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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Дорожно-транспортные происшествия, несомненно, являются наиболее 

частыми и, в целом, причиной наибольшего ущерба. Причинами этого 

являются чрезвычайно плотное дорожное движение и относительно большая 

свобода передвижения, предоставляемая водителям. Аварии с участием 

большегрузных транспортных средств (особенно междугородных автобусов и 

грузовых автомобилей с прицепами) происходят слишком часто, несмотря на 

то, что за ответственное поведение, за соблюдение правил погрузки и 

Дорожного кодекса, а также на обязанность водителей приспосабливать свою 

скорость, которая влияет на остановочные расстояния, к дорожному движению 

и погодным условиям (дождь, лед, туман и т.д.). Предупреждение дорожно-

транспортных происшествий также имеет чрезвычайно важное значение и 

будет обеспечиваться строгими законами, техническим и полицейским 

контролем, постоянной подготовкой водителей (особенно тех, кто занимается 

перевозкой опасных веществ) и, при необходимости, юридическими и 

административными наказаниями виновных. 

Актуальность темы «Личностные факторы преодоления стресса у 

водителей, пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях» в том, что 

при дорожно-транспортном происшествии пострадавшие получают не только 

физическую травму, но также психологическую. Однако, последней мало кто 

уделяет внимание, более того, о ней даже никто и не думает. Отсюда совершенно 

обоснованно возникает вопрос о том, существует ли, вообще практическая 

необходимость оказания психологической помощи пострадавшим при ДТП. 

Согласно статистическим данным основной причиной дорожно- 

транспортных происшествий (ДТП) являются ошибки водителей, то есть 

действие не соответствует заявленной цели. Несмотря на ведущую роль 

человека в осуществлении производственного процесса, его влияние 

ограничивается индивидуальными психофизиологическими возможностями. 
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Поэтому следует постоянно изучать предельные возможности организма 

для того, чтобы создавать новые тесты и правила индивидуальных тренировок 

профессиональных качеств и закрепления достигнутых результатов [3]. 

На сегодняшний день существует несколько подходов к снижению 

аварийности на дорогах, например, ужесточение правил дорожного движения, 

улучшение качества дорог и подготовки водителей. 

Сегодня основной причиной аварий на дорогах остается человеческий 

фактор (употребление алкоголя, превышение скорости, нарушение правил ПДД 

и так далее). Таким образом, психологический анализ этой проблемы вызывает 

огромный интерес специалистов разных уровней, занимающихся 

безопасностью на дорогах [10]. 

Исследование способов преодоления стресса в момент ДТП, и внедрение 

эффективных профилактических программ, поможет снизить уровень стресса 

водителя после ДТП. 

Объект нашего исследования: водители, пострадавшие в ДТП. 

Предмет исследования: личностные характеристики водителей, 

способствующие преодолению стресса после ДТП. 

Гипотеза исследования: Мы предполагаем, что личностные особенности 

реагирования мужчин и женщин на стресс отличаются:  

- мужчины и женщины испытывают разные эмоции, выделяют различные 

последствия и используют различные стратегии поведения при преодолении стресса; 

- конструктивные копинги, такие как планирование решений и самоконтроль 

у водителей-женщин связано со знанием действий при ДТП, а поиск социальной 

поддержки с получением эмоционально-психологического ущерба, а такой 

неконструктивный копинг как дистанцирование прежде всего проявляется при 

первом ДТП и низким уровнем контроля; 

- мужчины реже испытывают злость после ДТП, а также усваивают знания 

из опыта и используют их в дальнейшем. 

Целью нашего исследования являются изучение личностных факторов 

преодоления стресса у водителей, пострадавших в дорожно-транспортных 
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происшествиях. 

Задачи:  

1. Изучить психологические аспекты дорожно-транспортных 

происшествий, характеристики вождения или управление транспортом. 

2. Рассмотреть психологическую помощь как вид деятельности психолога. 

3. Провести экспериментальное исследование личностных характеристик 

пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях. 

4. Разработать план психологической консультации для пострадавших в 

дорожно-транспортных происшествиях.  

Структурно работа включает введение, две главы, заключение, список 

использованной литературы, а также приложение. 
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I ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СТРЕССА 

ПОСТРАДАВШИХ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ 

 

 

1.1 Психологические аспекты стресса в дорожно-транспортных 

происшествиях 

 

 

Сложно в наше время представить дорожное движение без стресса, 

вождение автомобиля при ряде факторов может вызвать стресс у водителя. 

Дорожная обстановка и так требует постоянной концентрации, повышенного 

внимания, но особое напряжение вызывают загруженность и не обустроенность 

дорог, хамство участников дорожного движения. Всё это вызывает повышенное 

нервное напряжение у водителей и особенно у новичков. Однако самой 

стрессовой ситуацией на дороге считается дорожно-транспортное 

происшествие ( далее по тексту - ДТП ). ДТП – это событие, возникшее во 

время движения транспортного средства и с его участием, которое может 

повлечь за собой гибель или нанесение увечий людям, повреждение 

транспортного средства (далее по тексту - ТС) или причинение иного 

материального вреда. 

Проблема обеспечения безопасности дорожного движения одна из 

приоритетных для нашей страны. Ежегодно дорожно-транспортные аварии 

уносят жизни тысяч людей, а многие получают тяжелейшие физические и 

психологические травмы, причем, жертвами аварий становятся люди самых 

разных возрастных групп [10]. По данным статистики ГИБДД Российской 

Федерации за 2017 год произошло 169432 ДТП, в результате которых погибло 

19088 человек, из них 929 детей и получили ранение 215374 человека [7]. 

В 2017 году в некоторых регионах Российской Федерации существенно 

снизились случаи аварий на автомобильных трассах, дорогах и магистралях. И, 

тем не менее, количество подобных происшествий хотелось бы еще больше 
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снизить, ради того, чтобы меньше гибло людей. 

ДТП может привести к психологическим проблемам или даже развитию 

серьезных психических нарушений. 

Известно, что у всех пострадавших в ДТП при наличии или отсутствии 

механических повреждений отмечаются симптомы острой реакции на стресс. 

Отказавшиеся от госпитализации, как правило, «исчезают» из поля зрения 

врачей и психологов, но у многих из них стресс переходит в хроническую 

форму, которая может «вылиться» в длительную дезадаптацию, невротические, 

неврозоподобные реакции, тяжелые депрессии вплоть до суицидальных 

попыток и даже реактивные психозы. 

Тяжесть последствий зависит от многих факторов:  

– возраст, пол, уровень исходной социальной адаптации, индивидуальных 

личностных особенностей;  

– дополнительных факторов к моменту катастрофы (одиночество, наличие 

на попечении детей, больных родственников, собственная беспомощность: 

беременность, болезнь и так далее) [14]. 

В зависимости от размера негативной валентности и времени, требуемом 

на реадаптацию, различают повседневные сложности (трудности, 

неприятности) или повседневные микрострессоры, критические жизненные или 

травматические события и хронические стрессоры. 

Время, требуемое на реадаптацию, при повседневных сложностях 

составляет минуты или часы, при критических жизненных событиях – недели 

или месяцы, хронические стрессоры иногда длятся годами. 

Под повседневными сложностями понимают стрессовые события 

повседневной жизни, которые вызывают нарушения самочувствия и 

ощущаются как угрожающие, оскорбительные, фрустрирующие или связанные 

с потерями. Иногда повседневные сложности рассматриваются как еще более 

мелкие жизненные события, обладающие высокой вероятностью 

возникновения в жизни индивида, например, A. Каннер и соавторы в качестве 

повседневных стрессовых нагрузок выделяют следующие наиболее часто 
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встречающиеся проблемы: недовольство собственным весом и внешностью, 

состояние здоровья кого-то из членов семьи и возникающая из этого 

необходимость ухаживать за ним, досадные недоразумения, связанные с 

ведением хозяйства, повышение цен на потребительские товары, стресс на 

работе, денежные заботы, оплата налогов и прочее.  Кроме этого, повседневные 

сложности можно регистрировать и категоризировать таким образом: рабочие 

стрессоры (излишек работы; конфликты на работе, сжатые сроки выполнения), 

межличностные и социальные стрессоры (конфликты в семье, трения с 

соседями, лицемерие), ролевые стрессоры (например, двойная роль – быть 

домашней хозяйкой и заниматься профессиональной деятельностью). По 

мнению Р. Лазаруса и его единомышленников, в жизни имеют место не только 

отрицательные повседневные события, но, и так называемые духовные 

подъемы, которые сопровождаются положительными эмоциями и 

переживаниями и, возможно, способствуют буферизации отрицательных 

событий и стрессов (уменьшению вероятности подверженности им 

посредством защиты) [1]. 

Критические жизненные события удовлетворяют следующим трем 

критериям:  

1. Их можно датировать и локализовать во времени и пространстве, что 

выделяет их на фоне хронических стрессоров. 

2. Требуют качественной реорганизации в структуре «индивид — 

окружающий мир» и этим отличаются от временной, преходящей адаптации.  

3. Сопровождаются стойкими аффективными реакциями, а не только 

кратковременными эмоциями, как это регулярно случается в повседневной 

жизни. При критических жизненных событиях требуются более высокие 

затраты и более продолжительное время на адаптацию, чем это необходимо при 

действии повседневных микрострессоров [26].  

Критические жизненные события называются нормативными, если их 

можно предсказать в силу того, что они имеют биологическую или культурную 

природу (например, пубертатный возраст, поступление в школу) и с большей 
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или меньшей вероятностью наступают у всех членов определенного 

культурного сообщества. Соответственно ненормативные критические 

жизненные события отличаются внезапностью и непредсказуемостью, 

например, неожиданная смерть кого-то из близких. Критическими могут 

оказаться как позитивные (желаемые, социально связанные с позитивным 

значением – брак, рождение ребенка), так и негативные (нежелательные, 

сопровождаемые преимущественно негативными эмоциями – печалью, 

страхом) жизненные события [1]. 

Понятие «хронические стрессоры» определяется временной 

протяженностью стресса. В противоположность дискретным и ограниченным по 

своей длительности критическим жизненным событиям, и повседневным 

стрессорам хронические стрессоры продолжаются более длительное время и, по 

мнению большинства исследователей (А. Перлин и Л. Шулер), представляют 

собой постоянно повторяющиеся тяжелые испытания (например, нагрузки на 

работе или в семье, часто называемые также хроническим напряжением) [33]. Но 

под хроническим стрессором можно также понимать затянувшиеся нагрузки, 

возникающие по вине дискретных событий (например, развода). 

Ситуация дорожно-транспортного происшествия относится к 

ненормативным, так как является непредсказуемой, негативным, критическим 

событиям, которые требуют адаптации субъекта стресса и сопровождается 

стойкими аффективными реакциями. 

Эмпирические работы показывают, что наносить вред здоровью и 

самочувствию могут как интенсивные, более или менее короткие стрессовые 

жизненные события, так и длительные последствия дискретных стрессоров, а 

также хронические стрессоры. 

На данный момент известно, что люди неодинаково реагируют на 

идентичные стрессоры. Сложность точного предсказания последствия 

воздействия стрессовых факторов связана с тем, что между стрессорами и их 

последствиями опосредованно действуют другие факторы. К таким факторам 

относятся качества стрессоров, личностные свойства, компетентность в 
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преодолении нагрузок (тенденции копинга) и социальные факторы (социальная 

сеть, социальная поддержка) [9]. 

Исходными пунктами являются стрессоры. Главный опосредующий 

фактор со стороны индивида – это процесс оценки, представляющий собой 

суждение о событиях с различных точек зрения (контролируемость, каузальные 

атрибуции, ресурсы). Вид и интенсивность стрессовых реакций определяются 

оценками, вместе с индивидуальными процессами приспособления к стрессам и 

их преодоления [24]. Усилению или ослаблению стрессовой реакции могут 

способствовать свойства личности и социальные факторы, влияя на ее тип, 

интенсивность и длительность. Усилят эти факторы стресс или смягчат его — 

зависит от многих обстоятельств, в том числе и от типа стрессора, а также от 

особенностей самих факторов и их взаимодействия с другими, 

видоизменяющими или опосредующими переменными. 

Элементы стресса испытывают постоянно все люди, кто активно включен 

в социальную жизнь, связанную с дефицитом времени, необходимостью 

принимать решения, информационной перегрузкой. Первичная когнитивная 

оценка стрессора начинается с момента его воздействия на личность. На 

основании таких познавательных психических процессов, как память, 

внимание, воображение, создавшаяся ситуация рассматривается как 

угрожающая или благоприятная, формируется соответствующая ответная 

реакция. По мнению В.А. Бодрова форма ответа на стрессогенное воздействие 

вырабатывается индивидом по мере того, как он продолжает взаимодействовать 

с ситуацией через процессы идентификации и оценки сигналов, выработки 

стратегии поведения [6]. Понять механизмы стресса можно только с учетом 

реакции личности, преодолевающей его «природных» свойств нервной 

системы, ее устойчивость к интенсивности и длительности воздействия 

стрессогенной ситуации, возможности барьера психической адаптации [15]. 

С позиций изучения контроля представляет интерес концепция 

«контролирования/притупления» С. Миллера. Выраженная тенденция к 

контролю имеется у людей, которые в преддверии опасных или неизвестных 
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ситуаций, например, перед экстремальным отдыхом, предстоящем лечении, 

занимаются поиском новой информации. Другая категория людей, так 

называемые «притупляющие», наоборот, предпочитают в аналогичных 

ситуациях отвлечься, разрядиться или избежать информации [31]. 

Одной из характеристик ситуации служит ее изменчивость как 

объективная вероятность изменения ситуации вследствие ее собственной 

динамики, без участия личности. Примером стрессора высокой степени 

изменчивости является поведение людей холерического темперамента, гневные 

упреки которых быстро прекращаются без какого-либо вмешательства. 

 Важной характеристикой является вероятность повторения события в 

течение определенного времени, продолжительность и временная перспектива 

(прошлое, настоящее, будущее) события. 

Больше возможностей для выживания имеет человек с точными 

когнитивными представлениями о ситуации, так как человек с искаженными 

представлениями о реальности не способен контролировать стрессор, а 

результат адаптивного поведения будет в значительной степени зависеть от 

степени контролируемости стрессора. Стрессор не обязательно должен быть 

локализован вне организма [1]. В исследовании С.Е. Борисовой «Влияние 

психологических установок на безопасность дорожного движения», 14% 

опрошенных утверждают, что важно обучать поведению в экстремальных 

ситуациях, а именно посещение мест дорожно-транспортных происшествий с 

пострадавшими, просмотр видеосюжетов, наглядно демонстрирующих процесс 

и результат (последствия) дорожно-транспортного происшествия [7]. 

