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Сегодня большинство людей, живу-

щих в развитых западных странах, согла-

шаются с тем, что искусственные абор-

ты – одна из наиболее актуальных, важных 

и неоднозначных проблем общественной 

жизни, политики и морали [11]. Драма-

тическое противостояние и столкновение 

различных точек зрения является настоль-

ко полярным, «что оно выплескивается 

на улицы, становится предметом массовых 

манифестаций, митингов и демонстра-

ций. Одна из демонстраций по проблеме 

аборта, прошедшая, например, в столице 

США в 1992 году, собрала рекордное для 

Вашингтона число участников — свыше 

250 тыс. человек. Многочисленные демон-

страции “за” и “против” абортов проходят 

почти во всех странах Запада» [4; 154]. 

Трудно представить такое в нашем оте-

честве. Между тем «первым государством, 

легализовавшим “аборт по просьбе”, была 

Советская Россия» [3; 202], произошло 

это в 1920 г. Однако в последующие 90 лет 

данная проблема приобрела статус меди-

цинского контроля над рождаемостью, от-

носящегося к личной, интимной сфере жиз-

ни женщины. Что же касается нравствен-

ных сомнений, относящихся к прерыва-

нию зарождающейся жизни, то, как пока-

зано в клинических исследованиях, в вы-

сказываниях российских женщин они 

до сих пор либо вообще не проявляются, 

либо отодвигаются на второй план рассу-

ждениями о здоровье, отношениях с парт-

нером, социальных условиях жизни и т.п. 

[19]. Для нашего массового сознания ха-

рактерны недооценка или даже игнориро-

вание моральных аспектов аборта: «Мож-

но за ключить, что в конце концов поли-
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тика советской власти в от ношении абор-

тов привела к деформации психологии це-

лых поколений женщин и мужчин в нашей 

стране, когда прерывание беременности 

для многих из них утратило смысл мучи-

тельного морального выбора, так как стало 

просто социальной нормой» [3; 202–203].

В ХХI в. проблема абортов (искусствен-

ного прерывания беременности) публично 

обсуждается во всем мире как обществен-

но значимая и имеющая общечеловече-

ский характер. Она включает в себя соци-

альные, этнические, религиозные и мно-

гие другие стороны. Эта статья посвящена 

только одной из них – этической: допусти-

мы ли аборты с моральной точки зрения. 

Цель статьи – выявление психологиче-

ских и социально-демографических фак-

торов, от которых зависит понимание-

принятие или понимание-отвержение мо-

ральной допустимости абортов.

Суждения о моральной допустимо-

сти или недопустимости аборта содер-

жат ответы на два главных вопроса. Пер-

вый: можно ли считать, что с момента за-

чатия зародыш является человеческим су-

ществом? Положительный ответ на этот 

вопрос означает, что целью аборта являет-

ся убийство существа, уже имеющего пра-

во на жизнь. Второй вопрос: имеет ли бе-

ременная женщина исключительное пра-

во контроля над своим телом? Иначе гово-

ря, может ли она только по своему усмо-

трению делать аборт, рассматривая его как 

удаление кусочка ткани из организма на-

подобие подстригания ногтей и волос? В 

этом случае положительный ответ основан 

на убеждении в том, что плод можно счи-

тать человеком, имеющим право на жизнь, 

только тогда, когда он превращается в ре-

бенка, живущего вне организма матери.

Многочисленные психологические 

исследования говорят о том, что ответы 

на указанные вопросы, в которых отра-

жается отношение людей к абортам, зави-

сят от их пола, возраста, личностных осо-

бенностей, религиозных убеждений, пред-

ставлений о моменте зарождения жизни 

человека и многого другого. В исследова-

ниях западных ученых показано, что жен-

щины, сделавшие аборт и решившие вы-

носить незапланированного ребенка, раз-

личаются по нескольким психологиче-

ским характеристикам. К примеру, канад-

ские женщины, решившие прервать неже-

лательную беременность, описывают себя 

как привыкших полагаться на собствен-

ные силы, независимых, упорных и пред-

почитающих свободу. У.Б. Миллер пришел 

к выводу, что женщины, делающие аборт, 

как правило, не состоят в браке, незави-

симы и склонны рассматривать эту опера-

цию как приемлемый выход из положения 

для них самих и в глазах членов их семьи. 

