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 Аннотация.  

 Резюме: Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство — это 

расстройство, которое может развиться в результате воздействия события или серии событий 

чрезвычайно угрожающего характера, чаще всего длительных или повторяющихся, от 

которых трудно или невозможно избавиться.  

 Подверженность различным формам жестокого обращения в детском и подростковом 

возрасте увеличивает вероятность возникновения практически всех форм психопатологии, 

включая депрессию, нарушения самовосприятия, ПТСР и КПТСР. Целью данного исследования 

было изучение связи разных форм пережитого в детстве насилия с симптоматикой КПТСР и 

особенностями самоотношения во взрослом возрасте. Выборку исследования составила 

популяционная группа из 133 человек (женщины в возрасте от 18 до 38 лет), участников 

групп самопомощи. Методы исследования: обработка и анализ данных опросников Google 

Forms, методы математической статистики. Методики: ICAST – R (Michael P. Dunne, с соавт. 

2006, в пер. и адаптации Е.Н. Волковой); Международный опросник травмы (МОТ) (Cloitre M., 

2018, адаптация М.А.Падун с соавт. 2022); Опросник самоотношения (В.В.Столин, 

С.Р.Пантилеев, 1985); Опросник образа собственного тела (Скугаревский, Сивуха, 2006); 

Опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (Холмогорова, Воликова, 2017); Шкала 

депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, 1961) адаптация Н.В. Тарабриной. 
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 Результаты исследования показывают, что из двух описанных в данной статье видов 

насилия, пережитых в детстве, наиболее сильные значимые связи с неудовлетворенностью 

собственным телом и негативным самоотношением во взрослом возрасте отмечаются при 

эмоциональном насилии, далее следует физическое насилие. Наиболее деструктивная роль 

эмоционального насилия проявилась также в его наиболее тесной связи с симптоматикой 

КПТСР. В свою очередь, эмоциональное насилие в детстве имеет высоко значимые связи 

средней силы с таким видом коммуникативных семейных дисфункций как высокий уровень 

критики со стороны родителей, что позволяет наметить пути профилактики КПТСР в работе с 

семьями.  

 Ключевые слова: комплексное посттравматическое стрессовое расстройство (КПТСР), 

самоотношение, образ тела, эмоциональное насилие, физическое насилие, жестокое 

обращение. 
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 Введение. 

 В современном мире проблема жестокого обращения с детьми и подростками является 

актуальной и значимой – что связано как с широкой распространенностью насилия и высокой 

толерантностью к насилию во многих культурах и обществах с одной стороны, а с другой – с 

изменением социального статуса ребенка (переход к восприятию детей как отдельных 

личностей с уникальными особенностями и потребностями, а периода детства - как ценности), 

развитием представлений о психологии детей и подростков, увеличением количества 

исследований, направленных на выявление последствий жестокого обращения для 

физического и психического здоровья индивидов [1, 2, 3 и др.]. 

 Целью данного исследования было изучение связи пережитого в детском и 

подростковом возрасте насилия (в особенности эмоционального) с симптоматикой КПТСР и 

эмоциональной дезадаптации, особенностями самоотношения и образа тела во взрослом 

возрасте. 

 Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство (КПТСР) впервые было 

признано диагностической категорией в текущей (т.е. 11-й редакции – ICD-11 Reference 

Guide) Международной классификации болезней, согласно которой, КПТСР — это 

расстройство, которое может развиться в результате воздействия события или серии событий 

чрезвычайно угрожающего характера, чаще всего длительных или повторяющихся, от 

которых трудно или невозможно избавиться. В МКБ-11 диагноз ПТСР был сведен к трем 

группам симптомов и была введена сложная форма ПТСР, а именно КПТСР. В то время как 

ПТСР характеризуется кластерами симптомов повторного переживания, избегания и чувства 

угрозы, КПТСР включает в себя симптомы ПТСР и три дополнительных кластера симптомов: 

эмоциональная дисрегуляция (повышенная эмоциональная реактивность, отсутствие эмоций, 

развитие диссоциативных состояний), негативный образ Я (стойкие негативные 

представления о себе как об униженном, побежденном и ничего не стоящем человеке), 

нарушения в отношениях (последовательное избегание или незаинтересованность в личных 

взаимоотношениях и социальной вовлеченности в целом; трудности в поддержании близких 

отношений). Эти симптомы вызывают значительные нарушения в личной, семейной, 

социальной, образовательной, профессиональной или других важных сферах 

функционирования.  

 Мерелин Клуатр (Национальный центр ПТСР, Пало Альто, США) с соавторами была 

разработана методика «Международный опросник травмы» (МОТ) («International trauma 

questionnaire» — ITQ), субшкалы которого включают признаки КПТСР [4]. Опросник позволяет 

проводить кросс-культурные исследования на выборках лиц, переживших длительную 

травматизацию. Последняя версия опросника содержит 18 вопросов, 6 из которых направлены 

на оценку симптомов ПТСР, 6 — на оценку нарушений Я-организации и 6 — на оценку 

нарушений жизненного функционирования в связи с симптомами ПТСР и нарушений Я-

организации.  

 После ряда эмпирических исследований, доказавших количественное [5] и 

качественное [6] различие между ПТСР и комплексным ПТСР (кПТСР) в МКБ-11 (ВОЗ, 2018) 

кПТСР признано отдельным родственным диагнозом с ПТСР [7]. К симптомам ПТСР 

добавляются «нарушения организации сэлф» (DSO): негативная самооценка; эмоциональная 
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дисрегуляция; межличностные трудности. При этом основные симптомы ПТСР могут быть 

более тяжелыми у людей с кПТСР [8, 9], что связано с повышенным бременем [10] и влечет за 

собой специфику подходов к лечению [11]. 

 При этом все еще существует неопределенность в отношении конкретных факторов 

риска, которые связаны с данными двумя диагнозами, особенно у детей и подростков. На 

данный момент обнаружено, что опыт кумулятивного жестокого обращения связан со 

сложностью симптомов у детей [12]. При этом отмечается, что дети и подростки более 

уязвимы, чем взрослые, к развитию КПТСР, когда подвергаются тяжелой, длительной травме, 

такой как хроническое жестокое обращение, участие в незаконном обороте наркотиков или 

использовании в качестве детей-солдат. 

