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Представлен анализ изучения психологического состояния у 23 медицинских психологов аварийно�
спасательных формирований, участвовавших в оказании экстренной психологической помощи постра�
давшим в чрезвычайных ситуациях. Контрольную группу составили 32 медицинских (клинических) пси�
холога той же возрастной группы, работающих в лечебных учреждениях, но не имевших опыта участия в
аварийно�спасательных и других неотложных работах. Показано, что спустя достаточно длительное
время после участия в мероприятиях по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций у медицин�
ских психологов определяются симптомы, входящие в посттравматический стрессовый синдром. Уста�
новлены профессионально важные качества, определяющие успешность профессиональной деятель�
ности медицинских психологов в экстремальных условиях. Предложены ряд мероприятий по сохране�
нию психического здоровья и профессионального долголетия медицинских психологов, входящих в со�
став аварийно�спасательных формирований и участвующих в аварийно�спасательных и других не�
отложных работах в чрезвычайных ситуациях.
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Введение
В настоящее время в состав аварийно�спа�

сательных формирований (АСФ) многих мини�
стерств и ведомств, участвующих в ликвидации
последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС), вхо�
дят медицинские (клинические) психологи. Ос�
новное предназначение этих специалистов –
оказание экстренной психологической помощи
пострадавшим и личному составу АСФ в ходе
психологического сопровождения аварийно�
спасательных и других неотложных работ
(АСДНР).

Не касаясь конкретно пострадавших лиц, из�
вестно, что стрессогенные факторы ЧС могут
приводить к возникновению у личного состава
АСФ как острых реакций на стресс, так и в даль�
нейшем формировать посттравматические
стрессовые расстройства, требующие целенап�
равленной медицинской и психологической
помощи.

Примером могут служить данные о динамике
психологического состояния специалистов АСФ

по Тверской области, принимавших участие в
ликвидации последствий крушения поезда «Не�
вский экспресс» (ноябрь 2009 г.). После участия
в спасательных работах у 36% спасателей в про�
цессе обследования отмечалось наличие отчет�
ливых признаков острых стрессовых реакций (по
методике Котенева). Более 20% обследованных
лиц, принимавших участие в ликвидации послед�
ствий аварии, манифестировали наличие суб�
депрессивного фона настроения. Авторы подчер�
кивают, что эти изменения психического состоя�
ния явились следствием психотравмирующей
ситуации. Это проявлялось вторгающимися,
помимо воли человека, воспоминаниями трав�
матических событий, избеганием их упоминания,
наличием агрессивных реакций, а также в виде
подавленного настроения, что может являться
причиной нервных срывов у данной категории
специалистов [1].

Немногочисленные публикации, посвящен�
ные оценке психофизиологического состояния
врачебно�сестринского персонала военно�ме�
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дицинских формирований, находившихся в
зоне боевых действий (или участвовавших в
работах по ликвидации крупномасштабных ЧС),
свидетельствуют о наличии в структуре личнос�
ти обследованных лиц таких свойств в различ�
ных сочетаниях, как тревожность, депрессив�
ность, импульсивность, ригидность, эмоцио�
нальная чувствительность и др., сформирован�
ных под воздействием стрессогенных факторов
высокой интенсивности [2, 3, 9].

Из работ американского психиатра Kessler
и соавт. (1995) известно о частоте развития
посттравматического стрессового расстрой�
ства (ПТСР) (достигающих в некоторых случаях
10 % в репрезентативной американской выбор�
ке) у лиц, которые были свидетелями несчаст�
ных случаев с жертвами и/или оказывавших по�
мощь жертве. Причем, в большинстве случаев
это были не случайные свидетели, а професси�
ональные спасатели или полицейские [8].

Относительно частоты встречаемости ост�
рых реакций на стресс (ОРС) у спасателей выяв�
лено, что почти 98 % обследованных лиц из со�
става АСФ, впервые принимавших участие в
проведении ликвидации последствий ЧС с боль�
шим количеством человеческих жертв, отмети�
ли, что в процессе работ они испытывали выра�
женное чувство страха и даже ужаса от увиден�
ного на месте катастроф. Более 60 % личного
состава АСФ указывали на чувство растерянно�
сти, выраженную головную боль и головокруже�
ние, слабость в конечностях, причем 20 % спа�
сателей оценивали собственное состояние на
месте катастрофы как предобморочное [6].

Исходя из приведенных данных, вытекает по�
нимание того, что в отношении лиц, которые при�
нимают участие в АСДНР, необходимо осуществ�
лять оказание психологической помощи, направ�
ленное на сохранение психического здоровья.

