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Трудные и экстремальные жизненные 
ситуации, сопровождаемые негативными 
эмоциональными переживаниями высокой 
интенсивности, несут в себе угрозу наруше-
ния аутопластической адаптации человека – 
психической травматизации, проявляющейся 
различными по выраженности и длительно-
сти нарушениями – от острых непатологиче-
ских и патологических реакций до отдален-
ных последствий, как в психической, так и 
соматической сферах (Александровский, 
2007; Антонова, 2009; Бундало, 2009; Ван 
дер Харт с соавт., 2013; Калшед, 2001; Кри-
стал, 2006; Кровяков, 2005; Тарабрина с со-
авт., 2007 и др.). 

Накопленный эмпирический материал 
убедительно доказывает, что к группам риска 
развития психической травматизации отно-
сятся участники боевых действий, специали-
сты профессий экстремального профиля, ли-
ца, пережившие экстраординарные чрезвы-
чайные события (Котенёв, 1996; Снедков, 
1998; Литвинцев, Снедков, 1999; Тарабрина, 
2007а, 2007б; Александровский, 2007; Лазеб-

ная, 2007; Лазебная, Зеленова, 2007; Стрель-
никова, 2016; Караяни и Караяни, 2014).  

Однако наряду с этими исследованиями в 
последние десятилетия появляются работы, в 
которых и «события обыденной жизни» (ут-
рата близкого человека, разрыв отношений, 
заболевание с витальной угрозой и др.) авто-
ры относят к травмирующим событиям (Осу-
хова, 2007; Тарабрина, Курчакова, 2007; За-
манаева, 2007; Галасюк, 2011; Муздыбаев, 
1998; Тарабрина, 2014; Решетников, Уласень, 
2017; Фогт, 2013). 

Психологическая оценка последствий 
травматических событий у людей, пережив-
ших экстремальные и трудные ситуации, ча-
ще всего осуществляется с помощью зару-
бежных и отечественных методик, разрабо-
танных в соответствии с диагностическими 
критериями посттравматического стрессового 
расстройства и направленных на выявление 
его симптоматики (Котенёв, 1996; Тарабрина, 
2007а, 2007б; Падун, Котельникова, 2012). 
Вместе с тем актуальной остается потреб-
ность в методах, позволяющих получать ин-
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формацию о содержании переживаний, воз-
никающих в момент события экстремального 
уровня, и об их динамике. Наиболее адекват-
ным таким задачам является клинико-
психологический метод, который наряду с 
диагностическими задачами содержит и тера-
певтический эффект за счет структурирования 
переживаний человека, имевшего в своем 
опыте психотравмирующую ситуацию (Зама-
наева, 2007; Карпова, Цимбал, 2015). 

Применение клинико-психологического 
метода не только помогает реализовать инди-
видуальный подход в работе с пережившими 
потенциально психотравмирующее событие 
людьми, но и позволяет расширить знания о 
механизмах психической травматизации. 

Целью исследования стало изучение пе-
реживаний потенциально травмирующих и 
трудных жизненных ситуаций у сотрудников 
полиции с помощью оригинального клиниче-
ского интервью. 

 
Характеристика методического 
инструментария и процедура 
исследования  
В описываемом в настоящей публикации 

исследовании использовались эмпирические 
методы, в том числе опросник травматическо-
го стресса (ОТС) И.О. Котенёва (1998), шкала 
оценки соматической адаптации (СА) 
И.Н. Гурвича (Бундало, 2009) и клинико-
психологический метод – оригинальное ав-
торское (Э.Б. Карпова, В.В. Тураносова, 
2015–2017)1 стандартизированное интервью, 
названное «Анкета изучения травматического 
опыта», разработанное в связи с необходимо-
стью преодоления ранее отмеченных про-
блемных вопросов психологической диагно-
стики экстремальных и кризисных состояний 
(Карпова, 2015). 

Использование опросников проводилось с 
целью оценки выраженности симптомов по-
сттравматических нарушений на основе кри-
териев, содержащихся в четвертой редакции 
разработанного Американской психиатриче-
ской ассоциацией (American Psychiatric 
Association, APA) «Диагностического и стати-
стического руководства по психическим рас-
стройствам» («Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders IV», DSM-IV).  

                                                           
1 Выражаем благодарность И.А. Воробьеву, 

А.Я. Вуксу, В.А. Шаповалу за участие в обсужде-
нии содержания методики. 

