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РЕЗЮМЕ 
Изучение поведения, связанного с риском для здоровья, психических и физических заболеваний во взрослом 
возрасте в качестве отдаленных последствий эмоционального, физического, сексуального насилия в детстве 
или проживания в дисфункциональных семьях родителей/опекунов, является одной из значимых междисци-
плинарных проблем научных исследований в международном масштабе. Цель: изучение роли факторов, 
определяющих нарушенные семейные взаимоотношения в структуре неблагоприятного детского опыта у 
наркологических больных. Материалы и методы. Итоговая выборка (в соответствии с диагностическими 
критериями МКБ-10 «Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением ПАВ») соста-
вила 402 наблюдения (304 мужчины и 98 женщин). В работе применен Международный опросник неблаго-
приятного детского опыта (Adverse Childhood Experience – International Questionnaire ACE-IQ). Результаты. 
Выделено 4 фактора неблагоприятного детского опыта, объясняющие 51,8% общей совокупной дисперсии. 1-
й фактор «Жестокое обращение» отражает физическое (внутрисемейное) насилие (r=0,951), физическое 
(внутрисемейное) пренебрежение (r=0,907), эмоциональное (внутрисемейное) насилие (r=0,759), домаш-
нее/партнерское насилие (r=0,573). 2-й фактор «Общественное насилие» (буллинг, издевательства) и физиче-
ское насилие (драки, избиение сверстниками, представителями силовых структур) интегрирован с эмоцио-
нальным (внутрисемейным) пренебрежением. 3-й фактор «Сексуальное насилие» связан с виктимизацией и 
предрасположенностью к сексуальному насилию в результате психологического (внутрисемейного) насилия. 
4-й фактор «Семейная дисфункция» характеризуется тем, что наибольшая нагрузка легла на переменные F1 
(r=0,879) и F2 (r=0,860), описывающие психические заболевания и употребление ПАВ членами семьи. Пере-
менные F4 (r=0,849) и F5 (r=0,828) были связаны с разводом родителей, разлукой с родителями или смертью 
родителей, а также с их тюремным заключением. Выводы. Среди пациентов с расстройствами употребления 
ПАВ преобладают такие деструктивные семейные взаимоотношения, как эмоциональная депривация в отно-
шении младших членов семьи, постоянные ссоры и конфликты между родителями, наличие негативного 
примера для детей в виде старших членов семьи – потребителей ПАВ. Предложено проводить ретроспектив-
ную диагностику детских психотравмирующих событий опосредованно, через выявление факторов нарушен-
ных взаимоотношений в семьях родителей/опекунов наркологических пациентов. 
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хоактивные вещества. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Дисфункциональные семьи – это закрытые 

семейные системы, в которых присутствуют 
жесткие правила поведения и закрепленные 
роли за каждым членом семьи [2].  В таких се-
мьях часто блокируются актуальные потребно-
сти членов семьи, имеющих самый низкий со-
циальный статус (чаще всего это дети,  под-
ростки, пожилые люди). Субъективно значи-
мые внутрисемейные формы психического воз-
действия нередко являются семейной психиче-
ской травмой, приводящей к дезорганизации 
личностного реагирования, психическим, сома-

тическим расстройствам и поведенческим 
нарушениям. Асоциальные семьи, а также се-
мьи с затяжными конфликтными отношениями 
– достаточно большая социальная группа в об-
ществе с повышенным риском эмоционального 
отторжения детей, отсутствием у них условий 
для реализации жизненно важных потребно-
стей в защите и уходе. Эти семьи относятся так 
же к группе повышенного риска насилия в от-
ношении детей, развития у детей стабильной 
социальной дезадаптации с высокой вероятно-
стью формирования зависимости от психоак-
тивных веществ. 



