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Постійна конфронтація з травматичними подіями є для працівників екс-

тремальних служб обтяжливим фактором. У рамках наукового дослідження 

була вперше дана оцінка рівню вторинної травматизації працівників екстрема-

льних служб Республіки Білорусь і розглянуто питання впливу міжособистіс-

но-соціокогнітивних факторів у розвитку вторинної травматизації даного кон-

тингенту. На момент проведення дослідження рівень вторинної травматизації 

склав 13,1%, тим самим, рівень близький до середніх світових показників. У 

контексті міжособистісно-соціокогнітивний моделі посттравматичного стресо-

вого розладу проведені кореляційний і регресійний аналізи основних факторів-

предикторів для вторинної травматизації, таких як, «соціальне визнання», 

«можливість та умови обговорення травматичної події». Соціально-

міжособистісні фактори змогли пояснити більше 40% (p <0.01) дисперсності 

вторинної травматизації. 

Ключові слова: вторинна травматизація, працівники екстремальних 

служб, преваленція, фактори-предиктори, кореляційний та регресійний аналі-

зи, міжособистісно-соціокогнітивний модель ПТСР. 

 

Постоянная конфронтация с травматическими событиями является для 

работников экстремальных служб отягощающим фактором. В рамках научного 

исследования была впервые дана оценка уровню вторичной травматизации ра-

ботников экстремальных служб Республики Беларусь и рассмотрен вопрос 

влияния межличностно-социокогнитивных факторов в развитии вторичной 

травматизации данного контингента. 

На момент проведения исследования уровень вторичной травматизации 

составил 13,1%, тем самым, уровень близок к средним мировым показателям. 

В контексте межличностно-социокогнитивной модели посттравматического 

стрессового расстройства проведены корреляционный и регрессионный анали-

зы основных факторов-предикторов для вторичной травматизации, таких как, 

«социальное признание», «возможность и условия обсуждения травматическо-

го события». Cоциально-межличностные факторы смогли объяснить более 

40% (p<0.01) дисперсности вторичной травматизации. 

                                           
1
 Работа выполнена при финансовой поддержке фонда правительства Швейцарской Конфе-

дерации (ESKAS), индивидуальный исследовательский грант 2010-2011 гг. 
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Постановка проблемы. Постоянная конфронтация работников эк-

стремальных служб со стрессовыми ситуациями, которые зачастую соп-

ряжены с риском для собственной жизни, человеческими жертвами, реа-

кций родных погибших, а также увечьями, психическими и физическими 

травмами коллег, являются теми детерминантами, которые обуславли-

вают риск развития таких психических расстройств, как посттравматиче-

ские стрессовые расстройства, депрессии, алкоголизм, расстройство лич-

ности. Риск развития посттравматических стрессовых расстройств в те-

чение жизни в таких группах увеличен в 4-5 раз в сравнении с гражданс-

кими группами населения и составляет, по данным различных исследо-

ваний, от 18.2 -22.2 до 32-36%. Развитие посттравматического стрессово-

го расстройства среди лиц гражданского населения составляет в среднем 

8-10% согласно данным Всемирной организации здравоохранения [1]. 

Начиная с 90-ых годов 20-го столетия ученые в области клиничес-

кой психологии более тесно подошли к изучению феномена «вторичная 

травматизация». Основной мыслю при разделении посттравматического 

расстройства на «первичное» и «вторичное» служило осознание того, что 

травматическое событие может быть пережито человеком как напрямую, 

так и косвенно [2; 3]. Впервые это разделение было предложено Чарль-

зом Фигли (Charles Figley) в 1995 году [2]. Суть «вторичной травматиза-

ции» («seсondary traumatisation») заключается в том, что психически тра-

вмирована может быть не только пострадавший травматического собы-

тия, но и тот, кто пытается или оказывает помощь пострадавшему вслед-

ствие травматического события лицу. В психологической литературе та-

кже можно встретить схожие по смыслу определения «vicarious 

traumatisation», «compassion fatigue» 

Считается, что причина возникновения вторичной травматизации 

лежит в сострадании и эмоциональной близости с жертвой травматичес-

ких событий [2; 3]. Чувство эмоциональной близости с жертвой возника-

ет через идентификацию с ней, и особенно сильно тогда, когда жертва 

имеет сходство с нами или с близкими нам людьми. 

В связи с возросшим интересом к этому феномену в последние ре-

дакции основных классификаторов болезней DSM-IV и ICD-10 были 

внесены изменения в определении посттравматического стрессового рас-

стройства у лиц. Так, развиться посттравматическое расстройство может 

не только у лиц, переживших травматическое событие, но и у лиц, кото-

рые не напрямую связаны с травматическим событием, т.е. учтена воз-

можность вторичной травматизации: 
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«(1) the person experienced, witnessed, or was confronted with an event 

or events that involved actual or threatened death or serious injury, or a 

threat to the physical integrity of self or others (2) the person's response in-

volved intense fear, helplessness, or horror» [4]. 

