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ВСТУП 

Сором – це пов’язана з самоусвідомленням неприємна емоція  властива 

більшості індивідів. Деякі дослідники відносять сором до базових, вроджених 

емоцій, що сприяли виживанню (Gilbert, 2000), а інші описують сором як похідну 

від емоцій огиди, гніву чи смутку (Lewis, 1992; Tangney, 1996). Сором часто 

виникає у міжособистісній взаємодії (Вarrett, 1995), або ж є наслідком 

вродженого бажання бути привабливим для інших (Gilbert, 1997). Інтенсивність 

реакції сорому часто пов’язують з якістю дитячо-батьківських стосунків, 

зокрема дитячим травматичним досвідом: припускається, що чим більше 

насильства переживала дитина у стосунках з батьками, тим інтенсивнішою в неї 

буде реакція сорому.  У дослідженнях вдалося показати, що існує зв'язок між 

соромом та досвідом сексуального насильства (Feiring & Taska, 2005; Negrao, 

Bonnan, & Trickett, 2005), фізичного насильства (Bennett, Sullivan, & Lewis, 2005; 

Stuewig & McCloskey, 2005), зневаги (Bennett et al., 2005) та загалом проявами 

насильства у сім’ї (Faccini & Gazzillo, 2020, Negrao & Bonann, 2005, Stuewig & 

McCloskey, 2005). Дослідники вказують на те, що переживаючи досвід 

насильства індивід відчуває себе менш захищеним, а відтак менш вільним/ 

спонтанним у вираженні своїх емоцій, потреб чи думок (Faccini F., Gazzillo F., 

Gorman B., 2020). Також окремі види насильства, як от емоційне та сексуальне 

насильство, супроводжуються осудом та критикою на адресу дитини, що також 

позначається на переживанні сорому (Kim, Talbot, Cicchetti, 2009).    

Таким чином під впливом дитячого травматичного досвіду з’являється 

надмірна критика до себе, очікування осуду від інших, пошук підтвердження 

свого «недо», а разом з тим, сором та злість за власну безпорадність перед цими 

відчуттями. Як зазначає Кауфман, це відчуття безпорадності стає переживання 

інтенсивного сорому, який поширюється на всі сфери життя індивіда (Kaufmann, 

1989).  

Попри численні закордонні дослідження сорому в контексті емоцій людини 

та дитячого травматичного досвіду,  існує брак досліджень, в яких відображений 
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зв’язок сорому та здатності до емоційної регуляції. У вітчизняних працях 

питання сорому розглядається здебільшого через соціальні аспекти, похідні 

сорому, такі як сором’язливість, соромливість (Бондарчук, 2020; Коваленко, 

Грищук, 2019) і залишається досить мало відомо про зв'язок між соромом та 

несприятливим дитячим досвідом, зокрема і в контексті емоційної регуляції 

особистості. Такі обмеження вітчизняних досліджень пов’язані і з нестачею 

психодіагностичних інструментів.  Відтак метою цього дослідження стало 

визначення зв’язку між соромом та дитячим несприятливим досвідом в контексті 

здатності особи до емоційної регуляції. Об’єкт дослідження: сором; предмет 

дослідження – особливості переживання сорому особами з дитячим 

травматичним досвідом в залежності від їхньої здатності до емоційної регуляції.  

Завдання дослідження  

1. Проаналізувати підходи до розуміння сорому в контексті дитячого 

травматичного досвіду; визначити можливий зв’язок між соромом та здатністю 

до емоційної регуляції 

2. Підібрати психодіагностичний інструментарій для визначення показників 

схильності до переживання сорому, дитячого травматичного досвіду та 

особливостей емоційної регуляції 

3. Визначити роль емоційної регуляції у переживанні особами сорому, 

встановити особливості зв’язку між соромом та емоційною регуляцією 

4. Окреслити основні напрямки психологічної допомоги у роботі з особами, 

що мають виражене переживання сорому та переживали травматичний досвід у 

дитинстві. 

Гіпотези роботи. У 1 гіпотезі цієї роботи  припускається, що пережитий 

особою дитячий травматичний досвід  виступає предиктором переживання нею 

інтенсивнішого сорому в дорослому віці. У 2 гіпотезі  припускається, що 

особливості емоційної регуляції особи виступають предикторами  інтенсивності 

переживань нею сорому. 3 гіпотеза виражає припущення про те, що різні 

навички емоційної регуляції, якими володіє особа, виступають посередником 



6 
 

між пережитим нею дитячим травматичним досвідом та інтенсивністю сорому у 

дорослому житті. 

Методи роботи. В роботі використовувались шкали зовнішнього та 

внутрішнього сорому (The External and Internal Shame Scale; Ferreira, Matos, 

2020) для розкриття вираженості в людини переживання сорому. Для кращого 

розуміння ролі емоційної регуляції на переживання людиною сорому в даному 

дослідженні були використані: Опитувальник дитячого травматичного 

досвіду (Child trauma questionnaire, short form; Bernstein, Ahluvalia, Pogge, 

Handelsman, 1993-1994);  Опитувальник навичок емоційної регуляції 

(Emotion Regulation Skills Questionnaire; Grant, Salsman, Berking, 2018); 

Опитувальник когнітивної емоційної регуляції (Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire; Garnefski, Kraaij, 2007); Шкали труднощів емоційної регуляції 

(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS-18; Victor,  Klonsky, 2016) 

За для обробки даних та перевірки поставлених гіпотез були використані 

такі методи статистичного аналізу як  кореляціний, регресійний та множинний 

регресійний аналіз. 

Група досліджуваних. У дослідженні взяло участь 111 респондентів, віком 

від 18 до 60 років. Більшість вибірки складали саме жінки (близько 93%). 

Найбільш представленою була група досліджуваних віком від 18-ти до 25 років 

(43 особи). 

За словами Брене Браун, чим менше ми говоримо про сором, тим більше в 

нас його є  (Brene Brown, 2012). А дослідження показують, що інтенсивна реакція 

сорому має зв'язок з багатьма іншими проблемами, зокрема, депресією та 

тривогою (Cunha et al. 2012, 2017; Muris et al., 2018; Paulus et al. 2016), гіршою 

психологічною гнучкістю та надмірним потягом до їжі (Mendes, Canavarro, 

Ferreira, 2021).  Також відомо, що саме через сором особи схильні відкладати 

звернення за фаховою допомогою (Gilbert, 2017). У психотерапії мором спонукає 

клієнтів приховувати та не повідомляти особисту інформацію, зокрема про 

минулі травми, поведінку, емоції чи фантазії. Відтак дослідження сорому та 
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різних його причин дозволяють висловлюватися про нього у публічному 

просторі, полегшувати переживання осіб, перевантажених цією емоцією, та 

послаблювати інші наслідки, які має сором на психосоціальне функціонування 

індивіда. Результати цього дослідження можуть бути поштовхом для 

психологічної просвіти та слугувати підґрунтям для роботи з соромом 

у  психологічному консультуванні та психотерапії.  
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РОЗДІЛ І ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОБЛЕМИ  

1.1. Переживання сорому: поняття, різновиди та зв'язок з різними 

показниками психічного здоров’я   

Переживання сорому та його відмінність від провини 

Відомий дослідник теорії емоцій Томкінс писав, що страх від ризику 

можливої смерті є кращим, ніж глибоке відчуття приниження від власного 

боягузтва (Tomkins, 1962). Сором – це сильна соціальна емоція. Майкл Левіс 

описує сором як реакцію на оцінку власних дій відповідно до певних стандартів, 

правил та цілей (Michael Lewis, 1992). Така реакція супроводжується бажанням 

сховатися та зникнути. Фізіологічна реакція сорому часто супроводжується 

почервонінням обличчя та пітливістю, що окрім адаптації до змінного 

навколишнього середовища, виражає і моральні переживання особи. Левіс 

зауважує, що в стані сорому особа може відчувати щось подібне до  паніки: вона 

прагне сховатися, втекти, але водночас почуває себе паралізованою (Lewis, 

1988). 

Переживаючи сором людина відчуває себе неповноцінною, 

неспроможною, меншовартісною в очах інших (Lewis, 1992). Як наслідок, сором 

стає перешкодою у створенні нових соціальних зв’язків. Гехерт Пірс (Gehert 

Pierce, 1953) припускав, що за переживанням сорому стоїть страх покинутості, 

або, як зазначав автор, смерті від емоційного голоду. Нортроп  (Northrop, 2012) 

продовжуючи цю тезу пише, що у випадку сорому під впливом  соціальної 

стигми соціальна смерть і фактична смерть неминуче збігаються. Але страх бути 

осоромленим переживається особою  інтенсивніше, аніж загроза фізичного болю 

або навіть ризик смерті.   

Цікавим є дослідження Натансона (Nathanson, 1997), з умовною назвою 

«Компас сорому»,  де сором розглядається як набір ознак: відчуження (ізоляція 

від інших, приховування), атаки на себе (самоприниження, мазохізму), 

уникнення (заперечення, зловживання наркотиками та алкоголем, відволікання 
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через пошук гострих вражень), атаки на інших (звинувачення, вербальній чи 

фізичній агресії). Але існують і інші поведінкові ознаки сорому, такі як пошук 

надмірного задоволення, зарозумілість і переживання власної грандіозності 

(Sanderson, 2015). 

