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Аннотация
Данная серия впервые в России представляет научный,

междисциплинарный подход к БДСМ, рассматривая его не
как сексуальную девиацию, а как естественный механизм
регуляции инстинкта власти. Серия адресована психологам,
психотерапевтам и всем помогающим специалистам.

Первый том посвящён теоретическому обоснованию
инстинкта власти как третьего фундаментального инстинкта
после самосохранения и размножения. Вводится понятие БДСМ
как игры с властью, отличной от абьюза и психопатологии.
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Предисловие

 
В своей многолетней практике клинического психолога я

неизменно сталкиваюсь с запросом, который можно сфор-
мулировать как «дефицит ресурса». Пациенты сообщают о
хронической усталости, анергии, снижении толерантности к
нагрузкам, утрате способности к целенаправленной деятель-
ности. При этом в попытках справиться с этим состояни-
ем они, как правило, обращаются к техникам саморегуля-
ции, почерпнутым из популярной психологии: медитатив-
ным практикам, дыхательным упражнениям, аффирмациям,
визуализациям и различным духовным методикам. Эти спо-
собы они находят в книгах, интернете, на курсах и ретритах,
после чего пробуют применить самостоятельно.

С клинической точки зрения, подобные способы демон-
стрируют низкую эффективность при истинном дефиците
ресурса. Медитативные практики могут быть полезны для
снижения реактивной тревожности, но они не воздействуют
на глубинные причины истощения. Пациент, который прихо-
дит с хронической усталостью, после сеанса медитации чув-
ствует себя лучше в течение часа, а затем возвращается в ис-
ходное состояние. Это не лечение — это временное обезбо-
ливание.



 
 
 

Аффирмации, в свою очередь, требуют сохранной кри-
тичности и достаточного уровня дофаминовой активности
для формирования новых нейронных связей. При выражен-
ной анергии и апатии эти условия не соблюдаются. Пациент
просто не может поверить в то, что он себе говорит, пото-
му что его мозг находится в состоянии, которое не поддер-
живает формирование позитивных установок. Таким обра-
зом, пациент оказывается в замкнутом круге: он пытается
восстановиться методами, которые требуют уже имеющего-
ся ресурса.

Я наблюдал эту картину сотни раз. Приходит успешный,
интеллектуально развитый человек, который прочитал де-
сятки книг по саморазвитию. Он перепробовал всё: от дыха-
тельных практик до голодания, от цигун до трансперсональ-
ной психологии. Он инвестировал огромные суммы в кур-
сы, ретриты, индивидуальные сессии с коучами и духовны-
ми учителями. И при этом он продолжает чувствовать себя
опустошённым, потому что ни один из этих методов не за-
тронул истинную причину его истощения.

Эта клиническая реальность побудила меня пересмотреть
само понятие «ресурс» и отказаться от его метафорических,
популярных трактовок. В массовой культуре ресурс пони-
мается как некая мистическая субстанция, которую можно
«накопить», «привлечь», «открыть». Говорят об «энергии из



 
 
 

космоса», о «дыхании жизни», о «потоке изобилия». Всё это
красивые метафоры, но они не имеют никакого отношения
к тому, что на самом деле происходит в организме человека.

Ресурс не является «энергией из космоса», «жизненной
силой» или иным эзотерическим конструктом. Ресурс — это
конкретное, операционализируемое и измеряемое функци-
ональное состояние центральной нервной системы. Оно ха-
рактеризуется балансом ключевых нейромедиаторов — до-
фамина, серотонина и ГАМК — при нормативном уровне
кортизола, соответствующем времени суток и характеру ак-
тивности. Это не метафора — это биохимия.

Дофамин отвечает за мотивацию, целеустремлённое по-
ведение, ощущение награды и удовольствия от достижения.
Когда дофаминовая система работает нормативно, человек
испытывает интерес к деятельности, способен ставить цели и
достигать их, получает удовлетворение от процесса. При де-
фиците дофамина возникает апатия, ангедония (неспособ-
ность получать удовольствие), потеря интереса к тому, что
раньше радовало.

Серотонин регулирует настроение, аппетит, сон, импуль-
сивность и чувство собственной значимости. Норматив-
ный уровень серотонина обеспечивает стабильное, ровное
настроение без резких перепадов, способность переносить



 
 
 

фрустрацию, отсутствие тревожных и навязчивых мыслей.
Дефицит серотонина ведёт к депрессии, тревоге, нарушени-
ям сна, импульсивному поведению и снижению самооценки.

ГАМК (гамма-аминомасляная кислота) является основ-
ным тормозным нейромедиатором центральной нервной си-
стемы. Она обеспечивает способность расслабляться, отклю-
чаться от тревожных мыслей, переходить из состояния бодр-
ствования в состояние сна. При дефиците ГАМК человек по-
стоянно находится в состоянии внутреннего напряжения, не
может расслабиться даже в безопасной обстановке, страдает
бессонницей и генерализованной тревожностью.

Кортизол — гормон стресса, который в нормативных ко-
личествах обеспечивает мобилизацию организма для пре-
одоления трудностей. Утром его уровень должен быть повы-
шенным, чтобы проснуться и начать день. Вечером — сни-
жаться, чтобы заснуть. При хроническом стрессе уровень
кортизола становится постоянно высоким, что ведёт к ис-
тощению организма, нарушению сна, повышению давления,
снижению иммунитета и депрессии.

Именно это состояние — баланс нейромедиаторов и нор-
мативный суточный ритм кортизола — обеспечивает воз-
можность совершать целенаправленную деятельность без
быстрого истощения. В клинической терминологии это при-



 
 
 

ближается к понятию «оптимальный уровень бодрствова-
ния», при котором поддерживаются внимание, рабочая па-
мять, способность к волевому усилию и эмоциональная ре-
гуляция. Нарушение любого из компонентов этого баланса
ведёт к феноменам, которые пациенты описывают как поте-
рю ресурса.

Апатия — это снижение дофаминовой активности. Анге-
дония — тоже дофамин плюс серотонин. Повышенная ис-
тощаемость — это часто дисрегуляция кортизола и дофами-
на одновременно. Снижение фрустрационной толерантно-
сти (неспособность переносить даже мелкие неудачи) — это
дефицит серотонина и ГАМК. Хроническая тревога и бес-
сонница — это избыток кортизола и дефицит ГАМК. Каж-
дое состояние имеет свою биохимическую подпись.

Длительное клиническое наблюдение и анализ данных по-
казывают, что устойчивое ресурсное состояние нервной си-
стемы возможно только при условии удовлетворения трёх
базовых инстинктов. Эти инстинкты не являются метафо-
рой или теоретической конструкцией — это эволюционно
закреплённые, нейробиологически обеспеченные поведен-
ческие программы, сформированные задолго до появления
коры головного мозга. Они записаны в самых древних струк-
турах мозга — гипоталамусе, миндалевидном теле, стволо-
вых структурах.



 
 
 

Первый инстинкт — самосохранение. Он включает удо-
влетворение витальных потребностей: питание, сон, термо-
регуляцию, избегание угрозы, поддержание целостности ор-
ганизма. Этот инстинкт обеспечивается работой гипотала-
муса, который контролирует голод, жажду, сон, температуру
тела, и миндалевидного тела, которое отвечает за реакцию
страха и избегание опасности. Без удовлетворения этого ин-
стинкта организм просто не выживает.

При длительной фрустрации инстинкта самосохранения
организм переходит в режим экономии ресурса. Это прояв-
ляется хронической усталостью, снижением иммунитета, на-
рушениями сна и аппетита, повышенной чувствительностью
к боли и дискомфорту. Однако в современной, относительно
безопасной и сытой среде этот инстинкт у большинства лю-
дей не является первичным источником ресурсного дефици-
та. Пациенты, которые приходят ко мне, как правило, имеют
доступ к еде, воде, теплу и безопасности.

Второй инстинкт — размножение, включающий как сек-
суальное поведение, так и формирование привязанностей.
Его нейробиологическая основа — это гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадальная ось, половые гормоны (тестостерон, эст-
роген, прогестерон), а также окситоцин — гормон привязан-
ности и доверия. Инстинкт размножения толкает нас искать



 
 
 

партнёра, влюбляться, заниматься сексом, заводить детей,
формировать близкие отношения.

Фрустрация инстинкта размножения может приводить к
снижению дофаминовой активности и развитию депрессив-
ной симптоматики. Одиночество, отсутствие физической
близости, невозможность найти партнёра — всё это серьёз-
ные стрессоры. Тем не менее, клинический опыт показывает,
что длительное воздержание само по себе редко становится
причиной тотальной анергии и полной потери ресурса. Ор-
ганизм способен компенсировать дефицит в этом канале за
счёт других, если они функционируют нормативно.

Третий инстинкт — власти и иерархии — в клинической
и популярной психологии систематически игнорируется. Он
выносится за скобки как «социальное», «культурное», «по-
литическое» или «не относящееся к базовой физиологии».
Это глубокая методологическая ошибка, которая приводит к
неверной диагностике и, как следствие, к неэффективной те-
рапии. Миллионы людей лечатся от депрессии, тревоги, вы-
горания, не подозревая, что причина — в фрустрированном
иерархическом инстинкте.

Инстинкт власти имеет собственную нейробиологиче-
скую основу. Это префронтальная кора (участвует в оцен-
ке социального ранга), вентральный стриатум (реагирует на



 
 
 

изменения статуса), серотониновая система (модулирует по-
ведение доминирования и подчинения). И, конечно, тесто-
стерон — который является не столько «гормоном агрес-
сии» или «гормоном секса», сколько гормоном социального
ранга. Именно тестостерон фиксирует изменения иерархи-
ческой позиции.

Эндокринные корреляты инстинкта власти многократно
подтверждены экспериментально. У приматов и людей уро-
вень тестостерона растёт после победы или доминирования
и падает после поражения или подчинения. Этот эффект
воспроизведён у спортсменов после соревнований, у болель-
щиков после просмотра матча, у политиков после выборов, у
шахматистов после партии. И что особенно важно — эти из-
менения происходят без какого-либо сексуального контек-
ста.

Именно фрустрация иерархического инстинкта, по моим
клиническим наблюдениям, является наиболее частой и наи-
менее распознаваемой причиной хронического ресурсного
дефицита у современного человека. Пациент может регуляр-
но питаться, высыпаться, иметь стабильные сексуальные от-
ношения — и при этом испытывать глубочайшую апатию
и потерю сил. Причина кроется в том, что его иерархиче-
ская позиция в повседневной жизни не соответствует его ин-
стинктивной потребности.



 
 
 

Приведу два типичных клинических примера из моей
практики. Первый тип: пациент, который на работе занимает
подчинённую позицию, выполняет указания, не имеет пра-
ва голоса в принятии решений, вынужден подстраиваться
и угождать. Это может быть офисный сотрудник, младший
специалист, помощник, подчинённый. Восемь часов в день,
пять дней в неделю он находится в позиции вынужденного
сабмиссива. Его тестостерон хронически занижен, дофами-
новая активность снижена, кортизол может быть повышен от
хронической фрустрации.

Такой пациент приходит домой с ощущением, что его «ис-
пользовали», «выжали», что он «больше не может». Един-
ственное желание — лечь и не двигаться, отключить теле-
фон, ни с кем не разговаривать, ничего не решать. Выходные
он проводит в восстановлении, но к понедельнику всё воз-
вращается. Попытки восстановиться через медитацию, сон,
отпуск, хобби дают временный эффект или не работают во-
все, потому что иерархический голод не утолён. Ему нужно
не расслабление — ему нужно доминирование.

Второй тип: пациент, который на работе занимает руково-
дящую позицию, принимает ответственные решения, посто-
янно находится в режиме доминирования и контроля. Это
может быть директор, руководитель отдела, предпринима-



 
 
 

тель, политик, хирург, судья. Он вынужден постоянно быть
«наверху», принимать решения за других, нести ответствен-
ность, подавлять сомнения и уязвимость. Его тестостерон
хронически повышен, а кортизол зашкаливает от необходи-
мости постоянно соответствовать роли.

