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Введение. Неблагоприятный детский опыт (НДО) — это важнейший фактор 
риска психических и соматических расстройств, требующий учета и оцен-
ки в клинической и исследовательской практике. Целью исследования стала 
разработка, адаптация и валидизация новой русскоязычной версии Между-
народного опросника неблагоприятного детского опыта (Adverse Childhood 
Experiences International Questionnaire, ACE-IQ). Материалы и методы. Всего 
в исследование было включено 123 человека (88 женщин, Me = 25 лет), из 
которых около половины выборки (n = 68) страдали депрессией, остальные 
участники не имели психиатрических диагнозов по результатам диагности-
ческого интервью. Результаты. ACE-IQ показала хорошую надежность и 
внутреннюю согласованность (альфа Кронбаха = 0,801). Выявлена шести-
факторная структура опросника («Сексуальное насилие», «Насилие в семье», 
«Насилие вне семьи», «Психические расстройства и злоупотребление ПАВ в 
семье», «Дисфункциональные семейные факторы», «Социальные катаклиз-
мы»). Выводы. Была разработана, адаптирована и валидизирована новая рус-
скоязычная версия ACE-IQ, сохраняющая структуру и смысловую эквива-
лентность оригинальной версии опросника, что позволяет рекомендовать ее 
к использованию в клинической и исследовательской практике.

Ключевые слова: неблагоприятный детский опыт, детская травма, валидиза-
ция, Международный опросник неблагоприятного детского опыта, ACE-IQ.
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Background. Adverse childhood experiences (ACE) is one of the most important 
risk factors for mental and somatic disorders and needs to be considered and evalu-
ated in clinical and research practice. The aim of this study was to develop, adapt 
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and validate the new Russian version of ACE-IQ. Methods. A total of 123 people 
(88 women, Me = 25 years) were included, of which about a half (n = 68) of the 
sample were patients with depression, the rest of the participants had no psychiatric 
diagnoses based on the results of the diagnostic interview. Results. ACE-IQ showed 
good reliability and internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.801). A six-factor 
structure of the questionnaire was identified (“Sexual abuse”, “Family violence”, 
“Violence outside the family”, “Mental disorders and substance abuse in the fam-
ily”, “Dysfunctional family factors”, “Social Cataclysms”). Conclusions. We de-
veloped, adapted and validated the new Russian-language version of the ACE-IQ, 
retaining the structure and semantic equivalence of the original version of the ques-
tionnaire. Although confirmation of factor structure in other samples is needed, our 
data allows to recommend the new Russian version of the ACE-IQ for use in clinical 
and research practice.

Keywords: adverse childhood experiences, childhood trauma, validation, Adverse 
Childhood Experiences — International Questionnaire, ACE-IQ.
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Введение

Неблагоприятный детский опыт (НДО) определяется как эмоцио-
нально негативно значимые переживания в детском и подростковом 
возрасте, потенциально травматические для психики, которые могут 
иметь долговременные негативные последствия для здоровья и благо-
получия человека; этот опыт включает в себя различные виды жестокого 
обращения, насилия, пренебрежения, а также проживание и развитие 
в небезопасной среде [9]. Известно, что наличие НДО ассоциировано 
с увеличением риска развития психических расстройств, в том числе 
депрессии, тревожных расстройств, суицидальности [18]. НДО повы-
шает вероятность развития не только психических, но и соматических 
расстройств, в частности бронхиальной астмы и других респираторных 
заболеваний, заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сахар-
ного диабета, артериальной гипертензии и ишемической болезни серд-
ца, ожирения и онкологических заболеваний [17]. Люди, имевшие НДО, 
также чаще страдают зависимостью от табака, алкоголя и других психо-
активных веществ (ПАВ), чаще вовлекаются в рискованное сексуальное 
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поведение и, в целом, имеют более низкое качество жизни по сравнению 
с людьми без НДО [17].

По данным исследования Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ), проведенного в 2012 году с использованием опросников Adverse 
Childhood Experiences Study Questionnaires на российской популяции 
молодых взрослых, 84,6% опрошенных сообщили о наличии хотя бы 
одного вида НДО. У 17,4% опрошенных встречалось 4 и более видов 
НДО. Наиболее распространенными видами НДО были эмоциональное 
(57,9%) и физическое пренебрежение (53,3%) [21]. Столь высокая рас-
пространенность НДО в России, а также выраженная ассоциация НДО с 
негативными последствиями для здоровья и благополучия, обусловлива-
ют необходимость использования доступного и валидного инструмента 
скрининга НДО на русском языке. ВОЗ разработала для скрининга НДО 
у взрослых Международный опросник неблагоприятного детского опы-
та (Adverse Childhood Experiences — International Questionnaire, ACE—IQ) 
[22]. Данный опросник широко применяется в клинической и исследо-
вательской практике, однако на сегодняшний день, по нашим данным, 
на ресурсах ВОЗ представлена только англоязычная и португалоязычная 
версии ACE-IQ, а официальной русскоязычной версии ACE-IQ ВОЗ, 
прошедшей корректную оценку психометрических свойств, нет.

Ранее данный опросник переводился на русский язык. В частности, 
Е.А. Катан с соавт. в 2019 г. в своем исследовании представили адап-
тированную и валидизированную на выборке наркологических больных 
русскоязычную версию ACE-IQ [1]. Однако в данной работе в силу низ-
кой факторной нагрузки оригинальная структура опросника была изме-
нена. Авторами были удалены 7 вопросов из 31 и в дальнейшем анали-
зировалась версия шкалы из 24 вопросов. Авторами было предложено в 
дальнейшем использовать именно эту измененную версию шкалы. Тем 
не менее отсутствие почти четверти вопросов оригинального ACE-IQ 
усложняет ее использование в исследовательской практике и не позво-
ляет корректно сопоставить полученные данные с результатами иссле-
дований, проводившихся с использованием оригинального ACE-IQ [4].

В этом же году Е.А. Катан был опубликован обзор литературы, по-
священный методам оценки НДО. В приложении к данному обзору 
был приведен бланк русскоязычной версии ACE-IQ, соответствующий 
структуре оригинального опросника, однако указаний на валидацию 
именно этой версии в тексте работы нами не было обнаружено [2]. Так-
же в данной версии опросника встречался ряд неточностей и смысловых 
несоответствий с оригинальной версией опросника.

