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Аннотация. В статье представлен обзор предметного поля (scoping review), посвященный использованию 

практик прощения в психологической помощи клиентам, пережившим травмирующий детский опыт, с акцентом 
на методологическую неоднородность подходов и клинические ограничения их применения. Актуальность темы 
обусловлена ростом интереса к травма-ориентированной практике при одновременном распространении 
интервенций, апеллирующих к прощению и благодарности, в условиях недостаточной стандартизации 
показаний, этапности и критериев безопасности. Цель обзора – картирование научных и клинических трактовок 
прощения как психологического процесса и как терапевтической интервенции, а также выявление описываемых 
в литературе рисков, ограничений и пробелов эмпирической базы. Поиск проводился в PsycINFO, 
PubMed/MEDLINE, eLIBRARY и Google Scholar за период 1990-2024 гг.; идентифицировано 118 записей, после 
удаления дублей отобрано 81, в анализ включены 37 публикаций. Источники были сгруппированы в 
тематические кластеры, отражающие руководящие документы по травме, исследования прощения как 
интервенции, работы, анализирующие клинические риски и ограничения, а также теоретические модели 
эмоциональной регуляции и телесной симптоматики. Результаты картирования указывают на отсутствие 
унифицированного операционального определения прощения в контексте психотерапии травматического 
опыта, вариативность его интерпретации в клинических, гуманистических и экзистенциальных моделях и 
ограниченность согласованных рекомендаций относительно этапности применения. В публикациях 
обсуждаются потенциальные риски директивного или нормативного внедрения практик прощения при 
недостаточной стабилизации, включая ретравматизацию, усиление аффективной дезрегуляции, рост 
самообвинения, активацию диссоциативных механизмов и соматизацию. Делается вывод о необходимости 
контекстуального и этапного подхода к использованию практик прощения при травмирующем детском опыте, а 
также о потребности в дальнейших исследованиях клинической безопасности и разработке профессиональных 
ориентиров. 
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1. Введение 
1.1. Актуальность проблемы 

В последние десятилетия в профессиональной психологической и психотерапевтической практике 
существенно возрос интерес к работе с последствиями травмирующего детского опыта, что связано с 
развитием травма-информированного дискурса, расширением эмпирической базы о влиянии ранних 
неблагоприятных событий на эмоциональную регуляцию и соматическое функционирование, а также с 
обновлением клинических руководств и профессиональных стандартов помощи. На этом фоне в практическом 
поле параллельно распространяются интервенции, апеллирующие к категориям прощения и благодарности, 
однако их применение в контексте травмы нередко оказывается слабо операционализированным и 
недостаточно соотнесенным с критериями клинической безопасности. 
Практики прощения нередко рассматриваются как универсальный инструмент завершения травматического 
опыта, снижения аффективного напряжения и восстановления внутреннего равновесия. Однако их применение 
в контексте травмирующего детского опыта остается методологически неоднородным и недостаточно 
систематизированным. В профессиональном поле сосуществуют различные, подчас противоречивые, 
представления о допустимости, временных рамках и клинической целесообразности подобных интервенций, 
что создает риск некритичного использования практик прощения без учета индивидуальных особенностей 
клиента и этапа терапевтического процесса. 
Особую значимость данная проблема приобретает в условиях расширения консультативной практики за 
пределы клинической психологии, когда элементы работы с травмой используются специалистами с 
различным уровнем подготовки и без опоры на единые профессиональные ориентиры. В результате практики 
прощения могут внедряться в работу с клиентами, пережившими хроническое насилие, эмоциональное 
пренебрежение или иные формы травмирующего детского опыта, на этапах, не предполагающих подобные 
интервенции с точки зрения клинической безопасности. 
1.2. Проблемное поле и противоречия 