Приписывание вины за случившееся пар-

тнеру или чертам своего характера, таким 

как импульсивность и безответственность, 

приводит к более тяжелым последствиям, 

нежели поиск источника проблемы в кон-

кретном поведенческом акте. Женщины, 

не склонные обвинять в случившемся пар-

тнера и свой характер, лучше адаптируют-

ся в психологическом плане к случивше-

муся по прошествии трех и более недель 

после аборта [11]. Говоря о положительных 

последствиях аборта, исследователи отме-

чают автономию, личностный рост, улуч-

шение отношений с окружающими, появ-

ление цели в жизни и самопринятие. В ис-

следовании Г.М. Бернелл и М.А. Норфлит, 

проведенном на выборке 178 человек спу-

стя полтора года после аборта, женщины 

отмечали увеличение энергичности, улуч-

шение внешнего вида, укрепление отно-

шений с партнером и родителями [9]. 

Важным фактором формирования от-

ношения к абортам оказывается мнение 

о том, является ли зародыш с момента за-

чатия человеческим существом. Психоло-

гические исследования самочувствия жен-

щин, имевших и не имевших опыт искус-

ственного прерывания беременности, об-

наружили следующее. Женщины, сделав-

шие аборт и рассматривавшие плод как 
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человека, чувствовали себя значительно 

хуже тех, кто его не делал. Те же, кто сде-

лали аборт, но не рассматривали плод как 

человека, чувствовали себя в целом не 

хуже женщин, не имевших такого опыта. 

Те женщины, которые считали плод про-

образом человека, называя его ребенком, 

были подвержены реакциям постоянного 

расстройства или негативной переоценки. 

Женщины, считающие плод чем-то ино-

родным и уж никак не человеком, либо во-

обще не сожалели о своем решении, либо 

приходили в себя согласно линейному 

паттерну реакции [14]. На выборке свы-

ше 800 человек обнаружено, что женщи-

ны, прошедшие через аборт и убежден-

ные в том, что зародыш является челове-

ком, показали значительно более низкий 

уровень самооценки и удовлетворенно-

сти жизнью, чем женщины, не прерывав-

шие беременность. В группе женщин, сде-

лавших аборт, но не рассматривающих за-

родыш как человеческое существо, такого 

снижения не наблюдалось [11].

Наконец, нельзя не отметить, что ис-

кусственное прерывание жизни является 

фундаментальной проблемой человеческо-

го бытия. Ее экзистенциальная значимость 

для каждого человека проявляется, в част-

ности, в том, что отношение к абортам 

включено в мировоззрение, систему взгля-

дов на мир и себя в мире. Одной из важ-

ных составляющих мировоззрения являет-

ся религиозная. Индивидуальная религи-

озность – значимый предиктор отношения 

к абортам [17]. Разногласия и споры о мо-

ральных аспектах проблемы в современном 

мире приводят к возрастанию роли рели-

гии в формировании отношения к абортам. 

Религиозная позиция усиливается данны-

ми об отрицательных корреляциях между 

пониманием-принятием абортов и иден-

тификацией себя как верующего человека, 

принадлежностью к традиционной церкви, 

регулярностью посещения церковных бо-

гослужений, личной включенностью в раз-

нообразную религиозную активность [24]. 

С опорой на данные описанных выше 

исследований были выдвинуты следую-

щие гипотезы. 1. Поскольку в современ-

ном мире проблема моральной допустимо-

сти абортов является общечеловеческой, 

то в отношении к искусственному преры-

ванию беременности нет ни половых, ни 

возрастных различий. 2. Испытуемые с вы-

соким уровнем макиавеллизма личности 

чаще понимают ситуацию прерывания бе-

ременности по типу понимания-принятия, 

с низким – понимания-отвержения. 

3.  Люди, считающие, что жизнь начинает-

ся с момента зачатия, будут чаще высказы-

ваться против абортов. Те, кто полагает, что 

жизнь начинается после рождения, в боль-

шей степени будут поддерживать идею 

аборта. 4. Испытуемые с более высокими 

оценками своей религиозности склонны 

отвергать идею аборта в большей степени, 

чем испытуемые с низкими оценками. 

МЕТОДИКА

В исследовании приняли участие 306 

испытуемых (166 женщин и 140 мужчин) 

из Мос квы и Смоленска – студенты, се-

стры милосердия медицинского колледжа, 

медицинские работники, педагоги, инже-

неры в возрасте от 17 до 52 лет. Средний 

возраст участников М = 24,32 года, стан-

дартное отклонение SD = 6,83. В прове-

дении исследования участвовали А.А. Ан-

дрющенкова, Э.А. Наумова, Т.В. Урчева. 

