наук Н.В. Симашковой о диф-

ференциальной диагностике детского аутизма и шизофрении, в докладе 

канд. психол. наук И.Ф. Рощиной – о средствах диагностики пациентов 

с болезнью Альцгеймера и их родственников. Несколько докладов посвя-

щены вопросам нормативной диагностики, ее динамики (канд. психол. 

наук А.С. Султанова, канд. психол. наук В.А. Урываев, канд. психол. наук 

Л.М. Разорина и др.). Перспективные новые направления и средства диа-

гностики были отражены в докладах д-ра психол. наук М.В. Алфимовой, 

д-ра психол. наук Е.Р. Исаевой и других. Интересно и емко были высказа-

ны соображения по поводу патопсихологического эксперимента в пост-

неклассической перспективе (канд. психол. наук В.К. Солондаев). Спец-

ифике «модели психического» при локальных поражениях мозга был 

посвящен доклад канд. психол. наук К.М. Шипковой. Были представле-

ны работы мультидисциплинарных команд или специалистов смежных с 

клиническими психологами специальностей, освещены вопросы новых 

средств когнитивного нейропсихологического скрининга (С.А. Казымаев 

и соавторы), перспективы визуализации работы мозга в контексте клини-

ческой психологии (д-р биол. наук И.С. Лебедева).

Специальная секция «Методы исследования и коррекции нарушений 

социального познания в норме и патологии» (руководители – д-р пси-

хол. наук О.В. Рычкова, д-р психол. наук А.Б. Холмогорова) объединила 

доклады, продолжающие традиции диагностики различных нозологий 

в контексте диагностической и коррекционной работы с различными 
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аспектами социального функционирования и познания при психи-

ческой патологии. Были представлены доклады, касающиеся апроба-

ции ряда методик для диагностики нарушений социального познания 

у больных с расстройствами аффективного спектра (канд. психол. наук 

О.Д. Пуговкина, М.В. Гудкова); для диагностики социальной ангедонии 

(адаптация и валидизация для русскоязычной выборки проведена д-ром 

психол. наук О.В. Рычковой и д-ром психол. наук А.Б. Холмогоровой). 

Большой интерес вызвал доклад д-ра психол. наук Н.Г. Гаранян, посвя-

щенный методике социальных сравнений как средства диагностики по-

веденческого компонента социального познания. Тема нового методи-

ческого инструментария была всесторонне обсуждена на этой секции. 

Все доклады в методическом ключе дополняли монографию, посвящен-

ную нарушениям социального познания [8].

Еще одна секция «Проблемы диагностики в специальной и клиниче-

ской психологии» (руководители д-р психол. наук Н.Л. Белопольская, канд. 

пед. наук А.М. Щербакова, канд. мед. наук И.В. Добряков) отражала линию 

продолжения традиций в области клинической и специальной психологии. 

Различным вопросам диагностики в русле специальной психологии посвя-

щены доклады канд. психол. наук Ч.Б. Кожалиевой; вопросам психологи-

ческой диагностики детей с разными видами дизонтогенеза уделено внима-

ние в сообщениях Е.Б. Кукаркиной и канд. психол. наук А.З. Шапиро, канд. 

психол. наук М.Ю. Максименко и Л.Г. Шаль, канд. психол. наук В.М. Са-

мойловой. Новое направление в патопсихологии, связанное с изучени-

ем возрастной идентификации и психологического возраста при разных 

вариантах нервно-психической патологии было представлено в докладе 

д-ра психол. наук Н.Л. Белопольской; перспективы и возможности психо-

логической диагностики в перинатальной психологии подробно показаны 

канд. мед. наук И.В. Добряковым (Санкт-Петербург). Новые средства диа-

гностики, адаптация опросника невротической личности (П.К. Тромбчин-

ски), обсуждение психологических ресурсов подростков с психическими 

заболеваниями (канд. пед. наук А.М. Щербакова) – вот далеко не полный 

перечень включенных в работу секции тем. Следует отметить, что в докла-

дах прозвучала тема диагностики в исследовательском, дифференциально-

диагностическом планах, а также и в контексте психокоррекционной, реа-

билитационной и психотерапевтической работы.

