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Психологические защиты являются бес-
сознательными и автоматически возника-
ющими механизмами, с помощью которых 
психика реагирует на стрессы и эмоцио-
нальные конфликты [7]. Все психологиче-
ские защиты предотвращают возникновение 
неприятных переживаний, связанных с кон-
фликтами, но они в различной степени иг-
норируют бессознательные негативные 
чувства и требования реальности. Психоло-
гические защиты ограничивают осознание 
таких отрицательных эмоций, как депрес-
сия, тревога, ревность, зависть [1; 2]. 

В терапии девиантного поведения мы 
разделяем все психологические защиты на 
группы, в зависимости от того, насколько 
они адаптивны. Более адаптивные психо-
логические защиты основываются в основ-
ном на репрессии, менее адаптивные – на 
расщеплении. Первичная фиксация на ре-
прессии или расщеплении связаны с до-
стижением клиентом постоянного отно-
шения к объекту (под термином «объект» 
в психодинамике подразумевается человек) 
Постоянство в отношениях заключается 
в понимании, что хорошие и плохие каче-
ства могут присутствовать в одном и том 
же человеке [13]. Если человек способен 
понять, что хорошие и плохие чувства мо-
гут сосуществовать в одних и тех же объ-
ектах, он (клиент) способен справляться  
с болезненными переживаниями, удерживая 
их внутри себя, но репрессируя (вытесняя 
их автоматически в бессознание). Тем не 
менее, если клиент должен быть в состоя-
нии понять и принять идею, что нечто пло-
хое может существовать в хорошем человеке 
или, наоборот, что ему необходимо отделять 
эти чувства. 

Клиент может переживать некоторые из 
своих чувств как находящиеся вне себя (рас-

щепление). Расщепление является нормаль-
ным механизмом в раннем детском возрасте, 
но оно может сохраняться и в последующие 
возрастные периоды, приводя к отсутствию 
постоянства объекта, как в случае сохране-
ния положительного имиджа, отвергающего 
или агрессивного родителя.

Психологические защиты наиболее адап-
тивны в случае допущения определенного 
выражения и гратификации желаний и по-
требностей, принимая во внимание реаль-
ные средовые ограничения, минимизируя 
при этом отрицательные социальные по-
следствия. 

Терапевтическое вмешательство в сферу 
функционирования психологических защит 
девиантной личности целесообразно прово-
дить по схеме D. Cabaniss et al. [4]:

1) идентификация психологической за-
щиты. Тактичное обращение внимания кли-
ента на его или ее проблемное поведение, 
которое нужно изменить;

2) идентификация «стоимости» использо-
вания защит: демонстрация клиенту отрица-
тельных последствий ее или его поведения;

3) идентификация альтернативных вариан-
тов, мотивирование к реализации более здоро-
вого, менее «затратного» поведения [Там же].

Психологические защиты сами по себе 
могут быть дезадаптивными. Существует 
несколько вариантов дезадаптивных защит, 
к которым, например, относится поведение 
по типу acting out, например, обжорство 
или голодание, сексуальный промискуитет. 
Такое поведение может временно смягчать 
тревогу или репрессировать другие отри-
цательные аффекты, но его повреждающий 
эффект при этом может оказаться еще более 
деструктивным.

Психологические защиты могут пода-
влять способность испытывать аутентичные 

Abstract. Article is devoted theoretical and practical aspects of psychodynamic therapy dev be-
haviour. The basic attention is given to research adaptive and adaptation disorder psychological pro-
tection. Examples adaptation disorder  protection are analysed. Primitive, unripe and pathological 
protection are in detail described. In article the material on a problem of use of adaptive psychological 
protection in therapy deviant behaviour is generalised. Questions of expediency of use of therapeutic 
intervention in sphere of functioning of psychological protection with deviant behavior persons are 
considered. The emphasis is placed on some additional criteria of success of therapy. Key principles 
by which it is necessary to be guided to the psychologist and the psychotherapist are allocated. Effi-
ciency of training on formation of more mature psychological protection within the limits of individ-
ual and group sessions is proved. 
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чувства. В тех случаях, когда, например, 
интеллектуализация или изоляция аффекта 
используются систематически в контакте 
с другими, угнетение чувств способно раз-
рушить естественную эмоциональность, ли-
шая человека его человеческих качеств.