Анализ современной научной и практической литературы показывает, что понятие прощения используется в 
различных теоретических контекстах и не имеет единого операционального определения. В одних работах 
прощение рассматривается как внутриличностный процесс, потенциально возникающий на поздних этапах 
психотерапии, в других — как целенаправленная терапевтическая рекомендация или техника. При этом в ряде 
публикаций отсутствует четкое разграничение между добровольным личным выбором клиента и нормативным 
требованием, предъявляемым ему в ходе терапии. 
Дополнительное противоречие заключается в том, что в ряде практических подходов прощение 
позиционируется как фактор снижения субъективного дистресса и выраженности соматизированных жалоб, 
тогда как эмпирические данные о возможных негативных эффектах преждевременного или навязанного 
прощения остаются фрагментарными и слабо обобщенными. В результате специалисты оказываются в 
ситуации методологической неопределенности, когда клинические риски могут недооцениваться, а 
профессиональная ответственность – смещаться в сторону моральных или мировоззренческих установок. 



В контексте травмирующего детского опыта данная неопределенность приобретает особую остроту, поскольку 
ранняя травма связана с формированием устойчивых паттернов аффективной регуляции, повышенной 
чувствительности к угрозе и снижением субъективного чувства безопасности. Это делает любые интервенции, 
затрагивающие темы вины, ответственности и отношений с фигурами прошлого, потенциально 
высокорисковыми при отсутствии четких клинических ориентиров. 
1.3. Цель и задачи обзора 

Целью настоящего обзора предметного поля является картирование существующих научных и клинических 
подходов к использованию практик прощения в работе с клиентами, пережившими травмирующий детский 
опыт, а также выявление описываемых в литературе рисков, ограничений и пробелов в эмпирических данных. 
В рамках обзора предполагается решение следующих задач: 

 систематизировать основные теоретические подходы к пониманию прощения в контексте 
психотерапии и психологии травмы; 

 проанализировать условия и этапы терапии, в которых практики прощения рассматриваются как 
допустимые; 

 выявить описанные в научных источниках потенциально неблагоприятные эффекты и клинические 
риски; 

 сформулировать направления для дальнейших исследований и профессионального обсуждения. 
1.4. Исследовательские вопросы 

В соответствии с логикой обзора предметного поля и рекомендациями PRISMA-ScR в настоящем исследовании 
были сформулированы следующие исследовательские вопросы, направленные на систематизацию и 
картирование существующих научных представлений: 

 каким образом практики прощения концептуализируются в современной научной и клинической 
литературе в контексте работы с психологической травмой и травмирующим детским опытом; 

 в каких теоретических подходах и терапевтических моделях практики прощения рассматриваются как 
допустимый или целесообразный элемент психологической помощи; 

 какие условия, этапы терапии и характеристики клиентского состояния указываются авторами как 
необходимые для применения подобных интервенций; 

 какие потенциальные риски, негативные эффекты и клинические ограничения использования практик 
прощения описываются в научных источниках; 

 какие пробелы и противоречия выявляются в существующих исследованиях и профессиональных 
рекомендациях. 

Постановка данных вопросов позволяет рассмотреть практики прощения не как однородный терапевтический 
инструмент, а как многозначное и контекстно зависимое явление, требующее дифференцированного анализа 
и профессиональной осторожности. 
 
2. Методология 
2.1. Дизайн исследования 

Настоящая работа выполнена в формате обзора предметного поля (scoping review), что обусловлено широтой 
исследуемой проблематики, методологической неоднородностью существующих подходов и отсутствием 
консенсуса в отношении применения практик прощения в работе с травмирующим детским опытом. Данный 
тип обзора позволяет систематизировать разрозненные данные, выявить основные направления 
исследований, концептуальные расхождения и зоны недостаточной изученности без проведения 
количественной оценки эффективности интервенций. 
Процедура подготовки обзора осуществлялась с опорой на рекомендации PRISMA-ScR, предусматривающие 
прозрачное описание стратегии поиска, критериев отбора источников и логики аналитического синтеза. 
2.2. Источники данных 