Сначала испытуемые анонимно запол-

няли три следующих опросника: «Мето-

дика исследования макиавеллизма лич-

ности» [1], «Уровень субъективного кон-

троля» (УСК) [5], опросник отношения 

к абортам А. Хилл [16]. Последний пред-

ставляет собой модифицированный ва-

риант методики, ранее использованной 

в исследовании К.Л. Эспозито и С.А. Ба-

соу [12]. Затем участники экспериментов 

по три раза продолжали незаконченные 

предложения: 1) Аборт – это ... , 2) Люди 

понимают ситуацию прерывания беремен-
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ности … , 3) Аборт делают женщины … . На 

завершающем этапе исследования каждый 

испытуемый в соответствии с предложен-

ной ему десятибалльной шкалой высказы-

вал свое мнение о том, с какого момента 

начинается жизнь, а потом на шестибалль-

ной шкале указывал степень своего согла-

сия с тем, что Бог существует.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обработка результатов проводилась 

в три этапа.

Первый этап заключался в факторном 

анализе и определении меры внутренней 

согласованности шкал опросника Хилл. 

Опросник состоит из 10 утверждений, 

описывающих конкретные ситуации (см. 

табл.). Испытуемый должен выразить меру 

своего согласия или несогласия с каждым 

из 10 утверждений по семибалльной шка-

ле – от 1 (совершенно не согласен) до 7 

(полностью согласен). Общий показатель 

отношения к абортам получается в резуль-

тате суммирования оценок по всем пун-

ктам. Диапазон оценок – от 10 до 70 с ме-

дианным значением Ме = 40. Таким обра-

зом, сумма оценок меньше 40 означает от-

вержение человеком абортов, а выше – их 

принятие. В целом по выборке, состоя-

щей из 306 испытуемых, среднеарифме-

тический показатель по методике Хилл 

М = 40,2, а медиана Ме = 40,0. Следова-

тельно, про этих испытуемых нельзя ска-

зать, что в большинстве ситуаций они по-

ложительно или отрицательно относятся 

к искусственному прерыванию беремен-

ности, понимают их по типу понимания-

принятия или понимания-отвержения.

Факторный анализ результатов выявил 

два значимых фактора (см. табл.).

Первый фактор был назван интер-

нальным: в него вошли ответы на вопро-

сы, отражающие обстоятельства, в кото-

рых решение прервать беременность зави-

сит прежде всего от самой женщины. Вто-

рой фактор – экстернальный: на решение 

об аборте влияет физическое или психиче-

ское состояние здоровья потенциальных 

матери и ребенка, которое в данный мо-

мент невозможно изменить. 

Результаты ответов испытуемых по ме-

тодике Хилл являются гомогенными, вну-

тренне согласованными: это проявляет-

Та б л и ц а

Факторные нагрузки на шкалы опросника

Шкалы опросника Фактор 1 Фактор 2

Женщина замужем и не хочет больше иметь детей 0,777

Женщина не замужем и не хочет выходить замуж за человека, от которо-

го беременна

0,798

Женщина слишком бедна, чтобы содержать ребенка 0,671

Женщина сама приняла решение прервать беременность 0,762

Женщина уже делала аборт ранее 0,790

Женщина учится и собирается окончить учебное заведение 0,808

Здоровье матери находится в опасности 0,836

Существует большая ве  роятность серьезных повреждений у ребенка 0,851

Женщина подверглась насилию 0,713

Женщина – умственно отсталая 0,645

Процент объясняемой дисперсии 36,8 26,0

Примечание. В таблице приведены только те собственные значения факторов, которые превы-

шают 0,600.
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ся как в однородности всех 10 оценок, так 

и во внутренней связности шкал, входя-

щих в каждый из двух факторов. Коэффи-

циент альфа Кронбаха для всей матрицы 

α = 0,771, для фактора 1 α = 0,864, для фак-

тора 2 α = 0,768. Замечу, что в исследова-

нии Хилл α = 0,94, однако выборка состоя-

ла только из 62 незамужних бездетных сту-

денток [16]. Таким образом, психометри-

ческие показатели свидетельствуют о том, 

что опросник Хилл является валидным ин-

струментом измерения отношения людей 

к абортам.

Второй этап анализа результатов за-

ключался в качественной обработке 

и контент-анализе ответов испытуемых 

на незаконченные предложения. В ходе 

контент-анализа подсчитывались харак-

теристики разной эмоциональной направ-

ленности (нейтральные, позитивные, не-

гативные), а также выделялись группы, 

по которым можно распределить высказы-

ваемые испытуемыми суждения («просто 

медицинская процедура», «зло», «вынуж-

денная мера» и др.). Совокупность ответов 

рассматривалось как семантическое про-

странство понимания обсуждаемой ситу-

ации: что именно испытуемые понимают 

под «абортами», как оценивают женщин, 

их совершающих, и как относятся к про-

цедуре прерывания беременности (оце-

нивают ли ее нейтрально как безобидную 

операцию, эмоционально негативно или 

позитивно). В множестве ответов на во-

просы опросников и продолжениях неза-

конченных предложений в конечном счете 

проявлялась нравственная позиция испы-

туемого: считает он аборты морально допу-

стимыми или нет. Указанные два вариан-

та отношения включены в два типа пони-

мания ситуации искусственного прерыва-

ния беременности – понимание-принятие 

и понимание-отвержение. 