Катан Е.А. Факторы нарушенных семейных взаимоотношений в структуре … 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2019; 2 (103): 22–31 23

В 80-хх годах XX века Винсент Фелитти, 
директор Кайзеровского центра контроля и 
профилактики заболеваний (Сан-Диего, США) 
(далее Кайзеровский центр) обратил внимание 
на высокий отказ (около 50% участников) от 
дальнейшего участия в программе похудения 
именно тех клиентов, кто успешно терял лиш-
ний вес. При тактичном и детальном собеседо-
вании (n=286) с покинувшими программу было 
выявлено, что пациенты неосознанно исполь-
зуют ожирение как форму защиты от нежела-
тельного сексуального внимания или как щит 
от физического нападения. Кроме того, для 
этих пациентов была характерна высокая рас-
пространенность воспоминаний о перенесен-
ном в детстве сексуальном или физическом 
насилии. В связи со свойственным тому време-
ни общественным запретом на обсуждение сек-
суального насилия в детстве или детских суи-
цидов это было неожиданно и потребовало ка-
чественных научных исследований [7]. 

Для подтверждения предположения о взаи-
мосвязи детских психотравмирующих событий 
и здоровья взрослых был разработан опросник 
неблагоприятных событий детства (Adverse 
Childhood Exposure, ACE). Полученные резуль-
таты оказались беспрецедентными. Из 26 000 
постоянных клиентов Кайзеровского центра 
17 337 человек, обратившихся за всесторонним 
медицинским обследованием, имели опыт бо-
лезненных детских переживаний и воспитыва-
лись в условиях насилия (эмоциональное наси-
лие – 10%, физическое насилие – 26%, сексу-
альное насилие – 21%) и пренебрежения (эмо-
циональное пренебрежение – 15%, пренебре-
жение физиологическими потребностями – 
10%) или в условиях серьезных нарушений 
внутрисемейных отношений (партнерское 
насилие над матерью или сиблингами – 13%, 
психические расстройства членов семьи – 20%, 
развод или разлука с родителями –  24%,  тю-
ремное заключение родителей –  6%)  [10].  Так 
же исследовательская группа установила, что 
указанные психотравмирующие факторы сосу-
ществовали в повседневной жизни ребенка. 
В последующем предложенная методика оцен-
ки неблагоприятных событий детства позволи-
ла исследователям структурировать весь спектр 
тяжелых и болезненных переживаний, связан-
ных с детским возрастом,  и определить три ос-
новных группы вредоносных факторов: злоупо-
требление, пренебрежение, внутрисемейная 
дисфункция. В целом был выделен неблагопри-
ятный детский опыт (НДО) (Adverse Childhood 

Experience, ACE) как термин, описывающий 
все вышеперечисленные факторы детской пси-
хотравматизации [7, 12]. В опроснике была ис-
пользована простая система подсчета баллов 
неблагоприятных событий детства (Adversive 
Childhood Exposure score, АСЕ-score), сумми-
рующая каждый балл за указанное психотрав-
мирующее обстоятельство. Результаты показа-
ли, что только 33% не указали неблагоприят-
ных событий детства, 1 психотравмирующее 
событие было указано у 25% опрошенных, от 2 
до 4  –  у 25%,  переживание 4  и более случаев 
психотравм вспомнили 17% респондентов [16]. 
Дальнейшие исследования обнаружили, что 
увеличение баллов оценки ACE-score повышает 
шансы употребления табака в 2 раза, приема 
алкоголя –  в 7  раз,  риска внутривенного ис-
пользования наркотиков – в 10 раз, попыток 
совершить суициды – в 12 раз [15]. 

