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КОНЦЕПТУАЛЬНО-СТИЛИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ФЕНОМЕНА САМОПРИЧИНЁННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ В ЭПОХУ ИНТЕРНЕТ-КОММУНИКАЦИИ 

Городокин А. Д., Горбачева Н. И. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальность. Подобно тому, как в литературе персистируют художественные образы, в контент глобальной сети 
вплетены причудливые индивидуальные нарративы психических заболеваний. Так, одним из центральных нарративов 
психической аномальности в современном интернет-пространстве является феномен «тульпы», имеющий в психоическом 
дискурсе иных ракурсов рассмотрения, такие аналоги как проекция и фантом – самопричинённое галлюцинаторное 
расстройство. Цель исследования: концептуально-стилистический анализ феномена «тульпы» в среде участников 
анонимных интернет-сообществ. Кратко описывая историю термина следует обратится к оригинальному его значению и 
происхождению. В традиционных буддистских учениях Тульпа (тиб. sprul-pa) – материализованное воплощение мысли, 
субъективно материальный образ, порождаемый воображением человека. Резюмируя доступные дефиниции, следует 
констатировать, что под данным феноменом в настоящее время в психологическом и психиатрическом дискурсах понимается 
сложный устойчивый галлюцинаторный образ, воспринимаемый как изолированный фрагмент личности – и, способный, в 
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силу данного свойства, к спонтанной активности, к тому же намеренно создаваемый в ходе реализации ряда 
психотехнических приёмов. Концепция «тульпы» приобрела вирусное распространение в среде анонимных интернет 
сообществ в периоде 2014-2016 годов, преимущественно за счет активности лиц придерживающихся позиции экстремальной 
социальной алиенации, осуществлявших всесторонний анализ феномена, реставрацию традиционных и разработку 
собственных практик его реализации. На данный момент в открытом доступе существует значительное количество 
репортажей лиц, практикующих данную практику, что делает возможным анализ её концептуально-стилистических и 
психотехнических характеристик. Далее приведены некоторые иллюстрации, собранные при дистанционном 
полуструктурированном интервьюировании: М. муж., 1999 г/р: «Начал создавать свою [тульпу] где-то месяца 4 назад. В 
первую неделю я изучал разные руководства, после чего приступил к практике и начал форсить (активная аутосуггестия – 
прим. автора). Где-то спустя 2 недели я получил первый отклик в виде импульсов в голове. Я начал вести монолог,  
я рассказал все, что у меня накопилось, я пообещал ей, что теперь, она часть меня часть моей жизни. Вечером, когда я 
форсил, я наконец-то получил отклик, четко и ясно услышал ее нежный и приятный голос, который произнес мое имя. 
Теперь, мы с Ранко не разлей вода. Если все-таки решишь создать тульпу, помни, что они таки же какие и мы 
чувствительные, эмоциональные и т.д. И самое главное, пожалуйста, не игнорируйте свою тульпу. Игнорировать ту, которая 
вам доверилась и для которой, вы были центром всего – равносильно убийству. С. муж., 2004 г/р: «Мою тульпу зовут Ян. 
Ему 17 лет, он синеволосый кореец с огромными ресницами, пухлыми губами, маленьким аккуратным носиком и одет во всё 
белое. Ян очень красивый. В два часа ночи он просто зашел ко мне в комнату, сел на край кровати и объяснил, что он мой 
брат и я не должен бояться его. В данный момент, он сидит со мной, но другие люди его не видят. Ян любит обниматься. Для 
меня он идеален. Могу его охарактеризовать как доброго, отзывчивого, дружелюбного. Он может объяснить непонятную для 
меня ситуацию, оказывает постоянную поддержку. Это способствует тому, что моя самооценка поднимается. Он живёт со 
мной уже пол года». Е. жен., 2001 г/р: «Занимаюсь форсингом 1 месяц. Мою тульпу, зовут Субару. Выглядит как вампир, но, 
возможно, со временем он изменится и станет человеком. Я сидела и выписывала качества будущей тульпы, такие как: 
целеустремлённость, выдержка, сила воли, верность. Я чувствовала эмоциональный отклик – это, как поток, который исходит 
извне. Мне пришлось поверить в то, что я могу создать тульпу. Я села на пол в ванной и сфокусировалась на воображаемом 
туманном кубе, пытаясь держать её в руках. Сфера, со временем, превратилась в пушистый хвостик. На 50-й минуте 
форсинга, он превратился в светящуюся сферу. Я  попыталась поговорить с тульпой и просила подать мне знак. После этого, 
увидела чёткий образ Субару. Он смотрел на меня сдвинув брови. Это, был мой первый форсинг и я была шокирована столь 
быстрым результатом». Н. жен., 1999 г/р: «Стив в последнее время требует к себе очень много внимания. Мне необходима 
была его поддержка и, думаю, он почувствовал это. Люблю его холодный взгляд на все проблемы, он всегда учил меня 
отставлять эмоции в сторону. Как бы я хотела, чтобы он всегда был рядом. Я чувствую его присутствие, но не вижу его. 
Я знаю, что он слышит меня, но он ничего не отвечает. Он имеет полное право злиться на меня и я это понимаю. Тульпа 
зависит от вас и вы несете за нее ответственность в какой-то степени больше, чем за обычного человека». Выводы: анализ 
проявлений феномена на 20-и иллюстрациях позволяет предположить, что концептуально, «тульпа» представляет собой 
специфический вариант фабулы синдрома бредоподобных фантазий. Характер визуальных образов, используемых в данной 
практике, указывает именно на фантастический, утрированный характер переживаний, не свойственный истинным 
галлюцинациям. Дальнейшее исследование феномена с привлечением достоверных даннымх и клинико-психологических 
методов представляется перспективным в отношении нахождения (либо исключения) взаимосвязи феномена «тульпы» с 
психопатологией круга детской шизорфении и расстройствами аутистического спектра.  

http://www.dec.gov.ua/mtd/dodatki/2016_164_GKSbezST/2016_164_nakaz_GKSbezST.doc
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