 Приведем определение насилия и описания основных его видов, которые приводятся 

Всемирной организацией здравоохранения. Насилие – это все формы физического и/или 

эмоционального жестокого обращения, сексуальное насилие, пренебрежение нуждами или 

пренебрежительное отношение, коммерческая или иная эксплуатация, которая ведет к 

реальному или потенциальному урону здоровью ребенка, его жизни, развитию или 

достоинству в контексте отношений ответственности, доверия или силы. Во всемирном 

докладе о насилии и здоровье и в Консультации ВОЗ по профилактике жестокого обращения с 

детьми различаются четыре типа жестокого обращения с детьми: физическое насилие, 

сексуальное насилие, эмоциональное и психологическое насилие, пренебрежение 

потребностями [13].  

 Жестокое обращение с детьми — очень сложное явление, воздействующее на людей 

системно и являющееся основным фактором риска дисфункции и огромного спектра 

психических расстройств и сопутствующей патологии [14, 15, 16]. 

 Насилие над ребенком и/или подростком несомненно влияет на его личность, в том 

числе затрагивая структуру самоотношения. В данном исследовании используется трактовка 

самоотношения, предложенная Столиным В.В. [17] который рассматривал самоотношение как 

интеграцию различных феноменов, отражающих специфику отношения личности к самой 

себе. Данные, полученные в ходе ряда исследований, позволяют предположить, что в 

результате пережитого насилия деформируются все компоненты (аффективный, когнитивный, 

поведенческий) самосознания - Я концепция ребенка, пережившего насилие, упрощается, 

становится неопределенной, размытой, разорванной, что проявляется в виде ярко 

выраженного представления о себе как о жертве, в разной степени акцентированное 

представление о тех частях своего тела, которые были непосредственно связаны данным 

опытом, человеку сложно познавать мир и самого себя в нем, что в дальнейшем приводит к 

искаженному пониманию и восприятию себя. Например, согласно данным исследований, 

подвергшиеся жестокому обращению дети дошкольного возраста демонстрируют более 

выраженное негативное представление о себе и нарушения самовосприятия, также у них 

отмечается ухудшение показателей визуального самопознания, такие дети реже говорят о 

своих негативных переживаниях (по сравнению с детьми без подобного опыта) в следствие 

чего возникают трудности в адаптации и социальных отношениях нарушается самовосприятие 

и представление о собственной самоценности [18, 19, 20 и др.]. 

 Подобный неблагоприятный детский опыт также влияет на восприятие своего тела. 

Данные исследований показали, что, например, сексуальное насилие в детстве является 

фактором риска развития нарушений образа тела. С точки зрения развития, вполне вероятно, 

что серьезные нарушения границ тела (в период, сензитивный для воплощения личной 

идентичности и целостности) подобные тем, которые вызваны некоторыми типами жестокого 

обращения в детстве, оказывают стойкое воздействие на восприятие себя и собственного 

тела. В модели нарушения идентичности Vartanian и др. [21] фокусируются на ранних 

неблагоприятных событиях как на широкой конструкции, включающей общий негативный 

опыт и детскую травму. Согласно этой концепции, данные события включают в себя такие 

переживания, как взросление в нестабильной семейной обстановке, а также переживания 

жестокого обращения и безнадзорности. Авторы предполагают, что такие ранние 

переживания нарушают нормальное развитие идентичности и что люди, которым не хватает 

хорошо сформированной личностной идентичности и ясности самооценки, особенно уязвимы к 

социокультурным влияниям, поскольку они ищут внешние источники, чтобы достичь более 

ясного ощущения самости. Следовательно, предполагается, что люди, пережившие раннюю 

травму, особенно уязвимы к социокультурному давлению – задающему стандарты красоты, 

реакции социума на внешность, социальные сравнения на их основании – что приводит к 

росту неудовлетворенности своим телом [21]. 
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 Отмечается, что “тихие” формы жестокого обращения с детьми (т.е. эмоциональное 

насилие и эмоциональное пренебрежение/заброшенность) имеют более выраженную связь с 

симптомами депрессии (в сравнении с сексуализированным [22]); и физическим насилием 

[22, 23]. В исследованиях было обнаружено, что по сравнению с сексуализированным и 

физическим насилием эмоциональное пренебрежение однозначно связано с ангедоническими 

симптомами депрессии [24]. Норман и др. [16] показали, что эмоциональное насилие 

увеличивает риск депрессии с коэффициентом вероятности 3,06, тогда как физическое 

насилие увеличивает риск депрессии с коэффициентом вероятности 1,5, что в два раза 

меньше, чем при эмоциональном насилии [напр. 25]. Также доказана связь эмоционального 

насилия со стороны значимых взрослых в анамнезе у респондентов с тревожными 

расстройствами, особенно с социальной фобией [26, 27]. В выборке испытуемых с 

выраженными симптомами социальной тревожности [28] обнаружили, что сообщения об 

эмоциональном жестоком обращении имели более выраженную связь с психопатологией, чем 

физические виды жестокого обращения, связь между физическим жестоким обращением и 

социальной тревожностью была в значительной степени опосредована эмоциональным 

жестоким обращением.  

 Maercker, Bernays и др. [29] представили каскадную модель КПТСР, в которой основное 

внимание уделяется детским травмам и опыту жестокого обращения, привязанности и 

социально-межличностных факторах. В модель были включены наборы ключевых факторов из 

модели нарушенных социальных связей [30] и модели нарушения регуляции аффекта [31]. 

