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FROM THE EDITOR
For citation: From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychol-
ogy and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 3, pp. 5—9.

Уважаемый читатель!
Очередной номер нашего журнала посвящен одной из самых горячих 

и широко дискутируемых в настоящее время тем — проблеме травмати-
ческого стресса и его последствий для здоровья, включая посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР).

Обсуждать проблему ПТСР вне контекста проблемы стресса и его 
видов не имеет смысла. Наиболее известный классик и создатель кон-
цепции стресса канадский исследователь Ганс Селье был биологом, но в 
конце концов обратился к социальным и психологическим наукам, так 
как вне социально-психологического и культурно-исторического кон-
текста изучать проблему стресса у человека оказалось невозможным. 
Подводя итоги своих классических исследований, он пишет: «Стресс 
не всегда результат повреждения, мы уже говорили, что несущественно, 
приятен стрессор или неприятен. Его стрессорный эффект зависит толь-
ко от интенсивности требований и приспособительной способности 
организма. Любая нормальная деятельность — игра в шахматы и даже 

КОЛОНКА РЕДАКТОРА

EDITOR'S NOTES



6

Консультативная психология и психотерапия. 2023. Т. 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

страстное объятие — может вызвать значительный стресс, не причинив 
никакого вреда. Вредоносный или неприятный стресс называют «дис-
тресс» (Селье, 1979, с. 29)1.

В своих последних работах Г. Селье задался вопросом, что же наибо-
лее опасно, а что, напротив, может защитить человека от разрушитель-
ного для психического и физического здоровья дистресса. Вот вкратце 
его ответ, с учетом того, что именно эмоциональные раздражители он 
называет самым частым стрессором у человека: «Расположение и благо-
дарность, а также их антиподы — ненависть и жажда мести — более всех 
других чувств ответственны за наличие или отсутствие вредного стресса 
(дистресса) в человеческих отношениях» (там же, с. 59). Однако, как пи-
шет современный классик изучения стресса Роберт Сапольски, путь к 
такому выводу был нелегким, и психологически ориентированным уче-
ным-физиологам пришлось приложить немало сил, чтобы доказать, что 
стрессовые реакции имеют под собой психологическую основу. В  на-
стоящее время существует множество доказательств того, что главный 
фактор защиты от стресса — это социальная поддержка — та самая бла-
годарность и любовь в широком смысле, о которых пишет Селье в своих 
последних работах. «…У людей, социально изолированных, симпатиче-
ская нервная система гиперактивна… склонность таких людей к сердеч-
ным заболеваниям, как выясняется, в два—пять раз выше», — констати-
рует Р. Сапольски (Сапольски, 2022, с. 291—292)2.

В отечественной психологии есть свои классики изучения стресса. 
Среди них особое место принадлежит Надежде Владимировне Тара-
бриной, так как именно ей мы обязаны первыми разработками в об-
ласти травматического стресса. Н.В. Тарабрина в 1998 г. организовала 
лабораторию травматического стресса в Институте психологии Рос-
сийской академии наук, многие годы руководила этой лабораторией 
и вместе со своими сотрудниками вела интенсивные исследования. За 
30-летний период работы в институте Н.В. Тарабриной с коллегами 
было создано новое научное направление — психология посттравма-
тического стресса (ПТС). На базе лаборатории были проведены ком-
плексные исследования посттравматического стресса (ПТС) у участ-
ников боевых действий и ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, 
военнослужащих МВД, пожарных, спасателей, беженцев, больных 
раком молочной железы (РМЖ), онкологических и соматоформных 
больных, наркозависимых, студентов и младших подростков. В ходе 
исследований проводилась разработка и адаптация методического ин-

1 Селье Г. Стресс без дистресса. М.: Прогресс, 1979. 124 с.
2 Сапольски Р. Психология стресса. 3-е изд. Спб.: Питер, 2022, 920 с.
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струментария для диагностики ПТСР, ПТС и другой сопутствующей 
психопатологической симптоматики.

Особенно приятно, что наш специальный выпуск открывается ста-
тьей Н.Е. Харламенковой и Д.А. Никитиной — продолжателями тради-
ции отечественной школы изучения стресса. Авторы начинают статью с 
выделения критериев травматического стресса и подчеркивают, что ме-
тодолого-теоретические принципы анализа проблемы ПТС определены 
на основе подхода Н.В. Тарабриной к пониманию феноменологии пост-
травматического стресса и построению его психологической модели. 
Важным является разделение понятий интенсивного и травматического 
стресса, которое было предложено Н.В. Тарабриной и на которое опи-
раются авторы данной статьи, рассматривая жизнеугрожающее заболе-
вание в качестве специфического стрессора, который может вначале вы-
ступать как интенсивный, а затем привести к глобальной перестройке 
картины мира и себя в ней, т. е. травматическому стрессу. Теоретиче-
ский анализ различных аспектов такого стрессора, как жизнеугрожаю-
щее заболевание, проведенный в рассматриваемой статье, служит важ-
ной основой для проведения дальнейших исследований и постановки 
задач психологической помощи.

Вторая статья в разделе «Теория и методология» представляет со-
бой попытку интеграции различных теоретических подходов к такому 
важному явлению, как детское горе. Автор статьи А.А. Баканова про-
слеживает динамику взглядов исследователей этой проблемы и указы-
вает на отход в настоящее время от жесткой причинно-следственной 
связи «детское горе в виде утраты близкого — психические расстрой-
ства во взрослом возрасте». Результаты современных исследований 
демонстрируют, что получение достаточной поддержки и тепла в 
момент действия самого тяжелого стрессора позволяет значительно 
смягчить весь спектр опасных психофизиологических и психологиче-
ских реакций. Недаром после тяжелых травматических событий более 
эффективной оказывается хорошая система естественной поддерж-
ки, чем профессиональная помощь. Это дает надежду специалистам 
на повышение эффективности помощи детям, на чью доля выпадает 
тяжесть утраты, с помощью привлечения их ближайшего социально-
го окружения.

Следующие две статьи текущего номера представляют собой тео-
ретические обзоры существующих методов психотерапии ПТСР. Пер-
вый обзор, представленный нашими коллегами из Санкт-Петербурга 
А.В. Васильевой, Т.А. Караваевой и Д.С. Радионовым, претендует на 
достаточно полное освещение наиболее признанных методов психоло-
гической помощи при ПТСР, а второй концентрируется на одном, но 
возможно наиболее таинственном из них — методе десенсибилизации 



8

Консультативная психология и психотерапия. 2023. Т. 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

и переработки движениями глаз (EMDR). Широкая картина сопоста-
вительной эффективности разных подходов в лечении ПТСР показы-
вает, что к наиболее обоснованным на настоящий момент относится 
когнитивно-бихевиоральная психотерапия. Хочется отдать должное 
автору второго обзора Е.В. Казенной, которая, приводя данные о пре-
имуществах метода EMDR над другими, в частности в аспекте сни-
жения интрузии, не забывает упомянуть, что эти данные нуждаются в 
дальнейшей проверке. Будем надеяться, что метод EMDR, эффектив-
ность которого подтверждена результатами многочисленных научных 
исследований, будет находить все больше сторонников и репертуар 
специалистов, помогающих смягчить боль тяжелых травм и взрослым 
и детям, будет расширяться.

Раздел «Эмпирические исследования» открывает статья наших кол-
лег из Казани В.А. Степашкиной и Н.Р. Сулеймановой. Приводятся 
данные, доказывающие перестройку базовых убеждений у лиц с вы-
соким уровнем переживания травматических событий в направлении 
большей социальной отчужденности и переживания мира как враждеб-
ного. Данные подтверждают известные факты о стойкости последствий 
травматического стресса в виде изменения картины мира и указывают 
на важность восстановления доверия к миру как одного из необходи-
мых условий реабилитации. Второе исследование петербургских ав-
торов А.В.  Гончаренко и С.Н. Костроминой посвящено последствиям 
пережитого насилия — наиболее глубокому по тяжести травматическо-
му стрессу, связанному именно с человеческим фактором и ставшему 
острой проблемой современного общества. Очень важно, что авторы 
дополняют сухую статистику феноменологическими данными из опи-
саний испытуемыми своих переживаний, где доминируют чувства вины 
и потери внутренней опоры. Выводы исследования указывают на воз-
можности применения феноменологии в психотерапии с жертвами до-
машнего насилия.

Наконец, завершает статьи сборника исследование Ю.В. Быховец, 
которая также, как и авторы первой статьи номера, является ученицей 
и последовательницей отечественного классика изучения травматиче-
ского стресса Н.В. Тарабриной. Если первая статья была посвящена та-
кому типу стрессора, как жизнеугрожающее заболевания, то в послед-
ней статье номера исследуется влияние на психологическое состояние 
населения скрытой угрозы в виде вируса COVID-19. Уникальность 
полученных результатов заключается в сопоставлении эмпирических 
данных разных исследований, проведенных ранее под руководством 
Н.В. Тарабриной: сравнивается выраженность психопатологической 
симптоматики у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, косвенных жертв те-
рактов и переболевших/не переболевших COVID-19 респондентов. 
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Также описана динамика психологического состояния населения в пе-
риод пандемии COVID-19 (2020—2022). Автор делает вывод о высоком 
уровне стрессогенности невидимого стрессора COVID-19, хоть он и 
уступает по масштабности последствий таким стрессорам, как авария 
на ЧАЭС и угроза терактов.

В заключение хотелось бы выразить благодарность постоянному ав-
тору наших дайджестов — Елене Можаевой, которая на этот раз предста-
вила последние материалы по широко дискутируемой новой диагности-
ческой категории — комплексному посттравматическому стрессовому 
расстройству (КПТСР). Эти материалы ставят больше вопросов, чем 
дают ответов, но тем они интересны и важны, так как еще очень многое 
остается непонятным и дискуссионным на территории под названием 
«травматический стресс».

Желаем нашим читателям надежной и доброжелательной поддержки 
со стороны их ближнего и дальнего окружения, которая лучше всего за-
щищает нас от разных видов стресса, если и не устраняя сам стрессор, то 
значительно смягчая его действие.

А.Б. Холмогорова
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Статья посвящена теоретическому анализу особенностей стрессора «угрожаю-
щее жизни заболевание» и систематизации симптомов переживаемого травма-
тического стресса, вызванного его влиянием. Актуальность изучения этой про-
блемы связана с появлением новых, но несистематизированных сведений об 
отдаленных психологических последствиях воздействия тяжелой болезни на 
состояние человека. Общим направлением и целью исследования стало сопо-
ставление признаков интенсивного и травматического стресса и определение их 
специфики при влиянии стрессора «угрожающее жизни заболевание». Методо-
лого-теоретические принципы анализа проблемы определены на основе подхода 
Н.В. Тарабриной к пониманию феноменологии посттравматического стресса и 
построению психологической модели ПТС. В качестве процедур теоретическо-
го анализа проблемы использованы методы абстрагирования, формализации и 
интерпретации. Результаты исследования: описаны и обобщены характеристики 
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жизненного события «угрожающее жизни заболевание», определены этапы его 
проявления, выделен отдельный стрессор, связанный с информированием че-
ловека о тяжелом диагнозе — с постановкой диагноза. Признаки интенсивного 
стресса представлены рядом категорий, обозначающих эмоциональные состоя-
ния — испуг, страх, вину, беспомощность и др. Проанализированы симптомы 
травматического стресса, свидетельствующие о нарушении механизма интегра-
ции идентичности, конструирования картины мира, восприятия временнÒй пер-
спективы, об отрицании болезни и ограничений. Определены эксплицитные и 
имплицитные ресурсы совладания личности с психотравмирующими пережива-
ниями. Теоретические положения представленного в статье подхода иллюстри-
руются данными эмпирических исследований, проведенных отечественными и 
зарубежными учеными. В выводах обобщены данные об особенностях стрессора 
«угрожающее жизни заболевание», специфике вызванного им травматического 
стресса, эксплицитных и имплицитных ресурсах совладания.

Ключевые слова: интенсивный стресс, травматический стресс, угрожающее 
жизни заболевание, постановка диагноза, эмоциональные переживания, 
эксплицитные ресурсы, имплицитные ресурсы.
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caused by its influence. The relevance of studying this problem is associated with 
the emergence of new, but unsystematized information about the long-term psycho-
logical consequences of the impact of a serious illness on the human condition. The 
general line and the purpose of the study was the comparison of the intense and trau-
matic stress signs, and the determination of their specificity under the influence of 
the stressor “life-threatening disease”. The methodological and theoretical princi-
ples of problem analysis are determined on the basis of the approach of N.V. Tarab-
rina to understanding the phenomenology of post-traumatic stress and construction 
a psychological model of PTS. Results: the article describes the characteristics of 
the life event “life-threatening disease”, determines the stages of its manifestation, 
singles out a separate stressor associated with informing a person about a severe di-
agnosis. Signs of intense stress are represented by a number of categories denoting 
emotional states ¾ fright, fear, guilt, helplessness, etc. The symptoms of traumatic 
stress are analyzed, indicating a violation of the mechanism of identity integration, 
construction of a picture of the world, perception of a time perspective, denial of ill-
ness and restrictions. Explicit and implicit resources for coping with psychotraumat-
ic experiences are determined. The theoretical provisions of the approach presented 
in the article are illustrated by the data of empirical studies conducted by domestic 
and foreign scientists. The conclusions summarize data on the characteristics of the 
stressor “life-threatening disease”, the specifics of the traumatic stress caused by it, 
explicit and implicit coping resources.

Keywords: intense stress, traumatic stress, life-threatening illness, diagnosis, emo-
tional experiences, explicit resources, implicit resources.
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Введение

По мнению ведущего российского специалиста в области психологии 
травматического и посттравматического стресса Н.В. Тарабриной, од-
ной из наиболее сложных и нерешенных проблем психологии является 
вопрос о критериях дифференциации стресса по уровню интенсивности. 
Поднимая тему повседневного стресса и стресса, вызванного угрожаю-
щими жизни катастрофическими событиями, Тарабрина использует по-
нятие «интенсивный стресс», подчеркивая, что он «возникает, прежде 
всего, под воздействием... травматических стрессоров (военный стресс, 
антропогенные и техногенные катастрофы и т. п.)» [10, с. 20]. Преодо-
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левая привычную дихотомию между текущими и психотравмирующими 
переживаниями, автор указывает на допустимость появления признаков 
интенсивного стресса не только вследствие угрозы, либо реальной опас-
ности влияния травматического стрессора, но и в случае хронификации 
повседневных жизненных трудностей.

Понятием «интенсивный стресс» обозначают острое эмоциональное 
состояние человека, выходящее за границы привычных переживаний, 
преодоление которого требует привлечения значительных ресурсов и 
более длительного, чем в случае повседневного стресса, восстановления.

Понятия «интенсивный стресс» и «травматический стресс» иногда 
могут восприниматься в качестве синонимов, однако вполне очевидно и 
то, что пространства психических явлений, которые ими обозначаются, 
не пересекаются абсолютно. В некоторых случаях интенсивный стресс 
может выполнять сигнальную функцию и создавать условия для акти-
визации субъектом ресурсов, необходимых для преодоления негатив-
ных последствий воздействия угрожающих жизни и психологическому 
благополучию вредоносных факторов [3]. Стресс становится травма-
тическим, если происходит кардинальное изменение представлений 
человека о себе и о мире, ощущается потеря привычных социальных и 
психологических ориентиров, для восстановления которых имеющиеся 
средства и возможности оказываются недостаточными.

Открытым остается вопрос о сроках развития травматического стрес-
са. Показано, что более выраженная симптоматика стресса в период 
острой фазы (от 2 до 6 дней с момента влияния стрессора) и медленное 
восстановление в последующем увеличивают вероятность развития сим-
птомов травматического стресса через один месяц после воздействия 
экстремального события, а также риск развития посттравматической 
психопатологии [18].

Вполне традиционным стало обсуждение проблемы индивидуально-
психологических различий, связанных с последствиями переживания 
экстремальных событий, т. е. с различиями в уровне психотравматиза-
ции [17], однако специфика эмоциональных, когнитивных, поведенче-
ских и иных особенностей, наблюдаемых вследствие воздействия раз-
ных видов событий, исследована в меньшей степени. Тем не менее такая 
тенденция — попытаться выявить специфику влияния того или иного 
стрессора — становится все более очевидной. В частности показано, на-
пример, что более тяжелые переживания и незначительный посттрав-
матический рост отмечаются в случае сексуального и эмоционального 
насилия, по сравнению с тяжелой болезнью или травмой близкого чело-
века, стихийным бедствием, миграцией [21; 24]. Схожие результаты по-
лучены на выборке подростков, молодых людей 13—18 лет [28] и взрос-
лых при осуществлении контроля дополнительных переменных [29], что 
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в целом подтверждает наиболее вредоносный характер антропогенных 
угроз по сравнению с природными катастрофами.

Неоднозначными кажутся данные, полученные на разных выборках 
людей, имеющих угрожающее жизни заболевание. С одной стороны, бо-
лезнь редко рассматривается человеком в качестве следствия, причиной 
которого стало воздействие антропогенных факторов, т. е. намеренное 
негативное влияние других людей, что не позволяет отнести этот стрес-
сор к группе самых вредоносных стрессогенных событий. С другой сто-
роны, тяжелое соматическое заболевание часто рассматривается челове-
ком как результат пренебрежительного отношения к своему здоровью, 
и поэтому психологические последствия переживания данной угрозы 
могут сопровождаться чувством вины и агрессии, направленной на себя. 
Неоднозначность оценки человеком стрессора «угрожающее жизни за-
болевание» по сравнению с пониманием специфики других стрессоров, 
а также большое многообразие формулировок исследовательских задач 
при изучении данной проблемы приводят к разным результатам и раз-
ной трактовке особенностей стрессора. Кроме того, деление болезней 
на угрожающие и не угрожающие жизни остается достаточно услов-
ным, а появление новых заболеваний (например, симптомов заражения 
COVID-19) заставляет учитывать дополнительные переменные — нали-
чие хронических заболеваний, показатели самооценки социальной под-
держки, социально-демографические данные, а также все более остро 
ставить вопрос о кумулятивной травме [19; 16] и в целом — о комплекс-
ном ПТСР [5; 8].

Специальное внимание к изучению психотравмирующего характе-
ра стрессора «угрожающее жизни заболевание» объясняется не только 
объективно более сложной эпидемиологической обстановкой в мире в 
настоящее время и возникновением других факторов (экологических, 
социальных, и проч.), но и пониманием того, что тяжелые психологиче-
ские последствия влияния данного стрессора диагностируются не толь-
ко у самого пациента, но и у ближайшего социального окружения [23], 
которое оказывается неспособным к социальной поддержке.

Среди часто поднимаемых в литературе вопросов, актуальных в свя-
зи с темой угрожающего жизни заболевания, формулируется вопрос о 
психотравмирующем характере стрессора и об отдаленных последствиях, 
вызванных его влиянием, таких как посттравматическое стрессовое рас-
стройство, тревожность и беспокойство, вторичная психическая травма-
тизация [11; 13], однако особенности самого стрессора и его деформирую-
щее влияние на личность, т. е. симптомы непосредственно возникающего 
стресса, в том числе психотравмирующего характера, не анализируются.

Проблема настоящего исследования состоит в проведении анализа 
особенностей стрессора «угрожающее жизни заболевание» и система-
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тизации симптомов актуально переживаемого травматического стресса, 
вызванного его влиянием.

Угрожающее жизни заболевание как жизненное событие

В предыдущих исследованиях мы рассматривали угрожающее жизни 
заболевание как жизненную ситуацию, самостоятельное стрессовое собы-
тие, включающее в себя отдельные этапы: появление первых симптомов 
болезни, постановку диагноза, лечение, а для некоторых заболеваний и 
операцию, постоперационное сопровождение, реабилитацию и т. д. [7].

Выделенные этапы были определены в качестве компонентов дан-
ного события — угрожающего жизни заболевания и описаны в соответ-
ствии с его стрессогенными особенностями.

Показано, что стрессовое воздействие ситуации болезни имеет про-
лонгированный эффект. Данная особенность проявляет себя следующи-
ми признаками: прогрессированием болезни, длительностью лечения, 
необходимостью ежедневной включенности человека в решение возни-
кающих проблем и трудностей, повышенной вероятностью ухудшения 
качества жизни пациента в отдаленной перспективе.

Другая особенность ситуации болезни состоит в неопределенном ха-
рактере ее течения. На каждом из этапов тяжелой болезни неизвестны-
ми для пациента остаются: время наступления ощутимого результата, его 
устойчивость, сохраняются риски, связанные с рецидивом заболевания.

Дополнительно отметим, что особенностью события «угрожающее 
жизни заболевание» является его неподконтрольность пациенту, невоз-
можность влиять на течение болезни, ускорять процесс выздоровления. 
Экстремальная ситуация вынуждает пациента обращаться за помощью, 
искать дополнительные внешние ресурсы поддержки, преодолевая воз-
никающие сомнения на предмет их надежности и эффективности.

Важно учитывать и то, что вследствие болезни в жизни человека возни-
кают серьезные ограничения: меняется не только привычный распорядок 
дня, но и образ жизни в целом. Такие изменения связаны с тем, что забо-
левание снижает физическую и умственную активность человека (появля-
ются усталость, недомогание, заторможенность, рассеянность и т. д.) [20].

Рассматриваемая нами жизненная ситуация переживается лично-
стью как ненормативный кризис, который препятствует достижению 
субъектом Акме и имеет комплексный характер, т. е. затрагивает все 
сферы жизни человека (здоровье, социальную, трудовую, семейную, ду-
ховную и др. сферы) [1]. В настоящее время активная дискуссия ведется 
вокруг вопроса о том, какой именно из этапов данного ненормативного 
кризиса выступает в качестве триггера, способствующего его актуализа-
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ции и усилению. Говоря о нарастании ненормативного кризиса, следует 
учитывать его уровневую особенность, т. е. отличать момент возникно-
вения первых эпизодов психоэмоционального напряжения от первич-
ных стрессовых реакций высокого уровня интенсивности, которые мо-
гут быть мало осознаваемыми самим субъектом [4].

С самого начала болезни психоэмоциональное напряжение вызыва-
ют первичные симптомы заболевания. Человек старается восстановить 
эмоциональное равновесие путем нивелирования значимости их рас-
смотрения в качестве индикаторов угрозы жизни. В этой связи субъект 
испытывает определенные психоэмоциональные проблемы, не достига-
ющие пока высокого уровня психического напряжения, но являющиеся 
его неотъемлемой частью. В свою очередь озвучивание диагноза врачом, 
объективно информирует человека о характере и тяжести заболевания, 
указывает на реальную угрозу его жизни. По всей видимости, именно 
постановка диагноза, связанного с угрозой жизни человека, вероятнее 
всего является стрессором высокого уровня интенсивности, триггером, 
объективирующим для субъекта ситуацию ненормативного кризиса [9].

Сообщение пациенту о диагнозе является стрессором информацион-
ного типа, который включает и видимую (человек наблюдает физиче-
ское ухудшение своего организма), и невидимую угрозы (узнает о рисках 
и прогнозах развития и течения болезни из специальной литературы, ме-
дицинского заключения, беседы с врачами и др.). Сообщение о диагнозе 
оказывается для человека неожиданным известием; он бывает не готов 
к подобного рода информации, оценивая свое физическое недомогание 
как временное, вызванное обычным переутомлением, и используя меха-
низмы психологической защиты от переполняющего его чувства страха 
и ужаса [10; 25].	Последующие этапы болезни могут вносить свой вклад 
в развитие интенсивного и травматического стресса, однако мы придер-
живаемся того мнения, что сообщение о диагнозе выполняет в этом про-
цессе ключевую роль.

Причины и признаки интенсивного и травматического 
стресса при постановке диагноза, связанного с угрожающим 

жизни заболеванием

При постановке диагноза, свидетельствующего об угрозе жизни, 
человек испытывает сильные эмоциональные переживания, которые 
можно квалифицировать как переживание интенсивного стресса [22]. 
Данная реакция выступает первичным мало осознаваемым защитным 
механизмом психики человека, в той или иной степени обнаруживае-
мым у каждого пациента.
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Триггером интенсивного стресса нередко выступает витальная угроза. 
Психоэмоциональные ресурсы индивида при данной угрозе неосознан-
но направляются на мобилизацию сил всего организма для выживания и 
сохранения жизни. В случае тяжелой болезни витальная угроза включает 
некоторые особенности, так как имеет отсроченный (пролонгированный) 
характер. Новый жизненный опыт, накопленный при переживании от-
дельных этапов болезни, невольно заставляет субъекта обращаться к во-
просам, связанным с экзистенциальными проблемами человека.

Переходя к вопросу о ключевых признаках интенсивного стресса, 
считаем важным указать на специфику первичных эмоциональных ре-
акций человека при переживании воздействия стрессора. Рассмотрим 
эмоции, которые наиболее характерны для пациентов, получивших со-
общение о диагнозе, связанном с тяжелым заболеванием.

Остановимся на более общих эмоциональных переживаниях, типич-
ных для людей, испытывающих непосредственное влияние травмати-
ческих стрессоров, в том числе воздействия сообщения об угрожающем 
жизни заболевании.

Обычно первой реакцией человека на угрожающий жизни фактор яв-
ляется испуг. Данная эмоция во многом представляет собой эволюцион-
ный защитный механизм, который помогает отстраниться от источника 
опасности без дополнительной ориентировочной реакции. В случае тя-
желой болезни реакция испуга может иметь особо интенсивный харак-
тер, так как пациент лишен возможности отдалиться от источника опас-
ности. Реакцию испуга индуцирует испытываемый человеком страх 
смерти, который в случае угрожающего жизни заболевания ассоцииру-
ется с угрозой преждевременной гибели и внезапностью ухода из жизни.

При столкновении с витальной угрозой человек ощущает свою бес-
помощность, переживает чувство опустошенности, бессилия, потерян-
ности. Заболевание комплексно затрагивает значимые сферы жизни, 
субъект сталкивается с невозможностью справиться с трудностями 
самостоятельно, остается риск рецидива болезни, усиливаются пере-
живания, вызванные отсутствием заметных и быстрых улучшений со-
стояния здоровья. С ощущением беспомощности тесно связано пере-
живание чувства вины [12], которое возникает на почве беспокойства 
пациента по поводу халатного отношения к собственному здоровью, 
зависимости от других людей, включая страх стать обузой для близкого 
окружения [26].

Сообщение пациенту информации о тяжелом диагнозе вызывает и 
специфические переживания, которые оказываются тесно связанны-
ми с характером данного стрессора. Многие пациенты испытывают 
острый страх перед стигматизацией, чувство социальной тревоги [26]. 
Данный страх провоцирует дополнительные переживания, вынуждаю-
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щие пациента активно тестировать свое Я на предмет появления не-
желательных личностных изменений, что наиболее явно проявляется у 
пациентов с заболеваниями головного мозга, например в виде тревоги 
по поводу сохранности когнитивных функций. Следует также выделить 
группу страхов, которые тесно связаны с течением заболевания — это 
страх рецидива болезни, потери контроля, возникновения последствий 
заболевания (например, физических дефектов) и т. д. [27]. Подобные 
переживания отражаются не только на самооценке субъекта, которая 
включает представления о своей ресурсности, но и на качестве меж-
личностных отношений.

В состоянии тяжелой болезни пациент задумывается о способности 
или неспособности сохранить физическую и психическую полноцен-
ность, о поиске новых ценностей и смысла жизни, о том, насколько 
произошедшее событие является по отношению к нему справедливым. 
Проблема ценности и значимости своего Я в ситуации заболевания за-
трагивает системы отношений «Я—Другой», «Я—Социум», «Я—Мир» и 
рассматривается нами в качестве комплекса признаков, указывающих 
на появление симптомов травматического стресса.

В основе этого комплекса признаков лежит нарушение функции ин-
теграции субъектом актуальных переживаний, знаний, сведений о про-
изошедших событиях в существующие у него представления о себе и 
мире, т. е. проблема их включения в индивидуальную историю жизни. 
Появление признаков травматического стресса оказывается сопряжен-
ным с неконгруэнтностью опыта, с критическим нарушением картины 
мира. Именно поэтому возникает типичное для таких случаев ощущение 
раскола жизни на «до» и «после».

Специфика симптомов травматического стресса при угрожающем 
жизни заболевании видится нами в особом искажении образа Я, от-
ношений «Я—Другой», картины мира, границ психологического про-
странства в настоящем и построении перспективы жизни.

Ведущим компонентом образа Я становится физическое Я, которое 
слабо интегрируется в систему представлений о себе, чаще оказывается 
отщепленным от нее и сверхзначимым. Кроме того, происходит нару-
шение идентичности по критерию устойчивости представлений о себе 
во временной перспективе: Я в настоящем рассматривается в качестве 
субличности, не идентифицирующейся субъектом с Я в прошлом. Пред-
ставление о себе в будущем деиндивидуализируется и по содержанию 
становится похожим на описание пациентом типичных симптомов 
больного с данным диагнозом, изложенных в учебнике или медицин-
ском пособии.

Признаком травматического стресса является отрицание болезни и 
сопутствующих ей объективно возникших ограничений. Непринятие по-
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следних проявляется в переживании ригидности границ психологиче-
ского пространства, которое утрачивает свою суверенность, становится 
депривированным (С.К. Нартова-Бочавер). Человек ощущает неспособ-
ность удовлетворять актуальные потребности, следовать своим привыч-
кам и ценностям.

Нарушение механизма интеграции проявляется и в конструировании 
картины мира, в изменении системы отношений «Я—Другой», «Я—Со-
циум», «Я—Мир». Появление новых контактов, связанных с оказанием 
профессиональной помощи больному в процессе лечения, воспринима-
ется негативно; привычный круг общения может сужаться вследствие 
переживания чувства отстраненности, самостигматизации и самоизоля-
ции. Повышается чувствительность к справедливости, которая, как пи-
шет С.К. Нартова-Бочавер, указывает на «...неблагоприятные социаль-
ные установки, склонность к дискриминации и неготовность проявлять 
альтруизм», тогда как вера в то, что мир несправедлив, «...сочетается с 
более гуманным и моральным отношением к другим, очевидно побуж-
дая людей исправить мироустройство личными усилиями» [6, с. 332]. 
Обостренное чувство справедливости разобщает, вынуждает искать 
обидчика, виноватого в том, что случилось; понимание того, что мир 
несправедлив в принципе, позволяет человеку быть более открытым к 
разнообразным жизненным обстоятельствами, не возлагая ответствен-
ность за них на других людей и не переживая по поводу неравенства 
предоставленных возможностей.

Признаком травматического стресса является искажение восприя-
тия жизненной перспективы, которая может быть как укороченной, так 
и ориентированной на совладание с последствиями болезни. Сужение 
временной перспективы до уровня решения задач, связанных с лечени-
ем и реабилитацией, указывает, как правило, на сверхценность болезни 
и ограничение круга интересов.

Рассматривая интенсивный и травматический виды стресса, заме-
тим, однако, что связь между ними не является безусловной, но опосре-
дована наличием или отсутствием ресурсов совладания.

Эксплицитные и имплицитные ресурсы совладания со стрессом  
при угрожающем жизни заболевании

Характер переживания ситуации угрожающего жизни заболевания 
тесно связан с оценкой человеком степени угрозы его жизни, при кото-
рой индивид соотносит собственные возможности с вызовами экстре-
мального события [9; 22]. Эта оценка происходит как на эксплицитном, 
так и на имплицитном уровне [10].
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Эксплицитный уровень включает представления субъекта о его спо-
собности противостоять психотравмирующему фактору, используя 
более очевидные для него внешние и внутренние ресурсы. Подобного 
рода ресурсы субъективно выступают для личности явной опорой и ос-
новываются на опыте (знаниях, убеждениях, ценностях и т. д.). В пред-
ставлениях человека они воспринимаются как эффективные, рацио-
нальные и чаще оцениваются как доступные [10]. В ситуации болезни 
такими эксплицитными ресурсами могут быть: внешние — социальная 
поддержка, контроль ситуации (например, соблюдение рекомендаций 
врача), суверенность личностного психологического пространства и др.; 
внутренние — самоконтроль, переосмысление жизни, поиск решения 
проблемы, позитивное мышление, уход от проблемы, вера в себя и др. 
К ресурсам эксплицитного характера также можно отнести социальные 
ориентиры, которые помогают человеку эффективно функционировать 
в социуме и развиваться как личности [14]. В каждом возрасте субъект 
имеет специфические социальные ориентиры: в старшем возрасте — са-
моуважение, наставничество, автономию; в среднем возрасте — уверен-
ность в себе, социальную смелость [7].

Несмотря на потенциальную эффективность эксплицитных ресурсов 
в ситуации угрожающего жизни заболевания пациент не всегда правиль-
но обращается к ним. Неэффективность такого обращения связана со 
скрытыми переживаниями, отрицаемыми субъектом проблемами, а так-
же с актуализацией иррациональных ресурсов, искажением психотрав-
мирующей ситуации имплицитной оценкой [10]. Эта оценка включает в 
себя имплицитные ресурсы, которые не даны человеку в готовом виде и 
чаще носят интуитивный характер, в большей степени характеризуют-
ся их процессуальностью. К конструктивным имплицитным ресурсам 
можно отнести, например, избирательность поведения, гибкость, а к де-
структивным — гипокомпенсацию (подавление) и гиперкомпенсацию 
(искаженную переоценку) проблемы [2].

