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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ПСИХИЧЕСКАЯ 
ТРАВМАТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
Работа медицинских работников скорой помощи, реанимации во всем мире связана с повышен-

ным риском развития заболеваний, обусловленных стрессом. Этому способствуют условия работы, 
высокий уровень ответственности и социальное давление, большой объем физических нагрузок, 
конфронтация с реакцией родных умерших пациентов. Все это может привести к развитию пер-
вичной и вторичной психической травматизации и быть причиной развития других психических  
и физических заболеваний, ассоциированных с пережитыми травматическими и стрессовыми ситу-
ациями.

Статья посвящена изучению проблемы социальной поддержки и ее проявлений при психиче-
ской травматизации медицинских работников, а именно – медицинских работников скорой помощи  
и медицинских работников реанимационного и хирургического отделений. 

В целом медицинские работники оценили воспринимаемую социальную поддержку достаточно 
высоко; медицинские работники реанимационного и хирургического отделений оценили в среднем 
социальную поддержку высоко, а работники скорой медицинской помощи значительно ниже (средний 
уровень). 

Медицинские работники скорой помощи имели достоверно менее выраженную социальную под-
держку как со стороны друзей, так со стороны семьи. Касаемо поддержки со стороны значимых 
близких достоверных различий выявлено не было. 

В отношении симптоматики посттравматического стрессового расстройства наиболее выра-
женной была корреляция с параметром  «поддержка со стороны близких» (rs = - 0,400 при p = 0,000),  
а в отношении вторичной травматизации – «поддержка со стороны семьи» (rs = - 0,211 при p = 0,015) 
и «поддержка со стороны близких» (rs = - 0,291 при p = 0,001).

Исследование позволяет сделать вывод о том, что такие проявления социальной поддержки, как 
поддержка семьи и значимых близких, имели наиболее выраженное значение для психической трав-
матизации медицинских работников.

Тренинг по формированию стрессоустойчивости, обучение работников методам экстренной 
антистрессовой самопомощи, включение мероприятий, направленных на расширение репертуара 
конструктивных копинг-стратегий, наличие супервизии могли быть полезными.

Ключевые слова: социальная поддержка, особенности социальной поддержки, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, вторичная психическая травматизация, медицинские работники.

Постановка проблемы. Работа медицинских 
работников скорой помощи, реанимации во всем 
мире связана с повышенным риском развития забо-
леваний, обусловленных стрессом. Этому способ-
ствуют условия работы, иногда даже с риском для 
собственной жизни, высокий уровень ответствен-
ности и социальное давление, большой объем 
физических нагрузок, реакции родных умерших. 
Работа медицинских работников проходит в узких 
временных рамках, под давлением времени, при-
нятия решения и ответственности, с предельной 
физической нагрузкой, как в период оказания сроч-
ной медицинской помощи, так и во время прове-
дения реанимационных мероприятий и хирургиче-
ских вмешательств в отделениях больниц. Все это 
может привести к развитию первичной и вторичной 
психической травматизации и быть причиной раз-
вития других психических и физических заболева-
ний, ассоциированных с пережитыми травматиче-

скими и стрессовыми ситуациями. Для различных 
профессиональных групп с повышенным риском, 
как в рамках масштабных катастрофических собы-
тий, так и для ежедневной рутинной деятельности, 
получены неоднородные данные по уровню рас-
пространенности посттравматических стрессовых 
расстройств. В то время как в исследовании Teegen 
et al. (2000) у 36 % из 129 работников-парамеди-
ков была выявлена полная картина посттравма-
тического стрессового расстройства, в исследова-
нии Regehr, Goldberg и Hughes (2002) обнаружена  
у 29 % из 86 опрошенных работников - парамедиков 
симптоматика посттравматического стрессового 
расстройства [1; 2]. Для сравнения следует указать, 
что среди общего населения уровень распростра-
ненности ПТСР в течение жизни лежит в пределах 
7–8% [3]. 

