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СЕМЕЙНАЯ СНСТЕМА КАК ФАКТОР ПСНХНЧЕСКОЙ ТРАВМАТНЗАЦНН 

Аннотацня. Статья посвяіцена проблемам внутрпсемейной травматнзацнп ее членов. Дается 
определенне пснхотравмы, а также ее последствня с учетом многоуровневой моделн семьм, 

Ключевые слова: семья; пснхотравма; семейные ресураі. 
N. ОШо^ісЬ 

А РАМІІ.У 5У5ТЕМ А5 ТНЕ РАСТОК ОР Р5УСНІС ТРАШМА 
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Современные семейные терапевты «склонны счнтать, что псмхопатологня возннкает 
в снлу комплекса предрасполагаюіцмх факторов м длнтельных сермй ннтеракцмй между фк-
знческмм м средовым рнском н заіцш"нымн факторамн» [1, с.329- 330]. Поэтому не стонт де-
лать поспешных заключеннй о том, что предьявляемые сммптомы былн вызваны особеннос-
тямн семьм: прежде чем поставнть «семейный дмагноз», необходммо провестн скрупулезную 
работу по сбору ннформацнн н мскпюченню органмческмх прнчмн нарушеннй в поведеннн 
членов семьн (таккх, как хромосомные нарушення, ммннмальные мозговые днсфункцнн, ро-
довая травма н др.), атакже детермннацнн проблемы соцнальной средой н экономмческнмн 
условнямн. 

Пснхологмческая травма (пснхотравма) - уіцерб, нанесённый псмхологнческому здо-
ровью человека в результате мнтенснвного воздействня неблагопрнятных факторов среды 
нлн острых эмоцнональных, стрессогенных воздействнй на его пснхнку. Пснхологмческая 
травма зачастую обусловлена фмзмческой травмой нлн угрозой для жнзнм. 

Пснхологмческме травмы нарушают работу пснхмкм. Йх следствмем могут быть как вре-
менные оідуіценпя днскомфорта, так н устойчнвые нзмененмя, сннжаюіцме мнтеллект путем 
мзмененмя пснхмческнх процессов (сннженме обьема запомннаемого матермала, нскаженне 
воспомннанмй, нарушенмя вннмання, мышлення н др.), сннженмя адаптацнн, работоспособ-
ностм н качества жнзнм в целом. Длнтельные пснхотравммруюідне событня, катастрофы, 
внезапные мсмльные травмы могут быть прмчмной состояннй посттравматмческого рас-
стройства, наносмть вред фмзнческому здоровью. Последствнямн травматнзацнн может 
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стать невозможность нормального нахождення в блшкнх межлнчностных мдругнх соцмаль-
ных отношеннях, утрата самоуваженмя, ндентмчноста, разрушенне значнмых связей, пснхо-
соматнческме заболевання, неврозы н т.п. 

Степень разрушнтельноан псмхнческой травмы завнснт от ряда факторов: возраста, мн-
дмвндуальной значммоста травмнруюіцего событая для человека, степенн его жнзнестойкос-
та н пснхологаческой устойчнвоста к тем нлн мным воздействням, смстемы соцнальной под-
держкм, внутренннх ресурсов. 

Семья может служнть дпя человека как надежной опорой, безопасной гаванью, местом сн-
лы, так н мсточннком бесконечных страданнй вследствне семейной травматазацнм. 

К сожаленню, сложно прмвеста кпассмфмкацню прмчнн пснхолотческой травмы вслед-
ствне того, что однн \л те же событая могуг травммровать одного человека н ннкак не повлн-
ять на другого. Однако суіцествуют несколько вндов травм, нсточннком которых довольно 
часто становнтся нменно семейная снстема. Это, лрежде всего, разлнчные травмы, получен-
ные в детстве, так как пснхнка ребенка еіде не обладает набором зрелых зацнт, позволяю-
іднм переработать сложные событня. 

Травммруюідее событае - это всегда значнмое для человека событае, вызвавшее смль-
ные эмоцнональные пережмванмя, совладать скоторымн невозможно вследствне отсут-
ствня внешннх / внутреннмх ресурсов для нх проработкн. Нменно вследствме актуальностм 
для лмчностн н невозможноста с нмм справнться событае становнтся травмнруюіднм дпя 
данного конкретного члена семьн. 