Найчастіше сором пов’язаний з самоусвідомленням власної зовнішності, 

расової приналежності, зросту чи ваги, компетентності, соціальних навичок, 

етичних норм, цінностей, сексуальності та інтимності, влади та соціальної 

ефективності, особистих переконань та релігійної приналежності (Nathanson, 

1994). Загалом зовнішній вигляд тіла вважається чи не основним джерелом 

переживання особою сорому, неповноцінності та небажаності (Andrews, 2002; 

Gilbert, Miles, 2002; Lamarche,  Ozimok, Gammage &Muir, 2017), відтак реакція 

сорому часто може бути помітною у тому, як особа переживає власну 

зовнішність.  

Сором, часто плутають з почуттям провини, однак, на відміну від провини, 

він спрямований на почуття дефективності цілої особистості, а не лише реакцією 

на конкретний вчинок (Tangney, 1998). Вважається, що особи, які переживають 

сором, почуваються незахищеними і прагнуть приховати частини свого Я 

(Eisenberg 2000; Niedenthal et al. 1994).  У теорії класичного психоаналізу 

переживання провини вважається доступнішим для опрацювання, аніж сором, 

оскільки воно чіткіше відображає внутрішньопсихічний конфлікт між потягами 

та внутрішніми заборонами, та спонукає пацієнта до саморозкриття. Сорому ж, 

з іншого боку, притаманні переживання дефективності, неадекватності та 

знецінення самого себе, тим самим призводячи до відсторонення та 

приховування цих аспектів у психотерапії. Як зазначає Моррісон, для того, щоб 

полегшити переживання провини, важливо пробачити собі якийсь конкретний 

вчинок, а для того, щоб звільнитись від сорому, необхідно навчитись приймати 

свою особистість в цілому (Morrison, 1984). Тобто об’єктом сорому найчастіше 

виступає сама особистість, і те, як інші сприймають її, при цьому виражатися 
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сором може по-різному: як збентеження,  приниження, засмучення, пригнічення 

чи переживання меншовартості (Giner-Sorolla, 2015; Tracy та ін., 2007).  

У наукових джерелах описано дві теорії походження сорому:  сорому як 

вродженої емоції, властивої особі з перших днів життя;  як набутої реакції у 

процесі взаємодії з іншими. Гілберт (Gilbert, 1997) припускав, що сором є 

наслідком вродженого бажання людини бути привабливою для інших. На думку 

автора, привабливість є одним із тих чинників, який визначає соціальний статус 

особи, а сором є емоційною реакцією на втрату привабливості та супутню втрату 

соціального статусу, а відтак і певної мережі соціальних взаємин.  Натансон 

(Nathanson, 1994) так само вважає сором вродженою емоцією. Втім припускає, 

що сором є базовою реакцією на відсутність уваги з боку значимих дорослих: 

сором проявляється тоді, коли всі намагання дитини отримати увагу ігноруються 

дорослими. Існують дослідження, які показують, що діти починають переживати 

сором лише досягаючи певної  когнітивної здатності, що дозволяє їм розуміти 

себе та розуміти важливість дотримання соціальних правил (Emde, Johnson, & 

Easterbrooks, 1987; Lewis, Sullivan, Stanger, & Weiss, 1989). Також досліджено, 

що у переживанні сорому існує вікова динаміка: інтенсивність переживання 

сорому збільшується до підліткового віку, а пізніше починає знижуватися, 

досягаючи найнижчої точки приблизно у віці 50 років (за результатами 

когортного мета-аналітичного дослідження Ort, Robins та Soto, 2010). Ряд інших 

авторів вважають, що такі переживання як сором, провина та гордість не є 

вродженими  (Lagattuta & Thompson, 2007; M. Lewis, 1995, 2000; Tangney & 

Dearing, 2002), оскільки вони  залежать від певних когнітивних передумов 

(Stipek, 1995). Як і уявлення дитини про себе, які формуються з віком,  

переживання сорому починають проявлятися лише у віці від 18 до 24 місяців (М. 

Lewis , 2007). До цього віку діти переживають радість і щастя, інші базові емоції, 

але не емоції самооцінки, такі як сором чи гордість (Stipek, 1995).  

Незалежно від того, чи сором є вродженою реакцією, чи набутою у 

ранньому дитинстві, припускається, що сором у первісної людини сприяв 
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розвитку почуття власної гідності, виконував регуляторну функцію в статевих 

стосунках, та відігравав одну з найголовніших ролей у розвитку навичок і вмінь, 

необхідних для виживання індивіда у спільноті (Gilbert, 1998). Річ у тому, що 

виживання в процесі еволюції, передусім, залежало від здатності подолати 

численні складні соціальні проблеми, зокрема забезпечити групову співпрацю; 

безперебійне функціонування групи, вирішити питання внутрішньогрупової та 

міжгрупової конкуренції. Такі потреби сприяли еволюції особливого набору 

емоцій, спрямованих на полегшення досягнення соціальних цілей. Таким чином 

у осіб розвинулася здатність контролювати й реагувати на те, що інші думають 

про них (Gilbert, 2007, Sedikides & Skowronski, 1997). 

 

Відтак ряд авторів вважають, що в основі переживання сорому знаходиться  

страх, пов'язаний з соціальним відстороненням (Gilbert, 1998; Schnitzer, Tubi, 

Cosmedes, та ін., 2016). Є дослідження, які доводять, що переживання 

відсторонення від спільноти та сорому мають подібні нейрофізіологічні шляхи, 

як і біль (Cross, Berman, Smith & Wager, 2011). Хоча також відомо, що існують 

фізіологічні відмінності між гострим і хронічним досвідом сорому (Chen, Wolf 

& Miller, 2008). 

Хоча дослідники вивчають сором як нормативну реакцію, увагу 

психотерапевтів привертає саме патологічних аспект сорому. У 

психотерапевтичній літературі сором описують як виснажливу емоцію, в якій Я 

розглядається як об’єкт насмішок, презирства або відрази (Harder & Lewis, 1986). 

Юнгіанський аналітик, доктор філософії Маріо Якобі пов’язує сором з 

комплексом неповноцінності. Він пояснює це тим, що певні частини особистості 

оцінюються як невартісні (огидні, безталанні, непопулярні тощо), що  

супроводжується сильними переживаннями невдоволення собою, навіть 

ненависті до себе (Якобі, 2001). Cozollino (2016) описує сором як внутрішню 

впевненість у власній неповноціності, поєднану зі страхом приниження. У таких 

випадках автори пишуть про «токсичний» (Silvan S. Tomkins in Demos, 1995) або 
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хронічний сором (DeYoung, 2015). Такий сором пронизує усю особистість і 

переростає у повторювану, складну і руйнівну емоцію, пов’язану з тривогою, 

переживанням меншовартості та негативним діалогом з собою. Це, в свою чергу, 

впливає на здатність вирішувати проблеми, досягати поставлених цілей, та 

почувати себе значимим (Scheff, 2000, 2003; Colman, Thompson (2002). 

Хронічний сором не є однофакторним конструктом, зокрема ряд авторів 

виокремлюють зовнішній та внутрішній сором. Переживаючи зовнішній сором, 

людина концентрує увагу на тому, як інші сприймають її. Наприклад, у своєму 

дослідженні Кун та Ферейра (Cunha, Ferreira, 2021) для оцінки  зовнішнього 

сорому пропонують такі твердження:  Інші люди вважають мене гіршим/гіршою 

за них, або Інші люди віддалялися від мене або вилучали зі стосунків. Натомість 

для переживання внутрішнього сорому характерне, що особа     концентрує 

увагу на собі, власній самооцінці та самокритиці. (Gilbert, 1992 ,1998, 2007; 

Giner-Sorolla, 2015). Для оцінки внутрішнього сорому Кун та Ферейра (Cunha, 

Ferreira, 2021) пропонують такі твердження: Як людина я нічого не вартий/-а, або 

В мені немає нічого цікавого. 

У дослідженнях саме внутрішній сором пов’язують з різними проблемами 

психічного здоров’я. Внутрішній сором вимагає певного самосприйняття, оцінки 

себе як насправді «непривабливого», а не просто нездатного досягти певного 

стандарту (Gilbert, 1992, 1997, 1998). Як зазначає Огілів, йдеться не про 

віддаленість від бажаного «Я», а про близькість до небажаного та 

непривабливого (Ogilvie, 1987). Таке переживання лежить в основі різних  

проблем психічного здоров’я, включаючи депресію (Gilbert, 2013), тривогу 

(Muris et. al, 2015; Shahar et. al., 2015) і соціальну тривогу (Arditte et al. 2016). 

Також відомо, що сором відіграє ключову роль у розладах, пов’язаних зі 

сприйняттям власного тіла, таких як дисморфічний тілесний розлад (Parker, 

2003), виникнення та підтримання розладів харчової поведінки (Goss and Allan, 

2009;  Duarte et al. 2015; Levinson et al. 2016). Також помічено, що особи, які 

відчувають сором у стресових ситуаціях, мають тенденцію міркувати про 
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негативні аспекти себе (Orth et al. 2006) та  використовують стратегію уникнення 

важких переживань на противагу прийняття та неосудного ставлення до себе (De 

Rubeis, Hollenstein, 2009). Сором також пов'язаний зі схильністю переживати 

менше емпатії як до себе, так і інших (Grille, 2014), також його вважають 

центральним рушієм таких складних видів поведінки, як агресія та 

самоушкодження (Gilligan, 1996).   

