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В статье представлены результаты исследования взаимосвязи признаков посттрав-
матического стресса и параметров структурной организации семьи. Респондентами 
выступили 62  женщины (средний возраст  — 37,09), принявшие участие в  онлайн-
опросе. Методики: шкала оценки восприятия травматического события (ШОВТС) 
и опросник FACES IV («Family Adaptation and Cohesion Scale» — «Шкала семейной 
гибкости и  сплоченности»), позволяющий оценить параметры семейной системы 
по 8  шкалам (сбалансированным: сплоченность и  гибкость; несбалансированным: 
разобщенность, слитность, ригидность, хаотичность  — и  еще двум дополнитель-
ным шкалам: качество коммуникации в семье и уровень удовлетворенности семей-
ными отношениями). Показано, что отдельные проявления посттравматического 
стресса (избегание, физиологическая возбудимость) и  структурные параметры се-
мьи (хаотичность, сплоченность) взаимосвязаны: чем выше уровень выраженности 
признаков посттравматического стресса, тем более хаотичной и  менее сплоченной 
воспринимают респонденты свою семью. Анализ данных показал, что такие при-
знаки посттравматического стресса (ПТС), как избегание и физиологическая возбу-
димость, включены в семейное взаимодействие в отличие от симптомов вторжения. 
Проявления избегания ниже в семейных системах с высоким уровнем сплоченности, 
а проявления физиологической возбудимости — в тех семейных системах, где высо-
кий уровень сплоченности сочетается с низкими уровнями разобщенности и слит-
ности. Теоретическая значимость проведенного исследования позволяет прояснить 
механизмы того, как признаки посттравматического стресса проявляются не только 
на уровне отдельного индивида (признаки ПТС при столкновении с травмой различ-
ного генеза), но и на уровне его семьи (признаки ПТС в контексте структурной ор-
ганизации семьи). Данное исследование можно считать пилотажным. В дальнейшем 
мы предполагаем расширение выборки по полу. Это позволит разработать модель 
взаимосвязи типов семейной структуры и отдельных параметров ПТС и сформули-
ровать фокусы психотерапевтической работы с семьями, в которых один из членов 
семьи пережил психическую травму.
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Проблема влияния травматических событий на человека традиционно рас-
сматривается в  русле изучения посттравматического стресса (ПТС). При этом 
в исследованиях психической травматизации условно можно выделить несколь-
ко уровней в  зависимости от фокуса внимания  — личность, социальную груп-
пу или общество в целом. Соответственно, можно говорить по крайней мере об 
индивидуальном и  семейном уровнях исследования. Изучение ПТС на индиви-
дуальном уровне проводится на материале данных о психологической специфике 
переживания травматического события и его предикторах; личностных, половых 
и  возрастных особенностях тех, кто пережил травму; предлагаются различные 
модели возникновения посттравматического стрессового расстройства, изучает-
ся взаимосвязь проявлений ПТС с другими расстройствами [1–3] и пр. Семейный 
уровень рассмотрения ПТС связан с  описанием закономерностей встраивания 
патологической симптоматики в семейное взаимодействие: изучаются трансфор-
мация супружеских (удовлетворенность сексуальными и супружескими отноше-
ниями, вовлеченность в  отношения, способность давать и  получать поддержку 
в  партнерских отношениях) [4–10], детско-родительских отношений носителя 
признаков ПТС (стили родительского воспитания, конфликтность в детско-ро-
дительском взаимодействии и т. п.) [11–14], а также механизмы трансгенераци-
онной передачи травмы [15–18]. Гораздо реже предметом изучения становятся 
параметры семьи как системы, в частности ее структурные характеристики. Вме-
сте с тем с точки зрения практической значимости подобные исследования дают 
возможность сформулировать точные мишени психотерапевтической работы, 
а с точки зрения теоретической значимости — расширяют наши представления 
о том, как происходит встраивание признаков посттравматического стресса во 
взаимодействие с близкими человека, пережившего травматическое событие, ка-
кие системные параметры наиболее чувствительны к травматизации.