При привлечении последних субъект ощущает рассогласование ожи-
даний и возможностей, так как не ассимилирует личностный опыт в со-
ответствии с обстоятельствами актуальной экстремальной жизненной 
ситуации. Так, например, при наличии признаков психотравматизации 
в ситуации угрожающего жизни заболевания пациенты могут обесце-
нивать значимость социальных ориентиров и других эксплицитных ре-
сурсов [15]. В этом случае возникает риск развития гипокомпенсации, 
которая проявляется в старшем возрасте «уходом» в болезнь, а в сред-
нем — застенчивостью, пассивностью. При гиперкомпенсации больной, 
наоборот, пытается максимально приблизиться к социальным ориен-
тирам, но вследствие травмы реализует это усилие в искаженном виде. 
У пациентов старшего возраста гиперкомпенсация может проявляться в 
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виде подозрительности, обидчивости, а у больных среднего возраста — в 
активном стремлении к сверхавтономии, в желании брать на себя непо-
сильные обязательства, переходящие в чувство вины.

Представленная поляризация ресурсов, периодически сменяющих 
друг друга, до некоторой степени характеризует пациентов с высоким 
уровнем травматического стресса, которые менее убеждены в ценности 
и значимости своего Я. Неуверенность личности в собственной цен-
ности и значимости не позволяет субъекту восстановить оптимальный 
ритм жизни в соответствии с запросами общества, стабилизировать 
позитивную самооценку (в среднем возрасте), рационально проявлять 
силу Эго и правильно отстаивать суверенность личностных границ (в 
старшем возрасте).

Выход за пределы психотравмирующей ситуации может быть осу-
ществлен при построении пациентом новой непротиворечивой реаль-
ности, способствующей сохранению непрерывного развития личности, 
открытию потенциалов саморазвития, более целостному пониманию 
себя и мира [10]. Мы полагаем, что в основе урегулирования рассо-
гласования между социальной ситуацией развития и ненормативным 
кризисом лежат представления человека о ценности и значимости Я, 
активность субъекта, выражающаяся в его психологической гибкости и 
избирательности по отношению к объективному многообразию вариан-
тов жизненного пути его личности.

Выводы

1. Проведен теоретический анализ особенностей жизненного события, 
связанного с угрожающим жизни заболеванием, и его отдельных этапов, 
прежде всего этапов появления первых симптомов болезни (вызывают пер-
вичное психоэмоциональное напряжение) и сообщения о диагнозе (объек-
тивирует для субъекта ситуацию ненормативного кризиса). Показано, что 
стрессовое воздействие ситуации болезни имеет пролонгированный, не-
определенный, трудно контролируемый характер, сопровождается рядом 
ограничений, изменениями ритма жизни. Сообщение пациенту о диагнозе 
выступает стрессором информационного типа, который включает и види-
мую, и невидимую угрозы; характер его воздействия является внезапным.

2. Определены причины и признаки интенсивного и травматического 
стресса при сообщении человеку информации о тяжелом заболевании. 
Установлено, что триггером интенсивного стресса выступает витальная 
угроза (отсроченная и пролонгированная по характеру, затрагивающая 
экзистенциальные проблемы человека), а его проявления (признаки) 
обнаруживаются в сильных эмоциональных переживаниях пациента: 
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испуга, страха смерти, беспомощности, чувства вины, страха стигма-
тизации, страха рецидива болезни. Травматический стресс возникает в 
связи с дефицитарностью/иррациональностью привлекаемых ресурсов 
и проявляется в виде нарушений функции интеграции личностного и 
травматического опыта, что комплексно затрагивает системы отноше-
ний «Я—Другой», «Я—Социум», «Я—Мир».

3. Рассмотрены эксплицитные и имплицитные ресурсы совладания 
с травматическим стрессом при угрожающем жизни заболевании. Вы-
явлено, что эксплицитные ресурсы основываются на опыте человека и 
воспринимаются им как эффективные, рациональные, доступные; они 
бывают внешними (например, социальная поддержка) и внутренними 
(например, самоконтроль), связанными с социальными ориентирами, 
т. е. различающимися в зависимости от возраста человека (например, 
в старшем возрасте — самоуважение, в среднем — уверенность в себе). 
Имплицитные ресурсы не даны человеку в готовом виде, они интуитив-
ные, процессуальные, а их характер (конструктивный/гибкость или де-
структивный/подавление и гиперкомпенсация) предопределяет успеш-
ность обращения субъекта к эксплицитным ресурсам.

Освещая вопрос о перспективах исследования, следует отметить, что 
полученные результаты позволяют обозначить несколько путей даль-
нейшего развития научной мысли в области понимания особенностей 
переживания человеком ситуации, связанной с угрожающим для жизни 
заболеванием. Представляется важным продолжить изучение болезни в ка-
честве экзистенциальной проблемы (с учетом факторов риска вторичной 
психотравматизации родственников больного); значимым является поиск 
дополнительных комплексных маркеров, препятствующих актуализации 
гиперкомпенсации и гипокомпенсации в ситуации заболевания и способ-
ствующих наиболее полному раскрытию внутреннего потенциала субъекта, 
а также дифференцирующих факторов, позволяющих точечно специфици-
ровать отдельные группы заболеваний с психологической точки зрения.
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Актуальность теоретической концептуализации детского горя обусловлена 
высокой значимостью психологической помощи детям в ситуации утраты 
родителя. Цель данной статьи — на основе анализа психологической лите-
ратуры описать основные теоретические положения, концептуализирующие 
представление о детском горе. Результаты. Теоретический анализ показал, 
что проблема детского горя в литературе представлена следующими 4 аспек-
тами: влияние утраты родителя на психическое здоровье ребенка; возрастные 
особенности детского горя; стадийность детского горя; представления о нор-
мальном и осложненном детское горе. Анализ этих аспектов позволил сделать 
вывод о том, что на протяжении истории изучения детского горя позиция 
исследователей меняется от обозначения однозначной связи между утратой 
родителя в детстве и последующими нарушениями психического здоровья во 
взрослом возрасте до признания влияния на детское горе множества факторов, 
которые могут помочь ребенку адаптироваться к утрате. В качестве выводов 
формулируются основные теоретические положения, концептуализирующие 
проблему детского горя на современном этапе ее изучения.

Ключевые слова: психология горя, детское горе, утрата родителя, стадии горя, 
возрастные особенности горя, нормальное и осложненное горе.
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The relevance of the theoretical conceptualization of children’s grief is due to the 
high importance of psychological assistance to children in the situation of loss of a 
parent. The purpose of this article is to describe the main theoretical positions con-
ceptualizing the idea of children’s grief based on the analysis of psychological litera-
ture. Results. Theoretical analysis has shown that the problem of child grief in the 
literature is represented by the following 4 aspects: the impact of the loss of a parent 
on the mental health of a child; age-related features of child grief; the stages of child 
grief; ideas about normal and complicated child grief. The analysis of these aspects 
allowed us to conclude that throughout the history of the study of childhood grief, 
the position of researchers has changed from indicating an unambiguous connection 
between the loss of a parent in childhood and subsequent mental health disorders 
in adulthood to recognizing the influence of many factors on childhood grief that 
can help a child adapt to loss. The main theoretical provisions conceptualizing the 
problem of child grief at the present stage of its study are formulated as conclusions.

Keywords: psychology of grief, children’s grief, loss of a parent, stages of grief, age 
characteristics of grief, normal and complicated grief.
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Введение

Актуальность. По данным исследования Сьюзен Д. Хиллис с соавто-
рами, опубликованным в медицинском журнале «Lancet» [33], во всем 
мире с 1 марта 2020 г. по 30 апреля 2021 г., около 1,5 миллионов детей до 
18 лет пережили смерть основного или дополнительного опекуна (вклю-
чая как минимум одного родителя или бабушку/дедушку, осуществля-
ющих уход) от COVID-19. Как указано в статье, из почти 30 тысяч оси-
ротевших от COVID-19 детей в России около 27,5% пережили смерть 
матери, 47,4% — смерть отца, 6 детей стали двойными сиротами. Также 
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около 13% пережили смерть бабушки и 11,5% — смерть дедушки; 28 де-
тей потеряли и бабушку, и дедушку. В целом для России показатель по-
тери основных опекунов от COVID-19 на 2021 год равен 1 на 1000 детей 
[33]. Причем эти результаты, как видно из исследования, не затрагивают 
смертность родителей по другим причинам — случайным или предна-
меренным, в том числе в военных конфликтах.

Постановка проблемы. За последние двадцать лет в отечественной на-
учной литературе накоплен не очень внушительный багаж теоретических и 
эмпирических публикаций по детской утрате. Большинство значимых ра-
бот по гореванию, в том числе детскому, представляют собой перевод ан-
глоязычных авторов [5; 10; 12; 14], благодаря которым отечественные спе-
циалисты имеют представление о развитии психотерапии горя за рубежом.

Среди первых отечественных работ можно вспомнить известные 
публикации А.Д. Андреевой «Как помочь ребенку пережить горе» в 
1991 году [1] и Е.М. Черепановой «Как помочь ребенку преодолеть горе» 
в 1997 [16]. Необходимо отметить и менее популярную для цитирования, 
но при этом достаточно интересную работу В.А. Юницкого «Психоло-
гия детской потери», опубликованную в 1991 году, в которой он делает 
обзор зарубежных исследований переживания горя у детей и подростков 
за 1953—1988 гг. и описывает основные положения психоаналитического 
подхода (А. Фрейд, Дж. Боулби, Э. Фурман и др.) к пониманию детской 
утраты [18]. Значимый вклад в информирование отечественного научно-
го сообщества о детском горе внес Д.Н. Исаев [8], в работах которого на 
основе отечественных и зарубежных исследований (1937—1994 гг.) сделан 
обзор проблемы отношения детей и подростков к смерти родителя, а так-
же формирования понятия смерти в детском и подростковом возрастах.

За последние десять—двадцать лет в отечественной психологии появи-
лись публикации, содержащие не только рекомендации по психологиче-
ской помощи детям, переживающим горе [например, 7], но и результаты 
эмпирических исследований, посвященных детской утрате и ее влиянию 
на развитие [например, 4]. Можно выделить и ряд работ, посвященных 
психологическим аспектам горевания у взрослых, которые делают попыт-
ки систематизировать и обобщить имеющиеся теоретические подходы [2; 
13], а также публикации, посвященные отношению к смерти у детей [6; 
15]. Особое место занимают в этой линейке монографии, посвященные 
различным аспектам переживания утраты, в том числе у детей [17].

Однако при этом имеется существенный дефицит теоретических работ, 
которые не просто раскрывают симптоматику нормального или ослож-
ненного горя у детей и подростков или содержат практические рекоменда-
ции по психологической помощи в ситуации утраты, но пытаются концеп-
туализировать проблему детского горя с учетом актуальных эмпирических 
данных и меняющейся социокультурной ситуации развития детей.



31

Баканова А.А. Детское горе: теоретическая концептуализация проблемы
Bakanova A.A. Children’s Grief: Theoretical Conceptualization of the Problem

Таким образом, научная проблема лежит в плоскости противоречия 
между высокой актуальностью психологической помощи детям в ситу-
ации утраты родителя и малой разработанностью ее теоретико-методо-
логических оснований и, в частности, представлений о сущности, ди-
намике и специфике переживания детского горя. Исходя из этого, цель 
данной статьи — на основе анализа отечественной и зарубежной литера-
туры описать основные теоретические положения, концептуализирую-
щие представление о детском горе. Стоит отметить, что в данной статье 
мы не претендуем на полноту описания, а сосредоточиваемся на общих 
основаниях. В качестве предмета мы рассматриваем горе детей от рож-
дения до 18 лет в ситуации смерти родителя.

История концептуализации детского горя

Исторически психология горя опирается на работы представителей 
психоаналитического направления. Вслед за З. Фрейдом (1912, 1915) 
влияние утраты родителя на развитие ребенка изучали А. Фрейд (1942, 
1960), Дж. Боулби (1960), Э. Фурман (1974) и др. [18]. В целом, за по-
следнее столетие представления о детском горе эволюционировали от 
убеждения, что маленькие дети не могут горевать в силу незрелости их 
когнитивной и эмоциональной сфер, до признания реальности травма-
тической боли у детей и ее влияния на их последующую жизнь [41; 43]. 
И, несмотря на имеющуюся критику ранних психоаналитических работ 
по детской утрате, именно благодаря этой дискуссии в психологии есть 
ряд «традиционных» взглядов, среди которых такие, как:

— понимание горя как утраты значимого объекта любви (либидоз-
ного объекта), а переживания горя ¾ как совокупности взаимосвязанных 
изменений во внешнем и внутреннем мире ребенка (А. Фрейд, 1944, 
1973 и др.);

— представление об этапах детского горя (протест—отчаяние—на-
дежда) и утверждение значимой роли в горевании типа привязанности к 
умершему родителю (Дж. Боулби, 1960);

— описание различий в переживании горя у детей и взрослых, а также 
внешних проявлений горя у детей (А. Фрейд, 1973, Э. Фурман, 1974 и др.).

Стоит отметить, что большинство идей, являющихся классическими 
для психологии детского горя и знакомых отечественным исследовате-
лям и практикам, были сформулированы во второй половине XX века 
с опорой на психоаналитическую концепцию и, соответственно, могут 
быть развиты и уточнены с учетом актуальных психологических знаний, 
а также накопленного массива эмпирических данных. Так, помимо пси-
хоаналитических моделей горя существуют и другие, как в рамках когни-
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тивно-поведенческого подхода, так и экзистенциально-гуманистическо-
го. Например, в последнее время получают эмпирическое подтверждение 
идеи о роли смыслообразования в прогнозировании адаптивности проте-
кания горя [23], а также о связи между осложненным горем и субъектив-
ной значимостью утраты для идентичности горюющего [25].

Значимую роль в детском горевании многие исследователи, начиная 
примерно с 40-х гг. ХХ века, отводят представлениям о смерти, сформи-
рованным у ребенка на момент утраты родителя. Традиционно для пси-
хологии развития формирование представлений о смерти связывают со 
стадиями когнитивного развития, по Ж. Пиаже [например, 5; 45], хотя в 
научной дискуссии присутствуют и альтернативные подходы на этот счет 
(например, D. Elkind, 1967; A. Mauer, 1966; S. Antony, 1977 [6]). Следует от-
метить, что в зарубежных публикациях относительно детской концепту-
ализации смерти есть споры вокруг теории Ж. Пиаже, который, как счи-
тается, недооценивал способности детей, их индивидуальные различия, 
а также скорость, с которой они обрабатывают информацию; к тому же 
обращается внимание на то, что в теории Ж. Пиаже недостаточно учи-
тывается роль окружающей среды и социально-культурных факторов, 
значимых для формирования представлений о смерти [например, 35]. 
Отмечается также, что на понимание смерти детьми могут влиять их ин-
дивидуальные особенности, стиль привязанности, тип личности, опыт 
переживания горя, участие в похоронных ритуалах, а также культурные 
и религиозные особенности их семей [35]. Более того, в некоторых совре-
менных исследованиях, посвященных представлениям детей о смерти, 
указывается, что дети пытаются осмыслить смерть на разных уровнях: не 
только на биологическом, но также на социальном, культурном, эмоци-
ональном и духовном [20]. Поэтому, несмотря на имеющиеся подходы 
и массив исследований в этой области, вопрос о формировании детских 
представлений о смерти остается, по большому счету, все еще открытым, 
особенно в современных условиях цифровизации.

Таким образом, концептуализация детского горя находится в про-
цессе своего становления, продолжая, с одной стороны, во многом опи-
раться на идеи психодинамического подхода, а с другой — накапливать 
новый эмпирический материал, позволяющий углублять представление 
о детском горе.

Основные теоретические положения, 
концептуализирующие детское горе

Горе в большинстве исследований определяется как когнитивная, 
эмоциональная и поведенческая реакция на утрату значимого объекта 
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[5; 41]. Это определение предполагает, что детское горе — это процесс, 
а не какая-то конкретная эмоция [46] и, соответственно, этот процесс 
может иметь психологические (эмоциональные или когнитивные), фи-
зические, поведенческие, социальные и духовные аспекты и может вы-
ражаться различными способами [28, c. 14].

Знакомство с отечественной и зарубежной психологической литера-
турой позволяет выделить основные теоретические положения, вокруг 
которых выстраивается представление о детском горе.

1. Влияние утраты родителя на психическое здоровье ребенка
Большинство авторов признают высокую значимость смерти родите-

ля для развития ребенка. Этот тезис можно встретить как у отечествен-
ных [8; 18], так и зарубежных ученых [5; 12]. Так, Д.Н. Исаев пишет по 
этому поводу: «Потеря близкого человека сказывается как на непосред-
ственных переживаниях детей, так и на развитии личности в последу-
ющем» [8, с. 346], — а У. Нагера (1970) обозначает утрату родителя как 
«серьезное вмешательство в развитие» [12, с. 3]. Многочисленные совре-
менные зарубежные исследования показывают, что дети, потерявшие 
родителей, подвергаются риску неблагоприятных последствий для пси-
хического здоровья, как в ближайшей, так и в долгосрочной перспективе 
[21; 23; 27; 39], среди которых: тревожные расстройства, депрессия, раз-
личные соматические жалобы, симптомы посттравматического стресса 
или осложненного горя, снижение успеваемости и самооценки, труд-
ности с концентрацией внимания, поведенческие проблемы, самопо-
вреждающее поведение, суицидальные мысли, суицидальные попытки 
и др. Смерть родителя также может быть связана с усилением соматиче-
ских симптомов и развитием чувствительности к стрессу [24]. В попу-
ляционном исследовании (N = 1 488 846), проведенном в Дании, было 
выяснено, что у ребенка до 18 лет смерть родителя от рака увеличивает 
риск первого назначения психотропных препаратов (антидепрессантов, 
анксиолитиков и снотворных), причем эта взаимосвязь усиливается в 
случаях, если родитель был того же пола, что и ребенок, а также если ро-
дитель умер в течение одного года после постановки диагноза. При этом 
риск был самым высоким в течение первых шести месяцев после утраты 
[34]. Все эти результаты убедительно показывают негативное влияние 
ранней утраты на разные аспекты здоровья детей.

В то же время, рассматривая динамику горевания, исследователи 
обнаруживают разные траектории переживания горя, что показывает 
наличие специфических факторов, влияющих на длительность и интен-
сивность детского горя. Так, в трехлетнем лонгитюдном исследовании 
Надин Мелхем с соавторами [39] были выявлены 3 траектории горева-
ния среди 182 детей от 7 до 18 лет, переживших внезапную смерть роди-
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теля. Как пишут авторы, у большинства детей реакции горя ослабевали 
со временем, однако у 30,8% реакции горя все еще сохранялись через 
9 месяцев и лишь затем постепенно уменьшались с течением времени, 
а у 10,4% выборки наблюдались длительные реакции горя спустя 33 ме-
сяца после утраты. Такие интенсивные и длительные реакции горя, по 
мнению авторов, значимо повышают риск возникновения функцио-
нальных нарушений и депрессии [39].

Обращает на себя внимание и тот факт, что больше половины детей 
справляются с утратой, что подтверждается рядом исследований [41]. 
Более того, несмотря на разрушительность утраты родителя в детском 
возрасте, некоторые дети вырастают здоровыми взрослыми, находя воз-
можности для того, чтобы преодолевать трудные жизненные ситуации и 
даже демонстрировать признаки травматического роста [22].

Так как в зарубежной литературе имеются исследования, как под-
тверждающие связь ранней утраты с депрессией, алкоголизмом, нар-
команией, шизофрений, развитием неврозов, девиантным поведением 
и другими проблемами с психическим здоровьем во взрослом возрасте, 
так  и  не  обнаруживающие такой связи, высказывается предположение, 
что «...потеря родителей в раннем возрасте ведет к неспецифическим 
травмам, эффекты от которых зависят от комплекса факторов» [18, с. 50]. 
Факторы эти весьма разнообразны и представлены в целом ряде работ [5; 
27; 41; 45]. Например, в исследовании 1281 подростков и юношей от 12 лет 
до 21 года, проведенном в 2020 году, было выявлено, что более высокие 
показатели посттравматического стресса и других проблем с психическим 
здоровьем наблюдаются у молодых людей с такими характеристиками 
утраты, как множественные смерти родственников, смерть в результате 
суицида или убийства [37]. Похожие данные были получены в популяци-
онном исследовании, проведенном в 2021 году в Норвегии на основе ста-
тистических данных и охватившем более 650000 человек, из которых 4723 
пережили смерть одного или обоих родителей в возрасте до 18 лет. Это 
исследование показало, что дети, потерявшие близких, имеют более вы-
сокий риск целого ряда психических расстройств по сравнению с людь-
ми, которые не имели подобного опыта, особенно если причиной смерти 
было самоубийство (при этом риск развития какого-либо расстройства 
выше в 2,5 раза), случайное отравление или падение с высоты [26]. При-
мечательно, что риск возникновения тревожных расстройств увеличива-
ется после смерти родителя у детей от рождения до 5 лет и от 15 до 18 лет, 
в то время как риск поведенческих и эмоциональных расстройств увели-
чивается у детей в ситуации смерти родителя от рождения до 10 лет и от 
15 до 18 лет. В целом, риск развития различных психических расстройств 
значительно повышается у детей, переживших смерть родителя в возрасте 
от 5 до 10 лет [26]. Эти результаты показывают, что на психическое здоро-
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вье детей, потерявших близких, влияют факторы, связанные с причиной 
смерти, а также возраст ребенка на момент утраты родителя.

Говоря о факторах защиты, необходимо отметить, что во многих за-
рубежных исследованиях эмпирически доказанным считается такой 
фактор, как родительская компетентность оставшегося родителя и пози-
тивное семейное общение после смерти родителя (возможность открыто 
говорить о смерти, делиться своими чувствами и мыслями, признавая их 
ценность, эмоционально поддерживать друг друга и т. д.), что позволяет 
минимизировать тревогу, депрессию и поведенческие проблемы у детей 
и подростков, потерявших родителей [31].

Понимание многофакторной структуры детского горя делает воз-
можной не только оценку факторов риска, но и актуализацию факторов 
защиты, что позволяет оказывать адекватную психологическую под-
держку для восстановления детей и семьи в ситуации горя как в ближай-
шей, так и в долгосрочной перспективе.

В целом, знакомство с публикациями показывает, что на протяже-
нии истории изучения детского горя позиция исследователей несколько 
«смягчается»: от обозначения однозначной связи между утратой родите-
ля в детстве и последующими нарушениями психического здоровья во 
взрослом возрасте (что характерно для ранних этапов исследований, на-
чиная с 30—40 гг. ХХ века) до признания влияния на детское горе мно-
жества факторов, которые, в том числе, могут помочь ребенку адаптиро-
ваться к утрате (современный этап исследований).

2. Возрастные особенности детского горя
Одной из тем научных дискуссий, разворачивающихся в контексте 

изучения детского горя, является вопрос о том, с какого возраста дети 
могут реагировать на утрату. В этом вопросе можно выделить две состав-
ляющие, к которым обращаются исследователи: во-первых, что такое 
собственно горе и, во-вторых, какова специфика реагирования детей в 
разные возрастные периоды. В зависимости от того, какой ответ дается 
на первый вопрос, могут различаться ответы на второй.

Так, в целом ряде работ, выполненных в рамках психоанализа, а так-
же на основе работ Ж. Пиаже о стадиях интеллектуального развития, 
устоявшейся была идея о том, что ребенок не может испытывать горе 
до 2—4 лет, а иногда и вплоть до подросткового возраста [например, 12 
и др.]. Для горевания, по мнению авторов, должно быть сформировано 
зрелое представление о смерти, представление о человеке как о незави-
симом субъекте, а также должен быть осуществлен отрыв от родитель-
ских фигур. Эти условия могут быть выполнены более-менее удовлет-
ворительно лишь ближе к подростковому возрасту, что и определяло 
нижнюю границу горевания в работах того времени.
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В качестве критики такого подхода в настоящее время указывает-
ся, что эти представления о детском горевании базируются на теоре-
тической модели горя, предложенной З. Фрейдом в 1917 [19] и почти 
полностью взятой из исследований взрослых, переживших утрату [29]. 
Компромиссом в этом подходе является мнение англоязычных авто-
ров, что дети могут горевать, демонстрируя, например, реакции проте-
ста, отчаяния или отрешенности, но эти реакции нельзя назвать скор-
бью, так как дети еще не осознают окончательность утраты и не могут 
осмыслить ее значение в жизни [45]. Под скорбью (в отличие от горя) 
понимается процесс адаптации к утрате, тесно связанный с социокуль-
турными нормами [41].

Более того, горе часто представляется как последовательность нор-
мативных этапов, ведущих к завершению отношений с умершим. Одна-
ко в настоящее время существует альтернативная модель горя (D. Klass, 
P. Silvermen, S. Nickman, 2014), предполагающая сохранение и поддер-
жание связей с умершим, которые могут продолжаться на протяжении 
всей жизни скорбящего человека [38]. Такая привязанность к менталь-
ному образу умершего родителя может выполнять важную функцию с 
точки зрения развития ребенка, а затем — и взрослого.

В целом, авторы современных публикаций более критично подхо-
дят к ранним психоаналитическим идеям, предлагая несколько иные 
взгляды на способность детей к гореванию: несмотря на то, что у де-
тей еще может не быть способности к символизации утраты, они мо-
гут переживать небытие, в том числе и травму [43]. Примечательны в 
этой связи кейсы (например, случай девочки, которая стала свидете-
лем убийства своей матери отцом в возрасте 19 месяцев), которые по-
казывают, что даже «довербальный» травматический опыт, связанный 
со смертью одного из родителей, может оказать влияние на последу-
ющее функционирование детей, что говорит о важности оказания по-
мощи детям раннего возраста сразу после травматических событий [36] 
и заметно сдвигает нижние границы реакции детей на утрату и травму. 
В ряде современных зарубежных работ [например, 41; 43 и др.] есть те-
зис о том, что дети (и даже младенцы) могут реагировать на смерть ро-
дителя как на утрату чувства безопасности, несмотря на то, что в силу 
возраста они не могут признать реальность утраты и осмыслить изме-
нения, происходящие в связи с ней.

В. Ворден считает, что дети действительно могут горевать по умерше-
му родителю, но их реакции будут отличаться от реакций взрослого, что 
определяется их когнитивным и эмоциональным развитием [5]. В связи 
с этим как в зарубежной [43; 45], так и в отечественной литературе [7; 
8; 11; 18] описываются специфические реакции детей разного возраста 
на утрату. По мнению Грейс Крайст (G.H. Christ), самые яркие измене-
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ния в реакциях горя можно наблюдать у детей 3—5 лет при их переходе 
в возрастную группу от 6 до 8 лет [27]. Об этом же говорит и В. Ворден, 
отмечая, что наиболее уязвимой группой являются дети от 5 до 7 лет [5], 
так как они уже понимают, что такое смерть, но еще не обладают до-
статочными навыками совладания с трудностями. Последние данные 
свидетельствуют о том, что дети, пережившие смерть родителя в возрас-
те до 6 лет, подвергаются значительно большему риску самоубийства в 
будущем [32].

Одной из очевидных причин иных (по сравнению со взрослыми) 
способов реагирования на смерть родителя у детей является ограничен-
ная способность выражать свои чувства словами [45]. Именно поэто-
му, как считают специалисты, гораздо больше у детей «говорит тело», 
демонстрируя в предвербальный период такие реакции, как головные 
боли, боли в животе, дерматологические заболевания, двигательную ак-
тивность, нарушения сна и т. д. [41; 43]. Реакции на утрату будут также 
отражаться и в игре: дети могут отказываться от своей обычной игро-
вой деятельности или навязчиво повторять в игре сюжеты, связанные со 
смертью родителя и являющиеся для них травматическими. Дети могут 
выражать свое горе различными формами поведения, в том числе через 
плач, спорт, физические упражнения или искусство [28]. Также дети мо-
гут нуждаться в источнике комфорта и безопасности и поэтому будут ис-
кать заботы и утешения, обнимаясь с мягкими игрушками, домашними 
животными или близкими людьми [28]. Для подростков будут характер-
ны экзистенциальные вопросы (например, о смысле жизни и смерти), 
трудности в школе, высокая тревога и чувство изоляции от сверстников 
[41].

В целом, дискуссию о нижней возрастной границе детского горя 
можно подытожить словами Алана Вулфельта (A. Wolfelt): «Горе фоку-
сируется не на способности человека «понимать», а на его способности 
«чувствовать». Поэтому любой ребенок, достаточно зрелый для того, 
чтобы любить, — достаточно зрелый, чтобы горевать» [46, с. 20].

3. Стадийность детского горя
Следует отметить, что Дж. Боулби первым адаптировал известные 

модели переживания горя к детскому возрасту. После Дж. Боулби свои 
модели разработали и другие авторы, в том числе В. Ворден [5] и др. В то 
же время основная критика стадийности горя заключается в том, что 
детское горе рассматривается как процесс, ограниченный во времени, 
независимо от его продолжительности, при этом некоторые авторы [на-
пример, 27; 41] все чаще говорят о том, что горе — это не линейный про-
цесс и он может реактивироваться на протяжении всей жизни человека. 
Кроме того, жесткость этих моделей не учитывает индивидуальную из-
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менчивость, или тот факт, что каждая траектория горя, по определению, 
специфична для человека [41; 43]. Например, исследователи детского 
горя говорят о том, что оно может возрождаться через много лет и снова 
активизироваться во время важных жизненных событий — при достиже-
нии человеком того же возраста, в котором умер его родитель [5], или в 
периоды наибольшей уязвимости (жизненные кризисы, другие утраты, 
рождение ребенка и т. д.) [41; 43]. Это не будет говорить о патологии, но, 
скорее, о необходимости совладания с горем на новом жизненном этапе 
и «вплетения» его в свой жизненный путь. В этом смысле процесс горе-
вания никогда не разрешается полностью [41].

Нелинейность горя проявляется и в том, что, как отмечают исследо-
ватели, симптомы горевания у детей могут усиливаться через 2 или 3 года 
после смерти родителя [5; 27], претерпевая обострения и ремиссии по 
мере взросления, а также когнитивного и эмоционального созревания. 
Это говорит о необходимости взрослым быть чуткими к состоянию ре-
бенка не только в острый период утраты, но и в отдаленный.

Таким образом, при работе с детским горем важно наблюдать за его 
динамикой, так как, во-первых, реакции нормального горя у детей ме-
няются с течением времени, во-вторых, горе является нелинейным про-
цессом, характеризуясь обострениями и ремиссиями, и, в -третьих, оно 
требует переосмысления на каждом новом этапе развития ребенка.

4. Нормальное и осложненное детское горе
Помимо нормальных реакций детского горя, подробно описанных в 

литературе, исследователи выделяют различные формы осложненного 
горя, которое в большей степени изучалось у взрослых и распространен-
ность которых, по некоторым исследованиям, составляет около 8—10% 
лиц, переживших тяжелую утрату. Однако в последние годы проблема 
осложненного горя стала активно исследоваться среди детей и подрост-
ков. Несмотря на то, что осложненное горе возникает лишь в меньшин-
стве случаев (также примерно в 10% [39]), оно заслуживает пристального 
внимания в силу высокого риска возникновения у детей различных со-
матических и психических проблем в будущем.

Впервые признаки осложненно протекающего горя описал Дж. Боул-
би (1963). В настоящее время исследователи пытаются дифференциро-
вать симптомы осложненного горя от симптомов травматического горя 
и депрессии, а также от посттравматического стрессового расстройства 
[например, 30; 41]. Хотя сам термин «осложненное горе» и его крите-
рии все еще обсуждаются в научном сообществе, исследователи склон-
ны считать, что оно не может быть ограничено одним синдромом или 
расстройством [40]. В основном различие между нормально протекаю-
щим и осложненным горем у детей и подростков связано с его интен-
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сивностью и длительностью, а также с реакциями детей, оказывающими 
негативное воздействие на их жизнедеятельность [41; 43]. Существует 
множество форм осложненного горя (например, отсроченное горе, хро-
ническое, подавленное, искаженное, травматическое и др. [40; 43]), и 
чтобы избежать путаницы, в МКБ-11 оно переименовано в «6B62 Дли-
тельное расстройство горя», а в раздел приложения DSM-5 было вклю-
чено в виде «стойкого комплексного расстройства тяжелой утраты». В то 
же время данный диагноз должен быть адаптирован к детям [30].

В целом, по мнению практикующих специалистов, для детей младше-
го возраста с осложненным горем будут в большей степени характерны 
проблемы, связанные с привязанностью и различными страхами (напри-
мер, страх спать в одиночестве, страх оставаться одному и т.д.), а также 
повторяющиеся игры и регрессия, в то время как у подростков ослож-
ненное горе может изменить их взгляды на будущее (например, неспо-
собность ставить цели) или проявиться в более рискованном поведении, 
включая аутоагрессию, несчастные случаи и суицидальные идеи [30]. При 
этом стоит помнить, что реакции осложненного горя с большей долей 
вероятности могут быть предсказаны не каким-то одним фактором, а их 
совокупным эффектом, что также отмечал и В. Ворден, говоря о «полиде-
терминированном поведении» в ситуации горя [5, с. 103].

Подводя итоги, стоит отметить, что концептуализация детского горя 
нуждается в дальнейшем осмыслении эмпирических исследований и 
клинических наблюдений с целью поиска ответов на вопросы о психо-
логических механизмах, динамике и закономерностях в его пережива-
нии, а также о вкладе в развитие и становление личности.

Выводы

Приведенный в данной статье обзор отечественных и зарубежных пу-
бликаций позволяет сформулировать основные теоретические положе-
ния, концептуализирующие представления о детском горе.

1. Утрата ребенком одного из родителей есть травма, которая влияет на 
становление личности, но сама по себе не ведет к нарушению развития, 
так как на переживание горя влияют не только факторы риска, но и факто-
ры защиты, которые могут способствовать восстановлению после утраты.