Во-первых, во всех вопросах оригинальной версии ACE-IQ есть ва-
риант ответа «refused», означающий отказ респондента отвечать на дан-
ный вопрос, однако в версии Е.А. Катан данный пункт был переведен 
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как «не определенно», что, на наш взгляд, не соответствует смыслу дан-
ного пункта в оригинальной англоязычной версии.

Во-вторых, в вопросах F6-F7 в версии Катан использованы форму-
лировки «Вы видели или слышали родителя или члена семьи, который 
кричал, проклинал… / ударял, пинал…», однако в оригинальной вер-
сии данные вопросы сформулированы как «Did you see or hear a parent 
or household member in your home being yelled at., screamed at… / slapped, 
kicked…» Таким образом, неблагоприятным опытом согласно ориги-
нальному опроснику является cитуация, когда член семьи является объ-
ектом эмоционального или физического насилия в доме (т. е. ребенок 
наблюдает насилие, направленное на члена семьи), а не когда он явля-
ется субъектом (автором) насилия, как следует из вопросов в формули-
ровке Е.А. Катан.

В-третьих, вопрос A5 («Did someone touch or fondle you in a sexual 
way when you did not want them to?») в версии Катан сформулирован как 
«Кто-то трогал или ласкал ваши половые органы, когда вы этого не хо-
тели?». На наш взгляд, этот перевод является неточным, так как в ори-
гинальном вопросе нет указания на половые органы, прикосновения с 
сексуальными намерениями («in a sexual way») могут быть не только к 
половым органам, а также не все нежелательные прикосновения к по-
ловым органам могут быть с сексуальными намерениями.

В-четвертых, в версии Катан изменен порядок вопросов V5 и V6. 
В оригинальной версии опросника вопрос V5 посвящен тому, видел ли 
респондент, как кому-то наносят ножевые или огнестрельные ранения, 
а вопрос V6 — тому, видел, ли респондент, как кому-то угрожают ножом 
или пистолетом, однако в версии Катан оригинальный вопрос V5 стоит 
под номером V6 и наоборот.

Чтобы предложить корректный инструмент оценки НДО, мы про-
вели адаптацию и валидизацию новой русскоязычной версии ACEIQ, 
разработанной с сохранением структуры и смысловой эквивалентности 
оригинальной версии опросника.

Материалы и методы

Дизайн и набор участников. Мы провели кросс-секционное вали-
дизационное исследование новой версии ACE-IQ на русском языке. 
Выборка для исследования включала участников проекта «Разработка 
системы полигенных шкал риска развития депрессии в российской по-
пуляции на основе полногеномного исследования с клинической ва-
лидацией», проводимого в рамках работы Российского национального 
консорциума по психиатрической генетике (РНКПГ, http://rncpg.org). 
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Данные были собраны как среди пациентов с депрессией (имеющих ве-
рифицированные диагнозы депрессивного эпизода или рекуррентного 
депрессивного расстройства), так и среди участников без диагностиро-
ванной психической патологии. Детальное описание процесса набора 
для данного проекта указаны в статье Кибитова с соавт., 2020 [3]. Все 
процедуры исследования проводились в соответствии с Хельсинкской 
декларацией, все участники дали письменное добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Исследование было 
одобрено Независимым этическим комитетом ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 
В.М. Бехтерева» Минздрава России.

Международный опросник неблагоприятного детского опыта. Опрос-
ник ACE-IQ был разработан Всемирной организацией здравоохранения 
и является одним из наиболее распространенных способов ретроспек-
тивной оценки неблагоприятного детского опыта [22]. Основная часть 
опросника состоит из 31 вопроса, среди которых 1 вопрос (V2), посвя-
щенный уточнению характера буллинга, является описательным и не 
учитывается при подсчете баллов. 2 вопроса ACE-IQ имеют 5 вариантов 
ответов («Всегда», «В большинстве случаев», «Иногда», «Редко», «Ни-
когда») и оцениваются от 1 до 5 баллов; 3 вопроса — 2 варианта ответа 
(«Да», «Нет») и оцениваются от 1 до 2 баллов; 2 вопроса — 3 варианта от-
вета («Да», «Нет», «Не применимо» и «Да», «Нет», «Не знаю \ не уверен») 
и также оцениваются от 1 до 2 баллов; остальные вопросы — 4 варианта 
ответа («Много раз», «Несколько раз», «Однажды», «Никогда»), оцени-
вающиеся от 1 до 4 баллов. Также для всех вопросов имеется пункт «Не 
желаю сообщать», исключающий данный вопрос из анализа.

В ACE-IQ оцениваются 13 видов НДО: «Физическое насилие», «Эмо-
циональное насилие», «Сексуальное насилие», «Насилие по отношению 
к домочадцам (Домашнее насилие)», «Эмоциональное пренебрежение», 
«Физическое пренебрежение», «Буллинг», «Насилие в окружении», 
«Коллективное насилие», «Проживание с людьми, злоупотребляющи-
ми психоактивными веществами», «Проживание с людьми, побывав-
шими в местах лишения свободы», «Проживание с людьми, имевшими 
психические расстройства», «Лишение (развод или смерть) родителей». 
Согласно руководству ВОЗ, наличие того или иного вида неблагоприят-
ного детского опыта может оцениваться двумя способами [22]. Первый 
вариант, названный в руководстве «бинарным» (binary) предполагает 
менее жесткие критерии, т. е. неблагоприятный детский опыт считает-
ся имевшим место, если участник сталкивался с ним хотя бы один раз 
в своей жизни. Второй вариант, названный в руководстве «частотным», 
(frequency) предполагает более жесткие критерии, т. е. учитывается 
только тот неблагоприятный опыт, с которым испытуемый сталкивал-
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ся много раз. При этом ряд показателей НДО («Сексуальное насилие», 
«Коллективное насилие», «Проживание с людьми, злоупотребляющими 
психоактивным веществами», «Проживание с людьми, побывавшими в 
местах лишения свободы», «Проживание с людьми, имеющими психи-
ческие расстройства», «Лишение (развод или смерть) родителей») оцени-
ваются одинаково и при бинарном, и при частотном подходе. Согласно 
рекомендациям ВОЗ, общий балл НДО при использовании опросника 
складывается из суммы баллов, отражающих наличие того или иного 
вида НДО, и может составлять, таким образом, от 0 до 13 баллов. В ходе 
данной работы мы использовали оба вариант оценки наличия того или 
иного вида НДО и формирования соответствующих бинарных категори-
альных переменных.

