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Работа направлена на выявление посттравматической и психопатологической 
симптоматики в структуре личности с виктимной идентичностью у людей, 
переживших автомобильную аварию. Представлены материалы эмпирического 
исследования, полученные на выборке лиц, попавших в автомобильную аварию (ДТП) 
и обратившихся за психологической помощью по поводу последующего нарушения 
адаптации. В исследовании приняли участие 204 респондента в возрасте от 25 до 50 
лет, разделенных на группы по принципу наличия признаков посттравматического 
стресса. В первую группу вошли лица, имеющие выраженные посттравматические 
симптомы (139 человек, 78% из них — женщины), вторую группу составили лица, не 
имеющие выраженных посттравматических симптомов (65 человек, 64% женщин).  
В исследовании использовались следующие методики: опросник диспозициональных 
форм Я-внимания, модифицированная форма Фрайбургского личностного опросника 
(FPI), опросник смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева (СЖО), опросник 
совладания со стрессом (COPE), оценивающий особенности реагирования на 
трудности в повседневных жизненных ситуациях, методика «Виктимная 
идентичность личности», Шкала оценки влияния травматического события (IES-R), 
Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R). Полученные 
результаты позволяют сделать вывод, что виктимная идентичность выступает 
компонентом личности с выраженной посттравматической и психопатологической 
симптоматикой. Другими компонентами личности в структуре переживания 
посттравматического стресса выступают внутриличностный конфликт, личностный 
кризис и фиксация на травматическом событии, усугубляющие психопатологическую 
симптоматику при переживании автомобильной аварии.  

Ключевые слова: посттравматическая и психопатологическая симптоматика, 
виктимная идентичность личности, факторы возникновения, травматический стресс, 
виктимизация, автомобильная авария. 
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The paper analyzes the post-traumatic and psychopathological symptomatology of a person 
with victim identity in people who have survived a car accident. The article presents the 
materials of an empirical study obtained on a sample of people who had a car accident and 
who asked for psychological help for a subsequent violation of adaptation. The study 
involved 204 respondents aged 25 to 50 years, divided into groups based on the presence of 
signs of post-traumatic stress. The first group consisted of persons with pronounced post-
traumatic symptoms (139 people, 78% of them are women), the second group consisted of 
persons without pronounced post-traumatic symptoms (65 people, 64% of women). The 
study used the following methods: the Questionnaire of dispositional self -attentiveness,  
a modified form of the Freiburg Personality Inventory (FPI), the Meaning-in-Life 
Orientations test developed by D.A. Leontiev, the COPE Inventory, which assesses the 
characteristics of responding to difficulties in everyday life situations, the Victim Personality 
Identity Scale, the Impact of Event Scale-R, and the Symptom Check List-90-Revised. The 
results obtained allow us to conclude that victim identity is a component of a personality 
with pronounced post-traumatic and psychopathological symptoms. Other components of 
personality in the structure of experiencing post-traumatic stress are intrapersonal conflict, 
personality crisis, and fixation on a traumatic event, which aggravate psychopathological 
symptoms when experiencing a car accident. 

Keywords: post-traumatic and psychopathological symptoms, victim identity, occurrence 
factors, traumatic stress, victimization, car accident. 
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Введение 

Проблема медико-психологических последствий переживания катастроф, 
чрезвычайных ситуаций, стихийных бедствий, характерных для конца XX – начала XXI 
века, в настоящее время вызывает серьезную озабоченность специалистов разных 
областей — психологов, медиков, социологов — вследствие увеличения частоты 
возникновения таких ситуаций, а также их выраженного негативного влияния на 
психическое здоровье населения в целом. Сегодня растет количество научных 
исследований в области психологии травмы и ее влияния на психическое  
и соматическое здоровье человека. Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) 
относится к категории неожиданного травматического события (вызывающего 
травматический стресс как особую реакцию на события, превышающую 
адаптационные возможности индивида), которое может не только привести к смерти 
и серьезным физическим травмам, но и к появлению у выживших широкого спектра 
стрессовых расстройств [15; 28]. Согласно эмпирическим исследованиям, ДТП 
выступает стрессором, оказывающим выраженное психотравмирующее воздействие 
на человека. Среди последствий автомобильной аварии наиболее распространено 
острое стрессовое расстройство, которым страдает каждая пятая жертва несчастных 
случаев [15; 25; 28], а каждая четвертая — испытывает психологические проблемы, 
включая посттравматическое стрессовое расстройство [15].   

