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Аннотация 

Статья посвящена анализу возможных способов передачи трансгенерационного опыта 

травматического характера, последующим поколениям. Материал и методы. В качестве 

методов использовался анализ литературных данных, приведенных в рандомизированных 

контролируемых исследованиях, систематических обзорах, обзорах метаанализов, статьях и 

монографиях. Предпочтение отдавалось публикациям за последние годы. Поиск проводился в 

Medline, PsycINFO, Embase, ProQuest Dissertations, Web of Science и Theses Global, а также в 

PsycINFO и PubMed. Результаты исследования. Показана неизбежность транспоколенной 

передачи жизненного опыта, необходимой для адаптации последующих поколений. 

Передается как позитивный опыт, связанный с эффективными способами совладания с 

трудными жизненными ситуациями, так и негативный болезненный опыт, нагруженный 

аффектами и заключенный в непроницаемую для психики преграду в виде примитивных 

психологических защит. Непереработанный и неинтегрированный травматический опыт 

передается от родителей детям, проявляясь в виде психопатологических и психосоматических 

симптомов, снижающих качество жизни и психологическое благополучие последующих 

поколений. Непосредственный процесс передачи травматического опыта (вторичная 

психическая травматизация) происходит посредством подражания, идентификации и эмпатии, 

когда, вступая в эмоциональный резонанс с переживаниями значимого взрослого, 

выступающего наиболее референтным лицом и ресурсом адаптации, ребенок идентифицирует 

себя с ним, овладевая при этом его ресурсами выживания и демонстрируя аналогичные 

модели поведения и психологического реагирования, которые носят деструктивный характер, 

отражая симптомы непережитой травмы. 
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Актуальность 

В последнее время стало появляться все больше исследований, посвященных 

трансгенерационной (межпоколенной) передаче травматического опыта [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Впервые такие работы начали проводиться в связи с изучением психического и 
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психосоматического здоровья поколений, следующих за поколениями выживших во время 

геноцида армян, жертв Холокоста, потомков лиц, переживших вынужденное переселение, 

стихийные бедствия, техногенные катастрофы, военные конфликты. Было установлено, что 

дети травмированных родителей обнаруживают те же самые психопатологические и 

психосоматические симптомы, что и их предки: страх и тревогу, чувство вины и депрессивную 

безнадежность, враждебность, импульсивную агрессию, трудности в межличностной 

коммуникации, в частности, в интимных отношениях, затруднения социальной адаптации [8, 9, 

10]. Так, например, было выявлено значительное количество детей родителей-жертв Холокоста 

с подобными симптомами психической травматизации, которые выглядели практически 

идентичными последствиям реальной травмы [11, 12, 13, 14]. Негативные эффекты 

межпоколенческой передачи психической травмы были выявлены также у американцев 

японского происхождения, интернированных во время Второй мировой войны, у детей 

коренного населения Канады и США [15, 16], у выживших во время турецкого геноцида армян 

[17], у детей пострадавших от геноцида режима Красных кхмеров в Камбодже, геноцида тутси 

в Руанде, у детей, исчезнувших во времена диктатуры в Аргентине родителей [18], Голодомора 

в Украине [19]. Общим для всех проведенных исследований является констатация высокой 

вероятности появления нарушений психического и психосоматического здоровья у детей, 

травмированных разными трагическими событиями родителей [20]. На основании проведенных 

исследований было сделано заключение о том, что главным проявлением разрушительного 

воздействия на личность травматического опыта предшествующих поколений является 

несформированная (диффузная) или разрушенная (диссоциированная) идентичность потомков 

[21, 22, 23]. В значительно меньшей степени исследуются негативные последствия для 

последующих поколений трансгенерационной травмы, связанной с политическими репрессиями 

[24, 25]. В частности, изучение трансгенерационной травмы у потомков лиц, пострадавших во 

время сталинских репрессий, носят фрагментарный характер [26, 27]. 

Существует гипотеза «трансгенерационной атмосферы», охватывающей поколения, 

затронутые переживанием психической травмы [28]. Высказывается представление о том, что 

трансгенерационная травма формирует уровень индивидуальной психической восприимчивости 

к трудным жизненным ситуациям [29].  

