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Цель. В настоящем исследовании изучалась субъективная картина травматиче-
ских событий в родительской жизни, ее особенности в разные периоды разви-
тия ребенка, а также вероятность возникновения и содержание посттравмати-
ческого родительского стресса (ПТС). Материалы и методы. Исследовательская 
выборка состояла из 89 испытуемых, имеющих от одного до четырех детей в 
возрасте старше 20 лет (М = 49,56 лет, SD = 6,8 лет). Для ретроспективного из-
учения травматических стрессовых событий в родительской жизни использо-
вались метод полуструктурированного интервью (авторская методика, которая 
включала в себя приемы «Линия жизни», шкалирование и «стресс-термометр») 
и шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС), разработанная 
D.S. Weiss, C.R.Marmar, T.J. Metzler (1995) в адаптации Н.В. Тарабриной [8]. 
Результаты и выводы. Предложена типология и описана феноменология трав-
матических стрессоров в родительской жизни. Наибольшее количество стрес-
совых событий связано с угрозой здоровью или жизни ребенка раннего возрас-
та. В дошкольном и юношеском периоде развития ребенка травматическими 
стрессорами для родителя становятся поведенческие и эмоциональные про-
блемы детей. В проявлениях травматического стресса у родителей преобладают 
эмоциональные расстройства, главным образом тревожные состояния. Неко-
торые родители (56 чел.), сообщившие о травматических событиях, отметили 
у себя наличие симптомов ПТС, при этом у 19% родителей этой группы ПТС 
достигал уровня высокой интенсивности с преобладанием в картине расстрой-
ства симптомов физиологической возбудимости и сверхбдительности.
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Aim. The present study explored the subjective picture of traumatic events in parent-
ing life. The study examined its characteristics during different periods of the child’s 
life and investigated the likelihood and content of parental post-traumatic stress 
(PTS). Materials and Methods. The research sample consisted of 89 participants. 
All participants had one to four children over the age of 20. The average age of the 
participants was 49,56 years (SD=6,8). A semi-structured interview method devel-
oped by the author was used. This method allowed for a retrospective examination of 
traumatic stress events in parenting life. Techniques such as “Lifeline”, scaling, and 
“stress thermometer” were included. The scale for assessing the impact of traumatic 
events (D.S. Weiss, C.R. Marmar, and T.J. Metzler, adapted by N.V. Tarabrina) was 
also utilized. Results and Conclusions. A typology of traumatic stressors in parenting 
life was proposed, and their phenomenology was described. The majority of stressors 
were associated with threats to the health or life of the child at an early age. In the 
preschool and adolescent periods of the child’s development, behavioral and emo-
tional problems of the children become traumatic stressors for parents. Emotional 
disorders, particularly anxiety, predominated in the manifestations of traumatic 
stress in parents. Some parents who reported traumatic events (n=56) indicated the 
presence of PTS symptoms. 19% of parents noted a high intensity of these symp-
toms, experiencing physiological arousal and hyper-vigilance

Keywords:	 parent, parental stress, traumatic stress, post-traumatic stress, parental 
traumatic stress.
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Введение

Родительство — это сложный и многогранный опыт, который может 
быть одновременно источником как счастья, так и вызовов. Высокий 
уровень социальных требований к родительству и ориентация на его 
просвещенный вариант повышают уровень стрессогенности родитель-
ской роли, что обусловливает актуальность научных исследований роди-
тельского стресса (РС) [6]. РС признается обыденным состоянием, ко-
торое возникает в процессе воспитания детей и испытывается в разной 
мере любым родителем [20].

В этом контексте особую значимость приобретает изучение дезадап-
тивных вариантов родительского стресса, так как они не только влияют 
на психическое состояние родителей, но и оказывают опосредованное 
воздействие на развитие и психическое здоровье детей, запуская своео-
бразный патогенетический порочный круг. Важным является поиск от-
вета на вопросы, когда и как опыт родительства становится источником 
травматического стресса и способствует психической дезадаптации ро-
дителей. Идентификация факторов и механизмов, которые могут при-
вести к подобным последствиям, понимание специфики переживания 
РС и закономерностей возникновения его дезадаптивных вариантов яв-
ляются важными аспектами диагностической и консультативной психо-
логической работы с родителями.