Такой пациент не может расслабиться. Даже дома, в без-
опасной обстановке, он продолжает контролировать, плани-
ровать, оценивать, принимать решения. Он страдает бессон-
ницей, потому что мозг не может переключиться из режима
бодрствования в режим сна. Его мучает тревога, психосома-
тические расстройства, головные боли, проблемы с желудоч-
но-кишечным трактом, повышенное давление. Ему нужен не
дофамин из очередного достижения — ему нужно разрешён-
ное, безопасное падение тестостерона через временное под-
чинение.

В обоих случаях классические ванильные способы восста-
новления ресурса не работают. Медитации, йога, правиль-
ное питание, полноценный сон, витамины, спорт, хобби, от-
пуск — всё это важно, всё это нужно. Но это не затрагивает
иерархический канал. Можно выспаться, съездить в отпуск,
наладить питание, заниматься спортом три раза в неделю —
и всё равно чувствовать себя опустошённым, если иерархи-
ческий инстинкт фрустрирован.



 
 
 

Я проверял это на сотнях пациентов. Те, кто пробовал
медитации и аффирмации, получали временное облегчение.
Те, кто налаживал режим и питание, становились здоровее,
но не счастливее и не энергичнее. Те, кто менял работу
на более подходящую по иерархическому статусу, получали
улучшение, но не всегда могли это сделать по объективным
причинам. И только когда мы начинали работать напрямую с
иерархическим инстинктом — через добровольную, перего-
ворную, ограниченную игру власти и подчинения — насту-
пало устойчивое, глубокое восстановление ресурса.

И здесь мы подходим к главному, самому трудному для
обсуждения с пациентом и, как ни странно, с коллегами.
Способом удовлетворения иерархического инстинкта, кото-
рый является наиболее экологичным, безопасным и эффек-
тивным, выступают практики, объединяемые термином БД-
СМ. Этот термин вызывает множество защитных реакций,
стигматизации, страха и непонимания. Пациент, услышав
«БДСМ», может представить себе что угодно — от порно-
фильмов до криминальной хроники. Коллега может помор-
щиться и сказать, что это «не научно».

Поэтому я должен сделать важнейшее уточнение с само-
го начала. Под БДСМ в данном контексте понимается не
набор сексуальных практик, не порнография, не насилие и
не девиация. Под БДСМ понимается широкая группа доб-



 
 
 

ровольных, переговорных, ограниченных по времени и про-
странству взаимодействий, основанных на передаче и при-
нятии власти. Это игры с иерархией, ритуализированное до-
минирование и подчинение, которые могут происходить в
самых разных формах — от вербальных команд до физиче-
ских ограничений.

Сексуальный компонент в этих практиках может присут-
ствовать, но может и полностью отсутствовать. Ядром яв-
ляется именно игра с иерархией: временное, добровольное,
ритуализированное доминирование или подчинение. Два и
более человек могут заниматься БДСМ, не раздеваясь, не
прикасаясь к гениталиям, не испытывая оргазма. Они мо-
гут просто обмениваться командами и подчинением, созда-
вая иерархическую разницу. Это принципиально важно, по-
тому что именно сексуальный аспект вызывает наибольшее
сопротивление.

Отделив игру власти от секса, мы получаем инструмент,
который может быть предложен широкому кругу пациентов
без риска спровоцировать защитные реакции. Мы можем го-
ворить с пациентом о том, что ему, возможно, полезно ино-
гда брать на себя роль доминанта — отдавать команды, тре-
бовать выполнения, контролировать ситуацию. Или, наобо-
рот, полезно иногда брать на себя роль сабмиссива — отда-
вать контроль, подчиняться, перестать отвечать за решения.



 
 
 

И при этом мы не говорим о сексе.

БДСМ, понятый таким образом, оказывается не марги-
нальной девиацией, а прямым, эволюционно обоснованным
способом регуляции иерархического инстинкта. Это такой
же естественный механизм, как сон для восстановления сил
или еда для утоления голода. Игнорирование этого механиз-
ма — или, хуже того, его стигматизация — ведёт к тому, что
миллионы людей живут с хроническим ресурсным дефици-
том, не зная, как себе помочь.

Я не утверждаю, что БДСМ — единственный способ удо-
влетворить иерархический инстинкт. Существуют и другие:
спорт, искусство, политика, бизнес, благотворительность,
наставничество, волонтёрство. Любая деятельность, которая
меняет вашу иерархическую позицию — повышает или по-
нижает её в безопасных рамках — может работать. Но БД-
СМ обладает одним важным преимуществом: оно намерен-
ное, переговорное, ограниченное и ритуализированное. Вы
не рискуете потерять работу или разрушить семью, потому
что игра имеет чёткие границы.

БДСМ не заменяет собой медицину или классическую
психотерапию. Оно не является панацеей. При истинной
клинической депрессии, при эндокринных нарушениях, при
органических поражениях нервной системы никакие игры с



 
 
 

властью не помогут — нужна медицина. Но в огромном ко-
личестве случаев, когда пациент «просто устал», «выгорел»,
«потерял вкус к жизни», «не может найти сил», причина кро-
ется именно в фрустрированном иерархическом инстинкте.

Игнорировать БДСМ как один из обязательных путей к
ресурсу — значит, заведомо оставлять пациента без инстру-
мента, который в ряде случаев оказывается единственным
работающим. Это профессиональная ошибка, подобная то-
му, как если бы терапевт игнорировал роль сна или питания
в восстановлении здоровья. Иерархический инстинкт так же
фундаментален, как инстинкт самосохранения и размноже-
ния. И у него есть свои способы удовлетворения.

Данное издание призвано восполнить этот пробел. Оно
адресовано психологам, психотерапевтам, психиатрам и
всем помогающим специалистам, которые сталкиваются с
запросом на восстановление ресурса и ищут научно обос-
нованные, клинически проверенные способы работы. Здесь
нет эзотерики, моральных оценок или популистских упро-
щений. Только физиология, эндокринология, этология, ней-
робиология и клиническая психология.

В этом томе последовательно излагается теория трёх ин-
стинктов, обосновывается место власти среди них, подробно
разбираются гормональные и нейробиологические механиз-



 
 
 

мы иерархического поведения. Затем рассматривается, как
фрустрация иерархического инстинкта ведёт к ресурсному
дефициту, и даётся клиническая картина этого состояния.
Далее вводятся критерии дифференциальной диагностики
— как отличить здоровую иерархическую игру от абьюза,
зависимых отношений или расстройств личности. И нако-
нец, предлагаются практические рекомендации для специа-
листа — как распознавать иерархический дефицит в клини-
ческой беседе, какие вопросы задавать пациенту для диагно-
стики фрустрации инстинкта власти и в каких случаях стоит
направлять пациента к профильным специалистам или ре-
комендовать специализированную литературу для самосто-
ятельного ознакомления.

Всё, о чём идёт речь в этой книге, не требует от вас ме-
нять свои убеждения или начинать практиковать БДСМ. Я
не призываю никого «стать доминантом» или «стать сабмис-
сивом». Я призываю к одному: признать, что иерархический
инстинкт существует, имеет физиологические корреляты, и
его фрустрация ведёт к ресурсному дефициту. Признать, что
БДСМ — понятый широко, как игра с властью без обяза-
тельного сексуального компонента — является одним из ле-
гитимных, эффективных и безопасных способов удовлетво-
рения этого инстинкта.

Признать, что игнорирование этого инструмента из мо-



 
 
 

ральных или эстетических соображений является нарушени-
ем профессиональной этики, потому что вы отказываете па-
циенту в методе, который может ему помочь. Остальное —
вопрос клинической целесообразности и индивидуального
подхода. Каждый случай уникален, и решение о включении
тех или иных техник в терапию принимается исходя из диа-
гноза, анамнеза, противопоказаний и готовности пациента.

Эта книга написана не для того, чтобы шокировать или
эпатировать. Она написана для того, чтобы привлечь внима-
ние к факту, который систематически игнорируется в психо-
логическом образовании и клинической практике. Тысячи
часов терапии, тысячи потраченных пациентами денег, тыся-
чи выгоревших специалистов — всё это могло быть предот-
вращено или хотя бы облегчено, если бы мы, психологи, зна-
ли об иерархическом инстинкте и способах его удовлетворе-
ния.

Я надеюсь, что данное издание станет шагом к тому, что-
бы такая ситуация изменилась. Я приглашаю вас, коллеги, в
честный, научный, непредвзятый разговор о том, что движет
человеком на самом деле. Не о том, что «принято» или «не
принято» обсуждать. А о том, что есть — в нашей физио-
логии, в нашей нейробиологии, в нашем поведении. И если
этот разговор поможет хотя бы одному пациенту вернуть ре-
сурс, а одному психологу — сохранить себя в профессии, за-



 
 
 

дача данного издания будет выполнена.



 
 
 

 
Введение. Три столпа
ресурсного состояния

 
Прежде чем перейти к подробному разбору каждого из

трёх инстинктов, необходимо сделать важное предваритель-
ное замечание. Понятие «ресурс», которое так часто исполь-
зуется в клинической практике и популярной психологии, не
является чем-то аморфным или мистическим. За ним стоит
конкретная физиология — работа нервной системы, эндо-
кринная регуляция, баланс нейромедиаторов. И эта физио-
логия невозможна без удовлетворения трёх фундаменталь-
ных инстинктов.

Почему именно трёх? Классическая психология и этоло-
гия долгое время оперировали двумя основными инстинк-
тами: самосохранения и размножения. Эта дихотомия ка-
залась достаточной, поскольку два этих инстинкта действи-
тельно обеспечивают выживание индивидуального организ-
ма и продолжение вида. Однако многолетние клинические
наблюдения и данные экспериментальной биологии показы-
вают, что этого набора недостаточно для объяснения полно-
ценного ресурсного состояния человека.

Представьте себе организм, который сыт, здоров, находит-



 
 
 

ся в безопасности и имеет доступ к спариванию. Казалось
бы, все условия для процветания соблюдены. Однако такой
организм — будь то человек или животное — всё равно бу-
дет демонстрировать поведение, направленное на изменение
своего места в социальной иерархии. Он будет конкуриро-
вать, добиваться более высокого статуса или, наоборот, ис-
кать защищённого подчинения. Это поведение не сводится
ни к поиску пищи, ни к половому отбору, хотя и влияет на
оба этих процесса.

Именно этот феномен побудил исследователей выделить
третий самостоятельный инстинкт — инстинкт власти и
иерархии. Он не менее древен, чем два других, и имеет соб-
ственную нейробиологическую и эндокринную основу. Бо-
лее того, есть основания полагать, что иерархический ин-
стинкт эволюционно старше инстинкта размножения, по-
скольку именно социальный ранг во многих видах регулиру-
ет доступ к спариванию.

Для клинического психолога понимание трёх инстинк-
тов — не академическая роскошь, а практическая необхо-
димость. Пациент, который жалуется на хроническую уста-
лость, апатию, потерю смыслов, может иметь удовлетвори-
тельное питание, хороший сон и даже стабильные сексуаль-
ные отношения. Однако его иерархический инстинкт может
быть фрустрирован, и именно эта фрустрация будет лежать



 
 
 

в основе его ресурсного дефицита.

Игнорирование третьего инстинкта ведёт к типичной кли-
нической ошибке: терапевт пытается работать с питанием,
сном, отношениями, не затрагивая иерархический канал.
Пациент выполняет рекомендации, но ресурс не возвраща-
ется. Возникает ощущение, что «терапия не работает», хо-
тя на самом деле работает не та мишень. Диагноз поставлен
неверно, потому что использована неполная теоретическая
модель.