Сегодня потребность в осознании прошлого, в присоединении к историческому опыту, 

как коллективному, так и индивидуальному, связанному с историей семьи, возрастает [30], о 

чем убедительно свидетельствует неуклонно увеличивающийся интерес к драматическим 

событиям, пережитым предшествующими поколениями [31, 32, 33]. Все чаще обнаруживается 

стремление людей проследить свою родословную, восстановить утраченные фамильные корни, 

накладывающие свой отпечаток на отражение реальности настоящего. Обретая в глубинных 

пластах национальной и семейной истории экзистенциальную опору, современный человек, 

существующий в условиях нарастающей неопределенности под угрозой «диффузной 

идентичности», обретает ощущение «укорененности», подлинности и относительной 

внутренней стабильности» [34]. Можно сказать, что, в определенной степени, благодаря 

восстановленной исторической памяти и обретенной посредством этого внутриличностной 

опоре, человеку удается «не потерять себя» в исторической перспективе. Например, показано, 

что уровень психологического благополучия и тревожности современного человека 

определяется степенью его осведомленности о семейной истории, связывающей между собой 

предшествующие поколения; наибольшее значение имеет качество эмоциональной связи между 

членами семьи на протяжении трех поколений [9].  

В настоящее время подобные исследования вновь обрели свою актуальность в связи с 

выявлением у детей ветеранов Специальной военной операции (СВО) психопатологических 

симптомов, идентичных психическим нарушениям отцов-ветеранов [35]. Встает вопрос о 

возможности трансляции негативных последствий пережитого во время ведения боевых 

действий травматического опыта последующим поколениям. В этой связи крайне актуальным 

представляется изучение возможных механизмов передачи травмы, предупреждение ее 

разрушительного воздействия на психическое и психосоматическое функционирование 

потомков ветеранов СВО. 

Феномен трансгенерационной передачи психической травмы 

Трансгенерационная передача опыта – явление неизбежное, необходимое для адаптации 

последующих поколений. Эту позитивную функцию межпоколенной передачи отмечал еще 

Фрейд [36]. Современные исследования показывают, что вместе с травматическим опытом 

передаются и способы совладания с его психическими последствиями, в частности, 

соответствующие копинги [37, 38, 39]. Известно, что свою позитивную, адаптивную функцию 

транспоколенная передача выполняет в том случае, когда транслируемый материал 
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психологически переработан, осознан, пережит, переформулирован в адаптивном ключе и 

интегрирован в структуру целостной картины мира. Если же травма настолько интенсивна, что 

ее осознание, вербализация и интеграция становятся невозможными, она капсюлируется, 

обрастая незрелыми защитными механизмами, блокирующими доступ к травматическому 

содержанию [40, 41, 42]. Погруженная в капсюлу защитных барьеров травма передается 

следующим поколениям, в психическом функционировании которых она также не осознается, 

не перерабатывается, не интегрируется, порождая вместо этого беспредметную тревогу, 

беспричинный страх, немотивированную психическую напряженность и склонность к 

импульсивной агрессии, препятствующей продуктивным социальным контактам. Содержание 

травматического опыта предков проявляется у их потомков в дезадаптивных личностных 

чертах, в беспредметной и беспричинной тревоге, в психосоматических симптомах [2]. Помимо 

этого, потомки в определенной точке своего жизненного сценария повторяют различные 

аспекты семейной драмы травмированных предков, провоцируя трагические события 

собственной жизни. Драматические происшествия, которые не могут быть переработаны 

психологически, не получают в истории жизни человека статуса прошлого, формируя таким 

образом эффект «жизни в двух измерениях», когда прошлое и настоящее соседствуют друг с 

другом [43].  

Механизмы передачи трансгенерационной травмы 

Вопрос о механизмах трансгенерационной передачи травматического опыта долгое 

время обсуждается различными исследователями. Выявляемые феномены этой передачи 

обозначаются такими понятиями, как «социальное наследование», «культурное наследование», 

а также «эмоциональная обусловленность». В значительной части случаев констатируется 

социально-психологический путь передачи, известный под названием «социального 

наследования», которое заключается в трансляции определенных ценностей, поведенческих 

моделей и алгоритмов реагирования последующим поколениям [44]. Травматичный опыт 

передается от родителей детям через семейные мифы и предания, традиции и уклад жизни, 

семейные ценности и идеалы, алгоритмы эмоционального реагирования и характерные 

паттерны поведения [2]. Непосредственное восприятие родительской травмы некоторые авторы 

объясняют механизмом подражания, когда ребенок неосознанно, через подражание, 

перенимает и воспроизводит деструктивный способ реагирования травмированного родителя и 

его поведение в целом [35]. Вместе с неадаптивными моделями поведения передается 

соответствующее ему травматическое содержание. 