2. Даже маленькие дети могут испытывать страдание в связи с утра-
той родителя, но переживают и демонстрируют это иначе, чем взрослые: 
чем младше ребенок, тем больше реакции горя будут проявляться на со-
матическом и поведенческом уровнях, а не только на эмоциональном.

3. Процесс переживания горя у детей имеет ряд стадий, но в то же 
время он не является линейным, характеризуясь периодами обострения 
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и ремиссии, а также необходимостью переосмысления утраты на каж-
дом следующем этапе развития.

4. Детское горе в зависимости от ряда факторов может иметь ослож-
нения, связанные с интенсивностью и длительностью реакций на утрату, 
оказывающих негативное воздействие на жизнедеятельность ребенка.
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Актуальность. В отечественной практике до сих пор нет четких представле-
ний об эффективных подходах в психотерапии, механизмах лечебного воз-
действия, а также принципах и алгоритмах оказания помощи, несмотря на 
активную разработку проблематики ПТСР. Цель. Анализ существующих 
научных публикаций по применению психотерапии в лечении посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР) и определение базовых принци-
пов и ведущих методов психотерапии, используемых при оказании помощи 
лицам с ПТСР, формулировка алгоритмов психотерапевтических интервен-
ций и содержание включенных в него этапов. Материалы и методы. Поиск 
литературы осуществлялся по базам данных PubMed, EMBASE, MEDLINE, 
РИНЦ и Кохрейновкая библиотека. Предпочтение отдавалось работам по-
следних 5 лет. Результаты. Приведено описание различных техник и приемов 
психотерапевтических интервенций, рассмотрены принципы выбора такти-
ки психотерапевтического лечения. Отмечены особенности и описаны ос-
новные методы психотерапии, используемые для лечения ПТСР. Приведены 
основные механизмы терапевтического эффекта. Рассмотрены методология 
и структура терапевтического процесса, принципы стадийности оказания 
помощи и дается описание различных этапов психотерапевтического лече-
ния. Выводы. Каждый из рассматриваемых в работе методов психотерапии 
имеет большую доказательную базу и ориентирован на травму, обусловливая 
непосредственное обращение к воспоминаниям о травмирующем событии 
или мыслям и чувствам, связанным с травмирующим событием.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, ПТСР, чрез-
вычайные ситуации, психотерапия, психотерапевтический процесс, персо-
нализированная терапия, методы, техника и приемы психотерапии.

Для цитаты: Васильева А.В., Караваева Т.А., Радионов Д.С. Психотерапия посттравмати-
ческого стрессового расстройства — интеграция опыта чрезвычайной ситуации // Кон-
сультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3. C. 47—68. DOI: https://doi.
org/10.17759/cpp.2023310303
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Background. In domestic practice, there are still no clear ideas about effective 
approaches to psychotherapy, mechanisms of therapeutic effects, as well as prin-
ciples and algorithms for providing assistance, despite the active development of 
the problems of PTSD and the presence of an evidence base for the effectiveness of 
therapy for this group of patients. Objective. The analysis of existing scientific pub-
lications on the use of psychotherapy in the treatment of PTSD and the definition 
of the basic principles and leading methods of psychotherapy used in helping peo-
ple with PTSD, the formulation of algorithms for psychotherapeutic interventions 
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and the content of the stages included in it. Materials and methods. Literature 
search was carried out on the databases PubMed, EMBASE, MEDLINE, RSCI 
and Cochrane Library. Preference was given to the works of the last 5 years. Re-
sults. The description of various techniques and techniques of psychotherapeutic 
interventions is given, the principles of choosing the tactics of psychotherapeutic 
treatment are considered. The features are noted and the main methods of psycho-
therapy used for the treatment of PTSD are described. The main mechanisms of 
the therapeutic effect are given. The methodology and structure of the therapeutic 
process, the principles of the stages of care and the description of the various stages 
of psychotherapeutic treatment are considered. Conclusions. Each of the methods 
of psychotherapy considered in the work has a large evidence base and is focused 
on trauma, causing a direct appeal to memories of a traumatic event or thoughts 
and feelings associated with a traumatic event.

Keywords: post-traumatic stress disorder, PTSD, emergencies, emergency, psycho-
therapy, psychotherapeutic process, personalized therapy, psychotherapy techniques 
and methods.

For citation: Vasileva A.V., Karavaeva T.A., Radionov D.S. Post-traumatic Stress Disorder Psy-
chotherapy — Integrating the Experience of an Emergency. Konsul’tativnaya psikhologiya i psycho-
therapy = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 3, pp. 47—68. DOI: https://
doi.org/10.17759/cpp.2023310303 (In Russ.).

Введение

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является 
клинически сложным состоянием, характеризующимся высоким уров-
нем коморбидной патологии, трудностями профилактики и реабили-
тации, социальной дезадаптацией лиц с ПТСР, существенной эконо-
мической и организационной нагрузкой на систему здравоохранения 
[1; 2; 3]. Пациенты с ПТСР имеют повышенный риск злоупотребления 
психоактивными веществами (ПАВ) и суицидального поведения [5; 4; 
33; 34]. Согласно современным международным руководствам реко-
мендовано сочетанное использование фармакотерапевтических и пси-
хотерапевтических подходов в лечении данной патологии [10; 31]. Это 
находит подтверждение в возросшем числе исследований с высоким 
уровнем доказательности, указывающих на эффективность комбини-
рованной терапии [30]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
психотерапевтическое лечение безопасно и эффективно даже при на-
личии сопутствующих заболеваний, как факторов высокого риска хро-
нификации ПТСР.

Большая часть популяции подвержена влиянию травматического 
опыта, связанного с высоким риском развития ПТСР. Лица с данным 
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расстройством сталкиваются с широким спектром проблем, включая 
трудности на работе, социальную дезадаптацию и нарушения физи-
ческого здоровья, что обусловливает практическую значимость и не-
обходимость разработки протоколов эффективной терапии на основе 
принципов доказательной науки. Имеющиеся на данный момент ран-
домизированные контролируемые исследования (РКИ) посвящены из-
учению эффективности не только фармакологического лечения, но и 
множества вариантов психотерапевтических интервенций [26; 36]. Осо-
бое внимание уделяется когнитивно-поведенческой психотерапии, сфо-
кусированной на травме (ТФ-КПТ) [7; 8; 19; 29].

Несмотря на большое количество зарубежных и отечественных науч-
ных публикаций о проблемах понимания и лечения ПТСР, в отечествен-
ной практике до сих пор нет четких представлений об эффективных 
подходах в психотерапии, механизмах лечебного воздействия, принци-
пах и алгоритмах оказания помощи. Отмечаются случаи применения и 
рекомендаций к использованию методов психотерапии, не только не 
имеющих доказательной базы, но даже способных оказать негативное 
влияние на состояние пациентов с ПТСР [1].

Цель работы — определить базовые принципы и ведущие методы пси-
хотерапии, используемые при оказании помощи лицам с ПТСР, сформу-
лировать алгоритм психотерапевтических интервенций и раскрыть содер-
жание включенных в него этапов. В рамках указанной цели исследования 
выделены следующие задачи: описание основных методов психотерапии 
ПТСР и анализ данных их эффективности, оценка дальнейших путей раз-
вития психотерапевтических подходов в лечении ПТСР.

Методика

 Использованные методы: поиск в электронных базах данных. При 
описании принципов, методов психотерапии ПТСР и алгоритма психо-
терапевтических интервенций использовались данные отечественных и 
зарубежных исследований. При рассмотрении эффективности методов 
психотерапии ПТСР оценивались публикации, вошедшие в базы дан-
ных PubMed, EMBASE, MEDLINE, РИНЦ и Кокрейновскую библио-
теку. В качестве предмета поиска были выбраны заглавие публикации, 
аннотация и ключевые слова. Включение публикаций в анализ осущест-
влялось с использованием сортировочного фильтра по релевантности, 
при этом предпочтение отдавалось работам последних 5 лет. Источники 
для анализа: обзоры опубликованных метаанализов; результаты рандо-
мизированных контролируемых исследований, систематические обзоры 
с таблицами доказательств.
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Результаты и их обсуждение

Развитие проблематики. Изучение посттравматических расстройств и 
разработка методов оказания помощи пострадавшим лицам проходили 
исторически в несколько этапов.

Начальный этап относится к периоду, предшествующему выделе-
нию ПТСР в качестве самостоятельного диагноза. Впервые характер-
ные симптомы посттравматического расстройства были описаны вра-
чом Йоханнесом Хофером в 1688 г. у швейцарских солдат-наемников. 
По его мнению, симптомы были вызваны мыслями и желанием солдат 
вернуться домой. Цель лечения данных состояний заключалась в том, 
чтобы побудить солдат выстоять путем формирования более реалистич-
ных представлений в отношении войны вокруг них. Однако, по мнению 
J.C. Da Costa, опубликовавшего результаты исследования американ-
ских солдат в статье «Раздраженное сердце: клиническое исследование 
функционального нарушения сердечной деятельности и его послед-
ствий» (1871  г), причина развития характерных симптомов (астениза-
ции, одышки с ощущениями удушья, усиления сердцебиения, чувства 
дискомфорта в груди, головокружения и т. д.) связана с усталостью от 
военных действий. В качестве метода лечения J.C. Da Costa придавал 
большое значение отдыху солдат.

Дальнейшее развитие принципов оказания помощи наблюдается в 
периоды последующих крупномасштабных военных операций, таких 
как Русско-японская, Первая мировая, Вторая мировая войны. Отдыху 
по-прежнему отводилась значительная роль в лечении и профилактике 
травматических расстройств, однако должны были соблюдаться следу-
ющие условия при оказании помощи: ее близость (оказание помощи 
раненым вблизи линии фронта и в пределах шума боевых действий), не-
медленность (лечить без промедления), наличие у пострадавшего  жела-
ния скорейшего возвращения на передовую после отдыха и пополнения 
запасов. Данные положения были объединены под общим названием 
«лечение на опережение» (forward treatment). Внедрялся принцип «от-
дыха и релаксации» (rest and relaxation), и происходила более частая ро-
тация войск.

Дальнейший этап развития методов лечения связан с 1970 гг., ког-
да появилось понятие вьетнамского или поствьетнамского синдрома, 
после чего термин ПТСР был впервые представлен в DSM-III. В этот 
же период начали активно разрабатываться методы и принципы когни-
тивно-поведенческой психотерапии А. Эллиса и А. Бека, среди кото-
рых значительную роль заняли методы экспозиции [19]. Далее в 1990 гг. 
группой авторов (A. Mannarino, J. Cohen, E. Deblinger) впервые были 
описаны положения когнитивно-поведенческой психотерапии, сфоку-
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сированной на травме (ТФ-КПТ) [17]. Также были предложены методы 
когнитивного реструктуризации (P. Resick), использование нарратива 
травмы и диалектической поведенческой терапии (M. Linehan) [25].

Современные исследования направлены на создание версий ТФ-
КПТ, адаптированных с учетом различных культуральных особенностей 
[18]. Разработаны методы с опорой на данные когнитивной нейробиоло-
гии, такие как ДПДГ-терапия, проводится внедрение диджитализации, 
начинается использование искусственного интеллекта как наиболее 
перспективного направления в будущем.

Принципы психотерапии. Психотерапия, как и любой метод лече-
ния, имеет перечень противопоказаний. К ним относятся: неготовность 
к раскрытию субъективных переживаний и страх, связанный с ними; 
превалирование механизма отрицания над другими психологическими 
защитами; отсутствие мотивации к достижению изменений в ходе ле-
чения, наличие вторичной выгоды от требующей коррекции симпто-
матики; низкий уровень межличностной сенситивности; нарушения 
сеттинга и невозможность регулярно посещать сеансы психотерапии; 
трудности активной вербализации переживаний и слушания; характе-
рологические особенности, не позволяющие конструктивно работать в 
индивидуальной и групповой психотерапии и извлекать из этой работы 
пользу; выраженные негативизм или ригидность; состояния опьянения 
ПАВ; острое психотическое состояние [3; 4; 5; 6; 16; 26; 29; 30].

Различные методы психотерапии имеют не только теоретические, но 
также методические, алгоритмические различия в тактике и применяе-
мых интервенциях. Несмотря на имеющиеся концептуальные особен-
ности, используемые техники и приемы обладают общими чертами и 
имеют единый алгоритм.

Алгоритм психотерапевтических интервенций. Выделяют несколько 
этапов в психотерапевтической работе с пациентами с ПТСР:

1-й этап — стабилизация и повышение психологической устойчивости. 
Сразу после пережитого травматического события пострадавшим пред-
лагаются меры по стабилизации психологического состояния. На ран-
них этапах развития принципов и методов оказания помощи активно 
применялся стресс-дебрифинг. Изначально данный метод был разрабо-
тан в 1983 г. американским специалистом J. Mitchell в качестве кратко-
срочной интервенции для работников аварийно-спасательных служб, 
участвующих в устранении последствий критических инцидентов. Це-
лью дебрифинга являлась помощь пострадавшим в выражении эмоций 
и нормализации реакций на травматическое событие. На современном 
этапе отсутствуют доказательные данные об эффективности примене-
ния стресс-дебрифинга, подчеркивается небезопасность данного метода 
и повышение риска развития у пострадавших ПТСР [1; 3; 37].
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На сегодняшний день данный этап включает: изоляцию пострадав-
ших от воздействия психотравмирующего фактора, обеспечение без-
опасности и формирование терапевтического альянса; оказание ин-
формационно-психологической поддержки, знакомство с основными 
проявлениями ПТСР, возможными будущими триггерами и потенци-
альными факторами, которые запускают каскад психофизиологических 
реакций [4].

2-й этап — проработка травмы. Его основным содержанием является 
проработка внутренних дезадаптивных убеждений и психосоциальных 
последствий психологической травматизации (чувств стыда и вины вы-
жившего, негативных представления о мире и о себе как провокаторе 
насилия), определение и принятие имеющихся когнитивных искаже-
ний, обсуждение их влияния на эмоциональное состояние и поведение. 
Важным представляется оценка адекватности психических репрезента-
ций травматического опыта и степени их дезадаптирующего влияния 
на жизнь пациента. На этом этапе проводятся коррекция самоотноше-
ния; проработка травматических воспоминаний, снижение их аффек-
тивной заряженности и дальнейшая реструктуризация с применением 
персонализированных вариантов экспозиционных методов в сочетании 
с поступательно нарастающей конфронтацией с травматическим опы-
том и постоянной оценкой интервенции по шкале «эффективность/
безопастность»; стимулирование переработки травмы с помощью ме-
тодики ДПДГ (Десенсибилизация и переработка движением глаз / Eye 
movement desensitization and reprocessing (EMDR), по Ф. Шапиро) [32].

3-й этап — интеграция и посттравматический личностный рост. Це-
лью этапа является медико-психологическая реабилитация лиц с ПТСР 
с применением поддерживающей индивидуальной или групповой 
психотерапии, реинтеграция в социум с привлечением семьи постра-
давшего и/или близкого окружения. Достижение поставленных целей 
осуществляется благодаря социальной адаптации, снижению выражен-
ности внутренней стигмы, возвращению к привычному образу жизни, 
профилактике рецидивов, обучению навыкам совладания со стрессом и 
проблемно-решающего поведения.

Методы психотерапии. Для лечения лиц с ПТСР существует несколько 
основных методов психотерапии. Ключевым признаком их дифферен-
циации выступает степень ориентированности на проработку травмати-
ческого опыта. Наиболее часто используют когнитивно-поведенческую 
психотерапию, сфокусированную на травме (ТФ-КПТ). Также активно 
применяются ее отдельные подходы, отличающиеся степенью преобла-
дания экспозиционных и собственно когнитивных техник. Например: 
когнитивная психотерапия, направленная на коррекцию оценочных 
суждений и восприятия травматического опыта; когнитивно-процессу-
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альная психотерапия, позволяющая заменить дезадаптивные когнитив-
ные схемы на более адаптивные; КПТ с пролонгированной экспозицией, 
ориентированная на увеличение способности переносить неприятные 
ощущения, связанные с воспоминаниями о травме; нарративная экс-
позиционная терапия, предоставляющая возможность интегрировать 
травматичные воспоминания в биографическую линию пациента.

Оценка эффективности и сравнение методов психотерапии осущест-
влялась в ходе РКИ и представлена в результатах метааналитических 
исследований [19; 27; 36]. В кокрейновском обзоре J. Bisson с соавт. 
производился анализ данных 70 РКИ с суммарной выборкой участни-
ков 4761 пациентов с диагностированным ПТСР [13]. Целью анали-
зируемых исследований было изучение и определение сравнительной 
эффективности психотерапевтических методов. Согласно результатам 
данного обзора, индивидуальная ТФ-КПТ- и ДПДГ-терапия оказались 
более эффективными, чем когнитивно-поведенческая психотерапия, 
несфокусированная на травме (стандартизированные средние величи-
ны (SMD) –1,62; 95% доверительный интервал (ДИ) от –2,03 до –1,21; 
28  исследований; n = 1256 и SMD –1,17; 95% ДИ — от 2,04 до –0,30; 
6 исследований; n = 183 соответственно; p ≤ 0,001).

В эпоху активного изучения нейробиологических коррелятов психиче-
ских расстройств накапливается все больше исследований, задачей которых 
выступает оценка эффективности психотерапевтических интервенций с ис-
пользованием методов нейровизуализации [20]. Суммируя имеющиеся дан-
ные, можно сделать вывод о том, что редукция симптомов, обусловленная 
применением методов экспозиции и ТФ-КПТ, связана с изменением актив-
ности участков головного мозга, участвующих в обработке и регуляции эмо-
ций. Наблюдались повышенная гемодинамическая активность дорсальной 
префронтальной коры, выраженное торможение левой миндалины и вен-
тромедиальная префронтальная/вентральная стриарная активация [там же].

Далее приводится описание наиболее эффективных форм психоте-
рапии ПТСР (ТФ-КПТ, КПТ с пролонгированной экспозицией, нарра-
тивная экспозиционная терапия, ДБТ, ДПДГ):

Когнитивно-поведенческая психотерапия, сфокусированная на травме 
(ТФ-КПТ) [19]. Процесс проведения ТФ-КПТ характеризуется этапно-
стью, осуществляемой с целью постепенной интенсификации оказывае-
мого терапевтического воздействия. Выделяют три основных фазы: фаза 
стабилизации, фаза переработки (2—6 встреч), фаза интеграции и кон-
солидации (2—8 встреч). Стоит отметить, что этапность оказания помо-
щи лицам с ПТСР с применением ТФ-КПТ имеет схожую структуру и 
содержание с общим алгоритмом психотерапевтических интервенций.

Общее количеством терапевтических встреч может варьироваться в 
диапазоне 15—18, равномерно разделенных между 3 этапами:
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1-й этап. Стабилизация (4—13 встреч). Важной составляющей дан-
ного этапа является психообразование. Во время проведения психо-
образовательных мероприятий психотерапевт с учетом индивидуаль-
но-психологических и социо-культуральных особенностей пациента 
предоставляет информацию об общих характеристиках психотравмиру-
ющей ситуации, знакомит с особенностями психологических реакций 
и возможными последствиями. Специалист помогает пострадавшим 
научиться выявлять потенциальные стимулы, способные вызывать 
воспоминания о травматическом опыте и инициировать каскад психо-
логических, нейробиологических и соматовегетативных реакций, по-
добных тем, которые возникли при непосредственном столкновении с 
травматическим опытом.

В рамках данного этапа осуществляется обучение лиц с ПТСР на-
выкам совладания с возникающими симптомами: развиваются навыки 
релаксации и аффективной регуляции. Релаксация может включать в 
себя методы контролируемого дыхания (йога, медитация), прогрес-
сивную мышечную релаксацию и визуализацию. Основной задачей 
релаксационных упражнений является снижение уровня чрезмерного 
напряжения и возбуждения, а также выраженности соматовегетатив-
ных проявлений. Осуществляется нормализация нейроэндокринной 
регуляции за счет снижения гиперактивности систем реагирования 
на стресс: миндалевидного тела, связанных с ним участков лимбиче-
ской системы головного мозга и гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси [38]. Психотерапевт помогает лицам с ПТСР выражать 
свои чувства и управлять негативными эмоциями в рамках обучения 
способам аффективной регуляции. Они могут включать в себя навы-
ки проблемно-решающего поведения, поиск социальной поддержки, 
сосредоточение внимания на настоящем, методы управления гневом 
и техники позитивного отвлечения внимания (использование юмора, 
помощь другим, оценка в перспективе, чтение, прогулки).

2-й этап. Переработка (2—6 встреч). С целью переработки травма-
тического события одним из методов ТФ-КПТ может выступать экспо-
зиция (exposure). В рамках проведения экспозиции терапевт помогает 
лицам с ПТСР противостоять своим воспоминаниям о травмах и кон-
кретным ситуациям, людям или объектам, которые стали ассоцииро-
ваться с травмирующим стрессором и вызывать то, что теперь является 
интенсивной эмоциональной или физической реакцией.

Нарративная экспозиция (imaginal exposure, narrative exposure, 
narrative exposure) имеет целью создать структурированную, последова-
тельную историю жизни пациента, цепь событий, в которую объедине-
ны и прошлые положительные воспоминания, и травматический опыт, 
а также представления о будущем, в котором существуют позитивные 
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планы, реальные жизненные ориентиры, конкретные задачи. Крайне 
важно проявлять эмпатию и искреннюю заинтересованность, вовремя 
делать паузы, переключая акцент внимания на менее неприятные пере-
живания. Совместно со специалистом пациент постепенно восстанав-
ливает хронологию своей биографической личной истории, интегрируя 
в нее травматическое событие, мысли, переживания, ощущения, свя-
занные с травмой. Ключевой задачей этого психотерапевтического ме-
тода считается гармоничное объединение прошлого опыта, где имелись 
ситуации травматизации, восприятие настоящего с имеющимися болез-
ненными воспоминаниями и представлений о будущем, в котором трав-
матический опыт воспринимается как одно из многочисленных звеньев 
личной биографии.

Экспозиция in vivo представляет собой осторожное столкновение в 
настоящем времени с ситуациями, избегаемыми лицом с ПТСР, ввиду 
их непосредственной или ассоциативной связи с психотравмой, что спо-
собствует увеличению выраженности эмоционального дистресса и со-
матовегетативных реакций (например, повторное вождение автомоби-
ля после попадания в аварию; столкновение со случайным прохожим в 
ночное время после нападения и т. д). Повторное воздействие помогает 
человеку осознать, что ситуация, которой он боялся, больше не опасна и 
что связанная с ней тревога будет уменьшаться.

В настоящее время наблюдается интенсивное развитие сферы ин-
формационных технологий, сопровождающееся диджитализацией 
(цифровизацией) окружающей среды. Это способствует совершенство-
ванию психотерапевтических интервенций в отношении лиц с ПТСР, в 
частности активное применение VR-технологий (virtual reality technology, 
технологии виртуальной реальности (ВР) [3; 22; 35]. Применение тех-
нологий ВР активно осуществляется в рамках экспозиции (virtual reality 
exposure therapy). ВР позволяет в трехмерном измерении воспроизво-
дить широкий спектр необходимых для экспозиции ситуаций. Наиболее 
разработанными на сегодняшний день являются программы, созданные 
для имитаций условий боевого стресса, использующиеся как для лече-
ния ПТСР у комбатантов, так и для его профилактики перед отправкой 
новобранцев в зону активных боевых действий. Эффективность методов 
экспозиции с применением технологий ВР отражена в различных метаа-
налитических исследованиях последних лет: S. Heo c cоавт. (2022), I. van 
Loenen c cоавт. (2022) [22; 35]. Несмотря на высокую оценку эффек-
тивности экспозиционных методов с использованием ВР-технологий, 
Park M.J. с соавт. отмечают ряд трудностей, препятствующих их широ-
кому применению в качестве реального инструмента в психиатрической 
практике, таких как реакции вестибулярного аппарата (головокружения, 
ощущение укачивания и т. д.), сухость глаз, а также высокий риск утяже-
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ления течения аддиктивного расстройства у лиц с различными формами 
нехимических зависимостей (в том числе лудомании) [28].

В рамках экспозиции с целью переработки психических репрезентаций 
опыта и связанных с ним убеждений используются методы когнитивной 
психотерапии. Основная задача данного вида терапии — модификация 
пессимистических и катастрофических оценок и воспоминаний, связан-
ных с психотравмой, с целью преодоления поведенческих и когнитивных 
паттернов, поддерживающих избегание и препятствующих нормальному 
повседневному функционированию [3; 12]. Основной терапевтический ме-
ханизм представлен когнитивной реструктуризацией (cognitive restructuring 
(CR), в рамках которой осуществляется фокусировка на выявлении и из-
менении дезадаптивных мыслей, убеждений и интерпретаций травматиче-
ского опыта, приводящих пациента к переоценке настоящих событий [19]. 
Реструктуризация осуществляется с применением сократовского диалога, 
вероятностных рассуждений и мышления, основанного на фактах. На се-
ансах психотерапии с помощью различных когнитивных техник (техника 
«За и против», техника «Заполнение пустоты», реатрибуция и т. д.) паци-
ент приходит к более адаптивным выводам.

На основе сочетания вариантов экспозиции и техник когнитивно-
поведенческой терапии (рескриптинг, реструктуризация и т. д.) выде-
ляются следующие варианты когнитивно-поведенческой психотерапии, 
сфокусированной на травме (ТФ-КПТ) [19; 29].

КПТ с пролонгированной экспозицией (4—10 встреч) в рамках ко-
торой осуществляется снижение выраженности симптоматики ПТСР, 
изменение убеждений и когнитивных схем, связанных с психотрав-
мирующим фактором (например, представления о своем бессилии и 
врожденной порочности) путем изменения (рескриптинга) визуализи-
руемых пациентом в процессе пролонгированной экспозиции детализи-
рованных воспоминаний, образов травматического события; при этом 
пациент имеет возможность представить, что контролирует ситуацию и 
способен действовать в соответствии с собственными потребностями, 
выражать свои чувства и тенденции к действию.

Нарративная экспозиционная терапия (4—10 встреч): в рамках дан-
ного метода осуществляется выявление и изменение дезадаптивных 
мыслей, убеждений и интерпретаций травматического опыта с целью 
переоценки пациентом настоящих событий, что достигается с помощью 
составления письменного пересказа (нарратива) психотравмирующих 
ситуаций/событий с соблюдением временной последовательности и 
этапности воздействия стрессовых факторов. Метод активно использу-
ется для помощи беженцам, его основной задачей является составление 
последовательного жизненного нарратива, в контекст которого вписы-
вается травматический опыт.
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3-й этап. Интеграция и консолидация (2—8 встреч).
Осуществляется медико-психологическая реабилитация пациентов 

с ПТСР с применением поддерживающей (суппортивной) психотера-
пии. Задачей психотерапевта является создание безопасной среды для 
пациентов, что достигается путем психолого-профилактических меро-
приятий в их семье (психообразование), совместной выработкой плана 
по социальной интеграции, определения шагов и тактики поведения по 
преодолению кризисных ситуаций, связанных с безопасностью и высо-
ким риском физического насилия. Активно применяется поддерживаю-
щая групповая терапия с целью достижения интерперсонального ком-
форта, который ориентирует членов группы на совладание с травмой и 
улучшение социальной адаптации.

В случаях длительной или множественной травматизации для фор-
мирования альтернативной оценки травматического опыта применяют 
индивидуальную диалектическую бихевиоральную терапию (ДБТ). ДБТ 
была разработана американским психологом Маршей Линехан с целью 
лечения пациентов, страдающих пограничным расстройством лично-
сти (ПРЛ) [4]. Основная цель терапии представлена формированием 
альтернативной оценки травматического опыта, который часто паци-
ентами однозначно воспринимается как невыносимый и безысходный. 
Поведенческий модуль направлен на выработку оптимальных паттер-
нов поведения и снижение риска суицидального поведения. В процессе 
диалектической бихевиоральной терапии ПТСР применяются техники 
«осознанности» (mindfulness), проводится обучение навыкам переноси-
мости дистресса и эмоциональной саморегуляции, повышаются меж-
личностная эффективность и степень самопринятия. ДБТ имеет наи-
большее число эмпирических данных, а результаты многочисленных 
клинических исследований подтверждают доказанную эффективность 
по снижению числа суицидальных попыток по сравнению с обычным 
лечением у пациентов с ПТСР.

Десенсибилизация и переработка движением глаз (ДПДГ). Представ-
ляет собой метод конфронтации с травматическим опытом с помощью 
применения направленной билатеральной (двухсторонней) стимуляции 
(попеременные движение глаз, звуковые раздражители, прикосновения 
к тыльной поверхности ладони пациента) и одновременным имагина-
тивным представлением травматического события [32]. ДПДГ — метод 
индивидуальной психотерапии длительностью 6—12 встреч, которые 
могут проводиться последовательно каждый день. В основе метода ле-
жит представление о том, что эмоциональная травма может нарушить 
работу системы переработки информации, тем самым способствуя 
формированию интрузионных симптомов ПТСР. Современные теории 
предполагают, что механизм терапевтического воздействия ДПДГ за-
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ключается в параллельной активации рабочей памяти: при повторной 
активации травмирующего переживания рабочая память задействуется 
одновременно. Таким образом, пациенты отвлекаются от полного по-
вторного переживания и интенсивность переживаемых эмоций снижа-
ется. Раздражители, используемые при билатеральной стимуляции, спо-
собствуют активизации избирательного отбора поступающей сенсорной 
информации и переработке травматического опыта. Совокупные дан-
ные метааналитических исследований указывают на большую эффек-
тивность ДПДГ в редукции интрузивной симптоматики по сравнению 
с ТФ-КПТ, однако отмечается меньшее влияние этого вида терапии на 
симптомы, связанные с возбуждением и эмоциональной дисрегуляцией 
[15; 23; 25].

Несмотря на признание в психоаналитической теории важной роли 
воздействия травматического опыта на личность, пока в литерату-
ре отсутствуют какие-либо систематические данные об эффективно-
сти психодинамических методов психотерапии в отношении ПТСР. Из 
клинического опыта известен риск утяжеления симптоматики при ис-
пользовании психотерапевтических подходов, основанных на методах 
конфронтации. Стоит отметить, что большинство публикаций об ис-
пользовании динамических методов при этой патологии представлены 
преимущественно описанием клинических случаев, теоретическими 
обзорами концепций и исследованиями с низким уровнем системати-
зации. Возможность структурированных исследований эффективности 
психодинамической психотерапии для пациентов с ПТСР, основанных 
на принципах доказательной науки, остается ограниченной ввиду слож-
ности и кардинального отличия процесса психодинамического лечения 
от структуры научного эксперимента.

Заключение

Высокая встречаемость лиц с ПТСР, социальные и организационные 
трудности при оказании помощи обусловливают создание новых и со-
вершенствование уже имеющихся методов терапии в рамках персонали-
зированного подхода. Современные исследования показывают высокую 
эффективность психотерапии ПТСР.

В данной статье были представлены основные принципы и методы 
психотерапии пациентов с ПТСР с оценкой их эффективности. Одним 
из наиболее эффективных методов психотерапии признается ТФ-КПТ. 
Это подкрепляется результатами многочисленных метааналитических 
исследований, РКИ, что служит основанием для включения метода в 
зарубежные и отечественные клинические рекомендации. Также свою 
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эффективность продемонстрировали методы экспозиционной терапии, 
ДПДГ. Перспективным представляется дальнейшее изучение ДБТ.

Результаты немногочисленных нейровизуализационных исследова-
ний демонстрируют значительное влияние психотерапии на активность 
специфических участков головного мозга. Актуальным является даль-
нейшее внедрение методов нейровизуализации с целью поиска нейро-
биологических коррелятов эффективности используемых интервенций.
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Актуальность. Настоящая статья представляет обзор исследований эффек-
тивности метода десенсибилизации и переработки движениями глаз (ДПДГ, 
или EMDR) при посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР), в 
который вошли данные значимых и последних систематических обзоров и 
метаанализов. По данным многочисленных исследований, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство может повышать риски заболеваемости и вы-
зывать функциональные нарушения, а также ухудшать психическое здоровье 
при отсутствии помощи и лечения. В связи с этим лечение ПТСР является 
необходимым условием для улучшения качества жизнедеятельности, а также 
психического и соматического здоровья населения. Цель исследования. Ана-
лиз современного состояния исследований эффективности ДПДГ-терапии 
при ПТСР. Результаты. Показано, что десенсибилизация и переработка 
движениями глаз снижает связанные с ПТСР симптомы, а также тревожные 
симптомы и депрессивные состояния среди разных групп лиц (тех, кто пере-
живает опасные для жизни заболевания, в том числе онкологические; вы-
нужденных переселенцев/беженцев и др.). Выявлено, что метод ДПДГ, по 
сравнению с когнитивно-бихевиоральной терапией (КБТ), может быть более 
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эффективным для снижения тяжести симптомов вторжения и возбуждения, 
однако показатели снижения симптомов избегания почти одинаковые при 
обоих подходах. В настоящее время все более актуальными становятся ис-
следования, которые демонстрируют эффективность ДПДГ-терапии в круге 
проблем более широком, чем зона травма-фокусированного подхода. Иссле-
дователями отмечено, что ДПДГ нуждается в дальнейшем изучении эффек-
тивности на различных выборках. Насколько нам известно, в настоящее вре-
мя отсутствуют исследования эффективности ДПДГ на российской выборке.