Третий этап обработки результатов

 состоял в сравнительном анализе отно-

шения к абортам испытуемых, различа-

ющихся по полу, возрасту, региону про-

живания, личностным и мировоззренче-

ским особенностям. Статистический ана-

лиз различий проводился с использовани-

ем непараметрических критериев Колмо-

горова–Смирнова, Манна–Уитни, бино-

миального критерия, 2, а также множе-

ственного регрессионного анализа.

Пол. Результаты 166 женщин по об-

щему показателю методики Хилл значимо 

выше, чем 140 мужчин: М = 41,8 и М = 38,0; 

p <0,05. Соответственно выше оценки 

по экстернальной шкале (М = 19,4 и 16,7; 

p < 0,01) и интернальной (М = 25,0 и 18,3; 

p < 0,01). Следовательно, женщины счита-

ют аборт оправданным в большем количе-

стве ситуаций, чем мужчины. 

Воспринимая обсуждаемую ситуацию 

по типу понимания-принятия, женщины 

констатируют, что «люди считают аборты 

вынужденной мерой», «попыткой сохра-

нить семью, работу, статус». Как показы-

вают психологические исследования [13], 

женщины стремятся определять себя в свя-

зи с окружающими людьми, их этический, 

нравственный опыт базируется на чув-

стве сплоченности, близости, сочувствия 

(«Я знаю женщин, делавших аборт, лично 

и близко. Я понимаю, чтQо они чувствова-

ли»). Соответственно для них важно следо-

вание социальным и моральным образцам 

поведения («Люди понимают аборты, по-

тому что сами поступили бы так же»).

Мужчины, выражающие отношение 

к абортам в виде понимания-отвержения, 

чаще, чем женщины, приводят в под-

держку своей позиции общенаучные, био-

логические, демографические аргумен-

ты («Аборт – это предотвращение рожде-

ния человека, которого в должной мере не 

смогут или не хотят воспитать и вырастить 

родители и государство. Это возможность 

отказаться от ребенка с нежелательным ге-

нотипом (при достаточном развитии тех-

нологий – при возможности расшифро-

вать ДНК до рождения), т.е. возможность 

предотвратить некоторые наследственные 

болезни. Аборт – это средство контроля, 
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уменьшения рождаемости, например, при 

перенаселении»). Из этого следует законо-

мерный вывод о том, что «люди понимают 

аборты как средство исправить ошибку – 

природы или свою». Не остаются без вни-

мания и моральные аргументы («Аборт – 

это один из эффективных способов реше-

ния личных проблем, широко распростра-

ненный в век упадка нравственности всего 

человечества»). Понимание-отвержение 

проявляется и в апелляции к своему мен-

тальному и экзистенциальному опыту 

(«Люди “понимают” аборты, а я – нет»).

Возраст. Возрастных различий в отно-

шении к абортам не выявлено. Их нет при 

сравнении испытуемых, возраст которых 

меньше и больше среднего (24 года). Нет 

их и при сравнении 74 человек из нижне-

го квартиля распределения по возрасту 

(М = 18,1) и 77 из верхнего (М = 34,6). Сле-

довательно, отношение к абортам у моло-

дых людей такое же, как у взрослых.

Таким образом, первая гипотеза под-

твердилась частично: возрастных разли-

чий нет, но отношение к абортам у мужчин 

и женщин не одинаковое.

Количественных возрастных разли-

чий в исследовании не выявлено, но каче-

ственные все-таки есть: чем люди старше, 

тем чаще они оценивают аборт как право 

женщины и реже рассматривают его как 

преступление. Для испытуемых старше 35 

лет характерно также стремление найти 

оправдания планируемой или совершен-

ной прерванной беременности («Аборт 

делают женщины, у которых хватает сил 

принять такое решение»). У молодых, осо-

бенно мужчин, чаще встречаются катего-

ричные суждения («Если женщина соглас-

на на аборт, значит, она своего ребенка не-

достойна»).

