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Abstract. there are some findings of the 

comparative research of juvenile imagination 
of positive and negative events of their proba-
ble future. According to experimental data the 
juveniles who are left without parents’ care dis-
play pessimistic views about their future statis-

tically more often than juveniles from nuclear 
families. the imagination of the future is one 
of the main factors of the forming of juvenile’s 
personality in the present life.
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Аннотация. Осуществлен переход от 
узкого поведенческого понимания самораз-
рушения к системной аффективно-когнитив-
но-коммуникативной модели аутодеструк-
тивности. На материале исследования 
суицидальных пациенток и больных нервной 
анорексией выявлена ключевая роль перфек-
ционизма в дисфункциональной системе осо-
бенностей самосознания аутодеструктивной 
личности.
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ПОСТАНОвКА ПРОБЛЕмы
Проблема исследования психологичес-

ких механизмов человеческой аутодеструк-
тивности, выраженный рост разнообразных 
проявлений которой явился одним из отличи-
тельных признаков начала XXI в., является 
высокоактуальной, поскольку до сих пор не 
имеет единой теоретико-методологической и 
исследовательской базы, нуждается в разра-
ботке адекватных теоретических и практи-
ческих средств изучения.

в когнитивно-бихевиоральном направ-
лении развивается преимущественно узкое 
симптоматическое понимание саморазруше-
ния как причинения намеренного вреда собс-
твенному телу без помощи другого лица и 
без сознательных суицидальных намерений 
[15], при котором проблема психологических 
механизмов и факторов, обусловливающих 
аутодеструктивное поведение, раскрывается 
путем установления эмпирически выявлен-

ных взаимосвязей отдельных изолированных 
переменных и линейных причинно-следс-
твенных отношений между ними. Представ-
ление об аутоагрессивности в работах психо-
динамически ориентированных авторов [3; 
4] и в отечественной традиции существенно 
шире: под аутодеструктивным поведением 
понимается осознанное или неосознанное не-
благополучие в различных жизненных сфе-
рах – соматической, психосоциальной и ду-
ховной [6; 10]. 

На наш взгляд, более полного понима-
ния природы аутодеструктивности можно 
достичь на основе системного подхода, учи-
тывающего вклад познавательных, эмоцио-
нально-регуляторных и межличностных фак-
торов в формирование особой «искаженной» 
структуры самосознания, серьезно деформи-
рующей всю систему взаимоотношений с со-
циальной реальностью [5; 6; 7; 8; 9]. 

Спектр саморазрушительного поведе-
ния весьма широк и разнообразен. Очевид-
ными и явными его формами являются та-
кие, как суицидальное поведение, различные 
виды самоповреждений, злоупотребление 
алкоголем и наркотическими веществами. 
многими исследователями признается са-
модеструктивный характер аддиктивного 
поведения (игромания, шоппинговая зависи-
мость, интернет-зависимость), а также раз-
личных видов рискового поведения.

Помимо очевидных форм аутодеструк-
ции, следует отметить особое положение и 
распространенность в современном обществе 
форм саморазрушения, которые являются 
результатом не знающего меры, бесконечного 
стремления к совершенству – перфекциониз-
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ма (например, злоупотребления пластической 
хирургией, экзотические виды модификаций 
тела, физические или интеллектуальные пе-
регрузки, нервная анорексия). 

Обзор литературных источников поз-
воляет сформулировать предположение о 
важной роли перфекционизма в качестве 
фактора возникновения и хронификации са-
моразрушительного поведения как в его пря-
мых, так и в косвенных формах. Несмотря на 
выделение рядом авторов такого конструкта, 
как «позитивный» или «здоровый» перфек-
ционизм [14], большинство создаваемых сов-
ременными исследователями моделей пря-
мо или косвенно связывают перфекционизм 
с аутодеструкцией [1; 2; 3; 5; 6; 7; 8; 11; 12; 
13].

На основании приведенных теорети-
ческих посылок проведено эмпирическое ис-
следование, объектом которого стали лица, 
характеризующиеся самодеструктивным по-
ведением: 71 женщина в возрасте от 18 до 25 
лет, из которых 24 испытуемые совершили 
суицидальную попытку, 22 пациентки стра-
дали нервной анорексией (НА), 25 девушек 
составили группу сравнения.

Предметом исследования послужила 
аутодеструктивность в ее системном строе-
нии.