Поиск научных источников проводился в следующих электронных базах данных и информационных ресурсах: 
PsycINFO, PubMed/MEDLINE, eLIBRARY, Google Scholar. Выбор баз данных был обусловлен их 
релевантностью для исследований в области клинической психологии, психологии травмы, медицинской 
психологии и психотерапии. 
2.3. Стратегия поиска 

Поиск осуществлялся с использованием комбинаций ключевых слов и их эквивалентов на русском и 
английском языках, отражающих основные компоненты исследуемой проблемы, включая понятия 
травмирующего детского опыта, прощения, психотерапии, клинических рисков и этических аспектов 
психологической помощи. Поисковые запросы адаптировались с учетом особенностей каждой базы данных. 
Временной диапазон включал публикации с 1990 по 2024 год, что позволило охватить как классические, так и 
современные исследования. 
Последний поиск проведен 24.01.2026. Дубликаты удалялись с использованием ручной сверки. Первичный 
скрининг названий и аннотаций выполнен по заранее заданным критериям включения и исключения; далее 
анализировались полные тексты. Причины исключения на этапе полного текста фиксировались (например: 
нерелевантная популяция, отсутствие контекста травмы, не клиническая трактовка прощения). По итогам 
поиска идентифицировано 118 записей, после удаления дублей осталось 81, после скрининга включено 37 
публикаций. 
В PubMed/MEDLINE использовались комбинированные запросы с операторами AND/OR; пример поисковой 
строки: (childhood trauma OR adverse childhood experiences OR child abuse) AND (forgiveness OR self-forgiveness) 
AND (therapy OR psychotherapy OR intervention) AND (risk OR adverse effect OR retraumatization). 
2.4. Критерии включения 

В обзор включались научные публикации, соответствующие следующим критериям: 



 статьи, обзоры и клинические рекомендации, посвященные психологии травмы, травмирующему 
детскому опыту и психотерапевтическим интервенциям; 

 работы, в которых практики прощения рассматривались как терапевтическая рекомендация, 
интервенция или значимый психологический процесс; 

 публикации в рецензируемых научных изданиях; 

 материалы, содержащие теоретический, клинический или этический анализ. 
Включенные источники были сгруппированы в тематические кластеры: (1) методологические и руководящие 
документы по травме, (2) исследования и обзоры, рассматривающие прощение как интервенцию, (3) работы, 
описывающие клинические риски и ограничения, (4) теоретические модели эмоциональной регуляции и 
телесной симптоматики. 
2.5. Критерии исключения 

Из рассмотрения исключались популярные и публицистические материалы, религиозные и эзотерические 
источники, а также публикации, не содержащие анализа контекста травматического опыта или не относящиеся 
к профессиональной психологической практике. Не включались также работы, в которых понятие прощения 
использовалось исключительно в философском или мировоззренческом ключе без связи с психотерапией. 
2.6. Процедура отбора и анализа источников 

Отбор источников осуществлялся в несколько этапов и включал первичный скрининг названий и аннотаций, 
последующий анализ полного текста и финальное включение публикаций, соответствующих заявленным 
критериям. Анализ отобранных материалов проводился с использованием тематического синтеза, 
направленного на выявление повторяющихся концептуальных подходов, описываемых рисков и 
профессиональных ограничений. Количественная оценка качества исследований не проводилась, что 
соответствует методологии обзора предметного поля. 
 