Региональные различия. Сравнение 205 

жителей Смоленска и 101 Москвы обнару-

жило, что при отсутствии различий по воз-

расту и полу у смолян меньше, чем у мо-

сквичей, общий показатель по методике 

Хилл (М = 38,8 и М = 42,7; p < 0,02). Значи-

мо меньше также показатель интернально-

сти (М = 18,3 и 29,5; p < 0,01), однако боль-

ше – экстернальности (М = 20,6 и М = 13,2; 

p < 0,01). Это значит, что смоляне в большей 

степени согласны с возможностью преры-

вания беременности только при наличии 

медицинских показаний. Кроме того, смо-

ляне отличаются от москвичей меньши-

ми показателями макиавеллизма личности 

(М = 75,3 и М = 85,3; p < 0,01), по опроснику 

УСК – интернальности в области достиже-

ний (М = 5,93 и М = 7,14; p < 0,01), неудач 

(М = 4,38 и М = 8,77; p < 0,01), производ-

ственных отношений (М = 4,20 и М = 8,22; 

p < 0,01). Вместе с тем у них выше интер-

нальность в области семейных отноше-

ний (М = 5,27 и М = 4,82; p < 0,01), меж-

личностных (М = 6,18 и М = 3,28; p < 0,01) 

и здоровья (М = 5,76 и М = 3,73; p < 0,01).

Понимание ситуации искусственно-

го прерывания беременности смолянами, 

безусловно, основано на моральных и ре-

лигиозных убеждениях. Однако бросаю-

щееся в глаза отличие от москвичей состо-

ит в более частом упоминании социальных 

условий, вынуждающих женщин к приня-

тию решения («Аборты делают женщины 

из-за неуверенности в будущем ребенка»; 

«Люди “понимают” аборты как несосто-

явшуюся семью – если уходит мужчина»; 

«Люди “понимают” аборты наравне с таки-

ми вещами, как развод, продажа собствен-

ности»). В понимании ситуации москвича-

ми на передний план выходят не мораль-

ные рассуждения о праве неродившегося 

человека на жизнь, а мнение том, что каж-

дый сам вправе решать, как ему поступать 

и как себя вести («Да, аборт – прерывание 

жизни. Но ребенок – это такая степень от-

ветственности, что взять ее на себя означа-

ет кардинально изменить свою жизнь, и, 

мне кажется, женщина вправе решать, по-

тому что решает она и для себя тоже»).

Личностные характеристики. Сравне-

ние данных испытуемых с общими пока-

зателями по методике Хилл ниже и выше 

медианы показало, что у первых ниже уро-
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вень макиавеллизма личности (М = 75,4 

и М = 81,9; p < 0,05). Мало что меняет срав-

нение данных 76 испытуемых с оценка-

ми из нижнего квартиля (М = 23,5) и 80 

из верхнего (М = 55,9): макиавеллизм 

у них ниже, но выше показатели интер-

нальности в области здоровья (М = 5,70 

и М = 4,79; p < 0,02). Регрессионный ана-

лиз показал, что именно макиавеллизм яв-

ляется той личностной характеристикой, 

по которой можно предсказать отноше-

ние человека к абортам (β = 0,231, F = 3,85;

р < 0,001). Таким образом, испытуемые 

с высоким уровнем макиавеллизма в боль-

шем числе ситуаций считают допустимой 

возможность абортов, чем испытуемые, 

у которых эта характеристика личности 

выражена меньше. Следовательно, вторая 

гипотеза полностью подтвердилась.

В системе жизненных ценностей испы-

туемых с высоким уровнем макиавеллизма 

моральная допустимость/недопустимость 

прерывания жизни занимает более низкую 

ранговую позицию, чем право на само-

стоятельный выбор («Аборт – это сомни-

тельный с моральной точки зрения посту-

пок, но, безусловно, право любой женщи-

ны»). Они ценят возможность самим кон-

тролировать свое поведение («Аборт дела-

ют женщины, желающие во всем контро-

лировать свою жизнь»). Такие люди обыч-

но понимают искусственное прерывание 

беременности как нормальный и наиболее 

приемлемый способ разрешения внезапно 

возникшей проблемной ситуации («Люди 

понимают ситуацию прерывания беремен-

ности как легкий способ избавления от 

проблем, от ответственности»). В качестве 

еще одной побудительной причины вы-

сказываются соображения о личной выго-

де («Аборт делают женщины, которые уве-

рены, что в этом нет ничего страшного, ко-

торые рассматривают аборт с точки зрения 

личной выгоды (избавление от беременно-

сти), не думая о ребенке, который уже рас-

тет внутри нее»). Люди с высокими оцен-

ками по Мак-шкале, воспринимая ситуа-

цию искусственного прерывания беремен-

ности по типу понимания-принятия, не-

редко склонны возлагать ответственность 

за случившееся не столько на себя, сколь-

ко на партнера («Аборт – это следствие 

безответственности пары, хотя в особен-

ности – мужчины»). Для макиавелли-

стов характерна каузальная атрибуция, на-

правленная на поиск причин случивше-

гося либо в психическом состоянии чело-

века («Аборт делают женщины, не обду-

мав, в состоянии аффекта»), либо в от-

рицательных психологических качествах 

(«Аборт делают женщины глупые и несо-

знательные»; «Аборт делают женщины без-

ответственные или опрометчивые»). 