Тем не менее, оценка детских переживаний 
только как неполных, конфликтных, диссоции-
рованных, асоциальных явно недостаточна и 
ошибочна, потому что, во-первых, определен-
ный уровень конфликтности является постоян-
ным спутником межличностных отношений, 
так как бесконфликтных отношений нет. Во-
вторых, существует достаточно примеров, ко-
гда длительные напряженные семейные кон-
фликты не являлись причиной аффективно-
личностных расстройств, не вызывали у несо-
вершеннолетних членов семьи цепной реакции 
патологических изменений. Согласно концеп-
ции Дж. Белски (Belsky J., 2007), неблагопри-
ятные последствия от перенесенных детских 
переживаний более вероятны, если существует 
наслаивающееся влияние следующих деструк-
тивных факторов: психологические (психопа-
тологические) особенности родителей (опеку-
нов), деструктивная динамика семейных отно-
шений и неблагоприятный характер семейного 
климата, негативное социальное окружение, 
некорректное отношение общества к фактам 
плохого обращения с ребенком [8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение роли факторов, определяющих 

дисфункциональные семейные взаимоотноше-
ния в структуре неблагоприятного детского 
опыта у наркологических больных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе Орен-

бургского областного клинического диспансе-
ра. Подбор больных осуществлялся из числа 
готовящихся к выписке пациентов при наличии 
информированного согласия о целях исследо-
вания. 
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Критериями включения в выборку являлось 
соответствие состояния пациентов диагностиче-
ским критериям МКБ-10: алкогольная зависи-
мость: психические и поведенческие расстрой-
ства, вызванные употреблением алкоголя, син-
дром зависимости (F10.2x) – 356 пациентов 
(87,0%); психические и поведенческие расстрой-
ства, вызванные употреблением опиоидов, син-
дром зависимости (F11.2x) – 28 (6,8%). Указан-
ные химические зависимости сочетались с дру-
гими расстройствами: психические и поведенче-
ские расстройства, вызванные употреблением 
каннабиноидов, синдром зависимости (F12.2x) – 
68 респондентов (16,8%); психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употребле-
нием других психостимуляторов (F15.2x) – 47 
(11,7%); психические и поведенческие расстрой-
ства, вызванные употреблением табака, синдром 
зависимости (F17.2x) – 249 (61,9%); психические 
и поведенческие расстройства, вызванные одно-
временным употреблением нескольких наркоти-
ческих средств и использованием других ПАВ 
(F19) – 8 (1,99%). 

Общее число участников исследования со-
ставило 432 стационарных пациента, однако 30 
пациентов по разным причинам не выполнили 
полный объем инструкций, поэтому в оконча-
тельном варианте итоговая выборка составила 
402 наблюдения (304 мужчины и 98 женщин). 
В качестве оценочного инструмента насыщен-
ности указанных переживаний применен Меж-
дународный опросник неблагоприятного дет-
ского опыта (Adverse Childhood Experience – 
International Questionnaire ACE-IQ) [20]. 

Согласно положениям разработчиков (Меж-
дународный опросник неблагоприятного дет-
ского опыта (Adverse Childhood Experience – 
International Questionnaire ACE-IQ), дизайн 
опросника неблагоприятного детского опыта 
предполагает перекрестное распределение во-
просов на 13 категорий, имеющих непосред-
ственное отношение к неблагоприятному дет-
скому опыту: физическое насилие (А3, А4); 
эмоциональное насилие (А1, А2); сексуальное 
насилие (А5,  А6,  А7,  А8);  употребление ПАВ 
родителями и опекунами (F1); криминальное 
поведение родителей и опекунов (F3); хрониче-
ские психические заболевания, депрессии, суи-
циды родителей опекунов (F2); партнерское 
внутрисемейное/домашнее насилие (F6, F7, F8); 
развод, разлука, смерть родителей (F4, F5); 
эмоциональное пренебрежение (Р1, Р2); физи-
ческое пренебрежение/пренебрежение основ-
ными потребностями (Р3, Р4, Р5); буллинг, из-
девательства со стороны сверстников (V1, V2, 
V3,); коллективное насилие (V4,V5, V6); обще-
ственное насилие (V7, V8, V9, V10). 

