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Детский травматический опыт оказывает существенное влияние на формирова-

ние личности, затрагивая эмоциональные, когнитивные и поведенческие аспекты её 

развития. Психологические травмы, вызванные физическим, эмоциональным или сек-

суальным насилием, а также пренебрежением и утратами, активируют защитные меха-

низмы, такие как диссоциация, избегание и гипервозбуждение. Хотя они временно сни-

жают уровень стресса, в долгосрочной перспективе их последствия могут выражаться  

в устойчивых нарушениях эмоциональной регуляции, формировании негативных ко-

гнитивных установок и снижении самооценки [3]. 
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С точки зрения нейропсихологии, травматический опыт влияет на структуры моз-

га, включая гиппокамп, миндалевидное тело и префронтальную кору. Эти изменения 

снижают способность к контролю над эмоциями, усиливают тревожные реакции и нару-

шают механизмы памяти [5]. Непроработанная травма детства может приводить к фор-

мированию посттравматических симптомов – тревожности, депрессии, соматических 

жалоб и межличностных трудностей, включая склонность к изоляции и сниженной спо-

собности к построению доверительных отношений [1]. 

Исследования подтверждают, что длительный стресс детства сопровождается не 

только психологическими, но и физиологическими последствиями, включая хрониче-

ское воспаление, снижение когнитивных функций и повышенный риск психосоматиче-

ских расстройств [4]. Особую уязвимость представляют девочки, поскольку послед-

ствия насилия часто касаются сфер телесности, самооценки и идентичности, формируя 

искажённое самоотношение и устойчивое чувство вины [2]. 

Таким образом, детский травматический опыт оказывает долговременное и мно-

гогранное воздействие на психическое и физическое здоровье, нарушая адаптационные 

ресурсы личности. Его последствия требуют комплексного и индивидуального подхода 

к исследованию и терапии. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 молодых девушек  

в возрасте от 18 до 24 лет. Для оценки выраженности психопатологической симптомати-

ки использовался «Опросник оценки выраженности психопатологической симптомати-

ки» (Symptom Check List-90-R – SCL-90-R) в адаптации Н. В. Тарабриной и соавторов.  

С целью выявления наличия опыта насилия в детстве была применена методика «Меж-

дународный опросник для изучения распространенности насилия над детьми – ретро-

спективный» (ICAST-R), адаптированная Е. Н. Волковой и О. М. Исаевой. 

Для анализа эмпирических данных использовался непараметрический U-кри-

терий Манна–Уитни, предназначенный для сравнения двух независимых выборок.  

Статистические расчёты проводились с помощью программы Statistica 10 for Windows 

(русскоязычная версия). 

Результаты исследования. Анализ результатов, представленных в таблице 1, поз-

волил выявить статистически значимые различия в уровне выраженности симптомати-

ки у молодых девушек в зависимости от наличия опыта эмоционального и физического 

насилия в детстве. 

 

Таблица 1 – Особенности тяжести симптоматики у молодых девушек, переживших 

эмоциональное и физическое насилие в детстве 

 

Вид насилия 

Общий  

индекс тяжести 

симптомов 

Средний 

ранг 

Сумма 

рангов 

U-Манна-

Уитни 

Значимость 

(р) 

Эмоциональное 

Отсутствие 

опыта 
35,94 646,50 

475,50 0,02 
Наличие  

опыта 
53,70 4403,50 

Физическое  

Отсутствие 

опыта 
34,65 797,00 

521,00 0,00 
Наличие  

опыта 
55,23 4353,00 

 

В контексте пережитого эмоционального насилия установлено, что участницы, не 

имевшие такого опыта в детстве, продемонстрировали более низкий общий уровень пси-

хопатологической симптоматики. Их средний ранг составил 35,94, а сумма рангов – 646,50. 
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Данные показатели свидетельствуют о сохранённой способности к эмоциональной ре-

гуляции, устойчивом настроении и относительно благоприятной внутренней картине 

мира. Отсутствие хронического эмоционального стресса в раннем возрасте могло спо-

собствовать формированию здоровой самооценки, доверия к окружающим и стабиль-

ных моделей адаптации. 

Напротив, участницы с опытом эмоционального насилия продемонстрировали су-

щественно более высокий уровень тяжести симптомов: средний ранг равен 53,70, сумма 

рангов – 4403,50. Эти данные указывают на наличие широкого спектра нарушений, вклю-

чающих хроническую тревожность, выраженные депрессивные состояния, эмоциональ-

ную апатию и общее снижение психоэнергетического тонуса. Наряду с этим, фиксируются 

сложности в регуляции аффекта, нестабильность настроения, а также нарушения сна  

и снижения мотивационной активности. Вероятной причиной может выступать постоянное 

негативное эмоциональное воздействие в детстве, искажающее формирование образа себя 

и базовых представлений о мире как безопасной среде. Значение критерия Манна–Уитни 

(U = 475,50) при уровне значимости p = 0,02 подтверждает достоверность различий и ука-

зывает на устойчивую связь между фактом эмоционального насилия и повышенным уров-

нем психоэмоциональных нарушений. 