Новым в проведении конференции по методам диагностики была 

организация молодежной секции (руководители канд. психол. наук 

Т.Г. Горячева, канд. психол. наук А.А. Коваль-Зайцев, канд. психол. наук 

А.И. Хромов). Заслушано и обсуждено 7 докладов аспирантов и студен-

тов, два из них признаны руководителями самыми лучшими. Это доклад 

аспиранта А.И. Мелехина по геронтопсихологии и студентки Е.И. Фура-

евой о диагностике детско-родительских отношений при РАС.
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Рассказ о проходившей конференции был бы неполным без обраще-

ния к состоявшимся мастер-классам. Следуя заветам С.Я. Рубинштейн, 

подготовившей в рамках обучающих семинаров большое количество па-

топсихологов-практиков, руководители мастер-классов щедро делились 

с участниками своим опытом и знаниями, причем форма подачи знаний 

также была интересной и оригинальной.

Мастер-класс «Работа с двигательной сферой по методу Вероники 

Шерборн (Veronica Sherborne, 1922–1990) у детей в норме и при нару-

шениях развития» проведен двумя соведущими, сертифицированными 

специалистами по методу В. Шерборн: канд. психол. наук Марией Оле-

говной Александрович (Слупск, Польша) и доктором Гербертом Зогло-

веком (Herbert Zoglowek), PhD (Аlta, Norway). Зал ЛФК Научного центра 

психического здоровья едва вместил всех желающих. Участники сначала 

получили определенные теоретические представления о методе работы, 

а затем проработали на практике основные упражнения по развитию и 

коррекции двигательной сферы.

В этот же день проходил мастер-класс «Спасти от пропасти: профи-

лактика суицидального риска в подростковой среде», который прово-

дила канд. психол. наук Ольга Ильинична Ефимова (Москва, Россия). 

Посвященный актуальной социальнозначимой тематике, мастер-класс 

также собрал большое количество участников, которые обогатились но-

выми знаниями и приемами работы с этим сложным контингентом – 

подростками с риском суицидального поведения. Автор мастер-класса 

вкратце познакомила также и с пособием, посвященным профилактике 

суицидального поведения в подростково-молодежной среде [7].

Ведущей мастер-класса «Психомоторная диагностика в танцеваль-

но-двигательной психотерапии нервно-психических расстройств» была 

канд. психол. наук Наталья Юрьевна Оганесян (Санкт-Петербург), со-

трудник КГУЗ ГПБ № 7 г. Санкт-Петербурга. Этот мастер-класс оставил 

неизгладимые впечатления у участников. В первый день конференции 

Н.Ю. Оганесян выступила с докладом на научной секции; во второй 

день, на мастер-классе показала возможные приемы диагностической и 

коррекционной работы с применением элементов танцевально-двига-

тельной терапии для лиц с нормативным развитием и нервно-психиче-

ской патологией. Активная и позитивная работа на этом мастер-классе 

оказалась востребованной многими клиническими психологами.

Богатым опытом клинико-психологической диагностики поделилась 

Татьяна Наумовна Габай, клинический психолог со стажем работы около 

40 лет, в ходе мастер-класса «Проективные рисуночные методики: их ис-

пользование в диагностике и консультировании». Для участников этого 

мастер-класса были выделены самая большая аудитория, самое про-

должительное время, никто не ушел равнодушным, без новых знаний 
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и приемов работы. Этот мастер-класс отличался не только творческой 

атмосферой, но и дискуссией по разным аспектам приложения проек-

тивных рисуночных методик.

Вопросам диагностики когнитивной сферы в детской патопсихологии 

был посвящен мастер-класс, проведенный Н.В. Зверевой, А.А. Коваль-

Зайцевым и А.И. Хромовым. Представлены методики, применяющиеся в 

Научном центре психического здоровья в течение ряда лет. Обсуждались 

новые данные о нормативных показателях, связи разных методик [5]. 

В ходе мастер-класса состоялась импровизированная дискуссия об умест-

ности применения экспресс-методик в детской патопсихологии, по во-

просам расширения методического инструментария в этой области кли-

нической психологии, проблемам соотношения развития и научения при 

проведении динамического наблюдения юных пациентов.

Логическим завершением конференции был круглый стол «Вопросы 

подготовки специалистов, проблемы профессионализации клинических 

психологов». На нем прозвучали выступления заведующих и профессоров 

кафедр медицинской психологии Москвы (д-р психол. наук А.Ш. Тхо-

стов, д-р мед. наук Н.А. Сирота, канд. психол. наук И.Ф. Рощина), Санкт-

Петербурга (д-р психол. наук Е.Р. Исаева, канд. мед наук И.В. Добряков), 

Ярославля (канд. психол. наук Н.А. Русина), Ростова-на-Дону (д-р психол. 