Для статистического анализа, т.е. оценки 
стандартизированного веса регрессии 
категорий НДО (r) использована программа 
IBM SPSS-17.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В таблице 1 отражены результаты оценки 

насыщенности факторами неблагоприятного 
детского опыта (категорий пренебреже-
ния/применения силы в семейных и социаль-
ных взаимоотношениях) в детстве у взрослых 
наркологических больных. 

Т а б л и ц а  1  
Интенсивность неблагоприятных событий детского возраста в выборке наркологических больных 

Код вопроса Категории ACE-IQ Max* Min** Баллы АСЕ и ее категориальных 
шкал/стандартное отклонение 

Мужчины Женщины Общая 
А3 А4 Физическое насилие 1 4 3,94±1,19 3,74±1,09 3,84±0,01 
А1 А2 Эмоциональное насилие 1 4 3,42±1,36 3,44±1,32 3,43±0,01 
А4 А6 А7 А8 Сексуальное насилие 1 4 3,94±0,02 2,94±1,15 3,4±001 
F1 Употребление ПАВ родителями/опекунами 1 2 1,63±0,35 1,42±0 ,02 1,52±0,18 
F3 Тюремное заключение родителей/опекунов 1 2 1,87±0,64 1,84±0,67 1,85±0,65 
F2 Хронические психические заболевания, де-

прессии, суициды родителей/опекунов 
1 2 1,81±0,76 1,83±0,78 1,82±0,77 

F6 F7 F8 Материнское/родительское (партнерское) 
насилие 

1 4 3,05±1,95 2,8±0,94 2,97±1,44 

F4 F5 Разлука, развод между родителями 1 2 1,64±1,85 1,98±0,82 1,91±1,33 
P1 P2 Эмоциональное пренебрежение 5 1 1,98±1,76 2,11±1,54 2,05±1,62 
P3 P4 P5 Пренебрежение потребностями 1 4 3,42±1,68 3,44±0,87 3,43±1,28 
V1 V3 Буллинг, издевательства 1 4 2,92±0,96 2,77±1,54 2,85±1,28 
V4 V5 V6 Насилие в сообществе 1 4 3,24±0,88 3,66±1,1 3,45±0,91 
V7 V8 V9 V10 Коллективное насилие 1 4 3,85±0,77 3,90±1,16 3,87±0,96 

П р и м е ч а н и е . * – Максимальная выраженность в баллах наличия фактора НДО (много раз, всегда/имело 
наличие), ** – отсутствие воздействия фактора НДО (никогда/не было). 
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Наиболее часто респонденты указывали 
эмоциональное пренебрежение (включает в се-
бя заметное невнимание к потребности ребенка 
в любви, отказ или непредставление необходи-
мой психологической поддержки (пренебреже-
ние – P1  и P2 – 2,05±1,62; партнерское насилие 
среди родителей/опекунов – F6, F7 и F8 
2,97±1,44). Насилие по отношению к матери 
происходит так же часто, как и насилие по от-
ношению к братьям и сестрам. На самом деле, 
данный фактор, по-видимому, оказывает суще-
ственное влияние в отношении риска для раз-
вития экстернальных и интернальных рас-
стройств. Издевательства со стороны сверстни-
ков, буллинг (V1 и V3 – 2,85±1,28) является не 
менее распространенным фактором НДО. 
Опрошенными были отмечены и другие небла-

гоприятные обстоятельства детского периода 
жизни, связанные с употреблением ПАВ роди-
телями/опекунами (F1 – 1,52±0,18), их крими-
нальным поведением (F3 – 1,85±0,65), хрониче-
скими психическими заболеваниями домочад-
цев (F2 – 1,82±0,77). Кроме того, указаны дет-
ские переживания, связанные с категориями 
«Насилие в сообществе»  (V4,  V5  и V6  –  
3,45±0,91) и «Коллективное насилие» (V7, V8, 
V9 и V10 – 3,87±0,96). Сексуальное насилие 
(А3 и А4 – 3,84+0,01) и физическое насилие 
(А4, А6, А7 и А8 – 3,4±0,01) являлись наиболее 
тяжелыми травмами детского периода и были 
сочетаны.  Однако именно эти две формы НДО 
были наиболее редко встречаемыми в отчетах 
испытуемых. 