Хоча більшість тих, хто бореться з почуттям сорому, безпосередньо не 

вдаються до насильства, разом з цим було помічено, що багато насильницької 

поведінки виникає через переживання особою сорому на соціального 

відсторонення. Так, було помічено, що шкільний булінг вчиняють особи, які  

переживають болісний досвід сорому через соціальне відсторонення (Bath, 

2019). Сором і соціальне відсторонення також є поширеними темами в історіях 

терористів-смертників (Bath, 2019). А Джеймс Гілліган (1997), видатний 

психіатр і дослідник насильства в США, зауважував, що практично всі акти 

насильства у його практиці були спровоковані досвідом переживання сорому, 

приниження, висміювання, і відображали спробу позбутися цього переживання 

(Gilligan, 1997). 

Також існують дані про те, що переживання сорому може посилювати 

наслідки пережитих раніше травматичних подій. Наприклад, після пережити 

травматичних подій протягом наступного року симптоми посттравматичного 

стресового розладу частіше розвивалися у дітей з вищими показниками сорому 

(Feiring et al., 2002). А після пережитого у дитинстві сексуального насильства  

міжособистісні конфлікти з чоловіками мали саме ті жінки, які переживали 

інтенсивніший сором  (Kima, Talbot, Cicchetti, 2009 Child Abuse & Neglect 33 

(2009) 362–371).  

Цікаво, що не лише переживання актуального сорому, але і ранні спогади 

про сором пов’язані з депресивною симптоматикою у дорослому віці (Matos & 

Pinto-Gouveia, 2010; Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2012; Matos et al., 2013; 

Pinto-Gouveia та ін., 2013; Pinto-Gouveia & Matos, 2011). Найчастіше спогади про 



14 
 

сором пов’язані з образом власного тіла. Відтак жінки та чоловіки, в яких були 

симптоми переїдання та негативного сприйняття власного тіла мали високу 

самокритику, почуття неадекватності та навіть ненависті до себе (Ferreira et al., 

2014; Matos et al., 2015; Matos & Pinto-Gouveia, 2010; Matos et al., 2012; Pinto-

Gouveia & Matos, 2011). Особливо сильним зв'язок був характерним для групи  

жінок (Duarte, Pinto-Gouveia & Ferreira, 2014). 

 

1.2. Зв'язок сорому та дитячого травматичного досвіду 

Інтенсивність і вираженість сорому залежить від багатьох чинників, а саме: 

культури, походження, сімейного досвіду, особистісних змінних та 

безпосередньої ситуації, в якій опинилася особа (Nathanson, 1994). Дитячий 

травматичний досвід також розглядають як один з вагомих чинників сорому в 

дорослому віці. 

Переживання травми та сорому мають спільні риси, особливо якщо мова 

йде про дитячий травматичний досвід. Як зауважив Бессель ван Дер Колк (Bessel 

van der Kolk, 2014), в основі ранньої травми стосунків лежить відчуття 

відокремленості, ізоляції, відірваності від соціуму та людської раси загалом. 

Схожі переживання часто притаманні і особам, які переживають інтенсивний 

сором. І у випадку сорому, і у випадку травми відбувається втрата соціального 

зв’язку.  Ця втрата довіри та міжособистісного зв’язку розглядається як один з 

найбільш значущих результатів ранньої травми (Baker & White-McMahon, 2011; 

Bath & Seita, 2018, Ch. 5; Freyd, 1996; Purvis, Cross, Dansereau, & Parris, 2013). 

Сором так само вважають проблемою стосунків між людьми (De Jang, 2015).  

Переживання травматичного досвіду спонукає дитину до висновків про 

власну нікчемність, що закладає основу переживань нею інтенсивного сорому в 

подальшому житті. Як зазначає Козолліно, під впливом нехтування, жорстокого 

поводження, покидання з боку дорослого діти переживають «загальний сором» 

(Сozollino, 2016). Дитячий травматичний досвід позначається на самооцінці 

дитини та почутті нею власної гідності (Cicchetti, 2013; Cook et al., 2005). 
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Козолліно також зауважує: відсутність належного батьківства інтерпретується 

дитиною як відсутність власної цінності, наприклад: «Якби я був гідний любові, 

мої батьки дали б мені те, що я потребую». Діти, чиї бажання та емоційні 

потреби постійно нехтуються або пригнічуються дорослими, в рази частіше  

сприймають себе нікчемними та непривабивими (Cozollino, 2016). Отже, чим 

раніше у віці відбувається травматичний досвід, тим ймовірніше він матиме 

вплив на переживання хронічного сорому  (Bernsten & Rubin, 2006; Pinto-Gouveia 

& Matos, 2011).  

Серед різних форм насильства найбільш дослідженим є зв'язок між 

соромом та дитячим досвідом сексуального насильства. Як пишуть Фейрінг та 

Таска, сексуальне насильство у дитинстві може викликати глибоке переживання 

сорому в дорослому віці (Feiring & Taska, 2005). Як показано в одному з 

досліджень, значна частка жінок, які зазнавали сексуального скривдження у 

дитинстві, у дорослому віці окрім  хронічної депресії, переживали сором 

власного тіла (Andrews, 1995). А Кіма з колегами (Kima, Talbot, Cicchetti, 2009) 

виявили, що загалом жінки, які зазнали сексуального насильства в дитинстві, 

частіше переживають сором.  

Також у дослідженнях йдеться про травматичний вплив хронічних 

епізодів приниження у дитинстві, що є однією з форм емоційного або 

психологічного насильства. Таким чином спогади про епізоди приниження у 

дитинстві мають вплив на схильність до хронічного переживання сорому у 

дорослому віці (Ferreira et al., 2014; Matos et al., 2015; Matos & Pinto-Gouveia, 

2010; Matos et al., 2012; Pinto-Gouveia & Matos, 2011). 

 

1.3 Роль емоційної регуляції, як посередника між дитячим 

травматичним досвідом та переживанням сорому 

Емоційну регуляцію загалом визначають як зовнішні та внутрішні 

процеси, відповідальні за моніторинг, оцінку і зміну емоційних реакцій 

(Thompson, 1994). Втім різні автори пропонують дещо відмінні бачення цього 
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процесу, відтак під емоційною регуляцією розуміють здатність свідомо 

обробляти та усвідомлювати емоції (Lischetzke & Eid, 2003), ідентифікувати та 

позначати свої емоційні реакції (Feldman-Barrett, Gross, Christensen, & Benvenuto, 

2001), інтерпретувати правильні відчуття тіла, пов’язані з емоціями (Marchesi et 

al., 2005), приймати їх (Greenberg, 2002; Leahy, 2002), витримувати сильні 

емоційні переживання (наприклад, Kabat-Zinn, 2003), протистояти емоційно 

важким ситуаціям для досягнення важливих цілей (Margraf & Berking, 2005) та 

активно впливати негативні емоції, щоб відчувати себе краще (Catanzaro & 

Greenwood, 1994) (наводиться за Orth, Ulrich, 2008).  

В контексті дитячого травматичного досвіду численні дослідження 

підтверджують його негативний вплив на здатність дитини виражати та 

регулювати власні емоції (Maughan & Cicchetti, 2002; Pollak, Cicchetti, Hornung, 

& Reed, 2000; Shipman, Zeman, Penza, & Champion, 2000). Наприклад, виявлено, 

що діти старшого віку, які зазнавали жорстокого поводження, порівняно з 

однолітками, які не мали такого травматичного досвіду, демонстрували 

підвищені показники агресії (Shields & Cicchetti, 1998) і замкнутої поведінки 

(Haskett & Kistner, 1991), що також опосередковано вказує на проблеми 

емоційної регуляції.  Також відомо, що не лише насильство з боку батьків, але і 

спостереження за конфліктами між ними, позначається на гіршій здатності дітей 

до емоційної регуляції (Lewis, Siegel, & Lewis, 1984), спричиняє емоційну та 

поведінкову дисрегуляцію та подальші психопатологічні наслідки (Cummings et 

al., 2000). 

У дослідженні  Marcela Matos та José Pinto-Gouveia (2012), автори виявили, 

що особи, які переживали сором у дитинстві, мають тенденцію до дезадаптивної 

регуляції емоцій, схильні до надмірного роздумування, придушення негативних 

думок та відокремлення. Таким чином, опираючись на дослідження  

прив’язаності та соціальних стосунків (Cozolino, 2006; Gilbert, 2007; Mikulincer 

& Shaver, 2007), можна зробити висновок, що ці процеси вирішально впливають 

на розвиток системи емоційної регуляції. Натомість придушення думок і  
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дисоціація є процесами регулювання емоцій, які можуть  виникнути внаслідок 

несприятливих або травматичних  життєвих подій  (Michael, Halligan, Clark, & 

Ehlers, 2007). Ці процеси  регуляції емоцій, за даними деяких досліждень,  також 

пов’язані зі схильністю до сорому (Cheung, Gilbert, & Irons, 2004; Talbot & Tu, 

2004).  

Також існує зв'язок між труднощами емоційної регуляції та інтенсивним 

або хронічним переживанням сорому. Хоча таких досліджень не вдалося 

ідентифікувати, втім відомо, що інтенсивність сорому часом може бути більшою, 

ніж особа здатна витримати, що призводить до уникнення афективного досвіду: 

приховування або зникнення з поля зору, порожнечі, покірності  або гнівного 

захисту, і навіть насильства (Lewis, 1992; Tangney, Wagner, Hill-Barlow, 

Marschall, & Gramzow, 1996), Також в літературі описано, як сором або спогади 

про нього можуть викликати інтрузії, сильне емоційне уникнення, 

гіперзбудження, фрагментовані стани розуму та дисоціацію (Gilbert, 2002). Це 

опосередковано вказує на труднощі емоційної регуляції сорому, які 

переживають окремі особи. Відтак, інтенсивний та хронічний сором можна 

розглядати як локальну проблему емоційної регуляції.  