Следует отметить, что в рамках психологи�
ческого обеспечения специалистов АСФ в не�
которых министерствах и ведомствах разрабо�
тана и успешно функционирует система меро�
приятий, направленная на сохранение психиче�
ского здоровья специалистов, принимающих
участие в АСДНР. Это и профессиональный пси�
хологический отбор, который позволяет оцени�
вать степень соответствия кандидатов к требо�
ваниям профессии. Это и динамическое наблю�
дение за психологическим состоянием сотруд�
ников в период прохождения службы (работы),
которое позволяет выявлять психологические
последствия, связанные с профессиональной
деятельностью. Такие обследования проводят�
ся как в плановом режиме – 1 раз в 2 года, так и
после каждой крупной ЧС [5].

Однако в доступной научной литературе прак�
тически отсутствуют данные о функциональном
состоянии психологов, принимавших участие в
оказании психологической помощи в ходе
АСДНР как пострадавшим, так и личному соста�
ву аварийно�спасательных формирований.

Исходя из этого, целью настоящего иссле�
дования явилось изучение психологического
состояния медицинских (клинических) психоло�
гов, оказывавших экстренную психологическую
помощь пострадавшим и личному составу АСФ
в ходе АСДНР.

Материалы и методы
На первом этапе были обследованы 25 меди�

цинских (клинических) психологов со средним
возрастом 36,6 года (1�я группа), входивших в
разное время в состав аварийно�спасательных
формирований и принимавших неоднократное
участие в оказании психологической помощи
пострадавшим в крупномасштабных антропоген�
ных и экологических катастрофах.

2�ю (контрольную) группу составили 32 ме�
дицинских (клинических) психолога, той же воз�
растной группы, работающих в лечебных учреж�
дениях, но не имевших опыта участия в АСДНР.

В качестве методик обследования использо�
вались: многоуровневый личностный опросник
«Адаптивность», методика В.В. Бойко (на выяв�
ление симптомов эмоционального выгорания),
опросник LSI («Индекс жизненного стиля»), а
также авторская анкета, направленная на изуче�
ние ценностных мотиваций и мотивационных
установок респондентов (АО). Психологов про�
сили ретроспективно оценить свое психологи�
ческое состояние в ходе участия в спасатель�
ных работах.

Кроме того, в ходе индивидуальных бесед с
психологами изучались: профессиональный
стаж, кратность участия в аварийно�спасатель�
ных работах, особенности оказания помощи
пострадавшим и спасателям, различные аспек�
ты эмоционального выгорания, сопутствующие
профессиональной деятельности, а также отно�
шение к личной терапии (тренинговой психоте�
рапии или супервизии).

На втором этапе исследования респонден�
там из числа 1�й и 2�й группы было предложено
заполнить опросник профессионально важных
качеств (ПВК), которые, по мнению обследуе�
мых лиц, способствуют успешности профессио�
нальной деятельности психологов. Респонден�
ты заполняли опросник ПВК (Корзунин В.А.,
2000), адаптированный к условиям професси�
ональной деятельности медицинских психоло�
гов АСФ.
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Обработку полученных данных проводили с
помощью стандартных математико�статисти�
ческих процедур с использованием Excel (час�
тотный, сравнительный и корреляционный ана�
лизы). В таблицах представлены средние вели�
чины и ошибки средних показателей (M ± m).

Результаты и их анализ
Результаты сравнительного анализа свиде�

тельствовали, что обследуемые лица 1�й груп�
пы имели достоверные различия по сравнению
с обследуемыми 2�й группы только по показа�
телям шкалы Pt и Si методики МЛО «Адаптив�
ность» (табл. 1). Обследуемые психологи 1�й
группы, ретроспективно оценивая свое состоя�
ние, манифестировали достаточно высокий уро�
вень психастенических реакций, имевших мес�
то в ходе работ по ликвидации последствий ЧС.
Это проявлялось наличием у них выраженного
нервно�психического напряжения, тревоги, не�
мотивированного беспокойства, в ряде случа�
ев сопровождавшиеся фобическими реакция�
ми. Одновременно в тех ситуациях респонден�
тами отмечено наличие признаков социальной
интроверсии, проявляющейся ограничением
межперсональных контактов с окружающими
коллегами, желанием побыть одному, осмыс�
лить происходящее.