Она была расширена за счет включения специфических для травмы социально-

межличностных факторов во взрослой жизни (т.е. раскрытия травмы, социального 

признания). Предыдущие исследования показали, что эти специфические для травмы 

социально-межличностные факторы важны для рассмотрения в связи с классическим ПТСР 

[32]. Исходя из этого, была разработана базовая модель для эмпирически тестируемой 

каскадной модели КПТСР, согласно которой детские травмы и жестокое обращение связаны с 

дисфункциональной привязанностью, которая, в свою очередь, связана с триадой социально-

межличностных факторов взрослых, включая (а) трудности с раскрытием информации, (б) 

снижение социальной поддержки и (в) отсутствие общественного признания. Социально-

межличностные факторы, в свою очередь, связаны со сложными посттравматическими 

симптомами. Эти социально-межличностные факторы также связаны со снижением 

удовлетворенности жизнью, которое было включено в качестве переменной в каскадную 

модель КПТСР в качестве показателя психосоциального функционирования, что также 

подчеркивается в определении КПТСР в МКБ-11. 

 В недавнем исследовании было показано, что эмоциональное пренебрежение было 

наиболее распространенным типом насилия и также в наибольшей степени способствовало 

развитию всех симптомов КПТСР [33]. Frewen, Zhu и Lanius [34] обнаружили, что тяжелые 

детские переживания, вызванные пренебрежением и эмоциональным насилием, которые 

зачастую не классифицируются как травматические, оказываются более значимыми 

предикторами ПТСР, чем сами травмирующие события. Cloitre et al. [35] также обнаружили, 

что эти типы детских переживаний были положительно связаны с соответствием 

диагностическим критериям МКБ-11 ПТСР и КПТСР. Данные Frewen, Zhu и Lanius [34], и Cloitre 

et al. [35] показывают, что эти типы событий могут быть не менее важными для ПТСР и КПТСР, 

чем события, представляющие более очевидную угрозу жизни, физической или сексуальной 

безопасности.  

 Frost et al. [36], исследуя выборку из США, которые стали жертвами сексуального 

насилия, определил, что КПТСР существует как уникальный конструкт и, кроме того, 

существовала отдельная и отчетливая коморбидная группа, которая имела симптомы как ПРЛ, 

так и КПТСР. Cyr et al [37] выявили группы ПРЛ, КПТСР и коморбидную группу ПРЛ и КПТСР. 

Из пяти исследований в трех были обнаружены разные классы ПРЛ и КПТСР [37, 38], два не 

обнаружили различий между ПРЛ и КПТСР, но все обнаружили, что ПРЛ часто сочетается с 

симптомами КПТСР.  

 Травматические переживания и посттравматический стресс широко распространены у 

людей с психозом, увеличивая бремя симптомов, снижая качество жизни и ослабляя ответ на 

лечение. Распространенность комплексной травмы при психозах еще предстоит изучить. В 

первом исследовании такого рода 144 пациента с психозом, наблюдавшиеся в службах 

охраны психического здоровья на северо-западе Соединенного Королевства, были 

обследованы соответствующими опросниками [39]. Полученные данные показали, что 40% 

выборки соответствовали критериям ПТСР, 10%, соответствовали критериям КПТСР. Эти 

результаты указывают на возможную ценность дополнительных методов помощи для лечения 
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симптомов посттравматического стрессового расстройства у людей с психозом. Необходимы 

более крупные эпидемиологические выборки и лонгитюдные исследования.  

 Разработанная Роузом и Абрамсоном [40] расширенная модель депрессии обеспечивает 

основу, с помощью которой можно рассматривать потенциальные эффекты эмоционального 

насилия. Ими была выдвинута гипотеза о том, что эмоциональное насилие делает людей 

особенно уязвимыми к развитию негативного когнитивного стиля, что, в свою очередь, 

увеличивает риск депрессии. Согласно этой формулировке, дети стремятся понять причину 

неблагоприятных жизненных событий, с которыми они сталкиваются. Изначально эти 

объяснения являются внешними, нестабильными и специфическими (вывод о том, что причина 

жестокого обращения кроется в какой-то внешней, изолированной причине - например, у 

родителя был напряженный день). Однако в случае повторяющегося жестокого обращения у 

детей может развиться более депрессивная причинная атрибуция жестокого обращения (т.е. 

атрибуция, которая является внутренней, стабильной и глобальной – человек видит причину 

насилия в том, какой он, винит в происходящем себя) [41], что является одним из 

потенциальных путей риска развития депрессии. Исследователи [42] предполагают, что 

различные формы жестокого обращения в детстве могут быть связаны с эмоциональными 

компонентами самосознания, которые оторваны от конкретных контекстов и обобщены: вина, 

которая часто ассоциируется с чувствами раскаяния, сожаления и беспокойства по поводу 

причинения вреда другому; стыд, который часто связано с убеждениями в том, что 

негативные личностные характеристики не поддаются изменению, и усиливает чувство 

собственной никчемности, бессилия и неполноценности [43]. 

 Поэтому, важная задача - повышениe уровня надежности привязанности у взрослых с 

КПТСР [44]. Многие клиницисты считают сложным формирование терапевтических отношений 

со взрослыми, пережившими комплексную травму, из-за их недоверия, эмоциональной 

лабильности и нестабильности в отношениях. 

 Методы исследования: 

 Теоретические – изучение и анализ проведенных исследований; Эмпирические – 

анкетирование, психологическая диагностика посредством подобранных методик; 

Статистические – непараметрический критерий Манна-Уитни, Коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена, Непараметрический критерий Краскела-Уоллеса. 

Исследование проводилось с помощью электронных вариантов опросников, созданных с 

использованием Google Forms. Ссылка на опросники была распространена с помощью 

социальной сети Вконтакте в онлайн-сообществах, посвященных взаимопомощи. Для 

ознакомления испытуемых с целью и особенностями исследования был составлен 

информационный раздел, после изучения которого испытуемые принимали решение о 

согласии/несогласии с участием. Исследование проводилось анонимно. После прохождения 

методик респондентам предоставлялся доступ к списку литературы для психологической 

самопомощи. Достоверность результатов обеспечивалась применением комплекса методик, 

включающего надежные и валидные опросники: 

 Методики, направленные на выявление травматических событий в прошлом 

опыте и состояния эмоциональной дезадаптации в настоящее время:  

 ICAST – R (ICAST-retrospective) – международный опросник для изучения 

распространенности насилия над детьми – ретроспективный. Опросник позволяет получить 

данные об опыте, который респондентами воспринимается как насильственный; разработан 

сотрудниками Университета г.Брисбан, Австралия под руководством профессоров Michael P 

Dunne и Bonnie Macfarlane в 2006 году при поддержке международного общества по 

предотвращению насилия и жестокого обращения с детьми (ISPCAN) (пер. и адаптация Е.Н. 