Исследованию последствий травматического стресса, в том числе возникающего 
вследствие переживания ДТП, посвящено множество работ, направленных на 
изучение его распространенности [15; 23; 25; 28]; течения острого стрессового 
расстройства [13; 28]; предикторов долгосрочных проблем психического здоровья 
[12; 13; 23; 24]; влияния виктимизации на развитие стрессового расстройства [25; 26; 
30]; тяжести переживания острого стрессового расстройства [24] и его клинических 
последствий [13; 24]; особенностей и факторов возникновения посттравматического 
стрессового расстройства [13; 19; 26]; особенностей организации сопровождения 
людей, переживших травматический стресс [16; 24]; влияния травматического 
переживания в долгосрочной перспективе на жизнь человека [16; 20; 23; 27; 30].  

Анализ эмпирических исследований последствий ДТП позволяет выявить 
комплекс общих и специфических симптомов. В качестве неспецифических 
последствий переживания автомобильной аварии выступают эмоциональные 
расстройства в виде депрессивных состояний, тревожности, острых эмоциональных 
реакций, выраженных чувств вины и стыда; вегетативные изменения, соматизация; 
нарушение межличностных отношений; личностные проблемы, разрушение 
самооценки, формирование виктимной идентичности (идентификации себя в роли 
жертвы); потеря смысла жизни, изменение временных перспектив, диссоциация; 
нарушения поведения; социальная и профессиональная дезадаптация [9; 16; 19–21; 
30]. Специфические реакции после ДТП проявляются в фобии вождения, 
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перенапряжении, эмоциональном «онемении» и избегающем поведении [18; 22; 25]. 
Фобия вождения — распространенное последствие ДТП. При этом уровень страха 
может варьироваться от легкого до фобического. Некоторые пострадавшие боятся 
только определенных условий вождения, в то время как другие в принципе не могут 
находиться за рулем автомобиля [22]. У пострадавших может наблюдаться страх 
переходить улицу, находиться в транспортном средстве в качестве пассажира [11].   

Необходимо отметить, что не у всех субъектов, переживших травматичное 
событие, развивается посттравматическая и психопатологическая симптоматика [2; 
11]. Особое внимание в исследованиях факторов возникновения такой симптоматики 
отводится повторяемости травматических событий [2]; личностным особенностям 
пострадавших [3; 11], в том числе специфике их идентичности [6], возникающей  
в результате переживания негативного детского опыта [6; 26; 30]; отношению 
пострадавшего к случившемуся [29]. Таким образом, при анализе риска 
возникновения последствий травматического стресса в результате ДТП необходим 
учет многих параметров, включенных в понятие виктимности личности — 
совокупности свойств человека, обусловленной комплексом социальных, 
психологических и биофизических условий, способствующих дезадаптивному стилю 
реагирования субъекта, приводящих к ущербу для него. Виктимность чаще всего 
возникает вследствие работы нескольких механизмов: через интериоризацию 
существующих в семье «жертвенных» типов реагирования как ведущих моделей 
поведения; через идентификацию себя как «жертвы», возникающей в травмирующих 
ситуациях (жестокое обращение в детстве, сексуальное насилие, повторяющиеся 
травмы); через фрустрацию в межличностных отношениях.  

Роль эмоционально-личностных особенностей людей, переживших 
автомобильную аварию, в возникновении посттравматической и психопатологической  
симптоматики отмечали многие исследователи. Так, С.В. Шпорт [12] отмечает, что 
наиболее значимыми личностными параметрами являются тревога, преобладание 
негативных эмоций над позитивными, эмоциональное реагирование на саму 
ситуацию. Стоит отметить, что в результате травматизации, вызванной ДТП 
(особенно с человеческими жертвами), происходит нарушение буфера тревоги по 
поводу смерти, что ведет к усилению клинических симптомов и закрепляет 
виктимную идентификацию. Согласно теории разрушения буфера тревоги, такая 
реакция сигнализирует о том, что социокультурные системы убеждений оказались 
неспособными защитить человека от осознания смерти [29]. То, что мировоззрение 
оказывается неспособным защитить человека от экспозиции смерти, приводит  
к усилению психопатологических симптомов, к снижению самооценки, к утрате 
жизненных смыслов и запускает внутриличностный кризис [14; 17].  

Большое место в исследованиях занимает изучение опыта виктимизации 
личности, полученного в результате множественного травмирования, который может 
выступать основой для формирования комплексной психологической травмы [5]. 
Появление комплексной травмы связывают не только с наличием детской 
травматизации, но и с различными повторяющимися формами психической 
травматизации во взрослом возрасте [19]. Учитывая, что ведущими механизмами 
защиты от переживания комплексной травмы выступают диссоциация и 
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расщепление, появление актуального травматического события будет приводить  
к деструктивным формам реагирования и посттравматическому стрессовому 
расстройству. Кроме того, по мнению ряда авторов, наличие предварительной 
виктимизации и комплексной травмы приводит к появлению множественной 
симптоматики, включающей тревожность, депрессию, соматические проблемы, 
самоповреждение, злоупотребление психоактивными веществами [1; 16; 30].  