Т а б л и ц а  2  
Расчет отношения шансов формирования расстройств употребления ПАВ в связи с факторами НДО 

Показатель СН* ФН* ЭН* ППР* НСК* ПП* ОН* 
Шанс найти фактор риска в основной группе 6,246 5,298 4,684 3,246 2,719 1,596 0,807 
Шанс найти фактор риска в контрольной группе 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
Отношение шансов (OR) 6,246 5,298 4,684 3,246 2,719 1,596 0,807 
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,159 0,161 0,162 0,167 0,170 0,183 0,210 
Нижняя граница 95% ДИ (CI) 4,572 3,867 3,409 2,339 1,948 1,115 0,534 
Верхняя граница 95% ДИ (CI) 8,532 7,260 6,436 4,503 3,796 2,286 1,219 

П р и м е ч а н и е . *СН – сексуальное насилие; *ФН – физическое насилие; *ЭН – эмоциональное наси-
лие, в том числе партнерское внутрисемейное/домашнее насилие над матерью и сиблингами; *ППР – психо-
патологические состояния родителей/опекунов, в том числе употребление ПАВ родителями и опекунами, 
хронические психические заболевания, депрессии, суициды родителей и опекунов; *НСК – нарушенные се-
мейные коммуникации (развод, разлука, смерть родителей, криминальное поведение родителей и опекунов 
с последующей тюремной изоляцией); *ПП – пренебрежение потребностями, в том числе эмоциональное 
пренебрежение, физическое пренебрежение; *ОН – общественное насилие со стороны сверстников, членов 
общины. 
 

По сравнению с пациентами с благополуч-
ным периодом детства у пациентов, перенес-
ших сексуальное насилие в раннем детстве, 
в 6,2 раза выше вероятность развития рас-
стройств употребления ПАВ. У жертв физиче-
ского насилия в 5,3 раза чаще в последующем 
могут возникнуть проблемы с алкоголем и 
наркотиками. У имевших опыт эмоционального 
насилия в 4,7 раза чаще вероятнее формирова-
ние зависимости от ПАВ. Кроме того, в 3,2 раза 
увеличивается риск указанных нарушений при 
наличии психических расстройств или зависи-
мостей от ПАВ у родителей и опекунов. Веро-
ятность употребления ПАВ возрастает в 1,6 
раза при воспитании детей в условиях физиче-
ского и эмоционального пренебрежения. Не-
смотря на распространённость прецедентов 
общественного насилия, его влияние на форми-
рование расстройств употребления ПАВ оказа-
лось статистически незначимым. 

Регрессионный факторный анализ результа-
тов оценки НДО среди наркологических боль-
ных позволил определить факторную структуру 
детских переживаний у респондентов, пред-
ставленную в таблице 3. 

Было выделено 4 фактора, объясняющие 
51,8% общей совокупной дисперсии, содержа-
щие 24 латентных переменных, представлен-
ные следующим образом. 1-й компонент ин-
терпретируется как фактор «Жестокое обраще-
ние» (26,65% совокупной дисперсии). Наиболее 
высокие значения зарегистрированы в отноше-
нии переменных, отражающих физическое 
(внутрисемейное) насилие (A4 r=0,951, A3 
r=0,908); физическое (внутрисемейное) прене-
брежение (P5 r=0,907, P3 r=0,867), эмоциональ-
ное (внутрисемейное) насилие (A2 r=0,759, 
A1 r=0,556), домашнее/партнерское насилие 
(F8 r=0,573, F7 r=0,449). 
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Т а б л и ц а  3  
Результаты регрессионного факторного анализа 