Исследователи в области психологии контроля вместо характеристик 

контролируемости и неконтролируемости ввели понятия, позволившие 

расширить концепцию когнитивной психологии о восприятии стрессора. Эти 

понятия ввел Mартин Селигман, разработавший гипотезу о психологическом 

значении предсказуемости и непредсказуемости внутренних и внешних 

ситуаций. По мнению исследователя, в случае столкновения организма с 

непредсказуемым безусловным стимулом, усиливается состояние хронической 
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тревоги. Если же стимул может быть предсказан, например, в результате 

фобической реакции, а индивид не готов решить возникшие проблемы, можно 

говорить о неконтролируемости события [1]. 

Главным теоретическим показателем модели стресса считают 

объективную контролируемость ситуации. В человеческой популяции 

эволюционно сложилась достаточно высокая контролируемость специфических 

ситуаций. Но следует учитывать характер ситуации – смертельная болезнь 

объективно поддается слабому влиянию, но любые менее травмирующие 

ситуации более контролируемы [34]. 

Изучение роли личностных факторов в экстремальных условиях 

деятельности и при развитии стрессового состояния обычно проводят с точки 

зрения особенностей осуществления их регуляторных функций. Наибольший 

интерес вызывают вопросы личностной детерминации эмоциональной 

устойчивости, так высокая эмоциональная стабильность способна обеспечить 

малую выраженность стрессовой реакции. К личностным признакам, 

влияющим на поведение при стрессе, принадлежит также стиль защиты, 

например интеллектуализация – это предотвращение опасности с 

направленностью внутрь, а бдительностью наружу. 

Феноменологию, отражающую различные аспекты личностного потенциала, в 

разных подходах в зарубежной и отечественной психологии обозначали такими 

понятиями как воля, сила Эго, внутренняя опора, локус контроля, ориентация на 

действие, воля к смыслу и прочее. Наиболее полно, с точки зрения Д.А. Леонтьева, 

этому понятию в зарубежной психологии соответствует понятие «жизнестойкость» 

hardiness, введенное С.Мадди. Через углубление аттитюдов включенности, 

контроля и вызова (принятия вызова жизни), человек может одновременно 

развиваться, обогащать свой потенциал и совладать со стрессами, встречающимися 

на его жизненном пути. Понятие «hardiness» отражает, с точки зрения 

«психологическую живучесть» и расширенную эффективность человека, а также 

является показателем психического здоровья человека [21]. 

«Жизнестойкость» воздействует на ресурсы совладания через повышение 
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самоэффективности. Люди, имеющие высокие показатели «жизнестойкости», 

имеют большее ощущение компетентности, более высокую когнитивную 

оценку, более развитые стратегии совладания и испытывают меньше стрессов в 

повседневной жизни [2]. 

Также комплексно со стрессом связана самооценка личности. Индивиды с 

достаточно высокой самооценкой, как правило, не будут реагировать на многие 

раздражители как эмоционально тяжелые или стрессовые. При возникшем 

стрессе они справляются с ним лучше, чем лица с низкой самооценкой, что дает 

человеку дополнительную информацию о своих возможностях и способствует 

дальнейшему повышению самооценки. Люди с низкой самооценкой имеют 

высокий уровень страха или тревожности под действием угрозы и 

воспринимают себя как имеющих неадекватные способности для того, чтобы 

противостоять ей. Негативное самовосприятие препятствует борьбе с 

трудностями, заведомо исходя из невозможности справятся с ними. В то же 

время Я. Рейковский считает, что у лиц с адекватной самооценкой самый 

высокий уровень устойчивости к стрессу. 

Одной из главных личностных характеристик, способных влиять на 

адаптацию индивида в сложных жизненных обстоятельствах, является локус 

контроля. По мнению некоторых авторов, локус контроля является одной из 

самых важных личностных переменных, определяющих предрасположенность 

к психическим заболеваниям в результате стрессовых ситуаций. Как известно, 

выделяют интернальный, внутренний локус контроля – убежденность в 

возможности влиять на ситуацию и контролировать ее – и экстернальный, 

внешний локус контроля – уверенность в том, что события происходят по воле 

рока, судьбы и других людей. Такие качества людей с интернальным локусом 

контроля, как личная ответственность и контроль способствуют преодолению 

стресса, улучшают адаптацию и психическое здоровье [1]. 

Люди с экстернальным локусом контроля имеют слабо 

дифференцированное представление о себе, низкую мотивацию достижения, 

избегают тяжелых ситуаций или готовы подчиняться обстоятельствам, у них 
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недостаточно развита способность к оцениванию конкретных обстоятельств [3]. 

На успешность адаптации влияет и свойственный человеку стиль 

объяснения событий (атрибуции).  

Пессимистический взгляд на мир способствует возникновению физических 

и психических заболеваний, снижению иммунитета, осложнениям после 

болезней, приводит к саморазрушению, заставляет преувеличенно воспринимать 

плохое и сводить к минимуму хорошее, сокращает продолжительность жизни. 

Неудачи приписываются устойчивым, глобальным и внутренним причинам. 

Оптимистический стиль, напротив, положительно влияет на здоровье, смягчает 

влияние стресса. Иллюзии в пользу своего «Я» могут привести к ложному 

оптимизму, но делают личность более адаптивной (Р. Майерс) [1]. 

Наряду с личностными признаками и особенностями преодоления 

стрессового события важную роль играют характеристики социального 

окружения, которые являются модераторами стресса. Социальная сеть – это 

система социальных отношений отдельного человека. Под социальной 

поддержкой понимается удовлетворение специфических социальных 

потребностей: в близости, защите, информации, практической помощи, 

разрядке, успокоении и так далее. Это понятие описывает главный 

функциональный аспект социальных отношений и сетей отношений. 

Содержание социальной поддержки, как правило, определяется объективными 

причинами возникновения тяжелой жизненной ситуации. 

Различают следующие виды социальной поддержки: эмоциональная, 

мотивационная, инструментальная (помощь в поведении) и информационная. 

Отсутствие любого из этих видов поддержки может негативно отразиться на 

психическом здоровье. Взаимность и определенные обязательства являются 

нормативными элементами социальной поддержки – если человек сам не 

оказывает поддержку, то он ее, чаще всего, и не получает [1]. 

По мнению М. Аргайла, социальная поддержка снижает воздействие 

тяжелых ситуаций на психическое здоровье личности, способствуя росту 

самооценки и уверенности в себе, предотвращая депрессию и тревожность, 
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давая надежду, связанную с ожиданиями такой поддержки в будущем, и делая 

человека менее восприимчивым к стрессовым воздействиям. Недостаток 

социальной поддержки, напротив, оказывает негативное влияние на 

психическое здоровье и даже может стимулировать возникновение 

психиатрических симптомов [4]. 

Необходимым условием возникновения социальных отношений, по мнению 

английского психиатра и психоаналитика Джона Боулби, является привязанность. 

Согласно этой теории, человек испытывает потребность в близких 

эмоциональных отношениях, привязанности специфически человеческой [8]. 

В современной отечественной психологии предпринимаются попытки 

целостного осмысления личностных характеристик, ответственных за успешную 

адаптацию и совладания с жизненными трудностями. Это и понятие о 

личностном адаптационном потенциале, определяющем устойчивость человека к 

экстремальным факторам, предложенное А.Г. Маклаковым, и понятие о 

личностном потенциале, разрабатываемое Д.А. Леонтьевым на основе синтеза 

философских идей М.К. Мамардашвили, П. Тиллиха, Э.Фромма и В. Франкла. 

– адаптационные способности, по мнению А.Г.Маклакова обеспечивают 

нормальную работоспособность и высокую эффективность деятельности при 

воздействии психогенных факторов внешней среды. Согласно А.Г. Маклакову 

психологические особенности человека составляют его личностный 

адаптационный потенциал, в который включаются следующие характеристики: 

нервно-психическую устойчивость, уровень развития которой обеспечивает 

толерантность к стрессу; 

– самооценку личности, которая является ядром саморегуляции и 

определяет степень адекватности восприятия условий деятельности и своих 

возможностей; 

– ощущение социальной поддержки, обусловливающее чувство 

собственной значимости для окружающих; 

– уровень конфликтности личности; 

– опыт социального общения. 
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Все перечисленные характеристики автор понятия о личностном 

адаптационном потенциале считает значимыми при оценке и прогнозе 

успешности адаптации к трудным и экстремальным ситуациям, а также при 

оценке скорости восстановления психического равновесия [16]. 

Понятие личностного потенциала, как базовой индивидуальной 

характеристики, стержня личности введено в отечественную психологию. 

Леонтьевым Д.А. Согласно Леонтьеву личностный потенциал является 

интегральной характеристикой уровня личностной зрелости, а главным 

феноменом личностной зрелости и формой проявления личностного 

потенциала является феномен самодетерминации личности. Личностный 

потенциал отражает меру преодоления личностью заданных обстоятельств, в 

конечном счете, преодоление личностью самой себя, а также меру прилагаемых 

им усилий по работе над собой и над обстоятельствами своей жизни. 

Проблематика преодоления личностью неблагоприятных условий ее является 

одной из специфических форм проявления личностного потенциала [21]. 

С целью объяснения механизма стресса Р. Лазарус и его коллеги 

разработали модель динамических процессов, ядром которых являются 

различные типы когнитивных оценок, эмоции и процессы активного 

преодоления стрессора. Если представитель бихевиористкой медицины Селье, 

рассматривал стресс в качестве однонаправленной связи организма и среды 

(негативный внешний стимул – физиологическая реакция организма), то Р. 

Лазарус и его коллеги понимали стресс как регуляционные, или 

двунаправленные, отношения: среда воздействует на индивида, а индивид в 

свою очередь влияет на среду [28]. 

Понятие самоэффективность предложил использовать А. Бандура для 

оценки стрессогенной ситуации. Данное понятие определяется как самооценка 

эффективности личного поведения и собственных реакций в ответ на 

возникновение тех или иных событий. Она является личной схемой 

компетентности и мастерства [5]. 

Можно сказать, что самооценка способности и возможности преодоления 

экстремальной ситуации связана с такой категорией, как ресурс личности, то 
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есть запас, потенциал различных структурно-функциональных характеристик, 

или стрессоустойчивостью, обеспечивающих общие виды жизнедеятельности и 

специфические формы поведения, реагирования, адаптации. 

Если говорить о стрессоустойчивости, то, прежде всего, определим это 

понятие. Б. Х. Варданян определяет стрессоустойчивость как особое 

взаимодействие всех компонентов психической деятельности, в том числе 

эмоциональных. Он пишет, что стрессоустойчивость «...можно более конкретно 

определить как свойство личности, обеспечивающее гармоническое отношение 

между всеми компонентами психической деятельности в эмоциогенной 

ситуации и, тем самым, содействующее успешному выполнению действий» [9]. 

В. И. Медведев, выделяет три типа отношений человека к самому себе в 

ситуации стресса, вызванного экстремальными условиями. Первый – 

примитивно-эгоистическое отношение к себе как «жертве». Фиксация на этой 

идее усугубляет стресс. Второй тип можно назвать объективно- 

индивидуалистическим, он подразумевает сочетание отношения к себе как 

жертве с пониманием себя как ценности, и способствует самосохранению. 

Третий тип, предполагая отношение к себе как к одному из ряда людей, по 

мнению автора, исходящего из результата исследований, больше всего 

способствует эффективной деятельности при стрессе [17]. 

Результатами, или следствиями, стресса и копинга (как элемента стресса) 

являются психологические, социальные и физиологические эффекты, которые 

влияют на благополучие человека, его здоровье или состояние болезни, а также 

на продуктивность его деятельности. 

В настоящее время более полно исследована связь критических жизненных 

событий с депрессивными расстройствами, шизофренией и тревожными 

расстройствами, а также взаимоотношения травматических жизненных 

событий с посттравматическими стрессовыми расстройствами. 

Экстремальную негативность и выраженные усилия, требующиеся на 

приспособление, реакции на них бывают очень разными. У большинства людей 

эти события проходят бесследно через какое-то время (обычно через четыре- 
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шесть недель) или перерабатываются, то есть событие и переживания 

интегрируются в Я-концепцию. Но нередко травматические стрессы оставляют 

после себя ощутимые следы в виде психических изменений, которые, однако, 

далеко не всегда развиваются в психическое расстройство. Стоит отметить, что 

такого рода психические расстройства гетерогенны. Они могут наступить 

быстрее (через минуты, часы) или медленнее (через дни, недели или месяцы); 

иметь среднюю или очень сильную выраженность; затрагивать различные 

психические системы на разное время. 

В DSM-IV, а также в международной классификации психических и 

поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-10) содержатся 

диагностические критерии, которые определяют реакции на травматические 

события. В МКБ-10 стрессовые расстройства и расстройства адаптации 

кодируются под рубрикой F 43. Различают острую реакцию на стресс 

(длительность: часы, дни), посттравматическое стрессовое расстройство 

(наступаете латентным периодом; длительность любая), расстройства адаптации 

(длительность: недели, до 6 месяцев). В дополнение к рубрике F 43 имеет 

значение и другая группа, описывающая хронические изменения личности после 

переживания катастрофы (F 62.0). Кроме стрессовых расстройств и расстройств 

адаптации, приведенных в МКБ-10 и DSM-IV, у жертв тяжелых стрессов 

наблюдаются другие психические реакции и расстройства. 

Наиболее интенсивно проводились исследования посттравматического 

стрессового расстройства (далее по тексту – ПТСР). 

По МКБ-10 и DSM-IV это расстройство характеризуется как имеющее 

следующие признаки: повторяющиеся переживания травматического опыта (в 

мыслях, сновидениях); избегание связанных с травмой раздражителей 

(соответствующих мыслей, людей, мест) редукция общей способности к 

переживанию (сокращение социальных контактов, выраженное снижение силы 

эмоциональных реакций); «провалы» в воспоминаниях о травме; появление 

таких симптомов, как нарушения сна, проблемы концентрации внимания [19]. 

В эмпирических исследованиях выявлены отчетливые связи между 
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травматическими событиями (особенно военными) и возникновением ПТСР. 

Что касается характера течения ПТСР, то этот вопрос мало исследован, так 

же, как и факторы, определяющие длительность и исход этого расстройства. 