Сходная картина наблюдается и при рассмотрении влияния физического насилия  

в детстве. Участницы, не подвергавшиеся физическому насилию, характеризуются сред-

ним рангом 34,65 и суммой рангов 797,00. Эти значения демонстрируют относительно ста-

бильное психофизическое состояние, при котором отсутствуют ярко выраженные симпто-

мы тревожности, раздражительности или соматических жалоб. Вероятно, в данной группе 

присутствуют эффективные механизмы психологической защиты и высокий уровень те-

лесного доверия, что снижает восприимчивость к внешним стрессовым воздействиям. 

В противоположность этому, девушки, пережившие физическое насилие, показали 

значительно более высокие показатели общего индекса симптомов: средний ранг соста-

вил 55,23, сумма рангов – 4353,00. Подобная симптоматика может включать мышечное 

напряжение, соматизированные проявления тревоги (такие как головные боли или про-

блемы с ЖКТ), а также нарушения сна и повышенную утомляемость. Эмоциональные 

проявления нередко выражаются в виде раздражительности, аффективной неустойчиво-

сти, внутреннего напряжения и социальной отчуждённости. Такое состояние, как прави-

ло, отражает последствия нарушенной физической и психологической безопасности, что 

влечёт за собой устойчивые нарушения в функционировании системы «стресс – регуля-

ция». Значение критерия Манна–Уитни (U = 521,00) при p = 0,00 указывает на крайне вы-

сокую статистическую значимость различий и подчёркивает весомость влияния физиче-

ского насилия на психоэмоциональное состояние девушек. 

Выводы. Проведённое исследование позволило выявить устойчивую и статисти-

чески значимую связь между детским опытом насилия и выраженностью психоэмоцио-

нальных нарушений у молодых женщин. На основании анализа данных можно утвер-

ждать, что девушки, пережившие в детстве эмоциональное, физическое или сексуаль-

ное насилие, характеризуются более высоким уровнем дистресса и тяжести симптома-

тики по сравнению с теми, кто не сталкивался с подобными формами травматического 

опыта. Полученные результаты подтверждают гипотезу о длительном негативном воз-

действии насильственных событий, произошедших в детском возрасте, на психическое 

здоровье и функциональные возможности личности. 

В частности, было установлено, что эмоциональное и физическое насилие ассо-

циируются с более тяжёлыми психопатологическими проявлениями – депрессией, тре-

вожностью, соматическими нарушениями и межличностной дезадаптацией. Такие ре-

зультаты соотносятся с современными теориями психотравмы и подтверждают роль 

раннего опыта в формировании уязвимости к психическим расстройствам. 
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Практическая значимость исследования заключается в необходимости учёта 

травматического детского опыта при диагностике, консультировании и психотерапии 

молодых женщин. Данные подчёркивают важность раннего выявления симптомов эмо-

циональной дезадаптации и формирования индивидуальных стратегий психологиче-

ской помощи. Особенно актуальной является разработка программ профилактики, 

направленных на укрепление эмоциональной устойчивости, работу с травматическим 

опытом и восстановление нарушенного самоотношения. 

Кроме того, полученные результаты поднимают вопрос о гетерогенности клини-

ческих проявлений в зависимости от характера и длительности травматического воз-

действия. Это указывает на необходимость индивидуализированного подхода в реаби-

литационной практике и разработки многоуровневых интервенций, сочетающих психо-

терапевтические, телесно-ориентированные и когнитивные методы. 
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ОСОБЕННОСТИ МЫШЛЕНИЯ ПРИ ОРГАНИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗГА 

У ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 

 
В статье приводится характеристика органических поражений мозга. Главное 

внимание уделяется такому познавательному процессу как мышление, которое 

рассматривается при органических поражениях мозга у людей, страдающих алкогольной 

зависимостью. Автором рассматриваются результаты эмпирического исследования 

мышления между людьми с патологией и людьми без патологии. В ходе проведенного 

исследования было опрошено 50 человек, из которых 25 людей с патологией и 25 без 

патологии, от 13 до 65 лет, мужчины и женщины. 

Ключевые слова: мышление, органические поражения мозга, головной мозг, 

алкоголь, познавательный процесс. 
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