Таким образом, можно предположить, что наличие виктимной идентичности 
личности выступает значимым параметром в развитии посттравматической  
и психопатологической симптоматики.  

Также мы предполагаем, что психологические особенности личности  
с виктимной идентичностью, такие как негативное отношение к собственному 
прошлому и будущему, неудовлетворенность настоящим, ощущение несправедливости  
мира, беспомощности, неспособности управлять жизнью, выступают условиями 
усиления посттравматической и психопатологической симптоматики у людей, 
переживших автомобильную аварию [1]. Понимание ассоциированных с виктимизацией 
психологических особенностей личности (ведущих копинг-стратегий, личностных 
свойств, самоопределения, отношения к произошедшему, жизненных смыслов) 
позволило бы более эффективно выстраивать психологическую помощь. Однако 
вопросы специфики переживания последствий автомобильной аварии при наличии 
опыта виктимизации или виктимной идентичности остаются недостаточно 
исследованными, что и определяет цель данного исследования.  

Программа исследования 

Цель исследования заключается в выявлении выраженности посттравматической   
и психопатологической симптоматики у людей с виктимной идентичностью, 
переживших автомобильную аварию. Для выявления эмоционально-личностных 
особенностей переживания травматического стресса вследствие автомобильной 
аварии личностью с виктимной идентичностью и места посттравматической  
и психопатологической симптоматики в структуре личности было проведено 
эмпирическое исследование. Вначале были проанализированы основные методики, 
применение которых позволило бы выявить наличие последствий травматического 
стресса, описать эмоционально-личностные особенности респондентов, определить 
специфику переживания последствий травматического стресса виктимной 
личностью. Экспериментальные группы были сформированы на основании наличия 
признаков травматического стресса, для диагностики которого были использованы 
методики:  

1. Шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС, Impact of Event 
Scale-R — 1ES-R) [10]), адаптированная Н.В. Тарабриной. Шкала предназначена для 
выявления признаков посттравматического стресса и оценки их выраженности  
и включает субшкалы Вторжения, Избегания, Физиологической возбудимости, 
суммирующиеся в интегральный балл влияния травматического события;   

2. Опросник выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R 
(Symptom Check List-90-Revised [10]) в адаптации Н.В. Тарабриной включает шкалы 
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Соматизации, Межличностной сензитивности, Обсессивно-компульсивных симптомов, 
Депрессии, Тревожности, Враждебности, Фобической тревожности, Паранойяльности, 
Психотизма, а также общий индекс тяжести симптомов (GSI), индекс проявления 
симптоматики (PSI) и индекс выраженности дистресса (PSDI).   

Кроме того, респондентам предлагалось за полнить анкету, в которой нужно 
было указать свой пол, возраст, характер и тяжесть последствий ДТП, время, 
прошедшее с момента ДТП, наличие актуальных жалоб и травматических событий 
разного характера в прошлом. 

В исследовании приняли участие 204 человека разного возраста и пола, 
пережившие автомобильные аварии (не только в качестве водителя, но и в качестве 
пассажира) с разной степенью тяжести последствий и обратившиеся за 
психологической помощью к специалистам психологических центров г. Новосибирска 
в период 2016–2020 годов. Общая выборка была разделена на две подгруппы.  
В группу 1 вошли 139 человек (средний возраст — 32±6,18 лет, 78% женщин), 
имевшие симптомы травматического стресса, выявленные по ШОВТС и SCL-90-R. 
Критериями отнесения к группе 1 выступили выраженный (более 2,5 баллов) общий 
индекс тяжести симптомов (GSI в SCL-90-R) и высокий (41 и более) общий балл по 
ШОВТС. Большая представленность женщин в группе 1 соответствует результатам 
исследования С.В. Шпорт, демонстрирующим бóльшую подверженность женщин  
возникновению посттравматической и психопатологической симптоматики [12]. 
Группу 2 составили 65 человек (средний возраст — 30±5,65 лет, 64% женщин), 
испытывающих различные субъективные сложности адаптации, но не показавших 
выраженности по шкалам вышеперечисленных методик.   

Для исследования эмоционально-личностных особенностей респондентов из 
двух подгрупп использовалась батарея методик. 