Існування зв'язків між дитячим травматичним досвідом та труднощами 

емоцііної регуляції, а також труднощами емоційної регуляції та переживаннями 

інтенсивного та хронічного сорому, дозволяє припустити, що здатність особи до 

емоційної регуляції може виступати посередником між дитячим травматичним 

досвідом та переживаннями сорому. Відтак, ймовірно, переживання 

інтенсивного та хронічного сорому сильніше залежить не від дитячого 

травматичного досвіду, а здатності особи до емоційної регуляції, які вона мала 

можливість розвинути в процесі дорослішання.  
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1.4. Теоретична модель та гіпотези дослідження 

На рис. 1.1. представлене узагальнення досліджень, оглянутих у 

теоретичному розділі роботи.  

 

Рис. 1.1. Теоретична модель дослідження сорому в контексті дитячого травматичного 

досвіду та емоційної регуляції особи 

Як показано на рисунку з попередніх досліджень існують докази того, що 

між  переживаннями сорому в дорослому віці та дитячим травматичним досвідом 

існує зв'язок, особливо з сексуальним насильством та окремими формами 

емоційного насильства (Feiring, Taska, & Lewis, 1996, Gilbert, 1998, 2002). Відтак, 

і у 1 гіпотезі цієї роботи  припускається, що пережитий особою дитячий 

травматичний досвід  виступає предиктором переживання нею інтенсивнішого 

сорому в дорослому віці. 

Виходячи з результатів дослідження Матос та Пінто-Гувея (Matos, Pinto-

Gouveia, 2012) існує зв'язок між дитячим травматичним досвідом у формі 

приниження (присоромлення) та труднощами емоційної регуляції в дорослому 

віці. Це дозволяє припустити, що існує зв'язок між інтенсивністю переживання 

сорому та здатністю до емоційної регуляції і в дорослому житті.   Відтак у 2 

Емоційна 

регуляція 
Дитячий 

травматичний 

досвід 

Сором 

Емоційне, сексуальне, 

фізичне насильство, 

емоційна, фізична 
занедбаність, травматичні 

спогади 

Внутрішній та зовнішній, 

авдаптивний та 

дезадаптивний, базова 

та самосвідома емоція 

Розуміння, 

толерантність, 

самопідтримка, 

вираження емоцій  
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гіпотезі  припускалося, що особливості емоційної регуляції особи виступають 

предикторами  інтенсивності переживань нею сорому. 

Також з оглянутих джерела стало відомо, що здатність до емоційної 

регуляції формується під впливом різних чинників, зокрема, і дитячого 

травматичного досвіду (Michael, Halligan, Clark, & Ehlers, 2007), і розвинутих 

навичок емоційної регуляції, які в свою чергу також могли розвинутися під 

впливом дитячого травматичного досвіду (Cozolino, 2006; Matos, Pinto-Gouveia, 

2012). Тому, у 3 гіпотезі було сформоване припущення про те, що різні навички 

емоційної регуляції, якими володіє особа, виступають посередником між 

пережитим нею дитячим травматичним досвідом та інтенсивністю сорому у 

дорослому житті. 

 

Висновки до першого розділу 

На сьогоднішній день досить багато відомо про психологічне природу 

сорому в контексті емоційної сфери людини, особливо пік таких досліджень 

припав на другу половину XX століття. Більшість з цих досліджень є крос-

секційними та експериментальними. В контексті сорому та дитячого 

травматичного досвіду існують дослідження мета-аналітичного та лонгітюдного 

дизайну.  Загалом вважається доведеним, що дитячий травматичний досвід є 

значущим чинником проблем емоційної регуляції, що в свою чергу, може 

позначатися  і на хронічному та інтенсивнішому переживанні сорому  

Попри численні закордонні дослідження сорому в контексті емоцій людини 

та дитячого травматичного досвіду,  існує брак досліджень, в яких відображений 

зв’язок сорому та здатності до емоційної регуляції. У вітчизняних працях 

питання сорому розглядається здебільшого через соціальні аспекти, похідні 

сорому, такі як сором’язливість, соромливість і залишається досить мало відомо 

про зв'язок між соромом та несприятливим дитячим досвідом, зокрема і в 

контексті емоційної регуляції особистості. Такі обмеження вітчизняних 

досліджень пов’язані і з нестачею психодіагностичних інструментів.  Відтак 
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метою цього дослідження стало визначення зв’язку між соромом та дитячим 

несприятливим досвідом в контексті здатності особи до емоційної регуляції 
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РОЗДІЛ ІІ МАТЕРІАЛИ ТА ПРОЦЕДУРИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Етапи дослідження  

Матеріалом для написання цієї роботи стало проведене протягом жовтня 

2021- лютого 2022 року ретроспективне крос-секційне онлайн дослідження. 

Враховуючи мету роботи, було заплановано декілька етапів проведення 

дослідження. 

1. Для початку було проаналізовано наявні на сьогоднішній день теорії, що 

описують конструкт сорому- ключове у даному дослідженні поняття. Крім того, 

враховуючи, що дослідження розглядає сором у людей з дитячим травматичним 

досвідом, було підібрано ряд методик, що мають на меті визначення зв’язку 

сорому з різними видами травматичного досвіду. Також було розглянуто наявні 

дослідження, що пояснюють вплив емоційної регуляції на переживання 

людиною складних емоцій, таких як сором, а також роль емоційної регуляції в 

осіб, що переживали травматичний досвід. Серед розглянутих варіантів були 

обрані найбільш відповідні темі та меті нашого дослідження. 

2. Наступний етап стосувався власне організації самого дослідження. 

Враховуючи доволі широку вибірку, а саме людей віком від 18 до 60 років, було 

визначено можливі джерела залучення респондентів. Задля цієї мети була 

сформована гугл-форма, запропонована до заповнення як серед студентів, так і 

серед інших бажаючих пройти опитування. У даній гугл-формі була 

представлена невелика анкета, а також питання із попередньо затверджених для 

опитування методик. 

3. Подальшим кроком стало опрацювання зібраних даних. Дані із гугл 

форми були переведені у таблицю в форматі Excel. Для можливості подальшого 

опрацювання даних у відповідній програмі, що опрацьовує статистичні дані, 

текстові запитання анкети були переведені у цифровий еквівалент.  Були 

проведені обрахунки за усіма шкалами, з врахуванням обернених тверджень. 

Отримані дані були розміщені у програмі Statistica 8.0. 
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4. Після цього відбулася безпосередня обробка отриманих даних у програмі 

Statistica 8.0. Першопочатково було проведено перевірку на узгодженість 

наявних шкал із нормальним розподілом із використанням критерію Шапіро-

Вілка, а також перевірено  опитувальники на відповідність психодіагностичнгих 

шкал з використанням методу Альфа Кронбаха. Задля цього були використані 

такі методи статистичного аналізу як  кореляціний, регресійний та множинний 

регресійний аналіз. 

 

2.2. Методики дослідження 

Для розкриття вираженості в людини переживання сорому, однією з 

основних обраних методик стала Шкала зовнішнього та внутрішнього 

сорому (The External and Internal Shame Scale; Ferreira, Matos, 2020). Для 

кращого розуміння ролі емоційної регуляції на переживання людиною сорому в 

даному дослідженні були використані: Опитувальник дитячого 

травматичного досвіду (Child trauma questionnaire, short form; Bernstein, 

Ahluvalia, Pogge, Handelsman, 1993-1994);  Опитувальник навичок емоційної 

регуляції (Emotion Regulation Skills Questionnaire; Grant, Salsman, Berking, 

2018); Опитувальник когнітивної емоційної регуляції (Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire; Garnefski, Kraaij, 2007); Шкали труднощів емоційної 

регуляції (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS-18; Victor,  Klonsky, 

2016) 

Шкала зовнішнього та внутрішнього сорому. З дозволу авторів вув 

здійснений авторський переклад шкали українською мовою.  

Ця Шкала визначає інтенсивність зовнішнього та внутрішнього сорому, який 

переживає особа. Загальний показник сорому особи підраховується як сума 

даних двох показників. Загалом шкала складається з 16 тверджень. У 

дослідженні Шкала використана для встановлення взаємозв’язку між соромом 

та дитячим травматичним досвідом. Досліджувані повинні оцінити кожне з 

тверджень за 5-бальною шкалою: від 0 («ніколи») до 4 («завжди»). Загальний 
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результат підраховується шляхом додавання усіх тверджень по шкалі. Автори 

опитувальника операціоналізують поняття сорому за наявністю у особи 

переживань власної меншовартості/неадекватності, ізоляції/відчуження,  

непотрібності/ пересічності, критики/осудження себе. Вищі показники 

вказують на інтенсивніший сором. Показники внутрішньої узгодженості 

тверджень Альфа Кронбаха для шкал внутрішнього, зовнішнього сорому та 

загального показника наведено у Таблиці 2.1 та у Додатку А. 

Таблиця 2.1 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії Шкали зовнішнього та 

внутрішнього сорому 

Шкали 

 

Альфа Кронбаха, α 

 

Загальний показник сорому 0,88 

Зовнішній сором 0,8 

Внутрішній сором 0,86 

 

Як наведено у таблиці україномовний переклад Шкали зовнішнього та 

внутрішнього сорому володіє значущими показниками внутрішньої 

узгодженості тверджень.  