Научная новизна работы заключается 
в реализации комплексного сравнительно-
го исследования структуры и динамики са-
моразрушения при различных формах пси-
хической патологии и выявлении влияния 
такой личностной особенности, как перфек-
ционизм, на аутодеструктивность. 

Основная гипотеза исследования: ау-
тодеструктивность является системно орга-
низованным феноменом, относительно не-
специфичным в отношении нозологической 
принадлежности психического расстройства, 
проявляющимся в ряде интерпсихологичес-
ких и интрапсихологических особенностей 
субъекта, ключевую роль среди которых иг-
рает перфекционизм. 

мЕТОДИКИ ИССЛЕДОвАНИЯ
1. модифицированный Е.Т. Соколовой 

вариант методики «Самооценка» Дембо-Ру-
бинштейн с проективными шкалами (1989);

2. методика «Рисунок человека» с 
использованием шкалы марленс (marlens 
1958);

3. Тест Роршаха с использованием 
контент-шкал: шкалы взаимозависимос-
ти-Автономии юриста (urist 1977); шкалы 
враждебности Илизура (elizur 1975); шкалы 

Барьерности-Проницаемости Фишера (Fisher 
1986).

4. модифицированный вариант мето-
дики «Незаконченные предложения» Сакса-
Леви (sacks & Levy 1950). 

5. Опросник «мотивация аффилиации» 
А.А. meграбян в модификации м.ш. маго-
мед-Эминова (1988); 

6. Опросник «шкала перфекционной  са-
мопрезентации» Хьюитта и Флетта (Hewitt, 
Flett,  et  al. 2001). 

Для количественной обработки резуль-
татов исследования применялись программы 
sPss 13.0. и microsoft excel. межгрупповые 
различия вычислялись с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа one-way 
AnoVA.

РЕЗуЛьТАТы
Результаты методики «Самооценка»
Формальный анализ результатов мето-

дики позволил выделить основные типы са-
мооценки испытуемых:

по уровню самооценки:
1) адекватная самооценка: 80% испы-

туемых группы нормы; 16,7% суицидальных 
пациенток; 13,6% больных НА;

2) заниженная самооценка: 4% испы-
туемых группы нормы; 33,3% суицидальных 
пациенток; 4,5% больных НА;

3) завышенная самооценка: 16% испы-
туемых группы нормы; 12,5% суицидальных 
пациенток; 36,4% больных НА;

4) «пилообразная» самооценка: 0% ис-
пытуемых группы нормы; 37,5% суицидаль-
ных пациенток; 45,5% больных НА.

по дифференцированности:
1) дифференцированная самооценка: 

88% испытуемых группы нормы; 45,8% суи-
цидальных пациенток; 45,5% больных НА;

2) аморфная самооценка: 4% испыту-
емых группы нормы; 33,3% суицидальных 
пациенток; 31,8% больных НА;

3) «полюсная» самооценка: 8% испыту-
емых группы нормы; 20,8% суицидальных 
пациенток; 22,7% больных НА.

Содержательный анализ результатов 
методики позволил выявить ряд качествен-
ных особенностей самооценки самодеструк-
тивных испытуемых, которые в целом могут 
быть охарактеризованы как дефицит ее внут-
ренних критериев: опора на внешние призна-
ки; аморфность; противоречивость; катего-
ричность; «слипание» критериев; чрезмерная 
зависимость от оценок других людей, в ряде 
случаев - эхо-самооценка [5]. 

Результаты теста Роршаха
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Статистическая обработка данных поз-
волила выявить значимо (p<0,05) более вы-
сокий уровень как абсолютного, так и отно-
сительного (с учетом общего числа ответов) 
показателей враждебности суициденток по 
сравнению с группой сравнения; аналогич-
ная тенденция больных нервной анорексией 
выражена на уровне, не достигающем статис-
тической значимости. 

Показатели как барьерности, так и про-
ницаемости по шкале Фишера в обеих клини-
ческих группах значимо выше, чем в группе 
контроля (p<0,05). 

Больные нервной анорексией демонс-
трируют значимо (p<0,05) более высокий балл 
по шкале юриста, чем испытуемые группы 
контроля. у суицидальных пациенток ана-
логичная тенденция представлена на уровне, 
не достигающем статистической значимости, 
при этом они значимо чаще (p<0,05), чем ис-
пытуемые группы сравнения, дают ответы с 
упоминанием явной или условной самостоя-
тельности, автономности образов. 