Проведенный нами анализ [10] показал, что в психологии в наиболь-
шей степени изучены такие феномены, связанные с неадаптивным РС, 
как родительское выгорание [4; 25] и дистресс родителей детей с угрожа-
ющими жизни заболеваниями и нарушениями психофизического разви-
тия [5; 26]. Отдельные научные работы в области интенсивного стресса 
родителей посвящены исследованию риска возникновения травматиче-
ского стресса (ТС) и даже посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) у родителей [27]. Однако эти научные работы в большей 
степени сосредоточены на критических событиях родительской жизни. 
Так, например, изучались травматический и посттравматический стресс 
(ПТС), возникающий у родителей в ситуациях, связанных с проведени-
ем хирургических вмешательств [24], у родителей детей с психическими 
расстройствами [3], у приемных родителей [9].
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Изучение стрессоров, определяющих интенсивность РС в заведомо 
травмирующих ситуациях родительской жизни, показывает значитель-
ную роль особых факторов и условий, возникающих в ситуации посто-
янной угрозы жизни и здоровью ребенка, связанных с необходимостью 
нахождения ребенка под постоянным медицинским наблюдением. Так, 
стрессорами в этом случае могут выступать процедуры и манипуляции, 
проводимые в детском медицинском учреждении, а также финансо-
вые проблемы, возникшие из-за необходимости лечения ребенка [29]. 
В ситуации, когда сразу после рождения ребенка требуется проведение 
неонатальной хирургической операции, выраженный РС связан как с 
затруднениями в выполнении родительской роли вследствие разлуки 
с ребенком, так и с особенностями внешнего облика новорожденного, 
страдающего от боли [22].

К факторам, определяющим травматичность РС, относят также 
поведение ребенка и персонала в больнице и «эффект накопления» 
— наличие в предшествующем опыте родителя событий, угрожаю-
щих здоровью или жизни ребенка [16]. Предикторами интенсивного 
родительского стресса могут выступать психологические особенности 
ребенка, факт получения социальной поддержки, эмоциональное не-
благополучие самих родителей [31]. Травматические стрессы условно 
«нормативного» родительства, под которым мы подразумеваем реали-
зацию родительской роли по отношению к детям, не имеющим угро-
жающих жизни заболеваний, нарушений развития и инвалидности, из-
учались в контексте воздействия отдельных вариантов родительского 
стрессора. Есть определенные события, которые происходят в жизни 
любого родителя. Эти события могут стать причиной дезадаптации, 
несмотря на их стандартность и предсказуемость. Например, процесс 
родов может превратиться в специфическое травматическое событие, 
которое нередко вызывает ПТСР у матерей [14; 17]. Показано, что фи-
зическая травма ребенка и разлука с ним могут выступать в качестве 
травматического события, которое впоследствии может приводить к 
ПТСР у родителей [12]. ПТСР, в свою очередь, влияет на физическое 
состояние ребенка и процессы его восстановления [30]. Доказано, что 
у 15% родителей имеется высокий риск появления ПТСР даже в слу-
чае незначительного ожога ребенка [28]. Безусловной психической 
родительской травмой является внезапная смерть ребенка. Изучение 
психологических последствий внезапной смерти плода или младенца 
показывает наличие ПТСР у 12,3% родителей [21].

В контексте новых проблем современности изучались острые стрес-
совые реакции детей и их родителей на травматические ситуации ложных 
сообщений о терактах, роль реакций совладания родителей со стрессом 
в формировании признаков ПТСР у детей [2]. Отдельные исследования 



143

Тихонова И.В. Феноменология травматического стресса «нормотипичных»...
Tikhonova I.V. Phenomenology of Traumatic Stress of “Normotypical” Parents...

родительской травмы в условиях самоизоляции и угрозы заболевания 
COVID-19 показали, что интенсивность родительского стресса и сила 
его травматического воздействия связаны в большей степени с трудно-
стями совмещения удаленной работы с ежедневным уходом за детьми, 
чем со страхом перед самим вирусом [18].

Таким образом, как показано выше, травматический родительский 
стресс (ТРС) в большей степени изучался в ситуациях воздействия 
стрессоров с очевидным «сверхсильным влиянием», и лишь фрагмен-
тарно — в отношении «нормативного» родительства. Однако признание 
сложной природы оценки стрессогенности жизненных событий и не-
обходимость ее рассмотрения с учетом влияния субъективных факторов 
(например: особенностей восприятия и интерпретации человеком соб-
ственного личного опыта; индивидуальной уязвимости в отношении си-
туаций, вызывающих потерю чувства безопасности [7; 11]), позволяют 
выдвинуть предположение, что даже «рядовые» события родительской 
жизни могут восприниматься как очень травматичные.

В опоре на научные данные, представленные в кратком обзоре выше, 
можно сделать вывод о важности проведения системных исследований 
ТСР у условно «нормативных» родителей; значимость этих исследова-
ний обусловлена необходимостью концептуализации феномена травма-
тического родительского стресса.