3. Результаты: картирование предметного поля 
3.1. Концептуализация прощения в различных теоретических подходах 

Анализ отобранных источников показал, что в научной и клинической литературе отсутствует единое и 
операционализированное определение прощения, применимое к работе с психологической травмой. В 
различных теоретических подходах прощение трактуется как качественно различный психологический процесс, 
что существенно осложняет его использование в качестве терапевтической интервенции. 
В рамках клинической психологии прощение чаще всего рассматривается как внутриличностное изменение 
отношения к травматическому опыту, потенциально связанное со снижением интенсивности аффективных 
реакций и переработкой пережитого. При этом подчеркивается, что данный процесс не может быть 
инициирован извне и не поддается директивному формированию. В ряде работ прощение описывается как 
возможный, но не обязательный результат длительной психотерапевтической работы, возникающий при 
восстановлении чувства безопасности, автономии и субъективного контроля. 
В гуманистических и экзистенциальных подходах прощение нередко интерпретируется как акт личного выбора 
и смыслообразования, связанный с принятием ограничений человеческого существования и ответственности 
за собственную жизнь. Однако даже в рамках этих направлений подчеркивается, что прощение не является 
универсальной целью терапии и не может рассматриваться как нормативное требование, особенно в ситуациях 
хронического насилия или ранней травмы. 
Отдельную группу составляют работы, в которых прощение включается в терапевтический процесс в виде 
структурированных упражнений или рекомендаций. В таких источниках прощение иногда позиционируется как 
средство эмоционального освобождения или снижения субъективного дистресса и выраженности 
соматизированных жалоб. При этом контекст травмирующего детского опыта, особенности привязанности и 
уровень аффективной регуляции клиента нередко остаются недостаточно проработанными, что создает 
предпосылки для методологической неопределенности и клинических рисков. 
Таким образом, уже на уровне концептуализации выявляется значительная неоднородность подходов к 
пониманию прощения, а также отсутствие согласованных критериев его применения в работе с травмой. 
3.2. Практики прощения как элемент терапевтического вмешательства 

В рамках рассмотренных источников практики прощения описываются в нескольких основных вариантах. В 
одних случаях они рассматриваются как спонтанный процесс, возникающий на поздних этапах терапии при 
условии устойчивой стабилизации клиента. В других – как целенаправленно предлагаемые техники, 
включающие когнитивные, эмоциональные или поведенческие компоненты, направленные на изменение 
отношения к фигурам прошлого. 
Часть авторов подчеркивает, что подобные интервенции допустимы исключительно при наличии 
сформированных навыков саморегуляции, способности клиента выдерживать амбивалентные чувства и четко 
обозначать личные границы. В этих работах прощение не отождествляется с восстановлением контакта или 
отказом от защиты, а рассматривается как возможный внутренний процесс, не имеющий обязательных 
внешних поведенческих проявлений. 
В то же время в ряде практико-ориентированных публикаций практики прощения предлагаются как 
универсальный этап терапии, вне зависимости от характера травматического опыта и текущего состояния 
клиента. В таких подходах прощение может подаваться как условие «завершения» работы с прошлым или как 
необходимый шаг для предотвращения соматических и психических нарушений. Подобная универсализация, 
согласно анализируемым источникам, является методологически уязвимой и не учитывает специфику 
травмирующего детского опыта, связанного с нарушением базового чувства безопасности и доверия. 
3.3. Описываемые риски и негативные эффекты применения практик прощения 

Значительная часть проанализированных публикаций указывает на потенциальные риски преждевременного 
или навязанного использования практик прощения в работе с травмирующим детским опытом. Среди наиболее 
часто описываемых негативных эффектов отмечаются усиление аффективной дезрегуляции, рост чувства 
вины и самообвинения, а также активация диссоциативных механизмов. 



Авторы подчеркивают, что директивное предложение прощения может воспроизводить динамику травмы, в 
которой потребности и границы ребенка игнорировались в пользу требований значимых взрослых. В этом 
случае терапевтическое пространство утрачивает функцию безопасной среды, а клиент сталкивается с 
повторным обесцениванием собственного опыта. 
Отдельно описываются соматические реакции, возникающие на фоне усиленного внутреннего конфликта и 
подавления аффективных состояний. Хотя эмпирические данные в данной области носят преимущественно 
описательный характер, в ряде работ указывается на связь между преждевременной интеграцией 
травматического материала и обострением психосоматических симптомов, что требует особой клинической 
осторожности. 
3.4. Пробелы и противоречия в существующих исследованиях 