Результаты методики «Рисунок челове-
ка»

Суицидальные пациентки отличаются 
значимо более низким уровнем дифференци-
рованности концепции тела по шкале мар-
ленс, чем испытуемые других групп (p<0,05), 
41,6% их рисунков могут быть оценены ниже 
промежуточного уровня усложненности. 

Результаты методики «Незаконченные 
предложения»

Количественная обработка результатов 
производилась с помощью специально раз-
работанной контент-аналитической методи-
ки, направленной на установление частоты 
упоминания испытуемыми категорий, свя-
занных с межличностными отношениями, 
перфекционными тенденциями и арсеналом 
стратегий совладания. 

Испытуемые клинических групп значи-
мо чаще, чем испытуемые контрольной груп-
пы, используют сверхобобщения, упоминают 
избегание неудач, деструктивные копинг-
стратегии, негативные эмоции, дефицит 
коммуникативных навыков; значимо реже 
– стремление к достижению, антиперфекци-
онные категории, конструктивные копинг-
стратегии, совместные действия и взаимные 
чувства, понимание, инициативу в общении.

Результаты опросника «Шкала пер-
фекционной самопрезентации»

Средний балл испытуемых контроль-
ной группы по данному опроснику – 99; су-
ицидальных пациенток – 116; больных НА 
– 122 балла. выявлен значимо более высо-

кий уровень перфекционизма у испытуемых 
клинических групп, чем у группы сравнения 
(p<0,01). 

Результаты опросника «Мотивация 
аффилиации»

Средний показатель силы стремления к 
людям: контрольная группа – 148; суициден-
ты – 110; больные НА – 129 балла.

Средний показатель боязни быть отвер-
гнутой: контрольная группа – 97; суициден-
ты – 127; больные НА – 122 балла.

Группа суицидальных пациенток де-
монстрирует самый низкий уровень силы 
стремления к людям (p<0,01). Больным НА 
свойствен значимо более низкий уровень 
силы стремления к людям, чем испытуемым 
группы сравнения (p<0,01), но значимо бо-
лее высокий, чем суицидальным пациенткам 
(p<0,01). высокую актуальность аффилиа-
тивной потребности демонстрируют 36% ис-
пытуемых группы сравнения, 13,6% больных 
НА и ни одна из суицидальных пациенток. 
у испытуемых группы сравнения значимо 
более низкий уровень боязни быть отвергну-
той, чем у испытуемых клинических групп 
(p<0,05). Среди суицидальных пациенток 
низкая боязнь быть отвергнутой вообще не 
наблюдается.

ОБСуЖДЕНИЕ РЕЗуЛьТАТОв
Сопоставительный анализ результатов 

методик позволяет выделить комплекс взаи-
мосвязанных характеристик, свойственных 
самодеструктивным пациенткам и диффе-
ренцирующих их от группы сравнения. 

в качестве центральной особенности са-
мосознания аутодеструктивных испытуемых 
может быть рассмотрен перфекционизм, яв-
ляющийся мощным ценностно-смысловым 
образованием. При этом стремление к избе-
ганию неудач преобладает над стремлением 
к достижению и практически отсутствуют 
суждения о невозможности и бессмысленнос-
ти достижения идеала, о принятии собствен-
ных и чужих недостатков и неудач.

При высоком показателе перфекцио-
низма самооценка и самоотношение могут 
проявляться двояко: либо как выраженная 
склонность к самоидеализации и нарцисси-
ческому самолюбованию, открытое или за-
вуалированное хвастовство своими достиже-
ниями, либо как тотальное самоуничижение 
и утверждение собственной никчемности. О 
нарциссическом компоненте образа «я» па-
циенток свидетельствует содержательный 
анализ самооценки, позволяющий выявить 
позицию собственной исключительности, 
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уникальности, подчас превосходства над 
другими. Отмечается особая значимость для 
самооценки впечатления, производимого па-
циентками на окружающих, перфекционной 
самопрезентации. 

высокий уровень перфекционизма у 
испытуемых клинических групп связан с 
низким уровнем когнитивной дифферен-
цированности. Суицидальные пациентки 
характеризуются более низкой артикулиро-
ванностью телесных границ, чем девушки 
группы контроля, более низким уровнем диф-
ференцированности образа тела, выражен-
ным дефицитом полоролевой идентичности. 
Лишенная единства, целостности, чётких 
внутренних критериев, самооценка пациен-
ток может быть описана как противоречивая, 
фрагментарная.