Специально разработанная анкета направ-
лена на изучение субъективной оценки причин 
возникновения психической травматизации, 
содержания травматических стрессоров, а так-
же характера переживания психотравмирую-
щих событий с описанием сопутствующей 
симптоматики. Стимульный материал анкеты 
представлен 50 пунктами и вопросами, струк-
турно разделенными на 2 раздела.  

Первый раздел анкеты посвящен сбору 
травматического анамнеза, включает в себя 
следующие блоки пунктов (вопросов): 

1. Общие биографические сведения: 
сведения о фамилии, имени, отчестве, возрас-
те, уровне образования, семейном положении 
и пр. (пункты и вопросы № 1–9). 

2. Пункты, позволяющие получить дан-
ные о субъективной оценке уровня профес-
сионального стресса и(или) «вторичной пси-
хотравматизации» (вопросы № 10–14).  

3. Раздел для оценки наличия и харак-
тера психотравмирующего опыта (опыта 
столкновения с трудными жизненными си-
туациями или ситуациями, связанными с уг-
розой физической целостности, собственной 
жизни, жизни близких людей), а также для 
исследования ситуационных факторов психи-
ческой травматизации (вопросы № 20–26). 

4. Аутодиагностика респондентом акту-
ального психологического состояния (когни-
тивная, поведенческая, эмоциональная сфера) 
по открытому перечню не менее 15 психоло-
гических и психопатологических симптомов 
(пункт № 27). 

5. Использование привычных стратегий 
преодолевающего поведения: избегание (пас-
сивный, активный уход), поиск решения про-
блемы, поиск социальной поддержки, хими-
ческие способы снятия напряжения, предпо-
лагающий выбор респондентом одного или 
нескольких из 25 предлагаемых вариантов 
совладания с трудными жизненными ситуа-
циями, включая возможность внесения своего 
варианта (пункт № 28). 

Отдельный модуль анкеты (пункты 15–
19) составили вопросы, касающиеся особен-
ностей индивидуального опыта решения слу-
жебно-боевых задач в экстремальных услови-
ях (в условиях командировок в зоны чрезвы-
чайных ситуаций с риском участия в боевых 
столкновениях с применением огнестрельного 
оружия, в том числе – на поражение, ответст-
венности за безопасность и жизнь других со-
трудников и т. п.). 
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Группа вопросов второго раздела анкеты 
(вопросы № 29–50) нацелена на реконструкцию 
актуальных переживаний, связанных с описан-
ным респондентом эмоционально тяжелым со-
бытием, на изучение меры потребности в сто-
ронней помощи и наличие/отсутствие её в пе-
риод описываемого события и после него, а 
также спектр сопутствующей симптоматики и 
динамики психических состояний и процессов, 
других психологически значимых проявлений. 

Описание дизайна исследования. Пер-
вый этап исследования включал в себя прове-
дение клинико-психологического интервью с 
помощью описанной выше анкеты. Заполне-
ние анкеты респондентами осуществлялось 
индивидуально при соблюдении принципов и 
условий работы в рамках кризисной интер-
венции: принципа безопасности, принципа 
личностно-ориентированного подхода и 
принципа компетентности и ориентацией на 
психологические закономерности при пере-
живании психической травмы. После запол-
нения анкеты респондентам выдавался набор 
стимульного материала двух названных выше 
методик – опросника травматического стресса 
и шкалы оценки соматической адаптации 
(ОТС и СА соответственно). 

На втором этапе исследования результаты 
клинико-психологического интервью были 
подвергнуты качественному анализу, который 
позволил выделить основную и контрольную 
группы респондентов для дальнейшей матема-
тико-статистической обработки полученных 
данных и проведения сравнительного анализа 
отдельных показателей анкеты и результатов 
обследования по методикам ОТС и СА. 

Критерием разделения на основную и 
контрольную группы являлось наличие либо 
отсутствие травматического опыта, выявлен-
ного по результатам проведения структуриро-
ванного клинико-психологического интервью. 
В основную группу вошли респонденты с 
опытом пребывания в экстремальных ситуа-
циях профессиональной деятельности и по-
вседневной жизни, пережившие тяжелые 
жизненные ситуации, являвшиеся свидетеля-
ми событий, включающих смерть близких 
людей (т.е положительно и значимо ответив-
шие на вопросы анкеты №№ 15, 18, 20, 21, 26, 
29). Продолжительность периода, прошедше-
го с момента травмирующего события, варьи-
ровалась от 3 месяцев и более, что, согласно 
предложенным Н.В. Тарабриной и Н.Л. Бун-
дало критериям, соответствует хроническому 

течению посттравматических стрессорных 
расстройств (ПТСР). При этом у 76,8  % всей 
этой группы респондентов травмирующее со-
бытие произошло в предшествующий иссле-
дованию период длительностью от 3 до 12 
месяцев, у остальных обследованных продол-
жительность этого периода составила от 1 го-
да до 30 лет. В контрольную группу (n2 = 82) 
вошли сотрудники полиции, не указывавшие 
на наличие травматического опыта в анамнезе 
жизни или профессиональной деятельности.  