Также стоит отметить, что в оригинальном бланке ACE-IQ со-
держатся разделы, посвященные сбору демографических данных и 
информации о браке. Так как данные вопросы несут исключительно 
описательный характер, не учитываются при оценке НДО, а также не 
связаны тематически с остальными вопросами шкалы, мы провели 
новый перевод и адаптацию ACE-IQ, исключив данные вопросы из 
бланка шкалы.

Перевод и адаптация опросника. В настоящем исследовании была 
проведена собственная процедура перевода и адаптации ACE-IQ со-
гласно рекомендациям по валидации и адаптации психометрических 
инструментов [13]. В качестве основы была взята англоязычная версия 
опросника, размещенная на сайте ВОЗ [22]. Данный опросник был 
переведен на русский язык специалистом в области психического здо-
ровья, свободно владеющим английским языком, затем данная версия 
была обсуждена четырьмя врачами-психиатрами и протестирована на 
фокус-группе из пациентов и здоровых добровольцев, была получена 
обратная связь и внесены изменения в формулировки данной версии 
ACE-IQ. Далее был осуществлен обратный перевод полученной вер-
сии независимым переводчиком, не знакомым с оригинальной вер-
сией опросника, после чего был сформирован финальный вариант 
опросника для проведения оценки его психометрических свойств (см. 
Приложение 1).

Оценка конвергентной валидности. Согласно нашим данным, в на-
стоящее время отсутствуют валидизированые русскоязычные версии 
опросников, оценивающие НДО. В связи с этим оценка конвергент-
ной валидности была проведена с использованием Госпитальной шка-
лы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
[5,23]. Оба конструкта, измеряемые данной шкалой — тревога и де-
прессия — тесно ассоциированы с НДО. Известно, что наличие НДО 
приводит к повышению частоты возникновения и выраженности де-
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прессии и тревоги [16,18]. Таким образом, для оценки конвергентной 
валидности проводился анализ корреляций между общими баллами по 
ACE-IQ и HADS.

Статистический анализ. Статистический анализ полученных дан-
ных проводился при помощи программного пакета IBM SPSS v.23 (IBM 
corp., США). Для оценки различия между группами использовались 
U-критерий Манна—Уитни для количественных переменных, а также 
точный критерий Фишера и критерий Хи-квадрат Пирсона для каче-
ственных переменных. Оценка внутренней согласованности опросника 
проводилась с использованием показателя альфа Кронбаха. Для оценки 
корреляций между вопросами, факторами и общими баллами исполь-
зовался коэффициент корреляции Спирмена. Для оценки корреляций 
«вопрос—суммарный балл» использовался скорректированный корре-
ляционный анализ: оценивалась корреляция между баллом за вопрос и 
суммой всех баллов без учета данного вопроса. Анализ факторной струк-
туры был проведен с использованием метода анализа главных компо-
нент с вращением варимакс с нормализацией Кайзера. Для определения 
количества факторов использовался метод «каменистой осыпи», в мо-
дель включались факторы с собственным значением больше 1, а также 
совокупно объяснявшие как минимум 50% дисперсии [19]. Для оценки 
соответствия данных условиям, необходимым для анализа факторной 
структуры, использовались мера адекватности выборки Кайзера—Май-
ера—Олкина и критерий сферичности Бартлетта. Выборка считалась 
адекватной при значении меры Кайзера—Майера—Олкина более 0,6 и 
статистической значимости критерия сферичности Бартлетта [10]. Раз-
личия считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Характеристика выборки. Всего в финальную выборку исследования 
вошло 123 участника (71,5% женщин (n = 88), медиана возраста (Me 
[Q1—Q3]) — 25 [21—33] лет. Пациенты с депрессией составили 55,3% 
(n  = 68) выборки, из которых подавляющее большинство имели диа-
гноз «Рекуррентное депрессивное расстройство» (92,6% (n = 63), 7,4% 
(n = 5) — «Депрессивный эпизод». Частота различных видов НДО (с ис-
пользованием как бинарного, так и частотного подхода к оценке при-
ведена в табл. 1. Медиана балла НДО, т. е. количество видов НДО, для 
выборки при бинарном методе оценки — 5 [3—7] б., при частотном — 1 
[0—2] б. Общая сумма баллов по всем вопросам составила 41 [36—48] б. 
Медиана балла по подшкале депрессии HADS составила 7 [4—10] б., по 
подшкале тревоги — 6 [3—10] б., общего балла — 14 [8—20] б.
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Т а б л и ц а  1
Частоты НДО в выборке

Показатели Бинарный подход Частотный подход

Физическое насилие 38,2% (n = 47) 6,5% (n=8)

Эмоциональное насилие 72,4% (n = 89) 25,2% (n=31)

Сексуальное насилие 10,6% (n = 13)

Физическое пренебрежение 26,8% (n = 33) 1,6% (n=2)

Эмоциональное пренебрежение  89,4% (n = 110) 29,3% (n=36)

Насилие по отношению к домочадцам 
(Домашнее насилие)

66,7% (n = 82) 52,0% (n=64)

Буллинг 57,7% (n = 71) 16,3% (n=20)

Насилие в окружении 61,8% (n = 76) 4,9% (n=6)

Коллективное насилие  8,9% (n = 11)

Проживание с людьми, злоупотребля-
ющими психоактивным веществами

24,4% (n = 30)

Проживание с людьми, побывавшими 
в местах лишения свободы

4,9% (n = 6)

Проживание с людьми, имевшими 
психические расстройства

15,4% (n = 19)