Опитувальник дитячого травматичного досвіду складається з 28 

тверджень. У дослідженні цей опитувальник використаний для встановлення 

взаємозв’язку з соромом та здатністю до емоційної регуляції. Кожне твердження 

ранжується за 5-бальною шкалою від 1 («ніколи») до 5 («завжди»), оцінюючи 

частоту переживання травматичних ситуацій у дитинстві. Твердження 

5,7,13,19,28,2,26 є оберненими. Загальний результат підраховується шляхом 

додаваня усіх тверджень по шкалі. Загалом у методиці є 6 шкал: емоційне 

насильство, фізичне насильство, сексуальне насильство, емоційна занедбаність 

(обернена шкала), фізична занедбаність, мінімізація-заперечення/ідеалізація 

виховання. Важливо зазначити, що (6-та шакала мінімізація/заперечення не 

враховувалась у кореляційному та регресійному аналізі, оскільки не 
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стосувалась безпосередньо пережитого травматичного досвіду).  Вищі 

показники вказують на більшу частоту відповідного травматичного досвіду в 

дитинстві. Опитувальник був перекладений авторами цього дослідження на 

українську мову, враховуючи українські мовні та культурні особливості. 

Показники внутрішньої узгодженості тверджень Альфа Кронбаха для 

опитувальника наведено у Таблиці 2.2 та у Додатку А.  

Таблиця 2.2 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника Дитячого 

травматичного досвіду  

 

 

Загалом україномовний переклад Опитувальника дитячого травматичного 

досвіду володіє значущими показниками внутрішньої узгодженості тверджень, 

втім шкала фізичного занедбання потребує доопрацювання.   

Шкали труднощів емоційної регуляції. Опитувальник складається з 18 

тверджень. У дослідженні використаний для визначення взаємозв’язку з 

труднощами в емоційній регуляції та пережитим травматичним досвідом у 

дитинстві. Кожне твердження ранжується за 5-бальною шкалою від 1 («майже 

ніколи») до 4 («майже завжди»). Загальний результат підраховується шляхом 

додавання усіх тверджень по шкалі. Загалом у методиці є 6 шкал: нестача 

усвідомлення (awareness) – неуважність та нестача усвідомлення емоційних 

реакцій; неясність  (clarity) – недостатня зрозумілість та артикульованість 

переживань; нездатність розрізнити відмінність між переживаннями, 

заплутаність у власних емоціях; неприйняття (nonacceptance) – неприйняття 

Шкали 

 

Альфа Кронбаха, α 

 

Емоційне насильство 0,87 

Фізичне насильство 0,85 

Сексуальне насильство 0,94 

Емоційна занебаність 0,89 

Фізична занедбаність 0,6 

Мінімізація/заперечення 0,71 
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своїх реакцій на дистрес,  схильність мати вторинні емоційні реакції на власні 

неприємні переживання (незручність, сором, провину); відсутність ефективних 

стратегій (strategies) – нестача ефективних стратегій емоційної регуляції. особа 

переконана, що нічого не може зробити, щоб ефективно врегулювати свої 

неприємні емоції; нестача цілеспрямованості (goals) – нездатність слідувати 

плану діяльності, зосередитися та виконувати завдання під впливом 

неприємних переживань; імпульсивність (impulse) – нездатність керувати 

своїми імпульсами та поведінкою під впливом неприємних переживань. Вищі 

показники за шкалами вказують на більш виражені труднощі емоційної 

регуляції. Опитувальник був перекладений з англійської на українську мову, 

враховуючи українські мовні та культурні особливості. Показники Альфа 

Кронбаха для шкал Опитувальника наведені у Таблиці 2.3 та у Додатку А. 

Таблиця 2.3 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника Шкали 

труднощів емоційної регуляції  

 

 

 

 

Загалом україномовний переклад Шкали труднощів емоційної регуляції  

володіє значущими показниками внутрішньої узгодженості тверджень, втім 

шкала прийняття та самозвинувачення потребують доопрацювання. 

 

Шкали 

 

Альфа Кронбаха, α 

 

Нестача усвідомлення 0,52 

Неясність 0,85 

Неприйняття 0,9 

Відсутність ефективних стратегій 0,74 

Нестача цілеспрямованості 0,89 

Імпульсивність 0,88 
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Опитувальник когнітивної емоційної регуляції складається з 36 

тверджень. У дослідженні використаний для визначення здатності 

досліджуваних до усвідомлення власних емоційних рекцій на неприємні події. 

Кожне твердження ранжується за 5-бальною шкалою, де 1 («майже ніколи»), 5 

(«майже завжди»). Загальний результат підраховується шляхом додавання усіх 

тверджень по шкалі. Загалом у методиці є 8 шкал: прийняття – примирення з 

тим, що сталося; румінація – надмірне зосередження на власних думках та 

переживаннях, пов’язаних з ситуацією; позитивне рефокусування – вміння 

подумати про щось більш приємне; рефокусування на планування – осмислення 

того, які кроки потрібно здійснити для вирішення ситуації; позитивна 

переоцінка – присвоєння позитивного змісту подіям з точки зору особистісного 

зростання; бачення ситуації у перспективі – прагнення зменшити значення 

певної події у порівнянні з іншими подіями; катастрофізація – наголошення на 

жахливості того, що відбувається; звинувачування інших – думки про те, що 

інші винні у тому, що відбувається. Вищі показники свідчать про вираженість 

того чи іншого виду реагування на негативні події. Опитувальник був 

перекладений з англійської на українську мову, враховуючи українські мовні та 

культурні особливості. Показник Альфа Кронбаха наведений у Таблиці 2.4 та 

Додатку А.  

Таблиця 2.4 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника Когнітивної 

емоційної регуляції (Garnefski, Vivian Kraaij, 2007) 

Шкали 

 

Альфа Кронбаха, α 

 

Прийняття 0,63 

Самозвинувачення 0,67 

Румінація 0,81 

Позитивне рефокусування 0,84 

Рефокусування на планування 0,64 
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Загалом україномовний переклад Шкали труднощів емоційної регуляції  

володіє значущими показниками внутрішньої узгодженості тверджень, втім 

шкала прийняття та самозвинувачення потребують доопрацювання. 

Опитувальник навичок емоційної регуляції складається з 28 

тверджень. У дослідженні використаний для визначення поточного емоційного 

стану досліджуваних та їх потенційної здатності до емоційної регуляції. Кожне 

твердження ранжується за 5-бальною шкалою, де 0 («зовсім ні»), 4 («майже весь 

час»). Досліджуваним пропонується оцінити власні емоційні переживання за 

останній тиждень. Загальний результат підраховується шляхом додавання усіх 

тверджень по шкалі. Загалом у методиці є 9 шкал: усвідомлення (awareness) - 

здатність усвідомлювати свої емоції, відчуття (sensation) - здатність 

усвідомлювати свої тілесні відчуття, пов’язані з переживаннями, ясність 

(clarification) - здатність визначити та точно назвати свої переживання, 

розуміння (understanding) - здатність розуміти, що спричиняє та підтримує ті чи 

інші переживання, модифікація (modification) - здатність вплинути на свої 

переживання, прийняття (acceptance) - здатність приймати неприємні 

переживання, толерантність (tolerance) - здатність витримувати сильні 

неприємні переживання, готовність діяти (readiness to confront) - здатність 

досягати важливих цілей всупереч емоційному дискомфорту, самопідтримка 

(self-support) - здатність у стресових ситуаціях надавати собі ефективну 

самопідтримку. Вищі показники свідчать про вираженість тієї чи іншої навички, 

наведеної у шкалі. Опитувальник був перекладений з англійської на українську 

мову, враховуючи українські мовні та культурні особливості. Показник Альфа 

Кронбаха за шкалами наведений у Таблиці 2.5. та Додатку А. 

 

Позитивна переоцінка 0,83 

Бачення ситуації у перспективі 0,77 

Катастрофізація 0,76 

Звинувачення інших 0,76 
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Таблиця 2.5 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника Навичок 

емоційної регуляції 

 

Загалом україномовний переклад Шкали труднощів емоційної регуляції  

володіє значущими показниками внутрішньої узгодженості тверджень, втім 

шкала прийняття та самозвинувачення потребують доопрацювання. 

 

2.3. Група досліджуваних 

У дослідженні взяли участь 111 осіб віком від 18 до 60 років: 103 учасниці 

жіночої статі та 7 учасників чоловічої статі, 1 учасник вказав у полі «Стать» 

«небінарна». Найбільш представленою була вікова група 18- 25 р. (43 особи).  

Таблиця 2.6 

Характеристика групи досліджуваних 

Група  N Чоловіча 

N% 

Жіноча 

N% 

Небінарна 

N% 

Віковий  

діапазон 

Шкали 

 

Альфа Кронбаха, α 

 

Усвідомлення 0,72 

Відчуття 0,8 

Ясність 0,87 

Розуміння 0,87 

Модифікація 0,75 

Прийняття 0,59 

Толерантність 0,84 

Готовність діяти 0,8 

Самопідтримка 0,72 
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Дорослі 

особи 

111 7 (6%) 102 (93%) 1 (1%) 18-60 

 

У досліджені переважали особи жіночої статі (93%).  