Стресс и сопровождающий его копинг тесно связаны с психическими 

соматическими расстройствами. Эти связи можно рассматривать в четырех 

направлениях: 

1. Стресс может быть причиной (или одной из причин) либо разрешающим 

фактором (или одним из разрешающих факторов) соматических и психических 

расстройств; 

2. Патогенное воздействие стресса зависит от личностных свойств, от вида 

и способа копинга, от признаков социального окружения (социальная сеть, 

социальная поддержка); 

3. Отдельные психические расстройства можно понимать как характерные 

модели преодолении стресса (например, депрессивные расстройства содержат 

типичный набор признаков оценки и тенденций копинга); 

4. Психические расстройства и соматические болезни обычно сами по себе 

являются более или менее тяжелыми стрессорами, преодоление которых влияет 

на качество жизни, а иногда и на течение болезни [1]. 

  



21 

 
 

1.2 Психологическая характеристика вождения или управление 

транспортом 

 

 

В основе деятельности водителя, лежат возникающие в процессе его 

трудовой деятельности информационные модели (информационная модель – 

система упорядоченных по определенным правилам сигналов). За возникновение 

этих моделей отвечает мозг человека. Изучением особенностей 

функционирования органов и систем человеческого тела занимается физиология. 

Физиология – наука о деятельности человека, в которой важную роль 

играют органы чувств или анализаторы [6]. 

Люди с сильной нервной системой устойчивы к нервным воздействиям. 

Они редко теряют самообладание и контроль над своими поступками, а 

активизация их психофизиологических функций помогает им находить верные 

решения и главное быстро действовать в сложных дорожных ситуациях.  

В то же время эти воздействия могут резко отрицательно влиять на 

работоспособность лиц со слабой нервной системой. 

Интенсивное городское движение и большие скорости создают 

информационные перегрузки. Возникает дефицит времени, и водитель не имеет 

возможности воспринять и переработать всю поступающую информацию, 

своевременно выполнить необходимые действия. Отрицательное влияние на 

работоспособность водителя может оказывать также и недостаток информации 

(сенсорный голод), которому сопутствует отсутствие на дороге других 

участников движения, монотонность однообразного ландшафта местности, 

длительное движение с постоянной скоростью на прямых участках дороги при 

отсутствии спусков и подъемов. Острый недостаток поступающей информации 

ощущается в условиях плохой видимости (ночью, в тумане, при дожде или 

снегопаде). Ему сопутствует сильное нервно-психическое напряжение, 

затрудняющее восприятие и переработку информации [9]. 

Все действия водителя являются непрерывной цепью различных 
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двигательных реакций. Несвоевременно выполненные или неточные реакции 

нередко приводят к предаварийной ситуации или ДТП, поэтому определение и 

снижение до минимума времени двигательных реакций имеет большое 

практическое значение для обеспечения безопасности дорожного движения 

(далее по тексту – БДД). Психомоторная реакция водителя зависит от скорости 

и точности реагирования в критических ситуациях [18]. 

Действия водителей являются ответными реакциями на зрительное 

восприятие дороги, перемещения пешеходов и других ТС, рекомендаций 

дорожных знаков и прочего. Эти действия осуществляются поворотом рулевого 

колеса, перемещением рычага переключения коробки передач (для 

механических коробок передач), педалей сцепления и тормоза, поворотом 

рычага сигналов поворота и т. д. Все эти действия характеризуются: 

траекторией – направлением, описываемым конечностью в пространстве; 

скоростью – величиной пути, который описывает конечность водителя в 

единицу времени; темпом – скоростью смены одного действия другим и, 

наконец, силой – сопротивлением перемещению. 

Существенное значение в работе водителя играет координация движений, 

выражающаяся в согласованности одних действий с другими и совершаемыми 

для достижения поставленной цели. Быстрые, точные и правильные реакции, 

хорошая координация экономных и соразмерных движений, если они 

используются постоянно, характеризуют умение и ловкость водителя, а это в 

значительной степени определяет его надежность. Наиболее сложной и 

типичной является сенсомоторная координация (sensus – чувство, ощущение, 

motor – двигающий), когда подвижен воспринимаемый раздражитель и 

динамичны действия самого водителя. Каждое движение – это не просто цепь 

отдельных реакций. Они объединены между собой сенсомоторной 

координацией. Так, например, при виде переходящего дорогу пешехода 

водитель принимает решение и снижает скорость торможением автомобиля. 

 

После выполнения необходимых для этого управляющих действий 
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(остановка у пешеходного перехода) положение пешехода может измениться, и 

путь будет свободен, а, следовательно, потребуется и новое восприятие 

изменившейся обстановки, а также новые действия. 

При определении параметров дорог, с точки зрения учета человеческого 

фактора, следует ориентироваться на предлагаемую классификацию ошибок 

водителя, отражающую роль дорожных условий в их возникновении. Основные 

причины, приводящие к ДТП представлены в таблице 1.1 [13]. 

С учетом вышеизложенных теоретических взглядов и подходов, можно 

предположить, что исход травматического стресса, возникшего в результате 

ДТП, зависит не только от физиологического состояния пострадавшего, пред-

шествовавшего ДТП, но так же от психологических факторов (когнитивного 

оценивания ситуации ДТП, негативных ожиданий и прогнозирования 

последствий ДТП, наличия адаптивных копингов – механизмов успешного 

совладания со стрессом) и от социальных факторов (степень материального 

ущерба, виновность и ответственность в ДТП, эмоциональная поддержка 

ближайшего окружения) [4]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица 1.1 

Основные причины, приводящие к ДТП  
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№
 п/п 

Основны
е причины 

ДТП 

Дорожные условия в 
местах совершения ДТП 

Психоф
изиологичес
кие факторы 

водителя 

Количе
ство ДТП, 

% 

1 2 3 4 5 

1 
Несоблюде 
ние скорости 
движения 

Наличие кривых в плане 
малого радиуса и участков 
ограниченной видимости, 
неудовлетворительные 
сцепные качества 
дорожных покрытий 

Недооценка 
опасности 

41,9 

2 

Выезд на 
полосу 
встречного 
движения 

Высокий уровень загрузки 
дорог, отсутствие 
разделительной полосы на 
многополосных дорогах, 
отсутствие разметки 

Ошибочное 
предвидение 
развития 
ситуации, 
недооценка 
опасности 

26,5 

3 

Несоблюде 
ние 
очередности 
проезда 

Пересечения и примыкания 
в одном уровне 

Отвлечение 
внимания 

12,0 

4 
Неверный 
выбор 
дистанции 

Высокий уровень загрузки 
дорог, зоны пересечения 

и примыкания в одном 
уровне 

Отвлечение 
внимания, 
ошибочное 
предвидение 
развития 
ситуации 

10,8 

5 Превышение 
установленно
й скорости 
движения 

Низкий уровень загрузки 
дорог, 
неудовлетворительные 
сцепные качества 
дорожных покрытий, 
участки дорог в 
населенных пунктах с 
пешеходными переходами 
в одном уровне 

Отвлечение 
внимания 

8,0 

6 Другие 
причины 

– – 0,9 
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1.3 Психологическая помощь как вид деятельности психолога 

 

 

После травматического переживания человек может вновь пережить 

травму ментально и физически, следовательно, избегая напоминаний о травме, 

так как это может быть неудобно и даже болезненно. Они могут обратиться к 

алкоголю и / или наркотикам, чтобы попытаться избежать чувств. Повторное 

переживание симптомов является признаком того, что тело и ум активно 

борются, чтобы справиться с травматическим опытом. Эмоциональные 

триггеры и сигналы действуют как напоминания о травме и могут вызывать 

тревогу и другие связанные с ней эмоции. Часто человек может совершенно не 

осознавать, что это за триггеры. 

Во многих случаях это может привести к тому, что человек, страдающий 

от травматических расстройств, будет вовлечен в разрушительные или 

саморазрушительные механизмы преодоления стресса, часто без полного 

осознания природы или причин своих собственных действий. Следовательно, 

интенсивное чувство гнева может проявляться часто, иногда в очень 

неподходящих или неожиданных ситуациях, поскольку опасность может всегда 

присутствовать. Расстроенные воспоминания, такие как образы, мысли или 

воспоминания, могут преследовать человека, и кошмары могут быть частыми. 

Бессонница может возникать по мере того, как затаившиеся страхи и 

неуверенность в себе держат человека бдительным и начеку от опасности, как 

днем, так и ночью [41]. 

Со временем может наступить эмоциональное истощение, ведущее к 

рассеянности, и ясное мышление может оказаться трудным или невозможным. 

Эмоциональная отстраненность, также известная как диссоциация или 

«оцепенение», может часто возникать. Диссоциация от болезненной эмоции 

включает в себя онемение всех эмоций, и человек может казаться 

эмоционально плоским, озабоченным или отстраненным. Человек может 

запутаться в обычных ситуациях и иметь проблемы с памятью. 
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Некоторые травмированные люди могут чувствовать себя постоянно 

поврежденными, когда симптомы травмы не уходят, и они не верят, что их 

ситуация улучшится. Это может привести к чувству отчаяния, потере 

самооценки и часто к депрессии. В случае нарушения важных аспектов 

самосознания и понимания мира человек может поставить под сомнение свою 

собственную идентичность. 

Эти симптомы могут привести к стрессовым или тревожным 

расстройствам, или даже к посттравматическому стрессовому расстройству, 

когда человек переживает вспышки воспоминаний и повторно переживает 

эмоцию травмы, как будто это действительно происходит. 

Понятие стресса изучается в науке давно и с момента своего появления 

претерпело значительные изменения, связанные как с расширением сферы его 

применения, так, и с фундаментальным изучением различных аспектов этой 

проблемы. Основоположником учения о стрессе является канадский ученый 

Селье Г. Он рассматривал стресс как состояние неспецифического напряжения 

в живом организме, вызванное любым внешним повреждающим фактором, 

независимо от его природы. На данный момент существует несколько подходов 

к пониманию понятия стресса [42]. 

Типичными эмоциональными стрессовыми реакциями являются переживания 

страха, печали или гнева. Когнитивными последствиями стресса могут быть 

нарушения концентрации внимания, расстройства запоминания, ошибки 

мышления. Поведенческие реакции обычно делятся на бегство и нападение. 

Когда происходит стрессовое событие, нарушается гомеостаз организма. 

Нарушение начинается с восприятия стрессора. Стрессоры прерывают 

целостность характеристик определенной ситуации. Эти внутренние или 

внешние изменения своей интенсивностью и продолжительностью создают 

условия для ответа организма. Характеристики стрессора могут различаться по 

их восприятию организмом. По своему происхождению стрессоры бывают 

внутренними и внешними. Нарушение гомеостаза зависит от характеристик 

стрессора и от восприятия его организмов. В ответ на полученное расстройство 
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организм реагирует адаптивными ответами или (в зависимости от типа и 

продолжительности расстройства) адаптивными действиям, которые являются 

целенаправленными и потенциально осознанными. Стрессовым эпизодом 

называется последовательность «ситуация-поведение» или «ситуация-

действие», которая включает непосредственный положительный или 

отрицательный результат [34]. 

В последние годы среди прикладных исследований в зарубежной 

психологии часто встречаются работы, относящиеся к так называемому 

направлению «Traffic Psychology» («Психология дорожного движения») [13]. 

Такое направление прикладных психологических исследований для 

современной психологической науки актуально и не является чем-то новым и 

уникальным как для зарубежных, так и для отечественных исследователей. На 

сегодняшний день появляется большое количество работ, которые в той или 

иной степени затрагивают различные аспекты поведения человека, связанные, 

например, с управлением автотранспортным средством, выбором оптимальной 

стратегии безаварийного вождения, проблемой безопасности в условиях 

дорожного движения. В рамках отечественной психологии исследования 

подобного рода принято связывать, прежде всего, с такой отраслевой 

принадлежностью, как транспортная психология [12]. В данной отрасли 

традиционно изучаются: психофизиологические характеристики водителей, 

влияющих на безопасность на дороге; особенности протекания психологических 

процессов при управлении автотранспортным средством (концентрация и 

распределение внимания, утомляемость, способность к пространственной 

ориентировке); основы психофизиологии труда водителя и его психологическая 

надежность в системе «водитель, автомобиль, дорога, среда» [20]. 

Наиболее активно разрабатываемыми проблемами исследования в рамках 

«Психологии дорожного движения» являются: 

1. Поведение участников дорожного движения, которое повлекло за собой 

возникновение аварии или аварийной ситуации. В данном блоке особое внимание 

уделяется различным возрастным группам, особенностям ситуаций на разных 
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видах транспорта, особенностям конструкционного решения, например, 

специфике магистралей, дорожного покрытия, транспортной развязки и др., а 

также прогнозы развития данных поведенческих проявлений. В этой связи 

изучаются процесс управления транспортным средством (сформированность 

моторного навыка управления, восприятие дорожно-транспортной обстановки, 

процесс обработки поступающей информации водителем, скорость принятия 

решения; психофизиологическое состояние водителя; личностные особенности 

водителя – склонность к риску, общий эмоциональный фон, мотивы поведения за 

рулем); стратегии поведения в конфликтных ситуациях или ситуациях 

возникновения несчастного случая; социальные ожидания участников дорожно-

транспортной среды по отношению друг к другу. 

2. Психологическая профилактика и предотвращение ДТП  включает в 

себя разработку и внедрение образовательных программ, обеспечивающих 

качественную подготовку водителей автотранспортных средств, повышение 

квалификации водителя на специальных курсах безаварийного вождения; 

обеспечение условий для безопасного движения за счет изменения правовых 

программ (система штрафов, взысканий за совершение нарушения), 

образовательных мер (подготовка водителей и инструкторов, осуществляющих 

подготовку водителей различных категорий) и конструкторских решений 

(например, дизайн дороги, расположение знаков и указателей) [12;14]. В 

педагогическом исследовании О. Н. Филатова отмечает, что в процессе 

обучения водителей не применяются современные педагогические инновации, 

направленные на то, чтобы задействовать все виды получения субъектом 

информации (визуальные, кинестетические, аудиальные). Не учитываются 

возрастные особенности обучающихся (например, формирование новых 

навыков у людей старше 40 лет требует большего времени). Не применяются 

педагогические технологии поэтапного формирования знаний. Процесс 

обучения часто осуществляется недостаточно компетентными 

преподавателями. Редко используются тренажеры для отработки навыков 

вождения «новичка» (во многих автошколах отсутствуют тренажеры) [22]. 
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3. Разработка системы мер, связанных с поддержкой общей мобильности 

граждан отдельных категорий, таких как пожилые граждане и пенсионеры, 

лица с ограниченными возможностями здоровья. Разработка мер касается 

обеспечения выбора транспортного средства, использования различных 

навигационных систем управления транспортным средством с учетом 

резистентности и высокой зависимости мобильности (такой категории, как 

инвалиды) от наличия в транспортном средстве дополнительных опций, 

обеспечивающих удобство его эксплуатации. К этому пункту относятся 

разработки в области проектирования дорожной среды с ориентацией на 

управление «спросом перемещения», например, меры по ценообразованию 

льготных поездок по определенному маршруту в заданное время для 

«разгрузки» плотности других транспортных потоков. 