Травматический стресс родителей определяется нами как интен-
сивный РС, проявляющийся переживанием негативных интенсивных 
эмоций и нарушением психофизического функционирования, возника-
ющий из-за «нетипичных» событий родительской жизни, приводящих 
к потере чувства безопасности и/или формирования чувства безысход-
ности. Посттравматический родительский стресс (ПТС) может рассма-
триваться как «…комплексная, отсроченная реакция на интенсивный 
стрессор, воздействующий на человека в прошлом» [13], т. е. является 
вариантом отсроченного реагирования на ТРС.

Какие события условно благополучной родительской жизни могут 
восприниматься как травма? Как они переживаются? Когда возникают 
и как влияют на актуальное состояние родителя? Могут ли эти травмати-
ческие события иметь отсроченное влияние на состояние родителя? Эти 
исследовательские вопросы легли в основу настоящей научной работы, 
целью которой стало изучение субъективной картины травматических 
событий родительской жизни, ее особенностей в разные периоды жиз-
ни ребенка, а также анализ уровня посттравматического родительского 
стресса.

Авторами работы был выдвинут ряд предположений:
1. Основная часть травматических родительских стрессоров связана с 

угрозой жизни ребенка или утратой им здоровья.
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2. Вместе с тем существует ряд событий и ситуаций, возникающих 
в процессе «нормотипичного» родительства, которые не являются 
угрожающими, но воспринимаются и переживаются родителями как 
травматичные.

3. В качестве таких травмирующих событий в субъективном опыте 
родителей отражаются ситуации, связанные с возрастными особенно-
стями детей и произошедшие в периоды физической и личностной се-
парации ребенка — в раннем и подростковом возрасте.

4. В картине травматического родительского стресса преобладают 
симптомы, отражающие негативные эмоциональные состояния ро-
дителя.

5. Часть родителей, отмечающих наличие травматических событий в 
родительской жизни, могут испытывать вызванный ими посттравмати-
ческий стресс.

Методы

Особенностями исследования травматического стресса являются 
изучение ТС на основе субъективной ретроспективной оценки и ос-
мысление респондентом уже свершившегося травматического события 
и его последствий. Таким образом, говоря о травматическом стрессе 
родительства, следует подразумевать, что субъективный опыт родите-
ля является ведущим. Это предполагает ориентацию на преимущество 
идеографического подхода и качественные методы исследования, по-
зволяющие выявлять не общие законы, а ситуативные и индивиду-
альные закономерности. Но изучение ПТС как симптомокомплекса, 
обладающего определенной степенью выраженности, требует и приме-
нения стандартизированных инструментов. В связи с этим настоящее 
исследование реализовывалось с использованием качественно-коли-
чественных методов.

Выборка
В исследовании приняли участие 278 родителей, из них 226 женщин, 

61 мужчина (М = 41,89 лет). Как сами респонденты, так и их дети не име-
ли хронических заболеваний, ограниченных возможностей здоровья, 
инвалидности. Выборка набиралась случайным образом по принципу 
добровольного участия. Для ретроспективного анализа травматического 
родительского стресса была выделена группа родителей, представленная 
89 испытуемыми, имеющими от одного до четырех детей в возрасте стар-
ше 20 лет. Из них 18 мужчин (М = 49,56 лет; SD = 6,8 лет) и 71 женщина 
(М = 47,73 лет; SD = 5,42 лет). Неравномерность выборки по половому 
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составу может быть отнесена к ограничениям исследования, однако она 
отражает реальную представленность отцов, ориентированных на кон-
такт с психологом.

Алгоритм,	методы	и	методики	исследования
1. Полуструктурированное интервью, ретроспективно изучающее 

травматические стрессовые события родительской жизни в разные пе-
риоды развития ребенка. Методика является авторской разработкой 
и включает в  себя использование приемов «Линия жизни», «Стресс-
термометр» и шкалирования. Родителя просили оценить уровень 
пережитого стресса, затем, при наличии высоких оценок, вспомнить 
события родительской жизни, которые были для них травматичны (да-
валось пояснение «травмы»). При интервьюировании родителей двух 
и более детей важной являлась апелляция к совокупному опыту вос-
питания детей.

2. При наличии травматического стрессора родителя просили оце-
нить выраженность симптомов ТРС по предлагаемому реестру, а также 
длительность их переживаний.

3. Родителям, указавшим наличие в их родительской жизни травма-
тического события, сопровождавшегося нарушениями функциониро-
вания в эмоциональной, психической и физической сферах более трех 
месяцев, предлагалась шкала оценки влияния травматического собы-
тия (ШОВТС) (D.S. Weiss, C.R. Marmar, T.J. Metzler, 1995) в адаптации 
Н.В. Тарабриной (2001), позволяющая выявить основные симптомы 
посттравматического стресса [8].