Поэтому данное введение построено как последователь-
ное изложение трёх столпов ресурсного состояния. Каждый
из трёх параграфов посвящён одному инстинкту: его опреде-
лению, нейробиологической основе, способам удовлетворе-
ния и клиническим последствиям фрустрации. Особое вни-
мание уделено третьему инстинкту — власти и иерархии, по-
скольку именно он наиболее часто игнорируется и наименее
распознаваем в клинической практике.

Четвёртый параграф введения определяет предмет и гра-
ницы данного издания. Поскольку центральным понятием
книги является БДСМ как способ работы с иерархическим
инстинктом, необходимо с самого начала чётко оговорить,
что именно под этим термином понимается и что не пони-
мается. Это необходимо для предотвращения неверных тол-



 
 
 

кований и стигматизации.

Важнейшее уточнение, которое будет проведено в четвёр-
том параграфе: БДСМ в контексте данной книги — это иг-
ра с властью и подчинением, а не набор сексуальных прак-
тик. Сексуальный компонент может присутствовать или от-
сутствовать, он не является определяющим. Ядром высту-
пает добровольная, переговорная, ограниченная по времени
передача и принятие власти. Именно это делает БДСМ ин-
струментом регуляции иерархического инстинкта.

Таким образом, три инстинкта — самосохранения, раз-
множения, власти — образуют фундамент, на котором дер-
жится ресурсное состояние нервной системы. Фрустрация
любого из них ведёт к истощению, даже если два других удо-
влетворены. Ниже каждый инстинкт разбирается отдельно:
его нейробиологическая основа, клинические проявления
фрустрации и способы удовлетворения. Третий, иерархиче-
ский, рассмотрен наиболее подробно — именно он остаёт-
ся за рамками стандартной психологической подготовки и
именно он централен для темы данной книги.



 
 
 

 
Инстинкт самосохранения

 
Инстинкт самосохранения является наиболее фундамен-

тальным из всех трёх, поскольку он обеспечивает само су-
ществование организма во времени. Без его удовлетворения
невозможна никакая дальнейшая деятельность — ни раз-
множение, ни социальное взаимодействие, ни тем более са-
мореализация. Организм, который не ест, не пьёт, не спит
и не избегает опасности, погибает в короткие сроки, и все
остальные инстинкты теряют смысл.

Эволюционно инстинкт самосохранения сформировал-
ся самым первым, ещё у одноклеточных организмов, кото-
рые реагировали на химические и температурные изменения
среды. У многоклеточных этот инстинкт усложнился, оброс
дополнительными механизмами, но его суть осталась неиз-
менной: поддерживать гомеостаз — внутреннее равновесие
организма — в условиях постоянно меняющейся внешней
среды. Любое отклонение от гомеостатических параметров
запускает поведенческие реакции, направленные на восста-
новление равновесия.

В структуру инстинкта самосохранения входит несколь-
ко ключевых поведенческих программ. Это поиск пищи при
чувстве голода, поиск воды при чувстве жажды, стремление



 
 
 

ко сну при накоплении усталости, избегание болевых стиму-
лов, реакция страха на угрозу, а также активная самозащи-
та — борьба или бегство в зависимости от оценки ситуации.
Все эти программы запускаются автоматически, без участия
сознания, хотя сознание может их модулировать.

Выдающийся русский физиолог Иван Петрович Павлов,
обобщая результаты своих многолетних экспериментов, под-
чёркивал фундаментальный характер самосохранения. Он
писал: «…самосохранение есть основной закон, управляю-
щий жизнью организмов»1. Это утверждение, сделанное на
основе строгих экспериментальных данных, остаётся обще-
признанным в современной физиологии высшей нервной де-
ятельности.

Нейробиологическая основа инстинкта самосохранения
локализована в древних, глубоко расположенных структурах
мозга. Центральную роль играет гипоталамус — небольшой
участок, который регулирует голод, жажду, сон, температу-
ру тела и другие гомеостатические параметры. Рядом с ним
находится миндалевидное тело (амигдала), которое отвеча-
ет за распознавание угроз и запуск реакции страха. Симпа-
тическая нервная система, в свою очередь, мобилизует орга-
низм для борьбы или бегства.

1 Павлов И. П. Двадцатилетний опыт объективного изучения высшей нервной
деятельности животных. Москва: Государственное издательство, 1923. С. 28.



 
 
 

Гипоталамус постоянно мониторит состояние внутренней
среды организма. Он получает сигналы о концентрации глю-
козы в крови, об уровне гидратации тканей, о температуре
ядра тела, о концентрации различных гормонов и метаболи-
тов. При отклонении этих параметров от нормативных зна-
чений гипоталамус запускает соответствующие поведенче-
ские программы: чувство голода, жажды, желание согреться
или охладиться.

Миндалевидное тело выполняет функцию «детектора
угроз». Оно обрабатывает сенсорную информацию — зри-
тельную, слуховую, тактильную, обонятельную — и оцени-
вает её на предмет потенциальной опасности. При обнару-
жении угрозы амигдала запускает реакцию страха, которая
включает выброс адреналина, учащение сердцебиения, по-
вышение давления, напряжение мышц. Организм мгновен-
но переходит в режим повышенной готовности.

Симпатическая нервная система является исполнитель-
ным механизмом. Когда гипоталамус или амигдала отдают
команду, симпатический отдел вегетативной нервной систе-
мы мобилизует ресурсы: расширяет зрачки, учащает пульс,
повышает давление, тормозит пищеварение, выбрасывает
глюкозу из печени. Всё это готовит организм либо к атаке,
либо к бегству. Парасимпатическая нервная система, напро-



 
 
 

тив, отвечает за покой и восстановление.

Инстинкт самосохранения первичен по времени реагиро-
вания и по силе мотивации. Реакция на угрозу запускается за
миллисекунды, задолго до того, как сознание успеет оценить
ситуацию. Это обеспечивается прямыми сенсорными путя-
ми от органов чувств к амигдале, минуя кору головного моз-
га. Человек отдёргивает руку от горячего, ещё не осознав,
что обжёгся.

Этот феномен был детально описан Чарльзом Дарвином
в его исследовании выражения эмоций. Дарвин писал: «…
движения, совершаемые при самозащите, бесспорно отно-
сятся к числу наиболее древних и важных »2. Дарвин впервые
систематически показал, что многие защитные реакции но-
сят врождённый, а не приобретённый характер, и могут на-
блюдаться даже у новорождённых, не имеющих опыта.

Фрустрация инстинкта самосохранения, то есть невоз-
можность удовлетворить витальные потребности, приводит
к тяжёлым клиническим последствиям. Хроническое недо-
едание вызывает не только физическое истощение, но и де-
прессию, апатию, снижение когнитивных функций. Чело-
век становится вялым, безынициативным, теряет интерес к

2 Дарвин Ч. О выражении эмоций у человека и животных / Пер. с англ. С. Л.
Соболя. Санкт-Петербург: Питер, 2001. С. 87.



 
 
 

окружающему миру. Всё его поведение сужается до поиска
пищи, другие мотивы угасают.

Постоянное недосыпание ведёт к нарушению регуляции
эмоций, снижению концентрации внимания, повышению
тревожности. Недосыпающий человек становится раздражи-
тельным, импульсивным, склонным к ошибочным решени-
ям. Длительная депривация сна может приводить к галлюци-
нациям и психотическим состояниям. Сон является не про-
сто отдыхом, а критически важным процессом консолида-
ции памяти и восстановления нейронных связей.

Хронический страх и невозможность избежать угрозы
приводят к посттравматическому стрессовому расстройству.
Организм, постоянно находящийся в режиме повышенной
готовности, истощается. Кортизол и адреналин, необходи-
мые для мобилизации при кратковременной угрозе, при хро-
нической активации становятся разрушительными. Страда-
ет иммунная система, повышается риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний, нарушается работа желудочно-кишечно-
го тракта.

Однако в современном, относительно безопасном и сы-
том обществе инстинкт самосохранения редко находится в
состоянии длительной фрустрации. Большинство людей, об-
ращающихся за психологической помощью, имеют доступ



 
 
 

к пище, воде, жилью, медицинской помощи и базовой без-
опасности. Голод и холод как массовые явления остались в
прошлом, по крайней мере в развитых странах. Именно по-
этому ресурсный дефицит у таких пациентов, как правило,
объясняется не проблемами с первым инстинктом, а фруст-
рацией второго или, чаще всего, третьего.

Тем не менее, клиническая значимость инстинкта самосо-
хранения для понимания ресурсного состояния заключается
в том, что он задаёт базовый уровень. Если этот инстинкт
фрустрирован, никакая работа со вторым и третьим не бу-
дет эффективна, пока не удовлетворены витальные потреб-
ности. Голодный, замерзающий или невысыпающийся паци-
ент не способен к полноценной терапии, какой бы искусной
она ни была. Это аксиома, которую необходимо помнить все-
гда.

Американский психолог Абрахам Маслоу, создатель
иерархии потребностей, поместил физиологические потреб-
ности в основание своей пирамиды. Он писал: «… несомнен-
но, физиологические потребности — самые насущные сре-
ди всех. Это означает, что если человеку не хватает всего
в жизни, то в первую очередь он будет стремиться удовле-
творить именно эти потребности, а не какие-либо иные»3.

3 Маслоу А. Мотивация и личность / Пер. с англ. А. М. Татлыбаевой. Санкт-
Петербург: Евразия, 1999. С. 63.



 
 
 

Это положение полностью соответствует клиническому опы-
ту.

Важно также понимать, что инстинкт самосохранения мо-
жет вступать в конфликт с другими инстинктами. Напри-
мер, инстинкт размножения часто толкает на рискованное
поведение, которое противоречит самосохранению. Самец,
сражающийся за самку, может получить травму или погиб-
нуть. Человек, стремящийся к высокому социальному ран-
гу, может жертвовать сном, безопасностью и даже жизнью.
Эти конфликты разрешаются на основе сложной иерархии
потребностей, которая у разных индивидов выстраивается
по-разному.

Современный отечественный психолог Дмитрий Алексе-
евич Леонтьев, развивая идеи Маслоу, подчёркивает роль
неопределённости в регуляции поведения. В совместной ра-
боте с Александровой он пишет: «… низкий уровень серо-
тонина связан с повышенной импульсивностью и склонно-
стью к рискованному поведению, что может опосредованно
снижать эффективность самосохранения»4. Это указыва-
ет на сложную нейрохимическую регуляцию инстинкта са-
мосохранения.

4 Леонтьев Д. А., Александрова Л. А. Вызов неопределённости как центральная
проблема психологии личности // Психологические исследования. 2015. Том 8.
№40. С. 4.



 
 
 

В клинической практике дифференциальная диагностика
фрустрации инстинкта самосохранения от фрустрации дру-
гих инстинктов имеет решающее значение. Пациент с хро-
нической усталостью может быть просто недосыпающим или
недоедающим. Пациент с апатией может жить в хрониче-
ски угрожающей среде. Прежде чем предполагать сложные
психоаналитические конструкты или направлять пациента
к сексологу, необходимо исключить самые простые, виталь-
ные причины истощения.

Зигмунд Фрейд, основатель психоанализа, также призна-
вал фундаментальную роль самосохранения, хотя и выводил
на первый план сексуальный инстинкт. В своих поздних ра-
ботах он писал: «…инстинкты самосохранения, как и сек-
суальные инстинкты, необходимы для поддержания жиз-
ни»5. Фрейд, таким образом, не отрицал первичности само-
сохранения, но полагал, что в психоаналитической практике
конфликты чаще разворачиваются вокруг сексуальных вле-
чений.

Нейробиологические исследования последних десятиле-
тий подтвердили древность и фундаментальность механиз-
мов самосохранения. Структуры, отвечающие за голод, жаж-

5 Фрейд З. По ту сторону принципа удовольствия / Пер. с нем. А. А. Гугнина.
Москва: Академический проект, 2007. С. 45.