 

Рис. 2.1. Розподіл досліджуваних за пережитим дитячим травматичним досвідом  

 

Визначивши середнє значення за шкалами дитячого травматичного 

досвіду, було виявлено, що серед досліджуваної групи переважали особи з 

досвідом емоційного занедбання та емоційного насильства. 

 

2.4. Аналіз даних 

Для опрацювання даних використовувалась статистична програма  

Statistica 8.0. Спочатку розподіл за шкалами дослідження був перевірений на  

узгодженість з нормальним за критерієм Шапіро-Вілкса (Додаток Б).  Більшість 

шкал дослідження не мали нормального розподілу (p<0,05), відтак для 

перевірки гіпотез було обрано непараметричні критерії. Для перевірки 

кореляційної гіпотези було використано непараметричний критерій Спірмана, а 

для визначення предикторів – регресійний аналіз. Незалежними змінними 

11.7

7.6

6

12.2

8.2

0

2

4

6

8

10

12

14

Емоційне 
насилля

Фізичне насилля Сексуальне 
насилля

Емоційна 
занедбаність

Фізична 
занедбаність



30 
 

виступали шкали сорому; а незалежними – шкали травматичного досвіду та 

емоційної регуляції. Для визначення того, чи може емоційна регуляції виступати 

посередником між дитячим травматичним досвідом та соромом було 

використано процедуру регресійного аналізу, рекомендовану Бароном та Кенні 

(Baron and Kenny, 1986). 

 

Висновки до другого розділу 

Проведене дослідження мало ретроспективний, крос-секційний дизайн. 

Основними етапами були вивчення теоретичних напрацювань з проблематики 

сорому, травматичного досвіду та емоційної регуляції, пошук відповідних 

методик, які б найкраще підходили до мети дослідження, адаптація обраних 

методих до україномовної версії, проведення онлайн-опитування серед 

досліджуваних віком від 18-ти до 60-ти років, та опрацювання отриманих 

результатів, перевірка поставлених гіпотез. У дослідженні були використані: 

методика на визначення схильності до переживання зовнішнього та 

внутрішньго сорому (Cláudia Ferreira, Marcela Matos, 2020), опитувальник 

дитячого травматичного досвіду (Bernstein DP; Ahluvalia T; Pogge D; 

Handelsman L, 1993-1994), опитувальник навичок емоційної регуляції 

(Grant,ISalsman, Berking, 2018), когнітивної емоційної регуляції (Garnefski, 

Vivian Kraaij, 2007), та шкали труднощів емоційної регуляції (Sarah E. Victor & 

E. David Klonsky (2016).  У дослідженні взяли участь 111 осіб віком від 18-ти до 

60 років, більшість з яких жінки. Найбільш представленою була вибірка у 

віковому діапазоні 18-25 років. Усі методики пройшли перевірку на надійність 

з визначенням критерію a-Кронбаха (для більшості шкал методик а-Кронбаха 

була в діапазоні 0,8-0,9), а також шкал було перевірено на нормальність 

розподілу за критерієм Шапіро-Вілска. Перевірка поставлених гіпотез 

здійснювалась за допомогою кореляційного та регресійного аналізів, а також 

процедури регресійного аналізу за Бароном та Кенні (Baron and Kenny, 1986). 
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РОЗДІЛ ІІІ РЕЗУЛЬТАТИ ТА ДИСКУСІЯ 

3.1. Роль дитячого травматичного досвіду у переживанні сорому в 

дорослому віці   

У роботі припускалося, що пережитий особою дитячий травматичний 

досвід виступає предиктором переживання нею інтенсивнішого сорому в 

дорослому віці. Результати кореляційного та регресійного аналізу перевірки 

цієї гіпотези наведено у Додатку В.  

Таблиця 3.1 

 Кореляційний аналіз шкал сорому та травматичного досвіду 

 
Емоційне 

насильство 

Фізичне 

насильство 

Сексуальне 

насильство 

Емоційна 

занедбаність 

Фізична 

занедбаність 

Сором 0,36 
  

0,33 0,24 

Зовнійшній 

сором 

0,35 0,19 
 

0,37 0,27 

Внутрішній 

сором 

0,30 
  

0,24 
 

p ≤ 0,05 

 

Попередні результати кореляційного аналізу вказали на те, що між 

більшістю шкал сорому та дитячого травматичного досвіду існують значущі 

зв’язки (r в межах 0,19-0,37, p ≤ 0,05) (Таблиця 2.7). У даній групі 

досліджуваних найсильніший зв’язок сорому (як внутрішнього, так і 

зовнішнього) виявився з емоційним насильством (0,36) та емоційною 

занедбаністю (0,33). Кореляція зовнішнього та внутрішного сорому на рівні 

0,56, що вказує на близькість, втім емпіричну відмінність теоретичних 

конструктів зовнішнього та внутрішнього сорому.   
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Рис. 3.1. Зв'язок між соромом та дитячим травматичним досвідом  

 

Відтак в регресійному аналізі в якості залежної змінної було використано 

всі шкали сорому по черзі, а в якості незалежних змінних – шкали дитячого 

травматичного досвіду.    

Результати регресійного аналізу показали, що сила зв’язку між соромом 

та всіма шкалами дитячого травматичного досвіду R=0,38. Досвід емоційного 

насильства у дитинстві виступає найбільш значущим предиктором сорому 

в дорослому віці. Втім, це далеко не єдиний і, ймовірно, не основний предиктор 

сорому, оскільки коефіцієнт детермінації R2=0,14, p>0,05 (Рис. 3.2).  

Відтак гіпотеза про те, що пережитий особою дитячий травматичний 

досвід  визначає переживання нею інтенсивності сорому в дорослому віці 

підтвердилась частково, зокрема з’ясовано, що значущим предиктором сорому 

виступає дитячий досвід емоційного скривдження.  

 

 

 

 

 

Сором 

Внутрішній 

Зовнішній 

Емоційне 

насильство 

Фізична 

занедбаність 

Емоційна 

занедбаність 

Сексуальне 

насильство 

Фізичне 

насильство 
0,56 p≤ 0,05 

0,24 p≤ 0,05 

0,37 p≤ 0,05 

0,36 p≤ 0,05 
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Рис 3.2.  Дитячий травматичний досвід як предиктор сорому: результати 

регресійного аналізу 

 

3.2 Взаємозв’язок між переживанням сорому та емоційною регуляцією 

У другій гіпотезі роботи припускалося, що особливості емоційної 

регуляції особи, а саме (когнітивної емоційної регуляції, труднощі емоційної 

регуляції, навички емоційної регуляції) до певної міри зумовлюють 

інтенсивність переживань нею сорому. Для перевірки цієї гіпотези були 

використаний попередній кореляційний аналіз 27-ми шкал емоційної регуляції та 

3 шкал сорому, результати якого наведено у Таблиці 3.3 та у Додатку Г  

Таблиця 3.3  

Кореляційний аналіз шкал сорому та емоційної регуляції 

 
Неясність Неприйняття Відсутність 

стратегій 

Нестача 

цілеспрямованості 

Соро

м 

0,43 0,53 0,43 0,41 

 
Ясніст

ь 

Розумінн

я 

Модифікаці

я 

Толерантніст

ь 

Самопідтримк

а 

Сором -0,35 -0,41 -0,47 -0,52 -0,36 
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В результаті проведеного кореляційного аналізу, найбільш значущі прямі 

зв’язки було отримано між шкалами сорому та шкалами «неясність», 

«неприйняття», «відсутність стратегій», «нестача цілеспрямованості», 

натомість обернені – зі шкалами «ясність», «розуміння», «модифікація», 

«толерантність», «самопідтримка».  

Наступний регресійний аналіз за загальною шкалою сорому та різними 

шкалами емоційної регуляції, показав значну силу зв’язку між соромом та 

емоційною регуляцією (R=0,71).  Також з результатів регресійного аналізу 

можемо зробити висновок, що нездатність до емоційної регуляції виступає 

значущим предиктором сорому у дорослому житті (R2=0,51, p>0,05). 

Результати наведено у Рис. 3.4 та у Додатку Г. 

 

Рис. 3.4. Емоційна регуляція як предиктор сорому: результати регресійного аналізу 

 

Аналіз окремих даних за різними шкалами емоційної регуляції показав, що 

найбільш визначальну роль у переживанні сорому відіграють неприйняття та 

нестача цілеспрямованості (R2= 0,37, p>0,05), румінація та позитивна 

переоцінка (R2= 0,31, p>0,05), толерантність (R2= 0,34, p>0,05).Результати 

регресійного аналізу за шкалою сорому та різними шкалами емоційної регуляції 

подано у додатку Г. 

Відтак можемо вважати, що друга гіпотеза про те, що здатність особи до 

емоційної регуляції може виступати предиктором інтенсивності переживання 
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нею сорому  підтвердилася, більшість навичок емоційної регуляції відіграють 

ту чи іншу роль.    

 

3.3. Роль емоційної регуляції як посередника між дитячим 

травматичним досвідом та переживанням сорому 

Третя гіпотеза стосувалась того, що посередником між пережитим особою 

дитячим травматичним досвідом та інтенсивністю сорому у дорослому житті є 

навички емоційної регуляції особи. Для цього ми здійснили регресійний аналіз, 

як це рекомендується Бароном та Кенні (Baron and Kenny, 1986). А саме було 

здійснено три регресійних рівняння: 1-визначено, наскільки пережитий дитячий 

травматичний досвід прогнозує вираженість сорому (14 %, при R2=0,14, 

виходячи з результатів перевірки першої гіпотези); 2- виявлено силу зв’язку між 

дитячим травматичним досвідом та різними способами емоційної регуляції; 3-  

визначено наскільки дитячий травматичний досвід та емоційна регуляція 

прогнозують сором. 