Многочисленные исследования подчеркивают 
важную роль социальной поддержки в отношении  
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психопатологических показателей работников 
спасательных служб. Защитная функция во мно-
гом объясняется тем, что социальная поддержка 
действует как буфер между стрессообразующими 
событиями и психическим здоровьем. В качестве 
«буфера» социальная поддержка вклинивается 
между стресс-фактором и последующей реакцией 
на стресс и ослабляет его воздействие на индивида. 
Немаловажным аспектом социальной поддержки 
является и то, что за счет поддержки со стороны дру-
зей или коллег происходит разделение социальной 
ответственности. Эмоциональная социальная под-
держка положительно сказываются на субъектив-
ном благополучии и предотвращают, или снижают 
уровень стресса. Инструментальная социальная 
поддержка заключается в предоставлении ресур-
сов и оказание актуальной помощи. Таким образом, 
социальная поддержка помогает пережить трудные 
ситуации и служит источником надежды в ситуации 
постоянного стресса. Социальная поддержка смяг-
чает, а иногда и полностью устраняет жизненные 
трудности, и удовлетворяет человеческую потреб-
ность в эмоциональной близости и защищенности.

Анализ основных исследований и публи-
каций. Как уже было указано выше, социальная 
поддержка возвращает внезапно утраченное бла-
гополучие и служит ресурсом стрессоустойчи-
вости. В современной научной психологической 
литературе представлено достаточное количество 
исследований, которые указывают на достоверную 
взаимосвязь между уровнем профессионально обу-
словленными стрессовыми расстройствами и соци-
альной поддержкой, так в исследованиях van der 
Ploeg (2003), Regehr (2003) описано значение про-
фессионального окружения, а в работах Davidson 
(2008), Dekel & Solomon (2006) представлена роль 
поддержки со стороны семьи [4–7]. Eriksson, Vande 
Kemp, Gorsuch et al. (2001) пришли к такому же 
выводу: работники экстремальных служб имели 
менее выраженную симптоматику ПТСР, если они 
испытали больше воспринимаемой социальной 
поддержки [8]. 

Haber, Cohen, Lucas et al. (2007) подчеркнули, что 
качество воспринимаемой социальной поддержки 
намного важнее, чем размер социального окруже-
ния и интенсивность проявленной поддержки со 
стороны социального окружения [9].

Социальная поддержка затрагивает не только 
частное окружение, но также коллег и руковод-
ство. Van der Ploeg и Kleber (2003) смогли показать 
в своем исследовании, что слабая поддержки со 
стороны начальства и недостаток общения среди 
коллег является одним из наиболее важных предик-
торов в развитии посттравматического стрессового 
расстройства [4]. 

Maercker и Horn (2013) показали, что восприя-
тие общественного признания травмированными 
является важным дистальным аспектом восприни-

маемой социальной поддержки и также выполняет 
защитную функцию [10].

Недостаточная социальная поддержка приводит 
к ухудшению психического здоровья, пролонгации и 
хроническому протеканию симптоматики посттрав-
матического стрессового расстройства [4; 11]. Мета-
анализы Brewin, Andrews и Valentine (2000) и Ozer, 
Best, Lipsey и Weiss (2003) подтвердили негатив-
ную взаимосвязь с посттравматическим стрессо-
вым расстройством, среднее значение корреляции 
составило -0,28 – -0,40 [12; 13]. 

Цель исследования – определение взаимос-
вязи психической травматизации медицинских 
работников скорой помощи, реанимационного  
и хирургического отделений и воспринимаемой 
ими социальной поддержки. Гипотетически рас-
сматривается вопрос о наличии обратной взаимос-
вязи между двумя вышеуказанными параметрами. 
Для более точного раскрытия данного вопроса 
изучается разница между группами медицинских 
работников скорой помощи, реанимационного  
и хирургического отделений относительно уровня 
и видов воспринимаемой социальной поддержки. 
Обработка эмпирических данных, их систематиза-
ция, а также их количественное описание посред-
ством основных статистических показателей, ана-
лиз на определение статистической разницы между 
группами, корреляционный анализ данных были 
проведены с помощью программного обеспечения 
PASW/SPSS 18.0.

Изложение основного материала. На вопросы 
методик ответило 54 медицинских работника ско-
рой помощи и 80 медицинских работников реани-
мационного и хирургического отделений областной 
клинической больницы (N=134). В комплексную 
анкету-опросник вошли вопросы на определение 
уровня распространенности первичной, вторичной 
психической травматизации, уровня воспринимае-
мой социальной поддержки.