Соматизация и конверсия (превращение) 
эмоциональных состояний в соматические 
нарушения могут приводить к развитию 
Болезни Тревожных Расстройств (DSM-5, 
2013), прежний диагноз «ипохондриазис» 
(DSM-1V-TR, 2000).

Диссоциация (расщепление), проекция 
и проективная идентификация так же, как 
и другие защиты, могут забирать столь боль-
шое количество психической энергии, что 
клиент оказывается лишенным способно-
сти использовать свои витальные функции.

Психологические защиты способны так-
же нарушать формирование взаимно удов-
летворяющих отношений.

D. Cabaniss et al., указывают на неко-
торые признаки процесса превращения 
психологических защит в дезадаптивные.  
К числу таких признаков относятся: появле-
ние симптомов, дистресс, проблемы в сфере 
межличностных отношений и контрперенос.

Присутствие симптомов является пока-
зателем использования дезадаптивных за-
щитных механизмов. К их числу относятся 
соматические симптомы, проблемы с едой, 
фобии и др.

Дистресс. Наличие дистресса часто сви-
детельствует о том, что пациент не в состо-
янии справиться со стрессом адаптивным 
образом. Так, например, обратившаяся к нам 
за помощью женщина сообщает, что объеда-
ется каждый раз, когда ее друг не звонит ей 
вечером, а затем, поплакав, засыпает.

Проблемы в межличностных отноше-
ниях. Проблемы в отношениях могут воз-
никать как следствие дезадаптивных защит. 
Они могут нарушать способность к установ-
лению необходимых контактов и получать 
эмоциональное удовлетворение от общения.

Пример. Клиент злоупотребляет алкого-
лем как средством ухода от социальной фо-
бии. Он крайне огорчен тем, что не может 
удержаться на работе, позволяющей мате-
риально обеспечивать семью. Его несколько 
раз увольняли за несоблюдение субордина-
ции и безответственность, но он не крити-
чен к происходящему.

Котрперенос. Значительно выраженные 
ранние, отрицательные или положительные 
чувства терапевта по отношению к клиенту 
часто указывают на выраженность дезадап-
тивных защит.

Пример. Во время первой сессии клиент-
ка сказала терапевту, что она знает об его ис-
ключительно высокой квалификации и ис-
пытывает радостные чувства по поводу того, 
что имеет возможность получить от него 
помощь. Терапевт вначале испытывает по-
ложительные чувства, но затем думает, что 
клиентка идеализирует его или проявляет 
дезадаптивное поведение.

Ранние психологические защиты, соглас-
но психоаналитической теории, использу-
ются как инструмент для предупреждения 
бессознательных сексуальных или агрессив-
ных желаний. Однако в современном психо-
динамическом понимании психологические 
защиты рассматриваются, скорее, как сред-
ство сохранения самооценки в ситуациях 
унижения, стыда и других угрозах нарцис-
стической ранимости. Психодинамические 
теории трактуют психологические защиты 
как механизмы, обеспечивающие чувство 
безопасности в ситуациях угрозы покида-
ния, отвержения, беспомощности. 

Роль психологических защит не исчер-
пывается исключительно простой защитой. 
Они также изменяют отношения между сэл-
фом и объектом, позволяя клиенту управлять 
неразрешенными конфликтами из прошлого 
или текущими конфликтами со значимы-
ми другими. 

Психологические защиты внедрены в си-
стему личностных отношений клиента. 
Специфические защиты связаны с различ-
ными психологическими типами и различ-
ным содержанием нарушений.

Так, например, девиантные клиенты с па-
раноидными чертами используют проекцию 
в качестве первичной психологической за-
щиты, которая позволяет им диссоциировать 
и приписывать свою агрессию и другие от-
рицательные чувства другим лицам.

Интровертивные и шизоидные лица часто 
используют уход в фантазию как главную 
психологическую защиту против непри-
ятных чувств, тревоги и социальной фо-
бии в ситуациях необходимых социальных 
контактов. Они скорее предпочтут приписать 
критику себе, принять собственную агрес-
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сивность и подозрительность к терапевту,  
а также удерживать внутри себя значимую 
информацию, чем подвергнуть себя вообра-
жаемым унижениям. В результате у терапев-
та может возникнуть контрпереносная реак-
ция с бессознательным дистанцированием 
от клиента, что делает практически невоз-
можным взаимопонимание и продуктивное 
терапевтическое общение.