4. Полученные результаты обрабатывались с помощью статистиче-
ского пакета SPSS 20. Использовались описательная статистика, угловое 
преобразование Фишера — φ*, U-критерий Манна—Уитни, кластериза-
ция методом k-средних. Для анализа высказываний применялся метод 
контент-анализа.

Результаты и их обсуждение

Экспресс-интервью с респондентами позволило получить инфор-
мацию о травматических стрессах, испытываемых родителями в разные 
периоды развития их детей. Всего было получено 150 кейсов (табл. 1) с 
описаниями разных травматических родительских событий (один роди-
тель мог дать описания нескольких ситуаций). Стрессоры, оцениваемые 
родителями как травматические, были типизированы по нескольким 
параметрам: содержанию и локусу травмы (на себе, на ребенке, на семье, 
на других людях).
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Т а б л и ц а  1
Типы и количество травматических событий (ТС) в жизни родителей 

в разные возрастные периоды развития ребенка

Тип 
ТРС

Травматические 
родительские 

стрессоры (ТРС)

Возраст ребенка

0—
 

3 
го

да

4—
 

6 
ле

т

7—
 

11
 л

ет

12
—

15
 л

ет

16
—

20
 л

ет

В
се

го

Т
Р

С
, ф

ок
ус

и
ро

ва
н

н
ы

е 
н

а 
ре

бе
н

ке

Угроза здоровью/
травмы

10 4 7 2 2 25

Угроза здоровью/
болезни

11 7 3 1 0 12

Угроза жизни 2 0 0 0 0 2

Проблемы поведения 2 4 1 3 4 14

Эмоциональные про-
блемы

1 2 1 0 6 10

Проблемы в отноше-
ниях со сверстника-
ми/учителями

0 1 1 1 1 4

Проблемы в разви-
тии/неуспеваемость

1 3 0 1 2 7

Разлука с ребенком/
потеря

0 2 0 0 1 3

«Испытания» 0 0 0 4 11 15

Количество ТС (%), связан-
ных с ребенком

27
(62,8)

23 
(67,7)

13 
(86,7)

12 
(54,6)

27 
(75,0)

102 
(68,0)

Т
Р

С
, ф

ок
ус

и
ро

ва
н

-
н

ы
е 

н
а 

ро
ди

те
ле

Негативные эмоци-
ональные состояния 
родителей

0 1 1 7 4 13

Проблемы в здоровье 
у родителей

3 0 0 0 0 3

Проблемы с работой/
материальные про-
блемы

1 1 0 0 1 3

Количество ТС (%), фокуси-
рованных на родителе

4 (9,3) 2 (5,9) 1 
(6,7)

7 
(31,8)

5 
(13,9)

19 
(12,7)

Т
Р

С
, с

вя
за

н
-

н
ы

е 
с 

се
м

ей

Проблемы взаимоот-
ношений в семье

4 1 1 0 3 9

Развод 2 3 0 2 0 7

Смерть члена семьи 1 2 0 1 0 4

Рождение 1 1 0 0 0 2
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Тип 
ТРС

Травматические 
родительские 

стрессоры (ТРС)

Возраст ребенка

0—
 

3 
го

да

4—
 

6 
ле

т

7—
 

11
 л

ет

12
—

15
 л

ет

16
—

20
 л

ет

В
се

го

Переезд 2 1 0 0 1 4

Количество ТРС (%), связан-
ных с семьей

10 
(23,3)

8 
(23,5)

1 
(6,7)

3 
(13,6)

4 
(11,1)

26 
(17,3)

Количество ТРС (%), связан-
ных с другими

2 (4,6) 11 
(2,9)

0 0 0 0

Всего 43
(28,70)

34 
(22,67)

15 
(10,0)

22 
(14,7)

36
(24,0)

150
(100)

Контент-анализ показал, что к родительским травматическим стрес-
сорам респонденты относят не только события, происходившие с ребен-
ком, но личные, семейные и социальные стрессоры. Некоторые из них не 
имеют очевидной связи с феноменологией родительской роли (например 
материальные проблемы). Однако понимание родительства как феноме-
на, имеющего системную природу (т. е. обладающего индивидуальными 
и надындивидуальными характеристиками, что предполагает влияние 
контекстуальных социальных и индивидуальных факторов на восприятие 
родительской роли), позволило нам отнести их к родительским травма-
тическим стрессорам. В работе мы также опирались на концепцию ро-
дительского стресса Р. Абидина, который считает возможным относить 
к родительским также жизненные стрессоры, оказывающие влияние на 
родительскую роль [15]. Таким образом, нами были выделены травма-
тические события-стрессоры (ТС): 1) связанные с ребенком, 2) с самим 
родителем (нарратив стрессора центрирован на самом родителе — его со-
стоянии, проблеме), 3) с событиями в семейной системе (фокус на других 
членах или динамике семьи), 4) с другими людьми (табл. 1).