Основными симптоматическими реакциями являются интрузии 

(неотступное переживание травматического события в форме навязчи-

вых воспоминаний, неожиданные ощущения прямого возврата травмати-

ческого события и повторного его переживания), избегание (избегание 

стимулов, связанных с травмой, эмоциональное оскудение и чувство 

безразличия к другим людям, снижение активности к ранее значимым 

для человека видам активности) и гиперактивность, которая выражается 

в повышенной раздражительности, трудностях концентрации внимания, 

нарушениях сна и повышенной бдительности [1]. 

В последнее время особое внимание ученых-психологов уделяется 

вопросу изучения межличностно-социокогнитивных факторов, а именно, 

социальная поддержка, социальная интеграция, социальное признание, 

возможность и условия обсуждения случившегося. Все эти факторы лег-

ли в основу межличностно-социокогнитивной модели (social facilitation 

model), разработанной и представленной Меркером в 2000 году. Много-

летний клинический опыт психологов, подтвержденный выводами мета-

анализа 77 исследований показал, что именно социальная поддержка, ко-

торая затрагивает межличностные и внутриличностные, направленные на 

окружающую среду, мысли и чувства человека, решающим образом 

определяют развитие и протекание посттравматических стрессовых расс-

тройств [5,6]. 

Анализ последних исследований и публикаций. Проведенные 

эпидемиологические исследования групп повышенного риска развития 

посттравматических расстройств показали, что наиболее травмирующи-

ми событиями являются катастрофы с массовой гибелью людей. Так, 

продольный анализ Фуллертона в 2004 году, проведенный спустя неделю 

после крушения самолета среди 207 спасателей выявил 26% из числа 

опрошенных с симптомами острого посттравматического расстройства, 

год спустя это показатель составил 17% [7]. Исследование Бенгеля, про-

веденное в 2003 году после крушения поезда в городе Ешеде (Нидерлан-

ды), выявило полгода после катастрофы 6% опрошенных с диагнозом 

«посттравматическое стрессовое расстройства» [8]. 

В рамках ежедневной рутинной деятельности работников экстре-

мальных служб, проведенные исследования позволили определить час-

тоту проявления посттравматического расстройства от 36% работников 

медицинской службы спасения [9] до 5-9% пожарных-спасателей [10]. В 

тоже время, согласно исследованию Корнейла, вторичная травматизация 

среди пожарных-спасателей городских пожарных частей США была вы-

явлена у 22% опрошенных и у 17% пожарных-спасателей Канады [11]. 
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Исследование Вагнера, проведенное среди профессиональных пожар-

ных-спасателей Германии, показало, что 18% опрошенных соответство-

вало критериям посттравматического стрессового расстройства [12]. 

Такие неоднородные данные о частоте проявления (преваленция) 

посттравматических стрессовых расстройств нормальны и колеблются в 

зависимости от направления деятельности опрашиваемых (медицинская 

служба, пожарные-спасатели, работники правопорядка), методах прове-

дения исследования (интервью или анкета-опросник), условий проведе-

ния, различия в определении и постановки диагноза «посттравматичес-

кое расстройство». 

Постановка цели. С целью определения преваленции «вторичной 

травматизации» и изучения основных факторов-предикторов в контексте 

межличностно-социокогнитивной модели посттравматического стрессо-

вого расстройства у работников экстремальных служб (скорая медицин-

ская помощь, органы и подразделения по чрезвычайным ситуациям) бы-

ло проведено исследование. 

Исследование проводилось в рамках научно-исследовательского 

проекта с институтом психопатологии и клинической интервенции уни-

верситета Цюриха и его директором профессором, доктором медицинс-

ких наук, доктором психологических наук Андреасом Меркером. 

Обработка эмпирических данных, их систематизация, наглядное 

представление в форме графиков и таблиц, а также их количественное 

описание посредством основных статистических показателей, корреля-

ционный и регрессионный анализы были проведены с помощью програ-

ммного обеспечения PASW/SPSS 18, предоставленного институтом пси-

хопатологии и клинической интервенции университета Цюриха. 

В комплексную анкету-опросник вошли вопросы на определение 

социодемографических параметров (возраст, семейное положение, стаж 

работы, уровень образования), клинические шкалы и психодиагностиче-

ские тесты на определение: уровня вторичной травматизации, Secondary 

Trauma Questionnaire (STQ, Motta & Joseph, 1998; dt. Maercker, 2000), 

уровня социального признания, Social Acknowledgement Questionnaire 

(SAQ, Maercker & Müller, 2000), возможности и условий обсуждения 

травматического события, Disclosure of Trauma Questionnaire (DTQ, 

Maercker & Müller, 2000). 