1. Опросник диспозициональных форм Я-внимания, созданный на основе Self 
Consciousness Scale (SCS) [27]. Опросник адаптирован для русскоязычной выборки И.М. 
Кондаковым в 1997 году и измеряет тенденцию обращать внимание на себя или на 
внешние объекты. Опросник включает шкалы: Частное (приватное) Я-внимание, 
Общественное Я-внимание, Социальный страх. 

2. Модифицированная форма (В) Фрайбургского личностного опросника (FPI) 
(адаптирован А.А. Крыловым, Т.И. Ронгинским) [8], предназначенная для диагностики 
состояний и свойств личности, которые имеют первостепенное значение для процесса 
социальной адаптации и регуляции поведения. Опросник содержит 12 шкал: 
Невротичность, Спонтанная агрессивность, Депрессивность, Раздражительность, 
Общительность, Уравновешенность, Реактивная агрессивность, Застенчивость, 
Открытость, Экстраверсия–интроверсия, Эмоциональная лабильность, Маскулинизм–
феминизм. 

3. Опросник Смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева (СЖО; [7]) направлен 
на исследование ценностно-смысловой сферы личности, включает пять субшкал: Цель 
в жизни, Процесс жизни, Результат, Локус контроля — Я, Локус контроля — жизнь 
и общий показатель — Осмысленность жизни (ОЖ). 

http://www.psyedu.ru/journal/2014/2/index.phtml
http://www.psyedu.ru/journal/2014/2/index.phtml


Андронникова О.О., Забродин Ю.М. Посттравматическая 
и психопатологическая симптоматика личности  
с виктимной идентичностью, пережившей 
автомобильную аварию 
Клиническая и специальная психология 
2021. Том 10. № 1. С. 80–99. 

Andronnikova O.O., Zabrodin Yu.M. Post-Traumatic 
and Psychopathological Symptoms of a Person  
with Victim Identity Who Survived a Car Accident 
Clinical Psychology and Special Education 
2021, vol. 10, no. 1, pp. 80–99. 

 

86 

4. Методика COPE в адаптации Т.О. Гордеевой и соавторов (2010 г.), направленная 
на изучение реагирования на трудности в повседневных жизненных ситуациях [4]. 
Методика содержит 15 шкал: Позитивное переформулирование и личностный  
рост, Мысленный уход от проблемы, Концентрация на эмоциях и их активное 
выражение, Использование инструментальной социальной поддержки, Активное 
совладание, Отрицание, Обращение к религии, Юмор, Поведенческий уход от 
проблемы, Сдерживание, Использование эмоциональной социальной поддержки, 
Использование «успокоительных», Принятие, Подавление конкурирующей 
деятельности, Планирование. 

5. Методика «Виктимная идентичность личности», предназначенная для 
диагностики социальных и личностных установок, которые являются структурными 
образованиями идентичности личности [1]. Баллы по методике отражают степень 
выраженности виктимного самоопределения.  

Анализ данных проводился в программе SPSS v. 17. Использовались 
сравнительный анализ по критерию Манна–Уитни и эксплораторный факторный 
анализ. 

Результаты исследования 

Первичный анализ всей выборки по уровню влияния травматического события 
(ШОВТС) позволил поделить участников исследования на две группы. В группу 1 
попали 68% респондентов, имеющих выраженные показатели по интегративному 
показателю методики ШОВТС (41–53 баллов). Высокие баллы по методике означают 
сохранение значимости травматического переживания, отражающегося в выявленной 
симптоматике. В группу 2 были отнесены участники с интегративным показателем 
менее 40 баллов.  

Результаты сравнения средних значений с помощью непараметрического 
критерия Манна–Уитни показали, что по тесту ШОВТС респонденты группы 1 имели 
более высокие показатели, чем респонденты из группы 2, по шкале реакции 
Избегания (М=16,92 и M=10,56 соответственно, р=0,001) и шкале Физиологической 
возбудимости (М=13,72 и M=9,51, р=0,01).  

Сравнение групп по шкалам методики SCL-90-R позволило выявить значимые 
различия в уровне выраженности баллов по шкалам Депрессии у респондентов 1 и 2 
групп (средние ранги 20,45 и 15,91 соответственно, р=0,004), Фобической 
тревожности (18,39 и 9,92, р=0,036) и Соматизации (18,89 и 9,12, р=0,05). Таким 
образом, респонденты группы 1 отличаются от группы 2 более выраженным 
снижением настроения, наличием депрессивной симптоматики, склонностью 
воспринимать большинство событий, происходящих в жизни, как опасных или 
угрожающих.   