В современных отечественных работах в качестве ключевых механизмов 

трансгенерационной передачи психической травмы упоминаются идентификация в ее 

разнообразных версиях, а также проекция [1, 21]. Проекция определяется как механизм 

психологической защиты, который состоит в эвакуации из психики неприятных, болезненных, 

пугающих фрагментов, приписываемых другому человеку, в результате чего внутренние 

процессы ошибочно воспринимаются как происходящие вовне. Под идентификацией 

понимается процесс бессознательного присвоения психикой воспринимающего субъекта черт 

значимого объекта, в частности, бессознательных элементов психики объекта [36].  В 

литературе существует несколько описаний различных видов идентификации, когда ребенок, 

отождествляя себя с наиболее значимой фигурой из своего окружения, обнаруживает 

идентичные эмоциональные реакции и алгоритмы поведения. В частности, выделяются: 

радиоактивная идентификация как прямой, непосредственный переход травматических 

переживаний от одного поколения к другому [45]; эндокриптическая идентификация, при 

которой непережитая, непереработанная психикой  травма образует своеобразную «лакуну», 

передаваемую из бессознательного родителя к бессознательному ребенка [46]; проективная 

идентификация, когда поведение взрослого провоцирует у ребенка возникновение тех чувств, 

которые этот взрослый не может пережить [47]; телескопическая идентификация, при которой 

ребенок настолько глубоко погружается в страдания травмированного родителя, что начинает 

чувствовать его как самого себя, проживая таким образом на эмоциональном уровне 

одновременно две жизни [48]; идентификация с предком, выступавшим в качестве объекта 

поклонения родителей, которого ребенок лично не знал [49] и некоторые другие. 

Приводятся данные о том, что передача травматического опыта происходит посредством 

неосознаваемой и неконтролируемой эмпатии, через механизм эмоционального резонанса, 

существующего между ребенком и значимым взрослым, который выступает основным ресурсом 

адаптации для детской психики с ее не вполне сформированными механизмами 

психологической адаптации [1, 10, 21, 35]. В качестве рецепиентов травматического опыта 

выступают прежде всего дети, в наибольшей степени связанные интимными психологическими 

отношениями с травмированным предком, которые идентифицируют себя с ним. Переживания 
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травматического опыта в последующих поколениях становятся тем ярче и интенсивнее, чем в 

большей степени этот опыт подлежит вытеснению в сознании предшествующих поколений. 

В последних исследованиях американских авторов в качестве возможного механизма 

трансляции травматического опыта называется вторичная травматизация [10]. Под вторичной 

травмой понимается такая психическая травма, которую получает ребенок от пребывания 

рядом с эмоционально близким человеком, например, отцом-ветераном, привнесшим в мирную 

гражданскую жизнь травматические образы войны, которые продуцируют симптомы 

психических нарушений, в частности, в рамках посттравматического стрессового расстройства 

(ПТСР). В литературе представлены последствия боевого стресса у ветеранов, возвращающихся 

из мест ведения боевых действий [50, 51]. В качестве наиболее частых симптомов отмечаются 

напряженность с нарушениями сна, хроническая тревога с ожиданием нападения и готовностью 

реагировать импульсивной агрессией, стремление к социальной изоляции, погруженность в 

свои переживания, а также депрессивная безнадежность с чувством вины, обида, острая 

душевная боль, заглушаемая алкоголем, лекарственными препаратами, рискованными формами 

поведения. Находясь вместе с травмированным отцом, ключевой, референтной фигурой его 

ближайшего социального окружения, ребенок воспринимает травматичный родительский опыт, 

формируя в ответ на него те же самое симптомы, которые обнаруживает отец-ветеран. Как 

пишут Т.Г. Погодина и В.Д. Трошин, комбатант, возвращаясь к гражданской жизни, «заражает» 

своими болезненными, драматичными переживаниями членов своей семьи, которые 

обнаруживают те же самые симптомы психического неблагополучия, которыми страдает 

ветеран [20, 52]. Члены семьи ветерана получают «вторичную психическую травму». По 

мнению авторов, в качестве механизма такого «заражения» выступают механизмы подражания 

и индукции [52].  