 
2-й компонент был связан с фактором «Об-

щественное насилие» (11,38% совокупной дис-
персии) и включал ответы пациентов, связан-
ные с эмоциональным (буллинг, издеватель-
ства) (микросоциальным) и физическим (мик-
росоциальным) (драки, избиение сверстниками, 
представителями силовых структур) насилием. 
Логично появление в этом блоке переменных, 
связанных с эмоциональным (внутрисемейным) 
пренебрежением: P1 «Ваши родители разделя-
ли ваши проблемы и переживания?» (r=0,684) и 
P2 «Ваши родители/опекуны владели реальной 
информацией о том, где вы проводите время, 
свободное от учебы или работы?» (r=0,885). 

3-й компонент включал переменные, отра-
жающие фактор «Сексуальное насилие» (9,78% 
совокупной дисперсии) A7, A8, A6. Выявление 
в этом блоке переменной F6  «Вы видели или 
слышали родителей/опекунов/домочадцев, ко-
торые кричали, проклинали, оскорбляли или 

унижали вас?» (r=0,770), объясняется виктими-
зацией и предрасположенностью к сексуально-
му насилию как следствие психологического 
(внутрисемейного) насилия. 

4-й фактор «Семейная дисфункция» вклю-
чал переменные, определяющие нарушения 
внутрисемейного взаимодействия. Наибольшая 
нагрузка легла на переменные F1 (r=0,879) и F2 
(r=0,860), описывающие психические заболева-
ния и факты употребления ПАВ членами се-
мьи. Переменные F4 (r=0,849) и F5 (r=0,828) 
были связаны с разводом родителей, разлукой 
с родителями или смертью родителей, так же 
как и их тюремным заключением. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Цель исследования состояла в том,  чтобы 

определить опосредованность дисфункции в 
семьях родителей/опекунов между всем масси-
вом неблагоприятных детских переживаний и 
употреблением ПАВ во взрослом возрасте. 

Компонент Фактор 
Жестокое обращение Общественное насилие Сексуальное насилие Семейная дисфункция 

A4 0,951 -0,186 0,053 -0,234 
A3 0,908 -0,178 -0,056 -0,200 
P5 0,907 -0,070 0,013 -0,244 
P3 0,867 -0,074 0,434 -0,200 
A2 0,759 -0,196 0,485 -0,140 
A1 0,556 -0,292 0,380 -0,327 
F8 0,573 -0,198 0,430 -0,065 
F7 0,449 -0,376 0,560 -0,303 
V5 -0,150 0,906 0,042 -0,127 
P2 0,095 -0,885 0,084 0,209 
V4 -0,165 0,860 -0,136 -0,050 
P1 -0,110 -0,684 0,217 0,386 
V1 -0,103 0,544 0,282 -0,259 
A7 0,105 -0,019 0,964 -0,217 
A8 0,186 -0,120 0,868 -0,340 
A6 -0,053 0,020 0,798 0,056 
F6 0,263 -0,407 0,770 -0,468 
A5 0,060 0,157 -0,658 -0,055 
F2 0,222 0,192 0,239 -0,879 
F1 0,039 0,128 0,269 -0,860 
F4 0,325 0,033 0,071 -0,849 
F5 0,309 0,214 0,009 -0,828 
F3 0,036 0,294 0,369 -0,694 
V7 0,079 0,020 -0,019 -0,157 
V9 -0,149 0,055 0,258 -0,080 
V2 0,131 0,261 0,054 0,024 
V6 0,367 -0,066 -0,166 -0,100 
V3 -0,326 0,012 -0,210 0,129 
P4 0,307 0,159 0,297 -0,268 
V8 -0,067 -0,043 0,010 0,179 
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Анализ полученных данных позволил вы-
явить три категории нарушенных внутрисемей-
ных взаимоотношений. К ним относятся нару-
шения эффективной и устойчивой коммуника-
ции (психические заболевания, употребление 
ПАВ членами семьи, развод родителей, разлука 
с родителями, смерть одного или обоих родите-
лей, их тюремное заключение; нарушения авто-
ритетного руководства и поддержки со стороны 
родителей (эмоциональное насилие и эмоцио-
нальное пренебрежение, партнерское насилие 
между родителями/опекунами). Перечисленные 
факторы предполагают роли и обязанности ро-
дителей, которые не могут быть делегированы 
подрастающему поколению. Наличие указанных 
категорий неблагоприятного детского опыта 
способствует виктимизации и последующей 
подверженности жестокому обращению. 