Наш исследовательский интерес сосредоточен на изучении воздействия трав-
матических жизненных стрессоров на семейную структуру. С. Р. Картер (1988) отно-
сит данный тип стрессоров к горизонтальным (неожиданная смерть, хроническая 
болезнь или авария, факты семейной биографии), обособляя их от вертикальных 
стрессоров, имеющих в своем основании семейные и межпоколенные стереотипы 
взаимоотношений, семейные мифы, тайны и завещания (послания, которые отно-
сятся как к  нуклеарной, так и к  расширенной семье (с  бабушками и  дедушками, 
братьями и сестрами) [19]. 

В соответствии с последней версией диагностического стандарта для психи-
ческих расстройств (DSM-V) в  критериях для посттравматического стрессового 
расстройства указано, что родственники жертв травматических событий отно-
сятся к группе риска развития признаков ПТСР (по критерию А). Таким образом, 
можно заключить, что последствия столкновения с травматическими жизненными 
событиями в виде признаков посттравматического стресса и другой психопатоло-
гической симптоматики проявляются как на уровне отдельных индивидов, так и на 
организации их межличностной коммуникации в  семье, что может являться до-
полнительным источником травматизации.
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Метод
Теоретическая гипотеза: переживание посттравматического стресса, вызван-

ное угрожающим жизни событием, встраивается в  семейное взаимодействие на 
уровне структурной организации семьи. Цель исследования: изучить проявления 
посттравматического стресса в контексте структурной организации семьи.

Задачи исследования:
1) оценить взаимосвязь признаков посттравматического стресса и  параме-

тров семейной системы;
2) сравнить выраженность признаков посттравматического стресса в  под-

группах с  различным профилем семейной структуры (по сочетанию дис-
функциональных и функциональных параметров).

Исследовательская гипотеза
Данные исследований показывают, что столкновение со стрессором актуа-

лизируют центростремительные тенденции семейной системы для совладания 
с угрожающей ситуацией [20]. Этот факт позволяет нам сформулировать гипотезу 
о взаимосвязи уровня выраженности признаков посттравматического стресса со 
структурными параметрами семейной системы (сплоченностью, гибкостью, разоб-
щенностью, слитностью, хаотичностью, ригидностью).

Предмет исследования: специфика структурных параметров семейной систе-
мы в условиях переживания посттравматического стресса одним из членов семьи.

Объект исследования: посттравматический стресс разного генеза.
Теоретическая значимость: эмпирических системных исследований семьи 

в  контексте посттравматического стресса немного. Проведенное нами исследо-
вание позволяет прояснить механизмы того, как признаки посттравматического 
стресса проявляются не только на уровне отдельного индивида (признаки ПТС при 
столкновении с травмой различного генеза), но и на уровне его семьи (признаки 
ПТС в контексте структурной организации семьи). В частности, показано, что не 
все проявления ПТС оказывают воздействие на семейную структуру. По данным 
нашего исследования, только признаки избегания и физиологической возбудимо-
сти включены в семейное взаимодействие. 

Практическая значимость: полученные в ходе исследования данные о том, как 
признаки посттравматического стресса встраиваются в структурную организацию 
семьи, позволяют определять более точные фокусы психотерапевтической работы 
не только в индивидуальном, но и в семейном формате.

Выборка. Сбор данных исследования проводился через интернет посредством 
заполнения респондентами электронных форм опросников ШОВТС и FACES IV1. 
Исследовательскую выборку составили 62 женщины от 21 до 67 лет (средний воз-
раст  — 37,09). Социально-демографические данные по образованию: 31  респон-
дент имеет высшее образование, 17 — больше, чем одно высшее образование, 9 — 
неоконченное высшее образование, 5 — среднее профессиональное образование. 
Семейное положение: 36  женщин в  браке, 2  разведены, 12  — одинокие (живут 
одни), 12 живут в родительской семье. В качестве наиболее травматического собы-
тия респондентами были отмечены: смерть близкого человека — 27 респондентов, 

1  Мы благодарим Е. С. Орлову за помощь в сборе эмпирических данных.
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физическое насилие — 5 человек, развод — 5 человек, предательство — 5 человек, 
болезнь  — 4  респондента, кража  — 1  человек, авария  — 1  человек, изнасилова-
ние — 1 человек, суицид — 1 человек, суд — 1 человек, пропуск (не уточнили трав-
матическое событие) — 10 человек.