Лишение (развод или смерть) родите-
лей

35,8% (n = 44)

Различия между мужчинами и женщинами. Мужчины и женщины в 
данной выборке не различались по возрасту. Однако было обнаружено, 
что у женщин был более высокий балл по вопросам P2 «Ваши родите-
ли или опекуны реально знали, где Вы проводили свободное от учебы 
и работы время?» (2 (2—2) vs. 1 (1—2), p = 0,019); F1 «Вы проживали с 
кем-то, у кого были проблемы с употреблением алкоголя, наркотиков 
или других препаратов? (1 (1—2) vs. 1 (1—1), p = 0,01); F4 «Были ли Ваши 
родители когда-либо разведены или проживали раздельно?» (1 (1—2) vs. 
1 (1—1), p = 0,01), p = 0,016); F6 «Вы видели или слышали, как дома на 
Вашего родителя или домочадца кричали или проклинали, оскорбляли, 
унижали?» (3 (1—4) vs. 2 (1—3), p = 0,008). Кроме того, у женщин был 
более низкий балл по вопросу V3 «Как часто вы участвовали в драках?» 
(1 (1—2) vs. 3 (1—3), p = 0,003).

Также было отмечено, что общие баллы НДО были выше у женщин: 
при использовании бинарного способа подсчета — 6 (4—7) vs. 4 (3—6), 
p = 0,010; при использовании частотного способа — 1 (0—2) vs. 0 (0—1), 
p = 0,034. Кроме того, сумма баллов за все вопросы ACE—IQ у женщин 
также была выше, но лишь на уровне статистической тенденции: 43,5 
(36—49) vs. 39 (36—44), p = 0,069.
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Женщины чаще сообщали о таких видах НДО как употребление ПАВ 
родителями или опекунами (30,7% vs. 8,6%, p = 0,01), насилие по от-
ношению к члену семьи (бинарный способ: 72,7% vs. 51,4%, p = 0,034; 
частотный способ: 60,2% vs. 31,4%, p = 0,005), эмоциональное пренебре-
жение (только бинарный способ: 93,2% vs. 80,0%, p = 0,048). Баллы по 
HADS значимо не различались между полами.

Различия между пациентами с депрессией и участниками из группы здо-
рового контроля. Пациенты с депрессией и участниками из группы здоро-
вого контроля значимо не различались по полу и возрасту. У пациентов 
с депрессии на уровне статистической тенденции был несколько выше 
балл по подшкале депрессии HADS (8 [5—11] vs. 5 [3—9], p = 0,063), раз-
личий в баллах по подшкале тревоги и общему баллу по HADS обнару-
жено не было.

У пациентов с депрессией был значимо выше балл по вопросу F6 «Вы 
видели или слышали, как дома на Вашего родителя или домочадца кри-
чали или проклинали, оскорбляли, унижали?» (3 [1,25—4] vs. 2 [1—3] 
p = 0,024), A2 «Родитель, опекун или другой домочадец угрожал отказать-
ся от Вас или на самом деле отказывался от Вас или выгонял из дома?» 
(1 [1—2] vs. 1 [1—1], p = 0,007), A3 «Родитель, опекун или другой домочадец 
порол, давал пощечину, бил, пинал или избивал Вас?» (1 [1—3] vs. 1 [1—2], 
p = 0,014). Общие баллы по шкале ACE—IQ также были значимо выше у 
пациентов с депрессией: суммарный балл (43 [37—50] vs. 40 [35—46], p = 
0,003); балл НДО при использовании бинарного (6 [4—7,75] vs. 4 [2—6], 
p = 0,022) и частотного способа подсчета (1 [0—2] vs. 0 [0—2], p = 0,023).

Пациенты с депрессией также чаще сообщали о физическом насилии 
(бинарный способ: 48,5% vs. 25,5%, p = 0,01; частотный способ: 11,8% 
vs. 0%, p = 0,008), эмоциональном насилии (только частотный способ: 
33,8% vs. 14,5%, p = 0,021), насилии по отношению к члену семьи (би-
нарный способ: 76,5% vs. 54,5%, p = 0,013; частотный способ: 60,3% vs. 
41,8%, p = 0,048), физическом пренебрежении (только бинарный спо-
соб: 35,3% vs. 16,4%, p = 0,024).

Анализ факторной структуры. Значение меры адекватности выборки 
Кайзера—Майера—Олкина составило более 0,6 (0,697), критерий сфе-
ричности Бартлетта был значимым (p < 0,001), следовательно, были со-
блюдены необходимые условия для анализа факторной структуры.

В ходе анализа факторной структуры методом анализа главных 
компонент, на основании собственных значений и графика собствен-
ных значений была предположена 6-факторная структура опросника 
(табл. 2). В совокупности 6 факторов объясняли 52,8% дисперсии. Во-
прос V9 («Вас избивали солдаты, полицейские, ополченцы или банди-
ты?») был исключен из факторного анализа в связи с тем, что все испы-
туемые ответили на него одинаково («Никогда»).
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Т а б л и ц а  2
Факторная нагрузка вопросов ACE-IQ

Вопросы
Факторная нагрузка

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 Фактор 6

A.7 0,98

A.6 0,94

A.8 0,94

A.5 0,91

A.3 0,73

A.4 0,71

A.2 0,67

A.1 0,60 0,40

F.7 0,52

F.8 0,48

F.4 0,38

P.3 0,34

V.5 0,80

V.6 0,72

V.4 0,35 0,56

V.3 0,52

V.1 0,40

V.10 0,38

F.1 0,74

P.4 0,67

F.6 0,53 0,57

F.3 0,77

F.2 0,60

F.5 0,57

P.5 0,37

P.1 0,32 0,36

V.7 0,77

V.8 0,66

P.2 0,36 –0,36

Примечание: в таблице указаны коэффициенты факторной нагрузки > 0,3.

Из приведенной таблицы следует, что ряд вопросов имели достаточные 
факторные нагрузки (>0,3) сразу по нескольким факторам. Чтобы добить-
ся большей смысловой однородности при составлении финальной фак-
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торной структуры (табл. 3) вопрос F6 был учтен в факторе 2, а вопрос F2 — 
в факторе 4. Вопрос P2 также был учтен в факторе 5, несмотря на схожую 
по значению, но отрицательную факторную нагрузку по фактору 6.