Выявленное в настоящем исследовании 
сильное влияние факторов среды воспитания 
наркологических пациентов, имевших неблаго-
приятный детский опыт,  согласуется с резуль-
татами исследований De Rick [14], определив-
шим, что низкий уровень эмоциональных взаи-
моотношений с родителями и отсутствие эмо-
циональной близости являются предиктором 
хронического эмоционального дистресса у лиц, 
имеющих проблемы с употреблением ПАВ. 
Показано, что холодные взаимоотношения в 
семье взаимосвязаны с трудностями вербализа-
ции и анализа эмоциональных изменений, что 
совпадает с выводами G.  Loas  [18]  о том,  что 
отсутствие возможности пациентов, употреб-
ляющих ПАВ, обрабатывать информацию ана-
литическим путем приводит к отсутствию 
у них в дальнейшем социальной уверенности, 
подкрепляемой эмоциональной неуверенно-
стью в себе и,  как следствие,  к развитию зави-
симого поведения. Низкий уровень эмоцио-
нального участия родителей в процессе воспи-
тания или, наоборот, высокие, но формальные 
требования к соблюдению строгой дисциплины 
предрасполагают к заключению о формирова-
нии экстернального мышления, проявляющего-
ся значительной привязанностью к внешней 
реальности, но при этом влияние интроспек-
тивного познания значительно снижается, фор-
мируя недостаточный уровень прагматического 
мышления [11]. 

Третья группа факторов непосредственно 
является травмирующей и связана с примене-
нием открытой силы против ребенка (физиче-
ское пренебрежение, физическое и сексуальное 
со стороны родителей/опекунов насилие). 

Данные результаты согласуются с много-
численными исследованиями, доказавшими 
прочные связи между воздействием жестокого 
обращения в детстве, посттравматическим рас-
стройством и дисрегуляцией эмоций, наруше-
нием способности к регулированию эмоцио-
нальных конфликтов в результате развития 
«fear structures» – патологической когнитивной 
структуры, насыщенной эмоцией страха, при-
водящей к восприятию доброкачественных 
стимулов как угрожающих. Трудности регуля-
ции эмоций могут функционировать как меха-
низм, связывающий предшествующие в дет-
ском возрасте травмирующие переживания и 
последующее употребление ПАВ. Отсутствие 
эффективной стратегии регуляции эмоций, 
нарушения обработки эмоциональных сигналов 
у перенесших жестокое обращение и получаю-
щих лечение в связи с проблемным употребле-
нием ПАВ увеличивают риск развития экстер-
нальных расстройств поведения, в том числе 
антисоциальное поведение и паранойю. Для 
таких лиц характерно нежелание принимать 
помощь,  что делает их более уязвимыми к ре-
цидивам. Увеличен риск для интернальных 
проблем, особенно депрессии и тревоги [13]. 

В основе подверженности к психическим 
нарушениям и злоупотреблению ПАВ у детей, 
рожденных в семьях индивидов с алкогольной 
или наркотической зависимостью, лежит двой-
ной механизм: с одной стороны, определенную 
роль играет наследственный фактор, а именно 
генетическая трансмиссия предрасположения 
к аддиктивным расстройствам, с другой – при-
страстие к ПАВ у родителей порождает либо 
усугубляет насилие в семье, что закономерно 
ухудшает психическое здоровье ребенка [4]. 

