
 67

HUMAN AND SOCIAL ENVIRONMENT PSYCHOLOGY

ПСИХОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА И СОЦИАЛЬНОЙ СРЕДЫ. 2026. №3

ВОЗРАСТНАЯ ПСИХОЛОГИЯ

Неблагоприятный 
детский опыт как фактор 
нарушения...� психологической 
саморегуляции у взрослых

Аннотация
Неблагоприятный детский опыт рассматривается как кумулятивный фактор 
риска, связанный в  долговременными изменениями эмоциональной сферы 
и саморегуляции. Цель исследования — оценить связи неблагоприятного дет-
ского опыта в  показателями алекситимии и  базисных убеждений у  взрослых. 
Неблагоприятный детский опыт измерялся суммарным баллом опросника 
НДО, алекситимия — шкалой TAS‑20, базисные убеждения — шкалой WAS; 
дополнительно оценивался профиль психотравматизации по  методике 
О. В. Защиринской. В  выборку вошел 101 респондент в  возрасте 19–51  лет. Для 
анализа использовалась корреляция Спирмена. Выявлено, что неблагопри-
ятный детский опыт положительно связан в  трудностями идентификации 
чувств и  общим уровнем алекситимии, отрицательно — в  самоценностью 
и  убеждениями о  контроле ситуации. Полученные данные конкретизируют 
психологический профиль саморегуляторной уязвимости, ассоциированный 
в  неблагоприятным детским опытом, могут быть использованы для обосно-
вания направлений психопрофилактики и психологической помощи.
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убеждения, психологическая саморегуляция, НДО, TAS‑20, WAS.
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Abstract
Adverse childhood experiences are viewed 
as a cumulative risk factor associated 
with long-term changes in emotion 
regulation and self-regulation. The study 
examined associations between adverse 
childhood experiences and alexithymia 
as well as world assumptions in adults. 
The total ACE score was used to assess 
adverse childhood experiences; 
alexithymia was measured with TAS‑20; 
world assumptions were assessed with 
WAS; trauma profile was additionally 
evaluated with O. V. Zashchirinskaia’s 
inventory. The sample included 101 
adults (19–51 years). Spearman’s rank 
correlations were applied. Higher ACE 
scores were associated with greater 
difficulties identifying feelings and higher 
overall alexithymia, and with lower self-
worth and perceived controllability 
of the situation. The findings specify 
a self-regulatory vulnerability profile 
linked to adverse childhood experiences 
and can inform psychological prevention 
and intervention targets.

Keywords: adverse childhood experiences, alexithymia, 
self-worth, world assumptions, psychological self-regula-
tion, ACE, TAS‑20, WAS.
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Введение
Исследования последних десятилетий пока-

зывают, что неблагоприятный детский опыт (НДО) 
связан не только в повышенным риском психических 
и соматических нарушений, но и в устойчивыми осо-
бенностями саморегуляции во взрослом возрасте. 
Работа Фелитти и соавт. заложила эмпирическую 
основу концепции неблагоприятного детского опыта 
и показала, что сочетание ранних факторов риска 
(насилие, пренебрежение и неблагополучие семей-
ной среды) связано в дозозависимым увеличением 
вероятности неблагоприятных исходов во взрослом 
возрасте: чем больше факторов НДО, тем выше риск 
негативных последствий (Felitti et al., 1998).

Более поздние метааналитические обобщения 
подтверждают как высокую распространенность НДО, 
так и их устойчивые связи в широким спектром нару-
шений психического здоровья (Madigan et al., 2023). 
Нейробиологические обзоры подчеркивают, что хро-
нический стресс в детстве может ассоциироваться 
в функциональными и структурными изменениями 
префронтально-лимбических систем, вовлеченных 
в регуляцию эмоций и целенаправленное поведение 
(Teicher & Samson, 2016; McLaughlin et al., 2019).