4. Психологическая помощь водителям, которые являлись участниками 

дорожно-транспортного происшествия. В данном блоке разрабатываются 

специальные процедуры оценки состояния водителя после ДТП, ряд 

восстановительных мероприятий, как медицинские, так и собственно 

психологические аспекты сопровождения: индивидуальное и групповое 

консультирование, тренинговые программы, курсы [12]. 

Ниже мы перечислим некоторые, самые характерные и часто 

встречающиеся последствия психологической травмы. 

Травматический опыт не выходит из головы. Беспокойные мысли и 

образы, преследуют человека. Например, после ДТП человек жалуется на то, 

каждый раз, когда он закрывает глаза, перед ним предстает момент удара. 

Бывает, что травматический опыт напоминает о себе в завуалированном виде, 

когда человеку снится один и тот же кошмарный сон, который символически 

отражает травматический опыт. 

Человек боится того, что травматический опыт может повториться. Это 

может быть как осознанный страх, так и неосознанный. Например, тот же 

человек после ДТП может бояться снова садиться за руль – это пример 

осознанного страха. Или, например, человек испытывает сильное беспокойство в 
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местах скопления людей, но он не может сознательно связать это беспокойство с 

травматическим опытом. Бывает, что воспоминания о травматическом опыте 

заблокированы в глубинах памяти, и человек не имеет к нему сознательного 

доступа и лишь имеет дело с его последствиями. Так возникают специфические 

фобии. Например, человек может панически бояться собак, но при этом он не 

может вспомнить ни одно травмирующего инцидента с их участием. 

Чувство беспомощности, бессилия, пессимизм, преувеличенное ожидание 

негативного исхода в любой ситуации – тоже является характерным 

последствием травмы [19]. 

Потеря эмоциональности (эмоциональная замороженность), неспособность 

испытывать положительные эмоции, неспособность радоваться жизни – обычно 

такое состояние свидетельствует о хронической травме, или травме развития. 

Потеря физических ощущений тела, онемение, ступор или замирание в 

стрессовых ситуациях, наблюдение тела со стороны, дереализация, 

деперсонализация – это, как правило, последствия шоковой травмы, травмы, 

которая вызвана угрозой жизни и сопровождается сильным страхом. 

Ярко выраженная мнительность, чувствительность, ранимость в характере, 

высокая утомляемость, низкая стрессоустойчивость – это тоже частые 

последствия травмы, чаще хронической. 

И еще она очень важная особенность травмы. Последствия травмы не 

проходят со временем, время не лечит травму. Если боль от утраты близкого 

человека, которая произошла 15 лет назад, чувствуется так, как будто это было 

вчера – это верный признак травмы. 

Самое важное, что нужно знать о травме – ее последствия можно 

преодолеть. Она не проходит сама собой. Но если над ней работать, можно 

полностью восстановить свое душевное здоровье и снова жить полной жизнью. 

Итак, в качестве выводов из аналитического обзора литературы мы можем 

выделить следующее: 

1. Стресс – это такое психическое состояние организма, когда существует 

несоответствие между его способностью удовлетворительно справиться с 
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требованиями окружающей среды и уровнем таких требований, он включает в 

себя стресс как событие, как реакция, как промежуточная переменная и 

трансактный процесс. 

2. Ситуация дорожно-транспортного происшествия относится к 

ненормативным, так как является непредсказуемой, негативным, критическим 

событиям, которые требуют адаптации субъекта стресса и сопровождается 

стойкими аффективными реакциями. 

3. Подводя итоги теоретического анализа, можем предположить, что 

мужчины и женщины испытывают разные эмоции, выделяют различные 

последствия и используют различные стратегии поведения при преодолении 

стресса [23]. 
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II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

СОПРОВОЖДЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 

ПРОИСШЕСТВИЯХ 

 

 

2.1 Методика и организация исследования 

 

 

Психологические последствия дорожно-транспортных происшествий 

редко становятся предметом исследований. В рамках исследовательского 

проекта были изучены меры реагирования на серьезные дорожно-транспортные 

происшествия и последствия информационно-пропагандистской программы 

для пострадавших. Испытуемые, отобранные из полицейских регистров, 

участвовали в профилактической консультативной программе или в группе 

контроля. В центре внимания этого исследования было то, как испытуемые 

справлялись с событием и симптомами, которые могли развиться. 

Гипотеза: Мы предполагаем, что мужчины и женщины испытывают 

разные эмоции, выделяют различные последствия и используют различные 

стратегии поведения при преодолении стресса. 

База исследования: Отдел полиции № 13 Межмуниципального управления 

МВД России «Красноярское» 663090, Красноярский край, г. Дивногорск, улица 

Бориса Полевого, д. 17. 

Целью нашего исследования было изучение преодоление стресса 

водителей в ситуации ДТП. Для достижения данной цели нами были 

поставлены следующие задачи: 

1. Изучить стратегии поведения водителей в ситуации дорожно-

транспортного происшествия; 

2. Изучить гендерные различия при преодолении стресса; 

3. Провести сравнительный анализ переживаний последствий ДТП и 

показателей жизнестойкости водителей-женщин и водителей-мужчин; 
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4. Провести анализ взаимосвязей показателей переживания последствий 

ДТП и показателями жизнестойкости в группах водителей-женщин и 

водителей-мужчин. 

В исследовании приняли участие 37 мужчин (57,8%) и 27 женщин (42,2%), 

большинство, 27 респондентов замужем или женаты (42,2%), 29,7% находятся в 

разводе. 43 респондента из 64 (67,2%), проходили обучение вождению в 

автошколах, а именно 81,5% всех женщин, участвующих в опросе и 56,8% 

мужчин. Данный вид обучения оказался самым востребованным и актуальным 

среди женщин. 81,3% водителей используют машину каждый день. У 57,8% 

выборки с момента ДТП прошло от одного до трех месяцев, из них 26 мужчин 

и 11 женщин, а меньше месяца прошло у 16 мужчин и 11 женщин.  

В среднем стаж вождения в группе водителей-мужчин составил 3,5 года, а 

в группе водителей - женщин 2 года. Стоит отметить, что больше половины 

водителей – женщин, принявших участие в опросе, не знали порядок действий 

при ДТП (51,9%), в группе водителей-мужчин так ответили 16,2%. 

Определить тяжесть увечий здоровью людей, ставших участниками аварии 

на дороге, можно лишь на основании критериев (легкие, средние, тяжелые). 

 

 

 

Рис. 2.1 Тяжесть ДТП 
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Методики: 

1. Анкета преодоления стресса и переживания последствий ДТП. Анкета, 

направленная на характеристики личностных особенностей, которые позволяют 

продуктивно преодолевать стресс, т.к. позволяет выявить разную реакцию на 

стресс, что подразумевает разные подходы в коррекции. 

С целью изучения преодоления стресса и переживания последствий ДТП 

нами была составлена анкета, которая включает три блока вопросов:  

1 блок – вопросы, касающиеся социально-демографического статуса 

участников исследования, в том числе стаж вождения, место обучения 

вождению автомобиля;  

2 блок – описание ситуации ДТП, а именно причины, по которым 

происходили ДТП, степень виновности водителя;  

3 блок – вопросы, касающиеся последствий ДТП и способы преодоления, 

проблемы, с которыми столкнулись водители, эмоции и чувства, которые они 

испытывали и как они их переживали. 

Познакомиться с содержанием опросника можно в приложении 1. 

2. «Копинг-тест» Р. Лазаруса. 

Для определения копинг – стратегий в когнитивной, эмоциональной и 

поведенческой сферах, нами была также использована Методика «Копинг - 

тест» адаптированная Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой в 2004 

году. Инструкция была модифицирована с учетом ситуации ДТП. Методика 

состоит из восьми шкал, содержащих 50 утверждений, отражающих способы 

преодоления трудностей в трех основных сферах психической деятельности - 

когнитивной, эмоциональной и поведенческой. 

В инструкции исследуемым предлагается выбрать те варианты копинг - 

поведения, к которым они прибегали в момент дорожно-транспортного 

происшествия и оценить предпочтительность использования каждого копинга. 

По степени конструктивности копинг - стратегии разделяются на три группы: 
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- конструктивные: планирование решения, самоконтроль, поиск 

социальной поддержки; 

- относительно конструктивные: принятие ответственности, позитивная 

переоценка; 

- внеконструктивные: конфронтативный копинг, дистанцирование, 

избегание. 

Выделяют восемь шкал, соответствующих восьми типам копинг - 

механизмов: 

1. Конфронтативный копинг - агрессивные усилия по изменению 

ситуации; предполагается определенная степень выраженности и готовности к 

риску, действия, направленные на активное отстаивание своего мнения и 

желаний в отношениях с окружающими и попытки добиться своего, хаотичная 

деятельность ненаправленная на изменение ситуации. 

2. Дистанцирование - когнитивные усилия отделиться от ситуации и 

уменьшить ее значимость, попытка забыть или проигнорировать ситуацию, 

либо найти в ней что- то хорошее. 

3. Самоконтроль - усилия по регулированию своих чувств и действий, 

контролирование эмоций, возможность анализировать проблему, поиск путей 

выхода из сложившейся ситуации. 

4. Поиск социальной поддержки - усилия в поиске информационной, 

действенной и эмоциональной поддержки. 

5. Принятие ответственности - признание своей роли в проблеме и 

активные попытки ее решения. 

6. Бегство - избегание - мысленное стремление и поведенческое усилия, 

направленные на избегание проблемы, выражается в попытках улучшения 

своего самочувствия путем принятия алкоголя, еды, курения. 

7. Планирование решения проблемы - произвольные проблемно - 

фокусированные усилия по изменению ситуации, включающие аналитический 

подход к решению проблемы. 

8. Позитивная переоценка - усилия по созданию положительного значения 

фокусированием на росте собственной личности, нахождение новой веры. 
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Сумма баллов по каждой из 8 шкал (в сопоставлении с нормативными 

данными) характеризует степень выраженности изучаемых копинг-стратегий, а 

совокупность шкальных оценок отражает индивидуальную интраструктуру 

совладающего поведения испытуемого. 

3. Методика С. Мадди «Тест жизнестойкости», адаптация Д.А. Леонтьева. 

Жизнестойкость – это система убеждений о себе, мире, отношениях с ним, 

которые позволяют человеку выдерживать и эффективно преодолевать 

стрессовые ситуации. В одной и той же ситуации человек с высокой 

жизнестойкостью реже испытывает стресс и лучше справляется с ним. 

Жизнестойкость включает в себя три сравнительно самостоятельных 

компонента: вовлеченность, контроль, принятие риска. 

Вовлеченность определяется как «убежденность в том, что вовлеченность 

в происходящее дает максимальный шанс найти нечто стоящее и интересное 

для личности». Человек с развитым компонентом вовлеченности получает 

удовольствие от собственной деятельности. В противоположность этому, 

отсутствие подобной убежденности порождает чувство отвергнутости, 

ощущение себя «вне» жизни. 

Контроль представляет собой убежденность в том, что борьба позволяет 

повлиять на результат происходящего, пусть даже это влияние не абсолютно и 

успех не гарантирован. Противоположность этому - ощущение собственной 

беспомощности. Человек с сильно развитым компонентом контроля ощущает, 

что сам выбирает собственную деятельность, свой путь. 

Принятие риска - убежденность человека в том, что все то, что с ним 

случается, способствует его развитию за счет знаний, извлекаемых из опыта, – 

неважно, позитивного или негативного. Человек, рассматривающий жизнь как 

способ приобретения опыта, готов действовать в отсутствие надежных 

гарантий успеха, на свой страх и риск, считая стремление к простому комфорту 

и безопасности, обедняющим жизнь личности. В основе принятия риска лежит 

идея развития через активное усвоение знаний из опыта и последующее их 

использование. 
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Математические методы обработки: сравнение средних с использованием 

критерия хи-квадрат Пирсона, дисперсионный анализ для независимых 

выборок, корреляционный анализ по критерию Спирмена. 

 

 

2.2 Исследование личностных особенностей пострадавших в дорожно-

транспортных происшествиях 

 

 

Результаты сравнительного анализа описания ситуации дорожно-

транспортного происшествия приведены в таблице 2.1 и на рисунке 2.2. 

Участникам исследования было предложено оценить свою степень 

виновности в ДТП: 

– 43,8% опрошенных, то есть 13 человек частично признают свою вину;  

– 35,9 % считают себя полностью виноватыми в случившемся;  

– 20,3% не считают, что в ДТП виноват кто-либо из участников.  

Важно отметить, что частично или полностью признали себя виновными в 

ДТП 94,5% мужчин и 60% женщин.  

Женщины-водители, признающие себя виновными в ДТП, в причинах, 

указывают погодные условия – 51,9% всех женщин, учувствовавших в опросе, 

превышение скоростного режима – 44,4%, и незнание правил – 40,7%, 

использование телефона за рулем – 7,4%, следует отметить, что данную 

причину указали 48,6% мужчин.  

Больше половины водителей – мужчин, признавших свою вину в ДТП, 

выделяет из причин – превышение скоростного режима (78,4%), 24,3% мужчин 

в причинах указывают погодные условия. Незнание правил как причину ДТП 

выделяют 27% всех мужчин выборки.  

 

 

Таблица 2.1 
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Результаты сравнительного анализа причин ДТП 

 

Мужч

ины, 

% 

Женщ

ины, 

% 

Хи- 

ква

драт 

Уровень 

значимос

ти 

Погодные условия 24,3 51,9 5,1 0,023 

Превышение 

скоростного 

режима 

78,4 44,4 7,8 0,005 

Использование 

телефона 

во время движения 

48,6 7,4 12,3 0,000 

Незнание ПДД 27 40,7 
1,33

2 
0,249 

 

 

Таким образом, водители-мужчины как причину аварий называют 

поведение водителей, а водители-женщины основной причиной называют 

смену погодных условий. 

 

 

 

Рис. 2.2 Причины ДТП 
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мужчины, так и женщины – водители указали что им не хватило знаний ПДД, 

чтобы избежать аварии.  

Однако, статистически значимые различия между мужчинами и 

женщинами - водителями были обнаружены по трем показателям, оказалось, 

что мужчины-водители значительно чаще превышают скоростной режим и 

пользуются мобильными устройствами, которые отвлекали их внимание и в 

итоге привели к аварийной ситуации. В тоже время женщины за рулем чаще 

испытывали трудности в управлении автомобилем в трудных погодных 

условиях, им не хватало навыков управления автомобилем, что также 

приводило к негативным последствиям.  