В свою очередь, основная группа была 
разделена на 4 подгруппы (1, 2, 3, 4-я соответ-
ственно) в зависимости от типа и характера 
психотравмирующего события: 

 1-я подгруппа – сотрудники полиции, 
пережившие экстремальные ситуации, свя-
занные с угрозой жизни и здоровью в сочета-
нии с сопутствующими трудными жизненны-
ми ситуациями (n1,1 = 22); 

 2-я подгруппа – сотрудники полиции, 
пережившие экстремальные ситуации, свя-
занные с угрозой жизни и здоровью без со-
путствующих трудных жизненных ситуаций 
(n1,2 = 12); 

 3-я подгруппа – сотрудники полиции, 
пережившие трудные жизненные ситуации, 
связанные с утратой здоровья, отношений, 
значимых близких, а также сотрудники, 
имеющие жилищно-бытовые и экономиче-
ские проблем (n1,3 = 56); 

 4-я подгруппа – сотрудники полиции, 
пережившие трудные жизненные (кризисные) 
и экстремальные ситуации, субъективно вос-
принимаемые как эмоционально тяжелые, вы-
зывающие актуальные переживания (n1,4 = 35). 

В последующем результаты в каждой из 
подгрупп респондентов основной группы 
сравнивались с результатами обследованных 
лиц контрольной группы (n2 = 82): 

Для более подробного изучения специфи-
ки субъективных переживаний, а также сте-
пени нуждаемости в психологической или 
медицинской помощи респондентам из 4-й 
подгруппы с наличием актуальных посттрав-
матических переживаний предлагалось за-
полнить второй раздел анкеты. 

Сравнения средних арифметических и ран-
говых оценок проводилось методами непара-
метрической статистики (с расчетом значений 
U-критерия Манна – Уитни). Математико-
статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью компьютерного пакета стати-
стических программ SPSS Statistics ver. 21.0.  
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Выборку исследования составили 207 
лиц мужского пола, имеющих специальные 
звания полиции, проходившие службу в под-
разделениях Главного управления Министер-
ства внутренних дел (ГУ МВД) по г. Санкт-
Петербургу и Ленинградской области, пере-
жившие трудные и психотравмирующие си-
туации.  

Средний возраст опрашиваемых сотруд-
ников, переживших потенциально психотрав-
мирующие события, составил 34 года, сред-
ний стаж – 10,8 года, они имели преимущест-
венно среднее специальное и высшее образо-
вание, росли и воспитывались преимущест-
венно в полной семье (табл. 1). 

 
Основные результаты исследования 
и их обсуждение 
По результатам клинико-психологи-

ческого интервью сотрудники полиции, пере-
жившие потенциально психотравмирующие 
события, оценивают уровень напряжения сво-
ей работы как преимущественно достаточно 
высоконапряженный (67,2 % численности 
всей выборки) либо как средний по напря-
женности (14,4 %). Только почти каждый пя-
тый респондент (18,4 % выборки) считает 
свою работу легкой и не вызывающей напря-
жения. При этом статистически значимых 
достоверных различий в сравнении с резуль-
татами контрольной группы не выявлено. 

На вопрос «Что помогает вам снимать 
напряжение в трудных жизненных ситуаци-
ях?» большинство ответили «сон» (54,4 % 
респондентов), а ответ  «обращение к психо-
логу» был представлен в единичных случаях 
(только в 1,6 % выборки). 