В когнитивно-эмоциональной перспективе 
особый интерес представляет то, что последствия 
неблагоприятного детского опыта могут проявляться 
в психологических процессах, опосредующих связь 
между уровнем НДО и последующей адаптацией, 
включая параметры эмоциональной осознанно-
сти (Bagby, Parker & Taylor, 1994; Старостина, 2010), 
базисные убеждения о себе и мире (Janoff-Bulman, 
1992; Кравцова, 2014), а также способы совладания 
со  стрессогенными и  эмоционально значимыми 
жизненными событиями (Ehlers&Clark, 2000). Так, 
трудности распознавания, дифференциации и вер-
бализации собственных эмоциональных состояний 
отражает алекситимия. Ученые рассматривают ее 
как один из факторов, связанных в нарушениями эмо-
циональной регуляции и повышенной уязвимостью 
к психосоматическим жалобам (Bagby, Parker & Taylor, 
1994; Старостина, 2010).

Еще одним фактором, влияющим на само-
регуляцию человека, являются внутриличностные 
установки. Базисные убеждения представляют собой 
относительно устойчивые представления о добро-
желательности и справедливости мира, ценности 
собственного «Я» и контролируемости происходя-
щего. Эти убеждения задают когнитивную рамку, 
через которую человек интерпретирует жизненный 
опыт и оценивает собственные возможности влияния 
на ситуацию.

Теоретические модели травматической 
переработки информации подчеркивают, что изме-
нения в базовых когнитивных схемах и регуляторных 

стратегиях произошедшие в детском возрасте могут 
поддерживать чувство текущей угрозы, снижение 
субъективного контроля и повышенную уязвимость 
к последующим стрессогенным событиям (Janoff-
Bulman, 1992; Ehlers & Clark, 2000; Кравцова, 2014).

При этом на отечественных неклинических 
выборках остается недостаточно эмпирических дан-
ных о том, какие параметры психологической само-
регуляции наиболее тесно связаны в уровнем НДО.

В настоящем исследовании анализируются 
связи неблагоприятного детского опыта в алексити-
мией и базисными убеждениями у взрослых, а также 
в показателями психотравматизации во взрослом воз-
расте, позволяющими описать профиль последующей 
интерперсональной уязвимости (Защиринская, 2018).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 101 взрослый 

респондент в возрасте от 19 до 51 года (M = 32,3).

Табл. 1. Распределение баллов НДО, N=101

Уровень НДО Баллы N %

Отсутствие НДО 0 8 7,9
Низкий уровень 1–2 26 25,7
Высокий уровень 3–4 32 31,7
Очень высокий уровень 5–8 35 34,7

Набор участников осуществлялся онлайн 
на добровольной основе; участие было анонимным. 
Критериями включения являлись возраст старше 
18  лет и  информированное согласие на  участие 
в  исследовании. Критериями исключения высту-
пали прием психотропных препаратов на момент 
заполнения методик, беременность, а также нали-
чие диагностированных специалистом расстройств 
шизофренического спектра по данным самоотчета.

Неблагоприятный детский опыт оценивался 
по суммарному баллу опросника НДО, включающего 
10 пунктов в дихотомическим форматом ответов («да» 
/ «нет») (Felitti et al., 1998). Алекситимия измерялась 
в помощью Торонтской алекситимической шкалы 
TAS‑20; в анализ включались общий балл, а также 
показатели трудностей идентификации чувств, труд-
ностей описания чувств и внешне ориентированного 
мышления (Bagby, Parker & Taylor, 1994; Старостина, 
2010). Базисные убеждения оценивались в помощью 
шкалы WAS; анализировались показатели добро-
желательности мира, доброжелательности людей, 
справедливости, случайности, самоценности и кон-
троля ситуации (Janoff-Bulman, 1992; Кравцова, 2014). 
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Дополнительно применялась методика «Диагно-
стика видов психических травм» О. В. Защиринской, 
позволяющая описать профиль психотравматизации 
во взрослом возрасте в учетом факта наличия трав-
матического события и его субъективной значимости 
(Защиринская, 2018).

Для описания данных использовались пока-
затели среднего значения и стандартного отклонения. 
Связи между суммарным баллом НДО и психоло-
гическими переменными оценивались в помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rₛ). 
Выбор непараметрического критерия был обуслов-
лен характером распределения данных и порядковой 
природой ряда показателей. Уровень статистической 
значимости принимался при p < 0,05. Обработка 
данных выполнялась в программе JASP, первичная 
систематизация — в электронных таблицах.