Психологические защиты отражают со-
держание и стиль объектных отношений 
девиантного клиента и производят бессоз-
нательное и сознательное воздействие на 
содержание переноса в терапевтическом 
контакте.

G. Gabbard [8] и другие авторы разделяют 
психологические защиты на примитивные, 
защиты высокого уровня и зрелые.

Примитивные защиты включают: отрица-
ние, расщепление, проекцию, проективную 
идентификацию, идеализацию, acting out, 
уход в фантазии, регрессию и соматизацию.

Психологические защиты высокого уров-
ня включают: интеллектуализацию, интро-
екцию, рационализацию, изоляцию аффек-
та, репрессию и сексуализацию.

К зрелым психологическим защитам от-
носятся: юмор, суппрессия, аскетизм, аль-
труизм, сублимация.

Анализируя примитивные психологи-
ческие защиты, G. Gabbard [8] пишет, что 
расщепление и проективная идентификация 
характерны для примитивно организован-
ных личностей и типичны для погранично-
го личностного расстройства. В расщепле-
нии противоречащие друг другу аспекты 
себя и других отделены таким образом, что 
остаются не интегрированными и не созда-
ют конфликт. В результате лица, использую-
щие расщепление, ведут себя диаметрально 
противоположно без признаков какого-либо 
смущения. G. Gabbard иллюстрирует это 
положение примером обращения к нему 
29-летней пациентки с пограничным лич-
ностным расстройством, которая повторно 
жаловалась на то, что «мужчины рассматри-
вают ее тело «как кусок мяса» или как «сек-
суальный объект». В то же время она посы-
лала свои фотографии в бикини в журнал 
«Плэйбой» и просила сообщить ей, не хотят 
ли они пригласить ее в качестве фотомодели. 
Это поведение контрастировало с ее жалоба-
ми на мужчин, воспринимающих ее только 

как сексуальный объект. Со слепым безраз-
личием к этому противоречию, клиентка 
отвечала: «О нет, «Плэйбой» размещает фо-
тографии с большим вкусом». С точки зре-
ния G. Gabbard, расщепление менее часто 
выступает у более высоко организованных 
лиц, поскольку последние обычно пережи-
вают внутрипсихические конфликты между 
оппозиционными сэлф-репрезентациям  
и объектными репрезентациями. Клиент  
с обсессивно-компульсивным личностным 
расстройством, например, с большей вероят-
ностью использует такие психологические 
защиты как формирование реакции, изоли-
рование аффекта и интеллектуализацию. 
Эти защиты специально «затонированы» 
для того, чтобы снизить интенсивность 
чувств и акцентуировать когницию. В про-
цессе проведения психодинамической те-
рапии у каждого пациента учитывается 
уровень ее или его личностной органи-
зации. Диагностическая оценка состо-
ит в определении этого уровня. Gabbard 
в этом плане выделяет два уровня лич-
ностной организации, которые представ-
лены у клиентов с непсихотическими пси-
хическими проблемами невротического 
и пограничного уровней.

Невротический уровень личностной ор-
ганизации представлен защитами высокого 
уровня, которые включают использование 
интеллектуализации, формирование ре-
акции, репрессию и перемещение. Такие 
клиенты демонстрируют силу эго, хороший 
импульсный контроль, хорошую оценку ре-
альности, способны корректно оценивать 
терапевтическую работу. Их идентичность 
спаяна, стабильна. Суперэго хорошо инте-
грировано, но имеет наказующий характер. 
Клиенты проявляют высокую способность  
к ментализации. Их основные проблемы 
связаны с межличностными конфликтами.  
У клиента с обсессивно-компульсивным 
личностным расстройством возникает 
страх, что он или она часто фокусируются 
на фактах и событиях, чтобы избежать ин-
тенсивных чувств, выражающих его или ее 
враждебность (формирование реакции).