Т а б л и ц а  3
Финальная факторная структура

Фактор
Номер 

вопроса
Формулировка вопроса

Фактор 1
«Сексуальное 
насилие»

A7 Кто-то пытался установить с Вами оральный, аналь-
ный или вагинальный контакт, когда Вы этого не 
хотели?

A6 Заставлял ли Вас кто-то прикасаться к его/ее телу с сек-
суальными намерениями, когда Вы этого не хотели?

A8 Кто-то смог установить с Вами оральный, анальный 
или вагинальный контакт, когда Вы этого не хотели?

A5 Кто-то трогал или ласкал Вас с сексуальными наме-
рениями, когда Вы этого не хотели?

Фактор 2
«Насилие в 
семье»

A3 Родитель, опекун или другой домочадец порол, давал 
пощечину, бил, пинал или избивал Вас?

A4 Родитель, опекун или другой домочадец наносил 
Вам удары такими предметами, как палка (трость), 
бутылка, дубинка, нож, кнут и т. д.?

A2 Родитель, опекун или другой домочадец угрожал от-
казаться от Вас или на самом деле отказывался от Вас 
или выгонял из дома?

A1 Родитель, опекун или другой домочадец кричал, 
ругал, оскорблял или унижал Вас?

F7 Вы видели или слышали, как дома Вашего родителя 
или домочадца били, давали пощечину, пинали или 
избивали?

F6 Вы видели или слышали, как дома на Вашего родите-
ля или домочадца кричали или проклинали, оскор-
бляли, унижали?

F8 Вы видели или слышали, как дома Вашему родителю 
или домочадцу наносили удары такими предметами, 
как палка (трость), бутылка, дубинка, нож, кнут и т. д.?

F4 Были ли Ваши родители когда-либо разведены или 
проживали раздельно?

P3 Как часто Ваши родители или опекуны не давали 
Вам достаточно еды, даже когда они могли легко 
сделать это?
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Фактор 3
«Насилие вне 
семьи»

V5 Вы видели или слышали в реальной жизни, как кого-
то ранили ножом или в кого-то стреляли?

V6 Вы видели или слышали в реальной жизни, как 
кому-то угрожали ножом или как угрожали выстре-
лить в кого-то?

V4 Вы видели или слышали в реальной жизни, как кого-
то избивали?

V3 Как часто вы участвовали в драках?

V1 Как часто Вы подвергались травле (издевательствам, 
запугиванию)?

V10 Кто-то из Ваших друзей или членов семьи был убит 
или избит солдатами, полицейскими, ополченцами 
или бандитами?

Фактор 4
«Психические 
расстройства 
и злоупотре-
бление ПАВ в 
семье»

F1 Вы проживали с кем-то, у кого были проблемы с 
употреблением алкоголя, наркотиков или других 
препаратов?

P4 Как часто Ваши родители или опекуны находились в 
настолько сильном алкогольном или наркотическом 
опьянении, что были не в состоянии заботиться о Вас?

F2 Вы проживали с кем-то, кто страдал депрессиями, 
другими психическими расстройствами, совершил 
суицид или имел суицидальные намерения?

Фактор 5
«Дисфунк-
циональные 
семейные 
факторы»

F3 Вы проживали с кем-то, кто когда-либо был в СИЗО 
или в тюрьме?

F5 Кто-то из Ваших родителей или опекунов умер, ког-
да Вам не было 18 лет?

P5 Как часто Ваши родители или опекуны не отправля-
ли Вас в школу, даже когда это было возможно?

P1 Ваши родители или опекуны понимали Ваши про-
блемы или переживания?

P2 Ваши родители или опекуны реально знали, где Вы 
проводили свободное от учебы и работы время? 

Фактор 6
«Социальные 
потрясения»

V7 Вы были вынуждены уехать и жить в другом месте в 
связи с каким-либо из перечисленных выше событий?

V8 Ваш дом был разрушен в результате какого-либо из 
перечисленных выше событий?

Фактор 1 включал вопросы, посвященные сексуальному насилию, 
фактор 2 — вопросы об эмоциональном и физическом насилии в се-
мье. Кроме того, в фактор 2 вошел вопрос P3 «Как часто Ваши родите-
ли или опекуны не давали Вам достаточно еды, даже когда они могли 
легко сделать это?», что может объясняться существованием практи-
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ки лишения еды в качестве «наказания», что позволяет расценивать ее 
как еще один вид внутрисемейного насилия [8]. Также в этот фактор 
вошел вопрос F4 «Были ли Ваши родители когда-либо разведены или 
проживали раздельно?», что может объясняться как тем, что более вы-
сокий уровень насилия в семье чаще приводит к разводу родителей, так 
и известной ассоциацией между разводом родителей и повышением 
риска насилия и пренебрежения по отношению к ребенку [7]. Фактор 
3 состоял из вопросов, посвященных различным видам физического 
насилия, с которыми ребенок мог сталкиваться вне семьи. К фактору 
4 относились вопросы, посвященные наличию у членом семьи психи-
ческих расстройств и злоупотребления алкоголем и другими психоак-
тивными веществами (ПАВ). В фактор 5 вошли вопросы о таких дис-
функциональных семейных аспектах, как смерть одного из родителей 
или проживание с человеком, бывшим в местах заключения, а также 
вопросы об отсутствии интереса к жизни ребенка, которое можно рас-
ценивать как следствие и неотъемлемую часть дисфункциональных 
семейных отношений. В фактор 6 вошли 2 вопроса, посвященные ли-
шению дома в результате каких-либо социальных катаклизмов (войны, 
революции, контртеррористические операции и т. д.). Эти вопросы 
тематически заметно отличаются от остальных, а также не имеют до-
статочной нагрузки по другим фактором, что не позволяет переместить 
их в другие факторы.