Ключевые слова: эффективность психотерапии, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, ПТСР, десенсибилизация и переработка движениями глаз, 
ДПДГ, рандомизированные контролируемые исследования, метаанализ, на-
учный обзор.
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Relevance. This article provides an overview of studies examining the effectiveness of 
Eye Movement Desensitization and Processing (EMDR) in treating post-traumatic 
stress disorder (PTSD). It presents the findings from the latest systematic reviews 
and meta-analyses. Drawing from recent systematic reviews and meta-analyses, this 
study underscores the significant impact of untreated PTSD on morbidity, functional 
impairment, and overall mental health. Therefore, exploring effective treatments for 
PTSD is vital to enhance the quality of life and the mental and physical well-being 
of affected individuals. Purpose of the study. This study aims to analyze the current 



71

Казенная Е.В. Современное состояние исследований эффективности...
Kazennaya E.V. Current State of Research on the Effectiveness...

state of research concerning the effectiveness of EMDR therapy for PTSD. Results. 
Eye movement desensitization and processing has been shown to reduce symptoms 
associated with PTSD, as well as anxiety and depression, among various groups of 
individuals, including survivors of life-threatening diseases (such as cancer), first 
responders, and internally displaced persons/refugees. The research suggests that 
EMDR may be more effective than Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in reduc-
ing the severity of intrusion and arousal symptoms. However, both approaches show 
relatively similar rates of reduction in avoidance symptoms. Encouragingly, recent 
studies indicate that EMDR therapy’s effectiveness extends beyond trauma-focused 
applications, emphasizing its potential utility in addressing a broader spectrum of 
issues. The researchers note that further investigation is needed to determine the ef-
fectiveness of EMDR on different samples. Currently, there are no studies available 
on the effectiveness of EMDR specifically on a Russian sample, based on the best 
of our knowledge.

Keywords: effectiveness of psychotherapy, post-traumatic stress disorder, PTSD, eye 
movement desensitization and reprocessing, EMDR, meta-analysis, randomised 
trials, scientific review.

For citation: Kazennaya E.V. Current State of Research on the Effectiveness of Eye Movement 
Desensitization and Processing (EMDR) in Post-Traumatic Stress Disorder. Konsul’tativnaya psik-
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Введение

Обширные исследования, проведенные за последние три десяти-
летия начиная с 1989 года, продемонстрировали эффективность ме-
тода десенсибилизации и переработки движениями глаз (EMDR, или 
ДПДГ)1 в уменьшении симптомов посттравматического стрессового 
расстройства. В результате он был признан в мировом профессиональ-
ном сообществе как качественный метод лечения при данном диагно-
зе. В настоящее время ДПДГ включен в большинство международных 
руководств по лечению посттравматического стрессового расстройства. 
В частности, данный метод рекомендуют Национальное общество ис-
следований травматического стресса (ISTSS), Национальный институт 

1 Среди клиницистов и членов Национальной ассоциации поддержки и раз-
вития метода психотерапии десенсибилизации переработки с помощью дви-
жений глаз (Национальная Ассоциация «ДПДГ») устоялась традиция называть 
метод без перевода аббревиатуры EMDR. Однако в данной статье будет пред-
ставлена аббревиатура метода в переводе ДПДГ, как рекомендовано Министер-
ством здравоохранения РФ. 



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

72

здравоохранения и передового опыта (NICE), Американская психологи-
ческая ассоциация (APA). Всемирная организация здравоохранения уже 
с 2013 года классифицирует как наиболее эффективные методы лечения 
когнитивно-бихевиоральную терапию, сфокусированную на травме 
(КБТ¾ФТ), и ДПДГ [24]. В 2023 году Министерство здравоохранения РФ 
также в качестве лечения ПТСР в первую очередь рекомендовало КБТ, 
сфокусированную на травме, и ДПДГ [2].

На данный момент доказано, что посттравматическое стрессовое 
расстройство может повышать риски заболеваемости и вызывать функ-
циональные нарушения, а также ухудшать психическое здоровье при 
отсутствии помощи и лечения [18; 33; 49]. Сопутствующее посттрав-
матическое стрессовое расстройство может усугублять другие формы 
психопатологии [42; 48]. В связи с этим лечение ПТСР является необ-
ходимым условием для улучшения качества жизнедеятельности, а также 
психического и соматического здоровья населения [42; 60].

Целью настоящей работы является анализ современного состояния 
исследований эффективности ДПДГ-терапии при ПТСР.

Роль движений глаз в методе ДПДГ при ПТСР

Психотерапевтический подход десенсибилизации и переработки с 
помощью движений глаз был разработан Фрэнсин Шапиро в 1987 году. 
Он является интегративным методом и представлен стандартным про-
токолом, включающим восемь фаз. При использовании билатеральной 
стимуляции, обычно в форме движений глаз (а также других типов била-
теральной стимуляции, таких как аудиальные и тактильные ритмичные 
похлопывания), происходит переработка и интеграция травматических 
воспоминаний в автобиографическую память человека.

Уникальным и новаторским компонентом ДПДГ является идея би-
латеральной стимуляции с помощью движений глаз [1]. Автор подхода 
Фрэнсин Шапиро случайно заметила эффект движений глаз на сниже-
ние тревоги из-за тяжелых переживаний и уже в 1989 году организовала 
первое исследование эффективности такого метода. В рамках этого ис-
следования она провела одну сессию пациентам с ПТСР, в результате 
которой были получены данные о снижении тревожности и повышении 
веры в положительное представление о себе, по сравнению с контроль-
ной группой, с сохранением результатов через один и три месяца. Про-
должив исследования эффективности метода десенсибилизации движе-
ниями глаз (ДДГ/EMD), Шапиро предоставила доказательства того, что 
движения глаз способствуют десенсибилизации травматических воспо-
минаний [52; 53]. Далее на смену ДДГ был разработан более комплекс-
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ный подход к лечению и добавлено понятие переработки (reprocessing) 
травматических воспоминаний. В настоящее время в рамках ДПДГ су-
ществует протокол ДДГ/EMD, в результате применения которого пере-
рабатываются отдельные травматические события при минимизации 
спонтанных ассоциаций с другими воспоминаниями, возникающими 
во время сессии.

Теоретической основой подхода ДПДГ является модель адаптивной 
информации (АПИ) (the AIP model of EMDR therapy), в рамках которой 
утверждается, что воспоминания, переработанные неадекватно, лежат в 
основе психопатологии, а те, что переработаны адаптивно, являются ос-
новой психического здоровья. Проявлением же неадекватно переработан-
ных воспоминаний являются дисфункциональные паттерны поведения, 
аффекты, телесные ощущения (в том числе необъяснимые с медицинской 
точки зрения физические симптомы), так как сети памяти объединяют 
связанные с опытом образы, мысли, эмоции и ощущения в теле [1].

Согласно модели АПИ, психика закономерно обрабатывает посту-
пающую с опытом информацию и сохраняет ее в адаптивном виде по-
средством некой врожденной системы обработки информации [1]. Дан-
ная теоретическая модель в настоящее время не выдерживает критики, 
и ученые делают попытки объяснить и дополнить ее. Признание идеи, 
в рамках которой связывают происхождение многих психических рас-
стройств с формированием и закреплением имплицитной дисфункцио-
нальной памяти, растет и привело к формированию теории патогенных 
воспоминаний (the theory of pathogenic memories). Д. Центонзе с соавто-
рами в 2005 году ввели термин «патогенная память» (pathogenic memory) 
и описали с теоретической точки зрения значимость патогенных воспо-
минаний. Данную теоретическую концепцию развивают К.М. Альбери-
ни, Дж.Э. ЛеДу, С.Э. Силливан и др. В результате эти идеи подхвати-
ли немецкие исследователи и представители ДПДГ-подхода М. Хазе и 
А. Хофманн с коллегами и соотнесли теорию патогенных воспоминаний 
с моделью АПИ (API) подхода ДПДГ. Авторы заявляют, что объедине-
ние модели АПИ с теорией патогенной памяти может положить начало 
новым исследованиям [26].

Метод ДПДГ ранее вызывал серьезные споры: отчасти из-за неуве-
ренности в том, являются ли движения глаз существенным компонен-
том лечения и в некотором смысле ведущим механизмом действия мето-
да, а также — сильно ли отличается он от других, уже научно доказанных 
методов терапии, например КБТ [50]. Ученые С. Роджерс и С.М. Силь-
вер предпринимают попытку описать в своей работе различия между 
тем, как проводится экспозиционная терапия и ДПДГ с обоснованиями 
принципов этих двух подходов, подтверждая их несхожесть [45]. Неко-
торые исследователи предполагают, что движения глаз могут активиро-
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вать парасимпатическую систему, вызывая деактивацию, а также, воз-
можно, вызывают схожие процессы, как и во время фазы быстрого сна 
[1]. Другие ученые, например, У. Элофссон и И. Энгельхард, ссылаются 
на модель рабочей памяти, которая предполагает, что сосредоточение 
внимания на неприятных воспоминаниях во время движений глаз мо-
жет вызвать нагрузку на систему рабочей памяти, поэтому снижаются 
аффективный заряд, яркость и навязчивость зрительных образов [1; 17; 
38]. Но точного ответа о механизме действия билатеральной стимуляции 
на сегодняшний день не имеется [1; 29].

В настоящий момент предпринимаются серьезные попытки иссле-
дования механизмов действия билатеральной стимуляции. Например, в 
рамках нейробиологического исследования на грызунах ученые выяви-
ли, что происходило снижение страха через 24 часа благодаря движени-
ям глаз после реактивации памяти во время обучения угасанию, а также 
уменьшение показателей восстановления страха после предъявления 
безусловного стимула [6].

Исследования эффективности метода десенсибилизации 
и переработки движениями глаз (ДПДГ/ EMDR) 

при посттравматическом стрессовом расстройстве

Существует достаточно данных, доказывающих эффективность 
ДПДГ при ПТСР, огромная часть которых основана на нерандомизи-
рованных контролируемых исследованиях. Кроме того, к настоящему 
моменту представлено множество надежных данных на основе рандо-
мизированных клинических исследований (РКИ), выполнен обширный 
ряд систематических описательных обзоров и метаанализов.

Для обзора исследований применения метода ДПДГ при ПТСР среди 
взрослых был отобран масштабный систематический анализ [60], кото-
рый соответствует следующим критериям: входит в систематические об-
зоры и метаанализы, вышедшие за последние пять лет, представлен на 
английском языке, РКИ проводились на взрослых, в центре внимания 
исследования был метод ДПДГ. В рамках этого систематического обзора 
собраны данные всех обзоров и метаанализов до 2014 года, в которых 
были представлены данные РКИ, посвященные изучению эффективно-
сти ДПДГ при симптомах ПТСР. Кроме того, был проведен анализ для 
оценки рандомизированных клинических исследований эффективно-
сти ДПДГ при симптомах посттравматического стрессового расстрой-
ства, проведенных в период с 2014 по 2017 год [60].

Метаанализ, проведенный на Тайване [12], показал, что метод ДПДГ 
значительно снизил у пациентов симптомы посттравматического стрес-
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сового расстройства (g=–0,662; 95% доверительный интервал (ДИ): от 
–0,887 до –0,436); депрессии (g=–0,643; 95% ДИ: от –0,864 до –0,422); 
тревоги (g=–0,640; 95% ДИ: от –0,890 до –0,390) и субъективного дис-
тресса (g=–0,956; 95% ДИ: от –1,388 до –0,525). Из 333 публикаций по 
данной теме вошли в метаанализ лишь 29 РКИ высокого качества, кото-
рые продемонстрировали данные результаты [12].

Итак, данный метаанализ показал, что величина эффекта ДПДГ при 
посттравматическом стрессовом расстройстве, депрессии и тревоге была 
умеренной, тогда как при субъективном дистрессе — высокой. Следо-
вательно, ДПДГ может улучшать самочувствие пациентов, влиять на их 
представления о себе, поведение, а также уменьшать тревогу и симпто-
мы депрессии.

В рамках данного обзора было выявлено, что групповая терапия со 
специалистами, имеющими опыт работы в этом формате, значительнее 
снизила у пациентов симптомы ПТСР, чем с терапевтами без опыта 
проведения групповых сеансов. А также показано, что продолжитель-
ность встречи со специалистом свыше 60 минут эффективнее и более 
существенно снижает тревожные и депрессивные симптомы у паци-
ентов с посттравматическим стрессовым расстройством [12]. В другом 
систематическом обзоре и метаанализе было подчеркнуто, что влияние 
фактора компетентности специалиста и количество сеансов терапии 
невозможно оценить из-за отсутствия данных во включенных иссле-
дованиях [39].

Важно, что результаты тайваньского метаанализа [12] схожи с ре-
зультатами более раннего метаанализа, посвященного исследовани-
ям эффективности метода ДПДГ, опубликованного в период с 1989 по 
2000 год, по сравнению с другими методами терапии [12; 14].

Второй отобранный метаанализ, проведенный в Китае [11], был 
посвящен РКИ 1989—2013 годов, где сравнивались психотерапевти-
ческие методы ДПДГ и КБТ при ПТСР. На основе 11 исследований 
(N = 424), после исключения публикаций, не соответствующих стан-
дартам, обзор показал, что ДПДГ-терапия незначительно, но все же 
превосходит КБТ в лечении посттравматического стрессового рас-
стройства у взрослых. Кроме того, результаты анализа свидетельству-
ют, что метод ДПДГ, по сравнению с КБТ, может быть более эффек-
тивным для снижения симптомов вторжения и возбуждения, тогда 
как снижение симптомов избегания ПТСР при обоих подходах было 
сравнительно одинаковым [11].

Однако, по заявлениям авторов публикации, для проверки этого вы-
вода необходимы дополнительные исследования с более крупными вы-
борками и методологической строгостью в соответствии со стандартом 
CONSORT [51].
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Десенсибилизация и переработка движениями глаз 
для уменьшения посттравматического стрессового расстройства 

и связанных с ним симптомов среди особых групп лиц

ДПДГ для людей, переживающих соматические
и опасные для жизни заболевания
Пациенты, у которых диагностировано в настоящем или было диа-

гностировано в прошлом опасное для жизни заболевание, безуслов-
но сталкиваются с травматическим опытом. Пилотное исследование, 
участники которого пережили опасные для жизни сердечные приступы 
и проходили кардиологическую реабилитацию, а также исследование, 
участники которого страдали от онкологии, стали первыми, где было 
проведено прямое сравнение ДПДГ с КБТ [5; 9].

Участники обоих исследований столкнулись с психологической трав-
мой, возникшей в результате соматического заболевания, и оба исследо-
вания доказали, что метод ДПДГ значительно эффективнее, чем КБТ, 
в снижении симптомов посттравматического стрессового расстройства. 
В исследовании с пациентами кардиологического отделения были полу-
чены результаты, зафиксировавшие снижение симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства, тревоги и депрессии до лечения, 
после лечения и через шесть месяцев наблюдения [5].

Систематический обзор от 2021 года, выполненный итальянскими спе-
циалистами, обобщил научные данные о влиянии ДПДГ на психологиче-
ский стресс, связанный с онкологией, и выделил после тщательного отбора 
7 исследований с участием 140 онкологических больных [44]. В трех иссле-
дованиях психиатрическим диагнозом стало посттравматическое стрессо-
вое расстройство. Также у пациентов с онкологией была выявлена группа 
тревожных и депрессивных расстройств. В целом, используемый протокол 
работы в методе ДПДГ не имел общей картины, и тем не менее, во всех про-
анализированных исследованиях терапия была признана эффективной для 
уменьшения симптомов психологического дистресса, а в двух исследова-
ниях метод ДПДГ оказался эффективнее КБТ. Однако авторы поддержи-
вают своих коллег в предостережениях и рекомендациях учитывать ограни-
чения — слишком неоднородна популяция больных онкологией с учетом 
различий в типе и стадии заболеваний и т. д., кроме того, они указывают на 
ряд методологических недостатков в исследованиях [44].

В масштабный систематический обзор, упомянутый выше [60], во-
шло РКИ, в котором изучалось применение ДПДГ-терапии при симпто-
мах ПТСР у пациентов с диагнозом «рассеянный склероз». Выяснилось, 
что ДПДГ значительно снижает симптомы посттравматического стресса 
с течением времени по сравнению с релаксационной терапией и кон-
трольной группой из списка ожидания [10].
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Еще два систематических обзора [56; 57] показали, что ДПДГ может до-
полнять терапию при хронических болях. Имеются также исследования при-
менения метода при фибромиалгии, в рамках которых выявлено, что у па-
циентов фиксировалось улучшение по сравнению с контрольной группой, а 
также наблюдалось устойчивое снижение депрессивных симптомов, реше-
ние проблем со сном, снижение уровня посттравматического стресса [20; 21].

Итак, ДПДГ демонстрирует свою эффективность при работе с ПТСР, 
депрессией и тревогой, связанными с соматическими и опасными для 
жизни заболеваниями.

ДПДГ при ПТСР для вынужденных переселенцев
Вынужденные переезды и смена места жительства могут происходить 

из-за разного рода катастроф: стихийных бедствий (наводнения, земле-
трясения и др.); техногенных (например, авария на атомной электро-
станции); социальных (войны, всевозможные конфликты и др.). Наи-
более распространенным расстройством среди беженцев является ПТСР 
из-за столкновения с причинами переселения, кроме того, усугублять 
состояние может факт потери членов семьи и/или привычного социаль-
ного окружения. Применение ДПДГ для вынужденных переселенцев и 
беженцев может серьезно помочь в снижении интенсивности пережива-
ний и повысить адаптацию к новому месту жительства.

В масштабный обзор 2018 года [60] вошли соответствующие высоким 
стандартам качества исследования, которые зафиксировали эффектив-
ность ДПДГ при ПТСР и депрессии среди беженцев [4; 55].

В систематическом обзоре 2022 года [40] изучалась эффективность 
ДПДГ и ее влияние на симптомы ПТСР, а также на сопутствующие им 
тревогу и депрессию у вынужденных переселенцев. Было рассмотрено 
22 исследования (N = 1964), из них 17 (N = 1652) имели полные данные 
для метаанализа, доказавшие, что ДПДГ способствует снижению сим-
птомов ПТСР. Важно отметить, что анализ подгрупп не выявил разли-
чий в зависимости от типа ДПДГ (в исследованиях были представлены 
два протокола — стандартный и протокол ранних интервенций, EEI) 
или от того, было ли перемещение вызвано стихийным бедствием или 
социальными факторами (ситуация насилия, военные действия, пре-
следование). Что же касается индивидуальной или групповой помощи в 
подходе, было выявлено различие в отношении симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства, демонстрирующее, что при дока-
занной эффективности обеих форм терапии все же больший эффект от 
ДПДГ достигается в индивидуальном, чем в групповом формате. Авторы 
заявляют о необходимости более тщательных исследований, оценивая 
стадию развития исследований эффективности ДПДГ с вынужденными 
переселенцами как раннюю [40].
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ДПДГ для специалистов экстренного реагирования
Человек в экстремальных условиях, обусловленных его професси-

ей (спасатели, пожарные, полицейские, медики скорой помощи, пси-
хологи экстренного реагирования и др.), напрямую сталкивается с по-
следствиями психологических травм, связанных с его деятельностью. 
Профессионалы экстремальных профилей нередко испытывают острый 
стресс, страдают от психических расстройств, эмоционального выгора-
ния и имеют высокий риск самоубийства [36], а также могут страдать от 
викарной травмы и вторичного травматического стресса. Специалисты 
экстренного реагирования особенно подвержены развитию симптомов 
посттравматического стрессового расстройства [22; 27].

Согласно исследованию (N = 20424), общая распространенность 
ПТСР во всем мире среди специалистов, оказывающих первую помощь, 
составляет 10%. Среди персонала скорой помощи распространенность 
диагноза — 14,6%, среди пожарных — 7,3%, среди сотрудников поли-
ции  — 4,7% [8]. Существует значительная связь между количеством 
травмирующих ситуаций в профессиональной деятельности и частотой 
распространения ПТСР [25]. Аналогичные связи между травматически-
ми событиями и распространенностью ПТСР также зафиксированы во 
всем мире среди сотрудников полиции [41] и парамедиков [19; 46].

Насколько нам известно на сегодняшний день, в 2022 году опублико-
ван единственный метаобзор, посвященный исследованию эффектив-
ности ДПДГ при ПТСР среди сотрудников служб экстренного реагиро-
вания (лиц, оказывающих первую помощь) [43]. В рамках обзора было 
найдено 2692 исследования, из которых лишь 40 прошли полнотексто-
вый обзор, так как остальные не соответствовали критериям включения, 
и лишь 8 эмпирических исследований были в итоге признаны подходя-
щими для включения в этот метаанализ. При этом все они не были клас-
сифицированы как высококачественные. Три публикации признаны 
исследованиями низкого качества [32; 34; 37], пять — среднего качества 
[27; 28; 30; 35; 59].

 В семи из этих восьми исследований у респондентов было диагно-
стировано ПТСР. В двух исследованиях представлено несколько выбо-
рок (фельдшеры, пожарные и операторы линии экстренной помощи) 
[27; 28]; четыре включили в выборку только сотрудников полиции [32; 
34; 37; 59]; еще в двух участвовали только пожарные [30; 35].

Авторы обзора не делают выводов о ДПДГ-терапии как об эффектив-
ном методе немедикаментозного лечения. Они доказывают, что ДПДГ 
является признанным методом раннего вмешательства с помощью таких 
протоколов, как REP, R-TEP и EMDR-PRECI [54], однако его эффек-
тивность при работе с сотрудниками экстренного реагирования остается 
перспективной областью для дальнейшего исследования.
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Перспектива метода ДПДГ: исследование эффективности метода 
при расстройствах, отличных от ПТСР

В последние годы всё больше внимания уделяется исследованиям ДПДГ 
и систематическим обзорам исследований эффективности метода отдельно 
от ПТСР. Данные обзоры показывают, что метод ДПДГ эффективен при 
расстройствах, не связанных с травмой, например при зависимостях, со-
матоформных расстройствах, сексуальной дисфункции, расстройствах пи-
щевого поведения, личностных и аффективных расстройствах, тревожных 
расстройствах, обсессивно-компульсивном расстройстве (ОКР), хрониче-
ской боли, нейродегенеративных расстройствах, психических расстрой-
ствах детского и подросткового возраста, нарушениях сна [7; 47].

В рамках систематического обзора исследований эффективности ДПДГ 
в качестве терапии психоза 2020 года [3] было выявлено, что метод безопа-
сен для данной группы лиц с сопутствующим ПТСР и без постановки дан-
ного диагноза и в целом не приводит к обострению психотических симпто-
мов или другим побочным эффектам. Например, ни в одном включенном в 
обзор исследовании эффективности метода не зафиксированы негативные 
последствия, такие как проявления агрессии, попытки суицида или госпи-
тализация среди пациентов. Анализ показал, что ДПДГ-терапия связана с 
уменьшением психотических симптомов, а также с улучшением психиче-
ского состояния в сочетании с медикаментозным лечением. Но авторы так-
же просят проявлять осторожность, ссылаясь на необходимость проводить 
более масштабные исследования эффективности метода [3].

Особый интерес представляют результаты исследования, в котором вы-
явлено влияние длительного воздействия ДПДГ на уменьшение психоти-
ческих симптомов по сравнению с контрольной группой из списка ожида-
ния [15]. ДПДГ-терапия значительно уменьшила параноидальные мысли 
в моменте (p < 0,05) и с течением времени (p < 0,05), но не оказала су-
щественного влияния на слуховые галлюцинации или социальную актив-
ность по сравнению с контрольной группой из списка ожидания [15; 60].

Появляются исследования эффективности ДПДГ среди животных, 
например имеются данные от 2021 года о применимости десенсибили-
зации и переработки движениями глаз в качестве интервенций у собак с 
тревожными расстройствами после травматического события [31].

Однако надо признать, что качество многих исследований невысоко, 
поэтому, чтобы делать уверенные выводы [13] и давать точные рекомен-
дации, необходимы дальнейшие, отвечающие высоким стандартам, ис-
следования эффективности метода ДПДГ. Также можно предположить, 
что благодаря изучению механизма действия метода ДПДГ будет объяс-
нен положительный эффект его применения при группах расстройств, 
отличных от ПТСР.
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Заключение

Итак, психотерапевтический подход «Десенсибилизация и пере-
работка движениями глаз» (ДПДГ, или EMDR) способен значительно 
снижать симптомы посттравматического стрессового расстройства и 
субъективного дистресса, а также сопутствующие симптомы депрессии 
и тревоги — это убедительно доказано на большом количестве рандоми-
зированных контролируемых исследований [5; 9; 11; 12; 14; 39; 44; 60].

Имеются данные, доказывающие, что при проведении групповой 
работы с клиентами важен опыт терапевта. Эффективность групповой 
ДПДГ-терапии ПТСР существенно выше, если ее проводит специалист 
с опытом ведения групп [12]. Выявлено также, что продолжительность 
встречи свыше 60 минут оказывает больший эффект при работе с тревогой 
и депрессией у пациентов с ПТСР. Есть данные, что три 90-минутные сес-
сии ДПДГ приводят к ремиссии ПТСР на 84% и уменьшению симптомов 
посттравматического стресса на 68 % [58]. Следовательно, сессии ДПДГ, 
превышающие 60 минут, предпочтительнее для работы с ПТСР, тревогой 
и депрессией. Другие исследователи подчеркивают, что исходя из данных 
включенных исследований нет возможности дать оценку влиянию факто-
ра компетентности специалиста и количества сеансов терапии [39]. Мож-
но предположить, что вне зависимости от опыта специалиста при строгом 
следовании протоколу ДПДГ при ПТСР может наблюдаться одинаковая 
эффективность метода, однако это требует дальнейшего исследования.

ДПДГ-терапия показала высокую эффективность для снижения 
симптомов ПТСР, тревоги и депрессивного состояния, связанных с со-
матическими заболеваниями и опасными для жизни болезнями, напри-
мер при онкологии, у пациентов, страдающих от хронических болей [56; 
57], при фибромиалгии [20; 21].

Систематический обзор и метаанализ предоставили качественные 
РКИ с результатами, свидетельствующими, что ДПДГ-терапия способ-
ствовала снижению симптомов ПТСР у вынужденных переселенцев и 
беженцев [40]. Важно отметить, что анализ подгрупп не выявил разли-
чий в зависимости от типа ДПДГ (предлагаемых протоколов работы). 
Кроме того, если сравнивать результаты разных исследований, то со-
гласно одним [4; 10] ДПДГ значительно снижает симптомы депрессии и 
тревоги среди беженцев и пациентов с диагнозом «рассеянный склероз», 
а по итогам других [55] каких-либо различий в симптомах депрессии 
или тревоги между терапией ДПДГ и группой контроля среди беженцев 
обнаружено не было. Однако в независимом сравнительном исследова-
нии, опубликованном в международном научном журнале PLOS One в 
2021 году, был представлен систематический обзор и метаанализ трав-
моориентированных методов лечения депрессии, в котором выявлено, 
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что ДПДГ эффективен при депрессии, а анализ ДПДГ, по сравнению с 
КБТ, показал, что ДПДГ-терапия с большей вероятностью уменьшает 
симптомы депрессии, чем КБТ. Также авторы призывают учитывать ряд 
ограничений исследования [16].

Еще одна группа лиц, имеющая высокие риски заболеваемости 
ПТСР — специалисты экстренного реагирования. При анализе исследо-
ваний ДПДГ-терапии при ПТСР у специалистов экстренного реагиро-
вания авторами обзора были сделаны выводы об эффективности метода 
раннего вмешательства. Но нужно отметить, что оценка эффективности 
метода ДПДГ при работе с сотрудниками экстренного реагирования 
остается перспективной областью для дальнейшего исследования [43]. 
Причина заключается, в первую очередь, в отсутствии РКИ, соответ-
ствующих высоким стандартам качества.

Эффективность ДПДГ при ПТСР доказана, однако остается интерес-
ным вопрос эффективности подхода при других психических проблемах. 
Например, имеются систематические обзоры и метаанализы, в которые 
включены исследования, касающиеся психических травм и ПТСР, а ре-
зультаты классифицированы по психиатрическим категориям [13; 47; 
57]. Важно отметить, что сейчас все более актуальными становятся ис-
следования, которые демонстрируют эффективность ДПДГ-терапии в 
круге проблем более широком, чем зона травма-фокусированного под-
хода. Однако пока для специалистов все еще может быть проблемой по-
иск обоснования применения ДПДГ при других запросах, не связанных, 
на первый взгляд, с ПТСР и травмой. Перспективными являются ис-
следования эффективности метода на животных, например на собаках с 
тревожными расстройствами после травматического события [31].

Специалистами отмечено, что ДПДГ действительно демонстрирует 
высокие результаты эффективности при ПТСР и в ряде исследований 
незначительно превосходит КБТ и другие вмешательства. В исследо-
ваниях сравнения подходов выявлено, что ДПДГ-терапия может быть 
эффективнее, чем КБТ, для снижения тяжести симптомов вторжения и 
возбуждения, тогда как снижение симптомов избегания ПТСР при обо-
их подходах примерно одинаковы [60].

Тем не менее метод нуждается в дальнейшем исследовании эффек-
тивности на различных выборках с демонстрацией высокого качества 
РКИ для создания наилучших условий помощи населению.

Насколько нам известно, в России исследования эффективности 
ДПДГ-терапии при ПТСР или других расстройств пока не проводились. 
Несмотря на значительный вклад мировой науки в подтверждение эф-
фективности ДПДГ при ПТСР, исследования на российской выборке мо-
гут быть актуальны и важны для выявления специфических особенностей 
воздействия интервенций в рамках кросс-культурных исследований.
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Введение. В статье дано описание взаимосвязи феноменов базисных психо-
логических убеждений, ранних дезадаптивных схем (РДС), травматическо-
го опыта. Значимость данного исследования обусловлена необходимостью 
проведения психологами практической работы со сложностью и тяжестью 
последствий травматического опыта личности, которые связаны со спец-
ификой убеждений и ранними дезадаптивными схемами. Цель: изучить 
психологические убеждения и РДС, которые формируются в детстве, уси-
ливают влияние на личность в связи с пережитым травматическим опытом 
и снижают адаптационные возможности личности. Методы. Представлены 
результаты исследования 45 человек женского (31 чел.) и мужского (14 чел.) 
пола в возрасте от 24 до 40 лет. В работе были использованы следующие ме-
тодики: опросник травматических ситуаций LEQ (адапт. Н.В. Тарабрина, 
2007), «Шкала базисных убеждений личности» WAS (адапт. М.А. Падун, 
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А.В. Котельникова, 2012), опросник определения ранних дезадаптивных 
схем Дж. Янга (адапт. П.М.  Касьяник, Е.В. Романова, 2013). Результаты и 
выводы. Определены различия в выраженности РДС и базисных убеждений 
в группах с высоким и низким показателем травматичности: для лиц, пере-
живших травматический опыт, характерен более высокий уровень РДС «По-
кинутость/Нестабильность», «Социальная отчужденность», «Уязвимость» и 
«Негативизм/Пессимизм». Для лиц с низким уровнем травматичности ха-
рактерно проявление убежденности в доброжелательности мира. Обнаруже-
на взаимосвязь между образом Я, базисным убеждением об удаче, высоким 
уровнем травматичности и РДС у лиц, переживших травматический опыт. 
Данные РДС и базисные убеждения являются мишенями психологической 
работы с лицами, пережившими травматический опыт.

Ключевые слова: психологические убеждения, ранние дезадаптивные схемы, 
травматический опыт, травматическое событие.
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Introduction. This article describes the mutual influence of the phenomena of psy-
chological assumptions, early maladaptive schemas (EMS), traumatic experience. 
The significance of this study is based to the need for psychologists to carry out 
practical work with the complexity and severity of the consequences of a person’s 
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traumatic experience, specifics of beliefs and EMS. Purpose: To study psychologi-
cal assumptions and EMS, which are formed from childhood and increase the im-
pact on the personality in connection with the traumatic experience reducing the 
adaptive capacity of the individual. Methods. The article presents the results of a 
study of 45 people: females (31 participants) and males (14 participants), at the age 
24—40 years old (M = 33,9; SD = 5). The specificity of the manifestation of dif-
ferences in psychological assumptions and EMS in individuals with high and low 
rates of trauma is described. The following methods were used: the questionnaire 
of traumatic situations (Life Experience Questionnaire — LEQ), an adaptation of 
the WAS (World Assumptions Scale), the questionnaire for an adapted version of 
determining early maladaptive schemes by Jeffrey E. Young. Results and conclu-
sions. Differences in groups with high and low rates of traumatism were identified: 
the individuals who survived a traumatic experience are characterized by a higher 
level of EMS «Abandonment/Instability», «Social Isolation», «Vulnerability» and 
«Negativity/Pessimism»; persons with a low level of traumatism are characterized 
by the manifestation of conviction in the «goodwill of the world». A relationship was 
found between the image of the «Self», the basic belief about luck, a high level of 
trauma and EMS in people who had a traumatic experience.

Keywords: psychological assumptions, early maladaptive schemas, traumatic experi-
ence, traumatic event.
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Введение

Одним из самых актуальных и описываемых векторов развития со-
временной психотерапии и консультирования является работа с пси-
хической травмой, поскольку ежедневно в мире происходят события, 
способствующие психической травматизации личности, снижающие 
качество жизни человека, что часто отягощается переживанием давле-
ния повседневных стрессоров на психическое состояние личности. Со-
гласно данным исследования Kessler и соавторов (2017), проведенного 
на выборке из 69  000 человек, 70% опрошенных переживали хотя бы 
одно психотравмирующее событие в течение жизни, 75% участников 
опроса переживали больше одной психологической травмы [33]. Опре-
деление травмирующих событий, психической травмы и их последствий 
описано исследователями с точки зрения истории развития психотера-
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пии и консультирования. Понятие психической травмы рассматривает-
ся как центральная категория, которая требует особого внимания, так 
как проживание разрешения травмы и ее последствий представляется 
необходимым на пути к личностной интеграции [24].