Волковой, 2014) [45];  

Международный опросник травмы (МОТ) (International trauma questionnaire, ITQ - Cloitre M., et 

al., 2018, адаптация М.А. Падун с соавт.) представляет собой 18 вопросов для самоотчета, 

посвященных основным особенностям посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и 

сложного посттравматического стрессового расстройства (КПТСР) [46];  

 Шкала депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, 1961), адаптация Н.В. 

Тарабриной) Тест-опросник депрессии создан Аароном Т. Беком в 1961 году на основе 

клинических наблюдений, позволивших выявить перечень основных симптомов депрессии. 

Включает 21 вопрос-утверждение наиболее часто встречаемых симптомов и жалоб [47].  

 Для выявления структуры самоотношения личности и отношения к своему 

телу:   

Опросник самоотношения (ОСО) (В.В. Столин, С. Р. Пантилеев, 1985) Опросник направлен на 

оценку уровня самоотношения испытуемого к самому себе. Позволяет выявить три уровня 
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самоотношения: 1) глобальное самоотношение; 2) самоотношение, дифференцированное по 

самоуважению, аутосимпатии, самоинтересу и ожиданиям отношения к себе; 3) уровень 

конкретных действий в отношении к своему «Я» [48];  

Опросник образа собственного тела — ООСТ (Скугаревский, Сивуха, 2006) Опросник состоит 

из 16 пунктов-утверждений, направленных на диагностику неудовлетворенности собственным 

телом у лиц, страдающих расстройствами пищевого поведения [49].  

 Для выявления коммуникативных дисфункции в родительских семьях:   

 Опросник «Семейные эмоциональные коммуникации» (Холмогорова, Воликова, 2017) 

Опросник направлен на определение стиля эмоциональных коммуникаций в семье. Опросник 

позволяет пациентам лучше осознать источник своих собственных проблем, 

дисфункциональных установок, убеждений, берущих свое начало из семейных 

взаимоотношений. Выявляемые с помощью опросника дисфункциональные семейные 

коммуникации позволяют определить мишени психологической работы [50]. 

 Характеристика выборки: Выборку исследования составила популяционная группа 

из 133 человек (женщины в возрасте от 18 до 38 лет). 

 Критерии вхождения в группу исследования: достаточный для понимания инструкций и 

смысла тестовых заданий уровень владения русским языком; возраст испытуемых от 18 лет; 

добровольное согласие на участие в исследовании. 

 Предварительно из выборки были исключены респонденты (N=10): в возрасте 47-50 

лет (N=3), с отклоняющимися значениями по данным методик (только максимальные или 

только минимальные значения в ответах) (N=2), респонденты мужского пола (N=5). В ходе 

анализа полученных данных, было принято решение исключить из рассмотрения группу 

«ПТСР», в связи с недостаточным количеством выборки (N=3). Можно предположить, что у 

исключенных респондентов симптоматика ПТСР могла развиться в результате 

непродолжительного опыта сексуализированного насилия (средний балл по данному 

показателю несколько выше в группе «ПТСР»).  

 Процедура исследования: Исследование проводилось с помощью электронных 

вариантов опросников, созданных с использованием Google Forms. Ссылка на опросники была 

распространена с помощью социальной сети ВКонтакте. Участникам предлагалось пройти 

исследование в формате анонимного интернет-тестирования, где собирались 

социодемографические данные – пол, возраст, уровень образования, а также ответы на 

обозначенные ниже методики. После прохождения методик респондентам предоставлялся 

доступ к списку литературы для психологической самопомощи и техникам для 

самостоятельной проработки травматических воспоминаний.  

 Для лучшего понимания особенностей выделенных групп, была проанализирована 

частота и тяжесть насильственных действий, возраст, в котором происходило насилие. В 

группе респондентов, переживших изнасилование, также были проанализированы ответы на 

вопросы о том, рассказывали ли они кому-то (и кому) о произошедшем и какова была их 

реакция.  

 Наиболее распространенными видами физического насилия в выборке являются удары 

рукой и удары с помощью предмета, с частотой более 10 раз и от 3 до 10 соответственно – 

данному виду насилия чаще всего подвергались дети и подростки в возрасте от 5 до 9 лет, от 

5 до 13, от 5 (и младше) до 17 лет. При этом чаще всего насилие совершалось старшим 

родственником мужского пола (отец, отчим, дед), за исключением случаев ударов с помощью 

предметов и тряски, которые чаще всего осуществляли родственники женского пола (мать, 

бабушка, сиблинги). 

 Эмоциональное насилие в большинстве случаев выражалось в форме критики и 

оскорблений – с частотой более 10 раз и происходило в возрасте от 5 (и младше) до 17 лет. 

Данный вид насилия чаще всего исходил от старших родственников обоих полов (в основном 

от отца/отчима, матери и бабушки) и друзей/знакомых в школе (важно отметить, что 

эмоциональное насилие из разных источников воздействовало на большинство респондентов 

единовременно – т.е. оно исходило и со стороны близких родственников, и со стороны 

друзей/одноклассников). 

 

 Результаты: 

 На основании данных, полученных в методике «Международный опросник травмы», 

были выделены три группы респондентов:  

 1. Группа «Нарушения Я» - результаты которых соответствовали симптомам нарушений 

Я-организации – отметившие ≥ 2 признаков хотя бы в одном из двух вопросов, относящихся к 
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каждому кластеру симптомов, и имевшие результат ≥ 2 хотя бы по одному из трех вопросов, 

отражающих нарушения функционирования (критерий ПТСР не соблюдался). 