 
 
 

ду, страх, боль, являются эволюционно наиболее консерва-
тивными. Они практически не изменились от низших мле-
копитающих до человека. Это говорит о том, что отбор на
эффективное самосохранение шёл миллионы лет, и любое
отклонение от оптимальных алгоритмов снижало шансы на
выживание.

Боль как биологический сигнал является одним из клю-
чевых механизмов самосохранения. Боль сообщает организ-
му о повреждении тканей и побуждает прекратить опасное
действие или обратиться за помощью. Хроническая боль, на-
против, теряет сигнальную функцию и становится самосто-
ятельным страданием. В клинической практике важно раз-
личать боль как защитный механизм и боль как патологиче-
ский процесс.

Страх также выполняет защитную функцию, но может
становиться дезадаптивным. Острый страх мобилизует ор-
ганизм к бегству или борьбе. Хронический страх, связан-
ный с неопределённой или непреодолимой угрозой, приво-
дит к тревожным расстройствам. Пациент начинает избегать
не только реально опасных ситуаций, но и нейтральных сти-
мулов, которые ассоциируются с угрозой. Это резко снижает
ресурсное состояние.

Избегание боли и страха является мощным мотиватором,



 
 
 

но может вступать в противоречие с необходимостью дей-
ствовать для удовлетворения других инстинктов. Например,
поиск партнёра сопряжён с риском отвержения, что вызыва-
ет страх. Подъём по социальной лестнице сопряжён с риском
конфликта, что также вызывает страх. Человек может вы-
бирать безопасное, но ресурсно-истощающее существование
вместо рискованного, но потенциально более удовлетворяю-
щего.

Французский философ и психолог Пьер Жане, работав-
ший над проблемой психологической силы и истощения, от-
мечал: «…способность к действию снижается, когда орга-
низм вынужден тратить энергию на подавление страха или
избегание угрозы»6. Это наблюдение напрямую применимо
к ресурсному дефициту у пациентов, живущих в состоянии
хронической тревоги.

В терапии пациентов с фрустрацией инстинкта самосо-
хранения первым шагом всегда является восстановление ба-
зовых условий. Нормализация сна, питания, обеспечение
безопасности — это не вспомогательные меры, а основная
терапия на начальном этапе. Без этого любые интервенции,
направленные на более высокие уровни (самооценка, от-
ношения, самореализация), будут неэффективны или даже

6 Жане П. Психологическая сила и её истощение / Пер. с фр. Е. Е. Соколовой.
Санкт-Петербург: Наука, 2003. С. 112



 
 
 

вредны, поскольку создадут дополнительный стресс.

Игнорирование этого принципа — типичная ошибка на-
чинающих терапевтов. Пациент жалуется на депрессию, те-
рапевт предлагает когнитивную перестройку, но забывает
спросить, сколько пациент спит и что ест. Пациент не спит
из-за ночных кошмаров, связанных с пережитой угрозой, но
терапевт работает с его мыслями о будущем. Результат за-
кономерен: терапия не работает, пациент разочаровывается,
терапевт чувствует себя бессильным.

Таким образом, инстинкт самосохранения является абсо-
лютным приоритетом в иерархии мотивов. Его фрустрация
делает невозможным устойчивое ресурсное состояние, да-
же если другие инстинкты удовлетворены. Однако в совре-
менной клинической практике с относительно благополуч-
ными пациентами именно этот инстинкт реже всего оказыва-
ется источником проблемы. Гораздо чаще причина ресурс-
ного дефицита кроется в неудовлетворённом инстинкте раз-
множения или, что ещё более типично, в игнорируемом ин-
стинкте власти и иерархии.

Задача клинического психолога — не предполагать авто-
матически, что проблема лежит на высших уровнях, а по-
следовательно проверять все три этажа. Начать с первого:
насколько пациент спит, ест, находится ли в безопасности.



 
 
 

Только убедившись, что первый инстинкт не фрустрирован,
можно переходить к диагностике второго и третьего. Это
правило кажется очевидным, но именно его нарушение ве-
дёт к большинству терапевтических неудач.

Подводя итог, можно сказать, что инстинкт самосохране-
ния — это фундамент, на котором строятся два других ин-
стинкта. Без его удовлетворения невозможно говорить ни о
ресурсном состоянии, ни о полноценной жизни. Он являет-
ся первым и главным столпом, на который опирается нерв-
ная система. Игнорирование этого фундамента делает лю-
бую психологическую работу бессмысленной.

Следовательно, клиническая работа с ресурсным дефици-
том должна начинаться с проверки состояния инстинкта са-
мосохранения. Сон, питание, безопасность — это не «базо-
вые потребности», которые можно обсудить мельком и пе-
рейти к «глубинной работе». Это фундамент, без которого
любая глубинная работа невозможна или преждевременна.
Игнорирование этого принципа — одна из самых частых и
грубых ошибок в практике помогающих специалистов.

Практический вывод для психолога таков: прежде чем ди-
агностировать депрессию, выгорание, тревожное расстрой-
ство или тем более предполагать фрустрацию высших ин-
стинктов, необходимо исключить хроническое недосыпание,



 
 
 

недоедание, обезвоживание, а также наличие постоянного
источника страха или угрозы в жизни пациента. Эти состоя-
ния могут имитировать любую психопатологию, но лечатся
не антидепрессантами и не психотерапией, а восстановлени-
ем нормального режима и устранением угрозы.

Пациент, который спит по четыре-пять часов в сутки из-за
хронической перегрузки, будет жаловаться на апатию, трево-
гу, снижение концентрации, раздражительность. Классиче-
ская картина, которую легко принять за депрессию или тре-
вожное расстройство. Но антидепрессанты не заменят сон, а
когнитивная терапия не компенсирует истощение нейроме-
диаторных систем. Только восстановление нормальной дли-
тельности и качества сна даст устойчивый эффект.

То же касается питания. Пациент, который годами сидит
на жёстких диетах или питается хаотично, будет испытывать
хронический дефицит необходимых нутриентов. Это влия-
ет на синтез нейромедиаторов, на энергетический обмен, на
работу всех систем организма. Такой пациент может иметь
прекрасные отношения и высокий социальный статус, но его
ресурс будет на нуле. И никакая работа с более высокими
уровнями мотивации не поможет, пока не налажено питание.

Безопасность — ещё один критический фактор. Пациент,
живущий в ситуации домашнего насилия, работающий в ток-



 
 
 

сичной среде с постоянной угрозой увольнения или находя-
щийся в зоне военного конфликта, не может быть ресурсным
по определению. Его нервная система постоянно находится
в режиме повышенной готовности, кортизол зашкаливает,
нейромедиаторы истощены. В такой ситуации единственно
адекватная помощь — это помощь в обеспечении безопас-
ности, а не психотерапия в её классическом понимании.

Инстинкт самосохранения, таким образом, является не
просто «одним из трёх», а тем фундаментом, который ли-
бо есть, либо его нет. Если он фрустрирован, два других ин-
стинкта могут быть удовлетворены сколь угодно полно — ре-
сурсного состояния не будет. Организм всегда ставит выжи-
вание выше размножения и выше социального статуса. Это
жёсткая биологическая реальность, которую нельзя обойти
никакими психологическими техниками.

Именно поэтому диагностика ресурсного дефицита долж-
на быть многоуровневой. Первый уровень — проверка ин-
стинкта самосохранения. Второй уровень — инстинкт раз-
множения. Третий — инстинкт власти. Только последо-
вательно исключив фрустрацию на более низких уровнях,
можно переходить к анализу более высоких. Нарушение этой
последовательности — путь к терапевтической неудаче, да-
же если теоретическая модель верна.



 
 
 

Клинический опыт показывает, что в современной прак-
тике с относительно благополучными пациентами (имеющи-
ми доступ к пище, воде, жилью и базовой безопасности) ин-
стинкт самосохранения редко является первичным источни-
ком проблемы. Гораздо чаще ресурсный дефицит связан с
фрустрацией инстинкта размножения или инстинкта власти.
Однако это не отменяет правила: прежде чем работать с бо-
лее высокими уровнями, необходимо убедиться, что нижний
уровень в порядке.

Пациент может быть сыт, здоров, в безопасности и при
этом истощён. Именно в таких случаях причина кроется в
других инстинктах. Но если пациент не спит, голодает или
живёт в страхе — никакая работа с его сексуальностью или
социальным статусом не даст результата. Более того, такая
работа может быть вредной, создавая у пациента чувство ви-
ны («терапия не помогает, значит, я безнадёжен») и отвле-
кая от реальных причин его состояния.

Из всего сказанного следует, что первым шагом в любой
клинической работе, независимо от жалоб пациента, должна
быть оценка состояния инстинкта самосохранения. Это не
требует сложных диагностических процедур. Достаточно за-
дать несколько прямых вопросов: сколько вы спите? как вы
питаетесь? есть ли в вашей жизни постоянная угроза вашей
безопасности? Ответы на эти вопросы определяют, можно



 
 
 

ли двигаться дальше или нужно сначала восстанавливать ба-
зовые условия жизни.

Только после того, как инстинкт самосохранения удовле-
творён, имеет смысл переходить к диагностике инстинкта
размножения и инстинкта власти. Эта последовательность
является не просто теоретическим постулатом, а практиче-
ским алгоритмом, проверенным в клинической работе. На-
рушение этого алгоритма — одна из самых распространён-
ных причин терапевтических неудач и профессионального
выгорания самих психологов.



 
 
 

 
Инстинкт размножения

 
Инстинкт размножения является вторым по фундамен-

тальности после инстинкта самосохранения, поскольку он
обеспечивает не выживание индивидуального организма, а
продолжение вида во времени. Если инстинкт самосохране-
ния отвечает на вопрос «как выжить здесь и сейчас», то ин-
стинкт размножения отвечает на вопрос «как передать свои
гены следующему поколению». Без удовлетворения этого
инстинкта вид исчезает, даже если каждый отдельный орга-
низм живёт долго и благополучно.

Эволюционно инстинкт размножения сформировался
позже инстинкта самосохранения, но всё же на очень ранних
этапах развития жизни. Уже у примитивных многоклеточ-
ных организмов появились специализированные клетки, от-
вечающие за размножение, и поведенческие программы, на-
правленные на встречу половых клеток. У высших животных
и человека этот инстинкт оброс сложными социальными ри-
туалами, эмоциональными привязанностями и длительным
периодом заботы о потомстве.

В структуру инстинкта размножения входит несколько
ключевых поведенческих программ. Это половое влечение
(либидо), которое побуждает искать партнёра для спарива-



 
 
 

ния. Это поиск и выбор партнёра, включающий оценку его
пригодности для размножения (здоровье, статус, ресурсы).
Это собственно половое поведение, направленное на опло-
дотворение. И, наконец, у видов с выкармливанием и воспи-
танием потомства — забота о детёнышах, их кормление, за-
щита, обучение.

Нейробиологическая основа инстинкта размножения
включает гипоталамо-гипофизарно-гонадальную ось —
сложную систему обратных связей между мозгом и поло-
выми железами. Гипоталамус выделяет гонадолиберин, ко-
торый стимулирует гипофиз выделять лютеинизирующий и
фолликулостимулирующий гормоны. Эти гормоны, в свою
очередь, действуют на яички у мужчин и яичники у женщин,
стимулируя выработку половых гормонов — тестостерона,
эстрогенов, прогестерона.

Половые гормоны не только обеспечивают функциониро-
вание репродуктивной системы, но и модулируют поведе-
ние. Тестостерон повышает половое влечение как у мужчин,
так и у женщин, а также связан с агрессией, конкуренцией
и стремлением к доминированию. Эстрогены и прогестерон
регулируют менструальный цикл у женщин, а также влия-
ют на настроение, привязанность и родительское поведение.
Все эти гормоны действуют на специфические рецепторы в
мозге.