Также были обнаружены значимые различия (р=0,001) между группами по 
показателям шкал Виктимной идентичности. Участники группы 1 демонстрировали 
более выраженные показатели по шкале Виктимной идентичности личности, чем 
участники группы 2 (средние ранги 21,27 и 11,72 соответственно). Выраженная 
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виктимная идентичность респондентов говорит о сложности ориентации во 
временной парадигме, неспособности идентифицировать себя в прошлом или  
в будущем, неспособности адекватно играть социальные роли, склонности  
к самоповреждению, непредсказуемости их поведения, склонности вступать  
в кратковременные симбиотические связи с последующим разрушением отношений. 
Интересно, что у участников группы 2 показатели по опроснику Виктимной 
идентичности личности в целом низкие, хотя 28% респондентов имеют опыт 
виктимизации и переживания травм, выявленный с помощью дополнительной 
анкеты. Возможно, в данном случае значимым фактором выступает специфика 
проживания первичного опыта виктимизации и его компенсация. Однако это 
предположение требует дополнительного изучения. 

Для выявления различий эмоционально-личностных характеристик между 
группами был проведен сравнительный анализ результатов, полученных по 
Опроснику диспозициональных форм Я-внимания, а также опросникам FPI, СЖО  
и COPE. Результаты анализа представлены в таблице 1.  

Были обнаружены различия в эмоционально-личностных характеристиках 
респондентов групп 1 и 2. Так, для группы 1 в большей степени характерны такие 
личностные проявления (FPI), как невротичность, депрессивность, 
раздражительность, застенчивость, эмоциональная лабильность. Это подтверждает 
описанную в исследованиях многих авторов симптоматику проявления 
посттравматических стрессовых реакций [15; 28]. Более высокие показатели по шкале 
Депрессивности в группе 1 говорит о более выраженном эмоциональном напряжении 
и склонности к перепадам эмоций. 

Анализ результатов по методике СОРЕ показал, что респонденты из группы 1 
достоверно чаще используют такие стратегии совладания со стрессовой ситуацией, 
как Концентрация на эмоциях и их активное выражение, Использование 
инструментальной социальной поддержки, Использование эмоциональной 
социальной поддержки, Использование «успокоительных». Подобный набор 
стратегий совладания, рассматривающийся нами как непродуктивный, может 
говорить о неблагополучном течении посттравматического периода. Ведущими 
стратегиями у представителей группы 1 выступают Отрицание и Подавление 
конкурирующей деятельности, что позволяет предположить склонность 
респондентов снимать стресс за счет ухода в работу и рискового поведения. Это 
означает, что основной спектр защитных механизмов не справляется с задачей 
конструктивного переживания травмы. 

Несмотря на выраженность у участников 2 группы стратегий Отрицания  
и Подавления конкурирующей деятельности, ведущей стратегией является 
Позитивное переформулирование и личностный рост. Данная стратегия отражает 
стремление человека переосмысливать стрессовую ситуацию в позитивном ключе.  
В отличие от участников группы 1 представители группы 2 значимо чаще используют 
такие стратегии, как Юмор и Планирование. Последняя стратегия отражает 
склонность человека в трудной жизненной ситуации сначала обдумывать ее, а уже 
потом предпринимать действия. 
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Таблица 1 

Межгрупповые различия по показателям опросников  
диспозициональных форм Я-внимания, FPI, СЖО и COPE 

Опросник Субшкалы 
Rank Sum 

Группа 1 

Rank Sum 

Группа 2 
U p-level 

FPI Невротичность 57,41 40,96 752 0,004 

Депрессивность 59,59 39,12 656 0,000 

Раздражительность 54,86 43,12 864 0,036 

Застенчивость 60,68 38,19 608 0,000 

Открытость 40,86 54,96 808 0,011 

Экстраверсия–
интроверсия 

42,32 53,73 872 0,042 

Эмоциональная 
лабильность 

57,23 41,12 760 0,004 

СЖО Результат 41,77 54,19 848 0,029 

COPE Концентрация на 
эмоциях и их активное 
выражение 

57,05 41,27 768 0,005 

Использование 
инструментальной 
социальной поддержки 

54,5 43,42 880 0,050 

Юмор 39,05 56,5 728 0,002 

Использование 
эмоциональной 
социальной поддержки 

56,68 41,58 784 0,007 

Использование 
«успокоительных» 

59,41 39,27 664 1*10-6 

Планирование 35,77 59,27 584 3*10-7 

Опросник 
диспозициональных 
форм Я-внимания 

Социальный страх 34,86 60,04 544 1*10-5 

Сравнительный анализ данных по Опроснику диспозициональных форм  
Я-внимания позволяет сделать вывод, что в группах 1 и 2 наблюдаются выраженные 
различия по фактору Социальный страх. Респонденты группы 1 в большей мере 
чувствуют социальную депривацию, чем участники группы 2. Этот вывод согласуется 
с результатами исследования E.R. Dworkin и коллег [16], которые отмечают, что 
социальная поддержка, полученная после переживания травматического события, 
может уменьшить симптомы посттравматического стрессового расстройства  
в краткосрочной перспективе. 
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Результаты сравнения показателей по шкалам опросника Смысложизненных 
ориентаций позволяют предположить, что у респондентов группы 1 менее выражена 
позитивная оценка своей жизни, ее осмысленности, чем у респондентов группы 2.  
D. Edmondson с коллегами также рассматривают указанные выше проявления как 
последствия травмирования [17]. 