Для порядковых и номинальных переменных (пол, семейное поло-

жение), а также для количественных признаков, не подчиняющихся нор-

мальному распределению (возраст, стаж по профессии, уровень образо-

вания), рассчитывался коэффициент ранговой корреляции Спирмэна. 

Для количественных переменных, имеющих нормальное распределение, 

рассчитывался коэффициента корреляции (Бравэ-Пирсона). Нормально-

му распределению, согласно результатам теста Колмогорова-Смирнова, 

соответствовали полученные данные по шкале «возможность и условия 
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сообщения о травматическом событии», шкале «социальное признание» 

и шкале «вторичная травматизация». 

Изложение основного материала. В результате исследования бы-

ли получены данные о 168 работниках органов и подразделений по чрез-

вычайным ситуациям и работниках скорой медицинской помощи. Исс-

ледование позволило сделать вывод о том, что частота проявления вто-

ричной травматизации работников экстремальных служб на момент исс-

ледования составила 13,1%, из них 7,7% соответствовало легкой и сред-

ней форме данного расстройства, 5,4% - тяжелой форме. 

По результатам проведенного корреляционного анализа можно 

сделать вывод о выраженном (r
2
 =.61) и статистически достоверном 

(p<0,01) уровне и прямой взаимосвязи между фактором «возможность и 

условия обсуждения травматического события» и уровнем вторичной 

травматизации у работников экстремальных служб. Обсуждение травма-

тического события с акцентом на эмоциях, связанных с происшедшим 

травматическим событием, также как и отсутствие возможности обсуж-

дения случившегося увеличивают риск развития посттравматических 

стрессовых расстройств. Похожие данные были получены и в других ис-

следованиях, например [13]. 

Также, полученные результаты корреляционного анализа позволяют 

сделать вывод о согласованном взаимодействии (r
2
 =-.26, p<0,01) между 

фактором «социальное признание» и вторичной травматизацией работни-

ков экстремальных служб. В данном случае эта связь обратная. Конструкт 

«социальное признание» включает в себя такие характеристики, как вы-

раженное сочувствие и понимание положения, в котором находится пост-

радавшее лицо, а также уважение к чувствам, которые испытывают пост-

радавшие после случившегося события и уважительное отношение к по-

пыткам справиться с последствиями травматических событий. 

 

Таблица 1 – Корреляционный анализ критерия «вторичная травматизация» 

Факторы 

Вторичная травматизация 

Коэффициент 

корреляции r
2
 

Уровень 

статистической зна-

чимости p 

возраст .09 не достоверно 

пол -.26 p<0,01 

семейное положение -.08 не достоверно 

уровень образования .11 не достоверно 

опыт работы .06 не достоверно 

«возможность и условия 

обсуждения травматиче-

ского события» 

.61 p<0,01 

«социальное признание» -.26 p<0,01 
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На достоверную (p<0,01) взаимосвязь между полом и уровнем вто-

ричной травматизации указывает коэффициент корреляции -.26. В дан-

ном случае знак «-» обозначает не обратную связь между параметрами, а 

указывает на женский пол, как фактор риска. Как видно из корреляцион-

ного анализа, ни возраст и семейное положение, ни опыт работы, уро-

вень образования и критерий «вторичная травматизация» не взаимосвя-

заны. Результаты корреляционного анализа критерия «вторичная травма-

тизация» и факторов-предикторов представлены в таблице 1. 

Из математического анализа известно, что по коэффициенту кор-

реляции нельзя судить о причинно-следственной связи двух параметров. 

Поэтому, для более точного изучения степени влияния факторов-

предикторов на развитие вторичной травматизации был проведен регрес-

сионный анализ. 

Выше в статье были описаны факторы, которые в той или иной 

степени влияют на развитие вторичной травматизации у работников экс-

тремальных служб. Однако среди них невозможно выделить самый глав-

ный или единственный. Кроме того, эти факторы часто не являются не-

зависимыми друг от друга. Известно, что совокупная зависимость разви-

тия вторичной травматизации от факторов-предикторов не является про-

сто суммой парных зависимостей. Невозможность сложения влияний от-

дельных факторов связана с эффектом мультиколлинеарности. Таким 

образом, каждый фактор-предиктор влияет на результат как непосредст-

венно, так и опосредованно, через связь с другими факторами. Метод 

множественной регрессии позволяет вычислить и представить совокуп-

ное влияние факторов. Коэффициент детерминации позволяет сделать 

заключение о том, насколько изменение зависимого признака (вторичная 

травматизация) объясняется изменениями совокупности факторов-

предикторов. Так, полученный в результате регрессионного анализа коэ-

ффициент R
2
, - это доля дисперсности вторичной травматизации, объяс-

няемая влиянием независимых параметров. Основные показатели регрес-

сионного анализа отражены в таблице 2. 