Проведений регресійний аналіз показав доволі велику силу зв’язку між 

дитячим травматичним досвідом та емоційною регуляцією R=0,6, натомість 

травматичний досвід емоційного насильство лише на 36% (R2=0,36) визначає 

здатність до емоційної регуляції, фізичного насильство – на 37% (R2=0,37), 

сексуального насильство- на 44%  (R2=0,44), емоційної занедбаності- на 38 % 

(R2=0,38), фізичної занедбаності- на 24% (R2=0,24) (див. Додаток Д). 

Третє регресійне рівняння показало доволі високу силу зв’язку між 

соромом, емоційною регуляцією та травматичним досвідом- 73% (R2=0,73). В 

даному випадку емоційна регуляція та травматичний досвід на 53% визначають 

переживання людиною сорому (виходячи з даних конкретної вибірки у 

дослідженні).  
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Рис. 3.3. Регресійний аналіз загальних показників сорому, емоційної регуляції та 

дитячого травматичного досвіду 

 

Виходячи з даних у Рис.3.3, особливості емоційної регуляції, а саме 

показники за шкалами «толерантність», «неприйняття», «відсутність стратегій» 

мають сильніший вплив на інтенсивність переживання сорому, особливо 

внутрішнього (R2=0,59, p<0,05), аніж дитячий травматичний досвід. 

Здійснивши регресійний аналіз даних за шкалами труднощів емоційної 

регуляції, ми виявили, що найбільш визначальну роль у переживанні сорому 

відіграють нездатність слідувати плану діяльності, зосередитися та виконувати 

завдання під впливом неприємних переживань, неприйняття своїх реакцій на 

дистрес,  схильність мати вторинні емоційні реакції на власні неприємні 

переживання (незручність, сором, провину); неприйняття та нестача 

цілеспрямованості (R2= 0,37, p>0,05). 
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3.4 Роль різних навичок емоційної регуляції як посередника між 

дитячим несприятливим досвідом та переживанням сорому  

Проведений регресійний аналіз показав, що найбільш визначальним 

чинником у переживанні особою сорому в контексті навичок емоційної 

регуляції є толерантність (R2= 0,34, p>0,05), а саме здатність витримувати 

сильні неприємні переживання. 

 

3.5 Роль різних стратегій когнітивної емоційної регуляції як 

посередника між дитячим несприятливим досвідом та переживанням 

сорому  

За результатами регресійного аналізу в контексті стратегій когнітивної 

емоційної регуляції,  найбільш визначальними чинниками у переживанні 

особою сорому є румінація, або надмірне зосередження на власних думках та 

переживаннях, пов’язаних з ситуацією та позитивна переоцінка- присвоєння 

позитивного змісту подіям з точки зору особистісного зростання (R2= 0,31, 

p>0,05). 

Виходячи з цих результатів, гіпотеза 3 про роль емоційної регуляції як 

посередника між переживанням особою сорому та дитячого травматичного 

досвіду підтвердилась. 

Здійснивши регресійний аналіз даних за шкалами труднощів емоційної 

регуляції, ми виявили, що найбільш визначальну роль у переживанні сорому 

відіграють нездатність слідувати плану діяльності, зосередитися та виконувати 

завдання під впливом неприємних переживань, неприйняття своїх реакцій на 

дистрес,  схильність мати вторинні емоційні реакції на власні неприємні 

переживання (незручність, сором, провину); неприйняття та нестача 

цілеспрямованості (R2= 0,37, p>0,05). 

Виходячи з цих результатів, гіпотеза 3 про роль емоційної регуляції як 

посередника між переживанням особою сорому та дитячого травматичного 

досвіду підтвердилась. 
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3.6. Дискусія результатів 

Метою цієї роботи було визначення зв’язку між соромом та дитячим 

несприятливим досвідом в контексті здатності особи до емоційної регуляції. 

Припускалося, що сором, який переживає особа, більше залежить не від 

пережитого дитячого травматичного досвіду, а від тих навичок емоційної 

регуляції, які вона мала можливість розвинути. Отримані результати загалом 

підтверджують висунуте припущення: Дитячий травматичний досвід, хоча і має 

до певної міри зв'язок з соромом, втім це зв'язок не є високим, лише досвід 

емоційного скривдження виступає до певної міри предиктором сорому, хоча 

далеко не єдиним та, ймовірно, не основним. Натомість, у інтенсивності 

переживання сорому нездатність до емоційної регуляції відіграє більшу роль. 

Зокрема, було з’ясовано що нездатність розрізнити переживаннями, 

заплутаністю у власних емоціях, неприйняттям своїх реакцій на дистрес, 

схильність до вторинних емоційних реакцій на неприємні переживання 

(незручність, сором, провина), переконання у безсиллі зарадити емоційній 

ситуації, неможливість під впливом емоцій слідувати плану та зосереджуватися 

на справах загалом пояснюють більше 50% розсіювання даних, що робить їх 

вагомим чинником сорому. Між дитячим травматичним досвідом та нездатністю 

до емоційної регуляції так само існує помірний зв'язок, що вказує на те, що 

навички емоційної регуляції бодай частково формуються під впливом дитячого 

травматичного досвіду. Відтак, здатність до емоційної регуляції можна 

розглядати  посередником між дитячим травматичним досвідом та соромом. 

Отримані результати узгоджуються з даними попередніх досліджень, 

насамперед з тими, в яких йдеться про зв'язок між спогадами про сором та 

переживаннями сорому в актуальному житті (Ferreira et al., 2014; Matos et al., 

2015; Matos & Pinto-Gouveia, 2010; Matos et al., 2012; Pinto-Gouveia & Matos, 

2011), оскільки спогади про сором можна розглядати як досвід емоційного 

насильства у дитинстві. У попередніх дослідженнях також йшлося про зв'язок 

сорому з дитячим досвідом  фізичного (Andrews, 1995; Buchbinder & Eisikovits, 
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2003; Kallstrom-Fuqua та ін., 2004; Talbot et al., 2004) та сексуального насильство 

(Feiring & Taska, 2005; Negrao, Bonnano, Noll, Putnam, & Trickett, 2005; Stuewig & 

McCloskey, 2005), втім в цьому дослідженні не вдалося ані підтвердити, ані 

заперечити ці результати через недостатню кількість досліджуваних з таким 

досвідом. 

  Що стосується сорому та здатності до емоційної регуляції, то в цьому, як 

і в попередніх дослідженнях показано існування значущого зв’язку. Зокрема у 

дослідженні  Marcela Matos та José Pinto-Gouveia (2012) також було виявлено, що 

особи, які переживали сором у дитинстві, мають тенденцію до дезадаптивної  

регуляції емоцій, схильні до надмірного роздумування, придушення негативних 

думок та відокремлення. Можна припустити, що ці процеси вирішально 

впливають на розвиток системи емоційної регуляції, та продовжують 

підтримувати зв'язок між сором та проблемами емоційної регуляції і в дорослому 

житті. Ймовірно, інтенсивний та хронічний сором можна розглядати як локальні 

проблеми емоційної регуляції.  

З огляду на те, що емоційна регуляція виступає значущим посередником 

між дитячим травматичним досвідом та соромом,  

Це дослідження дозволяє розуміти сором не лише як психологічне явище, 

але я наслідок дитячого травматичного  досвіду та навичок емоційної регуляції, 

які також бодай частково були сформовані під його впливом.  

За словами Брене Браун, чим менше ми говоримо про сором, тим більше в 

нас його є  (Brene Brown (2012). А дослідження показують, що інтенсивна реакція 

сорому має зв'язок з багатьма іншими проблемами, зокрема, депресією та 

тривогою (Cunha et al. 2012, 2017a; Muris et al., 2018; Paulus et al. 2016), гіршою 

психологічною гнучкістю та надмірним потягом до їжі (Mendes, Canavarro, 

Ferreira, 2021).  Також відомо, що саме через сором особи схильні відкладати 

звернення за фаховою допомогою (Gilbert, 2017). У психотерапії сором спонукає 

клієнтів приховувати та не повідомляти особисту інформацію, зокрема про 

минулі травми, поведінку, емоції чи фантазії. Відтак дослідження сорому та 
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різних його причин дозволяють висловлюватися про нього у публічному 

просторі, полегшувати переживання осіб, перевантажених цією емоцією, та 

послаблювати інші наслідки, які має сором на психосоціальне функціонування 

індивіда. Результати цього дослідження можуть бути поштовхом для 

психологічної просвіти та слугувати підґрунтям для роботи з соромом 

у  психологічному консультуванні та психотерапії. Відтак робота з соромом у 

психотерапевтичному процесі може базуватись на засвоєнню навичок емоційної 

регуляції як імпліцитно (через безпосередній стосунок з психотерапевтом) так і 

експліцитно (шляхом тренінгу та навчання цих навичок). 