Методики. Для оценки признаков посттравматического стресса (вторжение, 
избегание, физиологическая возбудимость) использовалась Шкала оценки влияния 
травматического события (ШОВТС) (Impact of Event Scale  — IES-R) в  адаптации 
H. B. Тарабриной (2007). Показателями данной методики являются три субшкалы 
(вторжение, избегание, физиологическая возбудимость) и общий балл. В инструк-
ции к методике респондента просят описать травматическую ситуацию его жизни, 
относительно которой он будет оценивать свои переживания, испытываемые им 
в течение последних семи дней.

Для оценки характеристик семейной системы использовался опросник FACES 
IV («Family Adaptation and Cohesion Scale» — «Шкала семейной гибкости и сплоченно-
сти»), разработанный авторским коллективом под руководством Д. Х. Олсона [21]. 
Это последняя версия опросника FACES, разработанная на основе циркулярной 
модели семейной системы Д. Олсона (2000). В данном исследовании использовалась 
русскоязычная версия этого опросника (перевод и  адаптация проведена М. С. Зе-
ленской (2016) [22–24]. В русскоязычных исследованиях на сегодняшний день по-
прежнему более популярной остается третья версия опросника (FACES III), адапти-
рованная коллективом исследователей под руководством А. Г. Лидерса (2008).

Циркулярная модель Д. Х. Олсона, лежащая в основе данного измерительного 
средства, состоит из трех основных концепций для понимания семейного функцио- 
нирования: сплоченность, гибкость и коммуникация [25; 26]. 

Первоначальная структура опросника в  новой версии существенно меняет-
ся, Д. Олсон предлагает 8 шкал, две из которых сбалансированные (А(cohesion) — 
сплоченность и D (balanced flexibility) — гибкость), четыре — несбалансированные 
(C (disengaged) — разобщенность, D (enmeshed) — слитность, E (rigid) — ригид-
ность, F (chaotic) — хаотичность), еще две дополнительные шкалы измеряют каче-
ство коммуникации в семье (family communication) и уровень удовлетворенности 
семейными отношениями (family satisfaction). Такая структура, по мнению создате-
лей, способствует изучению амбивалентных типов семей и позволяет сделать более 
детальную статистическую обработку данных, дает возможность проверки нели-
нейных гипотез [26].

Методика включает список из 62 утверждений, каждое из которых респон-
денту нужно оценить по степени его выраженности по пятибалльной шкале.

Статистическая обработка данных производилась с  помощью программного 
пакета SPSS 13.0 с использованием корреляционного и сравнительного анализа. 

Результаты
Взаимосвязь признаков ПТС со структурными параметрами семьи
Между шкалами ШОВТС (вторжение, избегание, физиологическая возбуди-

мость) и восемью шкалами опросника FACES IV был проведен расчет корреляции 
Спирмена. Полученные данные о  статистически значимых связях представлены 
в табл. 1.
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Таблица 1. Значения коэффициента корреляции Спирмена между показателями методик 
FACES IV и ШОВТС (N = 62)

Шкалы  
FACES IV

Показатели методики ШОВТС

Шкала 
«избегание»

Шкала 
«физиологическая 

возбудимость»
Общий 

балл

R р R р R р

Сплоченность –0,263 0,039 –0,372 0,003 –0,285 0,025

Хаотичность 0,366 0,003 0,393 0,002 0,353 0,005

О б о з н а ч е н и я: R — значение коэффициента корреляции Спирмена, р — 
уровень значимости.

Показано, что шкала «сплоченность» FACES IV отрицательно взаимосвязана со 
шкалами ШОВТС «избегание» и «физиологическая возбудимость», а параметр «хао- 
тичность» FACES IV имеет положительную связь с такими же шкалами ШОВТС. 