Для определения первичной психической трав-
матизации использовалась шкала оценки влия-
ния травматического события (сокр. ШОВТС, англ. 
Impact of Event Scale, сокр. IES-R), опубликована 
Горовицем с соавторами в 1979 г. и адаптирована 
Н.В. Тарабриной. ШОВТС – клиническая тестовая 
методика, направленная на выявление симптомов 
посттравматического стрессового расстройства  
и оценку степени их проявления [14]. Шкала состоит 
из 22 пунктов, оценка дается по четырехбалльной 
шкале Ликерта. 

Опросник по определению уровня вторичной 
травматизации (Secondary Trauma Questionnaire) 
включает в себя 18 утверждений, каждое из кото-
рых оценивается по пятибалльной шкале Ликерта. 
Шкала была разработана для оценки степени выра-
женности посттравматических стрессовых реакций 
у лиц, оказавшихся вовлеченными в травматиче-
ское событие другого человека. Оценка результатов 
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производится суммированием баллов, а итоговый 
показатель позволяет выявить степень воздействия 
на индивида травматичсекого события, связанного 
с другим человеком [15; 16]. 

С целью определения уровня социальной под-
держки использовалась многомерная шкала вос-
приятия социальной поддержки (M.S.P.S.S.), кото-
рая была разработана Зиметом и адаптирована к 
использованию на русском языке в исследованиях 
Н.А. Сироты и В.М. Ялтонского. Она оценивает 
эффективность социальной поддержки по трем 
аспектам – «Поддержка семьи», «Поддержка дру-
зей» и «Поддержка значимых других». Возможный 
диапазон итоговой оценки лежит в пределах от 
12 до 84 баллов; чем выше балл, тем выше воспри-
нимается социальная поддержка. Она включает в 
себя 12 утверждений, которые оцениваются от 1 до 
7 по шкале Ликерта [17].

Вышеуказанные опросники являются валиди-
рованными психодиагностическими методиками и 
находят широкое применение в области клиниче-
ской психологии. С основными психометрическими 
характеристиками данных методик можно ознако-
миться в оригинальных статьях, указанных в списке 
литературы. 

Прежде всего, полученные данные по трем 
методикам, проверялись на нормальность распре-
деления. Наиболее часто употребляемым крите-
рием для проверки гипотезы о законе распреде-
ления является критерий Колмогорова-Смирнова: 
При отличии распределения признака в изучаемой 
выборке от нормального распределения со стати-
стической значимостью менее 0,05 (p <0.05) рас-
пределение признака в выборке признаётся не нор-
мальным. 

Все изучаемые признаки в данном исследовании 
не являлись нормально распределенными. В связи 
несоответствию данных нормальному распреде-
лению для сравнения двух независимых выборок 
(работники скорой медицинской помощи и работни-
ков реанимационного и хирургического отделений) 
использовался метод U-тест Манна-Уитни для двух 
независимых выборок. Для не нормально распре-
деленных данных использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена, который обознача-
ется rs и определяется сравнением рангов – номе-
ров значений сравниваемых переменных в их упо-
рядочении. 

По методике ШОВТС были полученные следу-
ющие статистические данные: 73 % медицинских 
работников имели низкий и пониженный уровни 
симптоматики посттравматического стрессового 
расстройства, 16 % – средний уровень и 11 % – 
повышенный и высокий уровни проявления симпто-
матики ПТСР. Согласно методике «Вторичная пси-
хическая травматизация» у 15 % опрошенных 
медицинских работников выявлена симптоматика 
вторичной психической травматизации, 4 % из них 

имели высокий уровень проявления симптоматики 
вторичной психической травматизации. 

В целом медицинские работники оценили вос-
принимаемую социальную поддержку достаточно 
высоко, среднее арифметическое значение для 
всей выборки составило 72,20, что соответствует 
высокому уровню: при этом, медицинские работ-
ники реанимационного и хирургического отделе-
ний оценили в среднем социальную поддержку 
в 76,34 балла, а работники скорой медицинской 
помощи значительно ниже, в 66,07 балла, что соот-
ветствует уже среднему уровню. 

Далее рассматривался вопрос о взаимосвязи 
данных по методикам «ШОВТС», «Вторичная пси-
хическая травматизация» и «Воспринимаемая 
социальная поддержка». Для этого был рассчитан 
коэффициент корреляции по Спирмену (с учетом 
распределения данных). 