Полученные данные могут представлять практический интерес и могут быть 

использованы для разработки программ подготовки начинающих водителей в 

автошколах, а также на курсах повышения водительского мастерства. 

Результаты сравнительного анализа ДТП и способов совладания с ними. 

Различия в выявлении последствий ДТП между мужчинами и женщинами 

отражены на рисунке 2.3. 

В блоке с последствиями ДТП предлагалось выбрать, какой ущерб понес 

человек: эмоциональный, материальный или физический. 96,3% женщин 

говорят о наличии эмоционального ущерба после ДТП, тогда как мужчин в 

данной категории 67,6%, значимость данных различий равна 0,005. 

Противоположная ситуация с материальным ущербом - его отметили 32,4% 

мужчин и всего 3,7% женщин. Следовательно, мужчины больше беспокоятся о 

материальной стороне вопроса, чем женщины, женщины больше ощущают 

последствия в нарушении эмоционально-психологической сферы. 
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Рис. 2.3 Последствия ДТП 

 

 

Важно подчеркнуть, что в результате аварий, никто не получал тяжелых 

физических травм. 

На вопрос: «О чем вы подумали в первые минуты ДТП», 67,6% мужчин 

отвечали: «Как восстановить машину?», этот вопрос волнует лишь 7,4% 

женщин, значимость данных различий равна 0,000. И мужчины, и женщины 

чаще отвечали на этот вопрос так «Хорошо, что все остались живы», «Жалко, 

что потеряно время», «Почему это произошло со мной?».  

Различные чувства и эмоции испытывают мужчины и женщины в момент 

ДТП представлены в таблице 2.3.  

Женщины в основном испытывают страх (64,3%) и растерянность (57,1%), 

меньше всего испытывают злости (21,4%). Мужчины одинаково испытывают 

как злость, так и растерянность (40%), меньше всего - страх (25%). 

Асимптотическая значимость между мужчинами и женщинами в ощущении 

страха равна 0,022. 
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Таблица 2.3 

Результаты сравнительного анализа эмоций и чувств в группе водителей-

мужчин и водителей – женщин. 

 
Мужч

ины, % 

Женщи

ны, % 

хи-квадрат 

(х2) 

Уровень 

значимости 

Страх 25 64,3 5,247 0,022 

Растерян

ность 
40 57,7 0,971 0,324 

Злость 40 21,4 1,298 0,255 

 

 

Респондентам предлагалось выбрать список проблем, с которыми они 

столкнулись после аварии, процентное соотношение ответов представлено на 

рисунке 2.4. 68,8% от общего числа участников исследования указывают на то, 

что наблюдали у себя повышенный контроль за происходящим вокруг.  

Больше половины опрошенных утверждали о наличии раздражения и 

бессонницы в течение нескольких дней после аварии.  

Можно отметить, что женщины в 3 раза чаще сталкивались с бессонницей 

(96,3%), чем мужчины (35,1%) (критерий хи-квадрат=7,959, р<0,000), с 

возвращением картины аварии (40,7%), а у мужчин – 16,2%. Существенным 

будет отметить, что мужчины испытывают раздражение чаще (70,3%), чем 

женщины (18,5%) – уровень значимости – 0,000. По другим проблемам 

значимых различий между водителями-мужчинами и водителями-женщинами 

не было обнаружено. 
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Рис. 2.4 Проблемы, возникшие после ДТП, (%) 

 

 

Совладание с последствиями ДТП у мужчин и женщин отражены на 

рисунке 2.5. 

С последствиями ДТП женщинам чаще всего помогали справляться 

родные и близкие – 96,3%, 25,9% женщин обращались за помощью к 

специалистам – врачам и психологам, и 3,7 % справлялись с последствиями 

самостоятельно. У мужчин ситуация противоположная – 75,7% справлялись с 

ситуацией самостоятельно, лишь 24,3% обращались за помощью к родным, и 

только 5% к специалистам.  

Таким образом, статистически значимые различия между водителями - 

мужчинами и водителями – женщинами были обнаружены в обращении за 

помощью к родным и близким (хи=32,629, р<0,000) а также в решении проблем 

самостоятельно составляет (хи=32,329, р<0,000). 

35.1

16.2 16.2

70.3

29.7

64.9

96.3

25.9

40.7

18.5

33.3

74.1

0

20

40

60

80

100

120

Бессоница Страх 

управлять 

автомобилем

Возвращение 

картины 

аварии

Раздражение Нежелание 

вспоминать 

об аварии

Повышеный 

контроль

Мужчины Женщины



43 

 
 

 

Рис. 2.5 Совладание с последствиями ДТП у мужчин и женщин, (%) 

 

 

18,5% водителей женщин утверждают, что не нуждались в помощи в 

первые минуты ДТП, 29,6% - говорят о том, что им помогали родные и близкие, 

и 77,8% женщин помогали другие водители. Половина мужчин – 54,1%, не 

нуждались в помощи в первые минуты ДТП, 35,1% - помогали другие водители 

и 16,2% - родственники.  

В нашем исследовании подтвердился тот факт, что мужчины реже 

обращаются за помощью, чем женщины, но при этом не отрицают наличие у 

них последствий после аварийных ситуаций на дороге. Следует отметить, что 

больше половины водителей, попавших в дорожно- транспортное 

происшествие, получают помощь от других водителей и женщины-водители 

нуждаются в ней чаще, чем мужчины – уровень значимости составляет 

(Хи=11,398, р<0,001). 

Водители-мужчины утверждают, что их опыт в ДТП показал им, что 

следует обязательно страховать машину (59,5%), что говорит о важности для 

них материальной стороны вопроса, лишь 11% женщин отвечают также, 

значимость данных различий – 0,000. Около половины женщин, участвовавших 

в опросе, говорили о том, что опыт ДТП им показал, что надеяться стоит на 

себя (48,1%), причем одна треть мужчин тоже так считает. 

33,3% водителей женщин в результате ДТП поняли, что не знают правил 

дорожного движения (Хи= 6,520, p <0,011).  
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На вопрос о том, что можно сделать, чтоб избежать ДТП, 100% женщин 

ответили: соблюдать правила дорожного движения, 89,2% мужчин считают 

также и 10% водителей - мужчин, считают, что следует уважать других 

участников дорожного движения. В советах для водителей, не попадавших в 

ДТП, респонденты указывали такие ответы, как «Не торопиться!», «Проявлять 

уважение и терпимость на дороге», «Иметь хорошую страховку» и «Учить 

правила дорожного движения». Большинство женщин придерживаются 

последнего ответа (81,5%), а также советуют не торопиться на дороге (81,5%), а 

мужчины утверждают, что важно проявлять терпимость (56,8%). 

Подводя итоги исследования по анкете, изучения преодоления стресса и 

переживания последствий ДТП. 

Участникам исследования было предложено оценить свою степень 

виновности в ДТП.: 

- 43,8% опрошенных, то есть 13 человек частично признают свою вину;  

- 35,9 % считают себя полностью виноватыми в случившемся;  

- 20,3% не считают, что в ДТП виноват кто-либо из участников.  

Важно отметить, что частично или полностью признали себя виновными в 

ДТП 94,5% мужчин и 60% женщин. 

Женщины-водители, признающие себя виновными в ДТП, в причинах, 

указывают погодные условия – 51,9% всех женщин, учувствовавших в опросе, 

превышение скоростного режима – 44,4%, и незнание правил – 40,7%, 

использование телефона за рулем – 7,4%, следует отметить, что данную 

причину указали 48,6% мужчин. 

Результаты сравнительного анализа данных по методике «Копинг – тест Лазаруса». 

Как видно из представленных в таблице 2.4 данных дисперсионного 

анализа (ANOVA) у водителей - женщин, принявших участие в исследовании, 

преобладает копинг-стратегия – поиск социальной поддержки – 12,9, тогда как 

у водителей мужского пола она оказалась лишь на 7 месте - 7,6. У водителей - 

мужчин же самой выраженной копинг-стратегией является бегство - 12,50, 

значимо отличаясь от водителей-женщин средний показатель составляет 9,36. 

Водители-мужчины чаще прибегают к конфронтации (11,60), чем женщины, у 



45 

 
 

которых показатель 8,8. Не было выявлено достоверных различий в 

выраженности копинга принятие ответственности, у мужчин - 4,90; у женщин 

это значение равно 5. 

 

 

Таблица 2.4 

Результаты дисперсионного анализа по методике «Копинг - тест Лазаруса» 

 

Шкалы 

Мужчины Женщины 

F P 
М 

Ср. 

откл. 
М 

Ср. 

откл. 

Конфронтация 10,76 2,9 6,48 1,6 47,866 0,000 

Дистанцирование 8,41 1,7 9,15 2,2 2,298 0,135 

Самоконтроль 9,49 2,6 8,41 1,9 3,397 0,070 

Поиск социальной 

поддержки 
7,6 2,3 12,9 1,9 94,145 0,000 

Принятие 

ответственности 
4,9 1,6 5 1,6 0,040 0,842 

Бегство 11,5 2,9 8,8 2,1 18,477 0,000 

Планирование 

решения проблем 
7,9 1,7 6,9 1,6 4,633 0,035 

Позитивная 

переоценка 
8,9 1,8 9,9 2,1 4,395 0,035 
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Рис. 2.6 Средние значения выраженности копинг-стратегий у мужчин и 

женщин по методике «Копинг - тест Лазаруса» 

 

 

В результате исследования было выявлено, что у женщин преобладает 

конструктивный копинг – поиск социальной поддержки, и относительно 

конструктивный – позитивная переоценка, а у мужчин неконструктивные 

копинги – конфронтация и бегство. 

Подводя итоги, по методике «Копинг-тест» Р. Лазаруса. Определили 

копинг – стратегии в когнитивной, эмоциональной и поведенческой сферах, 

была    также    использована   Методика   «Копинг -  тест»       адаптированная  

Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой в 2004 году. 

В результате были выявлены следующие взаимосвязи показателей в 

группе водителей-женщин: чем больше женщины субъективно снижают 

значимость проблемы, тем чаще у них возникает чувство беспомощности 

(r= - 589*), чаще всего это наблюдается при первом ДТП (r=55).  

Женщины- водители, знающие порядок действий при ДТП, пользуются 

копинг-стратегией самоконтроль (r=67), чаще его используют женщины с 

высоким показателем жизнестойкости (r=65), и планирование действий (r=72).  

Женщины, считающие себя виновными в ДТП (r=-56) и имеющие стаж 
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менее 3-х лет (r=-60), реже прибегают к привлечению внешних социальных 

ресурсов, а те, кто получил эмоционально-психологический ущерб, чаще ищут 

социальную поддержку (r=67). При использовании копинг-стратегии 

позитивная переоценка женщины-водители реже испытывают страх в момент 

ДТП (r=-61). 

В результате исследования было выявлено, что у женщин преобладает 

конструктивный копинг – поиск социальной поддержки, и относительно 

конструктивный – позитивная переоценка, а у мужчин неконструктивные 

копинги – конфронтация и бегство. 

Результаты сравнительного анализа данных по методике С. Мадди «Тест 

жизнестойкости». 

Средние значения выраженности жизнестойкости и её компонентов 

отражены в таблице 2.5 и на рисунке 2.7. 

По всем трем компонентам жизнестойкости, а именно вовлеченность, 

контроль и принятие риска существуют значимые различия между мужчинами 

и женщинами, пережившими дорожно-транспортное происшествие. У мужчин, 

по сравнению с женщинами, выше средний показатель по таким компонентам, 

как контроль и принятие риска – это может говорить о том, что мужчины 

уверены в своих действиях, в том, что они могут повлиять на действительность, 

они чаще усваивают знания из опыта и активно их используют в дальнейшем.  

В целом, уровень жизнестойкости в среднем выше у женщин, прежде всего 

за счет высоких показателей вовлеченности, что может свидетельствовать о 

том, что у женщин внутреннее напряжение в стрессовых ситуациях возникает 

реже за счет стойкого совладания и восприятие стрессоров как менее значимых. 

Если показатель контроля у мужчин-водителей близок к нормативным 

значениям (- 29,54), то у женщин-водителей он ниже, что может говорить о том, 

что женщины чувствуют, что не всегда могут повлиять на ситуацию. 

Полученные данные согласуются с результатами первого опросника, который 

показал, что женщины не знали, как действовать в ситуации ДТП. 

Таблица 2.5 
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Результаты дисперсионного анализа по методике С. Мадди «Тест 

жизнестойкости» 

Шкалы 

Мужчины Женщины 

F P 
М 

Ср. 

откл. 
М 

Ср. 

откл. 

Вовлеченность 32,54 5,124 47 5,137 124,044 0,000 

Контроль 29,54 2,824 23,59 4,272 44,949 0,000 

Принятие риска 16,46 2,578 13,7 3,196 14,559 0,000 

Жизнестойкость 78,54 7,776 84,3 7,946 8,4 0,005 

 

 

 

Рис. 2.7 Средние значения выраженности жизнестойкости и ее компонентов у 

мужчин и женщин по методике С. Мадди «Тест жизнестойкости» 
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водители-женщины прибегают к разным стратегиям преодоления стресса в 

условиях ДТП, по-разному переживают его последствия и обладают разными 

показателями жизнестойкости. 

Статистически достоверные корреляционные взаимосвязи показателей в 

группе водителей - мужчин отражены на рисунке 2.8. 

 

 

 

Рис 2.8 Корреляционные взаимосвязи показателей в группе водителей - мужчин 

 

 

Вывод: Показатель с максимальной нагрузкой – копинг-стратегия 
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принятие ответственности. Она положительно коррелирует с наличием у 

мужчины детей (r=58) и опытом участия в 3-х до 5-ти ДТП (r=47). И 

отрицательно коррелирует с неженатым статусом мужчины-водителя (r-49), не 

имеющего детей (r=54), таким образом можно сказать, что неженатые 

мужчины- водители без детей реже прибегают к стратегии принятие 

ответственности.  

При использовании данной стратегией мужчины реже испытывают злость 

после ДТП (r=-52), а также усваивают знания из опыта и используют их в 

дальнейшем (r=45).  

При использовании таких стратегий как самоконтроль (r=-48), позитивная 

переоценка (r=-47) и планирование решения проблем (r=-50) мужчины реже 

испытывают страх ездить в автомобиле после аварий.  

Мужчины чаще используют стратегию планирование решения проблем, 

если их стаж вождения более 10 лет (r=58), или в машине в момент ДТП 

находились дети (r=52).  

Копинг-стратегия конфронтация положительно коррелирует с 

материальными потерями (r=69), ощущением злости после ДТП (r=55), чаще ей 

пользуются мужчины, чей стаж вождения составляет от 6 месяцев до 1 года 

(r=51), и  те, у кого не было детей в машине в момент ДТП (r=-44). 