При низком уровне макиавеллизма ак-

цент делается на невозможности найти 

другое приемлемое решение, на безвыход-

ности ситуации («Люди понимают ситуа-

цию прерывания беременности как един-

ственный выход из положения»; «Аборт 

делают женщины, отчаявшиеся найти вы-

ход»). Типичны также объяснения мораль-

но нежелательного деяния как поведенче-

ского проявления психологической защи-

ты личности («Аборт – это способ защи-

тить себя; хотя применение его для того, 

чтобы защитить карьеру, кажется мне пре-

вышением допустимой самообороны»). 

Важной для таких людей является реакция 

окружающих и прогноз осуждения с их 

стороны в случае рождения внебрачного 

ребенка («Аборт делают женщины, кото-

рые боятся пересудов»).

Представления о начале жизни. По этому 

показателю значимые различия обнаруже-

ны только в группе, состоящей из 140 муж-

чин. В женской группе таких различий ни 

по одному из показателей не обнаружено. 

Сравнивались мужчины, которые считают, 

что жизнь человека зарождается в первом 

триместре беременности (М = 1,42), и по-

лагающие, что это происходит во время по-

следнего триместра или в момент рождения 

ребенка (М = 9,44). Оказалось, что первые 

считают аборты морально допустимыми 
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в меньшем количестве ситуаций, чем вто-

рые (М = 36,7 и М = 41,5; р < 0,05). 

Люди, считающие, что жизнь начи-

нается в первом триместре беременности 

(«Если даже молекула является биологиче-

ски “живой”, то почему бы не быть живым 

ребенку в момент зачатия?»), чаще называ-

ют аборт убийством («Я считаю, что вне за-

висимости от срока беременности в утробе 

находится живой человек: это даже не об-

суждается. В любом случае аборт – убий-

ство»). Те, кто полагает, что жизнь начина-

ется на более поздних сроках беременно-

сти, склонны оценивать аборт как допусти-

мую процедуру («Недоразвитый набор кле-

ток нельзя назвать живым организмом»).

Однако самая сложная задача, кото-

рую вынуждены решать испытуемые, со-

стоит в содержательном различении поня-

тий «жизнь» и «жизнь человека». В методи-

ке именно для того, чтобы побудить их по-

рассуждать на эту тему, я использовал пер-

вую категорию, а не вторую. Главный во-

прос здесь заключается в том, когда, с ка-

кого момента зародыш можно называть 

человеком («Это большой вопрос – ког-

да речь идет просто о прерывании жизни, 

а когда – о прерывании жизни одушевлен-

ного существа, т.е. уже наделенного бес-

смертной душой»). Здесь выявляются три 

точки зрения; первая: «Душа человека по-

является в момент зачатия, значит, опло-

дотворенная яйцеклетка – уже живое су-

щество», вторая: «Жизнь физического тела 

начинается с первого дня беременности, 

но душа приходит в момент рождения», 

третья: «Жизнь начинается тогда, когда ее 

осознаешь», т.е. после рождения. Ни одна 

из названных точек зрения не может пре-

тендовать на абсолютную истинность, они 

выражают лишь разные варианты понима-

ния проблемы. А понимание, как извест-

но, всегда поливариативно и в отличие от 

познания не имеет прямого отношения 

к истинности понимаемых суждений.

Наличие или отсутствие детей. На во-

прос о том, есть ли у него/нее дети (и если 

да, то сколько), по техническим причинам 

отвечали только 204 испытуемых (93 муж-

чины и 111 женщин). У 167 испытуемых, не 

имеющих детей, и 37, у которых они есть, 

не различаются общие показатели по ме-

тодике Хилл, однако они по-разному по-

нимают личную ответственность за сде-

ланный аборт. У людей, не имеющих де-

тей, меньше показатель по экстернальной 

шкале методики Хилл (М = 16,1 и М = 19,5; 

р < 0,01), но больше – по интернальной 

(М = 25,0 и М = 20,4; р < 0,01), т.е. для них 

в большей степени характерно понимание-

принятие абортов не по объективным ме-

дицинским основаниям, а по личным. 

Возможно, этому способствуют их лич-

ностные качества: по методике УСК у них 

ниже показатель интернальности в обла-

сти межличностных отношений (М = 4,49 

и М = 6,24; р < 0,02), но больше – в обла-

сти неудач (М = 6,93 и М = 4,94; р < 0,05). 