Сочетание перфекционизма с недоста-
точной структурированностью образа Я, «чёр-
но-белым» мышлением приводит к крайней 
неустойчивости самооценки под влиянием 
чужих оценок и ситуативных влияний, лег-
кости и резкости перехода от переживания 
собственного совершенства к переживанию 
своей ничтожности, ущербности, неполно-
ценности. 

Неудачи и вызываемые ими негатив-
ные эмоции на пути безграничного самосо-
вершенствования неизбежны. установлена 
корреляция перфекционизма с упоминанием 
собственного неуспеха (0,381) и негативных 
эмоций. в целом высокий уровень перфекци-
онизма связан с показателем общего психо-
логического неблагополучия. 

Каждая частная неудача переживает-
ся перфекционистом как полный крах, что 
сопровождается мучительными эмоциями 
разочарования в себе и других. в этом кон-
тексте саморазрушительное поведение может 
быть понято как вариант деструктивного сов-
ладания с мучительными, непереносимыми 
эмоциями разочарования в себе и других. Со-
гласно эмпирическим данным, испытуемые 
клинических групп значимо реже, чем девуш-
ки группы сравнения, упоминают об использо-
вании конструктивных стратегий совладания 
(-0,377) и значимо чаще (0,321) – о примене-
нии деструктивных копинг-стратегий. 

в результате проведенного исследова-
ния были установлены связи уровня перфек-
ционизма с особенностями представлений 
об окружающих людях и степенью удов-
летворенности межличностным общением. 
высокий показатель перфекционизма отри-
цательно коррелирует с позитивной харак-
теристикой своих межличностных комму-

никаций (-0,253); упоминанием наличия в 
отношениях помощи, поддержки (-0,33) и 
понимания (-0,249). Эта связь может объ-
ясняться как завышенными требованиями, 
предъявляемыми по отношению к партнеру 
по общению, так и общей «ненасыщаемос-
тью» потребности в эмоциональной «под-
питке», которую испытывают стремящиеся 
к безграничному совершенству пациентки. 
Анализ проективной продукции испытуемых 
клинических групп свидетельствует о нали-
чии частично или полностью бессознатель-
ных конфликтов между противоположно на-
правленными установками и стремлениями: 
между идеализацией и обесцениванием себя 
и другого; между стремлениями к полной не-
зависимости, автономии и столь же неразде-
льной симбиотической слитности.

Наряду с описанными выше особен-
ностями самосознания самодеструктивных 
испытуемых, в результате исследования 
была описан конструктивный паттерн ор-
ганизации самосознания, свойственный 
большинству испытуемых группы контро-
ля. Он характеризуется такими взаимосвя-
занными характеристиками, как: слабая 
выраженность перфекционных тенденций 
(в противовес которым представлено здоро-
вое стремление к достижениям при адекват-
ном отношении к собственным неудачам и 
несовершенствам), стабильная позитивная 
самооценка, высокая степень когнитивной 
дифференцированности, четкая артикулиро-
ванность телесных границ, целостность обра-
за-Я и заинтересованность в партнере по об-
щению как в уникальной личности, широкий 
арсенал конструктивных стратегий совлада-
ния со стрессом, способность к осознанию и 
регуляции собственных эмоций.

ЗАКЛюЧЕНИЕ И вывОДы
Результатом теоретического и экс-

периментального исследования проблемы 
аутодеструктивности явилось подтвержде-
ние гипотезы о ее системном строении и со-
здание корреляционной и объяснительной 
мультифакторной модели, относительно 
неспецифичной в отношении нозологичес-
кой принадлежности пациенток. в качест-
ве центрального компонента предложенной 
модели рассматривается перфекционизм, 
продемонстрирована его взаимосвязь с ког-
нитивными дисфункциями (низкая когни-
тивная дифференцированность, недостаточ-
ная артикулированность телесных границ, 
дефицит внутренних критериев самооценки, 
ее монолитность или фрагментарность), эмо-
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ционально-регуляторными нарушениями 
(общее эмоциональное неблагополучие, недо-
статочное развитие символического плана са-
мосознания, дефицит навыков вербализации 
эмоций и чувств, неустойчивость самооцен-
ки, дефицит арсенала конструктивный стра-
тегий совладания со стрессом и преобладание 
деструктивных копинг-стратегий, исполь-
зование примитивных защитных механиз-
мов) и коммуникативным неблагополучием 
(неудовлетворенность общением, наличие 
частично или полностью бессознательных 
конфликтов между противоположно направ-
ленными установками и стремлениями). 