При ответе на вопрос «Отмечаете ли Вы 
у себя или Ваши близкие у Вас в последнее 
время какие-либо изменения в состоянии и 
поведении?» были получены данные, описы-
вающие проявления психофизиологического, 
когнитивного, аффективного, поведенческого 
уровней функционирования (усталость, бес-
сонница, раздражительность, рассеянность, 
переедание, безразличие, трудности с запоми-
нанием, ухудшение самочувствия и здоровья, 
потеря сексуального влечения, отсутствие ап-
петита, настороженность, плохое настроение, 
агрессивность, конфликтность, чувство вины 
и другое). Наиболее часто и в наиболее выра-
женном виде изменения в состоянии и пове-
дении сотрудников полиции проявлялись ус-
талостью и плохим настроением (у 42 % 
и 20 % респондентов соответственно). Следу-
ет отметить, что сумма частот симптомов, от-
меченных при ответе на этот вопрос в группе 
лиц, переживших психическую травму, стати-
стически более высока, чем в контрольной 
группе (p ≤ 0,05).  

Предложенное дизайном исследования 
разделение основной группы (n1 = 125) на че-
тыре подгруппы в зависимости от типа и ха-
рактера пережитого события потребовало 
проведения качественного анализа получен-
ных данных, исходя из особенностей декла-
рируемых (респондентами 4-й подгруппы) 
либо не декларируемых (в 1, 2 и 3 подгруппе) 
жалоб на наличие актуальных переживаний. 

В 1-й подгруппе респондентов (n1,2 = 22) 
перечень психотравмирующих ситуаций 
включал пережитые сотрудниками полиции 
экстремальные ситуации, связанные с угрозой 
для жизни и здоровья в сочетании с сопутст-

Таблица 1 
Социально-демографические характеристики сотрудников полиции, принявших участие в исследовании 

подверженности психотравмирующим событиям 

Социально-демографические характеристики Значения статистик выборки 
Кол-во (чел.) Удельная доля (в %) 

Образование 
Полное среднее 25 20 
Среднее специальное 47 37,6 
Незаконченное высшее 7 5,6 
Высшее 43 34,4 
Два (и более) высших образования 3 2,4 

Условия воспитания 
В полной семье 100 80 
В неполной семье (мать/отец) 24 19,2 
В семье бабушки, дедушки или других родственников 1 0,8 
В детском учебно-воспитательном учреждении 0 0 
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вующими трудными жизненными ситуация-
ми. Поскольку в полученных данных отсутст-
вовала возможность определить, какие имен-
но события в большей степени могли иметь 
потенциально травмирующий характер (экс-
тремальная ситуация, связанная с угрозой для 
жизни, либо сопутствующая трудная жизнен-
ная ситуация), то материалы интервьюирова-
ния респондентов этой подгруппы были вы-
делены для отдельного этапа дальнейшей ма-
тематико-статистической обработки. Анализ 
пережитых сотрудниками полиции экстре-
мальных ситуаций показал, что последние 
были отнесены респондентами к событиям 
угрожающего для жизни и здоровья характе-
ра: преимущественно в условиях повседнев-
ной (в 40,9 % случаев) и особой (как прави-
ло, при командировании в зоны ЧС в период 
с 1985 по 2014 г. у 27,2 % респондентов) 
оперативно-служебной деятельности. Значи-
тельно реже таковыми ситуациями считались 
применение оружия на поражение (в 9,1 % 
случаев), участие в дорожно-транспортных 
происшествиях и несчастных случаях 13,7 и 
9,1 % соответственно). При этом 22 % со-
трудников получили физическую травму по-
сле описываемого события и имели нетрудо-
способность вследствие этого, 9 % респон-
дентов получили незначительную физиче-
скую травму. Всего в этой подгруппе 72,8 % 
респондентов пережили психотравмирующие 
события в течение предшествующего года, 
а у остальных такие события были давностью 
более 1 года.  

Среди отмечаемых респондентами труд-
ных жизненных ситуаций преобладают жи-
лищно-бытовые и экономические проблемы 
(у 31,8 % обследованных этой подгруппы), 
примерно одинаково часто встречаются  кон-
фликты на работе и тяжелое заболевание 
близкого человека (по 13,6 %), развод либо 
уход из жизни близкого человека (по 9 %) и в 
единичных случаях – проблемы собственного 
здоровья и разрыв (разлад) отношений. При-
мерно каждый пятый респондент (18 % чис-
ленности этой подгруппы) отмечали наличие 
у себя других тяжелых событий. 