Пограничный уровень личностной орга-
низации состоит в утилизации примитивных 
психологических защит, включая расще-
пление, проекцию, проективную иденти-
фикацию, идеализацию. Клиенты прояв-
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ляют признаки диффузной идентичности. 
Они формируют объектные отношения пар-
циального характера скорее, чем отношения 
целостной природы, разделяя все на катего-
рии исключительно «хорошего» или исклю-
чительно «плохого», что, прежде всего, от-
носится к людям. Для них типична слабость 
эго, выражающаяся в нарушении суждений, 
импульсивности, нестабильной оценке ре-
альности, неумении удержаться на одном 
месте работы. Их способность к ментализа-
ции нарушена, суперэго слабо интегрирова-
но. Клиенты обнаруживают значительную 
дефицитарность, присутствующую наряду  
с конфликтами.

В терапии девиантного поведения мы 
активно используем концепцию ментали-
зации (P. Fonagy et el, [5]). Ментализация 
определяется как «…развитие способно-
сти, которая позволяет ребенку не только 
реагировать на поведение других людей, но 
и формировать концепцию об их убеждени-
ях, чувствах, надеждах, планах и так далее». 

P. Fonagy и M. Target [6] называют спо-
собность к ментализации «рефлективной» 
функцией или «ментализированием». Спо-
собность к ментализированию связана с 
аттачментом. В случаях уверенного аттач-
мента, ментализация происходит автомати-
чески и бессознательно. Дети с уверенным 
аттачментом способны понимать чувства, 
желания, убеждения и ожидания других лю-
дей. Таким образом, ментализация является 
способностью, позволяющей ребенку вос-
принимать внутренний мир других людей, 
который мотивирует их вести себя опреде-
ленным образом. Она позволяет ребенку 
проводить разграничение между восприя-
тием других, основанном на их репрезен-
тации, и тем, чем эти люди действительно 
являются. В норме дифференциация между 
тем, как обстоят дела в реальности и тем, 
как они воспринимаются, возникает между 
3 и 6 годами. Позже постепенно происходит 
дифференциация различий между репрезен-
тацией и реальностью.

Используется терапевтический подход  
к клиенту на континууме от раскрывающе-
го исследовательского подхода к поддер-
живающему. Невротический уровень лич-
ностной организации является показанием 
к применению исследовательского раскры-
вающего подхода, однако пограничная ор-

ганизация требует также поддерживающей 
терапии и образовательных интерпретаций, 
чтобы помочь клиенту изменить ее или его 
искаженное представление о себе и других. 

M. Gabbard [8] рекомендует делать акцент 
на некоторых дополнительных критериях 
успешности терапии. Эти критерии вклю-
чают: (1) сильную мотивацию к самопо-
ниманию; (2) значительность страдания; 
(3) хорошую переносимость фрустраций; 
(4) хорошую способность к инсайтам; (5) 
способность думать в категориях анало-
гии и метафоры. 

Девиантные клиенты с пограничной лич-
ностной организацией характеризуются не-
которыми дополнительными признаками, 
указывающими на необходимость использо-
вания поддерживающего подхода. К числу 
таких признаков относятся: 

1) данные о том, что клиент находится 
в эпицентре жизненного кризиса;

2) плохая переносимость тревоги и фру-
страции;

3) чрезвычайная конкретность, приводя-
щая к блокированию психологических про-
цессов;

4) низкий интеллект;
5) низкая способность к самонаблюде-

нию;
6) трудности в формировании довери-

тельных отношений с терапевтом.
K. Kassaw и G. Gabbard [11] перечисляют 

некоторые ключевые принципы, на которые 
следует ориентироваться терапевту:

1) не стараться вмешиваться во все. Никто 
не в состоянии решить все проблемы и объ-
яснить все трудности клиента. Необходимо 
фокусироваться на одной или двух главных 
темах, лежащих в основе проблем клиента;

2) помнить о том, что история клиента 
и его нарратив является конструкцией, кото-
рая дает много информации о теоретической 
концепции клиента в отношении патогенеза 
имеющихся нарушений. Стиль и манера, 
в которой клиенты концептуализируют свою 
жизнь, помогает определить, кем они явля-
ются.