Взаимосвязь выраженности признаков ПТС 
и подтипов семейной организации

Полученные корреляции интенсивности признаков ПТС с  параметрами 
сплоченности и хаотичности позволили сформулировать следующие частные ги-
потезы: 

1. Функциональная сплоченность может оказаться самым значимым параме-
тром, связанным с  низкими значениями посттравматических признаков, 
даже в  ситуации амбивалентных типов семьи (то есть таких семей, кото-
рые сочетают функциональные и дисфункциональные структурные пара-
метры). 

2. Хаотичность будет определять особенности структурной организации се-
мьи, столкнувшейся с травматическим событием, даже если отдельные сфе-
ры взаимодействия членов семьи выстроены функционально. 

Для проверки этих частных гипотез на первом этапе мы разделили выборку 
на четыре подгруппы по выраженности шкал сплоченности (А) и разобщенности 
(С). Критерием разделения выборки стали средние значения по этим шкалам (сред-
нее значение по шкале сплоченности — 67,92,  по шкале разобщенности — 29,65). 
Первая подгруппа « А, С» — высокие значения по шкале А и С, вторая подгруп-
па — « А, С» — низкие значения по шкале А и С, третья подгруппа « А, С» — 
высокие значения по шкале А и низкие значения по шкале С, четвертая подгруппа 
« А, С» — низкие значения по шкале А, высокие по шкале С. Сравнивались зна-
чения шкал «вторжение», «избегание», «физиологическая возбудимость» и общего 
балла ШОВТС между выделенными подгруппами с использованием непараметри-
ческого критерия U Манна — Уитни. Полученные данные о статистически значи-
мых различиях между выделенными подгруппами представлены в табл. 2.
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Таблица 2. Сравнение выраженности показателей ШОВТС в подгруппах 
с разной выраженностью шкал «сплоченность» и «разобщенность» 

FACES IV (критерий Манна — Уитни) 

Показатели ШОВТС Подгруппа 1 N m Подгруппа 2 N m U p

Шкала «избегание» А, С 5 10 А, С 23 20 23 0.039

Шкала «физиологическая 
возбудимость» А, С 28 7.5 А, С 23 18 184.5 0.009

Общий балл А, С 5 20 А, С 23 54 21.5 0.027

О б о з н а ч е н и я: N — количество респондентов, m — медиана, U — значение критерия 
Манна — Уитни, р — уровень значимости.

По данным табл. 2 видно, что признаки ПТС ниже в тех подгруппах, где наблю-
даются высокие значения по функциональной шкале, независимо от выраженно-
сти показателя по дисфункциональной шкале. Показано также, что в более функ-
циональных семьях значения признака физиологической возбудимости ниже.

Далее мы оценивали совместный вклад в выраженность признаков ПТС функ-
циональной шкалы «сплоченность» (А) и дисфункциональной шкалы «слитность» 
(D). Для этого мы разделили выборку на 4 подгруппы по выраженности этих шкал. 
Критерием разделения выборки стали средние значения по этим шкалам (среднее 
значение по шкале А — 67,92, по шкале D — 30, 27). Первая подгруппа « А, D» — 
высокие значения по шкале А и D, вторая подгруппа « А, D» — высокие значения 
по шкале А и низкие по шкале D, третья подгруппа « А, D» — низкие значения по 
шкале А и высокие значения по шкале D, четвертая подгруппа « А, D» — низкие 
значения по шкале А и D. Сравнивались значения шкал «вторжение», «избегание», 
«физиологическая возбудимость» и  общего балла ШОВТС между выделенными 
подгруппами с использованием непараметрического критерия U Манна — Уитни. 
Полученные данные представлены в табл. 3.