Во второй, более малочисленной под-
группе (n1,2 = 12) пережитые сотрудниками 
полиции связанные с угрозой для жизни и 
здоровья экстремальные ситуации без каких-
либо сопутствующих жизненных трудностей 
проявлялись в основном при выполнении 
оперативно-служебных задач как в особых, 

так и повседневных условиях (у 41,6 % рес-
пондентов соответственно), и реже (в 16,8 % 
случаев) при дорожно-транспортных проис-
шествиях, в том числе – с последующей не-
трудоспособностью вследствие полученной 
травмы. Выборка респондентов этой подгруп-
пы разделилась почти поровну по критерию 
даты психотравмирующего события – 58,4 % 
сотрудников пережили такое событие в тече-
ние текущего года, а 41,6 % сотрудников – 
более 1 года тому назад. 

В 3-й, самой многочисленной (n1,3 = 56) 
подгруппе сотрудников, переживших трудные 
жизненные (кризисные) ситуации, такие дан-
ные оказались более полиморфными и пред-
ставлены в 19,6 % случаев жилищно-
бытовыми и экономическими проблемами; 
16 % случаев связаны с уходом из жизни 
близкого человека; 12,5 % – с проблемами 
собственного здоровья; реже – с разводом 
(у 10,7 %) и тяжелым заболеванием близкого 
(7,1 %). Одинаково редко (по 5,4 % в этой вы-
борке) такие ситуации оказались связанными 
с разрывом отношений с близким человеком 
либо с его предательством, а также с кон-
фликтом на работе или с другими какими-
либо обстоятельствами. В единичном случае 
это было вызвано непоправимым поступком, 
а у 6 респондентов этой подгруппы отмеча-
лось сочетание различных (в том числе – пе-
речисленных выше) трудных жизненных си-
туаций. При этом абсолютное большинство 
отмеченных респондентами психотравми-
рующих событий (93 %) наблюдались в тече-
ние года, предшествующего выполненному 
исследованию. 

Отсутствие жалоб на актуальные пережи-
вания могут быть обусловлены особыми спо-
собами совладеющего поведения, отсутствием 
рентных установок, латентной (скрытой) 
формой протекания кризиса или же успеш-
ным преодолением травматического воздей-
ствия тяжелого события.  

В 4-й подгруппе сотрудниками полиции 
с опытом кризисных и экстремальных ситуа-
ций, субъективно воспринимаемых как эмо-
ционально тяжелые и вызывающие негатив-
ные актуальные переживания, в 65 % случаев 
произошедшие события отнесены к трудным 
жизненным ситуациям, в частности, к ситуа-
циям утраты (утрата близкого, утрата здоро-
вья, утрата отношений и пр.). Несколько реже 
(по 20 % всех случаев в этой подгруппе) к та-
ким ситуациям отнесены случаи возникнове-
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ния угрозы жизни других людей (знакомых, 
близких), включая их смерть или ее вероят-
ность, а также другие экстремальные ситуа-
ции (участие в вооруженных конфликтах и 
боестолкновениях, в дорожно-транспортных 
происшествиях и другие ситуации в ходе про-
ведения оперативно-служебной деятельно-
сти). В отличие от других подгрупп, боль-
шинство респондентов 4-й группы отмечали, 
что психотравматизация происходила в пери-
од более одного года перед исследованием 
(в основном в период с 1985 г. по 2014 г. – 
как следствие более частой практики коман-
дирования сотрудников органов и войск МВД 
в зоны ЧС). 

Для того чтобы выявить признаки по-
сттравматического стресса лиц, переживших 
различные типы травмирующих событий, ре-
зультаты исследования в каждой из четырех 
описанных подгрупп сотрудников полиции, 
переживших психотравмирующие события, 
сравнивались с результатами в контрольной 
группе полицейских без опыта переживания 
травматических событий (n2 = 82). 

Сравнительный анализ показателей по 
Опроснику травматического стресса (ОТС) 
И.О. Котенева и Шкале оценки соматической 
адаптации (СА) И.Н. Гурвича позволил уста-
новить наличие значимых различий выражен-
ности посттравматической симптоматики 
(табл. 2). 

Таким образом, анализ средних значений 
во всех исследуемых подгруппах показывает 

наличие общей тенденции – показатели по 
шкале «ложь» и «диссимуляция» в экспери-
ментальных подгруппах имеют более низкое 
значение, чем в контрольной группе, при том 
что другие показатели по шкалам ОТС, в том 
числе и показатель по шкале аггравации, 
имеют более высокие значения. 