Корреляционный анализ показал, что связь 
между данными по шкалам «Воспринимаемая 
социальная поддержка» и «Вторичная травматиза-
ция» обратная; коэффициент составил -0,252 при 
p = 0,003. Далее, связь между данными по субшка-
лам «Поддержка со стороны семьи», «Поддержка 
со стороны друзей», «Поддержка со стороны 
близких» и по шкале «Вторичная травматизация», 
также была обратная и составила rs = -0,211 при  
p = 0,015, rs = -0,189 при p = 0,025 и rs = -0,291 при  
p = 0,001 соответственно. 

Корреляционный анализ показал, что связь 
между данными по методикам «Воспринимаемая 
социальная поддержка» и «Шкала влияния трав-
матического события» обратная. Так, коэффици-
ент между параметрами r = -0,211 при p = 0,014. 
Связь между данными по субшкалам «Поддержка 
со стороны семьи», «Поддержка со стороны дру-
зей» и по методике «Шкала влияния травматиче-
ского события» не была достоверной rs = -0,083 при 
p = 0,340 для параметра «Поддержка со стороны 
семьи» и rs = -0,159 при p = 0,066 для параметра 
«Поддержка со стороны друзей». Связь между дан-
ными по субшкале «Поддержка со стороны близ-
ких» и по методике «Шкала влияния травматиче-
ского события» – обратная и высокодостверная,  
rs = -0,400 при p = 0,000. 

Далее, для выявления статистически значимых 
различий относительно уровня и видов социальной 
поддержки между профессиональными группами 
(работники скорой медицинской помощи и работ-
ники реанимационного и хирургического отделений) 
был рассчитан критерий U-Манна-Уитни.

Исследование показало, что работники скорой 
медицинской помощи имели менее выраженную 
социальную поддержку (средний ранг данного пара-
метра для медицинских работников реанимацион-
ного и хирургического отделений составил 81,40, 
а для работников скорой помощи – 46,91), менее 
выраженную поддержку со стороны семьи (средний 
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ранг данного параметра для медицинских работни-
ков реанимационного и хирургического отделений 
составил 85,67, а для работников скорой помощи – 
40,63) и менее выраженную поддержку со стороны 
друзей (средний ранг данного параметра для меди-
цинских работников реанимационного и хирургиче-
ского отделений составил 80,26, а для работников 
скорой помощи – 48,60). При этом, разница средних 
рангов является статистически значимой для общего 
уровня воспринимаемой социальной поддержки, 
поддержки со стороны семьи и со стороны друзей: 
так, для данных по методике «Воспринимаемая 
социальная поддержка» критерий U = 1048,000 при 
р = 0,000, для данных по субшкале «Поддержка со 
стороны семьи» критерий U = 709,000 при р = 0,000, 
а для данных по субшкале «Поддержка со стороны 
друзей» критерий U = 1139,500 при р = 0,000.

Однако не была выявлена статистически значи-
мая разница между работниками скорой медицин-
ской помощи и работниками реанимационного и 
хирургического отделений в отношении поддержки 
со стороны близких. Так, для общего уровня прояв-
ления симптоматики посттравматического стрессо-
вого расстройства средний ранг для медицинских 
работников реанимационного и хирургического 
отделений составил 67,36, а для работников скорой 
помощи – 67,70. Разница средних рангов по дан-
ному признаку статистически незначима, так крите-
рий U = 2149,000 при р = 0,960.

Исследование показало, что в отношении симпто-
матики первичной психической травматизации наи-
более выраженную взаимосвязь имела поддержка 
со стороны близких, а в отношении симптоматики 
вторичной психической травматизации - поддержка 
со стороны близких и поддержка со стороны семьи. 
Поддержка со стороны семьи оказалась значительно 
ниже у работников скорой медицинской помощи, чем 
у их коллег из реанимационного и хирургического 
отделений. Из всех видов социальной поддержки 
поддержка со стороны близких была наименее выра-
женной для обеих профессиональных групп.