Таблица 3. Сравнение выраженности показателей ШОВТС в подгруппах с разной 
выраженностью шкал «сплоченность» и «слитность» FACES IV 

(критерий Манна — Уитни) 

Показатели ШОВТС Подгруппа 1 N M Подгруппа 2 N m U p

Шкала «физиологическая 
возбудимость»

А, D 16 13 А, D 17 2 71 0.019

А, D 17 2 А, D 10 12.5 45 0.046

А, D 17 2 А, D 19 17 68.5 0.002

Общий балл А, D 17 25 А, D 19 57 82 0.011

О б о з н а ч е н и я: m — медиана, U — значение критерия Манна — Уитни, р — уровень значи-
мости.

Получены данные о том, что выраженность признаков физиологической воз-
будимости ниже в более функциональных семьях (при высоких значениях по функ-
циональной шкале и низких значениях дисфункциональной шкалы).
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На втором этапе мы проводили расчеты для определения совместного вкла-
да шкалы гибкости (B) и хаотичности (F). Для этого мы разделили выборку на 
четыре подгруппы по выраженности этих шкал. Критерием разделения выборки 
стали средние значения по этим шкалам (среднее значение по шкале B — 58,87, 
по шкале F — 38,44). Первая подгруппа « B, F» — высокие значения по шкале B 
и F, вторая подгруппа « B, F» — высокие значения по шкале B и низкие значения 
по шкале F, третья подгруппа « B, F» — низкие значения по шкале B, высокие по 
шкале F, четвертая подгруппа « B, F» — низкие значения по шкале B и F. Срав-
нивались значения шкал «вторжение», «избегание», «физиологическая возбуди-
мость» и общего балла ШОВТС между выделенными подгруппами с использова-
нием непараметрического критерия U Манна — Уитни. Полученные данные пред-
ставлены в табл. 4.

Таблица 4. Сравнение выраженности показателей ШОВТС в подгруппах 
с разной выраженностью  шкал «гибкость» и «хаотичность» 

FACES IV (критерий Манна — Уитни) 

Показатели ШОВТС Подгруппа 1 N m Подгруппа 2 N m U p

Шкала «избегание»

B, F 9 22 B, F 12 7 14.5 0.003

B, F 27 16 B, F 12 7 85 0.018

B, F 14 21 B, F 12 7 38 0.017

Шкала 
«физиологическая 
возбудимость»

B, F 14 18.5 B, F 12 7 38.5 0.017

Общий балл
B, F 9 64 B, F 12 20 24 0.034

B, F 14 60.5 B, F 12 20 38 0.017

О б о з н а ч е н и я: N — количество респондентов, m — медиана, U — значение критерия 
Манна — Уитни,  р — уровень значимости.

Получены данные о том, что более низкие проявления признаков ПТС (избе-
гание, физиологическая возбудимость, общий уровень выраженности признаков 
ПТС) требуют выраженности таких параметров семейной системы, как низкая гиб-
кость и низкая хаотичность. 

Далее мы проверяли совместный вклад хаотичности (F) и  ригидности (E) 
в выраженность признаков посттравматического стресса. Для этого мы разделили 
выборку на четыре подгруппы по выраженности этих шкал. Критерием разделения 
выборки стали средние значения по этим шкалам (среднее значение по шкале F — 
38,44, среднее значение по шкале Е = 37,18). Первая подгруппа « F, E» — высокие 
значения по шкале F и E, вторая подгруппа « F, E» — высокие значения по шкале 
F и низкие значения по шкале E, третья подгруппа « F, E» — низкие значения по 
шкале F, высокие по шкале E, четвертая подгруппа « F, E» — низкие значения по 
шкале F и E. Сравнивались значения шкал «вторжение», «избегание», «физиологи-
ческая возбудимость» и общего балла ШОВТС между выделенными подгруппами 
с использованием непараметрического критерия U Манна — Уитни. Полученные  
данные представлены в табл. 5.
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Таблица 5. Сравнение выраженности показателей ШОВТС в подгруппах 
с разной выраженностью  шкал «хаотичность» и «ригидность» 

FACES IV (критерий Манна — Уитни) 

Показатели ШОВТС Подгруппа 1 N m Подгруппа 2 N m U p

Шкала «избегание»
F, E 14 23.5 F, E 12 13 41.5 0.027

F, E 14 23.5 F, E 27 13 83.5 0.003

Шкала 
«физиологическая 
возбудимость»

F, E 9 18 F, E 27 8 67.5 0.047

F, E 14 18.5 F, E 27 8.5 117 0.048

Общий балл F, E 14 69 F, E 27 29 107.5 0.024

О б о з н а ч е н и я: N — количество респондентов, m — медиана, U — значение критерия 
Манна — Уитни,  р — уровень значимости.