Результаты картирования предметного поля демонстрируют отсутствие единого профессионального 
консенсуса в отношении применения практик прощения в работе с травмирующим детским опытом. 
Существенным пробелом является недостаток систематических исследований, посвященных негативным 
последствиям подобных интервенций, а также отсутствие четких клинических рекомендаций, определяющих 
этапность и условия их допустимости. 
Кроме того, в большинстве публикаций отсутствует разграничение между прощением как личным, автономным 
процессом и прощением как терапевтической рекомендацией, что затрудняет интерпретацию полученных 
данных и их применение в практике. Указанные противоречия подчеркивают необходимость дальнейших 
исследований и разработки профессиональных ориентиров, учитывающих специфику травмирующего детского 
опыта. 
 
4. Обсуждение 
4.1. Профессиональные и этические ограничения применения практик прощения 

Полученные в ходе обзора результаты указывают на необходимость четкого разграничения между прощением 
как возможным внутриличностным процессом и прощением как терапевтической интервенцией. В контексте 
работы с травмирующим детским опытом данное разграничение приобретает принципиальное значение, 
поскольку ранняя травма, как правило, связана с нарушением базового чувства безопасности, утратой 
контроля и систематическим игнорированием границ ребенка. 
Использование практик прощения в директивной или нормативной форме может приводить к повторному 
воспроизведению травматической динамики, в которой переживания клиента оказываются вторичными по 
отношению к внешним требованиям. В этом случае терапевтическое вмешательство перестает выполнять 
функцию поддерживающей и контейнирующей среды и трансформируется в источник дополнительного 
давления, что противоречит базовым этическим принципам психологической помощи. 
Особое внимание в литературе уделяется риску смещения ответственности с агрессора или травмирующей 
среды на самого клиента. Прощение, представленное как обязательное условие психологического 
восстановления, может усиливать самообвинение и поддерживать устойчивые паттерны подчинения, 
сформированные в детстве. В условиях недостаточной стабилизации такие интервенции не способствуют 
интеграции травматического опыта, а, напротив, повышают вероятность ретравматизации. 
4.2. Клинические риски и значение этапности терапии 

Анализ источников показывает, что допустимость обращения к темам прощения напрямую связана с этапом 
терапевтического процесса. Большинство авторов подчеркивает приоритет работы, направленной на 
восстановление чувства безопасности, формирование навыков аффективной регуляции и укрепление границ, 
прежде чем возможно обсуждение сложных моральных и реляционных аспектов травматического опыта. 
Преждевременное введение практик прощения может усиливать внутренний конфликт между сохраняющейся 
аффективной реакцией и нормативным ожиданием «правильного» отношения к прошлому. В таких условиях 
клиент нередко прибегает к интеллектуализации или эмоциональному подавлению, что внешне может 
выглядеть как успешная терапевтическая динамика, но в долгосрочной перспективе сопровождается 
усилением диссоциативных и соматических проявлений. 
Таким образом, практики прощения не могут рассматриваться как универсальный или обязательный элемент 
работы с травмирующим детским опытом и требуют строгого учета индивидуального состояния клиента, этапа 
терапии и наличия устойчивых ресурсов саморегуляции. 
4.3. Клиническое наблюдение как иллюстрация потенциальных рисков 

В клинической практике могут встречаться случаи выраженного ухудшения психологического и соматического 
состояния клиентов после использования директивных практик прощения в работе с травматическим опытом. 
В рамках настоящего обзора данные наблюдения рассматриваются не как доказательство причинно-
следственных связей, а как иллюстрация возможных клинических рисков, требующих профессионального 
осмысления. 
Отдельные клинические наблюдения указывают на то, что навязывание прощения может сопровождаться 
резким ростом внутреннего напряжения, усилением симптомов тревоги, соматизации и нарушений 
саморегуляции. Подобные случаи подчеркивают необходимость осторожного отношения к интервенциям, 
затрагивающим темы ответственности, вины и отношений с фигурами прошлого, особенно при отсутствии 
предварительной стабилизации и супервизионного сопровождения работы специалиста. 
4.4. Роль супервизии и профессиональной рефлексии 