Влияние травматического события затрагивает все сферы реали-
зации жизни [1], что требует проведения исследований психологи-
ческих факторов и детерминант, связанных с психической травма-
тизацией. Обобщая различные подходы к пониманию психической 
травматизации, можно определить психическую (психологическую) 
травму как «жизненно важное для индивида событие, затрагивающее 
значимые аспекты его существования, вызывающее глубокие психо-
логические переживания, что может привести к нарушениям адапта-
ции и стрессовым расстройствам», причем влияние травматического 
события не только может быть сильным  в момент непосредствен-
ного воздействия экстремального фактора, но и пролонгироваться 
на протяжении всей жизни [16; 23]. В научном обзоре, опубликован-
ном в 2017 году, посвященном тематике психической травматизации 
детства [31], авторы сообщают, что в общей сложности существует 
11 621 публикаций, отражающих результаты исследований распро-
страненности и последствий неблагоприятного детского опыта; из 
них 2334 представляют собой завершенные научные исследования. 
Пережитое травматическое событие или систематические пережи-
вания травмирующих событий подавляют возможности человека 
справляться с фрустрацией, преодолевать критические периоды, 
проживать негативные эмоциональные состояния. Полученные не-
гативные изменения после пережитой травмы часто приводят к по-
стоянно сопровождающему чувству беспомощности, идентифика-
ции с состоянием отверженности и виктимности, что в свою очередь 
нарушает естественное протекание процессов индивидуализации и 
самодетерминации личности.

В рамках данного исследования можно говорить о необходимо-
сти накопления эмпирических данных и расширении представлений 
об убеждениях и ранних дезадаптивных схемах лиц с травматическим 
опытом. В  исследовании приведены новые данные сравнения и раз-
личий проявлений психологических убеждений и ранних дезадатпив-
ных схем в группах с высоким и низким индексом травматичности. Для 
осуществления психологической помощи и психотерапевтического со-
провождения человека, столкнувшегося с последствиями психической 
травмы, необходимо учитывать специфику картины мира переживших 
травматический опыт, что возможно при более глубоком анализе со-
четания убеждений и РДС у лиц с разным уровнем влияния травмати-
ческого опыта.
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Психологические убеждения личности и травматический опыт

Психологические убеждения, раскрывающие картину или образ 
мира и интерпретацию как позитивно, так и негативно влияющих на 
жизнь человека событий, объединяют такие феномены, как когни-
тивная схема, конструкт, базисные убеждения, которые, в свою оче-
редь, фактически являются когнитивно-эмоциональным содержани-
ем оценки происходящего и отражают понимание пережитого опыта. 
Данные феномены, выстроенные в систему психологических убежде-
ний представлены, например,  в работах М.А. Падун, в которых автор 
рассматривает убеждения как иерархию представлений, являющихся 
призмой для восприятия и оценки событий. Убеждения, таким обра-
зом, становятся фундаментом для построения поведения человека [19]. 
Согласно идеям А.Т. Бека, убеждения отражают степень адекватности 
и полезности для личности с той позиции, что они либо помогают, 
либо мешают интегрироваться в окружающий мир. При негативном 
содержании представлений о мире искажается умение конструктив-
но справляться со сложностями [26]. Рассматривая психологические 
убеждения, отметим, что они составляют личностные смыслы, кото-
рые отражают сущностную сторону образа мира. Так, убеждения пред-
ставляют результат когнитивного осмысления и выработку отноше-
ния к индивидуальному опыту [21]. Система убеждений и личностных 
смыслов выступает как отражение картины мира, представления о себе 
и о мире, которые могут стать опорой для возможностей личности или 
повлиять на уязвимость человека [19]. Убеждения являются фундамен-
том для создания гипотез и предвосхищения событий в жизни. Поло-
жительные убеждения в виде оптимистического отношения к миру, 
представление о собственной ответственности и возможности контро-
лировать жизнь защищают человека от последствий стресса и травма-
тизации, что позволяет сохранять психическое здоровье [34]. В этом 
смысле травматический опыт формирует искажения в системе убежде-
ний, что, в свою очередь, меняет образ Я и мира, усиливает проявление 
негативных черт характера и негативные эмоциональные состояния 
[7]. Тяжело пережитый травматический опыт (особенно сексуального 
характера), как правило, ведет к тотальному изменению отношения к 
своей жизни и взаимодействию с миром, нарушает работу механизмов 
и способов психологической адаптации человека [30]. Негативные или 
искаженные убеждения имеют тенденцию к поддержанию возникших 
в результате травматизации психологических проблем. Таким образом, 
ключевые характеристики психологического благополучия и здоровья 
могут выявлять особенности и специфику за счет фиксации однотип-
ных базовых убеждений в отношении к себе и миру.
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Психологические убеждения и ранние дезадаптивные 
схемы личности

В рамках когнитивно-поведенческого направления психотерапии 
Дж.  Янгом был разработан новый подход «Схема—терапия», централь-
ной категорией которого является «ранняя дезадаптивная схема» или 
РДС. Сущность данного понятия заключается в сочетании когнитивных, 
аффективных и поведенческих аспектов устойчивого реагирования лич-
ности. Согласно идее Дж. Янга, формирование РДС происходит после 
переживания эмоциональной или физической травматизации в раннем 
детстве; усвоению РДС способствуют деструктивные или дисфункцио-
нальные отношения с близкими [35].

У людей существуют важные эмоциональные потребности, такие как: 
потребность в безопасности, в надежной привязанности, в любви и при-
нятии, в свободном выражении чувств и эмоций, в спонтанности и игре, 
в здоровых границах. Формы и способы удовлетворения данных потреб-
ностей начинают влиять на личность с детства. В случае если потреб-
ности не удовлетворялись, то возникали и становились стабильными 
дисфункциональные переживания в процессе общения со значимыми 
взрослыми, для ребенка это могло быть основой травматизации, а в по-
следующем этот опыт закреплялся в виде схемы. Как пишет А.Б. Холмо-
горова, РДС, «...представляют собой способы презентации этого опыта, 
определяющие эмоции, поведение и характер переработки информации 
в текущем опыте» [25]. Анализируя зарубежные исследования, Р.В. Ка-
дыров и Т.А. Мироненко пишут, что РДС представляют собой паттер-
ны поведения, которые фактически основываются на психологических 
убеждениях и формируются в психотравмирующем опыте дисфункци-
ональных отношений. Авторы указывают на существующие данные о 
взаимосвязи пережитой травматизации и устойчивых конструктов-схем, 
которые негативно влияют на жизнь человека в дальнейшем [9].

Кроме того, выявлен интерес к изучению взаимосвязи РДС и различ-
ных показателей физического и психического здоровья. Например, вы-
раженность тех или иных РДС у пациентов с диагнозом «сахарный диа-
бет», имеющих посттравматический стресс, существенно отличается от 
пациентов, не имеющих посттравматического стресса [8]. Исследование 
РДС позволили описать психологические характеристики пациентов с 
инфарктом миокарда в анамнезе, а также лиц с угрозой возникновения 
инфаркта миокарда [27]. Кроме того, РДС изучались в контексте выяв-
ления тревожных и депрессивных симптомов у пациенток с интерстици-
альным циститом. Были сделаны выводы о необходимости включения в 
программу лечения психотерапии, направленной на минимизацию труд-
ностей в эмоциональном осознании (алекситимии) и неразрешенную 
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детскую травму отношений [15]; специфика эмоционально-когнитив-
ного реагирования в аспекте травматизации и когнитивных убеждений 
выявлена у женщин в отношении преждевременного родоразрешения и 
ухода за недоношенным ребенком [2].

Е.В. Давыдовой [3], А.Н. Еричевым [6] исследованы взаимосвязи 
между детским травматическим опытом и РДС у больных, страдающих 
расстройствами шизофренического спектра. Было выявлено, что РДС 
больных с расстройствами шизофренического спектра имеют свою 
специфику и отличаются от РДС здоровой выборки: статистически зна-
чимы различия в выраженности схем «Дефективность», «Покинутость», 
«Неуспешность», «Зависимость», «Запутанность» и «Негативизм» [12]. 
В рамках исследования РДС выявляются социально-психологические 
проблемы у разных групп лиц. Обнаружена связь тревожно-депрессив-
ной симптоматики и когнитивных схем у военнослужащих, проходя-
щих лечение в связи с расстройством приспособительных реакций [20]. 
РДС значимо определяют отношение к ситуации пандемии COVID-19. 
В наибольшей степени чувствительное отношение к пандемии опреде-
лялось схемами «Покинутость», «Уязвимость», «Негативизм», «Пуни-
тивность» [13]. Выявлены особенности иррациональных установок и 
дезадаптивных схем среди женщин, находящихся в браке и состоящих 
в разводе [17]. Анализу подвергались РДС молодых женщин, неудов-
летворенных собственным внешним видом и использующих различные 
модели пищевого поведения с целью коррекции веса. Ведущими РДС 
стали «Покинутость», «Поиск одобрения», «Самопожертвование», «Не-
достаточный самоконтроль» и «Негативизм» [11]. Исследование струк-
туры РДС у кандидатов в замещающие родители может помочь специ-
алистам-психологам в оценке и прогнозировании развития ситуации 
взаимодействия приемных родителей с ребенком в рамках их семьи [14]. 
Также выявлены особенности влияния черт личности и РДС на суици-
дальный риск у подростков-гомосексуалов [5].

Соответственно можно утверждать, что анализ исследований РДС 
выявляет важность определения содержания критериев психологи-
ческого благополучия в аспекте базовых убеждений и РДС, которые 
кристаллизуются в форме дисфункциональных последствий в жизни 
взрослого человека. Накопление данных по указанной проблематике 
позволит разработать и усовершенствовать систему комплексного пси-
хологического сопровождения лиц, переживших травматический опыт.

Данное исследование посвящено изучению психологических убеж-
дений и ранних дезадаптивных схем, которые формируются в детском и 
подростковом возрасте и так или иначе обусловлены пережитым травма-
тическим или неблагоприятным опытом или способствуют искажению 
представлений о мире и снижают адаптационные возможности человека.
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Процедура и методы исследования

Исследование проводилось в 2021—2022 гг. Выборку исследования 
составили 45 человек женского и мужского пола, в возрасте от 24 до 
40 лет: женщин — 31 участница, мужчины — 14 участников. Все участ-
ники исследования имеют законченное высшее образование, офици-
ально трудоустроены и находятся в браке или длительных партнерских 
отношениях. Психодиагностические процедуры проводились с каждым 
участником индивидуально, в процессе тестирования были обсуждены 
все вопросы, которые возникали у участника.

Для исследования были применены три методики.
Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnaire — 

LEQ) (Norbeck, Sarason, Johnson, Siege, 1984) в адаптации Н.В. Тарабри-
ной с соавторами [22], данный опросник позволяет выявить влияние 
травматических событий прошлого на актуальную ситуацию и психоло-
гическое благополучие человека, при работе с данной методикой ана-
лизируется общее количество перенесенных травматических событий 
и выявляется «индекс травматичности», который позволяет определить 
уровень уязвимости личности к воздействию травмы. Индекс ниже по-
казателя «2 балла» указывает на незначительное количество пережитых 
негативных событий и не выявляет склонность к травматическим пере-
живаниям, индекс выше показателя «2 балла» указывает на наличие ак-
туальной склонности к негативным переживаниям относительно про-
шедших травматических событий.

Методика «Шкала базисных убеждений личности» WAS (World 
Assumption Scale) Р. Янов-Бульман, адаптированная М.А. Падун и 
А.В. Котельниковой [18], данная методика позволила определить пси-
хологические убеждения по пяти шкалам: «Доброжелательность окру-
жающего мира», «Справедливость», «Контроль», «Образ Я» и «Удача». 
Уровни проявления шкал в баллах: 0—3 — низкий; 4—7 — средний; 
8—10 — высокий.

Опросник определения ранних дезадаптивных схем Дж. Янга, адап-
тированный на русский язык П.М. Касьяник, Е.В. Романовой [10], 
данная методика позволяет выявить выраженность 18 шкал или РДС: 
«Покинутость/Нестабильность», «Недоверие/Ожидание жестокого об-
ращения», «Эмоциональная депривированность», «Дефективность/
Стыд» «Социальная отчужденность», «Зависимость/Беспомощность», 
«Уязвимость», «Спутанность/Неразвитая идентичность», «Неуспеш-
ность», «Привилегированность/Грандиозность», «Недостаточность 
самоконтроля», «Покорность», «Самопожертвование», «Поиск одобре-
ния», «Негативизм/Пессимизм», «Подавление эмоций», «Жесткие стан-
дарты/Придирчивость», «Пунитивность». Уровни выраженности РДС 
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по методике в баллах: 0—10 — низкий; 11—15 — пониженный; 16—20 — 
средний; 21—25 — повышенный; свыше 25 — высокий.

Для количественного анализа полученных данных были примене-
ны методы математической статистики: U-критерий Манна—Уитни; 
r-коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты исследования

На первом этапе все участники прошли диагностику по опроснику 
травматических ситуаций (LEQ). Полученные данные позволили разде-
лить всех участников на две группы в зависимости от индекса травма-
тичности.

Группа 1 — 28 человек (20 женщин, 8 мужчин), индекс травматич-
ности (ИТ) указывал на высокий уровень травматизации, ИТ

ср
= 3,01; 

SD = 0,76, общее количество травматических событий — 264; M = 9,4; 
SD=5,97.

Группа 2 — 17 человек (11 женщин, 6 мужчин), индекс травматич-
ности (ИТ) указывал на низкий уровень травматизации, ИТ

ср 
= 1,51; 

SD = 0,55, общее количество травматических событий — 175; M=10,29; 
SD=11,74.

Распределение видов травм в группах (%) представлено в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Распределение травматических событий в группах испытуемых
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Группа 1 14,06 42,97 12,89 30,08

Группа 2 14,29 40,57 15,43 29,71

Различие в двух группах по индексу травматичности статистически 
значимо (Критерий Манна-Уитни): Uэмп = 0 (p ≤ 0,01). Таким обра-
зом, в группе 1 по сравнению с группой 2 достоверно выше влияние 
пережитых сложных ситуаций на жизнь участников и более высокая 
вероятность негативных последствий от пережитых психических травм. 
При этом в двух группах выявлены все виды травматических событий: 
криминальные события, проникновения в жилище и кражи, природ-
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ные катастрофы, включающие пережитые аварии и несчастные случаи, 
другие события, включающие отношения с близким человеком либо с 
психическим заболеванием, либо с зависимостью (депрессия, нарко-
зависимость, алкоголизм), собственный развод или развод родителей, 
экономическую нужду, эмоциональное оскорбление, аборт/выкидыш, 
серьезные физические лишения, сексуальное насилие, наказания и 
стрессы (табл. 1).

На втором этапе участники обеих групп проходили тестирование по 
опроснику определения РДС Дж. Янга и методике «Шкала базисных 
убеждений». Сравнение средних групповых значений представлено на 
рис. 1 и 2.

Достоверность различий в показателях РДС и базисных убеждений 
была проверена с помощью статистического анализа по U-критерию 
Манна—Уитни, результаты представлены в табл. 2.

Рис. 1. Профили средних значений РДС в группах с низким 
и высоким индексом травматичности
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Т а б л и ц а  2
Показатели выраженности ранних дезадаптивные схем 

и базисных убеждений в двух группах

Шкалы
Группа 1
M (SD)

Группа 2
M(SD)

U
эмпирическое

Ранние дезадаптивные схемы

Покинутость/Нестабильность 14,8 (5,55) 10,9 (4,64) 110**

Недоверие/Ожидание жестокого обра-
щения

14,5 (5,29) 11,9 (4,18) 171

Эмоциональная депривированность 9,8 (4,60) 9,3 (3,50) 220

Дефективность/Стыд 8,4 (4,52) 7 (3,14) 185,5

Социальная отчужденность 12,1 (4,71) 9,9 (3,82) 161,5*

Зависимость/Беспомощность 10 (4,22) 8,4 (3,67) 181

Уязвимость 12,6 (4,74) 8,5 (2,81) 117,5**

Спутанность/Неразвитая идентичность 11 (4,48) 10,4 (5,37) 205,5

Неуспешность 12,4 (6,19) 10,6 (6,25) 189

Привилегированность/
Грандиозность

15,1 (4,51) 15,4 (5,06) 231

Недостаточность самоконтроля 13,9 (4,51) 13,2 (4,19) 208

Рис. 2. Средние значения показателей базисных убеждений в группах 
с низким и высоким индексом травматичности
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Шкалы
Группа 1
M (SD)

Группа 2
M(SD)

U
эмпирическое

Покорность 12,1 (5,28) 12,06 (4,8) 225

Самопожертвование 14,9 (5,53) 13,4 (5,63) 203,5

Поиск одобрения 16,5 (6,09) 16 (7,53) 223

Негативизм/Пессимизм 15,4 (5,55) 11,06 (4,36) 126**

Подавление эмоций 12,2 (5,45) 11,65 (4,34) 234,5

Жесткие стандарты/Придирчивость 17,7 (4,98) 16,65 (5,7) 225

Пунитивность 12,9 (4,51) 11,53 (3,9) 210

Базисные убеждения

Доброжелательность мира 5,82 (2,31) 7,12 (2,08) 165,5*

Справедливость 4,94 (2,37) 5 (2,24) 235

Убеждение о контроле 6,14 (2,30) 6,71 (2,08) 199

Образ Я 8,29 (2,62) 8,88 (2,47) 196,5

Удача 8,39 (2,31) 8,24 (1,9) 212

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение, уровни зна-
чимости коэффициентов: «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01.

Уровень РДС «Покинутость/Нестабильность», «Уязвимость» и 
«Негативизм/Пессимизм» в группе с высоким индексом травматич-
ности значительно превышает уровень данных РДС в группе с низким 
уровнем травматичности (p ≤ 0,01). Также достоверные различия вы-
явлены в уровне РДС «Социальная отчужденность» (p ≤ 0,05). Полу-
ченные результаты указывают на то, что участники с большим числом 
пережитых травматических событий психологически сильнее испы-
тывают отвержение и нарушение близости с окружающими, искаже-
ние автономности через социальное отчуждение, эскапизм от других 
и уязвимость. Для участников, переживших травматические события 
(с высоким уровнем индекса травматичности), характерны склонность 
к проявлению жертвенной позиции и сверхбдительность, выраженная 
в ожидании, что случится что-то плохое, антиципация только негатив-
ных событий.

Достоверное различие в двух группах по методике «Шкала базис-
ных убеждений» выявлено только по показателю «Доброжелательность 
мира» (p ≤ 0,05). Участники группы с высоким индексом травматичности 
воспринимают мир с меньшим доверием и с менее позитивной оценкой, 
чем участники группы с низким индексом травматичности. Пережитый 
негативный опыт мог явиться фундаментом для формирования убежде-
ния, что миру доверять не стоит, он нестабилен, в мире больше плохого, 
поэтому не стоит надеяться на помощь со стороны окружающих.
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Далее опишем результаты корреляционного анализа связей между пока-
зателями РДС и психологических убеждений в группах 1 (табл. 3) и 2 (табл. 4).

Т а б л и ц а  3
Взаимосвязь РДС и психологических убеждений у лиц с высоким индексом 

травматичности (коэффициент корреляции r-Spearman)
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Нестабильность

–0,294 –0,067 –0,632*** –0,344 –0,509** 0,529**

Недоверие/ожи-
дание жестокого 
обращения

–0,378* –0,140 –0,189 –0,156 –0,273 0,134

Эмоциональная 
депривирован-
ность

–0,362 –0,099 –0,075 –0,367 –0,423* 0,201

Дефективность/
Стыд

–0,008 –0,193 –0,319 –0,646*** –0,253 0,019

Зависимость/
Беспомощность

0,184 0,247 –0,322 –0,449* –0,144 0,107

Уязвимость –0,117 –0,106 –0,320 –0,289 –0,357 0,458*

Спутанность/
Неразвитая 
идентичность

–0,110 0,013 –0,246 –0,503** –0,233 0,108

Неуспешность 0,250 0,117 –0,490** –0,555** –0,193 0,212

Покорность 0,052 –0,101 –0,433* –0,614*** –0,173 0,075

Самопожертво-
вание

–0,509** –0,366 –0,292 –0,300 –0,495** 0,129

Негативизм/
Пессимизм

–0,015 –0,049 –0,470* –0,402* –0,376* 0,463*

Подавление 
эмоций

0,014 –0,177 –0,346 –0,503** –0,121 –0,001

Примечание: уровни значимости коэффициентов: «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; 
«***» — р < 0,001.

Наибольшее количество взаимосвязей в группе 1 выявлено между 
убеждением об образе Я, с одной стороны, и РДС «Дефективность/
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Стыд», «Покорность» (p ≤ 0,001), «Спутанность/Неразвитая идентич-
ность», «Неуспешность», «Подавление эмоций» (p ≤ 0,01), «Зависи-
мость/Беспомощность», «Негативизм/Пессимизм» (p ≤ 0,05) — с другой.

Убеждение о контроле взаимосвязано с РДС «Покинутость/Неста-
бильность» (p ≤ 0,001), «Неуспешность» (p ≤ 0,01), «Покорность» и «Не-
гативизм/Пессимизм» (p ≤ 0,05).

Убеждение об удаче взаимосвязано с РДС «Покинутость/Нестабиль-
ность» и «Самопожертвование» (p ≤ 0,01), «Эмоциональная депривиро-
ванность» и «Негативизм/Пессимизм» (p ≤ 0,05).

Убеждение о доброжелательности мира с РДС «Самопожертвование» 
(p ≤ 0,01), «Недоверие/Ожидание жестокого обращения» (p ≤ 0,05).

Все выявленные взаимосвязи между ранними дезадаптивными схе-
мами и базисными убеждениями обратные, что указывает на снижение 
устойчивости Я, оценки собственной успешности, возможности кон-
тролировать свою жизнь и положительного отношения к миру при уси-
лении и активизации РДС.

Индекс травматичности находится в прямой взаимосвязи с РДС «По-
кинутость/Нестабильность» (p ≤ 0,01), «Уязвимость» и «Негативизм/
Пессимизм» (p ≤ 0,05). Эти схемы являются наиболее характерными для 
лиц с высоким индексом травматичности, т. е. именно они оказывают 
влияние на поведение и мировоззрение участников исследования из 
группы 1. При этом, согласно концепции схематерапии, определенные 
дезадаптивные схемы входят в домены соответствующих неудовлетво-
ренных потребностей [28; 35] и повторное переживание травматических 
событий может привести к усилению воздействия РДС на жизнь участ-
ников группы 1 и их ресурсные возможности, что приведет к обостре-
нию переживания неудовлетворенности потребностей в близких отно-
шениях, автономности, проявлении эмоций.

Наибольшее количество взаимосвязей в группе 2 выявлено между 
убеждением об удаче и РДС «Поиск одобрения» (p≤0,001), «Негативизм/
Пессимизм» и «Пунитивность» (p ≤ 0,05).

Также выявлены взаимосвязи между убеждением об образе Я и РДС 
«Дефективность/Стыд» (p ≤ 0,001), «Спутанность/Неразвитая идентич-
ность» (p ≤ 0,05).

Убеждение о справедливости взаимосвязано с РДС «Социальная от-
чужденность» (p ≤ 0,01) и «Покорность» (p ≤ 0,05).

Убеждение о контроле взаимосвязано с РДС «Неуспешность» (p ≤ 0,05).
Все выявленные взаимосвязи — обратные, что выявляет возможное 

снижение показателей базисных убеждений о справедливости и контро-
ле при усилении переживаний стыда, негативного отношения к жизни, 
спутанности в представлениях о собственном Я, стремлении к отчужде-
нию от окружающих людей.
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Индекс травматичности имеет прямую взаимосвязь с РДС «Неуспеш-
ность» (p ≤ 0,05), что указывает на отношение к травматическому событию 
как к неудачливости, глупой случайности и убежденности в провале.

Обсуждение результатов и выводы

Изучение базисных убеждений, ранних дезадаптивных схем позво-
лило определить основные мишени работы с лицами, пережившими 
травматический опыт. Диагностика участников исследования показала, 
что травматический опыт представляет собой сложный сплав разных 
негативных событий, что указывает на наличие комплексной травмы. 
При этом участники демонстрируют недоверие миру и убежденность в 
отсутствии добра, так как оценивают влияние прошлого опыта как не-
гативное,  сильно изменившее приспособительные возможности и  ис-
кажающее  переживание благополучия в настоящем. Согласно теории 

Т а б л и ц а  4
Взаимосвязь РДС и психологических убеждений у лиц с низким индексом 

травматичности (коэффициент корреляции r-Spearman)
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Стыд

0,016 –0,139 –0,358 –0,741*** –0,094 0,143

Социальная от-
чужденность

–0,345 –0,645** –0,114 –0,295 0,088 0,190

Спутанность/
Неразвитая 
идентичность

0,053 –0,427 –0,259 –0,497* –0,372 0,307

Неуспешность –0,047 –0,382 –0,541* –0,401 –0,254 0,585*

Покорность –0,318 –0,511* –0,146 –0,390 –0,260 0,278

Поиск одобрения 0,097 –0,302 –0,287 –0,335 –0,750*** –0,141

Негативизм/пес-
симизм

0,250 –0,120 –0,204 –0,255 –0,516* –0,006

Пунитивность –0,052 –0,247 –0,122 –0,213 –0,570* –0,082

Примечание: уровни значимости коэффициентов: «*» — р < 0,05; «**» — р < 0,01; 
«***» — р < 0,001.
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влияния травматического опыта на отношение к действительности и 
изменение картины мира [4; 19] результаты подтверждают, что травма-
тический опыт формирует устойчивое пессимистичное восприятие со-
бытий, переживание покинутости или отверженности, отчуждения или 
изоляции. Травматический опыт часто усиливает представление об уяз-
вимости перед вероятностью повторения катастроф, что также снижает 
убежденность в ценности Я, жизнь кажется неконтролируемой.

Как базисные убеждения, так и ранние дезадаптивные схемы фор-
мируют «предполагаемые» миры, которые позволяют выстраивать план 
своей жизни и предвосхищать события будущего исходя из тех событий, 
которые наполняли личностный опыт в прошлом. Негативные события 
приводят к формированию деструктивных убеждений и отрицательному 
отношению к миру, что усиливает психологическое переживание потерь 
[29; 32]. Активация РДС ведет к применению дезадаптивных форм со-
владающего поведения и ограничениям в проявлении взрослой пози-
ции: человек склонен выбирать неадаптивные формы реагирования [28].

Таким образом, степень воздействия травматического опыта опре-
деляется осмыслением субъективного мира как неустойчивого и пере-
живанием собственной расщепленности. На основании полученных ре-
зультатов можно сделать следующие выводы.

— Показано, что у лиц с высоким уровнем влияния травматического 
опыта сформированы ожидание катастрофы, представление о нестабиль-
ности отношений и переживание страха стать покинутыми, быть в соци-
альной изоляции. Последствия воздействия РДС на жизнь определяют 
искажение в базисном убеждении о «доброжелательности мира», выражен-
ном в том, что окружающие недостойны доверия и не придут на помощь.

— Выявлены взаимосвязи между РДС и базисными убеждениями, как 
у лиц с высоким, так и у лиц с низким уровнем влияния травматического 
опыта. Однако в группе лиц с высоким уровнем влияния травматиче-
ского опыта наблюдается специфика этих связей: РДС определяют не-
устойчивость и малоценность образа Я, чувство невезучести, снижение 
возможности контролировать негативные события и регулировать свое 
поведение в контексте ситуации. В пользу этого говорит большое число 
отрицательных взаимосвязей образа Я и РДС, которые не наблюдаются 
в группе лиц с низким индексом травматичности. Иными словами, чем 
выше устойчивость образа Я, тем ниже вероятность развития и усиления 
РДС; для лиц с высоким индексом травматичности большее количество 
РДС может определять отношение к Я в ситуации повторения травми-
рующих событий.

— Определено, что в группе лиц с низким уровнем влияния травма-
тического опыта существует взаимосвязь между средним уровнем пока-
зателя влияния пережитого травматического опыта и средним уровнем 
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переживания неуспешности. В данной группе показатели психологиче-
ских убеждений и РДС находятся на оптимальном (адаптивном) уровне, 
при этом уровень по показателю убеждения в доброжелательности мира 
достоверно выше, чем в группе с высоким индексом травматичности. По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что в случае если влияние 
травматического опыта низкое и оценивается человеком как не сильно 
воздействующее, то после травматической ситуации личность остается 
устойчивой в своих убеждениях и не переживает фрустрацию неуспеха.

— Основными мишенями практической работы с лицами, пережив-
шими травматический опыт, являются: базисное убеждение о недобро-
желательности мира (т. е. негативная картина мира, недоверие миру), 
страх покинутости или отвержения, неустойчивость Я-концепции, ожи-
дание неудачи, проблемы с саморегуляцией и контролем своей жизни, 
неготовность справляться с травматическими событиями.

Перспектива дальнейшего исследования заключается в изучении 
связи и воздействия психологических убеждений, ранних дезадаптив-
ных схем и дополнительных факторов на психологическое благополучие 
лиц с различным уровнем влияния травматического опыта, что позволит 
расширить возможности оказания психологической помощи.
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Актуальность. Домашнее насилие становится все более актуальной про-
блемой в наше время. Несмотря на снятие табуированности, эта проблема 
по-прежнему остается недостаточно изученной, особенно в контексте фе-
номенологии. В рамках исследования рассмотрены различные подходы к 
проблеме абьюзивных отношений, виды насилия, а также такие теоретиче-
ские конструкты, как переживание (Ф.Е. Василюк) и отношения (В.Н. Мя-
сищев). Цель исследования. В данной статье представлены материалы иссле-
дования, цель которого описать особенности переживания личностью опыта 
домашнего насилия. В исследовании приняли участие 108 человек, среди 
которых было 79 женщин и 29 мужчин (средний возраст респондентов — 
30 лет). Методы. Результаты основывались на авторском онлайн-опроснике 
и опроснике «Измерение малоадаптивных форм вины», а также на глубин-
ном феноменологическом интервью с женщинами, пережившими домашнее 
насилие. Данные были обработаны с помощью частотного, сравнительного и 
контент-анализа. Результаты. Выявлено, что переживание опыта домашнего 
насилия у респондентов представлено на трех уровнях отношений (когни-
тивном, эмоциональном и поведенческом); отмечены такие последствия до-
машнего насилия, как потеря себя и усиление экзистенциальной вины. Вы-
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воды исследования указывают на возможности применения феноменологии 
в психотерапии с жертвами домашнего насилия.

Ключевые слова: абьюз, домашнее партнерское насилие, переживание, пони-
мающая психология, экзистенциальная вина, потерянные Я.

Для цитаты: Костромина С.Н., Гончаренко А.В. Переживание личностью опыта домашне-
го (партнерского) насилия // Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. 
№ 3. C. 114—131. DOI:  https://doi.org/10.17759/cpp.2023310306

PERSONAL EXPERIENCING 
OF DOMESTIC (PARTNERSHIP) 
VIOLENCE
SVETLANA N. KOSTROMINA
Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9508-2587,
e-mail: s.kostromina@spbu.ru

ARKADIY V. GONCHARENKO
Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3066-4379,
e-mail: psy.arkadiy@gmail.com

Relevance. Domestic violence is becoming an increasingly relevant problem in 
our time. Despite the removal of taboo, this problem still remains understudied, 
especially in the context of phenomenology. The study considers different ap-
proaches to the problem of abusive relationships, types of violence, as well as con-
structs such as experience (F.E. Vasilyuk) and relationships (V.N. Myasishchev). 
Purpose of the study. This article presents the materials of the study, which aims 
to describe the peculiarities of a personality’s experience of domestic violence. 
The study involved 108 people, among whom there were 79 women and 29 men 
(the average age of respondents was 30 years). Methods. Results were based on 
an online questionnaire and the Measurement of Maladaptive Guilt Question-
naire, as well as an in-depth phenomenological interview with female survivors of 
domestic violence. Data were processed using frequency, comparative (U-Mann-
Whitney test) and correlation analysis, and factor analysis (principal component 
method). Results. It was found that the reliving of this experience in the respon-
dents is presented on 3 levels of attitudes, and consequences such as loss of self 
and increased existential guilt were noted. Conclusions. The findings of the study 
indicate the potential for the application of phenomenology in psychotherapy 
with survivors of domestic violence.
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Введение

В современном обществе все большее внимание уделяется проблеме 
домашнего насилия, которая ранее была табуирована. На сегодняшний 
день отмечается значительное изменение отношения общества к этой 
проблеме. В частности, были созданы специальные службы, которые за-
нимаются предотвращением насилия в семье, а также кризисные цен-
тры и убежища для женщин, которые стали доступными круглосуточно. 
Кроме того, функционируют телефоны доверия и проводятся информа-
ционные кампании в средствах массовой информации. На сегодняш-
ний день также существует множество социальных проектов, которые 
направлены на оказание помощи жертвам домашнего насилия, а также 
внедрен закон, направленный на борьбу с этим явлением. Повышен-
ный интерес к этой проблеме связан с социально-политическими при-
чинами, такими как изменения в современном обществе и переоценка 
ценностей. Вместо табуирования в настоящее время заметна инфор-
мационная доступность, которая характерна для постиндустриального 
общества [4; 10].

Психологические причины проблемы в значительной степени связа-
ны с ростом напряженности и стрессогенности жизни современного че-
ловека. Жизнь становится все более сложной и неустойчивой, особенно 
на фоне пандемии COVID-19, что может приводить к обострению про-
блемы насилия в семье [1; 14]. Несмотря на то, что общество все больше 
говорит о равноправных отношениях в паре и уделяет внимание личным 
границам, ситуация с насилием все еще остается острой. Информация 
последних лет свидетельствует об обострении проблемы насилия в си-
туации, когда человек практически изолирован от мира и не имеет воз-
можности обратиться за помощью.