Общее количество травматических родительских стрессоров, свя-
занных с ребенком, имеет ожидаемое статистически подтвержденное 
лидерство по сравнению со стрессорами родительской роли (р = 0,000; 
φ* = 4,017 и в семейной жизни (р = 0,000; φ* = 4,918). Достоверно мень-
ше травматических событий родители вспоминали, характеризуя жизнь 
с ребенком младшего школьного возраста, по сравнению с периодами 
раннего (р = 0,000; φ* = 4,03), дошкольного (р = 0,000; φ* = 3,005) и юно-
шеского возраста (р = 0,000; φ* = 3,29), но различий с подростковым пе-
риодом получено не было. Однако количество стрессоров, связанных с 
ребенком младшего школьного возраста, выше, чем с ребенком раннего 
(р = 0,047; φ* = 1,67) и подросткового (р = 0,014; φ* = 2,19) возраста.

Количество ТС, связанных с самим родителем (преимуществен-
но разнообразные негативные эмоциональные состояния) достоверно 
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чаще указываются в подростковый период, чем в периоды раннего раз-
вития (р = 0,046; φ* = 1,68), дошкольного детства (р = 0,015; φ* = 2.18) 
и младшего школьного возраста (р = 0,019; φ* = 2,08), но достоверной 
разницы с юношеским периодом выявлено не было. Вероятно, это мо-
жет быть объяснено процессами сепарации ребенка и перестройкой дет-
ско-родительских отношений, которые приводят к фиксации родителя 
на собственных состояниях. ТС семейной жизни, как события, оказыва-
ющие влияние на роль родителя, реже упоминаются в младший школь-
ный период развития ребенка, чем в ранний (р = 0,029; φ* = 1,890) и 
дошкольный (р = 0,028; φ* = 1,906).

В раннем возрасте ребенка родители чаще отмечают в качестве трав-
мы события, связанные с угрозой его жизни, здоровью и развитию, чем 
в дошкольном (р = 0,004; φ* = 2,60), младшем школьном (р = 0,000; 
φ* = 3.05), подростковом и юношеском (р = 0,000; φ* = 5,25). Можно 
говорить о снижении количества травматических стрессоров данного 
типа при взрослении детей, однако обнаруживается противоположная 
тенденция увеличения доли специфических для возраста стрессоров, 
включающих поведенческие и эмоциональные проблемы в дошкольном 
(р = 0,013; φ* = 2,24) и юношеском (р = 0,000; φ* = 4,94) возрасте детей.

Результаты анализа феноменологии травматических родительских 
стрессоров, сфокусированных на ребенке, показывают, что родители отно-
сят к ним возникшую угрозу смерти ребенка («подавился... не мог дышать», 
(«в реанимации был с ожогом, не знала выживет ли»), произошедшие фи-
зические травмы («ударили качели и накладывали швы…сломал руку»), си-
туации с риском травмирования (падения, ушибы), ситуации угрозы здоро-
вью («температура за 40 градусов была, ничем не могла сбить»).

На наш взгляд, описанные стрессоры характеризуют состояния, 
связанные с переживанием чувства родительской неопределенности, 
беспомощности. Но в более старших возрастных периодах развития ре-
бенка увеличивается количество родительских стрессоров, представля-
ющих скорее социальную угрозу. Это проблемы поведения и адаптации, 
обусловленные: 1) возрастными особенностями и кризисами («драл-
ся в школе», «проявлял агрессию ко мне — обзывался, кидал вещи», 
«устраивал истерики в магазине», «курить начал»); 2) неуспеваемостью 
или нарушениями развития («отставал в развитии», «не справлялся со 
школьной программой и постоянно одни двойки»); 3) особенностями 
эмоционального состояния детей («уставал сильно и был постоянно 
раздраженный», «подавленность, нежелание дочери что-либо делать, 
апатия»); 4) проблемами в отношениях со сверстниками («травили дочь 
в школе»). Также большое количество родителей детей юношеского и 
подросткового возраста в качестве травмирующих описывают события-
«испытания»: «плохо сдал экзамены», «не поступил в вуз».
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К травматическим родительским стрессорам участники исследования 
относили также некоторые фактические события личной жизни: болезни 
(«в больницу попала», «тяжелые роды и проблемы со здоровьем потом»), 
проблемы с работой и материальные трудности («не мог найти работу»), 
а также собственные эмоциональные состояния и переживания («было 
эмоционально тяжело, была одна дома все время; постоянно был страх, 
что с ребенком что-то случится»»). Родители взрослых детей — особенно 
подростков — в качестве травматического события описывают собствен-
ную тревогу, несостоятельность, беспомощность из-за ухудшения отно-
шений с ребенком, конфликтов с ним, его проблемного поведения. Ви-
димо, данные события воспринимаются как влияющие на родительские 
функции и эффективность их реализации, следовательно, опосредован-
но создают чувство угрозы и потери безопасности в родительской роли. 
Описание собственного родительского эмоционального состояния как 
стрессора может указывать на трудности идентификации истинной при-
чины, вызвавшей его, что, вероятно, могло быть преодолено при прове-
дении глубинного интервью. Возможно, что травмой для родителя могли 
стать «негативные» эмоции в этой роли, противоречащие представлениям 
и ожиданиям о безусловной позитивности родительства.