Результаты обзора подчеркивают значимость регулярной супервизии при работе с травмирующим детским 
опытом, особенно в ситуациях, где используются интервенции, затрагивающие ценностные и моральные 
категории. Практики прощения могут становиться зоной повышенного риска контрпереносных реакций 
специалиста, включая стремление к упрощению терапевтического процесса, снижению собственного 
дискомфорта или подтверждению профессиональной значимости. 
Отсутствие супервизионной поддержки в подобных случаях повышает вероятность использования 
интервенций, не соответствующих клиническому состоянию клиента. В этой связи профессиональная 



рефлексия и готовность специалиста ограничивать собственные интерпретации являются важнейшими 
условиями этичной и безопасной психологической помощи. 
 
5. Ограничения обзора 

Настоящий обзор предметного поля имеет ряд ограничений, обусловленных выбранным дизайном 
исследования и спецификой анализируемой проблематики. В рамках scoping review не проводилась 
количественная оценка качества включенных исследований, что не позволяет делать выводы об 
эффективности или неэффективности конкретных терапевтических интервенций. Целью обзора являлось 
картирование существующих подходов и выявление концептуальных и клинических рисков, а не формирование 
иерархии доказательств. 
Дополнительным ограничением является гетерогенность источников, включающих теоретические работы, 
клинические описания и этические обсуждения, что отражает междисциплинарный характер рассматриваемой 
темы, но одновременно затрудняет сопоставление данных. Следует также учитывать ограниченность 
эмпирических исследований, непосредственно посвященных негативным последствиям применения практик 
прощения в контексте травмирующего детского опыта, что подчеркивает необходимость дальнейших 
целенаправленных исследований. 
Кроме того, клинические наблюдения, упоминаемые в обзоре, не могут рассматриваться как доказательство 
причинно-следственных связей и приводятся исключительно в иллюстративных целях, в рамках обсуждения 
потенциальных профессиональных рисков. Данные ограничения соответствуют методологии обзора 
предметного поля и не умаляют значимости полученных результатов для профессионального анализа и 
дальнейшего научного поиска. 
 
6. Заключение 

Проведенный обзор предметного поля показывает, что практики прощения в работе с клиентами, пережившими 
травмирующий детский опыт, представляют собой методологически неоднородную и клинически 
чувствительную область психологической практики. Отсутствие единого определения прощения, 
разнородность теоретических подходов и дефицит эмпирических данных о возможных рисках создают условия 
для некритичного использования данных интервенций без учета этапа терапии и индивидуальных 
особенностей клиента. 
Результаты обзора свидетельствуют о том, что директивное или нормативное применение практик прощения 
может быть связано с риском ретравматизации, усиления аффективной дезрегуляции и соматизации, особенно 
при работе с последствиями хронической детской травмы. В этой связи прощение не может рассматриваться 
как универсальная цель или обязательный элемент психотерапевтической помощи и требует строгого 
контекстуального и этапного подхода. 
Особое значение приобретает роль профессиональной рефлексии и супервизии при использовании 
интервенций, затрагивающих моральные и ценностные категории. Способность специалиста удерживать 
границы собственной интерпретации, признавать ограничения метода и ориентироваться на клиническую 
безопасность клиента является ключевым условием этичной и научно обоснованной практики. 
Полученные результаты подчеркивают необходимость дальнейших исследований, направленных на уточнение 
условий допустимости применения практик прощения, разработку клинических рекомендаций и формирование 
профессиональных стандартов работы с травмирующим детским опытом. Представленный обзор может 
служить основой для такого обсуждения и способствовать развитию более взвешенного и ответственного 
подхода в психологической практике. 
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