3) всегда искать стрессор, который мог 
стать триггером симптома, или вызвать не-
приятные эмоциональные состояния, заста-
вившие клиента прибегнуть к помощи;

4) обращать внимание на невербальную 
информацию, на то, как именно он говорит, 
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а не на то, что говорит;

5) фиксировать внимание на сиюминут-
ном переносе и контрпереносе во время 
сеанса, чтобы понять характер затруднений 
в прошлых и настоящих отношениях;

6) наилучшим способом выявления за-
щитных механизмов в оценочном интервью 
является фиксация внимания на том, как 
они вызывают сопротивление;

7) следить за тем, как формируется мо-
дель отношений клиента во время терапии, 
и влиять на неё;

8) всегда иметь в виду необходимость 
постоянной проверки психодинамической 
формулировки по мере получения новой 
информации с целью лучшего понимания 
клиента.

Психологические защиты девиантных 
лиц также перечисляют некоторые ключе-
вые принципы, на которые следует ориенти-
роваться терапевту:

При описании характерологических ти-
пов делается акцент на «броне характера», 
имея в виду специфический защитный тип 
характера. Например, считается, что инди-
видуум с обсессивно-компульсивной лич-
ностью очень часто использует рациона-
лизацию и интеллектуализацию в качестве 
психологических защит. Тем не менее, ока-
завшись перед угрозой потери работы, он 
или она могут проецировать чувство враж-
дебности на работодателя, считая отноше-
ние последнего предвзятым и несправедли-
вым. У обращающихся за терапевтической 
помощью клиентов основные характеро-
логические защиты, как правило, сломаны, 
поэтому они используют различные ре-
активные защиты в попытках справиться  
с возникшими или обострившимися пробле-
мами. Терапевтам необходимо не только на 
когнитивном, но, прежде всего, на эмоцио-
нально-интуитивном уровне воспринимать 
ситуационные стрессоры, с которыми свя-
зано обращение клиентов за психотерапев-
тической помощью. При этом следует реги-
стрировать, каким образом психологические 
защиты проявляют себя в самом начале 
терапии и в более поздних стадиях, когда 
стрессор уже контролируется, и клиент чув-
ствует себя более или менее самим собой. Из 
этого не следует, что на этом этапе терапия 
должна прекращаться. Восстановление ха-
рактерологических защит сопровождается 

улучшением общего психического состоя-
ния и повышением самооценки, но, тем не 
менее, необходимо продолжать стремиться 
к достижению инсайтов и структурных из-
менений. 

Инсайт является способностью клиента 
использовать навыки ментализации (спо-
собности воспринимать и понимать пси-
хические состояния, свои и других, как 
причинные механизмы переживания и пове-
дения) конструктивным образом для нового 
понимания проблем и трудностей, что ранее 
не происходило на сознательном уровне. 

Описаны случаи использования оптими-
стических интерпретаций, оценивающих 
готовность, желание и способность к ин-
сайту. В ходе реализации данного процесса 
может сложиться впечатление, что клиенты 
легко достигают новых уровней понимания. 
В действительности, даже простое обобще-
ние сказанного клиентами с привлечением 
внимания к ассоциации между двумя важ-
ными идеями, создает возможность оцен-
ки способности клиентов к инсайту. Напри-
мер, клиентка, которая характеризовала двух 
своих мужей как абсолютно не похожих друг 
на друга. Ее первый муж нуждался в зна-
чительной поддержке и заботе, в то время 
как второй – всегда старался выглядеть, как 
мачо, с одновременным желанием нравиться 
другим. Сделано заключение, что рассказы 
клиентки представляли в двух разных опи-
саниях отражение одного и того же факта, 
что оба ее бывших мужа чувствовали себя 
в состоянии угрозы и испытывали тревогу 
в случае, если другие не относились к ним 
так, как они этого хотели. Этот коммента-
рий вызвал у клиентки инсайт в оценке ее 
отношения к этим «очень разным» мужьям. 
Через некоторое время выяснилось, что оба 
мужа были нарцисстическими личностями, 
с характерным для нарциссизма поведением.

Таким образом, в процессе терапии деви-
антного поведения выявляются примитив-
ные, незрелые  и патологические защиты  
с последующим тренингом более зрелых за-
щит в рамках индивидуальных и групповых 
сессий.
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