События, происходившие в семейной системе (развод, измена, пере-
езд, рождение второго ребенка), нарушения взаимоотношений в семье 
(«с мужем разные взгляды на воспитание мальчика», «конфликт со свекро-
вью») относили к травматическим и для родительской роли. Их количе-
ство довольно велико в периоды раннего и дошкольного развития ребенка. 
Отдельные родители указывали на травмирующие отношения с врачами 
(«унижающее поведение врачей в роддоме; общение с неврологом»).

Родители не только описывали содержание травматических ро-
дительских стрессоров, но и оценивали с помощью приема «Стресс-
термометр» выраженность общего уровня родительского стресса. Также 
были проанализированы указанные родителями симптомы травматиче-
ских родительских стрессов (рис. 1), среди которых с опорой на диагно-
стические критерии по МКБ-10, были выделены условные три группы: 
эмоциональные (преимущественно аффективные реакции), физические 
(вегетативные и психосоматические нарушения), когнитивно-поведен-
ческие (куда, например, были включены нарушение концентрации, сни-
жение потребностей и влечений, навязчивые мысли, настороженность, 
фантазирование) симптомы. Затем подсчитывалась доля выраженности 
симптомов каждой группы у всех респондентов (рис. 1).

Родители, характеризуя ТРС, возникающий в разные периоды разви-
тия ребенка, наибольшую интенсивность приписывали стрессу раннего 
возраста и чаще всего указывали симптомы эмоционально-аффектив-
ной группы, а соотношение выраженности соматических и когнитивно-
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поведенческих симптомов представлено специфически в разные воз-
растные периоды. Достоверность различий обнаружена при попарном 
сравнении с помощью U-критерия показателей выраженности симпто-
мов ТРС, возникших в период развития ребенка от 0 до 3 лет и в до-
школьном возрасте. Интенсивность родительского стресса, связанного 
с ранним возрастом ребенка, оценивается достоверно выше (U = 452,00; 
р = 0,39), чем сопряженного с дошкольным периодом. Значимых раз-
личий между выраженностью ТРС в дошкольном возрасте ребенка и его 
симптомов в остальные периоды не обнаружено.

Восприятие ТРС в более поздние периоды развития детей как ме-
нее интенсивных, чем в раннем возрасте ребенка, может быть, на наш 
взгляд, связано с рядом причин: с постепенным дистанцированием ро-
дителей, изменением восприятия жизнеспособности ребенка при взрос-
лении (дети раннего возраста воспринимаются как более «хрупкие су-
щества по сравнению с детьми более старшего возраста), с накоплением 
родительского опыта, усилением родительской жизнестойкости. Выяв-
ление факторов, влияющих на восприятие интенсивности ТРС в разные 
возрастные периоды, является перспективой дальнейших исследований.

На основании анализа частоты встречаемости симптомов ТРС, упо-
минаемых во всех кейсах, нами выделены специфические симптомо-
комплексы, обусловленные возрастом ребенка (табл. 2).

Рис. 1. Средние значения выраженности (%) признаков  
травматического родительского стресса у респондентов, указавших 

на наличие травматического события
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Т а б л и ц а  2
Преобладающие симптомы и их частоты при ТРС в разные 

возрастные периоды ребенка (n, чел.)