Характерно, что на уровне статистиче-

ской тенденции у них выше также пока-

затель макиавеллизма личности (М = 80,6 

и М = 76,7; р < 0,10). Очень важным фактом 

является существующее у этих испытуемых 

убеждение о более позднем сроке зарожде-

ния жизни (М = 3,36 и М = 1,88; р < 0,05). 

Таким образом, третья гипотеза о свя-

зи момента зарождения жизни и отно-

шения к абортам подтвердилась частич-

но – только на мужской выборке. Следу-

ет признать, что, по-видимому, это прои-

зошло из-за недостаточной корректности 

самой гипотезы, в частности, ее одномер-

ности. Вполне вероятно, что на ответы ис-

пытуемых влияют и другие факторы (нали-

чие/отсутствие детей и пр.).

Индивидуальная религиозность. Срав-

нение результатов 244 испытуемых, в раз-

ной степени согласных с утверждением «Я 

верю, что Бог существует», и 62 не соглас-

ных не выявило различий между ними ни 

по одной методике. Правда, при этом сле-

дует учитывать, что применительно к этой 

выборке в соответствии и с биномиаль-

ным критерием, и с критерием 2 с вероят-
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ностью ошибки p < 0,001 следует признать, 

что согласные с утверждением преоблада-

ют. И только сравнение испытуемых с по-

лярными оценками (96 «полностью со-

гласных» и 17 «совершенно не согласных» 

с существованием Бога) выявило различия 

по методике Хилл. У первых значимо бо-

лее высокие оценки, чем у вторых, по экс-

тернальной шкале (М = 18,5 и М = 14,7; 

р < 0,05) и не значимо – по общему пока-

зателю (М = 41,7 и М = 37,9). Таким обра-

зом, можно считать, что четвертая гипоте-

за подтвердилась тоже частично.

Тем не менее исследование выявило 

немало конкретных случаев, свидетель-

ствующих о понимании-отвержении абор-

тов верующими людьми. Не соглашаясь 

с их моральной допустимостью («Абор-

ты – это аморальное явление современно-

сти»), они понимают искусственное пре-

рывание беременности как зло, за которое 

надо наказывать («Аборт – это преступле-

ние, за которое в Российской империи от-

правляли на каторгу»). Такое понимание 

иногда приводит к парадоксальному про-

тиворечию между реалиями российской 

социальной действительности и мнением 

о моральной недопустимости прерывания 

беременности. В результате человек име-

ет высокие оценки по методике Хилл, но 

внутренне содрогается даже при упомина-

нии о прерывании беременности («Когда 

я слишком подробно вспоминаю о таком 

предмете, как аборт, меня, честно говоря, 

начинает слегка подташнивать: уж больно 

хорошо я ощущаю как бы в себе эту самую 

прерывающуюся жизнь. Это очень страш-

но: как будто отрывается что-то от тебя, 

причем не ты, а твой ребенок, происходит 

его уничтожение»). С точки зрения рели-

гиозной морали за свои поступки человек 

отвечает не только перед собой («Аборт – 

это грех в очах Бога»). Греховность абор-

та в значительной мере определяется тем, 

что в сотворении новой жизни участву-

ют не только люди («Жизнь – это великий 

дар, данный Богом человеку, который на-

чинается сразу же после слияния мужской 

и женской половых клеток»).

Понимание-принятие ситуации абор-

та у неверущих, наоборот, основано на вере 

в себя, привычке полагаться на собствен-

ные силы («Я не верю в Бога и считаю, 

что человек должен верить только в себя. 

Принимая важные решения, он должен 

быть сильным духом. Не стоит совершать 

необдуманные поступки. Но если жен-

щина намерена прервать жизнь, сделать 

аборт, уничтожить частичку своей же пло-

ти и крови, она имеет право сделать то, что 

решила и обдумывала»). Вера в себя со-

четается у них с положительной оценкой 

психологических качеств людей, решив-

шихся на искусственное прерывание бе-

ременности («Аборт делают женщины до-

стойные и умные. У них развита логика, 

они отвечают за свои поступки, осозна-

ют значимость корректного и правильно-

го воспитания ребенка и среды, в которой 

ему расти»).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Во многих публикациях западных 

ученых показано, что в отношениях лю-

дей к абортам не выявлено половых раз-

личий ([10], [12], [15]), однако наши дан-

ные свидетельствуют о том, что мужчины 

значимо чаще понимают ситуацию абор-

та на уровне понимания-отвержения, чем 

женщины. Объяснить это можно по край-

ней мере двумя социокультурными причи-

нами: меньшей включенностью россий-

ских мужчин в обсуждение проблем ис-

кусственного прерывания беременности 

и, соответственно, меньшей осведомлен-

ностью о них. Мнения современных рос-

сиян совпадают с мнениями американцев 

тридцатилетней давности: тогда женщи-

ны тоже проявляли более положительное 

отношение к абортам, чем мужчины [23]. 