Для большего понимания роли виктимизации в структуре личности людей, 
переживших ДТП и отметивших высокую степень влияния этого травматического 
события на их жизнь (методика ШОВТС), был проведен эксплораторный факторный 
анализ данных, полученных в группе 1, с вращением Varimax. Формирование 
факторной модели проводилось методом главных компонент. На основе анализа было 
выделено 11 компонент матрицы, 5 из которых (собственные значения Кайзера>1) 
являются самостоятельными и объясняют 63% совокупной дисперсии. Собственные 
значения и процент объясненной дисперсии по каждой компоненте представлены  
в таблице 2.  

Таблица 2 

Собственные значения и объясненная дисперсия компонент,  
выделенных на основе факторного анализа 

Компоненты 
Собственные 

значения 
Уникальная 

дисперсия, % 
Кумулятивная 
дисперсия, % 

1. Выраженность       
травматизации 

16,87 26,45 26,45 

2. Личное кризисное 
переживание 

10,50 12,97 39,41 

3. Актуальная травма 4,82 8,99 48,40 

4. Виктимность 
личности 

4,11 8,95 56,36 

5. Травматический 
дистресс 

3,55 6,14 63,49 

Рассматривая структуру личности людей, переживших ДТП, с выраженной 
посттравматической и психопатологической симптоматикой, обратимся к 
содержательному наполнению выделенных компонент. 

Первая компонента была условно названа нами «Выраженность травматизации» 
и описывается высоким показателем общего индекса тяжести травматического 
события. Ведущим симптомом реакции на травматическое событие является 
Избегание (факторная нагрузка — 0,684), отражающее склонность личности не 
допускать в сознание информацию о наличии травмы. Также данную компоненту 
описывают следующие субшкалы симптоматических расстройств опросника SCL-90-R 
(в скобках указаны факторные нагрузки): Соматизация (0,725), Обсессивно-
компульсивные расстройства (0,836), Межличностная сензитивность (0,837), 
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Депрессивность (0,868), Тревожность (0,585), Враждебность (0,646), Фобическая 
тревожность (0,816). Среди личностных характеристик (тест FPI) респондентов 
данной группы необходимо отметить: отсутствие спонтанной агрессивности (−0,599), 
общительность (0,500), низкую эмоциональную лабильность (0,539). Также в данную 
компоненту были включены переменные теста СЖО: Осмысленность жизни (584), 

Ориентация на процесс (0,639) и Результат (0,540). Полученные данные 
соответствуют критериям, указанным в МКБ-10 [20].  

Вторая компонента получила название «Личное кризисное переживание»; она не 
включала выраженных симптомов посттравматического стрессового расстройства по 
шкалам методики ШОВТС. Тем не менее в нее входила такая патологическая 
симптоматика (тест SCL-90-R), как высокие тревожность (0,516) и враждебность 
(0,551). Среди личностных параметров (FPI), относящихся к данной компоненте, 
можно выделить депрессивность (0,616), низкий уровень общительности (−0,690), 
застенчивость (0,567), интровертированность (0,687), высокую эмоциональную 
лабильность (0,646), низкую маскулинность (−0,737). Также в компоненту вошли 
параметры смысложизненных ориентаций: Осмысленность жизни (−0,627), 
Ориентация на цели (−0,756) и на процесс (−0,601) жизни, низкий локус контроля Я 
(−0,762) и локус жизни (−0,599). Таким образом, наблюдается отсутствие  
смысла жизни, ориентации на цели и процессы жизни, присутствует общая 
неудовлетворенность жизнью. 

Третья компонента получила название «Актуальная травма» и включала 
показатели по Шкале оценки травматического события, а также временные 
показатели актуальности травмы (менее 4 месяцев с момента ДТП), полученные по 
анкете. Компонента описывается высоким уровнями Возбудимости (0,978), 
Вторжения (0,917) и Избегания (0,531) и высоким общим баллом по ШОВТС (0,875). По 
методике SCL-90-R в состав компоненты вошли параметры Психотизм (−0,640)  
и высокий общий индекс тяжести симптомов (GSI, 0,781). Отрицательное значение по 
шкале Психотизм означает отсутствие изоляции и погруженности во внутренний мир, 
склонность к взаимодействию. 