Наиболее выраженные признаки пост-
стрессовых нарушений наблюдаются в треть-
ей подгруппе сотрудников полиции (n1,3 = 56), 
переживших трудные (кризисные) жизненные 
ситуации, о чем свидетельствуют выявленные 
достоверно значимые (на уровне p < 0,01; 
p < 0,001) различия практически по всем шка-
лам ОТС (за исключением диссимуляции). 
Несмотря на более выраженную посттравма-
тическую симптоматику, респонденты этой 
подгруппы, как правило, не предъявили ка-
ких-либо жалоб на наличие актуальных пере-
живаний, связанных с произошедшими собы-
тиями. В связи с этим можно  сделать вывод 
об отсутствии у них рентных установок или о 
наличии латентной (скрытой) фазы кризисно-
го состояния. Неотрефлексированная душев-
ная боль, очевидно, повышает уровень нерв-
но-психической напряженности и, соответст-
венно, интенсивность симптомов гиперакти-
вации, вторжения, дистресса.  

В четвертой подгруппе сотрудников, пе-
реживших кризисные, экстремальные ситуа-
ции и травматические события и отмечающих 
у себя в связи с этим актуальные переживания, 
также обнаруживается посттравматическая 

Таблица 2  
Средние (ранговые) значения показателей по Опроснику травматического стресса (ОТС)1 и Шкале оценки 

соматической адаптации (СА) в подгруппах с различным типом и характером травмирующих событий 

Шкалы методик Значения среднего ранга в подгруппах 
1-я (n  = 22) 2-я  (n = 12) 3-я (n = 56) 4-я (n = 35) 

Ложь (L) 47,16 47,29 57,13** 47,67** 
Аггравация (Ag) 55,09 55,83 80,09** 67,84 
Диссимуляция (Di ) 49,84 45,38 67,83 55,09 
Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР)  

60,75 54,88 86,56*** 75,30*** 

Депрессия (dep) 55,48 54,21 85,53*** 72,04** 
Наличие травмирующего события (A) 74,59*** 59,04 89,19*** 85,60*** 
Группа симптомов «вторжения» (B)  63,41 53,71 85,49*** 74,66*** 
Группа симптомов «избегания» (C)  61,34 54,13 87,13*** 76,43*** 
Группа симптомов «гиперактивации» (D) 53,11 50,33 83,04*** 66,16 
Дистресс и дезадаптация (F) 55,80 63,96* 85,34*** 70,30* 
Диссоциативная симптоматика (di) 57,81 49,79 80,89** 70,74* 

1  В таблице представлены средние (ранговые) значения показателей ОТС, относящиеся к группе сим-
птомов ПТСР. 

* – уровень значимости р ≤ 0,05; ** – уровень значимости р ≤ 0,01; *** – уровень значимости различий 
р ≤ 0,001. 
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симптоматика. Такой вывод подтверждается 
статистически достоверно (p < 0,05; p < 0,01; 
p < 0,001) более высокими показателями по 
большинству шкал ОТС, (за исключением по-
казателей по шкалам аггравации, диссимуля-
ции и гиперактивации). Вероятно, принятие 
своих чувств и переживаний на фоне возмож-
ности открыто говорить о них способствует 
снижению симптомов гиперактивации. Учиты-
вая удаленный по времени характер травмы 
у респондентов этой подгруппы,  психологиче-
ская (психотерапевтическая) помощь должна 
быть фазоориентированной и вместе с тем 
комплексной, направленной на формирование 
позитивного самоотношения и мобилизацию 
собственных защитных механизмов. 

В первой подгруппе сотрудников поли-
ции, переживших экстремальные ситуации с 
сопутствующими трудными событиями, не-
смотря на более высокие, чем в контрольной 
группе, шкальные значения, статистически 
значимых различий не обнаружено (за ис-
ключением данных по шкале «наличие трав-
мирующего события», при p < 0,001). Во вто-
рой подгруппе сотрудников, переживших 
экстремальные ситуации без сопутствую-
щих трудных жизненных ситуаций, стати-
стически значимые различия обнаружены 
только по шкале дисстресса и дезадаптации 
(p < 0,05). Следует предположить, что у рес-
пондентов этой подгруппы отсутствуют 
проявления посттравматических симптомов. 
Возможно, несмотря на угрожающий харак-
тер, такие события не рассматривались ими 
как кризисные. Об этом свидетельствует и 
то, что респонденты в этой подгруппе в ходе 
проведения клинико-психологического ин-
тервью не упоминали о наличии актуальных 
переживаний.  