Вторичная психическая травма 

Понятие вторичной психической травмы, или, как ее еще называют, викарной травме, 

введенное в 1990 г. клиническими психологами Лизой Макканн и Лори Энн Перлман, опирается 

на серию наблюдений за психическим состоянием врачей, оказывающих помощь страдающим 

клиентам. Авторы обнаружили, что терапевты, вовлеченные в переживания своих пациентов, 

начинали демонстрировать аналогичные симптомы психического неблагополучия, сходные, как 

впоследствии было показано, с симптомами посттравматического стрессового расстройства [53, 

54]. Маккан и Перлман рассматривают викарную травматизацию как кумулятивный процесс, 

который является нормальной психологической реакцией на анормальные явления в 

психической деятельности больных. Эта психологическая реакция включает в себя не просто 

эмоциональное истощение, но также болезненную трансформацию фундаментальных 

когнитивных схем — базовых убеждений терапевта в отношении собственной личности, других 

людей, картины мира в целом. При этом нарушаются ключевые потребности человека в 

отношении безопасности, доверия, уважения, интимности и контроля [55].  

Приблизительно в то же время известный исследователь Чарльз Фигли предложил свою, 

более симптомоориентированную, терминологию, введя понятия «усталость от сострадания» 

(compassion fatigue) и «вторичный травматический стресс» [56]. Вторичный травматический 

стресс был определен как своеобразный синдром, практически зеркально отражающий 

клиническую картину посттравматического стрессового расстройства лица, получившего 

первичную психическую травму [57]. Фигли считает, что стрессовые симптомы являются 

прямым следствием эмпатической связи с травмированным человеком [56]. Механизмы 

«эмоционального заражения» и «индукции» являются процессами, которые лежат в основе 

формирования вторичной психической травмы [57].  

Вторичная психическая травма у детей 

Для детей травмирующими ситуациями, вызывающими соответствующие нарушения, 

являются не столько стрессовые события сами по себе, сколько наблюдение жестоких, 

страшных сцен, а также непосредственное сопереживание жертвам насилия, страданиям 

других людей, в результате которого они получают «вторичную психическую травму». Роберт 

Мотта пишет: «ребенок… может скорбеть о тех, кто скорбит».  «Страдание из-за чужого горя» 

представляет собой, по мнению автора, самую суть вторичной травмы [10]. Терр описывает 

«заразный характер» травмирующих переживаний для детей [58]. Отечественными авторами 

также отмечается широкая распространенность у детей психической боли при наблюдении 

страданий близкого человека [59, 60]. Прежде всего они реагируют посттравматическими 

симптомами на пребывание рядом с травмированными родителями. Дети ветеранов военных 

конфликтов также могут обнаруживать вторичные травматические реакции. Одно из первых 

систематических исследований, работа Розенхека и Натана (1985), показала, что дети на 

непосредственном эмоциональном уровне отражают травматические образы войны в 
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переживаниях родителей-ветеранов, оживляя их в своих фантазиях, играх, снах, ночных 

кошмарах [61]. Розенхек отмечает, что эти дети, слишком близкие со своими отцами, 

впоследствии несут их болезненное эмоциональное бремя в своей дальнейшей взрослой жизни, 

выбирая себе карьеру, образ жизни, партнера [62]. Конкретные симптомы психических 

нарушений в рамках вторичной психической травмы описаны Уильямс [63], который выявил у 

них симптомы депрессии, эмоциональное отчуждение, нарушения поведения и снижение 

академической успеваемости. Суоцци и Мотта показали сходство симптомов у детей при 

участии их отцов в различных военных конфликтах в разных условиях и в разных странах [64]. 

Данные, полученные на материале различных военных конфликтов (во Вьетнаме, на Балканах, 

в Ираке и Афганистане), были обобщены в систематических обзорах и метаанализах последних 

лет [20], которые также констатируют наличие поведенческих проблем, депрессии и тревоги, 

трудностей в межличностных отношениях и проблем с учебой [57].  