 
 
 

Отечественный физиолог Иван Петрович Павлов, иссле-
дуя высшую нервную деятельность, также касался инстинк-
та размножения. В своих лекциях он отмечал: «… половой
инстинкт является одним из самых мощных, он может по-
давлять даже инстинкт самосохранения»7. Это наблюде-
ние имеет большое клиническое значение, поскольку пока-
зывает, что инстинкты могут вступать в конфликт, и исход
этого конфликта не всегда предопределён в пользу самосо-
хранения.

Действительно, инстинкт размножения частично конку-
рирует с инстинктом самосохранения. Риск ради спаривания
— распространённое явление в животном мире. Самцы мно-
гих видов сражаются за самок, рискуя получить травму или
погибнуть. Самки некоторых видов выбирают самых ярких
и заметных самцов, которые более уязвимы для хищников.
Человек также идёт на риск ради секса и романтических от-
ношений — от финансовых трат до реальной угрозы здоро-
вью и жизни.

Эта конкуренция между инстинктами имеет нейробио-
логическое объяснение. Когда активируется система возна-
граждения, связанная с потенциальным спариванием, она

7 Павлов И. П. Лекции о работе больших полушарий головного мозга. Москва:
Издательство Академии наук СССР, 1949. С. 156.



 
 
 

может подавлять активность миндалевидного тела, отвеча-
ющего за страх. Человек в состоянии сильного сексуально-
го возбуждения или романтической влюблённости недооце-
нивает риски и переоценивает возможные выгоды. Это эво-
люционный механизм, обеспечивающий размножение даже
в условиях опасности.

Зигмунд Фрейд, основатель психоанализа, придавал ин-
стинкту размножения (либидо) центральное место в своей
теории. Он писал: «… сексуальные влечения оказывают ре-
шающее влияние на психическую жизнь, и их судьба опреде-
ляет формирование характера и возникновение неврозов »8.
Фрейд, как известно, сводил многие психические феномены
к конфликтам между сексуальными влечениями и требова-
ниями культуры.

Однако Фрейд, в отличие от Павлова, не рассматривал ин-
стинкт размножения в ряду других инстинктов, а делал его
центральным, объясняющим почти всё. Это привело к пере-
косу в психоаналитической теории: многие явления, кото-
рые сегодня связывают с инстинктом власти или с социаль-
ным научением, Фрейд объяснял через сексуальность. Тем
не менее, его вклад в понимание роли сексуальности в пси-
хической жизни трудно переоценить.

8 Фрейд З. Очерки по психологии сексуальности / Пер. с нем. М. В. Вульфа.
Москва: АСТ, 2020. С. 45.



 
 
 

Современная наука рассматривает инстинкт размноже-
ния как один из нескольких, а не единственный. Он действи-
тельно очень важен, но не все психические феномены сво-
дятся к нему. Как отмечал выдающийся этолог Конрад Ло-
ренц, «… агрессия, как и сексуальность, является самосто-
ятельным инстинктом, а не производным от него»9. Ло-
ренц, лауреат Нобелевской премии, показал, что поведение
животных не сводится к двум инстинктам, а включает мно-
жество самостоятельных программ.

Для клинического психолога понимание инстинкта раз-
множения важно по нескольким причинам. Во-первых, его
фрустрация (отсутствие партнёра, сексуальная неудовлетво-
рённость, невозможность иметь детей) является частой при-
чиной депрессии, тревоги, снижения самооценки. Во-вто-
рых, конфликты вокруг инстинкта размножения (например,
разное либидо у партнёров, неверность, проблемы с зачати-
ем) — один из самых частых запросов в парной терапии.

Фрустрация инстинкта размножения может проявляться
по-разному. У одних пациентов это прямое переживание
одиночества и тоски по близости. У других — сублимация
в карьеру, творчество, религиозность или зависимое пове-

9 Лоренц К. Агрессия / Пер. с нем. Г. Ф. Швейника. Санкт-Петербург: Амфора,
2001. С. 78.



 
 
 

дение. У третьих — агрессия, цинизм, обесценивание отно-
шений. Важно уметь распознавать эти проявления и не сво-
дить их автоматически к другим инстинктам, особенно к ин-
стинкту власти, который часто смешивают с сексуальностью.

Особого внимания заслуживает феномен несовпадения
полового влечения у партнёров. Один партнёр может хотеть
секса каждый день, другой — раз в месяц. Оба могут стра-
дать: первый чувствует себя отвергнутым, второй — подав-
ленным. Ни один из них не болен, оба находятся в преде-
лах статистической нормы. Но их инстинкты размножения
настроены на разную интенсивность, и это создаёт хрониче-
ский стресс для обоих.

В таких случаях важно объяснить пациенту, что его по-
требность в сексе — это не «озабоченность» и не «фригид-
ность», а естественная вариация инстинкта. Ничего не «сло-
мано», просто два организма с разными настройками пыта-
ются ужиться вместе. Задача психолога — не «нормализо-
вать» либидо, а помочь партнёрам договориться о способах
удовлетворения инстинкта размножения, которые устраива-
ют обоих.

Инстинкт размножения тесно связан с инстинктом вла-
сти, но не сводится к нему. Половой отбор часто идёт через
доминирование: самцы конкурируют за доступ к самкам, и



 
 
 

победитель получает право на спаривание. У человека это
проявляется в том, что высокий социальный статус повыша-
ет привлекательность для потенциальных партнёров. Однако
инстинкт власти не является частью инстинкта размножения
— это самостоятельная программа, которая лишь пересека-
ется с ним.

И наоборот, инстинкт размножения может влиять на
иерархическое поведение. Желание привлечь партнёра мо-
жет побуждать человека повышать свой статус, конкуриро-
вать, демонстрировать ресурсы. Но также желание сохранить
партнёра может побуждать к подчинению, уступкам, заботе.
Таким образом, два инстинкта могут как усиливать, так и
ослаблять друг друга, в зависимости от контекста.

Американский психолог Дэвид Басс, один из ведущих
исследователей эволюционной психологии, детально изучил
стратегии полового отбора у человека. Он пишет: «… муж-
чины и женщины сталкиваются с разными адаптивными
проблемами в сфере размножения, что привело к формиро-
ванию различных психологических механизмов »10. Это важно
для клинической работы: мужские и женские стратегии удо-
влетворения инстинкта размножения могут различаться, и
это не патология, а эволюционная норма.

10 Басс Д. Эволюция желания / Пер. с англ. Н. А. Алмазовой. Москва: Эксмо,
2022. С. 112.



 
 
 

В клинической практике важно различать фрустрацию
инстинкта размножения и фрустрацию инстинкта власти.
Пациент, который жалуется на отсутствие секса, может на са-
мом деле страдать от низкого статуса (не может найти парт-
нёра из-за социальной неуверенности). Пациент, который
жалуется на одиночество, может на самом деле избегать от-
ношений из-за страха подчинения или потери контроля. За-
дача психолога — провести дифференциальную диагности-
ку.

Для этого необходимо задавать уточняющие вопросы. Че-
го именно не хватает? Физического контакта? Эмоциональ-
ной близости? Ощущения, что тебя хотят? Ощущения, что
ты контролируешь ситуацию? Ответы на эти вопросы по-
могают понять, какой инстинкт фрустрирован — размноже-
ния или власти. Иногда фрустрированы оба, и тогда работать
нужно по обоим каналам.

Инстинкт размножения, как и инстинкт самосохранения,
имеет возрастную динамику. В детстве он находится в ла-
тентном состоянии. В подростковом возрасте происходит
его активация под влиянием половых гормонов. В молодо-
сти и среднем возрасте он достигает пика. В старости его ин-
тенсивность снижается, но не исчезает полностью. Это нор-
мальный процесс, и попытки «стимулировать» угасающий



 
 
 

инстинкт могут быть столь же вредны, как и попытки его по-
давить.

Важно также понимать, что инстинкт размножения не
сводится к половому акту. Он включает широкий спектр
поведения: флирт, ухаживание, романтическую привязан-
ность, создание пары, совместное воспитание детей, заботу о
внуках. Даже у людей, которые по разным причинам не име-
ют детей, инстинкт размножения может быть удовлетворён
через другие формы заботы и привязанности. Редукция это-
го инстинкта к «сексу» является серьёзной ошибкой.

Эта ошибка особенно опасна при обсуждении БДСМ.
Многие обыватели и даже некоторые психологи ошибочно
сводят БДСМ к сексуальным практикам, что ведёт к стиг-
матизации и непониманию. На самом деле БДСМ — это
прежде всего игра с властью, а секс может присутствовать,
а может и отсутствовать. Сведение БДСМ к инстинкту раз-
множения — это категориальная ошибка.

Инстинкт размножения может быть фрустрирован даже
при наличии регулярной половой жизни. Человек может ис-
пытывать оргазм, но не чувствовать близости. Может иметь
партнёра, но не чувствовать желания. Может иметь детей,
но не чувствовать удовлетворения от родительства. Фрустра-
ция — это не отсутствие поведения, а неудовлетворённость



 
 
 

базовой потребности, лежащей в основе этого поведения. И
здесь важно не путать причину со следствием.

В качестве примера можно привести пациента, который
регулярно вступает в случайные половые связи, но чувствует
себя опустошённым после каждого контакта. Его инстинкт
размножения не удовлетворён, хотя поведение, направлен-
ное на его удовлетворение, присутствует. Проблема может
быть в неправильном выборе партнёров, в неспособности
к формированию привязанности, в травматическом опыте
прошлого. Задача психолога — помочь пациенту понять, что
именно блокирует удовлетворение.

Другой пример: пациентка, которая очень хочет ребёнка,
но не может забеременеть. Её инстинкт размножения фруст-
рирован на уровне заботы о потомстве. При этом у неё может
быть прекрасная сексуальная жизнь с любящим партнёром.
Фрустрация локализована не в половом влечении и не в по-
иске партнёра, а в невозможности реализовать родительскую
программу. Это требует совершенно иной терапевтической
стратегии, чем работа с сексуальной дисфункцией.

Таким образом, инстинкт размножения — это сложная,
многоуровневая система, включающая физиологические,
поведенческие и эмоциональные компоненты. Его фрустра-
ция может проявляться в самых разных формах, от явных



 
 
 

(отсутствие партнёра, сексуальные расстройства) до скры-
тых (депрессия, тревога, хроническая раздражительность).
Задача психолога — распознать эти проявления и не сводить
их автоматически к другим инстинктам.

Практический вывод для клинической работы таков: по-
сле того как инстинкт самосохранения проверен и признан
не фрустрированным (или его фрустрация устранена), необ-
ходимо переходить к диагностике инстинкта размножения.
Для этого нужно задать пациенту прямые вопросы: есть ли у
вас партнёр? удовлетворяют ли вас ваши сексуальные отно-
шения? есть ли у вас дети? удовлетворены ли вы своей ро-
дительской ролью? хотите ли вы детей и сталкиваетесь ли с
препятствиями?

Ответы на эти вопросы позволяют определить, в каком
компоненте инстинкта размножения локализована фрустра-
ция. Это может быть половое влечение (сниженное или чрез-
мерное), поиск партнёра (одиночество), качество отношений
(конфликты, неверность), родительство (трудности с зачати-
ем, проблемы с детьми). Каждая из этих локализаций требу-
ет своей терапевтической стратегии, и смешивать их — гру-
бая ошибка.

Важно также помнить, что инстинкт размножения, как
и любой другой, имеет нормативные вариации. Нет единой



 
 
 

«нормы» частоты половых контактов, количества партнёров,
возраста вступления в отношения. То, что для одного чело-
века является нормой, для другого — фрустрацией. Ориен-
тиром служит не статистика, а субъективное ощущение па-
циента: удовлетворена его потребность или нет.

Некоторые пациенты могут иметь высокое либидо, но
низкую способность к формированию привязанности. Дру-
гие — наоборот, сильную потребность в близких отношени-
ях при низком сексуальном влечении. Третьи — нормальное
и то и другое, но не могут найти подходящего партнёра. Все
эти варианты — не патология, а разные профили инстинкта
размножения, и каждый требует своего подхода.