Баллы по всем факторам, кроме фактора 6 «Социальные потрясения», 
значимо коррелировали с суммарным баллом по ACE-IQ (r =  0,267– 
0,880, p < 0,005). Отсутствие корреляций между фактором 6 и общим 
баллом может объясняться тем, что на вопрос V7 только 7 человек (5,7%) 
не выбрали ответ «Никогда», а на вопрос V8 — только 1 человек (0,8%).

Также было обнаружено несколько значимых корреляции между 
выделенными факторами. Так, фактор 1 «Сексуальное насилие» слабо 
коррелировал с фактором 2 «Насилие в семье» (r = 0,188; p = 0,038); фак-
тор 2 коррелировал со всеми факторами, кроме фактора 6 «Социальные 
потрясения», однако наиболее сильная корреляция была c фактором 3 
«Насилие вне семьи» (r = 0,450; р<0,001); Фактор 5 «Дисфункциональ-
ные семейные факторы» слабо коррелировал c факторами 3 «Насилие 
вне семьи» (r = 0,199; p = 0,027) и 4 «Психические расстройства и злоу-
потребление ПАВ в семье» (r = 0,188; p = 0,037).

Внутренняя согласованность. Значение альфы Кронбаха для всей 
шкалы составило 0,801, что свидетельствует о достаточно хорошей вну-
тренней согласованности всего опросника. Средний уровень корреля-
ций между всеми вопросами ACE-IQ составил 0,108, что может объ-
ясняться тем, что в опроснике представлены вопросы, оценивающие 
разные конструкты, в том числе и слабо коррелирующие между собой.
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Для подтверждения целесообразности сохранения всех вопросов 
ACE-IQ была проведена оценка внутренней согласованности при ис-
ключении каждого из вопросов по одному. Было обнаружено, что уда-
ление каждого из вопросов P2, P3, V7—V10 по отдельности повышает 
значение альфы Кронбаха, однако это повышение незначительно (0,803 
при удалении Р2, 0,804 при удалении P3, 0,802 при удалении V7, V8, V9, 
V10). Следовательно, ни один из вопросов ACE-IQ значимо не ухудша-
ет общей внутренней согласованности. При оценке скорректированных 
корреляций между баллами за каждый вопрос и общим баллом по всей 
шкале 22 вопроса из 30 (73,3%) имели значимые корреляции с общим 
баллом, причем коэффициент корреляции для них были в пределах от 
0,2 до 0,7, что свидетельствует о приемлемом уровне связи между данны-
ми вопросами и общим конструктом НДО, который измеряет ACE-IQ 
[18]. Стоит отметить, что корреляции с общим баллом 8 вопросов (P2, 
P3, P5, F3, F5, V7, V8, V10) не имели статистической значимости. При 
удалении этих вопросов альфа Кронбаха повышается, но незначительно 
(с 0,801 до 0,818). В связи с этим данные вопросы значительно не ухуд-
шают внутренней согласованности и могут быть сохранены.

Также была оценена внутренняя согласованность факторов, выде-
ленных на основании эксплораторного факторного анализа (табл. 5). 
Было обнаружено, что факторы 5 и 6 обладают недостаточно высокими 
показателями внутренней согласованности (альфа Кронбаха < 0,5, сред-
няя корреляция между вопросами < 0,15) [19]. По всей видимости, для 
фактора 5 это может являться следствием того, что вопросы, составля-
ющие данный фактор, хотя и ассоциированы друг с другом по смыслу, 
все же тематически разнородные. Низкий показатель альфы Кронбаха 
для фактора 6 может объясняться малым количеством вопросов (n = 2) 
в данном факторе.

Т а б л и ц а  5
Параметры внутренней согласованности вопросов выделенных факторов

Названия факторов/ 
Показатели согласованности

Альфа 
Кронбаха

Средняя корреляция 
между вопросами

Фактор 1 «Сексуальное насилие» 0,954 0,708

Фактор 2 «Насилие в семье» 0,771 0,270

Фактор 3 «Насилие вне семьи» 0,626 0,239

Фактор 4 «Психические и наркологические 
расстройства в семье»

0,536 0,284

Фактор 5 «Дисфункциональные семейные 
факторы»

0,369 0,137

Фактор 6 «Социальные катаклизмы» 0,398 0,369
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Конвергентная валидность. Для оценки конвергентной валидности 
ACE-IQ, в силу отсутствия, по нашим данным, иных валидизирован-
ных на русском языке шкал, оценивающих НДО, использовалась шкала 
HADS. Было обнаружено, что и суммарный балл по ACE-IQ, и баллы 
НДО с использованием бинарного и частотного методов подсчета значи-
мо коррелировали с общим баллом HADS, а также баллами по подшкалам 
депрессии и тревоги (табл. 5). При этом небольшая сила корреляцион-
ных связей (r = 0,252—0,395) может объясняться тем, что данные шкалы 
оценивают хотя и ассоциированные, но все же разные феномены. Тем не 
менее наличие значимых корреляций между ACE-IQ и HADS, с учетом 
известной связи между НДО и депрессией и тревогой, может служить под-
тверждением конвергентной валидности русской версии ACE-IQ.

Т а б л и ц а  6
Корреляции баллов по ACE-IQ с баллами HADS

Показатели
HADS — 

Депрессия
HADS — 
Тревога

HADS — 
Общий балл

r p r p r p

Суммарный балл НДО 0,391 < 0,001 0,305 0,001 0,364 < 0,001

Балл НДО — бинарный 0,377 < 0,001 0,295 0,001 0,361 < 0,001

Балл НДО — частотный 0,320 < 0,001 0,252 0,006 0,328 < 0,001

Обсуждение

Нами была проведена адаптация и валидизация русскоязычной вер-
сии шкалы ACE-IQ, разработанной с сохранением структуры и смысло-
вой эквивалентности оригинальной версии опросника.

Полученные данные показали, что русскоязычная версия ACE-IQ 
обладает хорошей надежностью и внутренней согласованностью (альфа 
Кронбаха — 0,801), что сопоставимо с соответствующими показателями 
версий ACE-IQ на других языках [6; 11; 14], а также первой адаптирован-
ной версии ACE-IQ на русском языке [1].