Подобные реакции впервые были отмечены
проф. М.М. Решетниковым во время землетря�
сения в г. Спитак (Армения, 1988). В ходе на�
блюдения за психологическим состоянием вра�
чей�психофизиологов, входивших в состав
АСФ, было установлено, что к концу 1�й недели
пребывания в очаге землетрясения уровень си�
туационной тревожности достигал у них 47 бал�
лов (по методике Спилбергера–Ханина), а
субъективное самочувствие (по анкете АСС)
снизилось более чем на 30 % от исходного уров�
ня. Ухудшение функционального состояния об�
следованных лиц всецело объяснялось наличи�
ем физического переутомления и нервно�пси�
хического напряжения, связанного с оказани�
ем экстренной психологической помощи пост�
радавшим и спасателям [7].

В ходе бесед с медицинскими психологами,
принимавшими участие в АСДНР, большинство

респондентов утверждали, что после участия в
спасательных работ функциональное состояние
нормализовалось не ранее чем через 1 мес пос�
ле этих событий. Это находило свое проявле�
ние субдепрессивным фоном настроения, сни�
жением межперсональных контактов, повышен�
ной утомляемостью, инсомническими наруше�
ниями, повторным восстановлением в памяти
картины случившегося.

Четыре респондента подчеркнули, что дли�
тельное время они испытывали проявления по
типу экзистенционального стресса, связанные
с ревизией своей профессиональной деятель�
ности («все ли я делал правильно», «нет ли моей
вины в том, что не всем пострадавшим вовре�
мя была оказана психологическая помощь»
и др.).

Однако не во всех случаях указанная симпто�
матика острого травматического стресса ниве�
лировалась к концу 1�го месяца после экстре�
мальных ситуаций. Два респондента утвержда�
ли, что даже спустя несколько месяцев после
участия в спасательных работах у них отмеча�
лись проявления критериальных симптомов
синдрома PTSD (DSM�IV): особенно симптомов
группы В и С. В первую очередь эта симптома�
тика проявлялась повышенной раздражитель�
ностью, вторгающимися неприятными воспо�
минаниями о случившемся, повторяющимися
сновидениями о произошедшем событии,
стремлением избегать мыслей, чувств или раз�
говоров о психотравмирующем событии и др.

Результаты проведенного корреляционного
анализа также свидетельствуют о значительных
изменениях психологического состояния рес�
пондентов основной группы, происходящих в
ходе напряженной профессиональной деятель�
ности в условиях ЧС (рисунок).

Выявлено, что стаж работы в качестве меди�
цинского психолога АСФ, а также масштабность
и кратность нахождения в условиях ЧС форми�
руют необходимые профессиональные навыки
и уверенность при работе с пострадавшими в
ходе АСДНР.

Обследованные психологи основной группы
достоверно чаще манифестировали наличие
защитных механизмов (опросник ИЖС) по типу:
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«Отрицание» и «Проекция». Защитный меха�
низм по типу «Отрицание» более тесно связан с
фактором масштабности ЧС и, вероятно, объяс�
няется тем, что личность отрицает фрустриру�
ющие, вызывающие тревогу обстоятельства в
отношении себя, дистанцируясь от этих собы�
тий, что во многом способствует защите инди�
вида от психотравмирующих воспоминаний.

Напротив, защитный механизм по типу «Про�
екция» связан интеркорреляционными связями
в большей степени со стажем профессиональ�
ной деятельности психологов основной группы.
По всей вероятности, это вид проекции, кото�
рый позволяет респондентам относить себя к
категории «спасателей» со всеми позитивными
и социально одобряемыми отношениями и ус�
тановками в обществе к этой профессии [8].

Особо обращает на себя внимание тот факт,
что кратность участия в спасательных работах
психологов, масштабы ЧС и время нахождения
в экстремальных условиях воздействуют исто�
щающим способом на их нервную систему, фор�
мируя невротические реакции по типу ипохонд�

рической фиксации, эмоциональной лабильно�
сти, психастенических проявлений (шкалы Hs,
Hy, Pt МЛО «Адаптивность»), а также признака�
ми эмоционального выгорания по типу неадек�
ватной избирательностью эмоционального ре�
агирования по опроснику В.В. Бойко.

 Данные изучения ПВК, которые по мнению
обследуемых психологов способствуют успеш�
ности профессиональной деятельности в усло�
виях АСДНР, также показали наличие некоторых
психологических качеств, которые предъявля�
ются к медицинским психологам АСФ (табл. 2).
В табл. 2 представлены данные, имеющие зна�
чение в 6 стенов и более по 10�балльной шкале
нормального распределения.