 2. Группа «КПТСР» - даны ответы ≥ 2 по критериям «ПТСР», а также по одному из двух 

признаков по всем трем симптомам нарушений Я-организации и одному из вопросов, 

отражающих нарушения функционирования. 

 3. Группа «Нет диагноза» - где не были соблюдены критерии какой-либо группы, из 

перечисленных выше. 

 Предполагается, что в выделенных группах будут выявлены различия в выраженности 

показателей трех видов насилия - в группе с выраженным показателем комплексного ПТСР 

предполагались более высокие показатели по всем трем видам насилия (в особенности 

эмоциональному и сексуальному). Для определения уровня различий выраженности 

изучаемых переменных в группах, был использован непараметрический критерий Краскела-

Уоллеса (H-критерий Краскела-Уоллиса).  

Таблица 1.  

Различия в показателях видов насилия, симптомов эмоционального неблагополучия, 

отношения к своему телу и семейных коммуникаций у респондентов с разной 

степенью выраженности травмы (N=133) 

 

Группы 

 

 

Показатели 

Нет 

диагноза 

(N=21) 

Нарушения Я 

(N=23) 

КПТСР 

(N=16) 

Уровень 

значимости 

p 

(критерий 

Краскеллу-

Уолиссу) 
M (SD) M (SD) M (SD) 

Показатели видов насилия 

Физическое насилие 1,86 (1,49) 2,48 (1,12) 2,31 (1,58) 0,312 

Эмоциональное насилие 2,00 (1,05) 2,48 (1,53) 3,19 (1,56) 0,031* 

Сексуальное насилие 1,14 (1,56) 1,26 (1,54) 1,63 (1,50) 0,507 

Симптомы эмоционального неблагополучия 

Депрессия 13,24 (7,46) 

AC 

26,17 (12,64) 

A 

30,25 

(10,33) C 

0,000*** 

Когнитивно-аффективная 

выраженность 

7,95 (4,61) 

AC 

17,04 (8,43) A 19,69 (8,15) 

C 

0,000*** 

Соматические проявления 5,29 (3,43) 

AC 

9,13 (4,86) A 10,56 (3,65) 

C 

0,001*** 

Показатели отношения к своему телу 

Неудовлетворенность телом 15,43 (8,12) 

AC 

27,04 (9,66) A 28,13 

(10,89) C 

0,001*** 

Показатели семейных коммуникаций 

Фактор критики 11,09 (6,05) 

C 

14,65 (4,52) 16,75 (4,29) 

C 

0,001*** 

Фактор индуцирования тревоги 8,95 (4,38) 8,83 (4,45) 9,75 (4,51) 0,884 

Фактор элиминирования эмоций 8,81 (4,61) 

C 

10,87 (3,76) 12,50 (3,37) 

C 

0,028* 

Фактор внешнего благополучия 19,09 (5,92) 

C 

20,65 (5,36) 24,25 (4,09) 

C 

0,047* 

Фактор фиксации на 

негативных переживаниях 

4,19 (2,23) 4,04 (2,36) 4,13 (3,20) 0,434 
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Фактор семейного 

перфекционизма 

5,81 (2,77) 6,04 (2,60) 6,31 (2,33) 0,778 

Фактор сверхвключенности 4,62 (2,84) 4,74 (2,68) 5,50 (3,14) 0,564 

Общий показатель 

дисфункциональных 

эмоциональных коммуникаций 

49,57 

(16,53) C 

54,91 (13,26) 62,56 

(12,57) C 

0,023* 

 M (SD) – среднее значение (стандартное отклонение) 
 А – различия между группами «Нет диагноза» и «Нарушения Я» статистически достоверны 
(критерий Манна-Уитни). 
 С – различия между группами «Нет диагноза» и «КПТСР» статистически достоверны (критерий 
Манна-Уитни).  
 E – различия между группами «Нарушения Я» и «КПТСР» статистически достоверны (критерий 

Манна-Уитни). 
 *** - различия значимы, p <0,001 (коэффициент корреляции r-Spearman) 

   

 Как видно из Таблицы 1, в группе «КПТСР» средний балл по шкале эмоционального 

насилия значительно превышает таковые в группах без диагноза и Нарушения Я, однако 

значимых различий обнаружено не было (изучение различий выраженности эмоционального 

насилия между выборками с симптомами ПТСР и КПТСР можно рассматривать в качестве 

направления будущих исследований). Согласно полученным данным, значимые различия по 

показателям выраженности депрессивной симптоматики были выявлены между группой без 

диагноза и группой «Нарушения Я» - как по общему баллу депрессии (в группе «Нарушения 

Я» средний балл значительно выше, чем в группе без диагноза), что также верно при 

сравнении групп без диагноза и «КПТСР» (в группе «КПТСР» средний балл депрессии выше). 

 Статистически значимые различия также были получены при сравнении группы 

«КПТСР» и группы без диагноза по шкалам когнитивно-аффективной и соматической 

симптоматики (в группах «Нарушения Я» и «КПТСР» данные показатели выше, чем в группе 

без диагноза). Можно также отметить, что в группе «Нарушения Я» средний балл по шкале 

депрессии соответствует показателям депрессии средней степени тяжести, «КПТСР» - 

показателям тяжелой депрессии. Также в данных двух группах сильнее выражен когнитивно-

аффективный и соматический компоненты. 

 Результаты сравнения групп демонстрируют значимые различия в степени 

удовлетворенности телом между группой без диагноза и «Нарушения Я», и также, группой без 

диагноза и группой «КПТСР». В обоих случаях средний балл по методике был значительно 

ниже в группе без диагноза (однако во всех группах средний балл >13, что указывает на 

выраженную неудовлетворенность образом собственного тела, в связи с чем, подобные 

различия не выявлялись при рассмотрении баллов, переведенных в стенайны).  

 Как видно из таблицы – статистически достоверные различия в баллах семейных 

дисфункций наблюдаются в группах «Нет диагноза» и «КПТСР» по показателям Критики, 

Элиминирования эмоций, Внешнего благополучия и по общему показателю семейных 

дисфункций (данные параметры наиболее выражены у респондентов с симптоматикой КПТСР). 