Исследование Суоцци и Мотты обнаружило у детей ветеранов высокую степень 

психической напряженности и страха, повышенную бдительность и частые реакции испуга, 

которые появлялись у детей в условиях мирной гражданской жизни. Авторы используют при 

интерпретации своих результатов понятие эмоционального заражения, посредством которого и 

осуществляется вторичная травматизация детей ветеранов войны. Как пишут Суоцци и Мотта, 

«это сильная, похожая на инфекцию реакция потомства на страдания своих родителей» [64]. 

Как было показано в различных исследованиях [65, 66, 67], отражение страданий своих 

родителей может оказывать большее психотравмирующее влияние на детей, чем реальный 

стресс. Есть данные о низком уровне субъективного благополучия и качества жизни в целом у 

детей с вторичной психической травмой [68, 69]. Морина с соавт. замечают, что человек не 

может избавиться от перенесенной в детстве психической травматизации, от болезненного 

опыта, который он постоянно носит с собой в своей взрослой жизни [70].  

Таким образом, в современной литературе сформировалось представление о том, что при 

наличии тесной эмоциональной связи между ребенком и родителем, который находится под 

воздействием длительного интенсивного травматического воздействия, у ребенка возникают 

вторичные психические реакции на травму. Данные как зарубежных, так и отечественных 

исследователей убедительно свидетельствуют о том, что свое наиболее яркое проявление 

феномен вторичной травматизации находит именно в семейной системе, реализуясь в 

межпоколенческой (трансгенерационной) передаче психической травмы [71]. Негативные 

последствия травматического стресса, пережитого поколением родителей, могут влиять на 

психическое здоровье детей [20], проявляясь, в частности, в виде самого широкого спектра 

неспецифических нарушений, таких как генерализованная тревога, депрессия, враждебность и 

агрессивность, соматический дискомфорт, социальная дезадаптация [72].  

Вторичная психическая травма, посредством которой происходит трансгенерационная 

передача травматического опыта, реализует себя с помощью целого комплекса механизмов, 

относящихся к разным уровням реагирования.  

Соматические факторы вторичной психической травматизации 

С одной стороны, нельзя исключать непосредственный соматический путь передачи от 

отцов детям измененных внутримозговых структур, их патофизиологической организации. Как 

показали исследования Charlotte El-Khalil et al., касающиеся физиологических и 

психологических последствий, наблюдаемых у потомков второго поколения лиц, переживших 

психическую травму, «физиологические изменения в регуляции стресса и структуре мозга 

свидетельствуют о биологической закреплённости травмы в нескольких поколениях» 

[20]. Нейробиологические исследования последних лет представляют данные о том, что 

тяжелые психические травмы могут изменить способ актуализации ДНК, с последующей 

передачей этих изменений следующему поколению. Изменения не затрагивают базовую 

генетическую информацию, но влияют на активность генов [22]. В ряде исследований 

обнаружено, что формирование симптомов ПТСР может определяться изменениями в регуляции 

генов, ответственных за стрессовую реакцию (в частности, в гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси); эти изменения могут передаваться последующим поколениям, создавая 

биологическую уязвимость к стрессовым воздействиям [71]. В своих работах Р. Йегуда и А. 

Лернер фиксируют низкий уровень кортизола и повышенную чувствительность 

глюкокортикоидных рецепторов лиц с посттравматическим стрессовым расстройством, 

переживших тяжелые психические травмы [73].  Исследователи отмечают рост заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, диабета, ожирения у жертв психической травматизации, в 

основе которого лежит повышенная возбудимость и реактивность, сформировавшиеся под 

воздействием травмы [74]. Винникот считает, что трансгенерационная передача травмы 

осуществляется через внутренние органы, или неоплазии в них [75]. Н.В.Майн в своей 
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диссертационной работе отмечает вероятность соматических и психосоматических симптомов у 

потомков, перенесших психическую травму [1]. Опыт психической травматизации, по мнению 

многих авторов, может оставлять свои биологические следы: потомство лиц, подвергнувшихся 

психической травматизации, может иметь биологические факторы риска формирования 

соматических и психосоматических нарушений. 