В клинической практике с относительно благополучны-
ми пациентами (у которых инстинкт самосохранения удо-
влетворён) фрустрация инстинкта размножения встречает-
ся очень часто. Одиночество, разводы, сексуальная несовме-
стимость с партнёром, проблемы с зачатием, трудности в ро-
дительско-детских отношениях — всё это типичные запро-
сы. Игнорирование этого инстинкта или сведение его к дру-
гим (например, к инстинкту власти) ведёт к неэффективной
терапии.

Из всего сказанного следует, что инстинкт размножения
является вторым столпом ресурсного состояния. Если он



 
 
 

фрустрирован, пациент может быть сыт, здоров, в безопас-
ности, но при этом глубоко несчастлив и истощён. Восста-
новление ресурса в таких случаях требует работы именно с
этим инстинктом, а не с самосохранением (которое уже в по-
рядке) и не с властью (которая может быть задействована, но
не является первичной мишенью).

Перейдём теперь к третьему столпу ресурсного состояния
— инстинкту власти и иерархии. Этот инстинкт, наиболее
часто игнорируемый в психологической теории и практике,
является центральным для понимания ресурсного дефицита
у современного человека. Именно его фрустрация, как пока-
зывает клинический опыт, чаще всего лежит в основе хро-
нической усталости, апатии и выгорания у пациентов, у ко-
торых с первыми двумя инстинктами всё в порядке.



 
 
 

 
Инстинкт власти и иерархии

 
Инстинкт власти и иерархии является третьим фундамен-

тальным инстинктом, который наряду с самосохранением и
размножением обеспечивает ресурсное состояние организ-
ма. В отличие от первых двух, он долгое время игнорировал-
ся в психологической теории и клинической практике. Его
выносили за скобки как «социальное», «культурное», «по-
литическое» или «не относящееся к базовой физиологии».
Это была глубокая методологическая ошибка.

Инстинкт власти и иерархии — это врождённое стремле-
ние занимать определённое место в социальной иерархии.
Он проявляется у всех социальных животных и человека.
Даже при полном удовлетворении голода, жажды, безопас-
ности и сексуальных потребностей, организм продолжает от-
слеживать своё место в иерархии и реагировать на его из-
менения. Это не «желание командовать» и не «желание под-
чиняться» — это базовая система ориентации в социальном
пространстве.

Эволюционно инстинкт власти сформировался раньше
инстинкта размножения. Социальная иерархия регулирует
доступ к спариванию: чем выше ранг особи, тем больше у неё
возможностей для размножения. Однако инстинкт власти не



 
 
 

сводится к размножению и имеет собственную мотивацион-
ную силу, независимую от сексуального контекста. Живот-
ные и люди конкурируют за ранг даже при отсутствии пря-
мой связи с размножением.

Нейробиологическая основа инстинкта власти включает
префронтальную кору (участвует в оценке социального ран-
га), вентральный стриатум (реагирует на изменения статуса),
а также серотониновую и дофаминовую системы. Тестосте-
рон играет ключевую роль как гормон, фиксирующий изме-
нения иерархической позиции. Эти механизмы работают ав-
томатически, независимо от сознательных желаний челове-
ка.

Классические эксперименты многократно подтвердили
эндокринные корреляты инстинкта власти. У приматов и
людей уровень тестостерона растёт после победы или доми-
нирования и падает после поражения или подчинения. Этот
эффект воспроизведён у спортсменов после соревнований, у
болельщиков после просмотра матча, у политиков после вы-
боров. И что особенно важно — эти изменения происходят
без какого-либо сексуального контекста.

Выдающийся нидерландский этолог Нико Тинберген, ла-
уреат Нобелевской премии, в исследовании иерархического
поведения животных отмечал: «Борьба за статус является



 
 
 

самостоятельным поведенческим драйвом, который не мо-
жет быть редуцирован ни к пищевому, ни к половому пове-
дению»11. Тинберген показал, что животные конкурируют за
ранг даже при избытке ресурсов.

Отечественный психолог Лев Семёнович Выготский, ана-
лизируя развитие высших психических функций, также при-
знавал фундаментальную роль социальной иерархии. Он пи-
сал: «… ребёнок с самого рождения включён в социальную
структуру, и его психическое развитие есть процесс освое-
ния места в этой структуре»12. Стремление к социально-
му рангу не является приобретённым, оно присутствует из-
начально.

Проблема современного человека заключается не в том,
что он «по природе доминант» или «по природе сабмиссив»,
а в том, что он застревает в одной роли. Социальная реаль-
ность часто не даёт возможности менять иерархическую по-
зицию. На работе — одна роль, дома — другая, и эти роли
могут быть жёстко фиксированы. Человек не может выйти
из роли, даже когда она его истощает.

11 Tinbergen N. Social Behaviour in Animals. London: Methuen, 1953. pp. 124.
Перевод цитаты выполнен автором данной книги.

12 Выготский Л. С. История развития высших психических функций. Москва:
Педагогика, 1983. С. 78.



 
 
 

Фрустрация инстинкта власти возникает в двух противо-
положных случаях. Первый: человек застрял в подчинении.
Он вынужден подчиняться, выполнять указания, не иметь
права голоса — и у него нет возможности хотя бы временно
занять позицию доминанта. Его тестостерон хронически за-
нижен, дофаминовая активность снижена. Результат — апа-
тия, депрессия, выгорание.

Второй случай: человек застрял в доминировании. Он вы-
нужден постоянно принимать решения, нести ответствен-
ность, контролировать других — и у него нет возможности
хотя бы временно снять с себя этот груз. Его тестостерон вы-
сок, но кортизол зашкаливает. Результат — тревога, бессон-
ница, психосоматика, хроническая усталость от ответствен-
ности.

Важно понять: ни тот, ни другой случай не являются след-
ствием «врождённой потребности» человека именно в этой
роли. Проблема не в том, что человек «хочет подчиняться»
или «хочет доминировать». Проблема в том, что он не мо-
жет выйти из роли, в которую его поместила социальная си-
туация. Ему нужна не смена роли навсегда, а временная раз-
рядка.

Современный американский психолог Роберт Сапольски,
один из ведущих исследователей стресса и социального ран-



 
 
 

га, посвятил этой проблеме многие годы. В своей фундамен-
тальной монографии он пишет: «… социальный ранг явля-
ется одним из самых сильных предикторов здоровья и благо-
получия у приматов, включая человека. Низкий ранг в иерар-
хии связан с повышенным уровнем кортизола, сниженным
иммунитетом и высокой смертностью»13.

Однако Сапольски также показал, что высокий ранг имеет
свою цену. Хроническое доминирование требует постоянно-
го подтверждения статуса, защиты от посягательств, подав-
ления конкурентов. Это ведёт к хроническому стрессу, даже
если тестостерон высок. Высокоранговые особи живут в со-
стоянии постоянной боевой готовности, что истощает орга-
низм не меньше, чем низкий ранг.

Особенно важно, что эффект социального ранга не зави-
сит от материального благополучия. У человека с высоким
доходом, но низким рангом в иерархии (например, подчи-
нённый, который много зарабатывает, но не имеет влияния)
здоровье будет хуже, чем у человека с низким доходом, но
высоким рангом. И наоборот — высокий ранг без возмож-
ности разрядки тоже убивает.

Клинический пример первой ситуации: пациент — высо-

13 Сапольски Р. Биология добра и зла. Как наука объясняет наши поступки /
Пер. с англ. Ю. Ю. Аболиной. Москва: Альпина нон-фикшн, 2019. С. 345.



 
 
 

кооплачиваемый специалист, который работает в подчине-
нии у более авторитетного коллеги. Он сыт, здоров, в без-
опасности, имеет семью и регулярную половую жизнь. Но он
чувствует хроническую апатию, злость, подавленность, уста-
лость. Его тестостерон занижен, кортизол повышен. Причи-
на — он застрял в подчинении. Ему нужна возможность вре-
менно занять позицию доминанта.

Клинический пример второй ситуации: пациент — ру-
ководитель крупного отдела, который постоянно принима-
ет решения, несёт ответственность, контролирует подчинён-
ных. У него высокий тестостерон, но ещё выше кортизол. Он
страдает бессонницей, тревогой, головными болями, гипер-
тонией. Причина — он застрял в доминировании. Ему нуж-
на возможность временно занять позицию, где он не прини-
мает решений и не контролирует.

В обоих случаях классические терапевтические подходы,
не учитывающие инстинкт власти, оказываются неэффек-
тивными. Работа с мыслями, чувствами, отношениями, дет-
скими травмами может приносить временное облегчение, но
не устраняет причину. Причина — невозможность выйти из
застывшей иерархической роли. И пока эта возможность не
появится, ресурс не вернётся.

Важно понимать, что инстинкт власти не требует от чело-



 
 
 

века всегда быть «наверху» или всегда «внизу». Он требует
возможности менять позицию в зависимости от контекста. В
здоровой иерархии человек может доминировать в одних си-
туациях и подчиняться в других. Проблема возникает тогда,
когда иерархическая позиция становится застывшей, жёст-
кой, не позволяющей выхода.

Сапольски описывает это так: «… низкий ранг не всегда
плох, если он стабилен и предсказуем. Хуже всего — неста-
бильная иерархия, где нужно постоянно бороться за своё
место»14. Но и стабильный высокий ранг без возможности
разрядки тоже плох. Организму нужна вариативность, а не
застывшая позиция.

Инстинкт власти, как и два других, имеет возрастную ди-
намику. В детстве и подростковом возрасте он проявляет-
ся в играх, соревнованиях, борьбе за лидерство в группе. В
молодости — в карьерных амбициях, поиске своего места в
социуме. В среднем возрасте — в стремлении к стабильной
иерархической позиции. В старости — в передаче статуса и
опыта младшим.

Фрустрация инстинкта власти может быть острой и хро-
нической. Острая возникает при внезапном изменении ран-

14 Сапольски Р. Биология добра и зла. Как наука объясняет наши поступки /
Пер. с англ. Ю. Ю. Аболиной. Москва: Альпина нон-фикшн, 2019. С. 352.



 
 
 

га (увольнение, разжалование, публичное унижение или, на-
оборот, неожиданное повышение без подготовки). Хрониче-
ская — при длительном застревании в роли, которая не даёт
возможности для смены позиции.

Острая фрустрация часто проявляется как реактивная де-
прессия, агрессия, чувство несправедливости, потеря смыс-
ла. Хроническая — как выгорание, апатия, ангедония, пси-
хосоматика. В обоих случаях пациент может не осознавать
связь своего состояния с застывшей иерархической позици-
ей, объясняя усталость «работой», «жизнью», «обстоятель-
ствами».

Дифференциальная диагностика фрустрации инстинкта
власти требует внимания к деталям. Если пациент жалуется
на усталость, но его сон, питание и безопасность в порядке
— вероятно, проблема в инстинкте власти или размножения.
Если при этом у него есть партнёр и удовлетворительная сек-
суальная жизнь — инстинкт размножения, скорее всего, не
фрустрирован. Остаётся инстинкт власти.

Вопросы для диагностики: какова ваша иерархическая
позиция на работе? Можете ли вы её изменить? Бывают ли
ситуации, когда вы добровольно отдаёте контроль другому?
Бывают ли ситуации, когда вы берёте контроль на себя? Как
вы себя чувствуете после этого? Можете ли вы «выйти из ро-



 
 
 

ли»?

Инстинкт власти может удовлетворяться разными спосо-
бами. Прямой способ — реальное изменение иерархической
позиции: повышение, понижение, смена работы, переход в
другую социальную группу. Но не всегда это возможно или
желательно. Косвенные способы — спорт, хобби, волонтёр-
ство, участие в клубах и сообществах, где можно занять дру-
гую иерархическую позицию, чем в основной жизни.