В целом исследовательская литература, объ-
единяющая проблемы жестокого обращения 
с детьми и последующего употребления ПАВ, 
с одной стороны, и проблемы употребления 
психоактивных веществ родителями и викти-
мизации потомства, с другой стороны, рассмат-
ривает гипотезу «intergenerational continuity» 
как возможный путь внутрисемейной преем-
ственности поколений. Согласно этому поло-
жению, жестокое обращение родителей с деть-
ми повышает риск последующих проблем, свя-
занных с употреблением психоактивных ве-
ществ,  которые затем,  по мере того,  как пере-
несшие насилие в детстве сами становятся ро-
дителями, повышают риск жестокого обраще-
ния и безнадзорности для их собственных детей 
[8, 10]. 
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С другой стороны, более недавние исследо-
вания показывают, что ранний жизненный 
стресс также может вызвать изменения на кле-
точном уровне в виде ускоренного сокращения 
теломеры, что способствует быстрому старе-
нию клеток, их отмиранию или приобретению 
свойств злокачественной опухоли. Длина тело-
мер была значительно короче у детей с высо-
ким риском неблагоприятного детского опыта, 
находящихся в учреждениях социальной заши-
ты по сравнению с детьми из группы низкого 
риска, находящихся в семье. Кроме того, роди-
тельская отзывчивость смягчила связь между 
ранними невзгодами и длиной теломеры, при 
этом более высокая эмпатийность родителей 
прогнозирует более длинные теломеры только 
среди детей высокого риска.  Совместно рас-
сматриваемые, эти результаты подтверждают 
критическую роль высококачественного роди-
тельского поведения в изменении биологиче-
ского воздействия стресса ранней жизни [9, 19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Доказанная взаимосвязь последствий небла-

гоприятного детского опыта с употреблением 
психоактивных веществ во взрослом возрасте [4, 
5, 6, 7] предполагает необходимость обязатель-
ного исследования этой части жизни наркологи-
ческих пациентов. Однако, несмотря на высо-
кую чувствительность и информативность в от-
ношении выявления массива НДО факторов фи-
зического, сексуального насилия, в связи с их 
особенным значением для опрашиваемых, опре-
деляющимся болезненным погружением в вос-
поминания и опасением предполагаемых по-
следствий раскрытия, делает для респондента 
вопросы об этом нежелательными,  тем самым 
снижая эффективность скрининга неблагопри-
ятного детского опыта. В связи с этим целесооб-
разно проводить ретроспективную диагностику 
детских психотравмирующих событий опосре-
дованно, т.е. через выявление факторов нару-
шенных взаимоотношений в семьях родите-
лей/опекунов наркологических пациентов. Под-
тверждение сведений анамнеза о неблагоприят-
ном детском травматическом опыте с последу-
ющей целевой коррекцией проблем дизрегуля-
ции эмоций может являться эффективным до-
полнением к терапевтическим и профилактиче-
ским мероприятиям у пациентов, употребляю-
щих ПАВ или находящихся в группе риска упо-
требления. 
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ABSTRACT 
The factor structure of adverse childhood events in substance addicted patients was studied. Three categories of 

dysfunctional family relationships were identified: ineffective and unsustainable communication (mental illness and 
substance use by family members, divorce of parents, separation from parents or death of one/both parents, as well as 
their imprisonment; non-authoritative guidance and lack of support from parents (emotional abuse and emotional ne-
glect, partner violence between parents/guardians); the use of open force against the child or the use of his feebleness 
(physical neglect, physical and sexual (by parents/guardians) abuse). It was suggested to carry out retrospective diag-
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nostics of children's traumatic events indirectly, through identification of factors of the dysfunctional family of par-
ents/guardians of substance addicted patients. 

Keywords: adverse childhood experience, dysfunctional family, substance addicted patients. 
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