Исследования западных психологов пока-

зывают, что при близких отношениях муж-

чины считают, что они обязаны эмоци-
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онально включаться в появившуюся эк-

зистенциальную ситуацию и участвовать 

в принятии решения об искусственном 

прерывании беременности [20]. Обнару-

жено, что в такой ситуации мужчины чув-

ствуют даже большую ответственность за 

решение, чем думают о них женщины [18]. 

В таких условиях мужчины приобретают 

больше знаний об этой проблеме и ее по-

нимание не имеет качественных отличий 

от понимания абортов женщинами.

Отсутствие возрастных различий в от-

ношении к абортам соответствует резуль-

татам большинства западных исследова-

ний. Однако отсутствие различий не озна-

чает качественного тождества. Как по-

казано в интересной работе Ф. Шнелл 

и Дж.Т. МакКоната, в разных возрастных 

когортах психологическим основанием 

отношения к абортам становятся различ-

ные ценности – свободы, равенства, сча-

стья, спасения души и др. [22]. 

Выявленные региональные различия 

соответствуют результатам многих иссле-

дований, согласно которым отношение 

к абортам неодинаково как у людей внутри 

одной страны, так и у граждан разных го-

сударств [8], [21]. На него влияют социо-

культурные, этнические, политические 

и другие факторы, анализ которых не вхо-

дит в задачи этой статьи.

Вывод о том, что по уровню макиавел-

лизма личности можно предсказывать от-

ношение человека к абортам, представля-

ется мне вполне закономерным, потому что 

он соответствует результатам других иссле-

дований. Макиавеллисты в большей степе-

ни принимают эвтаназию, чем немакиавел-

листы [2], а между принятием абортов и ак-

тивной эвтаназией существует положитель-

ная корреляционная связь [17]. Макиавел-

листы склонны к манипуляции, в том чис-

ле человеческой жизнью, что, в частности, 

проявляется в согласии прервать ее.

Что касается категоричных выводов 

об отношении к абортам людей с различ-

ной индивидуальной религиозностью, то 

пока их делать явно рано. Надо использо-

вать корректные методики, выявляющие 

количественную меру и качественные со-

держательные особенности религиозности 

человека (насколько мне известно, в рос-

сийской психологии за редким исключе-

нием [6] они отсутствуют). Однако между 

степенью индивидуальной религиозности 

и пониманием ситуаций аборта нет одно-

значной корреляционной связи. Важную 

роль в понимании моральной допустимо-

сти абортов играет, в частности, социаль-

ная идентификация субъекта. Например, 

на понимание этой проблемы француз-

скими католиками влияет «эффект черной 

овцы»: при сильной религиозной иденти-

фикации аборт, совершенный членом сво-

ей группы осуждается, тот же поступок 

представительниц других групп оцени-

вается более нейтрально [7]. Вместе с тем 

очевидно, что идентификация является 

далеко не единственным фактором, вли-

яющим на специфику понимания ситуа-

ций, связанных с возможностью или необ-

ходимостью искусственного прерывания 

беременности.

Несмотря на то что с общечеловеческой 

точки зрения решения о прерывании бере-

менности в значительной степени осно-

вываются на моральных соображениях, 

пока в психологических публикациях от-

сутствуют данные об индивидуальных осо-

бенностях нравственного сознания людей, 

понимающих аборты по типу понимания-

принятия или понимания-отвержения. 

Очевидно, что это перспективное направ-

ление психологических исследований нуж-

но продолжать и развивать. 

Таким образом, проблема моральной 

допустимости искусственного прерыва-

ния беременности является не только об-

щечеловеческой, но и конкретно-научной. 

Можно назвать несколько перспективных 

направлений ее психологического анали-

за. Одно из них – определение специфики 

понимания обсуждаемой ситуации людь-

ми, знающими и не знающими биологи-
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ческие и психофизиологические осно-

вы внутриутробного созревания челове-

ка: от стадии зародыша к стадии эмбрио-

на, а затем плода. Другое направление ис-

следований – выявление суждений о мо-

ральной оправданности или недопустимо-

сти абортов в случаях нормального проте-

кания беременности и обнаруженной ано-

малии в развитии плода. Судя по некото-

рым зарубежным публикациям, молодые 

и взрослые люди понимают эти ситуации 

по-разному. Очевидно, что, кроме назван-

ных, существуют и другие интересные на-

учно и практически значимые вопросы, 

на которые следует ответить психологам.
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