Получены данные о том, что более низкие проявления признаков ПТС (избе-
гание, физиологическая возбудимость, общий уровень выраженности признаков 
ПТС) требуют выраженности таких параметров семейной системы, как низкая ри-
гидность и низкая хаотичность. 

Обсуждение результатов

В ходе проведенного исследования, которое во многом можно считать пило-
тажным, была частично подтверждена гипотеза о взаимосвязи структурных пара-
метров семейной системы с  уровнем выраженности признаков посттравматиче-
ского стресса. Наши предположения оказались верными в отношении связи уров-
ня выраженности посттравматического стресса с  такими параметрами семейной 
системы, как сплоченность и хаотичность. Получены данные о том, что чем выше 
уровень выраженности признаков посттравматического стресса, тем более хаотич-
ной и менее сплоченной воспринимают респонденты свою семью.

Хаотичные семьи традиционно описывают как системы, характеризующиеся 
отсутствием четких правил, неустойчивостью руководства и отсутствием ясности 
в распределении семейных ролей [27]. В таких семьях часто возникают трудности 
с  принятием важных решений (они принимаются импульсивно), семейные роли 
в таких системах неясные или смещенные, отсутствуют общие правила. Считается, 
что такая организация семейной структуры характерна для семей в момент кри-
зиса, например при рождении ребенка, в момент развода, при потере работы, се-
рьезном заболевании кого-то из членов семьи и так далее. Поскольку столкновение 
с травматической ситуацией одного из членов семьи может рассматриваться как 
ненормативный кризис (краткосрочный или пролонгированный, в зависимости от 
типа травматической ситуации), логично предполагать, что в этот момент семей-
ная структура будет характеризоваться хаотичностью — это естественный ответ 
семейной системы. Вместе с тем сохранение семейной структуры в хаотичном со-
стоянии в течение долгого времени является проблемой в связи с высоким уровнем 
тревоги, переживания неопределенности, испытываемыми членами семьи. Полу-
ченные в ходе нашего исследования результаты показывают наличие взаимосвязи 
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между уровнем посттравматического стресса у одного из членов семьи и его вос-
приятием своей семьи как хаотичной. Можно предположить, что либо столкнове-
ние с травматическим событием приводит к структурным изменениям семейной 
системы, которая на первых этапах таким образом приспосабливается к внешне-
му стрессору (травматическому событию), а затем сохраняет эти характеристики, 
либо изначальные особенности семейной структуры (высокий уровень хаотично-
сти) становятся одним из факторов формирования признаков ПТС, не давая воз-
можности адаптироваться к пережитому травматическому событию.

Еще один параметр семейной структуры, который по результатам проведен-
ного исследования оказывается связан с признаками посттравматического стрес-
са,  — сплоченность. Чем ниже уровень посттравматического стресса, тем более 
сплоченной видят респонденты свою семью, и наоборот. Сплоченность — функ-
циональный структурный параметр семейной системы, который характеризуется 
эмоциональной близостью членов семьи, лояльностью и принятием во взаимоот-
ношениях. Время, проводимое вместе, для членов таких семей примерно так же 
важно, как время, посвященное своим друзьям и  индивидуальным интересам. 
Сплоченные семьи способны объединяться для конструктивного решения проб- 
лем, поддерживать друг друга в сложных ситуациях, принимать разного рода со-
вместные решения [27]. По всей видимости, сплоченность семейной системы 
оказывается наиболее значимым структурным параметром для предупреждения 
формирования признаков ПТС или его преодоления. Этот результат совпадает 
с данными исследования, в котором показано, что симптоматика ПТСР, вызванная 
боевой травмой, связана со снижением сплоченности семьи [28].