Симптомы ТРС
Возраст ребенка

0—3 года 4—6 лет 7—11 лет 12—15 лет 16—20 лет

Тревога 19 22 6 10 14

Страх 15 13 6 0 7

Гнев 0 0 5 7 0

Усталость 11 11 0 7 0

Отчаяние 0 0 0 0 7

Нарушение 
настроения

17 14 0 7 0

Нарушение сна 0 9 5 0 9

Нарушение 
аппетита

15 0 0 0 7

Навязчивые 
мысли

0 0 5 7 0

Из данных, представленных в табл. 2, следует, что в структуре симпто-
мокомплекса ТРС наиболее встречаемым симптомом является пережива-
ние тревоги. Также достаточно часто родители вспоминают чувство стра-
ха, сопровождающее переживание ТРС. Родители, получившие, по их 
мнению, травматический опыт в период раннего и дошкольного возраста 
детей, отмечают симптомокомплекс в виде сочетания тревоги, страха, на-
рушения настроения и усталости, сопряженных с соматическими сим-
птомами (нарушения аппетита или сна). Специфика ТРС, возникшего у 
родителей детей подросткового и младшего школьного возраста, ретро-
спективно характеризуется наличием симптомов гнева или навязчивых 
мыслей, а у родителей детей юношеского возраста — отчаянием.

Для подтверждения гипотезы о возможности возникновения пост-
травматического стресса у нормотипичных родителей были проанали-
зированы показатели длительности симптомов ПТС.

56 родителей (45 женщин и 11 мужчин) сообщили, что нарушения 
функционирования в эмоциональной, соматической и когнитивно-по-
веденческой сферах, возникшие из-за травматической ситуации, на-
блюдались более трех месяцев после события. В связи с этим им было 
предложено заполнить опросник ШОВТС (D.S. Weiss, C.R. Marmar, 
T.J. Metzler, 1995; в адаптации Н.В. Тарабриной, 2001).

Результаты тестирования родителей, полученные по шкале оцен-
ки влияния травматического события (ШОВТС), были сопоставлены 
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с результатами, полученными Н.В. Тарабриной на студентах, сотруд-
никах МЧС, пожарных и беженцах [8]. Можно отметить, что средние 
оценки симптомов ПТС у родителей превышают значения, полученные 
Н.В. Тарабриной по объединенной выборке [8]. Среди симптомов ПТС 
у родителей наиболее выраженными являются «вторжение» и «физио-
логическая возбудимость» (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Средние значения показателей влияния травматического события 

(признаки ПТСР по методике ШОВТС) в выборке родителей с ПТС

Показатели ме-
тодики ШОВТС/ 
Количество чело-

век/

M/SD
Общий 

показатель
Вторжение Избегание

Физиологи-
ческая воз-
будимость

Общая выборка
(n = 56)

M 31,27
(29,39)*

12,04
(10,30)*

10,43
 (11,33)*

8,8036
(7,77)*

SD 16,54 6,02 5,56 5,98

1-й кластер
(n = 17)

M 51,53 18,29 17,18 16,06

SD 7,56 2,974 2,43 3,58

2-й кластер
(n = 23)

M 29,83 12,48 9,57 7,78

SD 5,58 3,55 2,63 2,52

3-й кластер
(n = 16)

M 11,83 4,75 4,51 2,56

SD 5,06 1,91 2,61 2,31

Примечание: «*» — данные, полученные в исследовании Н.В. Тарабриной [8].

Анализ результатов описательной статистики привел нас к мысли 
о вариабельности выборки по показателям ПТС. Кластерный анализ 
(K-means), выявил группу из 17 человек, представляющую наиболь-
ший исследовательский интерес: выраженность симптомов ПТС в 
этой группе предельно высока (р < 0,001) и сопоставима с результатами 
людей, переживших ситуации угрозы жизни (данные беженцев и лик-
видаторов аварии на ЧАЭС, по данным Н.В. Тарабриной [8]). Можно 
отметить, что у родителей этой группы симптомы физиологической 
возбудимости практически в 2 раза превышают среднестатистические 
нормы для обобщенной выборки. Кроме повышенной физиологиче-
ской чувствительности, это также говорит о формировании у таких 
родителей «сверхбдительности», тревожной настороженности в от-
ношении своих детей, готовности воспринимать многие события как 
угрожающие, «пугаться» за детей (табл. 3).

Статистический анализ специфических социально-демографических 
характеристик (возраст, образование, семейное положение, количество 
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детей, разница в возрасте между детьми), типов травматических событий 
и их количества не обнаружил достоверных различий в выявленных кла-
стерах, что заставляет выдвинуть предположение о влиянии иных фак-
торов (например личностных).

Чаще всего у родителей 1-го кластера ПТС вызывали события, свя-
занные с ребенком (n = 11). ПТС, связанный с выполнением родитель-
ской роли / возникший вследствие действия семейных стрессоров, от-
мечался испытуемыми значимо реже (соответственно: n = 2, р = 0,000, 
φ* = 3,41 и n = 4, р = 0,005, φ* = 2,51).