Суіцествуют разлмчные класснфнкацнн \л пспхотравммруюіцнх событай, н вндов травм. 
Можно выделмть следуюіцме внды травм по нх мнтенсмвностн воздействня на псмхмку: 
1. Краткосрочные травмы (неожнданный скандал обычно мнрно обіцаюіднхся родн-

телей). 
2. Шоковые травмы (внезапные, неожнданно пронзошедшме событая: ожог кмпятком, укус 

жмвотного). 
3. Хроншескце травмы (пролонгмрованное, дпнтельное воздействне на пснхнку, напрм-

мер, прожмванме в семье с пьюіцмм н дебошмряіцнм роднтелем; жмзнь с пснхопатом; 
травма хроннческого пренебреження). 
Очевмдно, что в семейной смстеме, где все элементы взанмосвязаны друг с другом, 

травматазацня одного обязательно оказывает влнянне на остальные. «Носятелем» травмы 
в семье является отдельный человек, а «волны» от «брошенного камня» травмы всколыхнут 
всю поверхность. Такмм образом, говоря о семейной снстеме, важно учнтывать н уровень от-
дельного ннднвмда (событне, его последствня, пережнвання травммрованного члена семьн, 
ресурсы нсцелення н др.), н факторы внутрнсемейной травматазацнн н ре-травматмзацнн. 

Мы подробно остановмлся на каждом мз уровней пснхнческой травматазацнн лнчноста 
в ходе внугрнсемейного взанмодействня. 

1. Нндшіідуальный уровень. Мнднвндуапьный уровень представляет отдельного члена 
семьн н его функцноннрованме в семейной снстеме. 

Каждый человек унмкален, он от рождення обладает олределенным тмпом нервной снс-
темы, полом, внешностью ндрутмн факторамм, которые отлнчают его от другах членов 
семьм. Эта характермстакм могут как «впнсываться» в данную семейную смстему, так н резко 
«выпадать» нз прнвычного, стереотапного для нее способа жмзнедеятельноста, реагарова-
нмя, поведення н т.п. Напрнмер, акгавный м энергачный ребенок у ішзокдной матерн может 
нстоіцать ее, так как она реально не способна дать столько вннмання, любвн н заботы, 

266 



сколько нужно ребенку. Нменно олределенная предрасположенность, фмзнологмческая 
н/млм пснхмческая чувствнтельность может служмть мсточнмком травматнзацнм дпя такого 
ребенка. Многне направлення ннднвмдуальной пснхотерапнн построены как раз на мдее ран-
ней травматнзацнн детей значнмымн взрослымн. Так, еслм взаммная «подстройка» матерн 
н ребенка проходііт хорошо, онн прнспосаблнваются друг к другу, учатся взанмопоннманню, 
ІА процесс развнтня ндет «нормально». Однако не у всех детей есть вызываюіцее доверне, 
стабнльное н безопасное окруженне. Депрнвацня, хронмческое пренебреженне, неспособ-
ность взрослых удовлетворнть эмоцмональные потребностм ребенка могут травмнровать не-
окрепшую пснхнку, вестн к вознмкновенню н развнтню нервно-смхнческмх, пснхосоматмчес-
кнх ілт поведенческмх проблем. 

Взрослый член семьн таюке может подвергаться травматмзацнн, так как невозможно соз-
дать совершенную, бесконфлмктную смстему взанмоотношеннй. Н еслм для взрослого зрелого 
человека с «нормальной» мдентачностью пернодмческн поннкаюіцне вертмкальные н горнзон-
тальные семейные конфлмкты служат вектором нзмененнй н развнтая, то для констатуцно-
нально неустойчнвого члена семьн, обладаюідего дмффузной ндентачностью, любой внутрнсе-
мейный стрессор может оказаться сверхнорматавным м, как следствне, псмхотравмнруюіцнм. 