Кроме того, по результатам нашего исследования получены данные о том, что 
шкалы ШОВТС «избегание» и «физиологическая возбудимость» оказались связа-
ны со структурными параметрами семейной системы. Вероятно, эти два признака 
ПТС оказываются в большей степени встроены в межличностное взаимодействие, 
в отличие от признаков вторжения, в меньшей степени связанных с отношениями 
со значимым окружением. Этот результат согласуется с  данными австралийских 
исследователей, которые рассматривают ПТСР-симптоматику вьетнамских ветера-
нов и ПТСР-симптоматику их партнеров в контексте семейного функционирования 
этих пар [29]. Авторы пришли к выводу, что для ветеранов существует взаимосвязь 
между всеми тремя кластерами ПТСР-симптоматики (вторжение, избегание, физио- 
логическая возбудимость) и  семейным функционированием, а  для их партнеров 
эта взаимосвязь существует между двумя кластерами ПТСР-симптоматики (из-
бегание и физиологическая возбудимость). То есть симптомы избегания и физио-
логической возбудимости вовлечены в межличностное взаимодействие, в то вре-
мя как симптомы вторжения больше связаны с внутриличностными процессами 
и больше воздействуют на самого носителя признаков ПТСР. 

Более детальное рассмотрение сочетания разных структурных параметров 
семьи во взаимосвязи с  признаками ПТС дает следующую картину. Можно го-
ворить о том, что признаки ПТС по-разному встраиваются в семейную систему. 
Вторжение вовсе не показывает корреляции с параметрами семейной структуры. 
Для снижения признаков избегания оказывается достаточно  высоких значений 
по шкале сплоченности, даже при высоких показателях по дисфункциональным 
шкалам разобщенности или слитности. В то время как для снижения признаков 
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физиологической возбудимости требуется максимально сбалансированная струк-
тура семьи по параметру сплоченности (то есть высокая сплоченность, низкая 
разобщенность или слитность). Эмоциональная близость, поддержка членами се-
мьи оказывается достаточным условием для эффективной переработки травмати-
ческого опыта по стратегии избегания, в то время как признаки физиологической 
возбудимости (злость и раздражительность, гипертрофированная реакция испу-
га, трудности с концентрацией, психофизиологическое возбуждение, обусловлен-
ное воспоминаниями, бессонница и пр.) являются более сложным вызовом семье. 
Физиологическая возбудимость оказывается более чувствительной к нарушению 
семейных границ, отсутствию теплоты и поддержки/принятия между членами се-
мьи. Также можно предположить, что в случае с семьями с высокой разобщенно-
стью или слитностью (как крайними формами сплоченности) сама система может 
поддерживать проявления физиологической возбудимости. Это обусловлено тем, 
что в слитных типах семей внутренние границы между членами семьи отсутству-
ют, а  внешние являются жесткими. Отсутствие личного пространства, времени 
и возможности индивидуального принятия решения сопровождается повышен-
ным уровнем агрессии между членами семьи. В этом смысле поведенческие про-
явления физиологической возбудимости как последствия психической травмати-
зации комплементарны самой семейной системе. В случае с разобщенным типом 
семей признаки физиологической возбудимости могут обеспечивать связь между 
членами семьи, носящую конфликтный характер. Это особый и, возможно, един-
ственный тип близости в данном типе семей. 