Статистически достоверные корреляционные взаимосвязи показателей в 

группе водителей-женщин отражены на рисунке 2.9. 
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Рис. 2.9 Корреляционные взаимосвязи показателей в группе водителей-женщин 

 

 

На основании данных рисунка 2.9 можно сделать следующий вывод: В 

результате были выявлены следующие взаимосвязи показателей в группе 

водителей-женщин: чем больше женщины субъективно снижают значимость 

проблемы, тем чаще у них возникает чувство беспомощности (r=- 59), чаще 

всего это наблюдается при первом ДТП (r=55). Женщины - водители, знающие 
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порядок действий при ДТП, пользуются копинг-стратегией самоконтроль 

(r=67), чаще его используют женщины с высоким показателем жизнестойкости 

(r=65), и планирование действий (r=72).  

Женщины, считающие себя виновными в ДТП (r=-56) и имеющие стаж 

менее 3-х лет (r=-60), реже прибегают к привлечению внешних социальных 

ресурсов, а те, кто получил эмоционально-психологический ущерб, чаще ищут 

социальную поддержку (r=67). При использовании копинг-стратегии 

позитивная переоценка женщины-водители реже испытывают страх в момент 

ДТП (r=-61). 

Таким образом, результаты корреляционного анализа показали, что 

конструктивные копинги, такие как  планирование решений и самоконтроль у 

водителей-женщин связано со знанием порядка действий при ДТП, а поиск 

социальной поддержки с получением эмоционально-психологического ущерба, 

а такой неконструктивный копинг как дистанцирование прежде всего 

проявляется при первом ДТП и низким уровнем контроля. 

В нашем исследовании подтвердился тот факт, что мужчины и женщины по-

разному реагируют на стресс, испытывают разные эмоции, выделяют различные 

последствия и используют различные стратегии поведения при совладании. 

На данным момент основным местом получения знаний и обучения 

вождению являются автошколы, а причиной аварий на дорогах в основном 

остается человеческий фактор, например, незнание правил дорожного 

движения как причину ДТП указали 30% респондентов.  

Больше половины женщин не знают порядка действий при ДТП. Попадая в 

экстренную ситуацию ДТП, водители должны быть подготовлены и знать, что 

делать в той или иной ситуации – это позволит уменьшить количество 

психологических травм в результате ДТП.  

Изучив совладание со стрессом, переживание последствий, стратегии 

поведения водителей мы можем дать рекомендации по подготовке водителей к 

экстренным ситуациям на дорогах. 

2.3 Психологическая консультация помощи пострадавшим в дорожно-
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транспортных происшествиях 

 

 

В краевом ГИБДД отмечают, что по итогам прошлого года в крае 

снизилось количество ДТП, а значит, и количество людей, которые получили 

травмы в авариях. В целом, за последние 5-6 лет намечена тенденция к 

снижению количества нарушений. 

Снизились все показатели по ДТП: общее количество аварий, случаев со 

смертельным исходом, - говорит Алексей Членов, начальник УГИБДД МВД 

России по Красноярскому краю. – Радует, что и количество выездов на 

встречную полосу, и превышения скорости стало меньше. Отчасти это связано 

с установкой камер наблюдения. 

Так, например одним из аварийных был перекресток улиц Вейнбаума-

Марковского. До установки камер многие автолюбители ездили не по 

правилам, а по принципу «живу, как хочу, вожу, как умею». Сейчас же, когда за 

потоком машин и автобусов следит камера, происшествий стало гораздо 

меньше, а значит и пробок в этой части города тоже. 

Проблема пьяных за рулем не перестает быть актуальной, особенно если 

речь идет об отдаленных поселках края, где наряды ГИБДД просто физически 

не могут следить круглосуточно за дорожным движением. Чем дальше от 

Красноярска, тем свободнее себя чувствуют автолюбители. С осени прошлого 

года в Красноярске заработала так называемая, «синяя линия». Любой может 

позвонить на нее и сообщить о «странном поведении» водителя за рулем. 

Красноярцы откликнулись на новшество. За прошедшее время туда поступило 

свыше 200 звонков. 33 звонка подтвердились. 

Некоторые автовладельцы жалуются, что письма со штрафами приходят не 

вовремя или теряются вовсе. А значит, человек теряет право оплатить 50% штрафа 

в течение положенных законодательством 20 дней. В ГИБДД считают, что дело не 

в плохой работе почтовых служб, а в нерадивости самих автовладельцев. 
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Часто проблема заключается в том, что человек указывал в ГИБДД иные 

данные и живет не по месту регистрации, - поясняет Алексей Членов. – Если же 

возникает ситуация, что письмо шло, как вам кажется, слишком долго или не 

пришло вовсе, решение можно оспорить. Еще советую отслеживать наличие 

штрафов в мобильных приложениях, там они фиксируются практически 

мгновенно с момента вынесения постановления. 

Статистика аварийности по Красноярскому краю. 

2016 год: 

- ДТП с пострадавшими – 4124; 

- из них погибло – 437 (детей – 19); 

- ранено – 5312 (детей – 516); 

- совершено в алкогольном опьянении (или отказ от освидетельствования). 

2017 год: 

- ДТП с пострадавшими – 3777; 

- из них погибло – 399 (детей – 25); 

- ранено – 4743 (детей – 416); 

- совершено в алкогольном опьянении  – 580 (в том числе отказ от 

освидетельствования). 

После несчастного случая у водителя, ставшего участником ДТП, может 

развиться фобия. Такие люди чаще всего боятся повторно садиться за руль, так 

как ожидают нового возникновения ситуации. Особенно если в ДТП имелись 

пострадавшие. Машина ассоциируется с негативными эмоциями, а иногда - с 

болью или даже смертью. 

Если человек не может заставить себя снова прикоснуться к машине, это 

явный повод, чтобы пойти к психологу.  

Специалист поможет: 

-  побороть свой страх перед вождением и чувство беспомощности; 

-  снять с себя чувство вины; 

- примириться с ситуацией, если она имела серьезные последствия; 

- снова сесть за руль. 

Если человек испытывает, садясь в машину, дискомфорт или панику, стоит 
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подумать о психологических способах подавления тревоги. 

Приучаться к машине стоит постепенно. Не рекомендуется насильно 

садиться в авто и стараться преодолеть страх «через силу». Кажется, что это 

может помочь. На самом деле подобное может привести к появлению 

устойчивого невроза. 

Так, рекомендуется начать общение с машиной с самых простых операций: 

помыть кузов, протереть стекла. Постепенно можно перейти к роли пассажира, 

сесть на заднее сиденье. А самостоятельно управлять машиной надо с малого. К 

примеру, прокатиться по двору - чтобы побороть чувство неуверенности и 

страха. И постепенно время, проведенное за рулем, стоит увеличивать. 

Полное устранение последствий психотравмирующего острого стресса, 

психоэмоционального или шокового потрясения осуществляется сегодня 

методиками современной зарубежной краткосрочной (быстродействующей) 

психотерапии, которые широко применяются в развитых странах мира уже 

более 30 лет. Заключается она в психотерапевтической переработке и полном 

устранении страхов или тревожных состояний, возникающих во время 

вождения автомобиля, навязчивых воспоминаний о произошедшей 

автокатастрофе, неконтролируемых представлений случившегося дорожно-

транспортного происшествия. 

В результате психотерапевтической работы любая психотравмирующая 

ситуация обесценивается, утрачивает свою значимость и силу воздействия на 

психическую сферу пострадавшего. Самопроизвольные, нерегулируемые 

воспоминания о случившемся как бы уходят, устраняются из подсознательной, 

неосознаваемой памяти. Параллельно, вместе с ними уходят все 

провоцируемые ими негативные ощущения и состояния: страх, тревога, 

психоэмоциональное напряжение и другие нарушения психологического 

состояния. 

Тематический план консультации представлен в приложении 2. 

После травматических событий и вовлеченных людей в ДТП, часто просят 

рассказать о событиях вскоре после аварии, иногда даже сразу после того, как 
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событие произошло, чтобы начать процесс исцеления. Эта практика может не 

принести положительных результатов, необходимых для психологического 

восстановления после травматического события. Жертвы травматических 

событий, которые были опрошены сразу после события, в целом, живут лучше, 

чем те, кто получил терапию позже. 

Методы психологического воздействия: 

1. Эмоциональная поддержка: создать атмосферу доверия, понимания, 

заинтересованности, при которой оказывающий помощь принимает 

пострадавшего, его личностную, человеческую ценность независимо от того, 

какими качествами он обладает. 

2. Активное общение с пострадавшим с использованием словесных и 

несловесных средств воздействия с целью успокоения, расслабления 

пострадавшего, повышения у него чувства самоконтроля, уверенности в себе. 

Словесные (вербальные): объяснение, убеждение, внушение, 

переключение внимания. 

Установите словесный контакт: приветствие, общение с использованием 

имени пострадавшего. Поддерживайте зрительный контакт с пострадавшим. 

Давайте обратную связь на высказывания пострадавшего – кивание 

головой, «да», «нет». 

Дайте возможность пострадавшему излить, выразить свои эмоции, чувства, 

переживания, побуждайте к высказываниям о себе (например: «Чем 

занимались…?, Что делали…? Что Вы думаете о..?»). 

Информируйте пострадавшего о ваших действиях и предстоящих 

манипуляциях. 

Несловесные (невербальные): 

1. Подходите к пострадавшему спереди. 

2. Работайте на уровне лица пострадавшего (перед лежащим присядьте). 

3. Создайте, по возможности, комфортные условия, обеспечьте чувство опоры. 

4. Прикосновения должны быть легкими, аккуратными, бережными. 

5. Держите пострадавшего за руку или за плечо, контакт с головой или 
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другими частями тела не рекомендуется. 

При дорожно-транспортном происшествии пострадавшие получают не 

только физическую травму, но также психологическую. Однако, последней 

мало кто уделяет внимание, более того, о ней даже никто и не думает. Отсюда 

совершенно обоснованно возникает вопрос о том, существует ли, вообще 

практическая необходимость оказания психологической помощи пострадавшим 

при ДТП. Всё просто – потребность в психологической помощи существует, 

так как при ДТП у человека возникает состояние острого стрессового 

расстройства, которое способно спровоцировать следующие состояния: 

- в виде острых реакций проявляющихся: плачем, истерическим 

поведением, дрожь тела из-за нервного перенапряжения, агрессивным 

поведением, открытым гневом, а порой даже и ступором; 

- паническое состояние на месте дорожно-транспортного происшествия; 

- нарушение функции некоторых органов и систем человека. 

Система оказания неотложной психологической помощи при различных 

видах ОРС представлена в приложении 3. 

Программа экстренной психологической помощи пострадавшим с 

реактивными состояниями: 

1. Помощь при страхе: 

– не оставляйте человека одного. Страх тяжело переносить в одиночестве; 

– говорите о том, чего человек боится. Есть мнение, что такие разговоры 

только усиливают страх, однако ученые давно доказали, что, когда человек 

проговорит свой страх, тот становится не таким сильным. Поэтому, если человек 

говорит о том, чего он боится — поддерживайте его, говорите на эту тему; 

– не пытайтесь отвлечь человека фразами: «Не думай об этом», «Это 

ерунда», «Это глупости»; 

– предложите человеку сделать несколько дыхательных упражнений, 

например, таких: 

1. Положите руку на живот; медленно вдохните, почувствуйте, как сначала 

воздухом наполняется грудь, потом живот. Задержите дыхание на 1–2 секунды. 
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Выдохните. Сначала опускается живот, потом грудь. Медленно повторите это 

упражнение 3–4 раза. 

2. Глубоко вдохните. Задержите дыхание на 1–2 секунды. Начинайте 

выдыхать. Выдыхайте медленно и примерно на середине выдоха сделайте паузу 

на 1–2 секунды. Постарайтесь выдохнуть как можно сильнее. Медленно 

повторите это упражнение 3–4 раза. Если человеку трудно дышать в таком 

ритме, присоединитесь к нему – дышите вместе. Это поможет ему успокоиться, 

почувствовать, что вы рядом; 

– если боится ребенок, поговорите с ним о его страхах, после этого можно 

поиграть, порисовать, полепить. Эти занятия помогут ребенку выразить свои 

чувства; 

– постарайтесь занять человека каким-нибудь делом. Этим вы отвлечете 

его от переживаний. 

Помните – страх может быть полезным (если помогает избегать опасных 

ситуаций), поэтому бороться с ним нужно тогда, когда он мешает жить 

нормальной жизнью. 

Помощь при тревоге: 

– очень важно постараться разговорить человека и понять, что именно его 

тревожит. В этом случае, возможно, человек осознает источник тревоги и 

сможет успокоиться; 

– часто человек тревожится, когда у него не хватает информации о 

происходящих событиях. В этом случае можно попытаться составить план, 

когда, где и какую информацию можно получить; 

– попытайтесь занять человека умственным трудом: считать, писать и т.д. 

Если он будет увлечен этим, то тревога отступит; 

– физический труд, домашние хлопоты тоже могут быть хорошим 

способом успокоиться. Если есть возможность, можно сделать зарядку или 

совершить пробежку. 

Помощь при плаче: 

- слезы – это способ выплеснуть свои чувства, и не следует сразу начинать 
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успокаивать человека, если он плачет. Но, с другой стороны, находиться рядом 

с плачущим человеком и не пытаться помочь ему — тоже неправильно. В чем 

же должна заключаться помощь? Хорошо, если вы сможете выразить человеку 

свою поддержку и сочувствие. Не обязательно делать это словами. Можно 

просто сесть рядом, приобнять человека, поглаживая по голове и спине, дать 

ему почувствовать, что вы рядом с ним, что вы сочувствуете и сопереживаете 

ему. Помните выражения «поплакать на плече», «поплакать в жилетку» — это 

именно об этом. Можно держать человека за руку. Иногда протянутая рука 

помощи – значит гораздо больше, чем сотни сказанных слов. 

Помощь при истерике. 

В отличие от слез, истерика – это то состояние, которое необходимо 

постараться прекратить. В этом состоянии человек теряет много физических и 

психологических сил. Помочь человеку можно, совершив следующие действия: 

– удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь с 

человеком наедине, если это не опасно для вас; 

– неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить 

(например, можно дать пощечину, облить водой, с грохотом уронить предмет, 

резко крикнуть на пострадавшего). Если такое действие совершить не удается, 

то сидите рядом с человеком, держите его за руку, поглаживайте по спине, но 

не вступайте с ним в беседу или, тем более, в спор. Любые ваши слова в этой 

ситуации только подольют масла в огонь; 

– после того, как истерика пошла на спад, говорите с пострадавшим короткими 

фразами, уверенным, но доброжелательным тоном («выпей воды», «умойся»); 
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– после истерики наступает упадок сил. Дайте человеку возможность 

отдохнуть. 