Четвертая компонента была названа нами «Виктимность личности» на основе 
максимальной выраженности факторной нагрузки у переменной Виктимная 
идентичность личности (0,622). Кроме того, в компоненту вошла переменная 
Невротичности (0,505) теста FPI. Среди защитных механизмов (методика COPE)  
в данную компоненту были включены Поиск социальной и эмоциональной 
поддержки (0,654), Мысленный уход от проблем (−0,524), Планирование будущего 

(−0,500). Отметим, что отрицательные значения шкал методики COPE в структуре 
компоненты означают, что респонденты не склонны отвлекаться от травматической 
ситуации, сосредотачиваются на переживании, не обдумывают свои действия, 
необходимые для преодоления стресса. Таким образом, виктимная идентичность 
личности входит в компонентную структуру личности людей, переживших ДТП. 
Среди форм Я-внимания ведущей шкалой является частное Я-внимание (0,506), то 
есть внимание человека сконцентрировано на телесных проявлениях, чувствах  
и мотивах, что говорит о зацикленности на себе.  
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Пятая компонента включала Паранойяльность в поведенческой симптоматике 
(0,646) и индекс PSDI (0,050) теста SCL-90-R, отражающих высокую степень 
выраженности симптоматического дистресса. В качестве основной защитной 
стратегии выступает подавление конкурирующих видов деятельности (0,502), что 
интерпретируется авторами методики как сфокусированность на происходящем 
стрессовом событии. Данная компонента показывает фиксированность участников на 
ДТП при субъективном сужении всех остальных сфер жизни и эмоциональном 
застревании. Данная компонента была нами обозначена как «Травматический 
дистресс». 

Обсуждение результатов исследования 

В данном исследовании были выделены пять компонент в структуре личности 
людей с выраженной посттравматической и психопатологической симптоматикой, 
переживших ДТП. Эти компоненты отражают структурные элементы переживания 
травматического стресса: выраженность травматизации, личное кризисное 
переживание, актуальная травма, виктимность личности, травматический дистресс.  

Фактор выраженности травматизации как важный компонент тяжести 
переживания травматического стресса описан в ряде источников [24; 25]. Однако 
усугубляющим параметром скорее выступает эмоциональное реагирование на 
стрессовую ситуацию, свойственное скорее женщинам [12]. Согласно исследованиям 
G. Berna и соавторов, защитно-эмоциональное реагирование на возникающий стресс, 
диссоциация при наличии дисфорических эмоций и предполагаемой угрозы жизни, 
возникающих при ДТП, выступают прогностическими факторами развития 
травматических переживаний у пострадавших в автокатастрофах [14]. Авторы 
отмечают, что наличие предшествующего виктимизирующего события усиливает 
стратегии избегания. 

Второй компонент в структуре личности с выраженной посттравматической  
и психопатологической симптоматикой, возникающей в результате стресса, 
связанного с ДТП, содержит признаки личностного кризиса. Содержательно 
компонента связана с неспособностью контролировать свою жизнь и управлять ею,  
с потерей жизненных целей и смысла жизни, с невозможностью объяснить или 
позитивно переформулировать произошедшие события. Эти результаты согласуются 
с исследованиями К.Е. Vail и коллег, рассматривающих потерю осмысленности жизни 
при возникновении экспозиции смерти как значимый фактор, усугубляющий тяжесть 
переживаемых впоследствии симптомов [29]. D. Edmondson с соавторами также 
указывают, что усиление травматизации может происходить, если травматический 
опыт личности не может быть ассимилирован в ранее сложившееся мировоззрение 
[17]. Потеря жизненных целей и смыслов может говорить о наличии личностного 
кризиса, однако не понятна его детерминированность опытом попадания человека  
в ДТП. 

Третья факторная компонента, связанная со временем, прошедшим после ДТП, 
влияет на остроту переживания травмы. Учитывая, что она характеризуется 
выраженными симптомами по ШОВТС (высокими показателями возбудимости, 
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реакций вторжения, избегания, интегративного индекса), высоким показателем 
общего индекса тяжести симптомов (GSI) и отсутствием склонности к межличностной 
изоляции (низкий Психотизм по методике SCL-90-R), можно говорить об интенсивном 
переживании стресса. Описание данных симптомов как нормальных и ожидаемых для 
переживания ДТП в течение первых шести месяцев встречается в работах J. Kovacevic  
с соавторами [24].    