Среди стрессовых событий, связанных с ребенком, указывались 
следующие ситуации: воспринимаемая родителем угроза здоровью де-
тей (операции, остро возникшие проблемы со здоровьем); физические 
травмы; единичные события, связанные со службой ребенка в армии; 
неудачное поступление в вуз. Стрессоры семейной жизни как вызвав-
шие отсроченное реагирование отметили четыре человека, среди них 
три родителя назвали смерть отца и один — развод. У двух респондентов 
отдаленные посттравматические последствия были вызваны серьезны-
ми материальными проблемами и переживанием чувства вины из-за не-
справедливого наказания ребенка.

В научной литературе существуют доказательства влияния пост-
травматического стрессового расстройства родителей на повышение 
уровня актуального родительского стресса, родительскую неудовлет-
воренность [19]. Таким образом, полученные результаты показывают 
необходимость дальнейшего исследования с целью дифференциации 
событий родительской жизни по степени травматичности и опреде-
ления влияния ПТС родителей на переживание ими актуального ро-
дительского стресса.

Выводы

В ходе исследования было выявлено, что в жизни «нормотипичных» 
родителей, которые не имеют детей с нарушениями в развитии и угрожа-
ющими жизни заболеваниями, могут происходить события, квалифици-
руемые ими как травматические даже в случае их благоприятного исхо-
да. Среди них преобладают ситуации, содержательно фокусированные 
на ребенке, что подчеркивает существование специфических интенсив-
ных стрессовых реакций родителя в ответ на события в жизни детей. Од-
нако существует ряд событий, не связанных с ребенком (происходящих 
с самим родителем или в семье), но оцениваемых как травматические, 
что показывает их опосредованное влияние на родительскую роль, спо-
собность усиливать родительский стресс.
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Предположение о том, что наиболее распространенными трав-
матическими стрессорами для родителей являются ситуации угрозы 
для жизни или здоровья ребенка, не полностью подтвердилось. Вы-
явлено два этапа развития ребенка (дошкольный и юношеский воз-
раст), когда в родительском опыте значительный процент стрессоров 
связан с эмоционально-поведенческими и когнитивными проблема-
ми детей.

Реже всего в качестве травматических родители воспринимают со-
бытия, случившиеся в младшем школьном периоде развития ребенка, 
при этом большая их часть фокусирована на фактах детской жизни. Та-
ким образом, третья гипотеза не подтвердилась: в субъективном опыте 
родителей травмирующие события одинаково часто связаны не только 
с ранним и подростковым периодом развития ребенка, но и с другими 
этапами его жизни.

Подтверждено, что в картине травматического родительского стрес-
са наибольший удельный вес имеют эмоционально-аффективные нару-
шения, при этом ТРС, пережитый родителями в период раннего детства 
(возраст детей от 0 до трех лет), оценивается испытуемыми как самый 
интенсивный. Выявлено наличие специфических симптомокомплек-
сов, включающих различные сочетания эмоциональных, соматических 
и когнитивно-поведенческих симптомов, характерных для травмати-
ческого стресса родителей детей разного возраста. Основообразующим 
симптомом является чувство тревоги.

Результаты исследования показывают, что посттравматический 
стресс может возникать у родителей, дети которых не имеют инвалид-
ности, нарушений развития, угрожающих жизни заболеваний. Около 
19% родителей отмечают высокую интенсивность симптомов ПТС. 
Такие родители не отличаются специфическими социально-демогра-
фическими маркерами, что показывает необходимость дальнейшего 
изучения иных факторов возникновения посттравматического стресса 
у родителей.

Можно предположить, что события, вызывающие родительские 
ТС и ПТС, по механизму воздействия относятся как к варианту 
«травм наблюдателя», так и к варианту травм вследствие невиди-
мых угроз. В первом случае родитель сталкивается с ситуацией, в 
которой он является крайне эмпатичным наблюдателем, испытыва-
ющим сильные эмоции тревоги и страха, сопряженные с чувством 
беспомощности. Во втором — родитель «…не имеет возможности 
увидеть саму угрозу, а его представления (знания) о потенциальных 
проблемах (ребенка), связанных с воздействием этих вредоносных 
агентов» вызывают травматические родительские переживания [1, 
с. 135].
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Ограничения исследования

Полученные результаты не могут быть экстраполированы на все 
родительское сообщество вследствие ограничений, определяемых 
структурой выборки (преобладание респондентов-матерей). Резуль-
таты, показанные в данной публикации, скорее отражают тенденции 
и закономерности, свойственные родительскому сообществу, готово-
му к сотрудничеству с психологами и мотивированного на психоло-
гический анализ.

Результаты исследования могут быть использованы в диагностике и 
консультировании родителей по проблемам родительского стресса.
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