В целом в группе КПТСР наблюдаются более выраженные показатели всех видов семейных 

дисфункций.  

 

Таблица 2  

Связь показателей отношения к телу, самоотношения, семейных коммуникаций и 

видов насилия (N=133) 

 

Параметры Физическое Эмоциональное Сексуальное 

Неудовлетворенность телом 

(Стенайны) 

0,217* 0,213* -0,011 

Неудовлетворенность телом 

(Общий балл) 

0,218* 0,190* -0,006 

Показатели самоотношения 

Шкала S (глобальное 

самоотношение) 

-0,298** -0,322** 0,054 

Шкала I самоуважение -0,303** -0,363** -0,079 

Шкала II аутосимпатия -0,296** -0,339** 0,044 
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Шкала III ожидаемое отношение 

от других 

-0,088 -0,129 0,058 

Шкала IV самоинтерес -0,213* -0,170 0,164 

Шкала 1 самоуверенность -0,224** -0,281** 0,001 

Шкала 2 отношение других -0,194* -0,117 0,054 

Шкала 3 самопринятие -0,203* -0,308** 0,016 

Шкала 4 саморуководство -0,268** -0,295** -0,095 

Шкала 5 самообвинение 0,253** 0,318** -0,040 

Шкала 6 самоинтерес -0,163 -0,205* 0,076 

Шкала 7 самопонимание -0,309** -0,268** 0,071 

Показатели семейных коммуникаций 

Фактор критики 
,380** ,553** -0,028 

Фактор индуцирования тревоги 
-,069 -0,037 -0,162 

Фактор элиминирования эмоций 
,237** 0,370** 0,018 

Фактор внешнего благополучия 
,179* 0,297** 0,095 

Фактор фиксации на негативных 

переживаниях 

-,044 -0,030 0,043 

Фактор семейного 

перфекционизма 

,096 0,270** 0,030 

Фактор сверхвключенности ,043 0,017 -0,079 

Общий показатель 

дисфункциональных 

эмоциональных коммуникаций 

,207* 0,362** -0,048 

Показатели суицидальных мыслей/намерений 

Есть СМ и/или СН (N=82) 
2,4 (1,3) 2,6 (1,5) 1,4(1,5) 

Нет СМ/СН (N=51) 1,7(1,2) 1,8(1,3) 1,1(1,3) 

Уровень значимости p (критерий 

Манна-Уитни) 

0,002 0,001 0,306 

          * различия значимы, p <0,05 (коэффициент корреляции r-Spearman) 

 ** различия значимы, p <0,01 (коэффициент корреляции r-Spearman) 
   

 Согласно представленным в таблице 2 данным, опыт пережитого в детстве и 

подростковом возрасте физического и эмоционального насилия прямо связан с общим баллом 

неудовлетворенности образом собственного тела (слабая прямая связь, значимая на уровне ρ 

<0,050 как в случае с баллом, переведенным в стенайны, так и при сравнении с общим 

баллом опросника образа собственного тела). Вопреки нашим ожиданиям, значимой 

корреляции неудовлетворенности образом тела с опытом сексуального насилия обнаружено 

не было. 

 В исследовании также проверялась связь между показателями шкалы самоотношения и 

опытом пережитого жестокого обращения трех видов. Исходя из представленных выше 

результатов, можно отметить, что физическое насилие имеет обратную связь средней силы с 

общим баллом шкалы «Глобальной самооценки», за счет средних обратных связей с 

подшкалами «Самоуважение», «Аутосимпатия», «Самоуверенность», «Саморуководство», 

«Самопонимание», и слабой обратной связи с подшкалами «Самоинтерес» и «Ожидаемое 

отношение других», «Самопринятие», а также прямой связи средней силы с подшкалой 
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«Самообвинение». Опыт эмоционального насилия также имеет среднюю обратную связь с 

шкалой «Глобального самоотношения», за счет средней обратной связи с подшкалами 

«Самоуважение», «Аутосимпатия», «Самоуверенность», «Самопринятие», «Саморуководство», 

«Самопонимание», слабой обратной связи с подшкалой «Самоинтерес», и средней прямой 

связи с подшкалой «Самообвинение». Значимых связей между опытом 

сексуализированного насилия и показателями самоотношения не наблюдается. 

 Характер взаимоотношений между членами семьи может стать как фактором-

протектором, так и фактором уязвимости для ребенка (в том числе для детей, переживших ту 

или иную форму насилия). Мы предположили, что высокие показатели семейных дисфункций 

будут связаны с более высокими показателями пережитого насилия и с тяжестью последствий. 

 Полученные данные показывают, что опыт физического насилия имеет слабую прямую 

связь с общим баллом семейных дисфункций за счет слабых связей с подшкалами 

«Элиминирование эмоций», «Внешнее благополучие» и средней прямой связи с подшкалой 

«Критика». Значимая прямая связь средней силы также выявляется между опытом 

эмоционального насилия и общим баллом семейных дисфункций, за счет средних связей с 

подшкалами «Критика», «Элиминирование эмоций», и слабыми связями с подшкалами 

«Семейный перфекционизм», «Внешнее благополучие». Значимых связей между опытом 

сексуального насилия и показателями семейных дисфункций выявлено не было. 