Помощь при апатии. 

В состоянии апатии помимо упадка сил наваливается безразличие, 

появляется ощущение опустошенности. Если человека оставить без поддержки 

и внимания, то апатия может перерасти в депрессию. В этом случае можно 

произвести следующие действия: 

– поговорите с человеком. Задайте ему несколько простых вопросов 

исходя из того, знаком он вам или нет: «Как тебя зовут?», «Как ты себя 

чувствуешь?», «Хочешь есть?»; 

– проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно устроиться 

(обязательно нужно снять обувь); 

– возьмите человека за руку или положите свою руку ему на лоб; 

– дайте ему возможность поспать или просто полежать; 

– если нет возможности отдохнуть (происшествие на улице, в 

общественном транспорте, ожидание окончания операции в больнице), то 

больше говорите с пострадавшим, вовлекайте его в любую совместную 

деятельность (можно прогуляться, сходить выпить чая или кофе, помочь 

окружающим, нуждающимся в помощи). 

Помощь при чувстве вины или стыда: 

– если с вами рядом человек, который мучается от стыда или от чувства 

вины, постарайтесь убедить его обратиться к специалисту. Такое состояние 

часто требует помощи специалиста-психолога или врача-психотерапевта; 

– поговорите с человеком, выслушайте его. Дайте понять, что вы слушаете 

и понимаете его (кивайте, поддакивайте, говорите «угу», «ага»). Не осуждайте 

человека, не старайтесь оценивать его действия, даже если вам кажется, что 

человек поступил неправильно. Дайте понять, что принимаете человека таким, 

какой он есть. Не пытайтесь переубедить человека («Ты не виноват», «Такое с 

каждым может случиться»). На этом этапе важно дать человеку выговориться, 

рассказать о своих чувствах. Не давайте советов, не рассказывайте о своем 

опыте, не задавайте вопросов, просто слушайте. 
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Помощь при двигательном возбуждении 

Острая реакция на стресс может проявляться в двигательном возбуждении, 

которое может стать опасным для самого пострадавшего и окружающих. В 

этом случае постарайтесь найти возможность физически остановить человека. 

Прежде, чем пытаться ему помочь, убедитесь, что это не опасно для вас. 

Помните, психологическая помощь возможна только в случае, если 

пострадавший отдает себе отчет в своих действиях: 

– задавайте человеку вопросы, которые привлекут его внимание, или 

поручите дело, которое заставит его задуматься. Любая интеллектуальная 

активность снизит уровень психологической активности; 

– предложите прогуляться, сделать несколько физических упражнений, 

выполнить какую-то физическую работу (что-то принести, переставить и т.д.), 

так, чтобы он почувствовал физическую усталость; 

– предложите совместно сделать дыхательную гимнастику.  

Например, такую: 

1. Встаньте. Сделайте медленный вдох, почувствуйте, как воздух 

заполняет сначала грудную клетку, потом живот. Выдыхайте в обратном 

порядке – сначала нижние отделы легких, потом верхние. Сделайте паузу в 1–2 

секунд. Повторите упражнение еще 1 раз. 

Важно дышать медленно, иначе от переизбытка кислорода может 

закружиться голова. 

2. Продолжайте глубоко и медленно дышать. При этом на каждом выдохе 

постарайтесь почувствовать расслабление. Расслабьте руки, плечи, спину. 

Почувствуйте их тяжесть. Концентрируйтесь на дыхании, представьте, что 

выдыхаете свое напряжение. Сделайте 3–4 вдоха-выдоха. 

3. Некоторое время (примерно 1–2 минуты) дышите нормально. 

4. Снова начинайте медленно дышать. Вдыхайте теперь через нос, а 

выдыхайте через рот, сложив губы трубочкой. При выдохе представьте, что 

осторожно дуете на свечку, стараясь не погасить пламя. Старайтесь сохранять 

состояние расслабленности. Повторите упражнение 3–4 раза. 



62 

 
 

5. Дышите как обычно. 

Помощь при нервной дрожи: 

– нужно усилить дрожь. Возьмите человека за плечи и сильно, резко 

потрясите его в течение 10—15 секунд. Продолжайте разговаривать с ним, 

иначе он может воспринять ваши действия как нападение; 

– после завершения реакции необходимо дать пострадавшему возможность 

отдохнуть. Желательно уложить его спать. 

Категорически нельзя: 

1. Обнимать пострадавшего или прижимать его к себе. 

2. Укрывать пострадавшего чем-то теплым. 

3. Успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в руки. 

Помощь при гневе, злости, агрессии: 

– сведите к минимуму количество окружающих; 

– дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (например, 

выговориться или избить подушку); 

– поручите работу, связанную с высокой психологической нагрузкой; 

– демонстрируйте благожелательность. Даже если вы не согласны с 

пострадавшим, не обвиняйте его самого, а высказывайтесь по поводу его 

действий. В противном случае агрессивное поведение будет направлено на вас. 

Нельзя говорить: «Что же ты за человек!». Надо говорить: «Ты ужасно злишься, 

тебе хочется все разнести вдребезги. Давай вместе попытаемся найти выход из 

этой ситуации»; 

– старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или 

действиями, но только в том случае, если это уместно; 

– агрессия может быть погашена страхом наказания, если: 

1. Нет цели получить выгоду от агрессивного поведения; 

2. Наказание строгое и вероятность его осуществления велика. 

Психологическое сопровождение после травмы. 
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Самый трудный момент для участника ДТП, неважно, водителя, пассажира 

или пешехода – это серьезная травма, которая может привести к инвалидности. 

В этом случае помощь психолога просто необходима. Главная проблема – это 

понижение самооценки вследствие инвалидности, а также тяжелое 

переживание собственной беспомощности. Так что работа с психологом 

нацелена главным образом на преодоление подобной ситуации, на принятие 

самого себя в новой ипостаси. Также человек должен научиться заново 

адаптироваться в социуме. В том числе и потому, что факт участия в ДТП 

привлекает нежелательное внимание. 

Особенно болезненным данный факт может оказаться для ребенка. Дети, 

как правило, менее деликатны и могут не принять сверстника, который получил 

серьезную травму, отразившуюся на внешности. Да и сам ребенок может 

тяжело переживать этот факт. А в подростковом возрасте очень высок риск 

суицида. Так что стоит обратиться к специалисту немедленно. В 

психологическом сопровождении после дорожной аварии можно сочетаться 

различные методы психологического лечения. Например, чередовать личные 

консультации с посещением группы поддержки, где есть возможность 

пообщаться с людьми, которые оказались в такой же ситуации. 

В заключение хотелось бы сказать о том, что зачастую помощь и 

поддержка окружающих вовремя и сразу после трагических событий помогают 

человеку справиться с горем, не попасть в дальнейшем в замкнутый круг 

страха, вины и отчаянья. 

Количество сеансов (сессий) психотерапевтической переработки может 

колебаться от 1-2 до 8-10 (тяжёлые случаи), в зависимости от индивидуальных 

психологических особенностей (у всех людей они разные) и от степени тяжести 

(глубины) пережитого потрясения. В среднем, для большинства пациентов, 

обратившихся в Кабинет с подобными проблемами, требуется от 3 до 6 

психотерапевтических сессий. Никакой психоанализ для устранения 

последствий острой шоковой психологической травмы не используется ввиду 

его низкой эффективности в подобных случаях. 
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В результате автомобильной аварии страдает не только машина, но и те, кто 

находился в ней в момент происшествия. Причём физические травмы могут быть, а 

могут и не быть, но психическая травма в таких случаях присутствует всегда. И 

восстанавливать необходимо не только повреждённую машину, но и 

повреждённую в результате аварии нервно-психическую систему участника ДТП. 

Хотя можно и дальше продолжать ездить на «битой» машине с «битой» психикой 

или на восстановленной машине, но с невосстановленной «битой» психикой. 

 

 

2.4 Разработка рекомендаций психологам 

 

 

Пребывание участника аварии в состоянии глубокого психологического 

стресса может привести к следующему: 

1. Выраженные эмоции, в виде истерики, ступора, неконтролируемого 

гнева, нервной дрожи, агрессивного поведения и иные проявления 

психологического расстройства, требующие немедленного вмешательства 

специалиста-психолога. 

2. Впадение в паническое состояние непосредственно на месте совершения 

аварийного происшествия. 

3. Расстройства общего здоровья пострадавшего в связи с полученными 

психологическими травмами в момент аварии и после нее. 

Очень часто родственники, друзья, пострадавшего в ДТП автолюбителя-

новичка за рулем, начинают ему внушать, что ему водить автомобиль пока 

рановато, а, если речь идет о женщине, то и вовсе лучше не садиться за руль. 

Это большая ошибка, ведь, тем самым, у новоиспеченного водителя, к страху 

прибавляется еще и множество комплексов о своей несостоятельности, как 

водителя. Кроме того, особо эмоциональные и чуткие натуры могут впасть в 

депрессивное состояние, особенно это касается водителей-женщин. 

Постоянное напоминание об аварии в осуждающей форме, поможет 
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спровоцировать возникновение следующей ЧС на дороге. В связи с этим, 

следует сразу поговорить со своими близкими, и попросить их не поднимать 

больше тему случившихся событий.  По мнению экспертов-психологов, чем 

раньше человек после аварии сможет опять водить машину, тем быстрее он 

сможет справиться со своими страхами. 

Итак, наряду с первой медицинской помощью, пострадавшему должна быть 

оказана психологическая помощь после ДТП. Совсем необязательно для этого 

судорожно искать психолога. Достаточно позвонить в нашу компанию 

«Юридическая помощь» и воспользоваться квалифицированной экстренной 

помощью. Наш специалист прибудет на место происшествия, оценит обстановку, 

обстоятельства. Кроме того, наш автоюрист обладает навыками психологии, 

поэтому окажет пострадавшему психологическую и моральную поддержку. 

В чем заключается психологическая помощь после ДТП? В первую очередь, 

это процедура, включающая в себя комплекс воздействия на эмоциональное 

состояние человека посредством применения действенных психологических 

методов. В результате общения с пострадавшим, происходит снижение 

эмоционального возбуждения человека, уменьшение переживаний по поводу 

случившегося, происходит более четкая оценка ситуации, в которую он попал. 

Несмотря на то, что профилактические меры в конечном итоге могут 

уменьшить эмоциональный ущерб от ДТП, большинство пациентов не обращаются 

за помощью вскоре после ДТП. Как правило, люди не понимают эмоциональных 

симптомов и могут не обращаться за помощью в течение нескольких лет, тот 

момент, который стал хроническим и может быть трудно излечим. 

Оказание помощи начинается с установления контакта с пострадавшим. 

Рекомендуются выполнять основные правила: 

 подходить к пострадавшему спереди; 

 находиться с ним на одном уровне; 
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 осуществлять легкий телесный контакт: допускается прикосновение к 

руке или плечу (контакт с головой, или другими частями тела не 

рекомендуется!); 

 поприветствовать, общаться с использованием имени. 

Далее беседа строится по следующим принципам: 

1. Информирование о проводимых действиях и манипуляциях. 

2. Использование приемов активного слушания: 

 побуждение пострадавшего к высказываниям о себе; 

 предоставление возможности выразить свои чувства; 

 прояснение негативных ожиданий. 

3. Установление обратной связи. 

4. Применение доступных и реально осуществимых методик по ситуации. 

Проговаривание своих чувств может оказаться трудным процессом, но 

существенно облегчающим процесс исцеления. Также как вы можете 

испытывать трудности быть в контакте с болезненными чувствами, вы можете 

испытывать трудности и с их предъявлением другим людям. И очень важно 

разделять свои переживания с тем, кто спокоен и полон ресурса поддержать 

вас. При этом нет смысла делиться чувствами с человеком в таком же 

состоянии, потому что есть риск увеличения ДТП ситуации и последствий. 

Хорошо зарекомендовали себя техники творческого выражения: танец, 

рисунок, лепка, стихосложение. 

Типичные реакции на травму и ДТП. 

В следствии экстремального воздействия человеческая нервная система 

может реагировать широким спектром интенсивных чувств и физиологических 

реакций. Часто, эти реакции имеют волнообразный характер. Есть периоды 

возбуждения и заряженности, а есть торможения и подавленности [37]. 

Нормальные эмоциональные реакции на травматическое событие: 

1. Шок и отрицание – организм пытается защитить себя от стрессовых 

переживаний и нужно время, чтобы свыкнуться с тяжёлой ситуацией. 
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2. Страх – что такое случится снова или что вы потеряете контроль и 

сломаетесь. 

3. Грусть – обычно, если умерли люди, которых вы знали. 

4. Беспомощность – внезапная, непредсказуемая природная ДТП или 

несчастный случай могут вызвать у вас чувство крайней уязвимости и 

беспомощности. 

5. Вина – что вы выжили, в то время как умерли остальные, что вы могли 

сделать больше для того, чтобы спасти их и предотвратить ситуацию. 

6. Злость – вы можете злиться на Бога или тех, кто, как кажется вам, был в 

ответе за это. 

7. Стыд – за те чувства и страхи, которые вы не можете контролировать. 

8. Облегчение – что все худшее позади и надежду на то, что ваша жизнь 

вернётся в нормальное русло [29]. 

Нормальные физиологические стресс-реакции на травматическое событие 

Симптомы травматического стресса не только эмоциональные, но также 

физиологические. И чтобы это не пугало вас, важно знать, как они 

проявляются. Симптомы уйдут, если вы не будете бороться с ними: 

- озноб или мелкая дрожь; 

- сердцебиение; 

- быстрое дыхание; 

- помеха в горе, ощущение инородного тела; 

- напряжение в области желудка; 

- тошнота и обморок; 

- холодный пот; 

- хаотичное мышление [14]. 

Вот несколько заметок, как справиться со стрессом. 

1. Ищите комфорт и поддержку. Природные ДТП и иные травматические 

события переворачивают вашу жизнь с ног на голову и подрывают ощущение 

безопасности. Так что после события важно шаг за шагом восстанавливать 

безопасность и комфорт, что сильно поможет процессу исцеления. 

Взять инициативу в свои руки вместо того, чтобы ждать помощи из вне 
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для достижения безопасности и комфорта вас и ваших близких поможет 

вернуть ощущение силы и справиться с уязвимостью. Сконцентрируйтесь на 

том, что может помочь вам успокоиться, вернуть контроль и ощущение 

целостности. 

Комфорт можно найти в обыденности, в том, что привычно и узнаваемо. 