2. Мшроаістемный уровень. С момента появлення ребенка на свет он находмтся в це-
лнком завнспмом состоянмн от соцнального окруження - прежде всего - от членов семьм. 
Однако нногда он не встречает доброжелательного отношення, прннятая н позмтавной об-
ратной связм со стороны самых блкзкнх людей. Травматазацмя на мнкроснстемном уровне 
может быть обусловлена: 

неготовностью родмтелей к его появленмю. Мноте людм, думая, что хотят нметь де-
тей, полностью нзменяют свое отношенне к роднтельству, когда на ннх обрушнвает-
ся тяжкнй груз ответственностн, когда условня нх жнзнн раднкально мзменяются, 
а ресурсы оказалнсь значнтельно меньшнмм, чем те, на которые онм рассчнтывалн; 

^ временем появлення ребенка в семье. Напрммер, какой-то пермод был крайне слож-
ным н неблагопрмятным для семьн, н появленне в этот момент ребенка усугубмло 
фнзнс. Неосознанно нлн осознанно родмтелн травммруют ребенка прямымм нлн 
косвеннымн упрекамн, агрессней н т.п.; 

Ч> особенностямм жнзнедеятельноста семьн. Напрнмер, роднтелн могут быть все время 
загружены работой; семья может быть функцнонально неполной н т. п. Еслм в семье 
не пронзошла структурная перестройка, снстема не готова к необходммым нзмененням; 
структурнымн нарушеннямм. Напрммер, вследствме нарушеннй ролевой структуры 
могут появнться «козел отпуіцення», пара «шперфункцмонал/гнпофункцнонал», пе-
регрузка отдельных чпенов семьн т.п.; 

нарушеннямн протекання разлмчных внутрнсемейных процессов: коммунмкатнвных, 
обменныхн др.; 

^ ненорматавнымн крнзмсамм, такммн как тяжелая болезнь (пснхопатая, алкоголнзм, 
мнвалндность), нзмена н др.; 

семейнымм днсфункцнямм. Нарушенне любой нз функцнй семьн ведет к неудовлетворе-
нню важных потребностей, м, как следствпе - к травматазацпн. 

3. Макротстемный уровень. Травматазацня на данном уровне может быть обусловле-
на действнем трансгенерацпонной передачн, семейнымм сценарнямм, ммфологней н т. п. 

4. Мегасастемный уровень. Соцнальное окруженне также является нсточнмком травма-

267 



тнзацш. Напрнмер, экономнческнй крмзмс прнводнт к паденню занятостм, уменьшенмю дохо-
дов н - нногда - повышенню уровня внутрнсемейной агрессмн, взанмным упрекам, конфлнк-
там м т. п. 

Такнм образом, семья может служнть нсточннком травматнзацнн. В адекватно функцмо-
ннруюідей семье за счет пснхотерапевтнческой функцнм травммрованный взрослый нлн ре-
бенок может нсцелкться: ведь семья обладает немсчерпаемымн ресурсамн заботы, поддер-
жкн, восстановлення. В днсфункцнональной семье, наоборот, зачастую случается повторная 
травматнзацня, нлн ре-травматнзацмя, когда человек снова н снова попадает в так называе-
мую «воронку травмы». В крайнмх случаях (пьюіцне родмтелн, роднтелн-паіхопаты) лучшнм 
выходом является нзьятме ребенка нз семьн во мзбежанне хроннческой травматазацнн. 
Взрослые людн также часто получают пснхологаческне травмы разного рода как в нуклеар-
ной, так \л в расшнренной семье, м многда лучшнм выходом становмтся процесс сепарацмм, 
днстанцнрованне от травмнруюіцей снстемы н понск ресурсов в другнх снстемах н отноше-
ннях. 

Спіісок цспопьзованных іісточншов 
1. Сандберг, Н. Клнннческая пснхологня. Теорня, пракгнка, нсследовання / Н. Сандберг, 

А. Уайнберг, Дж. Таплнн. - СПб.: Прайм-Еврознак, 2007. - 383 с. 

УДК 159.923.2:159.942.2-055.52-056.24:616.831-009.11 

А Н. Певнева 
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Аннотацня. В данной статье охарактерпзованы понятая «смысложнзненные орментацмн» н 
«субьектмвное качество жмзнп». На основе анапмза полученных результатов мсследовання, 
выделены н опксаны особенностн смысложнзненных орпентацнй м качества жмзнн матерей, 
воспптываюіцнх детей с церебральным паралпчом, н матерей тапнчно развнваюіцпхся детей. 
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Термнн «смысложмзненные орнентацті» появнлся недавно в отечественной лнтературе 
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Русскоязычная версня опросннка нсследователем была перенменована в «Тест смысло-
жнзненных орнентацнй». Смысложмзненные ор^ентацнн субьекга, включаюіцме целм, насы-
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