Другой параметр семейной системы  — гибкость  — также по-разному взаи-
мосвязан с  признаками ПТС. Этот параметр представлен функциональной шка-
лой «гибкость» и дисфункциональными шкалами «хаотичность» и «ригидность». 
В целом нами получены данные о том, что если в семейной системе уровень хаотич-
ности высок, то и уровень признаков ПТС (избегание, физиологическая возбуди-
мость) высокий. Содержательно хаотичные семьи характеризуются перманентно 
высоким уровнем тревоги, обусловленным тем, что непонятны зоны ответствен-
ности в семье, распределение семейных ролей и функций, правила и последствия 
их нарушения. Более детальное рассмотрение типов семей по параметру гибкости 
позволяет получить данные о  том, что в  семьях с  низким уровнем хаотичности, 
ригидности проявления признаков ПТС (избегания, физиологической возбудимо-
сти) низкие. Однако также получены данные о том, что при низком уровне гиб-
кости (функциональный параметр семейной системы) показатели признаков ПТС 
(избегание, физиологическая возбудимость) также ниже. Для объяснения данного 
результата требуются дополнительные исследования. 

Заключение

В настоящем исследовании рассматривается то, каким образом переживает-
ся столкновение с травмой разного генеза на индивидуальном и семейном уров-
нях. Показано, что признаки посттравматического стресса (вторжение, избегание, 
физиологическая возбудимость) по-разному встраиваются в структуру семейной 
системы. Среди ограничений данного исследования — несбалансированность вы-
борки по фактору пола.
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Полученные результаты позволяют сформулировать возможные направления 
дальнейших исследований, в первую очередь за счет расширения объема выборки. 
На наш взгляд, это может способствовать построению развернутой модели ПТС 
в контексте структурной организации семьи, учитывающей сложные взаимосвязи 
различных параметров семейной системы и включающей все признаки посттрав-
матического стресса. 

Выводы

1. Выявлены различия в  структурной организации семей у  людей с  разным 
уровнем выраженности признаков ПТС. Наиболее чувствительными струк-
турными параметрами к травматизации одного из членов семьи являются 
сплоченность и хаотичность. Чем интенсивнее проявления посттравмати-
ческого стресса, тем ниже уровень сплоченности и выше уровень хаотич-
ности.

2. Показано, что такие признаки посттравматического стресса, как избегание 
и  физиологическая возбудимость, по-разному встраиваются в  структур-
ную организацию семьи. Проявления избегания ниже в  семейных систе-
мах с  высоким уровнем сплоченности (даже в  амбивалентно устроенных 
семьях, где встречаются в  том числе проявления разобщенности). В  слу-
чае с физиологической возбудимостью картина иная — проявления этого 
признака меньше в более сбалансированных семейных системах, где высо-
кий уровень сплоченности сочетается с  низкими уровнями разобщенно-
сти и слитности. Требует дальнейшего прояснения специфика взаимосвязи 
гибкости как параметра семейной системы с признаками посттравматиче-
ского стресса.
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The article presents the study of the connection between the signs of posttraumatic stress symp-
toms and family structure. Sixty-two women participated in the online survey (average age — 
37.09). Methods used: Impact of Event Scale (IES) and the questionnaire FACES IV (“Family 
Adaptation and Cohesion Scale”), which allows evaluating the parameters of the family system 
on 8 scales (balanced: cohesion, flexibility; unbalanced: disengaged, enmeshed, rigid, chaotic 
and two additional scales — the family communication and the family satisfaction). It is shown 
that avoidance and physiological arousal and two dimensions of the family structure (chaotic, 
cohesiveness) are interrelated: the higher the level of posttraumatic stress, the more chaotic 
and less cohesive respondents perceive their family. Analysis of the data showed that avoidance 
and physiological arousal are most involved in the process of interaction of family members, 
in contrast to the symptoms of intrusion. It is emphasized that the manifestations of avoidance 
are lower in family systems with a high level of cohesion, and physiological arousal — in more 
balanced family systems, where a high level of cohesion is combined with low levels of disen-
gaged and enmeshed. The theoretical significance of the study makes it possible to clarify the 
mechanisms of how posttraumatic stress are manifested not only at the level of an individual 
but at the level of his family. This study is a pilot. In the future, we assume the expansion of the 
sample by sex. This will allow to develop a model of the connection between the types of fam-
ily structure and individual parameters of PTSD and formulate focuses of psychotherapy with 
families in which one of the family members has experienced the trauma.
Keywords: posttraumatic stress symptoms, family structure, traumatic stress, family system.
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