Общественные организации и специалисты обращают внимание на 
эту проблему и стараются решить ее на уровне государства, например, 
продвигая закон о домашнем насилии. Однако, чтобы более эффек-
тивно бороться с насилием, необходимо рассматривать его системно и 
учитывать дисбаланс власти, который существует в отношениях между 
мужчинами и женщинами.



117

Костромина С.Н., Гончаренко А.В. Переживание личностью опыта...
Kostromina S.N., Goncharenko A.V. Personal Experiencing...

В российской культуре проблема домашнего насилия не вызывает та-
кого негодования, как в европейских странах. Наши образы отношений 
часто включают страдание одного из партнеров, что отражается в клас-
сической литературе и кино. Некоторые люди также не привыкли об-
суждать внутрисемейные конфликты за пределами семьи. В результате 
те, кто сталкивается с насилием в семье, могут продолжать оставаться в 
таких отношениях, надеясь на улучшение, терпя и страдая, не обращаясь 
за помощью. Но важно помнить, что насилие никогда не является нор-
мой и что есть ресурсы и специалисты, которые могут помочь выйти из 
таких отношений.

Национальная ассоциация социальных работников определяет до-
машнее насилие как форму насилия, которая может быть эмоциональ-
ной, физической или сексуальной и применяется сознательно или не-
осознанно в отношении членов семьи или других домочадцев [7]. Это 
явление повторяется раз за разом, причем с каждым новым случаем 
насилия увеличивается степень его тяжести. Насилие не всегда должно 
быть физическим, чтобы причинить вред человеку; оно может быть и 
эмоциональным, сексуальным или экономическим, главным же при-
знаком любой формы насилия является желание контролировать и вну-
шать чувство страха человеку. В большинстве случаев жертва пережива-
ет несколько видов насилия, иногда даже все одновременно, и из таких 
отношений тяжело выйти [5; 11].

В данном исследовании особый интерес представляет изучение пе-
реживаний, связанных с опытом домашнего насилия и того, как эти 
переживания воспринимаются россиянами. Опыт домашнего насилия 
рассматривается как контекст, а переживание этого опыта — как ме-
ханизм трансформации и интеграции личности. Согласно Ф.Е. Васи-
люку, функция переживания заключается в обслуживании кризисных 
состояний, когда другие виды деятельности не способны восстановить 
психоэмоциональное равновесие через трансформацию внешнего мира 
[2]. Переживание как особый вид деятельности отражает характер отно-
шений, в которых находится человек. В.Н. Мясищев считает, что под-
линные отношения индивида к объективной реальности представляют 
собой его потенциальные характеристики, пока не воплотятся в актив-
ности, осуществляемой в субъективно важных для индивида обстоя-
тельствах [9]. Данная концепция личности и отношений открывает но-
вые перспективы для исследования домашнего насилия. Она позволяет 
сконцентрироваться на феноменологии переживания насилия на трех 
уровнях отношений — когнитивном, эмоциональном и поведенческом. 
Основная цель исследования заключается в выявлении того, как опыт 
домашнего насилия влияет на восприятие себя и других, вызывает ли 
он потерю личной идентичности (потерю Я), проявляется ли манипу-
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лятивное поведение, а также способствует ли опыт домашнего насилия 
увеличению экзистенциальной вины.

Методы

Исследование состояло из двух этапов. На первом этапе исследования 
был проведен онлайн-опрос, в рамках которого было исследовано когни-
тивное и эмоциональное восприятие концепта «негативные отношения» 
в современном обществе, а также его взаимосвязь с домашним насилием, 
экзистенциальной виной и потерянными возможными Я. Для проведе-
ния опроса был использован авторский опросник, состоящий из 10  за-
крытых и 10 открытых вопросов. Респондентам предлагалось поделить-
ся своими представлениями об отношениях в целом и дать развернутое 
описание своего самого негативного опыта отношений. Также на первом 
этапе была использована методика «Диагностика малоадаптивных форм 
вины» Е.В. Белинской. Полученные данные были обработаны методом 
контент-анализа путем выделения семантических единиц и присвое-
ния им категорий, таких как «Экзистенциальная вина», «Возможное Я», 
«Эмоции и чувства» и т. д. Эти семантические категории были переведены 
в количественные данные и обработаны методом частотного анализа. По-
сле выявления средней оценки по измеряемым показателям, прослежи-
валась их взаимозависимость и корреляция друг с другом, также данные 
полученные в онлайн-опросе сравнивались с данными интервью.

На втором этапе исследования были изучены особенности пережи-
вания опыта домашнего насилия на основе глубинного феноменологи-
ческого интервью. Этот метод позволяет изучать особенности пережи-
вания опыта домашнего насилия без внесения субъективных ожиданий 
и гипотез исследователя в повествование респондентов [13]. Интервью 
включало 10 открытых вопросов, а респондентам предлагалось расска-
зать о своем опыте домашнего насилия в целом или выбрать конкретную 
ситуацию. Основные методы обработки данных, использованные в ис-
следовании, включают нарративный анализ (К. Мюррей) и метод про-
дуцирования смысла (С. Квале) [8]. При обработке данных применялись 
различные процедуры, включая категоризацию значений и их кодирова-
ние, выделение звучащих тем в текстах, конденсацию смыслов и измере-
ние частоты упоминания интересующих нас категорий. Для сравнения 
отдельных высказываний и целых текстов между собой использовался 
метод сравнительного анализа.

Основную выборку составили 100 человек, которые приняли участие 
в онлайн-опросе. Это были женщины и мужчины в возрасте от 20 до 
60 лет (средний возраст — 30 лет). Среди всех респондентов 56% имели 
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опыт домашнего насилия в романтических отношениях, у 40% респон-
дентов отношения продолжались 2—4 года, у 32% — около года,  а у 28% 
респондентов — 5 лет и более. В глубинном интервью приняли участие 
8  женщин в возрасте от 18 до 42 лет, которые имели опыт домашнего 
насилия в прошлом. При этом 5 из этих женщин получали психологи-
ческую помощь в связи с пережитым опытом насилия. Важно отметить, 
что факт пережитого опыта домашнего насилия фиксировался только со 
слов респондентов. Этот этап исследования позволил получить глубокое 
понимание переживаний женщин, которые имели опыт домашнего на-
силия, через и их личные истории.

Результаты

Феноменологический анализ пережитого опыта
деструктивных партнерских отношений
Изучение описания феноменологии пережитого опыта насилия по-

зволяет выделить важные характеристики, которые связаны с мыслями 
и чувствами по поводу отношений, ассоциированных с насилием. С це-
лью упрощения анализа и упорядочивания описаний были выделены 
следующие категории: отношения, чувства, негативный опыт, партнер, 
последствия, мысли о расставании, действия. Ниже приводятся некото-
рые примеры описаний этих категорий.

Категория «Чувства» в исследовании представляет собой пережива-
ния, связанные с опытом отношений, в которых было насилие. Из всех 
респондентов 30% отметили грусть, опустошение, разочарование и то-
ску по поводу упущенных возможностей. Еще 22% испытывали чувства 
ненависти к себе, обиды на себя, сожаления о своем выборе оставаться в 
отношениях. В целом, значительная часть респондентов описывала либо 
чувства, которые связаны с экзистенциальной виной, либо чувства, ко-
торые связаны с потерянными возможными Я. Потерянные возможные 
Я — это прошлые представления человека о том, каким он мог бы стать 
в будущем, это те мечты, опасения, надежды, которые по тем или иным 
причинам оказались несбывшимися, утраченными, нереализованными 
[3]. Эта сфера Я особенно значима в контексте утраченных возможно-
стей в прошлых отношениях. Эта тенденция прослеживается и в других 
шкалах исследования.

В категории «Негативный опыт» были выделены слова и фразы, свя-
занные с фактом насилия, созависимости и другими отрицательными 
аспектами отношений. 28% респондентов упоминают физическое или 
психологическое насилие со стороны партнера в самом негативном опы-
те отношений. 22% описывают этот опыт как созависимость и полное 
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слияние с партнером. Еще 20% связывают этот опыт с манипулирова-
нием, что также является проявлением психологического насилия. 16% 
респондентов отмечают предательство, обман или измену партнера как 
негативный опыт отношений. У 14% респондентов в описании самого 
негативного опыта отношений встречаются отсылки к потерянным воз-
можным Я. Большинство респондентов столкнулись с психологическим 
насилием со стороны партнера. Негативный опыт отношений вызывает 
сожаления о потерянных возможностях и связанных с ними альтерна-
тивных возможных Я.

В категории «Последствия» были выявлены семантические едини-
цы, связанные с тем, как отношения повлияли на жизнь людей после их 
окончания. 28% респондентов отмечают, что после негативного опыта 
отношений они потеряли доверие к потенциальным партнерам и имеют 
негативные ожидания от будущих отношений. 20% респондентов счи-
тают этот опыт травмирующим и сообщают, что начали ходить к пси-
хологу для получения помощи. Примерно 10% говорят о том, что после 
этих отношений они стали винить себя и испытывать ненависть к себе. 
В целом, значительная часть респондентов переживают этот опыт в об-
щем недоверии к противоположному полу. Такое разнообразие травми-
рующих последствий деструктивных отношений подтверждает гипотезу 
об уникальности переживания этого опыта.

Таким образом, полученные данные подтверждают высокую актуаль-
ность проблемы переживания деструктивных отношений, которые могут 
оставлять значительный эмоциональный след у людей, независимо от 
времени, прошедшего с момента расставания. Более 25% респондентов 
отметили, что отношения, связанные с насилием, были для них одно-
значно эмоционально значимым и травмирующим эпизодом в их жиз-
ни. Одно из основных наблюдений, которые можно сделать из результа-
тов опроса, заключается в том, что эти отношения продолжают «жить» 
в настоящем и могут иметь травмирующее воздействие на психическое 
состояние человека. Кроме того, прослеживается взаимосвязь между 
переживанием деструктивных отношений и экзистенциальной виной, а 
также потерянных возможных Я. Это указывает на то, что пережитый 
негативный опыт отношений может оказывать значительное влияние на 
личность и ее способность конструировать свое будущее.

Анализ различий между респондентами с опытом
партнерского насилия и без него
Далее участники исследования были разделены на две группы: с 

опытом и без опыта насилия. Критерием деления был факт пережитого 
насилия в отношениях, который фиксировался со слов респондентов. 
В первую группу вошло 52%, во вторую — 48% респондентов.
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Проведенный частотный анализ, основанный на критерии Хи-
квадрат, выявил значимые различия между группами респондентов по 
четырем шкалам: «Воспоминания», «Негативный опыт», «Последствия» 
и «Мысли о расставании». Эти различия подтверждают, что опыт до-
машнего насилия оказывает влияние на общее восприятие отношений 
и понимание того, что означает находиться в отношениях. После де-
структивных отношений травмирующий опыт сказывается на последу-
ющих отношениях, приводя к негативным ожиданиям от партнера, по-
тере доверия (p = 0,000), появлению постоянного чувства «виновности» 
(p = 0,012) и сожалений об упущенных возможностях (p = 0,007). Не-
гативный опыт, пережитый респондентами в ходе домашнего насилия, 
характеризуется такими факторами, как манипуляции, поступки пар-
тнера, потеря себя, самообвинение и чувство вины.

Из результатов исследования следует, что большинство участников 
испытывали негативные последствия от опыта деструктивных отноше-
ний, которые проявляются в их мыслях, эмоциях и поведении. Более 
того, значительная часть респондентов сталкиваются с проблемами в 
близких отношениях после такого опыта, включая потерю доверия к по-
тенциальным партнерам, негативные ожидания, чувство вины и сожале-
ния о неиспользованных возможностях.

Сравнение двух групп респондентов по методике «Измерение мало-
адаптивных форм вины» показало, что респонденты, пережившие до-
машнее насилие, испытывают большее чувство вины по сравнению с 
теми, кто не пережил такой опыт (табл. 1). Особенно высокий уровень 
выраженности у них наблюдается по шкале «Вина ненависти к себе», что 
означает, что они очень сильно себя ненавидят и считают себя неполно-
ценными. Это связано с чувством межличностной вины, т. е. с чувством 
вины за нарушение связи с близкими людьми. Эту концепцию под-
тверждает теория Джозефа Вайсса о дезадаптивных формах вины [15].

Т а б л и ц а  1
Распределение значимости средних значений по шкале 

«Вина ненависти к себе»

Шкала Группа
Коэффициент 

U-Манна—Уитни
Уровень 

значимости(p)

Вина нена-
висти к себе

С опытом насилия (3) 152 0,001***

Без опыта насилия (2)

Повлиял положительно (1) 11,375 0,023*

Появились сожаления и 
самообвинение (3)

Примечание: «*» — p < 0,05; «***» — p<0,001.
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Из табл.1 следует, что у респондентов, которые имели опыт наси-
лия в предыдущих отношениях, более высокий уровень вины, и они 
гораздо чаще испытывают чувство ненависти к самим себе (p ˂ 0,001). 
Экзистенциальная вина, согласно М. Хайдеггеру, представляет собой 
ответственность человека перед самим собой. Вина является важным 
аспектом жизни человека, поскольку в процессе своего существования 
он никогда не может реализовать все свои возможности. Каждый вы-
бор, который он принимает, подразумевает отказ от других возможно-
стей [6]. В этом смысле человек, который был подвержен домашнему 
насилию и решил остаться в таких отношениях, отказал себе в возмож-
ности избежать повторения этого травматического опыта. В результате 
этого выбора у него может возникнуть чувство вины, которая будет на-
правлена в первую очередь на себя за то, что он позволил себе оказать-
ся в этой ситуации.

Опыт деструктивных отношений может иметь как усиливающее, так 
и ослабляющее воздействие на вину, которую человек испытывает перед 
самим собой. Респондентам, которые не отмечали положительных по-
следствий такого опыта, более свойственно испытывать вину (p ˂ 0,05). 
В их ответах чаще встречаются сожаления о потерянных возможностях 
и утраченном доверии к противоположному полу, а также более часто 
возникают идеи о причинах проблем в отношениях, связанных с их лич-
ными характеристиками. Однако понимание пользы негативных отно-
шений, умение извлекать уроки и двигаться дальше способны снизить 
уровень самокритики и обвинения себя в случившемся. Это наблюдение 
может быть важно при оказании психологической помощи жертвам до-
машнего насилия. Обнаружение положительных аспектов в этом опыте 
может помочь укреплению самооценки и улучшению самопринятия че-
ловека, пережившего похожий опыт.

Таким образом, можно предположить, что переживания, описанные 
респондентами, такие как чувства сожаления об упущенных возможно-
стях, ошибках, выборах, тоска, опустошенность, самообвинение и нена-
висть к себе, могут быть результатом опыта домашнего насилия и связа-
ны с экзистенциальной виной и потерянными возможными Я.

Контент-анализ феноменологического интервью с женщинами,
пережившими домашнее насилие
В процессе феноменологического интервью, женщины, пережившие 

домашнее насилие, были более подробно опрошены о своих мыслях, чув-
ствах и поведении в ситуациях насилия, а также о своей личности и лично-
сти своего партнера. Определенные характеристики, связанные с чувством 
вины и потерей себя в отношениях, были выделены путем контент-ана-
лиза и индуктивного кодирования и объединены в 9 категорий, включая 



123

Костромина С.Н., Гончаренко А.В. Переживание личностью опыта...
Kostromina S.N., Goncharenko A.V. Personal Experiencing...

«Мысли», «Чувства», «Действия», «Проявления насилия», «Последствия 
опыта», «Вина», «Потерянные Я», «Образ себя» и «Образ партнера».

Первое, что можно заметить, это схожесть категорий, выявленных 
в онлайн-опросе и интервью, где рассказывались реальные истории 
насилия. Как и в онлайн-опросе, так и в интервью большое внимание 
уделяется описанию эмоций и мыслей, характеристикам партнера, по-
следствиям пережитого опыта. Далее приводятся некоторые примеры 
категорий.

Категория «Последствия насилия» (табл. 2) содержит смысловые 
единицы, которые были упомянуты респондентами 118 раз (в среднем — 
14,7). В онлайн-опросе участники, описывая последствия насилия, уде-
ляли внимание как негативным, так и положительным аспектам, таким 
как осознание смысла жизни, личностный рост и лучшее понимание 
других людей. В свою очередь, в личных историях женщин преобладали 
травматические последствия, которые влияют на их жизнь как в про-
шлом, так и в настоящем, не позволяя им вернуться к нормальной жиз-
ни и строить здоровые отношения.

Т а б л и ц а  2
Пример индуктивного кодирования категории «Последствия насилия»

Название 
кода

Конденсация 
смысла

Закодированный фрагмент интервью

Последствия 
насилия

Описание 
того, как опыт 
домашнего 
насилия 
повлиял 
на жизнь 
испытуемых

…когда мы вместе жили с ним у меня была 
деградация личности, началась и вот до сих 
пор. Сейчас я прохожу терапию. У меня 
ПТСР, панические атаки, у меня развилась 
паранойя. Мне очень тяжело иногда бывает. 
У меня бывают flashback иногда. Часто не могу 
заснуть, плохо сплю; если засыпаю, то у меня 
очень странные сны, часто даже снится, что я 
вернулась к нему, я не знаю, каким образом. 
И опять взаперти, не могу выбраться, и всегда 
страшно.

Категория «Вина» (табл. 3) в нарративах респондентов встречается 
111 раз (среднее значение — 14). В описаниях личных историй про-
слеживается тенденция к самообвинению. Женщины говорят, что 
они обвиняют себя, ненавидят себя за то, что не смогли защитить 
себя от насилия. Нарративы подтверждают гипотезу об усилении чув-
ства вины у тех, кто пережил домашнее насилие. Однако речь идет не 
о простом чувстве вины, а об экзистенциальной вине на более глубо-
ком уровне.
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Т а б л и ц а  3
Пример индуктивного кодирования категории «Вина»

Название 
кода

Конденсация 
смысла

Закодированный фрагмент интервью

Вина Описание, свя-
занное с экзи-
стенциальной 
виной

Я себя чувствовала слабой, плохой, потому что 
я позволила так к себе относиться. Мне было 
стыдно, я ощущала перед собой вину и я до сих 
пор ощущаю перед собой вину. Мне кажется, 
что сама себя не защитила и я виновата в том, 
что я не ушла сразу. Мне каждый раз все объ-
ясняют, что это не я виновата и что вообще-то у 
человека есть ответственность за его действия. 
Но как-то внутренне я даже ненависть к себе 
испытываю за то, что я себя не уберегла и за 
то, что я позволила себе в это войти и выйти с 
такими серьезными потерями

Семантические единицы, связанные с категорией «Потерянные Я» 
(табл. 4), встречаются в нарративах респондентов 78 раз (среднее значе-
ние — 10). Женщины описывали, как опыт домашнего насилия повлиял 
на их личность и как они потеряли себя в ситуации насилия. Они также 
рассказывали о том, какие решения могли бы принять в прошлом, что-
бы избежать этой ситуации, и как это могло бы повлиять на их жизнь 
сегодня. Некоторые нарративы также содержали прямые описания того, 
как опыт домашнего насилия привел к потере себя в качестве личности 
и невозможности описать свой образ Я.

Т а б л и ц а  4
Пример индуктивного кодирования категории «Потерянные Я»

Название 
кода

Конденсация 
смысла

Закодированный фрагмент интервью

Потерян-
ные Я

Описание 
связанное с 
потерянными 
возможными Я

Сейчас я вообще не знаю кто я, абсолютно. 
У меня нет образа Я. Меня мотает из стороны 
в сторону, и я не могу собрать свой образ, я не 
могу сказать, что я такая или такая. Я во всех 
случаях разная, со всеми людьми абсолютно 
разная, сама с собой я абсолютно разная и все 
из крайности в крайность. Я бы сказала, что моя 
личность разделилась личностей на 5, наверное, 
и сейчас я их собираю потихонечку. Так или 
иначе я уже не тот человек, которым была до 
него и никогда такой опять не стану
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Личные истории, которые были собраны в полуструктурированном 
интервью, часто фокусируются на насилии, потерянных возможностях 
личности и самообвинении. Такое содержание пересекается с ответами 
в онлайн-опросе, подтверждая валидность результатов и устойчивость 
характеристик пережитого опыта домашнего насилия. Интересно так-
же, что описания партнера встречаются чаще, чем описания себя. Этот 
аспект расширяет понимание того, как человек переживает насилие, 
путем того, что он не осознает своего места в ситуации насилия, ему 
сложно оценить свою роль в этом опыте. Можно заметить, что респон-
денты как бы выходят за рамки этой ситуации, отделяют себя от нее. 
Это может быть связано с механизмом психологической защиты — вы-
теснением [12].

Частота упоминания категории когнитивной составляющей в нар-
ративах значительно превышает частоту упоминаний эмоциональной 
или поведенческой составляющих. Это означает, что респонденты 
склонны рационализировать свой опыт домашнего насилия, исполь-
зуя когнитивные механизмы для защиты своей психики от тяжелых 
переживаний.

Данные контент-анализа показывают, что различные аспекты пе-
реживаний домашнего насилия у женщин тесно связаны между со-
бой. Для проверки этой гипотезы был проведен анализ связи между 
разными семантическими единицами, которые используются жен-
щинами при рассказе о своем опыте насилия в личных историях. 
Графическое представление (рис. 1) этой связи было построено при 
помощи программы MAXQUDA, которая автоматически рассчита-
ла количество упоминаний кодов в транскрипциях интервью и свя-
зи между ними. Толщина линий на графике указывает на силу связи 
между семантическими единицами.

На рис. 1 можно увидеть, что основными темами в личных исто-
риях женщин являются мысли и чувства, связанные с их партнером, 
насилием, последствиями насилия, виной и потерей своей личности. 
При описании своего опыта женщины сосредотачиваются на том, 
как они сейчас объясняют себе происходящее, и часто испытывают 
чувство вины. Действия, которые они предпринимали в отношениях, 
также связаны с чувством вины, поскольку они не приводят к изме-
нению партнера или ситуации. Женщины также часто молчат о своей 
личности и своих переживаниях, возможно потому, что им трудно 
описать это или это вызывает у них боль. В целом, этот рисунок под-
тверждает гипотезы о том, что чувство вины и потеря своей личности 
являются ключевыми последствиями и проявлениями опыта домаш-
него насилия.
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Обсуждение

Исследование описаний домашнего насилия подтверждает актуаль-
ность и значимость негативного опыта отношений независимо от того, 
когда он имел место. Более четверти респондентов отмечают, что отно-
шения, связанные с насилием, имели сильное эмоциональное влияние и 
оказали значительное воздействие на их жизнь. Респонденты, описывая 
свой прожитый опыт, выделяют особенности, связанные с мыслями и 
чувствами о насилии, такие как отношения, эмоции, негативный опыт, 
партнер, последствия, польза, разрыв отношений и действия. Большин-
ство опрошенных людей, переживших этот опыт, испытывают негатив-
ные ожидания по отношению к потенциальным партнерам, чувство вины 
и постоянные сожаления об упущенных альтернативных возможностях, а 
также теряют доверие в близких отношениях. Это подтверждает теорети-
ческую гипотезу о том, что опыт домашнего насилия может быть описан 
на трех уровнях отношений: когнитивном, эмоциональном и поведенче-
ском. Кроме того, это подтверждает эмпирическую гипотезу о влиянии 
опыта домашнего насилия на восприятие других людей и самого себя, 
связываясь с потерей собственной идентичности (потерей Я).

Рис. 1. Распределение частоты закодированных единиц
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Результаты анализа содержания полуструктурированного интервью 
показывают схожую структуру лексических элементов с онлайн-опро-
сом. Респонденты также описывают свой опыт через такие категории, 
как «Мысли», «Чувства», «Действия», «Проявления насилия», «Послед-
ствия опыта», «Потерянные Я», «Образ себя» и «Образ партнера». Так-
же стоит отметить, что семантические единицы, выделенные в онлайн-
опросе и в интервью, описывающем реальные случаи насилия, имеют 
сходства. Подобие содержания между онлайн-опросом и личными исто-
риями подтверждает достоверность результатов интервью.

Сравнительный анализ групп респондентов с опытом насилия и без 
него показал следующие различия. Респонденты с опытом домашнего 
насилия придают высокую значимость и актуальность этому опыту, ко-
торый продолжает существовать в настоящем. Они чаще ассоциируют 
насилие в романтических отношениях с отрицательными поступками 
партнера, манипуляцией и потерей своей личности. У них также выше 
уровень вины и ненависти к себе. Респонденты с опытом насилия чаще 
выражают сожаление о потерянных возможностях, теряют доверие к 
противоположному полу и обращаются к психологам.

Таким образом, данные, полученные из онлайн-опроса и полу-
структурированного интервью, подтверждают гипотезы. Описание фе-
номенологии переживания опыта домашнего (партнерского) насилия 
возможно на когнитивном, эмоциональном и поведенческом уровнях. 
Когда человек переживает такой опыт, он начинает связывать его с по-
терей своей личности (потерей Я). При попытке объяснить себе пере-
житый опыт и вписать его в свой жизненный путь у человека возрастает 
чувство экзистенциальной вины.

Выводы

Данные онлайн-опроса и анализ полуструктурированных интервью 
показали, что при описании своих переживаний в связи с домашним 
насилием респонденты обращают особое внимание на когнитивную со-
ставляющую, то есть на свои мысли и образ партнера, а также на свою 
вину и сожаления по поводу потерянных возможностей. Другими слова-
ми, люди, которые переживают домашнее насилие, в большинстве слу-
чаев будут испытывать чувства экзистенциальной вины и переживать о 
потерянных возможных Я.

Изучение опыта домашнего насилия показало, что переживание по-
добного опыта (феноменология) находят выражение на трех уровнях: 
когнитивном, эмоциональном и поведенческом. На когнитивном уров-
не респонденты старались придать своим ошибкам смысл, не обращая 
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внимания на поведение партнера, и рационализировали свой опыт, ис-
пользуя механизмы психологической защиты. На эмоциональном уров-
не жертвы испытывали чувство вины и ненависти к себе. На поведен-
ческом уровне они выражали сожаление о потерянных возможностях, 
теряли доверие к противоположному полу и искали причины проблем 
в отношениях в себе, обращаясь к психологу и т. д. Переживая опыт до-
машнего насилия, женщины чувствуют себя потерянными и ассоцииру-
ют свою личность с потерей своего Я. Попытки объяснить пережитый 
опыт и вписать его в свою жизненную ситуацию усиливают у них чув-
ство экзистенциальной вины.

Данные, полученные в результате исследования, могут дополнить 
психологическую теорию переживаний в контексте домашнего насилия 
и расширить возможности ее практического применения. Эти выводы 
могут быть использованы при оказании психотерапевтической помощи 
людям, столкнувшимся с насилием в партнерских отношениях. Допол-
нительной перспективой исследования домашнего насилия является 
более детальное изучение аспектов и содержания потерянных возмож-
ных и невозможных Я с помощью методики Карен Хукер. Кроме того, 
интерес представляет расширение исследования в сторону иных про-
явлений насилия, например, внутри семьи происхождения — насилие 
со стороны старших сиблингов, а также насилие, пережитое в школе со 
стороны сверстников и т. д.
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Актуальность. В исследованиях последних лет накоплен большой фактоло-
гический материал по психологическим последствиям стресса, вызванного 
воздействием агрессивных факторов среды, в том числе фактора вирусной 
угрозы COVID-19. В связи с этим становится очевидной задача обобщения 
и переосмысления роли информационных угроз в развитии психопатологи-
ческой симптоматики у широких слоев населения. Цель. Работа посвящена 
теоретико-эмпирическому анализу психологических последствий пережива-
ния невидимых информационных угроз (вирусная и радиационная угрозы, 
угроза опасного для жизни заболевания, террористическая угроза для кос-
венных жертв, эмоциональное насилие). Материалы и методы: общий объ-
ем выборки для оценки переживания вирусной угрозы COVID-19 составил 
712 респондентов, опрошенных в два временных периода (с апреля по май 
2020 г., с октября 2021 по май 2022 гг.). Также используются эмпирические 
данные кросскультурного проекта по изучению ПТСР у ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС 1992—1994 гг., полученные в лаборатории психологии посттравма-
тического стресса ИП РАН под руководством Н.В. Тарабриной и в психо-
физиологической лаборатории Harvard Medical School (США), возглавляе-
мой профессором Р. Питмэном. Для оценки переживания террористической 
угрозы используются эмпирические данные диссертационного исследования 
2007 года Быховец Ю.В. Тестовая батарея: опросник переживания вирусной 
угрозы, SCL-90-R, PCL-5, ШВС-10, анкета о давности и интенсивности забо-
левания COVID-19. Результаты. Описана динамика психологического состо-
яния населения в период пандемии COVID-19 (2020—2022 гг.). Представлен 
сравнительный анализ выраженности психопатологической симптоматики у 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС, косвенных жертв терактов и переболевших/ 
не переболевших COVID-19 респондентов. Сравнительный анализ уровня 
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выраженности отсроченной симптоматики, в частности посттравматическо-
го стрессового расстройства, показал, что у 19,7% ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС диагностировано ПТСР, у 24% косвенных жертв терактов и у 7,25% 
лиц, переболевших Covid-19. Выводы. По данным исследования можно за-
ключить, что психологические последствия столкновения с невидимыми 
информационными угрозами представлены широким спектром негативной 
аффективности, что доказывает возможность отнесения данных стрессоров 
к стрессорам высокой интенсивности.

Ключевые слова: невидимые информационные угрозы, радиация, косвенные 
жертвы, теракт, вирусная угроза, COVID-19, интенсивный стресс, психопа-
тологические признаки, ПТСР.
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Relevance. In recent years, studies have accumulated a lot of factual material on the 
psychological consequences of stress caused by exposure to aggressive environmen-
tal factors, including the COVID-19 virus threat factor. In this connection, the task 
of generalizing and rethinking the role of information threats in the development 
of psychopathological symptoms in the general population becomes obvious. Goal. 
The work is devoted to the theoretical and empirical analysis of the psychological 
consequences of experiencing invisible information threats (viral and radiation 
threats, the threat of a life-threatening disease, a terrorist threat to indirect victims, 
emotional violence). Materials and methods: the total sample size for assessing the 
experience of the COVID-19 virus threat is 712 respondents interviewed in two time 
periods (from April to May 2020, from October 2021 to May 2022). Empirical data 
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of a cross-cultural project on the study of PTSD in the liquidators of the Chernobyl 
accident 1992—1994 are also used. laboratories of psychology of post-traumatic 
stress of the IP RAS under the leadership of N.V. Tarabrina and the psychophysi-
ological laboratory of Harvard Medical School (USA), headed by Professor R. Pit-
man. To assess the experience of a terrorist threat, empirical data from a 2007 dis-
sertation study Bykhovets Yu.V. Test battery: a questionnaire on the experience of 
a viral threat, SCL-90-R, PCL-5, SHVS-10, a questionnaire on the prescription 
and intensity of the disease COVID-19 are used. Results. The dynamics of the psy-
chological state of the population during the COVID-19 pandemic (2020—2022) is 
described. A comparative analysis of the severity of psychopathological symptoms 
in the liquidators of the Chernobyl accident, indirect victims of terrorist attacks and 
COVID-19 respondents who were ill/not ill is presented. A comparative analysis 
of the severity of delayed symptoms, in particular post-traumatic stress disorder, 
showed that 19,7 % of the liquidators of the Chernobyl accident were diagnosed with 
PTSD, 24 % of indirect victims of terrorist attacks and 7,25 % of people who had 
Covid-19. Conclusions. According to the study, it can be concluded that the psycho-
logical consequences of a collision with invisible information threats are represented 
by a wide range of negative affectivity, which proves the possibility of attributing 
these stressors to high-intensity stressors.

Keywords: invisible information threats, radiation, indirect victims, terrorist attack, 
viral threat, COVID-19, intense stress, psychopathological signs, PTSD.
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Введение

Настоящая работа посвящена современным исследованиям острого 
стресса и посттравматического стрессового расстройства, вызванным 
экстремальным воздействием на психику человека невидимых инфор-
мационных угроз. Н.В. Тарабрина указывает на то, что «...к психотрав-
матическим относятся ситуации, в которых человек находится (или 
находился) под воздействием вредоносных для организма факторов 
(радиация, отравляющие вещества и т. д.)» [17, c. 254]. То, что в такого 
рода травматических ситуациях человек не воспринимает угрозу непо-
средственно с помощью органов чувств, является отличительной осо-
бенностью данных стрессоров. Примерами таких ситуаций выступают 
пребывание в зоне радиационного поражения, террористическая угро-
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за для косвенных жертв, вирусная угроза и т. д. Человек сталкивается 
с ситуацией, в которой он не имеет возможности увидеть саму угрозу, 
а его представления (знания) о потенциальных проблемах со здоровьем 
или даже смертью в будущем, связанные с воздействием этих вредонос-
ных агентов, вызывают травматические переживания. Модераторами 
информации об угрожающем для жизни воздействии выступают СМИ, 
правительственные институты, научное сообщество. Именно в связи с 
тем, что причиной возникновения травматических переживаний явля-
ется информационное освещение опасности вредоносных агентов для 
здоровья, мы предлагаем называть данную группу угроз «невидимые 
информационные угрозы». Механизм развития острого и посттравма-
тического стресса при действии невидимого информационного стресса 
основывается, с одной стороны, на рациональном знании человека об 
угрозе жизни, а, с другой — на неосознаваемом или частично осознавае-
мом эмоциональном переживании страха смерти.