В трех подгруппах (первой, третьей и 
четвертой) суммарный показатель соматиче-
ских жалоб по Шкале СА достоверно выше 
(p ≤ 0,05; p ≤ 0,001), чем в контрольной группе. 
Наиболее выраженная фиксация на своём со-
матическом страдании отмечается в третьей 
подгруппе – у сотрудников полиции, пере-
живших трудные жизненные (кризисные) си-
туации. 

Кроме того, был выполнен анализ резуль-
татов клинико-психологического интервьюи-
рования респондентов четвертой подгруппы 
по второму разделу структурированного ин-
тервью. С помощью качественного анализа 
были подробно изучены полученные резуль-

таты. Так, на вопрос «Постарайтесь вспом-
нить, какая реакция (состояние) у Вас на-
блюдалась в момент события?» были полу-
чены ответы (в порядке убывания значений 
частоты упоминания) «беспомощность», 
«сильное возбуждение» (25 % и 20 % соответ-
ственно), «страх» и «состояние нереальности» 
(по 17 %), «нервная дрожь» (11 %), «агрес-
сия», «безразличие», «ступор», «паника» (по 
5 %) и даже – «плач». При этом вопрос о ре-
акциях респондента в момент психотравми-
рующего события имел важное диагностиче-
ское значение, поскольку был направлен на 
выявление естественного «отреагирования» 
напряжения, что является благоприятным 
прогнозом в адаптации к трудной жизненной 
ситуации. Со времен Зигмунда Фрейда счита-
ется, что блокирование психомоторной реак-
ции увеличивает вероятность срыва впослед-
ствии: «Если внутреннее возбуждение при 
угрожающей ситуации не находит «разряд-
ки», оно провоцирует патологические формы 
поведения и двигательной активности» (цит. 
по Решетников, 2006, с. 29). 

Согласно полученным результатам, в мо-
мент психотравмирующего события у лиц, 
переживших психическую травму, преимуще-
ственно наблюдалось состояние беспомощно-
сти, страха, сильного возбуждения и «нере-
альности» происходящего. Энергетические 
реакции (плач, агрессия) в момент самого со-
бытия среди опрошенных лиц практически не 
проявлялись, что, вероятно, вызвала «заморо-
женность» аффекта.  

Спустя некоторое время после травмати-
ческого события субъективное переживание 
психотравмирующего события сопровожда-
лось следующими чувствами и состояниями: 
«подавленностью» (в 34 % случаев), «чувст-
вом вины» и «одиночеством» (по 25 %), «раз-
очарованием» (22 %), «злостью» (14 %), «бес-
помощностью» и «обидой» (по 11 %), реже – 
«потерянностью», «тревогой»,  «страхом» и 
«апатией».  

Наиболее частыми ответами на вопрос 
«Какие переживания, связанные с этим со-
бытием, Вы испытываете сейчас?» были 
«чувство вины», «обида», «смирение», «оди-
ночество», «тоска», «стараюсь не вспоминать 
об этом», «жалость», «страх», «воспомина-
ние», «горечь утраты», «беспомощность». 
Общим для таких переживаний является то, 
что все они характеризуются индивидуаль-
ным смысловым наполнением. 
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Положительный ответ на вопрос «Нуж-
дались ли Вы в поддержке (помощи) других 
лиц после этого событии?» дали 42 % рес-
пондентов. При этом на вопрос «Чья под-
держка была необходима?» большинство из 
них отметили, что нуждаются в помощи се-
мьи и друзей (86 % и 66 % соответственно), 
а также коллег и руководства (40 % и 20 %), и 
ни один из участников опроса не указал, что 
ждет такой помощи от психологов или госу-
дарства. Вместе с тем при ответе на вопрос 
«Была ли Вам оказана необходимая поддержка 
(помощь)?»  68 % сотрудников отметили, что 
была оказана, чаще всего – со стороны членов 
семьи (у 66 % положительно ответивших), 
друзьями и коллегами (по 45 %) и руково-
дством (в 25 % случаев). Четыре человека от-
метили, что такую помощь они оказали себе 
сами.  

На основании результатов сравнительно-
го и качественного анализа можно сделать 
следующие выводы: 

1. К психотравмирующим ситуациям со-
трудников полиции по результатам клинико-
психологического интервью можно отнести 
как экстремальные ситуации, связанные с уг-
розой для жизни и здоровья (в особых и по-
вседневных условиях), так и трудные жизнен-
ные (кризисные) ситуации в повседневной 
жизни и межличностных отношениях, а также 
сочетание различных трудных и высоковеро-
ятно психотравмирующих ситуаций. 