В частности, медицинским психологам, вхо�
дящими в состав АСФ, помимо известных тре�
бований к ПВК, таких как достаточный уровень
нервно�психической устойчивости, коммуника�
тивных и организаторских качеств и др., необхо�
димы сугубо частные ПВК. В первую очередь, это
касается наличия морально�нормативных ка�
честв (честность, осознанное понимание госу�

Структура интеркорреляционных связей между временем нахождения пострадавших
в районах, масштабом ЧС и психологическими характеристиками медицинских

психологов.
1 – кратность нахождения в районе ЧС; 2 – масштабность ЧС; 3 – стаж работы

в качестве клинического психолога; 4 – шкала Hs (ипохондрическая фиксация) МЛО
«Адаптивность»; 5 – принятие проблем пациента близко к сердцу по анкета АО;

6 – ощущение неуверенности при работе с лицами, требующими оказания
психологической помощи по анкете АО; 7 – шкала Hy (эмоциональная лабильность)
МЛО «Адаптивность»; 8 – симптом неадекватного избирательного эмоционального

реагирования по методике В. Бойко; 9 – шкала А (отрицание) по методике ИЖС;
10 – шкала E (проекция) по методике ИЖС; 11 – шкала Pt (склонность

к психастеническому типу реагирования по методике МЛО. Корреляционная зависимость:
______ прямая,  . _ . _ – обратная.
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дарственной и общественной важности своей
профессиональной деятельности, способность
к сопереживанию в процессе оказания психоло�
гической помощи пострадавшим и др.). Не ме�
нее важными для медицинских психологов, при�
нимающих участие в АСДНР, являются такие ПВК,
как способность сохранять самообладание при
стрессогенных воздействиях в условиях ЧС, бы�
строе формирование динамического стереоти�
па профессиональной деятельности, быстрая
адаптация к смене биоритмов (дневные и ноч�
ные работы), умение работать в коллективе и
подчиняться приказам руководителей и др.

Заключение
Таким образом, проведенные исследования

свидетельствуют, что стрессогенные факторы
чрезвычайных ситуаций приводят к развитию у
медицинских психологов аварийно�спасатель�
ных формирований дезадаптационных наруше�
ний, которые проявляются как в виде острых
реакций на стресс, так и в ряде случаев могут
трансформироваться в посттравматические
стрессовые расстройства.

По мнению обследованных медицинских
психологов, имевших опыт участия в работах
по ликвидации последствий чрезвычайных си�
туаций, для сохранения психического здоровья
и профессионального долголетия этих специа�
листов необходимо:

– проведение мероприятий профессиональ�
ного отбора кандидатов в аварийно�спасатель�
ные формирования, обладающих, помимо спе�
циальных знаний и навыков, достаточным уров�
нем нервно�психической устойчивости, комму�
никативных и морально�нравственных качеств;

– в плане совершенствования мероприятий
профессионального отбора кандидатов на уком�
плектование аварийно�спасательных формиро�
ваний, помимо традиционно применяемых пси�
ходиагностических методик, необходимо ис�
пользовать методики, направленные на изуче�
ние наличия и выраженности специальных про�
фессиональных качеств, присущих медицин�
ским психологам и определяющих успешность
профессиональной деятельности этих специа�
листов в условиях чрезвычайных ситуаций;

– среди медицинских психологов, направля�
емых в районы ЧС, обязательно должны быть
лица, имеющие опыт работы в подобных ситуа�
циях;

– периодическое осуществление процедур
профессионально�психологической эксперти�
зы специалистов, принимавших участие в ава�
рийно�спасательных и других неотложных рабо�
тах, с целью раннего выявления лиц с дезадап�
тационными нарушениями и проведение необ�
ходимых коррекционных мероприятий (органи�
зационного, медицинского и психологическо�
го характера) в отношении этих лиц [4];
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– в случаях продолжительного нахождения
специалистов в экстремальных условиях дея�
тельности для поддержания и восстановления
функционального состояния и профессиональ�
ной работоспособности целесообразно ис�
пользовать фармакологические средства кор�
рекции. Такими препаратами выбора могут быть
анксиолитики, адаптогены, антигипоксанты и
стимуляторы растительного происхождения;

– после участия медицинских психологов в
АСДНР им следует предоставлять дополнитель�
ный оплачиваемый отпуск продолжительнос�
тью не менее 10 сут;

– обязательным мероприятием в отношении
медицинских психологов после их деятельнос�
ти в экстремальных условиях должна быть ин�
дивидуальная супервизия с упором на такие
функции супервизорской работы, как терапев�
тическая и поддерживающая функции.
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