наук Е.В. Воробьева), представителей исследовательских лабораторий 

(канд. психол. наук С.Н. Ениколопов, канд. психол. наук Л.М. Разорина, 

д-р мед. наук А.Г. Жиляев), представителей практических медицинских 

психологов Москвы (д-р психол. наук В.В. Гульдан), Рязани (Т.Н. При-

былова), научного руководителя проекта «ИнфоПорт МедСай http://www.

medpsy.ru» канд. психол. наук В.А. Урываева (Ярославль). Обсуждение во-

просов подготовки специалистов и их профессиональных обязанностей, 

стандартизации деятельности, организации переподготовки и повыше-

ния квалификации, модификации учебного процесса и других вызвало 

дискуссию. Было много предложений, обобщенно отразим некоторые:

— в программах подготовки клинических психологов необходим баланс 

психометрических методов диагностики, традиционных клинико-психо-

логических (беседа, наблюдение, изучение продуктов деятельности) в соче-

тании с нестандартизованными (качественными) патопсихологическими 

методами, которым в последнее время уделяется меньше внимания;

— в профессиональную подготовку медицинских (клинических) психо-

логов рекомендуется введение дисциплин, изучающих социально-психо-

логические (социально-исторические) проблемы нормативного поведения 

и формирования личности, динамику ее развития в связи с изменяющими-

ся социально-экономическими и социально-политическими условиями;

— самый тонкий инструмент медицинского психолога – качествен-

ный анализ и клинический опыт, следовательно, это должно быть ис-
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пользовано и при создании компьютерных программ диагностики (опо-

ра на экспертный опыт психологов);

— существует и должна решаться проблема отечественных нормати-

вов в диагностике, опора на американские и другие зарубежные нормы 

требует замены в соответствии с отечественной спецификой;

— необходимо сохранять традиции отечественной школы медицин-

ской психологии и интегрировать современные зарубежные подходы;

— остро стоит вопрос о стандартизации обследования и регламента-

ции практической деятельности медицинских психологов;

— на переподготовку по клинической психологии следует прини-

мать, прежде всего, дипломированных психологов.

По итогам работы конференции и дискуссии на круглом столе при-

нята резолюция конференции.

Респонденты добровольного анкетирования предложили возможные 

направления работы подобных конференций в будущем. Среди них: ме-

тодология исследований в клинической психологии; вопросы стандарти-

зации применяемых в медицинской психологии методик и деятельности 

специалистов в целом; нормативов в диагностике; проблем дифферен-

циальной диагностики разных видов нервно-психической патологии, в 

том числе расстройств аутистического спектра; вопросы эмоционального 

выгорания; обучения; повышения квалификации и переподготовки ме-

дицинских психологов. По итогам анкетирования участники предлагали 

проводить конференции чаще, чем раз в 5 лет, так как есть насущная по-

требность регулярно делиться опытом, обсуждать новые и наболевшие 

вопросы диагностики, другие важные аспекты работы клинических пси-

хологов, давать профессиональную оценку достижениям.

Все участники конференции сошлись во мнении, что обсуждение 

проблем и современного состояния диагностики в медицинской и кли-

нической психологии, вопросов подготовки и переподготовки специ-

алистов в условиях реформирования образования и здравоохранения 

состоялось [3]. Сусанна Яковлевна Рубинштейн, как и прежде, объеди-

няет специалистов для диалогов, дискуссий, обмена опытом и обучения, 

а также решения важных профессиональных вопросов.
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The paper takes stock of the Russian scientific and practical conference with in-

ternational participation “Diagnostics in medical (clinical) psychology: traditions 

and perspectives (in honor of 105th birthday of Susanna Yakovlevna Rubinstein)”, 

which took place in Moscow on November 29th–30th, 2016. The paper contains in-

formation on the organizers and participants, publications, program; it emphasizes 

interesting section reports and describes master-classes, which took place during the 

conference. The round table and the results of questioning the participants are de-

scribed in detail. Results of sharing the experience among the clinical psychologists 

are summed up.

Keywords: S.Ya. Rubinstein, clinical psychological diagnostics, master-class, pro-

fesstional training.
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