Среди испытуемых контрольной группы 
были выявлены случаи более «стертого», чем 
в клинических группах, проявления паттер-
на аутодеструктивных характеристик, в час-
тности ригидных перфекционных установок. 
Таких испытуемых можно отнести к «группе 
риска», характеризующейся повышенной ве-
роятностью саморазрушительных действий в 
кризисных жизненных ситуациях. 

Полученные в рамках проведенной ра-
боты результаты могут найти практическое 
приложение в сфере диагностики риска само-
разрушительного поведения, его превенции и 
реабилитации пациентов. 

СПИСОК ЛИТЕРАТуРы:
1. Гаранян Н.Г., Холмогорова А.Б., юдеева Т.ю. 

Перфекционизм, депрессия и тревога // моск. 
психотерапет. журн. – 2001. № 4. – С. 18-48.

2. Гоготадзе И.Н., Самохвалов в.Е. Нервная ано-
рексия: учебно-методическое пособие. – СПб., 
2002.

3. Кернберг О. Агрессия при расстройствах лич-
ности. – м., 1998.

4. меннингер К. война с самим собой. – м., 
2001.

5. Соколова Е.Т. Самосознание и самооценка при 
аномалиях личности. – м., 1989.

6. Соколова Е.Т. Особенности личности при пог-
раничных расстройствах // Соколова Е.Т., 
Николаева в.в. Особенности личности при 
пограничных расстройствах личности и сома-
тических заболеваниях. – м., 1995.

7. Соколова Е.Т., Баранская Л.Т. Клинико-пси-
хологические основания эффективности эсте-

тической хирургии // Социальная и клиничес-
кая психиатрия. – 2007. Т. 17. № 3. – С. 26-33.

8.  Соколова Е.Т., Коршунова А.Р. Аффективно-
когнитивный стиль репрезентации отношений 
Я—Другой у лиц с суицидальным поведением 
// вестн. моск. ун-та. Сер. 14. Психология. 
– 2007. № 4. – С. 48-63.

9.  Соколова Е.Т., Сотникова ю.А. Проблема су-
ицида: клинико-психологический ракурс // 
вопросы психологии. – 2006. № 2. – С. 103-
116.

10. шустов Д.И. Аутоагрессия, суицид и алкого-
лизм. – м., 2005.

11. Ясная в.А., Ениколопов С. Н. Перфекцио-
низм: история изучения и современное состоя-
ние проблемы // вопросы психологии. – 2007. 
№ 4. – С. 157-168.

12. Blatt s.j. the destructiveness of perfectionism: 
Implications for the treatment of depression // 
Amer. Psychologist, 1995, Vol. 49. №12. P 1003-
1020.

13. Perfectionism: theory, research, and treatment 
/ ed. G.L. Flett & P.L. Hewitt/ American Psycho-
logical Associatuion. Washington, 2002.

14. stoeber j., otto K. Positive conceptions of Per-
fectionism: Approaches, evidence, challenges // 
Personality and social Psychology Review, 2006, 
Vol. 10, no. 4. P. 295–319.

15. Winchel R.m., stanley m. self-injurious behav-
ior: a review of the behavior and biology of self-
mutilation // American journal of Psychiatry. 
march 1991, Vol. 148, Issue 3. P. 306-317.

P. tsygankova
InteRReLAtIonsHIP oF PeRFec-

tIonIsm AnD PecuLIARItIes oF seLF-
conscIousness WItH Auto-DestRuc-
tIVe BeHAVIoR

Abstract. In the present article the tran-
sition from narrow behavioral conception of 
self-destruction to systematic affective-cogni-
tive-communicative model of auto-destruction 
is made. the key role of perfectionism in the 
dysfunctional system of self-consciousness of 
auto-destructive personality is found out on the 
material of research among suicidal patients 
and patients suffering with anorexia nervosa.

Key words: self-consciousness, perfec-
tionism, self-destructive behavior, auto-de-
struction, suicidal behavior, anorexia nervosa.