В ходе анализа факторной структуры с помощью метода главных 
компонент была выделена шестифакторная структура опросника. В дру-
гих работах, посвященных валидизации и анализу психометрических 
свойств других версий ACE-IQ, количество выделенных факторов ва-
рьирует от 4 до 8 [1; 11; 12]. В отличие от предыдущей русскоязычной 
версии опросника ACE-IQ [1], в ходе проведенного анализа и оценки 
психометрических свойств все вопросы ACE-IQ имели достаточную 
факторную нагрузку.
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Нами были выделены 6 факторов, отражающих разные виды НДО: фак-
тор 1 «Сексуальное насилие», фактор 2 «Насилие в семье», фактор 3 «Насилие 
вне семьи», фактор 4 «Психические расстройства и злоупотребление ПАВ в 
семье», фактор 5 «Дисфункциональные семейные факторы», фактор 6 «Соци-
альные катаклизмы». Стоит отметить, что в факторах 5 и 6 не была продемон-
стрирована достаточная внутренняя согласованность вопросов, что, по всей 
видимости, может объясняться тематической разнородностью (хотя и смыс-
ловой согласованностью) вопросов в факторе 5 и небольшим количеством во-
просов в факторе 6. Для проверки данной факторной структуры необходимо 
проведение конфирматорного факторного анализа на других выборках.

Также вследствие дефицита других валидизированных русскоязычных 
версий опросников, посвященных НДО, был проведен анализ конвер-
гентной валидности новой русскоязычной версии ACE-IQ с опросником 
HADS. Было показано, что как суммарный балл, так и баллы НДО, вы-
деленные на основании и бинарного, и частотного методов подсчета, зна-
чимо коррелировали с баллами по подшкалам тревоги и депрессии HADS. 
В связи с многочисленными подтверждениям влияния НДО на риск раз-
вития и выраженность тревоги и депрессии [15; 16; 18], обнаружение 
значимой корреляции между баллами ACE-IQ и HADS может служить 
доказательством конвергентной валидности опросника. Большая выра-
женность НДО у пациентов с депрессией по сравнению со здоровыми ис-
пытуемыми также была продемонстрирована и на нашей выборке.

Данное исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, авторами 
статьи не был проведен конфирматорный факторный анализа в силу 
небольшого размера выборки и невозможности выделения из нее от-
дельной подвыборки. Представляется целесообразным проведение кон-
фирматорного факторного анализа и подтверждение полученной в ис-
следовании факторной структуры на других выборках.

Во-вторых, в полученной шестифакторной структуре ряд вопросов 
имел достаточную факторную нагрузку сразу по нескольким факторам, в 
силу чего формирование окончательной факторной структуры опросника 
проходило не только исходя из значений факторных нагрузок, но и с учетом 
смысловой однородности полученных факторов. В-третьих, из-за отсут-
ствия, по нашим данным, валидизированных русскоязычных инструмен-
тов оценки НДО анализ конвергентной валидности проводился при помо-
щи HADS — опросника, оценивающего иные, хотя и ассоциированные с 
НДО феномены. В-четвертых, в силу кросс-секционного дизайна исследо-
вания нами не была проведена оценка ретестовой надежности опросника.

К преимуществам данного исследования можно отнести использова-
ние рекомендованных мировых стандартов перевода и адаптации психо-
метрических инструментов, оценку валидности ACE-IQ на выборке, со-
стоящей как из пациентов с депрессией, так и из здоровых испытуемых.
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Выводы

Нами была разработана и адаптирована новая русскоязычная вер-
сия Международного опросника неблагоприятного детского опыта 
ACE-IQ. Проведенный анализ продемонстрировал хорошую внутрен-
нюю согласованность, надежность и валидность данного опросника. 
Несмотря на то, что выделенная факторная структура требует под-
тверждения на других выборках, сохранение исходной структуры ори-
гинального опросника, позволяющей сравнивать результаты ее при-
менения с аналогичными результатами оригинальной версии шкалы, а 
также надежность и валидность новой русскоязычной версии ACE-IQ 
позволяют широко использовать ее как в клинической, так и в иссле-
довательской практике.

П р и л о ж е н и е  1

Новая русскоязычная версия Международного опросника 
неблагоприятного детского опыта (ACE-IQ)

2 ВЗАИМООТНОШЕНИЯ С РОДИТЕЛЯМИ ИЛИ ОПЕКУНАМИ

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет…

2.1 [P1] Ваши родители или опекуны по-
нимали Ваши проблемы или пере-
живания?

Всегда

В большинстве случаев

Иногда

Редко 

Никогда

Не желаю сообщать

2.2 [P2] Ваши родители или опекуны реаль-
но знали, где Вы проводили свобод-
ное от учебы и работы время? 

Всегда

В большинстве случаев

Иногда

Редко 

Никогда

Не желаю сообщать

3

3.1 [P3] Как часто Ваши родители или 
опекуны не давали Вам достаточно 
еды, даже когда они могли легко 
сделать это?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать
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3.2 [P4] Как часто Ваши родители или 
опекуны находились в настолько 
сильном алкогольном или нарко-
тическом опьянении, что были не 
в состоянии заботиться о Вас?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

3.3 [P5] Как часто Ваши родители или опе-
куны не отправляли Вас в школу, 
даже когда это было возможно?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

4 СЕМЕЙНОЕ ОКРУЖЕНИЕ

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет…

4.1 [F1] Вы проживали с кем-то, у кого были 
проблемы с употреблением алкоголя, 
наркотиков или других препаратов?

Да

Нет

Не желаю сообщать

4.2 [F2] Вы проживали с кем-то, кто стра-
дал депрессиями, другими психи-
ческими расстройствами, совершил 
суицид или имел суицидальные 
намерения?

Да

Нет

Не желаю сообщать

4.3 [F3] Вы проживали с кем-то, кто когда-
либо был в СИЗО или в тюрьме?

Да

Нет

Не желаю сообщать

4.4 [F4] Были ли Ваши родители когда-
либо разведены или проживали 
раздельно?

Да

Нет

Не применимо

Не желаю сообщать

4.5 [F5] Кто-то из Ваших родителей или 
опекунов умер, когда Вам не было 
18 лет?