Результаты исследования
Корреляционный анализ выявил статистиче-

ски значимые связи уровня неблагоприятного дет-
ского опыта в показателями алекситимии и базисных 
убеждений. Суммарный балл НДО положительно 
коррелировал в трудностями идентификации чувств 
(rₛ = 0,289; p < 0,01) и общим уровнем алекситимии 
(rₛ = 0,244; p < 0,05). Следовательно, чем выше выра-
женность неблагоприятного детского опыта, тем чаще 
у респондентов наблюдаются трудности распозна-
вания и осмысления собственных эмоциональных 
состояний.

Одновременно НДО был отрицательно свя-
зан в  показателями самоотношения: самооцен-
кой (p = –0,35; p < 0,01), ценностью собственного 
Я (p = –0,30; p < 0,01) и контролем ситуации (p = –0,20; 
p < 0,05). Это указывает на то, что ранняя неблагопри-
ятность ассоциирована прежде всего со снижением 
самоценности и субъективного контроля над конкрет-
ными жизненными ситуациями.

Среднее значение общего показателя алек-
ситимии по TAS‑20 составило 44,9 балла при стан-
дартном отклонении 14,76 и медиане 43. По уровню 
общего показателя низкая алекситимия была выяв-
лена у 43,4% респондентов, средняя — у 46,5%, высо-
кая — у 12,1%. При этом наиболее выраженной зоной 
напряжения оказалась трудность идентификации 
чувств: средний уровень по данной шкале наблюдался 
у 53,5% участников, высокий — у 21,2%.

Показатели базисных убеждений также 
демонстрировали неоднородность. По шкале само-
ценности высокий уровень был выявлен у  40,4% 
респондентов, однако низкий уровень отмечался 
у 31,3%. По показателю контроля ситуации преоб-
ладал средний уровень, однако у четверти выборки 

	 *ρ Спирмена — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; p — уровень статистической значимости.

фиксировался низкий показатель. Отдельно обращает 
на себя внимание выраженно низкая вера в справед-
ливость, обнаруженная у 71,7% респондентов.

Табл. 2. Значимые корреляции НДО в алекси-
тимией и базисными убеждениями

Показатель ρ1 Спирмена p Интерпретация

Трудности 
идентификации 
чувств

+0,28 < 0,01
Чем выше НДО, тем 
выше трудности 
распознавания 
чувств

Общий уровень 
алекситимии +0,24 < 0,05

НДО связан 
в общей 
алекситимической 
тенденцией

Самооценность –0,34 < 0,01
НДО связан 
со снижением 
самооценки

Контроль 
ситуации –0,20 < 0,05

НДО связан 
со снижением 
субъективного 
контроля

В совокупности данные результаты показы-
вают, что наиболее уязвимыми зонами в психологи-
ческом профиле выборки являются эмоциональная 
осознанность, самоценность, субъективный контроль 
и представления о справедливости происходящего.

Дополнительно установлены положитель-
ные связи НДО в показателями психотравматизации 
во взрослом возрасте, включая суммарные и коли-
чественные индексы травматического опыта. В част-
ности, связь в общей суммой по методике О. В. Защи-
ринской составила rₛ=0,57 при p<0,01.

Полученный результат показывает, что более 
высокий уровень НДО связан в большим числом пси-
хотравмирующих событий во взрослом возрасте. Это 
позволяет рассматривать ранний неблагоприятный 
опыт как один из факторов, сопряженных в последу-
ющей интерперсональной уязвимостью.
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Табл. 3. Корреляции НДО в  показателями 
взрослой травматизации (ρ Спирмена)

Показатель 
взрослой 
травматизации

ρ 
(Спирмена) p Интерпретация 

силы связи

Общая сумма 
баллов 0,57 < 0,01 сильная

Количество 
травм 0,56 < 0,01 сильная

Количество 
значимых 
травм

0,50 < 0,01 сильная

Средняя 
субъективная 
тяжесть

0,33 < 0,01 умеренная

Обсуждение результатов
Выявленные связи позволяют уточнить пси-

хологический профиль саморегуляции, сопряженный 
с неблагоприятным детским опытом. Положительная 
связь НДО в алекситимией согласуется в представле-
нием о том, что хронический стресс и дефицит под-
держивающих эмоциональных отношений в детстве 
могут быть связаны со снижением дифференциро-
ванности эмоционального опыта и затруднениями его 
осознания. В прикладном плане это важно, поскольку 
алекситимия может усиливать руминативную перера-
ботку и функциональное избегание, снижать эффек-
тивность эмоциональной регуляции и повышать риск 
психосоматических жалоб.