Именно здесь возникает центральный феномен данной
книги. Существуют практики, которые позволяют временно,
добровольно, безопасно и ритуализированно менять иерар-
хическую позицию, не меняя при этом социальную реаль-
ность. Эти практики объединяются термином БДСМ. Под
БДСМ здесь понимается не набор сексуальных практик, а
игры с властью и подчинением, где секс может присутство-
вать, но не обязателен.

БДСМ, рассматриваемый под таким углом зрения, явля-
ется одним из наиболее экологичных способов удовлетворе-
ния инстинкта власти. В BDSM-сцене человек, застрявший
в доминировании (руководитель, принимающий решения),
может временно занять позицию подчинения, получив дол-
гожданный отдых от ответственности и спад тестостерона. А
человек, застрявший в подчинении (подчинённый, исполни-



 
 
 

тель), может временно занять позицию доминирования, по-
лучив легальную вспышку тестостерона и утолив иерархиче-
ский голод.

Таким образом, игровая смена ролей полезна обеим сто-
ронам. Тем, кто застрял в подчинении, БДСМ даёт возмож-
ность доминировать. Тем, кто застрял в доминировании, БД-
СМ даёт возможность отдохнуть от власти. И тем, и другим
— возвращает ресурс, позволяя нервной системе выйти из
застывшего режима.

Важно подчеркнуть, что БДСМ не является единствен-
ным способом. Спорт, искусство, политика, бизнес, благо-
творительность, наставничество — всё это также может да-
вать смену иерархической позиции. Но у БДСМ есть уни-
кальное преимущество: оно намеренное, ограниченное по
времени и пространству, переговорное и ритуализирован-
ное. Вы не рискуете потерять работу или разрушить семью,
потому что игра имеет чёткие границы.

Главный тезис данной книги заключается в следующем:
БДСМ — это способ договориться с инстинктом власти, не
разрушая социальную реальность. Вместо того чтобы пы-
таться подавить этот инстинкт или терпеть истощение от за-
стывшей роли, можно дать ему легальное, безопасное русло.
БДСМ не заменяет реальную жизнь, а дополняет её, позво-



 
 
 

ляя нервной системе получать необходимую иерархическую
разрядку.

Клинический опыт показывает, что включение этого по-
нимания в терапию может быть эффективным. Пациенту,
который страдает от хронического подчинения на работе,
не обязательно увольняться. Достаточно найти возможность
регулярно, хотя бы раз в неделю, занимать позицию доми-
нанта в безопасной игре. Пациенту, который устал от посто-
янного доминирования, не обязательно уходить с руководя-
щей должности. Достаточно найти возможность регулярно
отдавать контроль в безопасной игре.

Разумеется, БДСМ не является панацеей и подходит не
всем. Некоторые пациенты будут категорически против, и
это их право. Другие могут попробовать и обнаружить, что
это не их способ. Третьи могут получить колоссальный эф-
фект. Задача психолога — знать о существовании этого ин-
струмента, не стигматизировать его и, если пациент открыт
к обсуждению, предложить его как один из возможных ва-
риантов.

Из всего сказанного следует, что инстинкт власти и иерар-
хии является третьим, наиболее часто игнорируемым, но
критически важным столпом ресурсного состояния. Его
фрустрация — как в форме застревания в подчинении, так



 
 
 

и в форме застревания в доминировании — является частой
причиной хронической усталости, апатии, выгорания, тре-
воги и депрессии у пациентов, у которых с первыми двумя
инстинктами всё в порядке.

И именно игровая, временная, добровольная смена иерар-
хической позиции — то, что предлагает БДСМ, понятый как
игра с властью и подчинением без обязательного сексуаль-
ного компонента, — является одним из самых эффективных
и экологичных способов восстановления ресурса для обеих
категорий пациентов. Тем, кто застрял в подчинении, БД-
СМ даёт легальную возможность доминировать. Тем, кто за-
стрял в доминировании, БДСМ даёт легальную возможность
отдохнуть от власти.

Перейдём теперь к четвёртому и последнему параграфу
введения, который определяет предмет и границы данного
издания. В нём будет дано чёткое определение БДСМ как
игры с властью и подчинением, отделено от сексуального
компонента, а также сформулированы задачи и ограничения
книги.



 
 
 

 
Предмет и границы

 
После подробного рассмотрения трёх фундаментальных

инстинктов — самосохранения, размножения и власти —
необходимо чётко определить, что именно является предме-
том данной книги и каковы её границы. Это необходимо для
того, чтобы избежать неверных толкований, стигматизации
и ложных ожиданий. Читатель с самого начала должен пони-
мать, о чём эта книга и, что не менее важно, о чём она не
говорит.

Первое и главное определение: БДСМ в контексте данной
книги рассматривается как игра с властью и подчинением.
Под этим понимаются добровольные, переговорные, ограни-
ченные по времени и пространству взаимодействия, в кото-
рых один участник временно передаёт контроль другому, а
другой этот контроль принимает. Такие взаимодействия мо-
гут принимать самые разные формы — от вербальных ко-
манд и подчинения до физических ограничений и ритуали-
зированных действий.

Второе, крайне важное уточнение: секс в БДСМ может
присутствовать, но может и полностью отсутствовать. Сек-
суальный компонент не является определяющим признаком
БДСМ. Ядром является именно игра с иерархией, временное



 
 
 

изменение ролевой позиции, добровольное доминирование
или подчинение. Два человека могут практиковать БДСМ,
не раздеваясь, не прикасаясь к гениталиям, не испытывая
оргазма, просто обмениваясь командами и подчинением.

Это уточнение принципиально важно по нескольким при-
чинам. Во-первых, именно сексуальный аспект БДСМ вызы-
вает наибольшее сопротивление, стигматизацию и непони-
мание как у обывателей, так и у многих психологов. Отде-
лив игру власти от секса, мы получаем возможность обсуж-
дать этот инструмент без излишнего эпатажа и защитных ре-
акций. Во-вторых, сведение БДСМ к сексу является научно
некорректным и клинически вредным.

Многие пациенты, которым мог бы помочь этот инстру-
мент, отвергают его именно потому, что ассоциируют БДСМ
исключительно с сексуальными девиациями. Задача психо-
лога — помочь им увидеть, что БДСМ в широком смысле —
это прежде всего работа с иерархией, а секс здесь факульта-
тивен. Это не означает, что сексуальный БДСМ «плох» или
«неправилен», — он имеет право на существование. Но он
не является единственной формой.

Третье важное положение касается задачи психолога при
работе с пациентами, практикующими БДСМ или интере-
сующимися им. Основная задача — не пропаганда и не за-



 
 
 

прет, а дифференциальная диагностика: отличать здоровую
иерархическую игру от абьюза, зависимых отношений, рас-
стройств личности или психопатологии. Психолог должен
уметь распознавать, где перед ним добровольная, переговор-
ная, безопасная практика, а где — насилие, манипуляция,
эксплуатация.

Абьюзивные отношения принципиально отличаются от
здорового БДСМ. В абьюзе власть захватывается, а не пе-
редаётся добровольно. Границы нарушаются, а не перегова-
риваются. Выход из отношений затруднён или невозможен.
Стоп-слово не работает или отсутствует. В здоровом БДСМ,
напротив, власть даётся снизу вверх, границы чётко огово-
рены, стоп-слово работает в любой момент, и любой участ-
ник может прекратить игру без негативных последствий.

Также важно отличать БДСМ от психопатологии. Человек
с парафильным расстройством (диагноз по DSM-5) испыты-
вает клинически значимый дистресс или нарушение функ-
ционирования в социальной, профессиональной или дру-
гих важных сферах. Его влечения или практики причиня-
ют страдания ему самому или другим. При здоровом БДСМ
этого нет: практикующий не страдает, его жизнь не разруша-
ется, он функционирует нормативно.

Кроме того, необходимо различать БДСМ и зависимые



 
 
 

отношения. Зависимость характеризуется потерей контро-
ля, продолжением практики вопреки негативным послед-
ствиям, толерантностью (необходимостью увеличивать ин-
тенсивность для достижения того же эффекта) и абстинен-
цией при прекращении. Здоровое БДСМ такими признака-
ми не обладает: человек может остановиться в любой мо-
мент, не испытывая синдрома отмены.

Четвёртое важное положение касается характера данной
книги. Эта книга описывает психофизиологические меха-
низмы БДСМ, его связь с инстинктом власти, гормональную
регуляцию, клинические аспекты. Книга не пропагандирует
БДСМ, не призывает всех его практиковать и не утверждает,
что это единственный или лучший способ удовлетворения
инстинкта власти. Книга даёт знание, а не рекомендацию.

Решение о том, практиковать или не практиковать БДСМ,
остаётся за пациентом или за читателем. Задача психоло-
га — предоставить достоверную информацию, помочь разо-
браться в своих мотивах, оценить риски, провести диффе-
ренциальную диагностику. Задача психолога — не склонять
к практике и не отговаривать от неё, а помогать делать осо-
знанный выбор на основе полной и точной информации.

Книга также не даёт инструкций по техническому вы-
полнению БДСМ-практик. Здесь не будет описаний того,



 
 
 

как связывать, как наносить удары, как использовать те или
иные инструменты. Это сознательное ограничение. Такие
инструкции требуют отдельного, сугубо практического ру-
ководства, а их включение в данную книгу создало бы лож-
ное впечатление, что автор призывает читателя немедленно
приступить к практике.

Более того, обсуждение технических аспектов БДСМ вы-
ходит за рамки профессиональной компетенции психолога,
если только он не имеет дополнительной подготовки в этой
области. Психолог должен знать о существовании БДСМ как
инструмента, понимать его психофизиологические механиз-
мы, уметь диагностировать фрустрацию инстинкта власти.
Но учить пациента, как именно связывать верёвки или нано-
сить удары, — это уже не психология.

Книга также не даёт рекомендаций по «терапии БДСМ»
или «лечению через БДСМ». БДСМ не является методом
психотерапии. Оно не лечит депрессию, тревогу, ПТСР или
расстройства личности. БДСМ — это способ удовлетворе-
ния инстинкта власти, который может помочь восстановить
ресурсное состояние, если фрустрация этого инстинкта бы-
ла причиной проблем. Но оно не заменяет психотерапию и
не отменяет её.

Границы данной книги определяются также целевой ауди-



 
 
 

торией. Книга адресована психологам, психотерапевтам,
психиатрам и другим помогающим специалистам. Она напи-
сана профессиональным языком, предполагает знание базо-
вых понятий психологии, физиологии, эндокринологии. Это
не популярное чтиво для широкой публики, хотя читатель
без специальной подготовки при желании тоже сможет её по-
нять.

Ещё одно важное ограничение: книга не рассматривает
БДСМ в контексте криминального или административного
права. Вопросы о том, что законно, а что нет, в каких стра-
нах какие практики разрешены, а какие запрещены, оста-
ются за рамками данного издания. Это сложная и изменчи-
вая область, требующая отдельного анализа с привлечением
юристов, специализирующихся на соответствующем законо-
дательстве.

Книга также не даёт рекомендаций по медицинским ас-
пектам БДСМ — вопросам гигиены, рискам травм, первой
помощи и так далее. Это область медицины, а не психологии.
Психолог может и должен знать общие принципы безопас-
ности, но детальные медицинские рекомендации выходят за
пределы его профессиональной компетенции. При необхо-
димости следует направлять пациента к соответствующим
специалистам.



 
 
 

Важно подчеркнуть, что данная книга не является попыт-
кой «нормализовать» или «патологизировать» БДСМ. Автор
не ставит перед собой задачи доказать, что БДСМ — это «хо-
рошо» или «плохо», «нормально» или «ненормально». Зада-
ча книги — описать психофизиологические механизмы, ле-
жащие в основе БДСМ, показать его связь с фундаменталь-
ным инстинктом власти, дать инструменты для диагностики
и дифференциальной диагностики.