Анализ четвертой компоненты, включающей параметры виктимности, поиск 
поддержки от окружающих и зацикленность на собственных переживаниях, 
подтверждает наше предположение, что наличие предварительной виктимизации 
личности может усугублять переживание травматического события. Подобные 
выводы были сформулированы К.А. McLaughlin и коллегами: виктимные события  
в детстве связаны с общей уязвимостью к посттравматическому стрессу после 
травматических переживаний [26]. Авторы подчеркивают, что у лиц с высокой 
виктимностью относительно легкие стрессоры с большей вероятностью вызывают 
депрессию и травматические переживания, чем у лиц c низкой виктимностью. Также 
степень травматического переживания связана с виктимными когнитивными 
установками в восприятии мира [17] и с зацикленностью на негативных 
переживаниях [26; 30]. В.И. Екимова и Е.П. Лучникова [5] отмечают, что у лиц, 
переживших в детстве межличностную травму, чаще фиксируются нарушение 
способности к эмоциональной регуляции и уязвимость в отношении дальнейшей 
травматизации. Влияние детской виктимизации на последующую травматизацию 
подтверждают и Е. Giourou с соавторами [19]. Таким образом, параметры 
виктимизации выступают значимыми факторами детерминации тяжести 
переживания травматического стресса.  

Фиксация на травматическом событии и поглощенность им, описываемые  
пятой компонентой, особенно в совокупности с предварительной виктимностью  
и предполагаемой угрозой жизни, приводят к усилению тяжести симптомов [14]. 

Таким образом, виктимная идентичность включена в структуру личности 
респондентов, в которой наблюдаются выраженные показатели по шкалам Опросника 
выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R и Опросника оценки 
влияния травматического события ШОВТС. Выделенные нами параметры определяют 
выбор методов воздействия для составления коррекционной программы, 
направленной на расширение арсенала способов совладания с посттравматическими 
стрессовыми симптомами.  

Выводы 

На основе полученных результатов можно сделать вывод о том, что в структуре 
личности с выраженной посттравматической и психопатологической симптоматикой, 
наблюдаемой у людей, попавших в ДТП, присутствует компонента виктимности 
личности. С учетом обнаруженных межгрупповых различий по показателям методики 
«Виктимная идентичность личности» можно предположить, что лица с выраженной 
виктимностью имеют отличительные особенности в переживании травматического 
стресса. Специфика и тяжесть переживания симптомов посттравматического стресса 
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зависит от ряда параметров: личностных особенностей человека (депрессивность, 
интровертированность, эмоциональная лабильность), осмысленности жизни, 
наличия предварительного опыта виктимизации, виктимной идентичности личности, 
времени, прошедшего с момента пережитого ДТП. 

На основе сравнительного анализа описаны эмоционально-личностные 
особенности, копинг-стратегии и смысложизненные ориентации, опосредующие 
специфику переживания личностью травматических событий. Отметим, что наличие 
виктимной идентичности личности выступает значимым параметром в развитии 
посттравматической и психопатологической симптоматики, тогда как присутствие 
опыта виктимизации не показало такой взаимосвязи. Осмысленность жизни  
и ориентация на цель или процесс также являются параметрами, связанными  
с симптомами посттравматического стрессового расстройства. Однако в нашем 
исследовании невозможно проследить, является ли низкий уровень осмысленности 
жизни следствием посттравматического стрессового расстройства или его 
детерминантой.  

С помощью факторного анализа были выделены пять компонентов в структуре 
личности, переживающей последствия ДТП, с выраженными показателями по шкалам 
опросника SCL-90-R. В качестве факторов, определяющих переживание 
травматического стресса, выступают выраженность травматизации, наличие  
личного кризисного переживания, актуальность травмы, виктимность личности  
и присутствие травматического дистресса. Необходимы дополнительные 
исследования нарушения мировоззрения при экспозиции смерти и его влияния на 
формирование посттравматических симптомов. 

Углубленное понимание эмоциональных и личностных особенностей, 
повышающих риск выраженности психопатологической симптоматики после ДТП, 
имеет значение для определения профилактических вмешательств и прогнозирования 
потребностей личности в процессе посттравматического сопровождения. В качестве 
целевых областей воздействия в рамках психологического сопровождения лиц, 
переживших ДТП, можно выделить: повышение осмысленности жизни, овладение 
навыками позитивного переформулирования ситуаций жизни, овладение «зрелыми» 
психическими защитами (например, такие стратегии совладания, как юмор,  
поиск эмоциональной и социальной поддержки) и навыками эмоционального 
отреагирования, фокусирования на настоящем, релаксации и расслабления, контроля 
собственного тела и жизни в целом. Важным направлением работы выступает 
коррекция виктимной идентичности личности. 
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