Выводы. Воспринимаемая социальная под-
держка и признание показали себя вновь как потен-
циальный фактор–протектор, который был связан 
с более низкими показателями первичной и вто-
ричной травматизации медицинских работников. 
Наиболее выраженной являлась данная взаимос-
вязь для поддержки со стороны семьи и значи-
мых близких людей. Процессы проработки травмы 
работников экстремальных служб происходят в тес-
ном социальном контексте. Так, с одной стороны, 
работники экстремальных служб являются частью 
команды и это обусловлено профессией, а с другой 
стороны, стрессовые реакции могут быть миними-
зированы за счет социальной поддержки близких 
и семьи. При этом важно учитывать, что качество 
воспринимаемой социальной поддержки намного 
важнее, чем размер социальной сети и интенсивно-

сти оказываемой поддержки Haber, Cohen, Lucas et 
al. (2007) [9]. 

В качестве ограничения данного исследования 
можно рассматривать то обстоятельство, что вос-
приятие социальной поддержки носит субъектив-
ный характер и меняется в зависимости от состо-
яния человека. В данном исследовании оценка 
социальной поддержки дается только со стороны 
медицинских работников; по данному вопросу не 
учитывается мнение ни членов семьи, ни друзей. 

Также в научной литературе есть указание на 
то, что оказываемая социальная поддержка имеет 
тенденцию к ослаблению в течение времени. 
На ослабление социальной поддержки со вре-
менем указывается, например, в исследованиях 
Pennebaker & Harber (1993) и Regehr, Hill, Knott et 
al. (2003) [18, с. 5]. Одним из возможных объясне-
ний ослабления социальной поддержки могло бы 
быть изменение личности работников экстремаль-
ных служб вследствие профессиональной деятель-
ности. Изменение личности рассматривается как 
следствие хронического напряжения и выражается 
состоянием отчужденности, недоверчивости, ухода 
в себя и снижением мотивации [19]. 

Работа по профилактике профессиональнооб-
условленных психических состояний и улучшение 
качества жизни медицинских работников пред-
полагает проведение комплекса мероприятий, 
направленных на: включение в систему обучения, 
переподготовки и психологического сопровождения 
профессиональной деятельности комплекса заня-
тий по формированию стрессоустойчивости; обу-
чение работников методам экстренной антистрес-
совой самопомощи; включение мероприятий, 
направленных на расширение репертуара кон-
структивных копинг-стратегий; наличие супервизии.

Супервизия позволяет медицинскому работнику 
поделиться своими чувствами, выявить и обозна-
чить затруднения, возникшие в работе с пациентом, 
получить обратную связь, проанализировать при-
чины своих затруднений, расширить свои теорети-
ческие представления, наметить пути дальнейшей 
работы с клиентом.
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Krutolevych A. N. Features of social support and mental traumatisation of medical workers
The work of paramedics and intensive, surgery care departments’ medical workers world over is associated with 

a risk of developing of stress-related diseases. This is facilitated by working conditions, a high level of responsibility 
and social pressure, a high score of physical load, a confrontation with the reaction of relatives of deceased patients. 
All this can lead to the development of primary and secondary mental traumatisation and can be the cause of the 
development of other mental and physical diseases associated with experienced traumatic and stressful situations.

The article studies the problem of social support and its manifestations during mental trauma of medical 
workers, namely, paramedics and intensive, surgery care departments’ medical workers.

In general, medical workers evaluated the perceived social support high enough; intensive, surgery care 
departments’ medical workers assessed social support on average as high, and paramedics workers assessed 
social support significantly lower (average).

The study found significant differences between the two professional groups (regarding the features of social 
support); the social support of family and friends social support by surgery and intensive care departments 
medical workers is higher that the paramedics. Regarding social support from next close significant differences 
were not identified. 

According to the results of the correlation analysis, it can be concluded the following: the inverse relationship 
between the level of PTSD and social support from next close (rs = -0,400, p = 0,000), and inverse relationships 
between the secondary traumatisation and social support from next close (rs = -0,291, p = 0,001), and social 
support from family (rs = -0,211, p = 0,015.

The study led to the conclusion that such features of social support as support from family and next close 
were most significant for the mental traumatisation of medical workers.

Training on the formation of stress resistance, training employees in anti-stress self-help methods, inclusion 
of activities aimed at expanding the repertoire of constructive coping strategies, availability of supervision 
could be useful.

Key words: social support, posttraumatic stress disorder, secondary traumatisation, medical workers, 
features of social support.