Психологические механизмы вторичной психической травматизации 

Внешние (социально-психологические) факторы. Биологическая предрасположенность к 

определенному способу психофизиологического реагирования дополняется влиянием 

социально-психологических факторов, среди которых ключевую роль играют внутрисемейные 

взаимоотношения, из которых ребенок заимствует определенную модель поведения. На уровне 

поведения ребенок склонен бессознательно, по механизму подражания, копировать стиль 

поведения, алгоритмы реагирования значимых взрослых и, прежде всего, родителей. Находясь 

рядом с травмированным взрослым, ребенок может копировать и воспроизводить его 

деструктивный стиль поведения, его отстраненность, занятость собой, дистанцированность, его 

враждебность и импульсивную агрессивность. Переживая симптомы стресс-обусловленных 

психических нарушений, таких как эмоциональное онемение, избегание, родители становятся 

для ребенка отстраненными, непредсказуемыми, пугающими [76], формируя у него 

небезопасный или дезорганизованный тип привязанности, провоцирующий в будущем 

формирование различных видов психопатологии [77]. 

Деструктивный стиль семейного воспитания, реализуемый родителями в виде насилия, 

дополнительно травмирует ребенка. Симптомы ПТСР у родителей, связанные с 

гипербдительностью, настороженностью и высокой физиологической возбудимостью с 

дефицитом контроля агрессивных импульсов, существенно увеличивают вероятность 

применения насилия в семье, от которого дети страдают в первую очередь [78]. Можно сказать, 

что стресс-ассоциированные симптомы напрямую трансформируются в деструктивные формы 

поведения травмированных родителей [79], которые становятся отстраненными, чрезмерно 

контролирующими [80], жесткими, несдержанными и непоследовательными, создавая 

хаотичную и непредсказуемую атмосферу в семье, стрессовую для ребенка. 

Внутренние (индивидуально-психологические) факторы. Помимо внешних травмирующих 

факторов, связанных с поведением родителей и психологической атмосферой в семье, 

вторичная психическая травма формируется и факторами внутриличностными, к которым 

обычно относят феномены «эмоционального заражения», внушения, индукции.  

Эмоциональное заражение представляет собой наиболее древний, во многом 

бессознательный процесс, основанный на эмпатии [81], который проявляется посредством 

передачи определенного эмоционального настроя от одного человека другому [82]. Он 

определяется как «тенденция автоматически имитировать и синхронизировать выражения 

лица, вокализации, позы и движения с другим человеком и, следовательно, эмоционально 

сближаться» с ним [83]. Эмоциональное заражение происходит не посредством пассивного 

созерцания, как при подражании, а через передачу общего психического настроя, с его ярким 

эмоциональным зарядом и силой. При этом интенсивность заражения во многом определяется 

самим фактом непосредственного психологического контакта между людьми Эмоциональное 

заражение в наибольшей степени характерно для детей с их высокой эмпатической 

чувствительностью. Вступая в эмоциональный резонанс с родителем, поглощенным своей 

душевной болью, тоской, страхом, отчаянием или гневом, ребенок, находящийся рядом, 

«заражается» этими состояниями [84]. 

Внушение как некритичное усвоение чужих мнений, взглядов, оценок также характерно 

для детей с их недостаточной критичностью, сформированностью собственных убеждений. 

Наиболее часто речь идет о косвенном внушении, которое чаще всего осуществляется в виде 

намеков, тенденциозных интерпретаций, проведении аналогий, шуток, иронии, то есть 

опосредованно. При этом цель воздействия не осознается или скрывается. Может отмечаться и 

непреднамеренное внушение, когда воздействующий человек, не имея конкретной цели 

внушить свою точку зрения, делает это непроизвольно посредством особенностей 

высказываний, суждений, замечаний, которые формируют у рецепиента соответствующие 

ожидания и установки [82].  