Можно выделить четыре вида информационных угроз. Так первая 
группа невидимых информационных угроз связана с реальной опасностью 
утратить здоровье или жизнь вследствие контактирования с вредонос-
ными агентами (токсические вещества, вирусы и пр.). Авария на ЧАЭС в 
1986 году является самым значительным ядерным инцидентом и выступа-
ет источником невидимой травмы для ее участников (ликвидаторы, жи-
тели зараженных радиацией регионов). Исследования Тарабриной  Н.В. 
с соавторами показали, что у 19,7% обследованных ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС выявлено посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
[15]. Особенностью ПТСР у ликвидаторов является высокий процент 
симптомов физиологической возбудимости, а также направленность, об-
ращенность симптомов ПТСР в будущее. У них также наблюдались высо-
кий уровень тревоги и депрессии, нарушения сна, потеря аппетита, сни-
жение сексуального влечения и раздражительность [17].

Другим примером данной группы угрозы выступает пандемия коро-
навируса COVID-19, отличительной характеристикой которой является 
ее многофакторный характер воздействия. Источниками стрессовых пе-
реживаний являются: во-первых, сам факт существования потенциаль-
ной опасности заражения коронавирусом; во-вторых, информационное 
освещение этих событий в СМИ; в-третьих, экономические последствия 
эпидемии, затронувшие все население (сокращение заработной платы, 
потеря работы и т. д.); в-четвертых, изменения привычного уклада жиз-
ни (нахождение длительное время в замкнутом пространстве, снижение 
социальной активности, переход на домашний режим учебы/работы 
и т.п.) в связи со здоровьесберегающими мерами [5]. Метаанализ данных 
T. M. Schou с соавторами показал, что коронавирусная болезнь 2019 года 
(COVID-19) имеет полиорганную патологию, включающую головной 



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

136

мозг и нервную систему [25]. Авторы описывают следующие пять ви-
дов психических расстройств и отдельных симптомов у пациентов с 
COVID-19: депрессия и тревожное расстройство, ПТСР, обсессивно-
компульсивное расстройство и психотические расстройства, когнитив-
ный дефицит (нарушения внимания, сознания, проблемы с памятью), 
повышенная утомляемость, нарушения сна. Авторы указывают, что все 
большее число исследований предполагает, что психические расстрой-
ства могут сохраняться после выздоровления от первичной инфекции. 
Интересными представляются данные о том, что распространенность 
тревоги и депрессии среди фонового населения (с неизвестным стату-
сом COVID-19) во время пандемии составляла >30%, т. е. предполага-
ется связь роста заболеваемости депрессией/тревожным состоянием с 
косвенными последствиями пандемии [24].

Вторая группа невидимых информационных угроз — это угрожающее 
жизни заболевание (например, онкологические заболевания). Понима-
ние угрозы, связанной с раковым заболеванием и его опасностью для 
жизни, выступает травматическим стрессором. Специфика угрожающих 
жизни болезней состоит в том, что угроза исходит изнутри организма, 
т. е. «ее нельзя “отделить” от индивида» [17, с. 253]. Дополнительным 
источником стрессового воздействия обладают мероприятия, связанные 
с лечением онкологических заболеваний (операция, постоперацион-
ная терапия). Исследования Н.В. Тарабриной показывают, что у 65,7% 
больных раком молочной железы опрошенных женщин присутствовали 
отдельные признаки посттравматического стресса, а у 24% — дистресс 
достигал значимого уровня, соответствующего клинической картине 
ПТСР [16]. Современное эмпирическое исследование Д.А. Никитиной, 
выполненное на пациентах, перенесших операцию по поводу доброка-
чественной опухоли головного мозга (менингиома), показало, что со-
общение о диагнозе вызывает у наиболее уязвимой части респондентов 
высокий уровень посттравматического стресса, при этом наиболее вы-
раженные показатели вторжения и физиологической возбудимости ха-
рактерны для людей старшего возраста [13].

Третья группа невидимых информационных угроз связана с информа-
ционным освещением в СМИ устрашающих население и создающих 
опасность гибели человека событий (совершение массового взрыва, 
поджога, захвата заложников, военных действий и пр.). К числу таких 
стрессоров в настоящее время относится психологическое воздействие 
террористических актов на психику населения [2]. По отношению к те-
рактам выделяют две группы пострадавших: жертвы террористическо-
го акта, оказавшиеся в его очаге — непосредственно пострадавшие, а 
также население, опосредованно связанное с терактами через СМИ — 
косвенные жертвы. Косвенные жертвы террористического акта — это 
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уязвимая часть населения, которая после терактов, детально освещае-
мых СМИ и другими средствами коммуникации, начинает испытывать 
дистресс, связанный с угрозой террористических актов. «Террористи-
ческая угроза» отличается от других стрессоров, во-первых, тем, что 
переживание угрозы жизни относится к будущему человека и форми-
руется, как правило, после того, как человек стал жертвой или свидете-
лем терактов и их последствий (как непосредственным, так и косвен-
ным). Анализ и прогнозирование вероятности стать жертвой теракта 
становятся основой для возникновения эмоционально-когнитивных 
структур, содержащих представления о террористической угрозе. 
У  людей, которые были косвенными свидетелями (преимущественно 
посредством СМИ) теракта, возникают ожидания повторных терактов, 
которые они не в силах предупредить. Эта личная, субъективная оцен-
ка проявляется либо в повышенном беспокойстве, либо в полном рав-
нодушии к грозящей перспективе, либо в других формах отношений к 
реальности угрозы. Различия в объективности оценки «террористиче-
ской угрозы» после теракта могут быть рассмотрены как следствия пе-
реживания теракта. Впоследствии, даже если объективных оснований 
для переживаний угрозы теракта в действительности нет, некоторые 
люди будут антиципировать такое угрожающее воздействие. Второй 
отличительной характеристикой террористической угрозы является 
то, что время, место и тип теракта невозможно предсказать (сложность 
прогнозирования теракта). Именно непредсказуемость, с точки зрения 
возможности или момента наступления, масштаба воздействия терак-
та, оказывает угнетающее влияние на психику человека. Еще Г. Селье 
в своих исследованиях показал, что непредсказуемые и неуправляемые 
события боле опасны, чем предсказуемые и управляемые [14]. Ситуа-
ции терактов насыщенны неопределенностью изменений по причине 
их стохастичности, непредвиденности и новизны. Третья особенность 
проявляется в бескомпромиссном характере терактов, т.  е. человек 
осознает, что у него нет возможностей (информационных), которые 
могли бы предупредить нависшую над ним угрозу. Четвертая характе-
ристика состоит в том, что человек начинает осознавать свою личную 
уязвимость перед террористическим актом. Происходит осознание того, 
что теракт может прервать жизнь любого человека. По данным наше-
го исследования 2007 г., у 24,89% косвенных жертв теракта был выяв-
лен высокий уровень посттравматического стресса (Быховец, 2007). 
Сходные результаты были получены в исследовании Ениколопова С.Н. 
с соавт., выполненном через пять месяцев после событий на Дубров-
ке (захват заложников на Дубровке в Москве, начавшийся 23 октября 
2002 года и продолжавшийся до 26 октября) [7]. У 24 % опрошенных был 
выявлен высокий уровень посттравматического стресса.
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Четвертая группа невидимых информационных угроз — это прояв-
ления эмоционального насилия (ЭН). В отечественной науке пред-
ложено определение психологического насилия как «периодическое 
длительное или постоянное психическое воздействие на человека, 
вызывающее психическую травму или приводящее к формированию 
у него патологических свойств характера или же тормозящее развитие 
личности» [8, с. 168]. Конкретными формами проявления эмоциональ-
ного насилия могут быть угрозы физического наказания или отверже-
ния, унижение, лишение контакта, изоляция, клевета, оскорбление, 
истязание, запугивание, игнорирование, шантаж, актуализация чув-
ства вины, директивная форма коммуникации, критика, обесцени-
вание принятых решений и другие психологически насильственные 
действия. То есть на первый взгляд действие данных стрессоров не 
связно с непосредственной угрозой жизни и здоровью человека. Од-
нако ЭН создает угрозу для психологического благополучия лично-
сти. Основной психотравмирующий эффект данного стрессора — это 
угроза унижения человека, которая может приводить к нарушениям 
внутреннего мира человека, потере способности логически мыслить, 
обретать смыслы [19]. В проведенном нами в 2019 году исследовании 
на выборке трех групп молодых девушек, переживших эмоциональное 
(ЭН), физическое (ФН) и сексуальное (СН) насилие, показано, что 
интенсивность травматического переживания выше в той подгруппе 
женщин, которые столкнулись с ЭН, по сравнению с подгруппой ФН 
[9]. Следует отметить, что столкновение с опытом ЭН делает женщину 
более уязвимой к другим травматическим переживаниям. Также пока-
зано, что независимо от того, как давно случаи эмоционального на-
силия происходили в жизни девушки, они так же остро переживаются 
спустя время. В этом смысле известная фраза о том, что «время лечит», 
в данном исследовании на выборке молодых девушек не подтверждена. 
В исследовании Н.Е. Харламенковой и Д.А. Никитиной также пока-
зано, что наиболее интенсивный посттравматический стресс вызыва-
ет ситуации угрозы физическому (опасное для жизни заболевание) и 
психологическому (психологическое насилие) благополучию человека 
по сравнению с ситуацией угрозы физическому здоровью (например, 
смерть близкого и др.) [20].

Таким образом, в основе разных видов невидимых информацион-
ных угроз лежит чувство страха смерти (табл. 1). Угроза, связанная 
с невидимыми информационными стрессорами, воспринимается как 
информация о том, что существует опасность для жизни. Когнитив-
ная переработка этой информации лежит в основе формирования 
модели будущего, которую мы мысленно заранее формируем. Эта 
модель может вызывать разные чувства. В данном контексте это мо-
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гут быть страх, ужас и чувство беспомощности. То есть интериори-
зация невидимых информационных угроз происходит на двух уров-
нях: когнитивном — в виде рационального знания об их наличии и 
эмоциональном (осознаваемом или частично осознаваемом) — в виде 
переживания страха смерти. Современные исследования связи пост-
травматического стресса и размышлений о смерти показывают, что 
избегание мыслей о смерти и неприятие своих чувств по отношению 
к ней у военнослужащих, имеющих опыт участия в боевых действиях, 
выступает предпосылкой посттравматического стресса [6]. Дополни-
тельным источником травматизации часто является непонимание/
незнание, например, природы вирусной инфекции и механизмов ее 
распространения, что может порождать сильную тревогу, способству-
ющую развитию стрессовых реакций.

Т а б л и ц а  1
Типы невидимых информационных угроз

№ Тип невидимой информационной угрозы Страх

1 Радиационная угроза Страх болезни и смерти

2 Террористическая угроза Страх смерти

3 Вирусная угроза Страх болезни и смерти

4 Угрожающее жизни заболевание (онкология и пр.) Страх болезни и смерти

5 Эмоциональное насилие Страх унижения

Целью настоящей работы стало теоретико-эмпирическое исследова-
ние психологических последствий переживания невидимых информа-
ционных угроз.

Задачи исследования:
1) описать ведущие психопатологические признаки, возникшие у на-

селения в ответ на вирусную угрозу COVID-19 (первичное заявление об 
эпидемии коронавирусной инфекции);

2) проследить динамику изменений психопатологической симптома-
тики в период от начала объявления пандемии COVID-19 (2020 год) до 
периода снижения количества заболевших (2022 год);

3) оценить выраженность симптомов ПТСР у переболевших 
COVID-19 респондентов;

4) сравнить выраженность психопатологических признаков и ПТСР 
у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, косвенных жертв терактов, переболев-
ших и не переболевших COVID-19 респондентов;

5) оценить уровень воспринимаемого стресса у не переболевших 
COVID-19 респондентов, но находящихся длительное время в условиях 
информационного освещения опасности пандемии COVID-19.
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Процедура и методика исследования

Выборка и методики
Исследование проводилось методом анонимного интернет-опроса 

через систему Google-form и «Анкетолог» в два этапа. В первый временной 
период, с апреля по май 2020 г., опрошено 238 респондентов, не перебо-
левших на момент опроса COVID-19: 203 женщины (от 20 до 69 лет; ср. 
возраст — 39,79 лет) и 35 мужчин (от 25 до 60 лет; ср. возраст — 40,26 лет). 
Среди 238 опрошенных пять человек переболели COVID-19, поэтому 
они были исключены из основной выборки.

Методики.
1. Опросник переживания вирусной угрозы [3].
2. Опросник выраженности психопатологической симптоматики 

(Symptom Check List-90r-Revised, SCL-90-R), создан Леонардом Дерога-
тисом [23], адаптирован Н.В. Тарабриной с коллегами.

3. Новый опросник толерантности к неопределенности [10].
В данной работе в связи с целью и задачами исследования представ-

лен материал только по опроснику SCL-90-R.
Во второй временной период, с октября 2021 по май 2022 гг., были опро-

шены две подгруппы:
переболевшие COVID-19. N = 276 респондентов: 184 женщины (от 18 

до 65 лет; ср. возраст — 29,83 лет) и 92 мужчин (от 18 до 62 лет; ср. воз-
раст — 37,40 лет);

не болевшие COVID-19. N = 198 респондентов: 129 женщин (от 18 до 
65 лет; ср. возраст — 29,38 лет), 5 мужчин (от 36 до 43 лет; ср. возраст — 
39,33 лет) и 61 человек не указали свой пол.

Методики для подгруппы переболевших COVID-19 респондентов.
1. Опросник переживания вирусной угрозы [3].
2. Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-

90-R), созданный Derogatis c соавт. [23] в адаптации Тарабриной Н.В. с соавт.
3. Опросник посттравматического роста (ПТР), созданный в 2006 

году Calhoun, Tedeschi, 2006, в адаптации Магомед-Эминова М.Ш. [12].
4. Опросник посттравматического стресса PCL-5 (Weathers et al., 

2013) в адаптации Тарабриной Н.В. с соавт., 2017.
5. Вопрос о давности и интенсивности заболевания (Вопрос: Укажите 

степень сложности заболевания, которую вы можете оценить по 6-баль-
ной шкале: 0 — не было видимых симптомов болезни; 1 — проявлялись 
отдельные симптомы (кашель, боль в горле, незначительное повышение 
температуры и пр.), не повлиявшие на существенное нарушение жизнеде-
ятельности и способность выполнять обычные повседневные обязанно-
сти; 2 — проявлялись отдельные симптомы (кашель, боль в горле, незна-
чительное повышение температуры и пр.), в легкой степени повлиявшие 
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на существенное нарушение жизнедеятельности и способность выпол-
нять некоторые прежние обязанности; 3 — проявлялись симптомы (ка-
шель, боль в горле, повышение температуры и пр.), в умеренной степени 
нарушающие жизнедеятельность, требовавшие некоторой внешней по-
мощи близких; 4 — проявлялись симптомы (кашель, боль в горле, повы-
шение температуры и пр.), приведшие к выраженному нарушению жиз-
недеятельности, ограничивающие способность справляться со своими 
физическими потребностями без посторонней помощи; 5 — проявлялись 
сильно выраженные симптомы (кашель, боль в горле, повышение темпе-
ратуры и пр.), приведшие к грубому нарушению жизнедеятельности, тре-
бующие помощи медицинского персонала).

Методики для подгруппы не болевших COVID-19 респондентов.
1. Опросник переживания вирусной угрозы (Быховец, 2022).
2. Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-

90-R, Derogatis c соавт., 1974) в адаптации Тарабриной Н.В. с соавт. [18].
3. Опросник посттравматического роста (ПТР), созданный в 2006 году 

Calhoun, Tedeschi, в адаптации Магомед-Эминова М.Ш. [12].
4. Шкала воспринимаемого стресса (ШВС-10) (The Perceived Stress 

Scale-10, «PSS-10») [22] в адаптации Абабкова В.А. с соавт. [1].
В данной работе результаты второго этапа исследования будут пред-

ставлены по методикам SCL-90-R, PCL-5, ШВС.

Результаты

1. Оценка интенсивного психологического стресса в ответ 
на информационное освещение эпидемии коронавирусной инфекции
в 2020 году
По первому временному периоду (апрель 2020 — май 2020 гг.), т. е. спустя 

3 месяца после начала эпидемии COVID-19, получены следующие дан-
ные по психопатологическому профилю населения РФ. Более пятидеся-
ти процентов опрошенных респондентов, не переболевших COVID-19, 
находящихся под воздействием информационного стресса и угрозы за-
ражения коронавирусной инфекцией, сообщают о следующих особен-
ностях своего психоэмоционального состояния (Приложение 1):

1. Различного рода соматические жалобы, среди которых наиболь-
шую интенсивность имеют ощущения слабости и тяжести в различных 
частях тела, головные боли и боли в пояснице. Интересным представ-
ляется результат о том, что очень небольшой процент респондентов 
указали на жалобы, связанные с дыханием и болями в грудной клетке, 
несмотря на то, что COVID-19 является респираторным заболеванием, 
поражающим легкие (данные по шкале соматизация SCL-90-R).
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2. Столкновение с невидимой вирусной угрозой способствует по-
явлению у людей неприятных чувств собственной ограниченности, ко-
торые могут носить характер повторяющихся неприятных неотвязных 
мыслей, мешающих им сосредоточиться (данные по шкале «Обсессив-
но-компульсивные расстройства SCL-90-R»).

3. Наиболее частные изменения, которые происходят на уровне межлич-
ностных отношений после того, как респонденты имели опыт социальной 
изоляции (карантина) и других изменений в жизнедеятельности (дистанцион-
ный формат учебы, работы и т. п.) в связи с коронавирусной инфекцией это: 
чувство недовольства другими, ощущение неловкости в общении с другими и 
недружелюбности других. Это описание соответствует определенному уров-
ню напряжения в межличностных отношениях и может свидетельствовать о 
когнитивном искажении, когда собственные мысли и чувства проецируются 
на других людей. Этот проективный процесс может иметь место в ситуации 
угрозы жизни (данные по шкале «Межличностная сензитивность SCL-90-R»).

4. Эмоциональные нарушения проявляются в виде упадка сил или за-
торможенности, подавленного настроения и чрезмерного беспокойства 
по разным поводам, что способствует в дальнейшем астенизации нерв-
ной системы (данные по шкале «Депрессия SCL-90-R»).

5. Наиболее частыми признаками тревожности, проявляющимися 
при столкновении с угрозой заражения COVID-19, являются нервоз-
ность, чувство страха и ощущение напряженности и взвинченности 
(данные по шкале «Тревожность SCL-90-R»).

6. Враждебность в виде легко возникающей досады или раздражения 
и вспышек гнева, которые трудно сдержать (данные по шкале «Враждеб-
ность SCL-90-R»).

7. Большая половина опрошенных испытывает боязнь езды в автобу-
сах, метро и т. п. (данные по шкале «Фобическая тревожность SCL-90-R»).

8. Чувство одиночества, даже когда находишься с другими, а также 
отсутствие чувства близости к кому бы то ни было (данные по шкале 
«Психотизм SCL-90-R»).

Описанный психопатологический статус населения в период после 
первых трех месяцев объявления эпидемии коронавирусной инфекции 
соответствует острому стрессовому расстройству. В этой связи описан-
ные признаки позволяют получить данные о психологической картине 
состояния населения в данный временной период.

Для оценки того, насколько психопатологический статус населения в период 
после трех месяцев объявления COVID-19 эпидемией коронавируса отличался 
от психопатологического статуса до эпидемии, мы сравнили данные нашего ис-
следования с данными диссертационного исследования Бузиной А.С., в кото-
ром принимали участие 120 респондентов в возрасте от 30 до 55 лет (85 женщин 
и 35 мужчин, ср. возраст — 46 лет). Данные собирались ею с сентября 2018 года 
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по март 2020 года. Респонденты, опрошенные нами в период с апреля 2020 г. по 
май 2020 г., т. е. спустя 3 месяца после начала эпидемии COVID-19, имеют ме-
нее выраженные значения психопатологической симптоматики по сравнению 
с респондентами, опрошенными с 2018 по 2020 год, по межличностной сензи-
тивности, депрессии и паранойяльным симптомам (табл. 2). Однако по индексу 
тяжести и индексу наличного симптоматического дистресса, по шкалам сома-
тизациии и психотизма эта группа статистически значимо превосходит группу, 
опрошенную в период 04.2018—03.2020 гг. (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Сравнение средних значений шкал SCL-90-R по группам респондентов, 

2018—2020 гг. (U-критерий Манна—Уитни)
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Соматизация 0,399 0,699 10561,5 0,000

Межличностная сензитивность 1,093 0,715 7916,5 0,000

Депрессия 1,004 0,877 2013 0,026

Паранойяльные симптомы 1,2 0,536 7225,5 0,000

Психотизм 0,15 0,412 9401 0,000

Общий индекс тяжести 0,628 0,647 12185 0,042

Индекс наличного симптоматического 
дистресса

0,768 1,494 8297 0,000

Таким образом, сравнительные данные свидетельствуют о том, что 
информационное освещение эпидемии коронавирусной инфекции и 
введение в связи с этим множества изменений в обычное жизнеустрой-
ство (дистанционная работа, учеба, ношение масок и т. п.) оказало на 
население интенсивное психотравмирующее воздействие, которое при-
вело к повышению уровня наличного симптоматического дистресса.

По второму временному периоду (октябрь 2021 г. — май 2022 г.), т. е. 
спустя 1 год и 9 месяцев после начала эпидемии COVID-19, нами по-
лучены данные по психопатологическому профилю переболевших и не 
болевших COVID-19 респондентов. Качественный анализ данных по-
казал сходство наиболее частотных психопатологических признаков в 
обеих группах, независимо от наличия в анамнезе опыта заболевания 
СOVID-19. Получены данные о следующих особенностях психоэмоцио-
нального состояния респондентов (Приложение 2, 3):
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1) выраженные признаки депрессии и тревоги в виде упадка сил или затор-
моженности, подавленного настроения, чрезмерного беспокойства по раз-
ным поводам, отсутствия интереса к чему бы то ни было, ощущения нервоз-
ности и напряженности (по шкале «Депрессия и тревожность SCL-90-R»);

2) навязчивые состояния в виде повторяющихся неприятных мыслях, 
трудностей в принятии решений и концентрации внимания (по шкале 
«Обсессивно-компульсивные расстройства SCL-90-R»);

3) проблемы с памятью (по шкале «Обсессивно-компульсивные рас-
стройства SCL-90-R»);

4) соматические жалобы на слабость, головные боли и боли в поясни-
це (по шкале «Соматизация SCL-90-R»);

5) чувство недовольства другими (по шкале «Межличностная сензи-
тивность SCL-90-R»);

6) раздражительность (по шкале «Враждебность SCL-90-R»).
Таким образом, при пребывании в ситуации с высоким уровнем психи-

ческого напряжения 1 год и 9 месяцев у населения сохраняются признаки 
тревоги и депрессии, к которым добавляются проблемы с памятью и труд-
ности в принятии решений. Длительное состояние нервозности и психи-
ческого напряжения истощает психические ресурсы человека, приводя к 
трудностям в принятии решений, проблемам с памятью и легко возникаю-
щей досаде или раздражению, чувству недовольства другими людьми.

Далее нами было проведено попарное сравнение трех исследованных 
групп: опрошенные в 2020 году, опрошенные в 2021—2022 годах — пе-
реболевшие и не болевшие COVID-19 респонденты (по шкалам SCL-
90-R и трем обобщенным индикаторам SCL-90-R с использованием 
U-критерия Манна—Уитни) (табл. 4).

Т а б л и ц а  4
Сравнение средних значений шкал SCL-90-R по группам респондентов, 

опрошенных в 2020—2022 гг. (U-критерий Манна—Уитни)

Шкалы SCL-90-R

Средние значения
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Тревожность 0,627 0,604 29563 0,05

Враждебность 0,628 0,536 27907,5 0,003

Фобическая тревожность 0,381 0,353 27559,5 0,001

Психотизм 0,403 0,413 29643,5 0,053
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Получены данные о том, что у населения в период начала эпидемии 
коронавирусной инфекции (апрель—май 2020 г.) в большей степени 
были выражены признаки соматизации, депрессии, тревожности, враж-
дебности, психотизма и индекса наличного симптоматического дис-
тресса по сравнению с не переболевшими COVID-19 респондентами, 
опрошенными в 2021—2022 годах.

Средние значения
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Соматизация 0,699 0,552 19053 0,001

Депрессия 0,877 0,607 18977 0,001

Тревожность 0,604 0,533 19933,5 0,011

Враждебность 0,536 0,4846 18991,5 0,001

Фобическая тревожность 0,353 0,3055 18695 0,000

Психотизм 0,413 0,2862 17782 0,000

Общий индекс тяжести (GSI) 0,647 0,5049 19549 0,005

Индекс наличного симптоматическо-
го дистресса (PSDI)

1,494 1,302 18719 0,001

Средние значения
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Соматизация 0,6993 0,5517 23624,5 0,024

Обсессивно-компульсивные рас-
стройства

0,823 0,6487 23626,5 0,024

Межличностная сензитивность 0,715 0,5590 24028,5 0,047

Психотизм 0,413 0,286 23440 0,017

Общий индекс тяжести (GSI) 0,6472 0,5049 23440 0,017

Индекс наличного симптоматическо-
го дистресса (PSDI)

1,494 1,302 21094,5 0,000

Примечание: в таблице представлены только статистически значимые различия.
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Показано, что начальный период объявления эпидемии коронавирсной 
инфекции имел более психотравмирующее воздействие на население, даже 
по сравнению с ситуацией, когда часть населения переболела COVID-19 и 
была опрошена нами спустя 1 год и 5 месяцев после опроса в 2020 году. У ре-
спондентов в 2020 году были выявлены более высокие значения по шкалам 
SCL-90-R «Тревожность», «Враждебность», «Фобическая тревожность», 
«Психотизм» по сравнению с переболевшими COVID-19 респондентами.

Сравнение переболевших и не переболевших COVID-19 респонден-
тов показало, что личный непосредственный опыт столкновения с ви-
русной угрозой в виде заболевания COVID-19 оказывает более психо-
травмирующее воздействие. У переболевших COVID-19 респондентов 
выше данные по шкалам SCL-90-R «Соматизация», «Обсессивно-ком-
пульсивные расстройства», «Межличностная сензитивность», «Психо-
тизм», а также общий индекс тяжести и индекс наличного симптомати-
ческого дистресса.

2. Оценка посттравматического стресса в связи с опытом заболевания
коронавирусной инфекцией
Для оценки выраженности посттравматического стресса у переболев-

ших COVID-19 респондентов (n = 276) нами была использована методи-
ка PCL-5. В качестве тяжелого травматического события респондентам 
предлагалось оценить их опыт заболевание COVID-19. Получены дан-
ные о том, что 20 респондентов получили по методике PCL-5 итоговый 
показатель тяжести более 33 баллов. То есть выявлена подгруппа уязви-
мых к отсроченной симптоматике в виде ПТСР — 7,246% опрошенных. 
Корреляционный анализ связи давности и интенсивности заболевания 
с уровнем выраженности ПТСР показал, что только давность заболева-
ния имеет статистически значимую обратную связь с выраженностью 
ПТСР (rs = –0,131 при р = 0,035), т. е. чем более давно респондент пере-
нес COVID-19, тем менее выражены у него признаки ПТСР. Отсутствие 
статистически значимой связи между интенсивностью заболевания и 
уровнем ПТСР (rs = 0,033 при р = 0,593) свидетельствует о психотравми-
рующем воздействии информационного освещения эпидемии корона-
вируса, в результате которого у уязвимой части населения проявляются 
признаки интенсивного и посттравматического стресса.

Для оценки выраженности психопатологической симптоматики в двух 
подгруппах, различающихся по уровню выраженности ПТСР (1-я  под-
группа: общий балл PCL-5 <33 баллов; 2-я подгруппа: общий балл PCL-
5 ≥33 баллов), был использован U-критерий Манна—Уитни. Получены 
данные о статистически значимом различии между выделенными под-
группами по всем шкалам и индексам SCL-90-R: значения по всем шка-
лам выше в подгруппе с общим баллом PCL-5 более 33 (р = 0,000).
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3. Сравнительный анализ степени травматогенности трех видов
невидимых угроз: радиационной угрозы, террористической угрозы
для косвенных жертв, вирусной угрозы COVID-19
Для оценки степени травматогенности трех видов невидимых угроз 

(радиационная угроза, террористическая угроза для косвенных жертв, 
вирусная угроза COVID-19) было проведено сравнение выраженности 
психопатологической симптоматики в четырех подгруппах:

1) ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС1 (n = 98 мужчин, ср. 
возраст — 40,38);

2) косвенные жертвы терактов2 (n = 494, ср.возраст — 24,09);
3) переболевшие COVID-19 респонденты (n = 92 мужчины, ср. воз-

раст — 37,4);
4) не переболевшие COVID-19 респонденты (n=195, ср. возраст — 

29,66).
Для оценки выраженности психопатологических признаков ис-

пользовался U-критерий Манна—Уитни. Группы для сравнения были 
выбраны не случайно. Так, ликвидаторы аварии на ЧАЭС сравнива-
лись с переболевшими COVID-19 респондентами, так как в обеих этих 
группах респонденты не только пребывали в ситуации стрессового воз-
действия информации об угрозе для здоровья радиации/вируса, но и 
лично столкнулись с этим стрессором (работали в условиях повышен-
ной радиактивности и переболели COVID-19). В отличии от этих двух 
групп косвенные жертвы теракта (т. е. те, кто лично не пострадал, но 
наблюдал за ситуацией с террористическими актами и их последствия-
ми по телевизионным сообщениям) и не болевшие COVID-19 респон-
денты лично не столкнулись со стрессором непосредственно, а опос-
редованно пребывали в информационном поле данных об угрозе для 
жизни данного вируса.

Получены данные о том, что у ликвидаторов аварии на ЧАЭС в 
большей степени выражены жалобы на соматическое неблагополучие 
(U = 3018 при р = 0,000), тревожность (U = 3497,5 при р = 0,007), враж-
дебность (U = 3344 при р = 0,002), индекс тяжести дистресса (U = 3627 
при р = 0,026), чем у переболевших COVID-19 респондентов.

Сравнение косвенных жертв терактов с не переболевшими COVID-19 
респондентами показало, что для первых в большей степени характерны 

1 Используются данные кросскультурного проекта1992–1994 гг., осущест-
вляемого лабораторией психологии посттравматического стресса ИП РАН под 
руководством Н.В. Тарабриной, и психофизиологической лабораторией Harvard 
Medical School (США), возглавляемой профессором Р. Питмэном.

2 Используются данные диссертационного исследования Быховец Ю.В. 2007 г.
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соматические жалобы на самочувствие, у них выше значения по шкалам 
«Обсессивно-компульсивные расстройства», «Враждебность», «Пара-
нойяльные симптомы», «Психотизм», общий индекс тяжести дистресса 
и индекс наличного симптоматического дистресса (p = 0,000). Однако, 
не переболевшие COVID-19 респонденты в большей степени проявляют 
тревожность и фобическую тревожность (p = 0,000).

Также мы имеем возможность провести количественное сравнение 
процента респондентов с ПТСР среди ликвидаторов —19,6%, косвен-
ных жертв террористических актов — 24% и переболевших Covid-19 — 
7,25%. Видно, что террористическая угроза среди трех рассматриваемых 
невидимых угроз является наиболее психотравмирующим стрессором, 
способным приводить к появлению отсроченной негативной психопа-
тологической симптоматики.

4. Оценка уровня стресса у не переболевших COVID-19 респондентов
В связи с тем, что на момент опроса 2021—2022 гг. не переболевшие 

COVID-19 находились в стрессовой ситуации информационного ос-
вещения опасного для здоровья вируса, а также в ситуации, когда ин-
формация из СМИ подтверждалась известиями о тяжелой болезни или 
смерти от COVID-19 близких или знакомых, перед нами стояла задача 
оценить уровень повседневного стресса у данной группы респондентов. 
ШВС-10 (шкала воспринимаемого стресса) позволяет оценить субъек-
тивно воспринимаемый уровень напряженности ситуации. Используя 
данные средних значений для шкалы ШВС-10, представленные в рабо-
те Абабкова В.А. с соавторами, мы получили следующий результат: у 18 
(15% от выборки) респондентов — низкий уровень стресса, у 43 (35,83%) 
респондентов — средний уровень стресса, у 59 (49,17%) респондентов — 
высокий уровень стресса.

Обсуждение

Полученные в данном эмпирическом исследовании результаты свиде-
тельствуют о том, что вирусная угроза COVID-19 может рассматриваться 
как психотравмирующий стрессор высокого уровня интенсивности, спо-
собный приводить к появлению различного рода психопатологических 
симптомов у широких слоев населения. Рассмотрение психоэмоциональ-
ного ответа населения на первичную информацию о пандемии COVID-19 
(апрель—май 2020 г.) показало, что столкновение с ситуацией с высокой 
степенью неопределенности будущего приводит в подавленности настро-
ения, повышенному беспокойству по разным поводам, страху за свою 
жизнь, упадку сил или заторможенности, что может приводить к труд-
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ностям в сосредоточении внимания. Изменения касаются также и меж-
личностного взаимодействия, что проявляется в виде чувства недоволь-
ства другими, раздражения и вспышках гнева, в ощущении одиночества 
и отсутствии близости, даже когда человек находится рядом с другими 
людьми. Физиологическими коррелятами данного состояния являют-
ся головные боли и боли в спине, слабость и головокружение. Динами-
ка психопатологического состояния населения спустя 1 год и 5 месяцев 
после первичного опроса показала снижение уровня тревоги, депрессии, 
враждебности и чувства одиночества. Однако сохранились проблемы с 
памятью, трудности в приятии решений, повторяющиеся неприятные 
неотвязные мысли, трудности в сосредоточении, небрежность в делах 
или неряшливость, чувство недовольства другими и собой, повышенная 
эмоциональная чувствительность. Известно, что воздействие психиче-
ской травмы происходит двумя основными путями: либо это постоянные 
навязчивые мысли и переживания о травмировавшем событии, либо их 
избегание. И в том и в другом случае все мысли и чувства субъекта связа-
ны с травматическим событием. Один из ведущих исследователей ПТСР 
Р. Питмен назвал данный феномен «черной дырой» [15]. Все это оказы-
вает негативное влияние на ежедневное функционирование человека. 
Таким образом, длительное пребывание в информационном поле угро-
жающего жизни заболевания может порождать когнитивные и эмоцио-
нальные трудности, влияющие на интерперсональные отношения, вос-
приятие себя и окружающего мира.