 На основании данных, полученных в методике «Шкала депрессии Бека» (в качестве 

группирующей переменный был выбран ответ на 9 вопрос методики) было выделено две 

группы – в 1 вошли респонденты, отметившие у себя наличие суицидальных мыслей и/или 

намерений, во вторую – те, кто не отмечал у себя суицидальных тенденций. Значимые 

различия между группами выявляются по шкалам физического и эмоционального насилия (в 

обоих случаях в выборке с СМ/СН средние показатели насилия значительно выше – 2,4 балла 

для физического и 2,6 для эмоционального насилия). В качестве причин суицидальных 

мыслей респондентами были названы: желание окончить страдания (физические или 

эмоциональные), усталость и неудовлетворенность жизнью (многие не поясняли этот момент, 

некоторые отметили усталость от жизни в целом, от работы, от проблем в отношениях и т.д.), 

ощущение бесцельности и бессмысленности существования, негативное отношение к себе 

(самоубийство – как самонаказание за то, что человек «плохой»), ощущение собственной 

неуспешности и «плохости» в сравнении с другими (чаще отмечалась «глупость», 

неуспешность), в некоторых случаях причиной СМ стали негативные отношения с другими 

людьми (буллинг, насилие), также отмечались страх перед будущим, ощущение, что 

справиться с сильными эмоциями невозможно. В качестве факторов-протекторов наиболее 

часто респондентами назывались – надежда, что все изменится, наличие одного или 

нескольких домашних животных, увлечения, семья, друзья, романтические отношения также 

выделялись как значимые отношения, помогающие «не сдаваться» и «жить дальше» (за счет 

эмоциональной, материальной и т.д. поддержки) – однако многие при этом отметили, что не 

хотят причинить близким и значимым людям боль своим уходом из жизни. 

 В рамках данного исследования значимых связей и различий по данным методик в 

группе респондентов, отметивших опыт сексуализированного насилия выделено пе было, в 

связи с чем эта группа (N=26) была рассмотрена более детально: Согласно данным методики 

ICAST-R, большая часть респондентов группы - 42,3% пережили сексуализированное насилие 

1 или 2 раза, 30% более 10 раз становились жертвами насилия и 27% от 3 до 10 раз. При 

этом насилие совершалось в большинстве случаев (57,8%) в период подросткового возраста 

(от 14 до 17 лет), в 26,9% от 5 до 9 лет, 7,7% - от 10 до 17 лет и 3,9% от 5 до 13 и от 10 до 

13 лет. В большинстве случаев насилие совершалось партнером мужского пола, друга или 

бывшего друга мужского пола, реже – незнакомым/малознакомым мужчиной, родственником 

мужского пола (отец, брат, дедушка), одноклассниками мужского пола, в двух случаях 

инициаторами СН были девочки-подростки (со слов респондента, они инициировали буллинг, 

частью которого было СН или имитация СН)/ В группе респондентов, переживших 

сексуализированное насилие только 4 человека никому не рассказывали о случившемся 

окружающим, большая часть респондентов (50%) получила поддержку от окружающих 

(семья, друзья, специалисты помогающих профессий), 15% респондентов не получили 

поддержки/помощи от окружения (по отношению к ситуации проявили безразличие, но 

поверили/признали, что это произошло), в случае 15,38% окружение не поверило в 

случившееся и не оказало поддержку/помощь, 1 респондента обвинили в том, что он сам 

«спровоцировал насилие» (поддержки/помощи не было). Важно отметить, что в данной 

выборке у всех респондентов отмечаются признаки поливиктимизации – помимо опыта 
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сексуализированного насилия отмечались также эпизоды физического и эмоционального 

насилия – в основном, длительного. 

 

 Обсуждение: 

 Данные, полученные в ходе исследования, позволяют предположить наличие связи 

между пережитым в детстве и подростковом возрасте физическим и эмоциональным насилием 

и неудовлетворенностью собственным телом. При этом вопреки нашим ожиданиям значимых 

связей показателей неудовлетворенности телом с сексуализированным и эмоциональным 

насилием выявлено не было, что противоречит данным ряда исследований, согласно которым, 

сексуальное насилие в детстве является фактором риска развития нарушений образа тела, 

поскольку подобные серьезные нарушения телесных границ оказывают стойкое воздействие 

на восприятие собственного тела. 

 Также было выявлено, что для лиц, переживших физическое и эмоциональное насилие 

могут быть характерны – низкий уровень самоуважения (что может проявляться в форме 

зависимости от оценок окружающих (особенно от негативных), низкой самоэффективности, 

низкой оценки своих достижений и способностей), аутосимпатии и самопонимания (антипатия 

по отношению к себе и собственной личности, сложности с принятием себя, слабо 

выраженное ощущение самоценности. Также в обеих группах наблюдалась прямая связь 

пережитого неблагоприятного опыта с самообвинением. При этом самообвинение более 

характерно для лиц, переживших эмоциональное насилие (о чем свидетельствует более 

сильная прямая связь между показателями). 

 Гипотеза о большей выраженности симптомов КПТСР у лиц, имеющих более тяжелый 

опыт насилия подтвердилась частично – в группе, где превалировали симптомы «КПТСР» 

средний балл по шкале эмоционального насилия выше, что соответствует выводам авторов 

каскадной модели КПТСР Marques-Feixa и др. (2023), согласно которым, именно 

эмоциональное насилие/пренебрежение способствовало развитию всех симптомов КПТСР.  

 При этом неудовлетворенность образом собственного тела сильнее выражена в группах 

«КПТСР» и «Нарушения Я» (в сравнении с группой без диагноза по методике МОТ). У лиц, 

демонстрирующих симптомы «КПТСР» и «Нарушений Я» неудовлетворенность образом 

собственного тела выражена значительно сильнее, чем у группы без диагноза.  

 Можно также отметить, что в выделенной группе «Нарушения Я» средние результаты 

по шкале депрессии соответствуют показателям депрессии средней степени тяжести, в группе 

«КПТСР» - показателям тяжелой депрессии, что частично подтверждается данными других 

исследований, согласно которым при КПТСР выявляется депрессивная симптоматика. 

 Для семей респондентов, отметивших опыт эмоционального и физического насилия 

характерен более высокий уровень критики, запрет на выражение эмоций, предъявление 

ребенку завышенных требований и ожиданий, стремление демонстрировать внешнее 

благополучие. При этом фактор семейного перфекционизма имел значимую связь только с 

эмоциональным насилием. Что согласуется с данными, полученными рядом авторов, согласно 

которым дети, которые являются объектами родительского перфекционизма, сообщают, что их 

родители чрезмерно контролируют их, менее тепло и заботливо относятся к ним и особенно 

критичны, немногочисленные качественные исследования в этой области также указывают на 

то, что некоторые дети сообщают, что их родители сочетают недостаток теплоты с 

требовательностью к поддержанию уровня совершенства, и что это поддерживается за счет 

давления и критических высказываний. 