В ряде случаев при интерпретации механизмов вторичной психической травматизации 

используется понятие индукции, заимствованное из психиатрии и означающее переход 

психических расстройств от одного человека к другому. В медицине это явление 

интерпретируется как процесс, при котором психически здоровый человек (реципиент) 

перенимает бредовые убеждения доминирующего, эмоционально значимого для него лица 

(индуктора), страдающего истинным психотическим расстройством. В качестве условий, 
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способствующих реализации психической индукции, выделяются: тесное общение (совместное 

проживание, общая работа, личные отношения) индуктора и реципиента; преморбидное 

психическое (интеллектуальное, социальное, характерологическое) превосходство индуктора 

над реципиентом; психическая слабость, внушаемость реципиента [85]. Ограниченный контакт 

с альтернативными точками зрения и критическим мнением усиливает восприимчивость 

реципиента к индукции. В контексте феномена передачи травмы индукция обозначает процесс, 

при котором симптомы психического расстройства передаются от индуктора к реципиенту в 

ходе тесного психологического контакта. Это явление наблюдается обычно в условиях 

изоляции, зависимости или авторитарных отношений. При этом исход вторичной травматизации 

зависит от соотношения между факторами риска, такими как выраженность 

психопатологических симптомов у индуктора, наличие у него коморбидной психической 

патологии, и протективными факторами в виде социальной и эмоциональной поддержки 

реципиента, его резильентности, наличия конструктивных копингов, способствующих 

психологической устойчивости [86].  

Можно предположить, что передача психической травмы происходит комплексно, с 

участием всех возможных механизмов: ребенок отождествляет себя со значимым взрослым, 

получая таким образом его ресурсы адаптации, живет его переживаниями, вступая в 

эмоциональный резонанс с его психикой, а также копирует его стиль поведения и 

эмоционального реагирования, усваивает передаваемые им послания. Таким образом, процесс 

вторичной психической травматизации осуществляется на нескольких уровнях 

функционирования человека: на биологическом уровне в виде наследования особенностей 

реализации генетической программы; на психологическом уровне в форме эмоционального 

заражения, эмпатического резонанса, а также внушения; на патопсихологическом уровне в 

виде индукции; на поведенческом уровне посредством копирования деструктивных моделей 

поведения. 

Заключение 

Опыт, передаваемый из поколения в поколение, содержит в себе как непереработанные 

и неинтегрированные травматические переживания, так и способы совладания с ними. 

Транслируемый от травмированных родителей детям опыт в ряде случаев не может быть 

осознан, принят в силу его высокой травматичности и передается в капсюлированном виде, 

защищенный от осознания механизмами психологической защиты. Полученная ребенком 

трансгенерационная травма обнаруживает себя нарушениями здоровья: психопатологическими, 

патопсихологическими и психосоматическими симптомами. Непосредственная передача 

травматического опыта происходит комплексно, на различных уровнях функционирования, с 

участием механизмов идентификации, когда, отождествляя себя с референтным лицом, ребенок 

одновременно получает доступ к его ресурсам выживания, а также эмпатии с ее 

неконтролируемым резонансом переживаниям значимого взрослого и подражания, с 

некритичным заимствованием его установок и ожиданий, с воспроизведением его 

деструктивного стиля поведения. 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of possible ways of transmitting 

transgenerational experience of a traumatic nature to subsequent generations. Material and 

methods. Analysis of literature data from randomized controlled trials, systematic reviews, meta-

analysis reviews, articles and monographs was used as methods. Preference has been given to 

publications in recent years. Поиск проводился в Medline, PsycINFO, Embase, ProQuest 

Dissertations, Web of Science и Theses Global, а также в PsycINFO и PubMed. Study results. The 

inevitability of the transpolated transfer of life experience necessary for the adaptation of 

subsequent generations is shown. Both positive experience associated with effective methods of 

coping with difficult life situations and negative painful experience loaded with affects and enclosed 

in an impenetrable barrier for the psyche in the form of primitive psychological protections are 

transmitted. Non-processed and non-integrated traumatic experience is transmitted from parents to 

children, manifested in the form of psychopathological and psychosomatic symptoms that reduce the 

quality of life and psychological well-being of subsequent generations. The direct process of 

transmitting traumatic experience (secondary mental traumatization) occurs through imitation, 

identification and empathy, when, entering into emotional resonance with the experiences of a 

significant adult, acting as the most referential person and adaptation resource, the child identifies 

with him, while mastering his survival resources and demonstrating similar patterns of behavior and 

psychological response, which are destructive in nature, reflecting the symptoms of unrelieved 

trauma. 
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