 

3.7. Обмеження та перспективи дослідження 

Отримані в дослідженні результати мають обмеження. Оскільки 

дослідження мало ретроспективний характер, значна частина фактів 

травматичного досвіду могла витіснитись з пам’яті учасників дослідження 

(виходячи з теорії про механізми психічного захисту, які спрацьовують на 

пережиті травматичні події (Kilborne, 1999). Розподіл учасників за статтю був 

нерівномірним, відтак, більшість зроблених висновків стосуються саме досвіду 

жінок, а не чоловіків.  Нерівномірним був розподіл учасників дослідження і за 

дитячим травматичним досвідом, найбільше серед досліджуваних переважав 

досвід емоційного скривдження. У дослідженні в якості посередника 

враховувалася лише емоційна регуляція, втім іншими вагомим посередниками 

можуть виступати темперамент (Vizin; Urbán, Unoka, 2016), тип прив’язаності 

(Passanisi, Madonia, Giovanni; Greco, 2015), інші ситуаційні, соціальні, економічні 

та етнічні чинники (Mayer, Viviers, 2017). Також цікавою перспективою для 

подальших досліджень є вивчення зворотного до сорому явища – безсоромності, 

як можливу реакцію на дитячий травматичний досвід.  

Відтак, подальшими перспективами дослідження могли би стати: 

проведення якісного або проспективного  дослідження, зокрема з використанням 

інтерв’ю; збір даних з групи осіб більш різноманітних за статтю та дитячим 
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травматичним досвідом; врахування інших вагомих посередників (темпераменту, 

типу прив’язаності тощо) та звернення уваги на явище безсоромності у осіб, які 

мали дитячий травматичний досвідом.     

 

Висновки до третього розділу 

Отже, нам вдалось підтверити гіпотези про те, що на інтенсивність 

переживання сорому певною мірою впливає дитячий травматичний досвід та 

здатність до регуляції емоцій. Також ми виявили, що різні навички емоційної 

регуляції, якими володіє особа, виступають посередником між пережитим нею 

дитячим травматичним досвідом та інтенсивністю сорому у дорослому житті. 

Отримані результати вписуються в контекст попередніх досліджень про зв'язок 

сорому з травматичним досвідом дитинства (Gilbert, 1998, 2002), емоційного 

відкидання (Berking, Matthias; Orth, Ulrich, (2008), проблем  Натомість виявлено 

позитивний впив здатності особи приймати емоції, переоцінювати  та 

витримувати її негативні емоції на переживаннянею сорому.  

Виходячи з цих результатів важливим відкриттям було те, що емоційна 

регуляція має значно більший вплив на переживання особою сорому, аніж її 

ранній травматичний досвід. Втім отримані результати мають обмеження у 

дизайні дослідження, а також через нерівномірний розподіл досліджуваних за 

статтю та дитячим травматичним досвідом, які важливо врахувати в наступних 

дослідження.  
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ВИСНОВКИ 

Чи дійсно емоційна регуляція є посередником між дитячим травматичним 

досвідом та соромом, який переживає особа у дорослому житті? Численні  

дослідження сорому описують значний вплив травматичного досвіду на цю 

емоцію, зокрема досвіду фізичного, сексуального, емоційного насильство. У 

цьому дослідженні вдалося довести, що між соромом та різними формами 

дитячого травматичного досвіду існує значущий, втім помірний зв’язок. 

Насамперед досвід емоційного скривдження виступає значущим втім не 

єдиним, і, ймовірно, не основним предиктором. У роботі вдалось довести, що 

існує значущий сильний зв’язок між соромом та емоційною регуляцією, і значна 

кількість проблем емоційної регуляції виступають предикторами сорому. Таким 

чинок визначено, що здатність до емоційної регуляції набагато більше впливає 

на переживання особою сорому, аніж пережитий нею травматичний досвід. 

Також нам вдалось виявити, що як емоційна регуляція може впливати на 

переживання травми, так і навпаки, травматичний досвід може мати вплив на 

подальшу здатність особи до емоційної регуляції. 

Однак, виходячи з обмежень нашого дослідження ми не можемо поширити 

ці результати на загальну вибірку, оскільки розподіл учасників за статтю був 

нерівномірним, а показники пережитого травматичного досвіду дитинства 

досліджуваних стосувались здебільшого емоційного скривдження. Відтак ми 

можемо зробити  припущення щодо значної ролі інших чинників, які б визначали 

переживання особою сорому. Це є перспективою для подальших досліджень у 

цій проблематиці. Оскільки дослідження мало ретроспективний дизайн, для 

отримання більш точних результатів щодо травматичного досвіду слід додатково 

провести якісну частину дослідження з використанням діагностичного інтерв’ю 

учасників, врахувавши їх вікові та гендерні особливості, а також включивши у 

дослідження інші ймовірні чинники впливу на переживання сорому, такі як 

соціальне становище, етнічні особливості, темперамент, особистісні риси, типи  

прив’язаності, сприйняття власного «Я».  
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Отримані нами результати привідкрили завісу до нових можливостей у 

психологічному консультуванні та психотерапії. Оскільки травматичний досвід 

дитинства має значно менший вплив на переживання особою сорому, аніж 

емоційна регуляція, в роботі з клієнтом можна акцентувати увагу саме на 

розвиток навичок емоційної регуляції, як через безпосередню взаємодію в 

терапевтичному процесі, так і через навчання чи тренінг. Звісно, опираючись на 

психодинамічні теорії чинник пережитої травми теж повинен бути опрацьований 

та усвідомлений. Однак важливо те, як людина сама може справлятись з цим 

досвідом та які стратегії для цього може використовувати у своєму теперішньому 

житті. На основі цього можна розробляти навчальні проекти  з розвитку навичок 

емоційної регуляції, адаптувавши їх під відповідні вікові особливості учасників, 

проводити психологічну едукацію клієнтів з приводу важливості розвитку 

здатності до самостійного регулювання емоцій.  

Подальші напрямки дослідження стосуватимуться вивчення в контексті 

сорому дотичних до нього феноменів, які ймовірно, провокуються саме цим 

переживанням: безсоромність, бажання помсти, заздрість (Mollon, P., 2002), 

приниження (Tangney JP & Fischer KW, 1995).,  а також вивчення  шляхів роботи 

з цими феноменами. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії Шкали 

зовнішнього та внутрішнього сорому 

Зовнішній сором 

 

Внутрійшній сором 
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Загальний показник сорому 

  

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника 

Дитячого травматичного досвіду  

Емоційне насильство 

 

Фізичне насильство 
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Сексуальне насильство 

 

Емоційна занедбаність 

 

Фізична занедбаність 

 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника 

Шкали труднощів емоційної регуляції  

Нестача усвідомлення 
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Неясність 

 

Неприйняття 

 

Відсутність ефективних стратегій 

 

Нестача цілеспрямованості 
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Імпульсивність 

 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника 

Когнітивної емоційної регуляції (Garnefski, Vivian Kraaij, 2007) 

Прийняття 

 

Самозвинувачення 

 

Румінація 
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Позитивне рефокусування 

 

 

Рефокусування на планування 

 

Позитивна переоцінка 

 

Бачення ситуації у перспективі 
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Катастрофізація 

 

Звинувачення інших 

 

Внутрішня узгодженість тверджень україномовної версії опитувальника 

Навичок емоційної регуляції 

Усвідомлення 

 

Відчуття 
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Ясність 

 

 

Розуміння 

 

Модифікація 

 

Прийняття 
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Толерантність 

 

Готовність діяти 

 

Самопідтримка 
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Додаток Б 

Перевірка на нормальність розподілу за шкалами сорому 

 

 

 



58 
 

Додаток В 

 

Результати кореляційного та регресійного аналізу перевірки Гіпотези 1: 

Пережитий особою дитячий травматичний досвід виступає предиктором  

переживання нею інтенсивнішого сорому в дорослому віці 

Кореляційний аналіз – зв'язок між шкалами сорому та всіх шкал ДТД 

 

Кореляція зовнішнього та внутрішного сорому 0,56. 

 

Дитячий травматичний досвід як предиктор сорому: результати регресійного аналізу  
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Додаток Г 

Результати кореляційного та регресійного аналізу перевірки Гіпотези 2: 

Особливості емоційної регуляції особи, а саме (когнітивної емоційної регуляції, 

труднощі емоційної регуляції, навички емоційної регуляції) до певної міри 

зумовлюють інтенсивність переживань нею сорому. 

 

Кореляційний аналіз шкал сорому та емоційної регуляції  

 

 

 

Загальний регресійний аналіз шкал сорому та різних шкал емоційної регуляції 
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Регресійний аналіз шкали зовнішного сорому та шкал емоційної регуляції  

 

Регресійний аналіз шкали внутрішнього сорому та шкал емоційної регуляції  

 

Регресійний аналіз за загальною шкалою сорому та шкалами труднощів емоційної 

регуляції 
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Регресійний аналіз за загальною шкалою сорому та когнітивної емоційної 

регуляції 

 

Регресійний аналіз за загальною шкалою сорому та навичками емоційної 

регуляції 
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Додаток Д 

Результати кореляційного та регресійного аналізу перевірки Гіпотези 3: 

Посередником між пережитим особою дитячим травматичним досвідом та 

інтенсивністю сорому у дорослому житті є навички емоційної регуляції особи.  

  

Регресійний аналіз між шкалами травматичного досвіду та шкалами емоційної 

регуляції 
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Наскільки ДТД та ЕР прогнозують СОРОМ. Регресійний аналіз 

 
 

Зовнішній сором 

 
 

Внутрішній сором 
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Сором і когнітивна емоційна регуляція 

 
 

Сором і навички емоційної регуляції 

 
 

Сором і труднощі емоційної регуляції 

 
 

 

 

 