Показано, что личный опыт заболевания COVID-19 имеет большее 
психотравмирующее воздействие на население по сравнению только с 
пребыванием в информационном поле угрозы заболевания COVID-19. 
Качественный анализ данных показал, что в числе жалоб переболевших 
COVID-19 наиболее выражены слабость или головокружение, головные 
боли и боли в пояснице, повторяющиеся неприятные мысли об угрозе 
жизни в связи с COVID-19, трудности в сосредоточении и принятии ре-
шений, проблемы с памятью, ощущения, что с телом не все в порядке, 
чувство недовольства другими. В данном случае следует отметить, что у 
переболевших COVID-19 респондентов произошло наложение травмы 
личного заболевания COVID-19 на информационный стресс, что на-
шло отражение в более интенсивных проявлениях психопатологических 
признаков. Может быть выделена группа, особо чувствительная к пере-
живанию вирусной угрозы, у которой выявлен высокий уровень ПТСР. 
По нашим данным, это 7,25% переболевших COVID-19 респондентов с 
разной степенью тяжести заболевания. По данным исследования Хол-
могоровой А.Б., у 3,8% пациентов, прошедших лечение от коронавирус-
ной инфекции в условиях стационара, были выявлены клинически зна-
чимые показатели симптомов ПТСР [21]. Как в нашем исследовании, 
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так и в работе А.Б. Холмогоровой с коллегами, получен результат об от-
сутствии связи интенсивности заболевания COVID-19 c выраженностью 
симптомов ПТСР. Это является дополнительным свидетельством того, 
что пандемия COVID-19 является психотравмирующим стрессором ин-
формационного типа. Сходные данные о негативной роли средств мас-
совой информации получены в исследовании Лидина К.Л. [11].

Сравнительный анализ данных разных типов невидимых инфор-
мационных угроз показал, что радиационная угроза вызывает более 
сильный психопатологический ответ, чем вирусная угроза COVID-19 у 
переболевших респондентов. Возможно, это связано с тем, что радиа-
ционная угроза не представлена чувственно, т. е. не могла быть воспри-
нята ликвидатором непосредственно после своего воздействия, а ее по-
следствия носили достаточно отсроченный во времени характер. Можно 
предполагать, что заболевание COVID-19 в разной степени интенсивно-
сти активизировало у переболевшего данным вирусом человека модели 
угрожающего будущего по известному направлению, сформированному 
через общественный дискурс и СМИ. То есть у переболевших COVID-19 
респондентов была возможность выстроить некоторое определенное бу-
дущее, хотя и носящее порой устрашающий характер. Это согласуется с 
данными нашего исследования имплицитных представлений о вирусной 
угрозе. Показано, что образ вирусной угрозы в представлении населения 
достаточно стабилен и может быть описан через такие определения, как 
болезнь, опасность, страх. Содержание представлений не зависит от та-
ких факторов, как наличие личного опыта заболевания коронавирусом 
COVID-19, наличия или отсутствия прививки от данного заболевания 
[4]. В свою очередь, последствия воздействия радиационной угрозы пре-
вышают временны́е рамки осознания причины и следствия, поэтому бо-
лее трудны для понимания. Именно высокий уровень неопределенности 
определил более выраженную психопатологическую симптоматику.

Также получены данные о большей выраженности психопатологиче-
ской симптоматики у косвенных жертв теракта по сравнению с не бо-
левшими COVID-19 респондентами, но находящимися в информаци-
онном пространстве данных об опасности вируса. Вероятно, стрессор, 
связанный с антропогенным фактором — террористами — является бо-
лее устрашающим, чем биологически опасный вирус. Этим же можно 
объяснить результат, свидетельствующий о том, что угроза террористи-
ческих актов для косвенных жертв по количеству выявленных случаев 
ПТСР превышает радиационную и вирусную угрозы.

Однако у не переболевших COVID-19 респондентов, по сравнению с 
косвенными жертвами терактов, выше уровень тревожности, что может 
быть обусловлено отсутствием достоверной информации о причинах 
возникновения вируса COVID-19.
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Итак, обобщая результаты данного теоретико-эмпирического иссле-
дования, можно утверждать, что главным остается факт установления 
роли интенсивного стресса вследствие столкновения с невидимыми ин-
формационными угрозами в развитии у определенной, уязвимой части 
лиц посттравматического стрессового расстройства.

П р и л о ж е н и е  1

Данные самоотчета респондентов по опроснику SCL-90-R 
за 2020 год (n = 233)
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Шкала соматизации

1 Головные боли 127 54,51% 0,911

2 Слабость или головокружение 129 55,36% 0,8

3 Боли в сердце или в грудной клетке 72 30,9% 0,436

4 Боли в пояснице 135 57,94% ,996

5 Тошнота 85 36,48% 0,55

6 Боли в мышцах 118 50,64% 0,81

7 Затрудненное дыхание 54 23,17% 0,437

8 Приступы жара или озноба 54 23,17% 0,36

9 Онемение или покалывание в различных 
частях тела

91 39,03% 0,579

10 Комок в горле 68 29,18% 0,395

11 Ощущение слабости в различных частях тела 139 59,66% 1,056

12 Тяжесть в конечностях 120 51,5% 1,056

Шкала Обсессивно-компульсивные расстройства

1 Повторяющиеся неприятные неотвязные мысли 140 60,09% 1,042

2 Проблемы с памятью 97 41,63% 0,581

3 Небрежность или неряшливость 128 54,94% 0,918

4 Ощущение, что вам что-то мешает сделать 
что-либо

149 63,95% 1,226

5 Необходимость делать все очень медленно, 
чтобы не допустить ошибки

72 30,9% 0,459
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6 Потребность проверять и перепроверять то, 
что вы делаете

91 39,06% 0,575

7 Трудности в принятии решения 60 25,75% 0,39

8 Вы легко теряете мысль 84 36,05% 0,57

9 Вам трудно сосредоточиться 120 51,5% 0,953

10 Потребность повторять действия: 
прикасаться, мыться, пересчитывать и т. п.

74 31,76% 0,483

Шкала межличностная сензитивность

1 Чувство недовольства другими 184 78,97% 1,498

2 Застенчивость 23 9,87% 0,12

3 То, что ваши чувства легко задеть 45 19,31% 1,056

4 Ощущение, что другие не понимаю или не 
сочувствуют вам

40 17,17% 0,249

5 Ощущение, что люди не дружелюбны или вы 
им не нравитесь

106 45,49% 0,687

6 Ощущение, что вы хуже других 86 39,91% 0,651

7 Ощущение неловкости, когда другие 
наблюдают за вами

104 44,64% 0,846

8 Чрезмерная застенчивость в общении с 
другими

52 22,32% 0,326

9 Чувство неловкости, когда вы едите и пьете 
на людях

53 22,75% 0,332

Шкала депрессии

1 Потеря сексуального влечения или 
удовольствия

105 45,06% 0,867

2 Упадок сил или заторможенность 179 76,82% 1,399

3 Мысли о том, чтобы покончить с собой 27 11,59% 0,188

4 Слезливость 79 33,91% 0,524

5 Ощущение, что вы в западне или пойманы 120 51,5% 0,91

6 Чувство, что вы сами во много виноваты 99 42,49% 0,747

7 Чувство одиночества 123 52,79% 0,974

8 Подавленное настроение 157 67,39% 1,343
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9 Чрезмерное беспокойство по разным поводам 149 63,95% 1,082

10 Отсутствие интереса к чему бы то ни было 116 49,79% 0,953

11 Ощущение, что будущее безнадежно 74 31,76% 0,545

12 Чувство, что все, что бы вы ни делали, 
требует больших усилий

71 30,47% 0,478

13 Ощущение собственной никчемности 75 32,19% 0,621

Шкала тревожности

1 Нервозность или внутренняя дрожь 149 63,95% 1,133

2 Дрожь 37 15,88% 0,206

3 Неожиданный и беспричинный страх 82 35,19% 0,513

4 Чувство страха 128 54,94% 0,815

5 Сильное или учащенное сердцебиение 72 30,9% 0,468

6 Ощущение напряженности или взвинченности 122 52,36% 0,858

7 Приступы ужаса или паники 108 46,35% 0,815

8 Такое сильное беспокойство, что вы не 
можете усидеть на месте

87 37,34% 0,609

9 Ощущение, что с вами произойдет что-то 
плохое

100 42,92% 0,747

10 Кошмарные мысли или видения 32 13,73% 0,197

Шкала враждебности

1 Легко возникающие досада или 
раздражение

175 75,1% 1,391

2 Вспышки гнева, которые вы не можете 
сдержать

125 53,65% 0,906

3 Импульсы причинять телесные 
повреждения или вред кому-либо

13 5,58% 0,103

4 Импульсы ломать или крушить что-то 93 39,91% 0,655

5 Вы часто вступаете в спор 32 13,73% 0,228

6 Вы кричите или швыряетесь вещами 73 31,33% 0,528

Шкала фобической тревожности

1 Чувство страха в открытых местах или на 
улице

60 25,75% 0,403
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2 Боязнь выйти из дома одному 30 12,86% 0,210

3 Боязнь езды в автобусах, метро или поездах 160 68,67% 0,704

4 Необходимость избегать некоторых мест 
или действий, так как они вас пугают

68 29,18% 0,403

5 Чувство неловкости в людных местах 29 12,45% 0,155

6 Нервозность, когда вы остаетесь одни 76 32,62% 0,536

7 Боязнь, что вы упадете в обморок на людях 36 15,45% 0,283

Шкала паранойяльные симптомы

1 Ощущение, что почти во всех ваших 
неприятностях виноваты другие

71 30,57% 0,424

2 Чувство, что большинству людей нельзя 
доверять

65 29,89% 0,417

3 Ощущение, что другие наблюдают за вами 
или говорят о вас

89 38,19% 0,573

4 Наличие у вас идей или верований, которые 
не разделяют другие

47 20,17% 0,342

5 То, что другие недооценивают ваши 
достижения

79 33,91% 0,515

6 Ощущение, что люди злоупотребят вашим 
доверием, если вы им позволите

33 14,16% 0,239

Шкала психотизма

1 Ощущение, что кто-то другой может 
управлять вашими мыслями

32 13,73% 0,21

2 Вы слышите голоса, которые не слышат 
другие

4 1,72% 0,172

3 Ощущение, что другие проникают в ваши 
мысли

88 37,76% 0,644

4 У вас в голове чужие мысли 29 12.45% 0,172

5 Чувство одиночества, даже когда вы с 
другими людьми

99 42,49% 0,759

6 Нервирующие вас сексуальные мысли 64 27,47% 0,472

7 Мысль, что вы должны быть наказаны за 
ваши грехи

44 18,88% 0,315
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8 Мысли о том, что с вашим телом что-то не 
в порядке

71 30,47% 0,511

9 То, что вы не чувствуете близости ни к кому 102 43,78% 0,759

10 Мысли о том, что с вашим рассудком 
твориться что-то неладное

41 17,6% 0,253

П р и л о ж е н и е  2

Данные самоотчета переболевших COVID-19 респондентов по опроснику 
SCL-90-R за 2021—2022 год (n = 276)
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Шкала соматизации

1 Головные боли 167 60,51% 1,033

2 Слабость или головокружение 170 61,59% 1,069

3 Боли в сердце или в грудной клетке 106 38,41% 0,627

4 Боли в пояснице 151 54,71% 0,942

5 Тошнота 109 39,49% 0,638

6 Боли в мышцах 109 39,49% 0,768

7 Затрудненное дыхание 76 27,54% 0,446

8 Приступы жара или озноба 86 31,16% 0,518

9 Онемение или покалывание в различных 
частях тела

107 38,77% 0,62

10 Комок в горле 79 28,62% 0,478

11 Ощущение слабости в различных частях 
тела

123 44,57% 0,744

12 Тяжесть в конечностях 81 29,35% 0,507
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Шкала Обсессивно-компульсивные расстройства

1 Повторяющиеся неприятные неотвязные 
мысли

159 57,61% 1,141

2 Проблемы с памятью 164 59,42% 1,072

3 Небрежность или неряшливость 117 42,39% 0,725

4 Ощущение, что вам что-то мешает сделать 
что-либо

136 49,28% 0,877

5 Необходимость делать все очень медленно, 
чтобы не допустить ошибки

96 34,78% 0,551

6 Потребность проверять и перепроверять 
то, что выделаете

125 45,29% 0,739

7 Трудности в принятии решения 144 52,17% 0,938

8 Вы легко теряете мысль 122 44,2% 0,732

9 Вам трудно сосредоточиться 158 57,25% 1,033

10 Потребность повторять действия: 
прикасаться, мыться, пересчитывать и т. п.

63 22,83% 0,42

Шкала межличностная сензитивность

1 Чувство недовольства другими 194 70,29% 1,326

2 Застенчивость 79 28,62% 0,464

3 Ваши чувства легко задеть 132 47,83% 0,873

4 Ощущение, что другие не понимаю или не 
сочувствуют вам

119 43,12% 0,725

5 Ощущение, что люди не дружелюбны или 
вы им не нравитесь

97 35,14% 0,602

6 Ощущение, что вы хуже других 121 43,84% 0,837

7 Ощущение неловкости, когда другие 
наблюдают за вами

93 33,7% 0,587

8 Чрезмерная застенчивость в общении с 
другими

94 34,06% 0,558

9 Чувство неловкости, когда вы едите и 
пьете на людях

71 25,72% 0,464

Шкала депрессии
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1 Потеря сексуального влечения или 
удовольствия

128 46,38% 0,866

2 Упадок сил или заторможенность 193 69,93% 1,38

3 Мысли о том, чтобы покончить с собой 44 15,94% 0,283

4 Слезливость 104 37,68% 0,666

5 Ощущение, что вы в западне или пойманы 82 29,71% 0,533

6 Чувство, что вы сами во много виноваты 123 44,57% 0,844

7 Чувство одиночества 132 47,83% 0,949

8 Подавленное настроение 179 64,86% 1,261

9 Чрезмерное беспокойство по разным 
поводам

166 60,14% 1,141

10 Отсутствие интереса к чему бы то ни было 141 51,09% 1,069

11 Ощущение, что будущее безнадежно 119 43,12% 0,837

12 Чувство, что все, что бы вы ни делали, 
требует больших усилий

144 52,17% 0,971

13 Ощущение собственной никчемности 102 36,96% 0,717

Шкала тревожности

1 Нервозность или внутренняя дрожь 174 63,04% 1,176

2 Дрожь 75 27,17% 0,391

3 Неожиданный и беспричинный страх 89 32,25% 0,536

4 Чувство страха 111 40,22% 0,692

5 Сильное или учащенное сердцебиение 117 42,39% 0,681

6 Ощущение напряженности или 
взвинченности

144 52,17% 0,917

7 Приступы ужаса или паники 58 21,01% 0,362

8 Такое сильное беспокойство, что вы не 
можете усидеть на месте

68 24,64% 0,435

9 Ощущение, что с вами произойдет что-то 
плохое

86 31,16% 0,547

10 Кошмарные мысли или видения 53 19,2% 0,304

Шкала враждебности

1 Легко возникающие досада или раздражение 200 72,46% 1,289
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2 Вспышки гнева, которые вы не можете 
сдержать

116 40,023% 0,703

3 Импульсы причинять телесные 
повреждения или вред кому-либо

39 14,13% 1,685

4 Импульсы ломать или крушить что-то 48 17,39% 0,283

5 Вы часто вступаете в спор 71 25,72% 0,406

6 Вы кричите или швыряетесь вещами 46 16,67% 0,301

Шкала фобической тревожности

1 Чувство страха в открытых местах или на 
улице

67 24,28% 0,424

2 Боязнь выйти из дома одному 40 14,49% 0,247

3 Боязнь езды в автобусах, метро или 
поездах

44 15,94% 0,272

4 Необходимость избегать некоторых мест 
или действий, так как они вас пугают

62 22,46% 0,348

5 Чувство неловкости в людных местах 81 29,35% 0,482

6 Нервозность, когда вы оставались одни 79 28,62% 0,438

7 Боязнь, что вы упадете в обморок на людях 41 14,86% 0,257

Шкала психотизма

1 Ощущение, что кто-то другой может 
управлять вашими мыслями

47 17,03% 0,304

2 Вы слышите голоса, которые не слышат 
другие

15 5,23% 0,105

3 Ощущение, что другие проникают в ваши 
мысли

36 13,04% 0,221

4 У вас в голове чужие мысли 33 11,96% 0,199

5 Чувство одиночества, даже когда вы с 
другими людьми

108 39,13% 0,721

6 Нервирующие вас сексуальные мысли 49 17,75% 0,315

7 Мысль, что вы должны быть наказаны за 
ваши грехи

41 14,86% 0,254

8 Мысли о том, что с вашим телом что-то не 
в порядке

135 48,91% 0,935
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9 То, что вы не чувствуете близости ни к кому 85 30,79% 0,558

10 Мысли о том, что с вашим рассудком 
твориться что-то неладное

88 31,88% 0,522

П р и л о ж е н и е  3

Данные самоотчета не болевших COVID-19 респондентов по опроснику 
SCL-90-R за 2021—2022 год (n = 195)
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Шкала соматизации

1 Головные боли 119 61,03% 0,938

2 Слабость или головокружение 97 49,74% 0,810

3 Боли в сердце или в грудной клетке 91 46,66% 0,493

4 Боли в пояснице 87 44,62% 0,789

5 Тошнота 55 28,21% 0,441

6 Боли в мышцах 84 43,08% 0,677

7 Затрудненное дыхание 41 21,03% 0,349

8 Приступы жара или озноба 52 26,67% 0,369

9 Онемение или покалывание в различных 
частях тела

49 25,13% 0,369

10 Комок в горле 37 18,97% 0,308

11 Ощущение слабости в различных частях тела 89 45,64% 0,651

12 Тяжесть в конечностях 50 25,64% 0,426

Шкала Обсессивно-компульсивные расстройства

1 Повторяющиеся неприятные неотвязные 
мысли

98 50,26% 0,826
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2 Проблемы с памятью 104 53,33% 0,826

3 Небрежность или неряшливость 97 49,74% 0,774

4 Ощущение, что вам что-то мешает сделать 
что-либо

43 22,05% 0,703

5 Необходимость делать все очень медленно, 
чтобы не допустить ошибки

54 27,69% 0,374

6 Потребность проверять и перепроверять то, 
что выделаете

76 38,97% 0,559

7 Трудности в принятии решения 93 47,69% 0,785

8 Вы легко теряете мысль 76 38,97% 0,574

9 Вам трудно сосредоточиться 100 51,28% 0,81

10 Потребность повторять действия: 
прикасаться, мыться, пересчитывать и т. п.

34 17,44% 0,256

Шкала межличностная сензитивность

1 Чувство недовольства другими 120 61,54% 1,046

2 Застенчивость 56 28,72% 0,436

3 Ваши чувства легко задеть 82 42,05% 0,708

4 Ощущение, что другие не понимаю или не 
сочувствуют вам

69 35,38% 0,564

5 Ощущение, что люди не дружелюбны или вы 
им не нравитесь

61 31,28% 0,451

6 Ощущение, что вы хуже других 79 40,51% 0,697

7 Ощущение неловкости, когда другие 
наблюдают за вами

50 25,64% 0,389

8 Чрезмерная застенчивость в общении с 
другими

54 27,69% 0,374

9 Чувство неловкости, когда вы едите и пьете 
на людях

44 22,56% 0,364

Шкала депрессии

1 Потеря сексуального влечения или 
удовольствия

66 33,85% 0,549

2 Упадок сил или заторможенность 125 64,10% 1,092

3 Мысли о том, чтобы покончить с собой 30 15,38% 0,262
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4 Слезливость 68 34,87% 0,575

5 Ощущение, что вы в западне или пойманы 54 27,69% 0,467

6 Чувство, что вы сами во много виноваты 87 44,62% 0,733

7 Чувство одиночества 79 40,52% 0,626

8 Подавленное настроение 100 51,28% 0,867

9 Чрезмерное беспокойство по разным поводам 107 54,87% 0,877

10 Отсутствие интереса к чему бы то ни было 78 40% 0,626

11 Ощущение, что будущее безнадежно 66 33,85% 0,549

12 Чувство, что все, что бы вы ни делали, 
требует больших усилий

84 43,08% 0,733

13 Ощущение собственной никчемности 56 28,72% 0,487

Шкала тревожности

1 Нервозность или внутренняя дрожь 117 60% 1,031

2 Дрожь 48 24,62% 0,395

3 Неожиданный и беспричинный страх 70 35,89% 0,544

4 Чувство страха 76 38,97% 0,616

5 Сильное или учащенное сердцебиение 64 32,82% 0,508

6 Ощущение напряженности или 
взвинченности

92 47,18% 0,728

7 Приступы ужаса или паники 40 20,51% 0,359

8 Такое сильное беспокойство, что вы не мо-
жете усидеть на месте

49 25,13% 0,4

9 Ощущение, что с вами произойдет что-то 
плохое

56 28,72% 0,441

10 Кошмарные мысли или видения 39 20% 0,313

Шкала враждебности

1 Легко возникающие досада или раздражение 127 65,13% 1,133

2 Вспышки гнева, которые вы не можете 
сдержать

74 37,95% 0,631

3 Импульсы причинять телесные повреждения 
или вред кому-либо

30 15,38% 0,246

4 Импульсы ломать или крушить что-то 32 16,41% 0,246
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5 Вы часто вступаете в спор 52 26,67% 0,405

6 Вы кричите или швыряетесь вещами 29 14,87% 0,246

Шкала фобической тревожности

1 Чувство страха в открытых местах или на 
улице

42 21,54% 0,346

2 Боязнь выйти из дома одному 33 16,92% 0,272

3 Боязнь езды в автобусах, метро или поездах 29 14,87% 0,251

4 Необходимость избегать некоторых мест или 
действий, так как они вас пугают

38 19,49% 0,293

5 Чувство неловкости в людных местах 38 19,49% 0,313

6 Нервозность, когда вы остаетесь одни 53 27,18% 0,441

7 Боязнь, что вы упадете в обморок на людях 30 15,38% 0,226

Шкала психотизма

1 Ощущение, что кто-то другой может управ-
лять вашими мыслями

32 16,41% 0,272

2 Вы слышите голоса, которые не слышат 
другие

18 9,23% 0,179

3 Ощущение, что другие проникают в ваши мысли 23 11,79% 0,179

4 У вас в голове чужие мысли 20 10,26% 0,159

5 Чувство одиночества, даже когда вы с други-
ми людьми

63 32,31% 0,549

6 Нервирующие вас сексуальные мысли 29 14,87% 0,231

7 Мысль, что вы должны быть наказаны за 
ваши грехи

29 14,87% 0,195

8 Мысли о том, что с вашим телом что-то не в 
порядке

69 35,38% 0,554

9 То, что вы не чувствуете близости ни к кому 54 27,69% 0,456

10 Мысли о том, что с вашим рассудком тво-
риться что-то неладное

27 13,85% 0,236
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ДАЙДЖЕСТ

RESEARCH DIGEST IN CLINICAL 
PSYCHOLOGY AND PSYCHOTHERAPY

КОМПЛЕКСНОЕ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССОВОЕ 
РАССТРОЙСТВО: ПЕРСПЕКТИВЫ 
НОВОГО ДИАГНОЗА

Настоящий дайджест предлагает ряд материалов, связанных с появлени-
ем нового диагноза — комплексного ПТСР. Рассматриваются история 
этой концепции, компоненты диагноза КПТС, в том числе «нарушения 
Я-организации», и ожидания от начала применения  этой диагностиче-
ской единицы в клинической практике.

COMPLEX POST- TRAUMATIC 
STRESS DISORDER: PROSPECTS 
OF A NEW DIAGNOSIS

Present digest offers information associated with introduction of a new diagnosis of 
complex PTSD. It covers the background of this concept including the component 
of disturbances of self-organization, and presents the expectations of using this di-
agnosis in clinical practice.

В пересмотренной версии Международной классификации болезней 
(МКБ-11) появился новый диагноз — комплексное посттравматическое 
стрессовое расстройство (КПТСР). Он призван заменить диагноз «стой-
кое изменение личности после переживания катастрофы» в МКБ-10, 
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основными симптомами которого были связанные с психотравмой не-
доверие к миру, социальная отгороженность, чувство опустошенности, 
безнадежности, отчуждения, а также хроническое ощущение угрозы.

Появление нового диагноза не случайно. В последние тридцать лет 
во многих странах мира в клинической практике получили распростра-
нение диагностические ярлыки «комплексная травматизация» и «ком-
плексное ПТСР». Появилась дифференциация между ПТСР и КПТСР, 
и в итоге рабочая группа, занимавшаяся разработкой МКБ-11, сочла 
КПТСР клинически полезным и научно обоснованным дополнением 
для диагностического руководства психических расстройств.

Диагноз КПТСР — двухкомпонентный. Первый компонент пред-
ставлен тремя основными кластерами симптомов ПТСР — это: 1) по-
вторное переживание травматического события в настоящем времени 
в виде ярких навязчивых воспоминаний, сопровождающихся страхом, 
флешбэками или ночными кошмарами; 2) избегание мыслей и воспо-
минаний о событии или избегание деятельности или ситуаций, напо-
минающих событие; 3) стойкое чувство сохраняющейся угрозы в виде 
гипернастороженности или усиленных реакций испуга.

Вторым компонентом диагноза КПТСР являются так называемые 
«нарушения Я-организации» (self-organization disturbances; термин вве-
ден американской исследовательницей ПТСР Merylene Cloitre), пред-
ставленные тоже тремя кластерами. Первый кластер — эмоциональная 
дисрегуляция (например, повышенная эмоциональная реактивность, 
вспышки гнева, чувство эмоционального притупления или диссоциа-
ции); второй — нарушения самовосприятия (негативное представление 
о себе, чувства недооцененности, поражения или собственной никчем-
ности, хроническое переживание стыда и вины); третий — стойкие на-
рушения во взаимоотношениях (дефицит доверия другим людям, чув-
ство социальной изоляции, трудности с установлением и поддержанием 
близких отношений и др.).

Ценность нового диагноза еще предстоит измерить. Предполагается, 
что его появление в МКБ-11 будет способствовать накоплению нового 
знания и клинического опыта.

В настоящем дайджесте мы представляем вниманию читателей ряд 
материалов, связанных с концепцией комплексного ПТСР и таким его 
компонентом, как «нарушения Я-организации».

Ожидаемая клиническая польза нового диагноза

Вопрос о перспективах и клинической пользе нового диагноза подни-
мался исследователями еще до введения его в МКБ-11. Датские ученые 
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в 2021 г. опубликовали обзор международных полевых исследований и 
работ, посвященных анализу конструкта КПТСР, его валидности и опы-
та разработки и применения некоторых диагностических инструментов. 
Отдельное внимание уделено взаимоотношениям между КПТСР и по-
граничным расстройством личности (ПРЛ) с точки зрения различий в 
подходах к клинической терапии.

По результатам исследования авторы отмечают, что валидизация 
двух международных инструментов (опросника и интервью) способ-
ствует дальнейшему внедрению диагноза КПТСР в клиническую прак-
тику, обеспечивая квалифицированную оценку данного конструкта. 
Отмечается, что в эмпирических исследованиях КПТСР хорошо диф-
ференцируется от ПТСР и ПРЛ, однако признается вероятность луч-
шего описания коморбидных случаев ПРЛ и ПТСР как комплексного 
ПТСР.

По мнению авторов, включение КПТСР в МКБ-11 может в перспек-
тиве облегчить доступ пациентов к более индивидуализированным ин-
тервенциям, а также будет способствовать исследованиям ассоцииро-
ванных со стрессом расстройств. Клиническая ценность этого диагноза 
раскроется после начала его применения в клинической практике, на-
чиная с 2022 года.
Оригинал: Rød A., Schmidt C. Complex PTSD: what is the clinical utility of the 

diagnosis? // European Journal of Psychotraumatology. 2021. Vol. 12, № 1. DOI: 
10.1080/20008198.2021.2002028

Влияние нарушений Я-организации на взаимоотношения между 
супругами при расстройствах спектра ПТСР

Психотравма затрагивает психическое здоровье не только самих по-
страдавших, но нередко и их значимого окружения. По данным иссле-
дований, симптомы ПТСР негативно влияют на качество отношений и 
функционирование как самих пациентов, так и их брачных партнеров. 
Проблемам во взаимоотношениях могут способствовать такие симпто-
мы ПТСР, как сложности с регуляцией гнева, диссоциация, отстранен-
ность и пониженная самооценка, которые относятся в новом диагнозе 
КПТСР к нарушениям Я-организации.

В исследовании, выполненном международной группой ученых из 
Швейцарии, Израиля и США, предпринята попытка изучить связи меж-
ду симптомами ПТСР и нарушениями Я-организации, с одной стороны, 
и качеством отношений в супружеских парах — с другой. Дополнитель-
но изучались факторы риска вторичной травматизации супругов лиц, 
принимавших участие в военном конфликте в прошлом.
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В выборку исследования были включены израильские мужчины-ве-
тераны, принимавшие участие в военном конфликте 1973 г., и их жены 
(всего 216 человек). Рассматривались симптомы ПТСР и нарушения 
Я-организации у ветеранов (первичная травматизация) и у их жен (вто-
ричная травматизация), а также с помощью специального инструмента 
оценивалось качество взаимоотношений в паре. По результатам иссле-
дования, симптомы нарушения Я-организации в более значительной 
степени способствуют переносу посттравматического стресса от одного 
супруга к другому по сравнению с классическими симптомами ПТСР. 
В этой связи авторы предлагают проверять переживших травму лиц на 
наличие симптомов нарушения Я-организации, так как они являются 
значимым фактором развития вторичного травматического стресса у 
супруга(и) и оказывают влияние на атмосферу взаимоотношений в су-
пружеской паре. Супружеская терапия после травмы должна фокусиро-
ваться не столько на редукции симптомов ПТСР, сколько на облегчении 
симптомов нарушения Я-организации у обоих супругов с целью усиле-
ния взаимной адаптации в паре.

К ограничениям исследования авторы относят его поперечный ди-
зайн, который не позволяет установить характер воздействия — направ-
ляющий или причинный. Кроме того, в период сбора данных еще не 
существовало специфического для МКБ инструмента для оценки сим-
птомов нарушения Я-организации.
Оригинал: Bachem R., Levin Y., Zerach G. et al. The interpersonal implications of 

PTSD and complex PTSD: The role of disturbances in self-organization // Journal 
of Affective Disorders. 2021. № 290. Р. 149—156. DOI:10.1016/j.jad.2021.04.075

Культурные концепции дистресса и КПТСР

Диагностическая категория КПТСР включает в себя наряду с сим-
птомами ПТСР «нарушения Я-организации», т. е. дисрегуляцию аффек-
та, негативное представление о себе и сложности во взаимоотношениях. 
Выполненные количественные исследования поддерживают валидность 
КПТСР в группах, относящихся к разным культурам. Вместе с тем име-
ющиеся данные обнаруживают культурные расхождения в феномено-
логии ПТСР, которые вполне могут переходить в культурную вариант-
ность и в отношении симптомов «нарушения Я-организации».

Целью подготовленного швейцарскими и британскими учены-
ми теоретического обзора является определение исследовательско-
го поля будущих научных работ по культурным аспектам «нарушения 
Я-организации». Обзор предлагает теоретическое введение в куль-
турную клиническую психологию с последующим обобщением дан-
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ных, относящихся к культурным исследованиям ПТСР и «нарушений 
Я-организации».

В статье рассматриваются этический (метод анализа данных и постро-
ения теоретических моделей извне — глазами стороннего наблюдателя, 
позволяющий сравнивать разные культурные группы) и эпический (ме-
тод, построенный на взгляде изнутри, отражающий спектр и глубину пе-
реживаний в каждой отдельной группе) подходы в исследованиях ПТСР 
в разных культурах, культурная валидность диагностической концепции 
КПТСР: ставится вопрос о  влиянии культуральных особенностей на ва-
риативность симптомов  КПТСР, в частности  о специфике нарушений 
Я-организации, особенностях дисрегуляции аффекта и нарушений во 
взаимоотношениях  в зависимости от культурного контекста.

Авторы заключают, что способ манифестации симптомов кластера 
«нарушения Я-огранизации» и лежащие в их основе этиологические 
процессы тесно переплетены с культурными представлениями о само-
сти, роли эмоций и способах их регуляции, особенностями социальной 
поддержки.

Предложены направления будущих исследований в области куль-
турной клинической психологии и транскультуральной психиатрии. 
В частности, указывается на важность изучения культурных нюансов 
субъективного переживания и выражения симптомов из кластера «на-
рушения Я-организации», а также сформированных культурой внутри- 
и межличностных процессов, способствующих или препятствующих 
дальнейшему развитию, сохранению или излечению КПТСР.
Оригинал: Heim E., Karatzias T., Maercker A. Cultural concepts of distress and 

complex PTSD: Future directions for research and treatment [Электронный 
ресурс]. Clinical Psychology Review. 2022. № 93. DOI:10.1016/j.cpr.2022.102143
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