2. Последствия переживания психотрав-
мирующей ситуации сотрудниками полиции 
выражаются: в посттравматических наруше-
ниях (симптомы вторжения, избегания, гипе-
рактивации, дистресса и дезадаптации, де-
прессии, диссоциативная симптоматика, со-
матические жалобы), имеющих широкий диа-
пазон проявлений во времени – от 3 месяцев 
до нескольких лет и десятилетий; в предъяв-
ляемых жалобах на функциональное состоя-
ние (в когнитивной, поведенческой, эмоцио-
нальной сферах), прежде всего, на состояние 
утомления и на плохое настроение. 

3. Выявленное в ходе клинико-психологи-
ческого интервью отсутствие жалоб на нали-
чие связанных с травматическим событием 
переживаний не всегда свидетельствует о 
внутреннем благополучии, поскольку отме-
чаются выявленные посттравматические на-
рушения. При этом опыт столкновения с си-
туациями, связанными с угрозой для жизни и 
здоровья, не обязательно должен приводить 

к появлению посттравматической симптома-
тики.  Наиболее тяжелые в эмоциональном 
отношении события, вызывающие актуальные 
психотравмирующие переживания у обследо-
ванных сотрудников полиции, связаны не с их 
профессиональной деятельностью, а относят-
ся к переживаемым ими трудным жизненным 
ситуациям, в частности – к ситуациям утраты 
(утрата близкого, утрата здоровья, утрата от-
ношений и пр.). 

4. Столкновение в условиях оперативно-
служебной деятельности обследованных со-
трудников полиции с психотравмирующими 
событиями сопровождалось у них в основном 
состояниями беспомощности, сильного воз-
буждения, страхом и ощущением «нереально-
сти» происходящего. 

5. Переживание психотравмирующей си-
туации характеризовалось индивидуальным 
смысловым наполнением и появлением сопро-
вождающих это состояние чувств подавленно-
сти, одиночества, разочарования, вины и др. 

6. Несмотря на наличие потребности в 
поддержке и помощи, обращение к психологу 
за психологической помощью не рассматри-
вается обследованными сотрудниками поли-
ции, что предопределяет необходимость про-
ведения психопрофилактических мероприя-
тий, направленных на формирование навыков 
обращения за психологической помощью и 
поддержкой. 

 
Заключение 
Использование «Анкеты изучения трав-

матического опыта» позволяет не только вы-
являть посттравматические симптомы на ос-
нове предъявления жалоб, но и изучить тип и 
характер психической травмы в сочетании с 
определением субъективных особенностей 
переживания психотравмирующей ситуации. 
Такого рода клинико-психологическое интер-
вью может проводиться в рамках осуществле-
ния психопрофилактических мероприятий с 
целью мониторинга психологического со-
стояния человека после его столкновения с 
потенциально психотравмирующими ситуа-
циями, прежде всего – трудными жизненны-
ми, экстремальными и иными ситуациями, а 
также в исследовании особенностей пережи-
вания таких ситуаций. Анкета может исполь-
зоваться на различных категориях респонден-
тов с целью определения мишеней психоло-
гической (психотерапевтической) помощи 
лицам, пережившим травматическое событие. 
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THE APPLICATION OF CLINICAL-PSYCHOLOGICAL INTERVIEW 
IN THE STUDY OF THE SPECIFICS AND FEATURES 
OF PSYCHO-TRAUMATIC SITUATION EXPERIENCE 
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The article is concerned with the study of police officers experiences of psycho-traumatic 
situations using a clinical-psychological method (the original method of clinical-psychological 
interview “Questionnaire of Reviewing Traumatic Experience”) and traditional test methods 
“Traumatic Stress Questionnaire” and “Somatic Adaptation Assessment Scale”. The authors have 
presented the results of the study of the traumatic experience of police officers and the psycho-
logical consequences of experiencing potentially traumatic situations, taking into account their 
content and relevance. The data of individual cases concerning the content of traumatic expe-
riences and their dynamics is summarized. With the help of empirical research methods, it is 
shown that the experience of difficult life situations by police officers is reflected in post-
traumatic symptoms, while the collision of police officers with threatening situations had a lesser 
effect on the development of psychic traumatization. 

Keywords: psychic trauma, clinical and psychological interview, “Questionnaire of Review-
ing Traumatic Experience”, difficult life situations, post-traumatic symptoms, subjective expe-
rience. 
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