 Согласно данным исследования, для семей респондентов, демонстрирующих 

симптоматику КПТСР, наиболее характерен более высокий общий уровень семейных 

дисфункций, который проявляется в высоком уровне критики, игнорировании эмоций и 

запрете на их открытое выражение, недоверии к другим людям и стремлении скрывать 

проблемы семьи от окружающих – что говорит о том, что респонденты из данной группы были 

ограничены в получении поддержки как извне, так и от значимых взрослых, и что важно 

учитывать семейный контекст при работе с лицами с КПТСР. 

 

 Заключение: 

 В рамках данной работы были подтверждены данные о том, что именно эмоциональное 

насилие, пережитое в детстве и подростковом возрасте, связано с симптомами комплексного 

ПТСР во взрослом возрасте. Также результаты исследования показали, что опыт пережитого в 

детстве и подростковом возрасте физического насилия прямо связан с показателями 

неудовлетворенности образом собственного тела. Опыт физического и эмоционального 

насилия в детстве и подростковом возрасте имеет прямую связь с показателями выраженности 
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депрессивной симптоматики во взрослом возрасте, в также с выраженным суицидальным 

риском, при этом вопреки нашим ожиданиям связь данных показателей с опытом сексуального 

насилия выявить не удалось. Также была выявлена связь между показателями физического и 

эмоционального насилия с некоторыми шкалами опросника самоотношения, которая 

проявляется в низком уровне самоуважения, аутосимпатии и самопонимания и высоких 

показателях самообвинения.  

 Из трех изученных видов пережитого в детстве насилия именно эмоциональное по 

оценкам респондентов наиболее тесно связано с семейными дисфункциями, менее сильные, 

но также прямые связи выявлены при физическом насилии. При этом в группе с выраженной 

симптоматикой КПТСР отмечается наиболее высокий общий уровень семейных дисфункций, с 

преобладанием критики, внешнего благополучия и элиминирования эмоций. Наиболее 

деструктивная роль именно эмоционального насилия, когда ребенок часто слышит критику в 

свой адрес и жестокие слова (я тебя не люблю, лучше бы тебя не было) проявилась в тесной 

связи именно этого вида насилия с суицидальным риском в обследованной выборке. 

 В исследовании не было получено значимых корреляций показателей методик с баллом 

сексуализированного насилия. В качестве возможных причин таких результатов можно 

выделить: недостаточное количество респондентов в данной группе, другие виды насилия 

могли оказать бóльшее влияние на состояние респондентов, большая часть группы (50%) 

получила поддержку от близких людей (даже от тех, кто ранее не поддерживал респондентов 

или сам был инициатором насилия), что могло оказать влияние на восприятие и переживание 

ими данного травматичного опыта. 

 

 Ограничения исследования:  

 1. Количество респондентов (133) могло оказаться недостаточным для нашего 

исследования, при расширении выборки связи между выделенными признаками могут 

оказаться более значимыми. В особенности это касается респондентов, отметивших опыт 

сексуального насилия (в нашей выборке таких респондентов было 26);  

 2. Для полноты результатов также необходимо исследовать влияние пола 

респондентов на степень выраженности показателей методик (в данном исследовании все 

участники исследования (N=133) были женского пола);  

 3. У респондентов, отметивших опыт сексуальных домогательств не удалось узнать, 

рассказывали ли они об этом кому-нибудь и какова была реакция на услышанное (данный 

вопрос не предусматривался опросником);  

 4. В нашем исследовании отсутствовала контрольная группа (лица, не имеющие 

опыта жестокого отношения в детстве и подростковом возрасте), что также могло повлиять на 

результаты. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SEVERITY OF VIOLENCE EXPERIENCED 
IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE AND THE SYMPTOMS OF COMPLEX POST-

TRAUMATIC STRESS DISORDER AND SELF-ATTITUDE IN ADULTS. 
 

Lobanova M.I., Kholmogorova A.B.  (Moscow, Russia) 

 
 

Abstract. Complex post-traumatic stress disorder is a condition that can occur in response 

to one or more highly stressful experiences, often prolonged or recurrent, which the individual 

finds difficult or impossible to escape from. Exposure to various forms of abuse during childhood 

and adolescence significantly increases the risk of developing a range of psychological conditions, 

including depression, anxiety, self-esteem disorders, post-traumatic stress disorder, and other 

mental health issues. The aim of this study was to investigate the relationship between different 

types of childhood trauma, the manifestation of symptoms of PTSD, and the characteristics of adult 

self-perception. The study involved a sample of 133 participants who were members of online self-

help groups. 

Materials and Methods: ICAST-R (developed by Michael P. Dunne et al., 2006, translated 

and adapted for use by E.N. Volkova), the International Trauma Questionnaire (ITQ), as adapted 

by M. A. Padun et al. (2022) based on the work of Cloitre (2018), the Self-Attitude Questionnaire 

developed by V.V. Stolin and S.R. Pantileev (1985) and the Body Image Questionnaire created by 

Skugarevsky and Sivukha (2006). To investigate the impact of childhood experiences of violence 

on adult body dissatisfaction and negative self-perception, the study also employed a questionnaire 

on family emotional communication developed by Kholmogorova and Volikova (2017), as well as 

the Beck Depression Inventory, adapted by N. V. Tarabrina based on the original work of Beck 

(1961). 

Results: among the two types of childhood trauma discussed in this study, emotional 

trauma has the strongest and most significant association with body image issues and low self-

esteem in adulthood. While physical trauma also has significant associations, these are less 

pronounced. The negative effects of emotional trauma are particularly evident through its close link 

with post-traumatic stress symptoms. Conversely, emotional abuse in childhood has a highly 

significant, although moderate, connection with family communication dysfunction, characterized 

by excessive parental criticism. 
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