Читатель, ожидающий от книги моральной оценки БДСМ
— положительной или отрицательной, — не найдёт её здесь.
Моральные оценки оставлены за скобками, поскольку они не
имеют отношения к научному анализу. Наука описывает, как
устроены механизмы, а не предписывает, как должно быть.
Этический выбор остаётся за каждым человеком, и книга не
пытается его за него сделать.

Точно так же книга не даёт оценок сексуальным предпо-
чтениям, гендерным ролям, семейным укладам или любым
другим формам поведения, которые могут сочетаться или не
сочетаться с БДСМ. Предмет книги узок и конкретен: психо-
физиология инстинкта власти и его связь с БДСМ. Всё, что
выходит за эти рамки, либо не рассматривается вовсе, либо
упоминается лишь в той мере, в какой это необходимо для
понимания основного предмета.



 
 
 

Практический вывод для психолога, работающего с па-
циентом, который практикует БДСМ или интересуется им,
таков: не навешивайте ярлыков, не делайте поспешных вы-
водов, не поддавайтесь стигматизации. Относитесь к БДСМ
как к любому другому поведению, которое может быть как
здоровым, так и симптоматичным, в зависимости от контек-
ста, добровольности, наличия дистресса и нарушения функ-
ционирования. Проводите дифференциальную диагностику.

Задавайте пациенту те же вопросы, что и при обсуждении
любых других форм поведения: это добровольно? есть ли у
вас возможность сказать «нет»? есть ли стоп-слово и рабо-
тает ли оно? как вы себя чувствуете после? страдаете ли вы?
разрушает ли это вашу жизнь? Ответы на эти вопросы дадут
вам гораздо больше информации, чем любая предваритель-
ная установка о том, «хорош» БДСМ или «плох».

Из всего сказанного в данном параграфе следует, что
предметом книги является БДСМ как игра с властью и под-
чинением, где секс не является определяющим признаком.
Задача психолога — дифференциальная диагностика нор-
мы, абьюза и психопатологии. Книга описывает психофизио-
логические механизмы и не пропагандирует практики. Эти
границы необходимо соблюдать для корректного использо-
вания материала в клинической работе.



 
 
 

 
Инстинкт власти: социальный
ранг как базовая потребность

 
Человек — существо иерархическое. Это не метафора и

не социальная конструкция. Это биологический факт, за-
креплённый в нейронных цепях, гормональной регуляции и
эволюционной истории вида. Даже будучи сытым, здоровым,
в безопасности и при наличии сексуального партнёра, чело-
век продолжает отслеживать своё место в социальной пира-
миде. Он радуется повышению ранга и страдает от пониже-
ния. Он конкурирует за статус там, где нет ни еды, ни денег,
ни прямого доступа к размножению — в хобби, в спорте, в
интернет-дискуссиях.

Этот факт долгое время игнорировался психологией. Ин-
стинкт самосохранения и инстинкт размножения были при-
знаны, описаны, изучены. Третий инстинкт — власти и
иерархии — выносили за скобки. Его называли «социаль-
ным», «культурным», «надстроечным», «политическим».
Предполагалось, что он производен от первых двух или во-
обще не является инстинктом, а лишь результатом научения.
Это была глубокая и дорогостоящая ошибка.

Ошибка эта имеет прямые клинические последствия.



 
 
 

Психолог, который не знает об инстинкте власти, не может
правильно диагностировать источник ресурсного дефицита
у пациента. Пациент может быть сыт, здоров, в безопасности,
иметь любящего партнёра — и при этом чувствовать себя
опустошённым. Классическая терапия, работающая с мыс-
лями, чувствами, отношениями и детскими травмами, мо-
жет не давать результата. Не потому, что терапия плоха, а
потому, что мишень выбрана неверно.

Мишенью должен быть инстинкт власти. Его фрустрация
— это не «проблема самооценки» и не «неразрешённый кон-
фликт с отцом». Это конкретное, измеримое рассогласова-
ние между реальной иерархической позицией человека и
тем, что требует его нервная система. Когда это рассогла-
сование длится достаточно долго, наступает истощение. Ор-
ганизм перестаёт получать сигналы о том, что его место в
иерархии может меняться.

Особенность инстинкта власти заключается в том, что он
требует не фиксированной позиции, а возможности её ме-
нять. Нет одного «правильного» места в иерархии, которое
подходило бы всем и навсегда. Разные люди в разных кон-
текстах нуждаются в разных позициях. Более того, один и тот
же человек в разных сферах жизни может нуждаться в доми-
нировании в одних ситуациях и в подчинении в других. Про-
блема возникает тогда, когда иерархическая позиция стано-



 
 
 

вится застывшей.

Застревание в подчинении ведёт к хроническому сниже-
нию тестостерона, дофаминовой недостаточности, апатии,
депрессии, выгоранию. Человек накапливает стыд — сигнал
о том, что он ниже ожидаемого ранга. Ему нужно временно
занять позицию доминанта, чтобы получить всплеск тесто-
стерона и разрядить стыд.

Застревание в доминировании ведёт к хроническому по-
вышению кортизола, тревоге, бессоннице, психосоматике.
Человек накапливает вину — сигнал о том, что он нарушил
границы власти вверх, ущемил другого. Ему нужно времен-
но занять позицию подчинения, чтобы получить спад тесто-
стерона, снижение кортизола и разрядить вину.

Культура усугубляет эту проблему. Она декларирует ра-
венство, но не отменяет иерархию. Она запрещает открытое
доминирование и подчинение, но не даёт легальных спосо-
бов их разрядки. В результате иерархический импульс суб-
лимируется в деструктивные формы: пассивную агрессию,
манипуляции, моббинг, хроническую тревогу, психосомати-
ку. Человек не может ни занять желаемую позицию, ни вый-
ти из навязанной.

Для понимания инстинкта власти необходимо разобрать



 
 
 

его нейробиологическую и эндокринологическую основу.
Тестостерон — гормон социального ранга, а не агрессии и
не секса. Он реагирует на изменения иерархической пози-
ции независимо от контекста. Дофамин, серотонин, корти-
зол, окситоцин также вовлечены в регуляцию иерархическо-
го поведения. Понимание этих механизмов открывает путь к
пониманию того, как работают игры с властью — в том чис-
ле БДСМ.

Стыд и вина в этой модели занимают чёткое место. Они не
являются «тем, что разряжается в БДСМ-сцене через при-
нятие своей роли». Они являются маркерами застывшей по-
зиции. Стыд — маркер застревания в подчинении. Вина —
маркер застревания в доминировании. Разрядка наступает
не через «принятие стыда», а через временную смену роли
на противоположную. Именно это даёт БДСМ, понятый как
игра с властью.

В первой главе мы рассмотрим инстинкт власти во всех
его аспектах: определение, эволюционная древность, нейро-
биология, эндокринология, проявления в культуре. Без этого
фундамента невозможно перейти к клинической диагности-
ке фрустрации и к пониманию того, как БДСМ может слу-
жить инструментом временной смены роли. Глава построена
так, чтобы дать читателю полное, системное представление
о третьем, наиболее игнорируемом, но критически важном



 
 
 

инстинкте.



 
 
 

 
Определение инстинкта власти

 
Инстинкт власти представляет собой врождённую, фило-

генетически закреплённую программу поведения, направ-
ленную на установление, поддержание и изменение контро-
ля над ресурсами, ситуацией и поведением других людей.
В отличие от инстинкта самосохранения, который обеспе-
чивает выживание индивидуального организма, и инстинк-
та размножения, который обеспечивает продолжение вида,
инстинкт власти регулирует распределение контроля в со-
циальной группе. Он отвечает на вопрос: «Кто контролиру-
ет, и кто находится под контролем?». Именно эта направлен-
ность на контроль делает инстинкт власти самостоятельным
и несводимым к двум другим.

Ключевая особенность инстинкта власти заключается в
том, что он требует не только осуществления контроля, но
и периодического освобождения от него. Контроль, особен-
но постоянный и тотальный, требует огромных энергетиче-
ских затрат. Удержание контроля истощает нервную систему
так же, как и постоянное подчинение. Организм нуждается
в циклической смене: периоды контроля должны сменяться
периодами освобождения от контроля.

Доминирование, то есть осуществление контроля над дру-



 
 
 

гими, полезно ровно до тех пор, пока оно не становится по-
стоянным. Когда человек вынужден постоянно доминиро-
вать, постоянно принимать решения, постоянно контроли-
ровать ситуацию и других людей, его нервная система пере-
гружается. Кортизол хронически повышается, развивается
тревога, бессонница, психосоматические расстройства. Ор-
ганизм требует временного освобождения от контроля.

Подчинение, то есть нахождение под контролем друго-
го, полезно как способ временного освобождения от ответ-
ственности и контроля. Когда человек может на время пе-
редать контроль другому, перестать принимать решения, пе-
рестать отвечать за ситуацию, его нервная система получа-
ет долгожданный отдых. Тестостерон временно снижается,
кортизол падает, наступает глубокая релаксация. Это не сла-
бость, а необходимая физиологическая разрядка.

Однако подчинение становится вредным, когда оно посто-
янно. Человек, который вынужден постоянно подчиняться,
не имеет возможности временно взять контроль, также исто-
щается. Его тестостерон хронически занижен, дофаминовая
активность снижена, развиваются апатия, депрессия, выго-
рание. Такой человек нуждается во временном осуществле-
нии контроля, чтобы получить всплеск тестостерона и уто-
лить иерархический голод.



 
 
 

Таким образом, инстинкт власти — это не стремление к
доминированию и не стремление к подчинению как таковые.
Это потребность в циклической смене состояний контроля и
освобождения от контроля. Нормальное функционирование
инстинкта предполагает возможность как брать контроль на
себя, так и отдавать его другому, в зависимости от контек-
ста и текущего состояния организма. Застревание в любой
из фаз ведёт к истощению.

Швейцарский психолог Жан Пиаже, исследуя развитие
интеллекта у детей, обратил внимание на раннее появление
представлений о контроле. Он писал: «Ребёнок уже в воз-
расте трёх-четырёх лет демонстрирует понимание отно-
шений „командует — подчиняется“, „решает — исполня-
ет“. Эти отношения не выводятся из физического опыта,
а являются априорными формами организации социально-
го опыта»15. Пиаже подтверждает, что представления о кон-
троле являются врождёнными.

Инстинкт власти не следует смешивать с его поведенче-
скими проявлениями. Доминирование — это одна из пове-
денческих стратегий, направленных на осуществление кон-
троля. Подчинение — это стратегия, направленная на пере-
дачу контроля. Агрессия — это инструмент, который может

15 Пиаже Ж. Речь и мышление ребёнка / Пер. с фр. В. А. Лукова. Санкт-Пе-
тербург: Питер, 1999. С. 89.



 
 
 

использоваться для установления контроля, но не является
обязательным. Лидерство — это социальная роль, связанная
с осуществлением контроля, но не всегда добровольная. Все
эти феномены — лишь внешние проявления инстинкта вла-
сти.

Понимание инстинкта власти как потребности в цикличе-
ской смене контроля имеет фундаментальное значение для
клинической практики. Если бы инстинкт власти был на-
правлен только на осуществление контроля, то фрустрация
наступала бы исключительно при недостатке контроля. Од-
нако клинический опыт показывает, что фрустрация насту-
пает и при переизбытке контроля, когда человек вынужден
постоянно контролировать и не может временно отдать кон-
троль. И наоборот, при постоянном подчинении без возмож-
ности контроля.

Российский физиолог Пётр Кузьмич Анохин, создатель
теории функциональных систем, подчёркивал самостоятель-
ное биологическое значение иерархической организации в
сообществах животных. Он писал: «… в любом сообществе
животных существует иерархическая организация, кото-
рая обеспечивает согласованность действий и выживание
группы. Эта организация имеет нейродинамическую основу
и не может быть сведена к сумме индивидуальных потреб-
ностей
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