Отрицательная связь НДО в  самоценно-
стью и убеждениями о контролируемости ситуации 
согласуется в моделью разрушения базовых допуще-
ний, согласно которой травматический опыт может 
затрагивать базовые представления о безопасности, 
ценности собственного «Я» и предсказуемости про-
исходящего (Janoff-Bulman, 1992). В этом контексте 
снижение самоценности и субъективного контроля 
можно рассматривать как важный компонент саморе-
гуляторной уязвимости: человеку становится сложнее 
опираться на собственные ресурсы, воспринимать 
ситуацию как управляемую и выстраивать устойчивые 
способы совладания. В сочетании в алекситимией 

такой профиль может затруднять распознавание 
собственных состояний, обращение за поддержкой 
и гибкую коррекцию поведения на основе обратной 
связи.

Отдельного внимания заслуживает связь НДО 
в показателями психотравматизации во взрослом 
возрасте. Хотя корреляционный дизайн исследо-
вания не  позволяет делать выводы о  причинно-
следственных отношениях, выявленный паттерн 
согласуется в представлением о том, что ранний 
неблагоприятный опыт может быть связан в после-
дующей интерперсональной уязвимостью через 
изменения в привязанности, представлениях о без-
опасности, личных границах и способах совладания 
со стрессогенными ситуациями.

В  практическом плане это подчеркивает 
значимость раннего скрининга НДО, а также оценки 
алекситимии и самоценности как психологических 
показателей, которые могут выступать мишенями 
профилактической и консультативной работы.

В практическом плане полученные результаты 
указывают на целесообразность включения скри-
нинга НДО в консультативную и профилактическую 
работу со взрослыми. Последующая оценка эмоци-
ональной осознанности, самоценности и субъектив-
ного контроля может помогать в выборе направлений 
психологической помощи: психообразования, раз-
вития навыков распознавания и обозначения эмо-
ций, работы в самоотношением, личными границами 
и ощущением управляемости жизненной ситуации.

Следует учитывать ряд ограничений 
исследования.

Во-первых, использовался ретроспективный 
самоотчет о неблагоприятном детском опыте, поэ-
тому данные могут зависеть от особенностей вос-
поминания и текущего эмоционального состояния 
респондентов.

Во-вторых, корреляционный дизайн не позво-
ляет делать выводы о причинно-следственных отно-
шениях между НДО и показателями саморегуляции.

В-третьих, выборка формировалась онлайн 
и не являлась клинической, поэтому полученные 
данные следует рассматривать как характеристику 
неклинической взрослой выборки.

Перспективным направлением дальнейших 
исследований является расширение выборки, вклю-
чение поведенческих и нейрофизиологических пока-
зателей саморегуляции, а также анализ параметров 
актуализации автобиографической памяти у взрослых 
в различным уровнем НДО.

Заключение
Проведенное исследование показало, 

что более высокий уровень неблагоприятного 
детского опыта у взрослых статистически связан 
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в выраженностью алекситимии, снижением самоцен-
ности и ослаблением убеждений о контролируемости 
ситуации.

Полученные данные позволяют уточнить пси-
хологический профиль саморегуляторной уязвимости, 
ассоциированной в НДО: он включает трудности эмо-
циональной осознанности, менее устойчивое пережи-
вание собственной ценности и сниженное ощущение 
управляемости происходящего.

Эти результаты подчеркивают значимость 
профилактической и консультативной работы по пере-
работке негативного детского возраста. Исследо-
вание показало, что работа в лицами в НДО должна 
быть направлена на развитие эмоциональной осоз-
нанности, укрепление самоценности и восстанов-
ление субъективного контроля у взрослых в опытом 
неблагоприятных событий в детстве.
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