Да

Нет

Не знаю / не уверен

Не желаю сообщать

Следующие вопросы посвящены определенным ситуациям, которые Вы могли 
видеть или слышать В ВАШЕМ ДОМЕ. Эти ситуации могли иметь отношение к 
тем, с кем Вы жили вместе, а не только к Вам

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет…

4.6 [F6] Вы видели или слышали, как дома 
на Вашего родителя или домочадца 
кричали или проклинали, оскор-
бляли, унижали?

Много раз

Несколько раз
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Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

4.7 [F7] Вы видели или слышали, как дома 
Вашего родителя или домочадца 
били, давали пощечину, пинали 
или избивали?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

4.8 [F8] Вы видели или слышали, как дома 
Вашему родителю или домочадцу 
наносили удары такими предме-
тами, как палка (трость), бутылка, 
дубинка, нож, кнут и т. д.?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

Следующие вопросы посвящены определенным ситуация, в которых лично ВЫ 
могли оказаться

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет…

5

5.1 [A1] Родитель, опекун или другой домо-
чадец кричал, ругал, оскорблял или 
унижал Вас?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.2 [A2] Родитель, опекун или другой до-
мочадец угрожал отказаться от Вас 
или на самом деле отказывался от 
Вас или выгонял из дома?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.3 [A3] Родитель, опекун или другой домо-
чадец порол, давал пощечину, бил, 
пинал или избивал Вас?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.4 [A4] Родитель, опекун или другой до-
мочадец наносил Вам удары такими 
предметами, как палка (трость), 
бутылка, дубинка, нож, кнут и т. д.?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать
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5.5 [A5] Кто-то трогал или ласкал Вас с 
сексуальными намерениями, когда 
Вы этого не хотели?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.6 [A6] Заставлял ли Вас кто-то прикасать-
ся к его/ее телу с сексуальными 
намерениями, когда Вы этого не 
хотели?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.7 [A7] Кто-то пытался установить с Вами 
оральный, анальный или вагиналь-
ный контакт, когда Вы этого не 
хотели?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

5.8. [A8] Кто-то смог установить с Вами 
оральный, анальный или вагиналь-
ный контакт, когда Вы этого не 
хотели?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

6 НАСИЛИЕ СО СТОРОНЫ СВЕРСТНИКОВ

Следующие вопросы посвящены ТРАВЛЕ (ИЗДЕВАТЕЛЬСТВАМ), 
происходившим, когда Вы росли. Под травлей понимают ситуации, 
когда ребенок или подросток или группа детей и подростков говорят 
или делают неприятные вещи по отношению к другому ребенку или 
подростку. Травлей также считаются ситуации, когда ребенка или 
подростка много дразнят или нарочно исключают из какой-либо дея-
тельности. Травлей не является ситуация, когда два равных по силе и 
влиянию ребенка или подростка ругаются или дерутся друг с другом, а 
также когда насмешки делаются в дружелюбной и шутливой обстанов-
ке

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет...

6.1 [V1] Как часто Вы подвергались травле 
(издевательствам, запугиванию)?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда (переход к в. V3)

Не желаю сообщать

6.2 [V2] В какой форме Вы подвергались 
травле чаще всего

Меня били, толкали, пинали 
или запирали в помещении
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Меня высмеивали из-за моей 
расы, национальности или 
цвета кожи

Меня высмеивали из-за моей 
религии

Меня высмеивали, используя 
шутки, комментарии или же-
сты с сексуальным подтекстом

Меня игнорировали или на-
меренно исключали из какой-
либо деятельности

Меня высмеивали из-за того, 
как выглядело мое тело или лицо

Я подвергался другому виду 
травли

Не желаю сообщать

Следующий вопрос посвящен ДРАКАМ. Драка происходит, когда два 
ребенка или подростка, приблизительно равные друг другу по силе и 
влиянию, наносят удары друг другу

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет...

6.3 [V3] Как часто вы участвовали в драках? Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

7 НАСИЛИЕ В ОКРУЖЕНИИ

Следующие вопросы посвящены тому, что ВЫ, будучи ребенком, 
могли лично видеть или слышать в Вашем районе или по соседству (не 
в Вашем доме и не в кино, не по телевизору, не по радио)

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет...

7.1 [V4] Вы видели или слышали в реальной 
жизни, как кого-то избивали?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

7.2 [V5] Вы видели или слышали в реальной 
жизни, как кого-то ранили ножом 
или в кого-то стреляли?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда
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Не желаю сообщать

7.3 [V6] Вы видели или слышали в реальной 
жизни, как кому-то угрожали но-
жом или как угрожали выстрелить 
в кого-то?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

8 ВОЕННЫЕ ДЕЙСТВИЯ / КОЛЛЕКТИВНОЕ НАСИЛИЕ

Следующие вопросы посвящены тому, переживали ли ВЫ в детстве 
некоторые события, связанные с коллективным насилием, в том 
числе, с войнами, терроризмом, политическими или этническими 
конфликтами, геноцидом, репрессиями, похищениями, пытками и 
действиями организованной преступности, бандитизмом, криминаль-
ными войнами

Когда Вы росли, в возрасте до 18 лет...

8.1 [V7] Вы были вынуждены уехать и жить 
в другом месте в связи с каким-ли-
бо из перечисленных выше собы-
тий?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

8.2 [V8] Ваш дом был разрушен в результа-
те какого-либо из перечисленных 
выше событий?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

8.3 [V9] Вас избивали солдаты, полицей-
ские, ополченцы или бандиты?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

8.4 [V10] Кто-то из Ваших друзей или членов 
семьи был убит или избит солдата-
ми, полицейскими, ополченцами 
или бандитами?

Много раз

Несколько раз

Однажды

Никогда

Не желаю сообщать

Примечание. Разделы 0 «Демографическая информация» и 1 «Брак» несут исклю-
чительно описательный характер, не учитываются при оценке НДО, а также не 
связаны тематически с остальными вопросами шкалы, в связи с чем были ис-
ключены из бланка опросника. Для удобства сравнительного анализа первичных 
данных была сохранена оригинальная нумерация разделов и вопросов.
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