В данном случае R
2
=.414 означает то, что 41,4% дисперсности вто-

ричной травматизации достоверно объясняется влиянием трех основных 

факторов-предикторов: пола, социальным признанием и возможностью и 

условиями обсуждения травматического события. В регрессионный ана-

лиз вошли наиболее значимые факторы-предикторы социодемографиче-

ские параметры (возраст, пол, семейное положение, опыт работы, уро-

вень образования), так и факторы, входящие в межличностно-

социокогнитивную модель. Значение F-критерия равно 14.611 при df=8, а 

соответствующий ему уровень значимости p практически равен нулю, 

т.е. заведомо меньше 0,05. Таким образом, данная модель статистически 

значима. По результатам регрессионного анализа можно сделать следу-

ющий вывод: чем больше говорится о случившемся и чем меньше оказы-
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вается социальной поддержки и общественного признания работникам 

экстремальных служб, тем больше риск развития вторичной травматиза-

ции. Этот риск возрастает, если пол этих работников - женский. 

 

Таблица 2 – Регрессионный анализ критерия «вторичная травматизация» 
Параметры Коэффициенты 

B β T p 

возраст .098 .118 .824 .411 

пол -2.652 -.141 -2.015 .037 

уровень образо-

вания 

.093 .031 .483 .508 

опыт работы -.014 -.175 -1.202 .231 

семейное поло-

жение 

-.563 -.034 -.513 .609 

«социальное при-

знание» 

-.220 -.149 -2.368 .019 

«возможность и 

условия обсужде-

ния травматичес-

кого события» 

.219 .551 8.593 .000 

R
2
=.414; p=.000 

 

Выводы. Несмотря на то, что у работников экстремальных служб со 

временем развивается психологическая иммунизация, а выработанные ко-

пинг-стратегии позволяют справиться с ежедневным стрессом, професси-

ональная деятельность в службах спасения во всем мире приводит к по-

вышенному риску развития посттравматических стрессовых расстройств. 

В контексте межличностно-социокогнитивной модели («social 

facilitation model») представленные выше результаты исследования позво-

ляют сделать вывод о протективных свойствах социального признания и 

поддержки со стороны семьи, общества, организации и руководства. 

Высокая корреляция между фактором «возможность и условия со-

общения о травматическом событии» и уровнем вторичной травматиза-

ции работников экстремальных служб обращает внимание на неэффек-

тивность «раскрытия», особенно, если в процессе раскрытия акцент в об-

суждении случившегося делается на негативных эмоциях и обсуждении 

деталей. В дополнение к этому выводу могут быть приведены результа-

ты последних исследований в области клинической психологии по оцен-

ке эффективности превентивной программы «Critical Incidence Stress 

Debriefing». По данным последних научных исследований эта программа 

не только не снижает риска развития посттравматических стрессовых ра-

сстройств, но и в худшем случае, способствует усугублению посттравма-

тической симптоматики [14; 15; 16], а в лучшем, не приносит вообще ни-

каких положительных результатов [17; 18]. Именно фокусировка в обсу-
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ждении случившегося на негативных эмоциях и обсуждение случивше-

гося снова и снова приводят к усугублению симптоматики посттравма-

тических расстройств. 
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УДК 159.9 

 

Кучеренко Н.С.,  аспірант кафедри психології,філософії і освітніх тех-

нологій Украінської інженерно-педагогічної академії 

 

ДЕЯКІ ПІДХОДИ ДО ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  

УСПІШНОСТІ СЛУЖБОВО-БОЙОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

МАЙБУТНІХ ОФІЦЕРІВ ВНУТРІШНІХ ВІЙСЬК МВС УКРАЇНИ 

 
У статті наведено аналіз різних підходів до психологічного забезпечення 

професійної діяльності військовослужбовців внутрішніх військ МВС України, 

розкриваються їх основні методологічні положення та принципи. 

Ключові слова: психологічне забезпечення, професійна діяльність, дія-

льність в особливих умовах. 

 

В статье приведен анализ различных подходов к психологическому обе-

спечению профессиональной деятельности военнослужащих внутренних войск 

МВД Украины, раскрываются их основные методологические положения и 

принципы. 

Ключевые слова: психологическое обеспечение, профессиональная дея-

тельность, деятельность в особых условиях. 

 

Постановка проблеми. Нові умови діяльності, які швидко зміню-

ються, сучасні знаряддя та засоби праці, зміни в суспільстві вимагають 

підготовки такого офіцера внутрішніх військ, що може включатися у 