После ДТП важно вернуться к привычным делам как можно скорее — это 

поможет минимизировать травматический стресс, тревогу и ощущение 

безнадёжности. Даже если ваша рабочая и школьная рутина подорвана, вы 

можете сами структурировать свой день, определяя время для еды, сна и 

отдыха, досуга с семьей [37]. 

Занимайтесь тем, что помогает вам отвлечься (чтение, просмотр кино, 

кулинария, игры с детьми), так, чтобы не вся ваша энергия шла на переживание 

и обдумывание травматического события. 

Контакт с другими. 

Вам может быть тяжело общаться с другими и хотеться замкнуться и 

побыть одному после травматического события. При этом очень важно 

продолжать жить и оставаться в контакте с другими людьми, которые могут 

позаботиться о тебе. Поддержка других людей жизненно важна для 

восстановления после травматического стресса, так что: 

- проводите время с любимыми людьми; 

- общайтесь с другими, пережившими травматическое событие; 

- участвуйте в мемориалах, похоронах и других публичных ритуалах; 

- участвуйте в групповой деятельности: встреча группы взаимопомощи, 

психологической группы, религиозной группы, друзей и коллег; 

- бросьте вызов чувству беспомощности. 

Травма приносит чувство бессилия и уязвимости. Важно напоминать себе, 

что все ваши навыки справляться с трудностями остались при вас. Событие не 

стирает их из памяти и рефлексов. они все ещё при вас и помогут справиться с 

трудностями. 

2. Минимизируйте воздействие медиа-среды. В процессе восстановление 

после травматического события очень важно беречь себя и близких от 
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воздействия медиа-среды, которая часто долго и со вкусом описывает 

подробности катастроф, что, в свою очередь, может привести к нагнетанию 

негативных переживаний и ретравматизации. Поэтому избегайте медиа-

источников, освещающих ДТП и их последствия. 

Несмотря на то, что иногда «быть в курсе» создаёт иллюзию возвращения 

контроля, по факту — это просто подхлёстывание нервной системы, что в итоге 

чаще всего приводит к ретравматизации. 

Поэтому: 

– не смотрите новости перед сном, а в остальное время отслеживайте своё 

состояние и делайте перерывы, если чувствуете нарастающее возбуждение или 

подавленность; 

– сбор информации — это нормально, но старайтесь избегать видео и 

фото, связанного со смертью и увечиями, чтение газет и журналов 

предпочтительнее ТВ; 

– оградите детей от просмотра катастроф и травмирующих событий; 

– если вы стали свидетелями видео катастроф, обязательно обсудите 

возникшие чувства со своими близкими [37]. 

3. Опознавайте и принимайте свои чувства. После травматического события 

вы можете переживать весь спектр сложных и неприятных чувств: шока, злости 

и вины. Иногда может казаться, что грусть и тревога никогда не пройдут. 

Грусть, горе, злость и страх — это нормальные реакции на утрату 

безопасности, жизни, здоровья и имущества в результате ДТП. Признание этих 

чувств – это часть процесс горевания, и следование за ними необходимо для 

процесса исцеления. 

Как обходиться с болезненными чувствами: 

– дайте себе время для исцеления и проживание утрат, которые вы 

пережили; 

– не пытайтесь форсировать процесс исцеления; 

– будьте терпеливы к тому, с какой скоростью происходит процесс 

восстановления; 
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– будьте готовы к тяжёлым переживаниям; 

– следуйте за своими чувствами без осуждения и вины; 

– поговорите с кем-то, кому доверяете о своих чувствах. Это может быть 

не только разговор близким человеком, но и психологическая помощь от 

специалиста. 

Упражнение, которое может помочь почувствовать себя более устойчивым 

в период эмоционального стресса и суматохи: 

Сядьте на стул, почувствуйте ступнями пол, надавите пальцами на пол, 

почувствуйте заднюю часть тела, как спина опирается на спинку стула. 

Посмотрите вокруг и найдите 6 объектов красного и синего цвета. Это поможет 

вам удержать внимание, убегающее в катастрофические мысли, почувствовать 

опору и тело. Обратите внимание на дыхание и понаблюдайте за ним, через 

какое-то время оно станет глубже и спокойнее. Вы можете выйти на улицу и 

найти уютно и спокойное место. Побудьте там немного, понаблюдайте 

попеременно за своими телесными процессами и за приятными объектами 

снаружи, просто переводя внимание. Периодически, возвращаясь к ощущению 

опоры на землю. 

4. Снижение стресса в приоритете. Практически все испытывают 

симптомы стресса после травматического события. И поначалу эта 

естественная реакция на угрозу является естественной и даже полезной. Однако 

после того, как всё закончилось, слишком много стресса может прервать 

процесс восстановления. 

Расслабление и отдых – это не роскошь, а необходимость. Травматический 

стресс забирает изрядную долю психического здоровья. Поэтому достаточное 

количество отдыха помогут вам вернуть илы и восстановиться как мозгу, так и телу. 
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Практикуйте медитацию, йогу, слушайте приятную музыку, смотрите 

добрые фильмы. 

Выделяйте достаточно времени чтобы заниматься тем, что приносит 

удовольствие – хобби, игры, общение с друзьями. 

Используйте свободное время для любой приятной и расслабляющей 

активности. 

Как сон может снизить стресс. 

После пережитого травматического опыта вы можете обнаружить 

проблемы со сном. Страхи и тревоги не дают заснуть. Полноценный отдых – 

это жизненно важно в этот период, потому что недостаток сна может 

усугублять ваше состояние, отрицательно влияя на организм. 

По мере проживания стресса ваш сон будет налаживаться и проблемы 

должны исчезнуть. Но одновременно с этим, вы можете помочь себе 

некоторыми действиями: 

– ложитесь спать и вставайте в одно и то же время; 

– воздерживайтесь от алкоголя, он вредит сну; 

– практикуйте расслабляющие техники перед сном: медитация, приятная 

музыка, чтение; 

– избегайте кофе после полудня; 

– регулярно делайте физические упражнения, но не позднее 2–3 часов до сна. 

Когда необходимо искать психологическую помощь при стрессе и его 

последствиях. 

Большинство эмоциональных реакция после ДТП или травматического 

события, включая тревогу, ощущение брошенности, растерянности, вины и 

отчаяния – это нормально. И сами по себе они не опасны. 

Однако, если чувства и реакции настолько сильны, что мешают вашему 

привычному функционированию и сильно снижают качество жизни, вам 

необходима помощь психолога – лучше специалиста по работе с 

травматическим опытом. Это отдельное направление в работе, которое требует 

от специалиста высокой эмоциональной устойчивости, навыков сопереживания 

и присутствия в сильных чувствах. 
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Тревожные признаки травматического стресса: 

1. Нет улучшения более 6 недель. 

2. Затруднено функционирование на работе и дома. 

3. Вас мучают ужасные воспоминания, сны, вспышки пережитого опыта в сознании. 

4. Вам по-настоящему тяжело оставаться в контакте с другими людьми. 

5. Вас посещают суицидальные мысли. 

6. Вы всё чаще избегаете всего, что связано с травматическим опытом [33]. 

После ДТП или травматического события дети особо нуждаются в 

успокоении и поддержке. Постарайтесь создать максимально безопасную 

среду, в которой ваши дети чувствовали свободу выражать свои чувства и 

задавать вопросы. Важно сообщать ребёнку информацию и говорить с ним 

адекватно его возрасту и быть честным. Не надо говорить «ничего страшного», 

когда страшно. И не давайте обещаний, которые не сможете сдержать. 

Заметки в помощь ребёнку, пережившему ДТП. 

Дайте понять вашим детям, что у них всегда есть возможность поговорить 

о том, через что они прошли или что увидели по телевизору. Поощряйте их 

задавать вопросы и выражать свои беспокойства. Дайте ясно понять, что нет 

плохих чувств. 

Если вы не знаете ответ на вопрос, просто признайте это. Не 

злоупотребляйте доверием вашего ребёнка, выдумывая несуществующие ответы. 

Травматический опыт или ДТП могут вызвать необоснованные страхи у 

ребёнка. Интересуйтесь и признавайте их, даже если для вас они кажутся 

несущественными. 

Контролируйте то, что смотрит ваш ребёнок, ограничите просмотр видео. 

По возможности смотрите новости вместе — это даст прекрасную возможность 

обсуждать что-то вместе. 

Помните, что дети часто персонализируют ситуацию — они могу 

беспокоиться о своей безопасности или безопасности семьи, даже если ДТП 

произошла далеко. Помогите ребёнку понять контекст и убедиться, что 

опасность не угрожает. 

Будьте внимательны к физическим симптомам стресса. Они могут 
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проявляться в виде головных болей, желудочных болей или нарушений сна. 

Общие меры предосторожности и предостережения для пользователей 

различных видов транспорта: 

-информируйте себя об опасностях, связанных с использованием 

различных видов транспорта; 

- изучить положения и предлагаемые правила поведения, опубликованные 

транспортными компаниями или экипажем (плакаты, письменные инструкции, 

презентации); 

- в случае неминуемой опасности (чрезвычайной ситуации), убедитесь, что 

вам известно местонахождение защитно-спасательного аппарата. 

Когда происходит несчастный случай: 

- сохраняйте спокойствие и избегайте паники; по мере возможности 

помогайте семье и соседям, которые находятся в трудном положении;  

-  следуйте приказам капитана (или водителя) и экипажа; 

- храните при себе документы, удостоверяющие личность и важные 

личные документы (медицинские и вакцинационные сертификаты и сведения о 

группе крови), а также любые личные лекарства; 

- по возможности активируйте процесс спасения, предупредив местные службы 

безопасности или специальные службы (специальные телефонные сети и номера); 

- в случае крупного ДТП, происходящего на дороге с движением, 

направляйте движение, заботясь о собственной безопасности (сигнализируйте и 

отмечайте место аварии); 

- не трогайте и не перемещайте тяжелораненых, если нет опасности 

пожара или токсичных испарений; 

- в обязанности свидетелей входит оповещение спасательных служб и 

предоставление им точного места и характера аварии, типа задействованного 

транспортного средства, характеристик (кодового номера) любых опасных 

веществ и вероятного числа жертв. Свидетели также должны назвать свои 

имена и адреса. 

После аварии: 
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- сохраняйте спокойствие и избегайте паники;  

- следуйте инструкциям вмешивающихся органов и спасателей;  

- по возможности и при необходимости сотрудничать со спасателями, а 

также с судебными органами и экспертами, ведающими расследованием. 

Подводя итоги главы, можно сделать вывод: 

1. Результаты корреляционного анализа показали, что конструктивные 

копинги, такие как как планирование решений и самоконтроль у водителей-

женщин связано со знанием порядка действий при ДТП, а поиск социальной 

поддержки с получением эмоционально-психологического ущерба, а такой 

неконструктивный копинг как дистанцирование прежде всего проявляется при 

первом ДТП и низким уровнем контроля. В нашем исследовании подтвердился 

тот факт, что мужчины и женщины по-разному реагируют на стресс, 

испытывают разные эмоции, выделяют различные последствия и используют 

различные стратегии поведения при преодолении стресса.  На данным момент 

основным местом получения знаний и обучения вождению являются 

автошколы, а причиной аварий на дорогах в основном остается человеческий 

фактор, например, незнание правил дорожного движения как причину ДТП 

указали 30% респондентов. Больше половины женщин не знают порядка 

действий при ДТП. Попадая в экстренную ситуацию ДТП, водители должны 

быть подготовлены и знать, что делать в той или иной ситуации – это позволит 

уменьшить количество психологических травм в результате ДТП. Мужчины 

реже испытывают злость после ДТП, а также усваивают знания из опыта и 

используют их в дальнейшем. 

2. Разработали тематический план консультации, а также рекомендации 

для психологов в работе с пострадавшими в ДТП. 

3. Подтвердилась гипотеза о том, что мужчины и женщины испытывают 

разные эмоции, выделяют различные последствия и используют различные 

стратегии поведения при преодолении стресса.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

В заключение хотелось бы сказать о том, что зачастую помощь и 

поддержка окружающих вовремя и сразу после трагических событий помогают 

человеку справиться с горем, не попасть в дальнейшем в замкнутый круг 

страха, вины и отчаянья. 

На данным момент основным местом получения знаний и обучения 

вождению являются автошколы, а причиной аварий на дорогах в основном 

остается человеческий фактор, например, незнание правил дорожного 

движения как причину ДТП указали 30% респондентов.  

Больше половины женщин не знают порядка действий при ДТП. Попадая в 

экстренную ситуацию ДТП, водители должны быть подготовлены и знать, что 

делать в той или иной ситуации – это позволит уменьшить количество 

психологических травм в результате ДТП.  

Участникам исследования было предложено оценить свою степень 

виновности в ДТП. 43,8% опрошенных, то есть 13 человек частично признают 

свою вину и 35,9 % считают себя полностью виноватыми в случившемся и 

20,3% не считают, что в ДТП виноват кто-либо из участников. Важно отметить, 

что частично или полностью признали себя виновными в ДТП 94,5% мужчин и 

60% женщин.  

Женщины-водители, признающие себя виновными в ДТП, в причинах, 

указывают погодные условия – 51,9% всех женщин, учувствовавших в опросе, 

превышение скоростного режима – 44,4%, и незнание правил – 40,7%, 

использование телефона за рулем – 7,4%, следует отметить, что данную 

причину указали 48,6% мужчин.  

Больше половины водителей- мужчин, признавших свою вину в ДТП, 

выделяет из причин – превышение скоростного режима (78,4%), 24,3% мужчин 

в причинах указывают погодные условия. Незнание правил как причину ДТП 

выделяют 27% всех мужчин выборки. 

Результаты корреляционного анализа показали, что конструктивные 
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копинги, такие как как планирование решений и самоконтроль у водителей-

женщин связано со знанием порядка действий при ДТП, а поиск социальной 

поддержки с получением эмоционально-психологического ущерба, а такой 

неконструктивный копинг как дистанцирование прежде всего проявляется при 

первом ДТП и низким уровнем контроля. 

В нашем исследовании подтвердился тот факт, что мужчины и женщины 

по-разному реагируют на стресс, испытывают разные эмоции, выделяют 

различные последствия и используют различные копинг-стратегии при 

преодолении стресса.  

На данным момент основным местом получения знаний и обучения 

вождению являются автошколы, а причиной аварий на дорогах в основном 

остается человеческий фактор, например, незнание правил дорожного 

движения как причину ДТП указали 30% респондентов.  

Больше половины женщин не знают порядка действий при ДТП. Попадая в 

экстренную ситуацию ДТП, водители должны быть подготовлены и знать, что 

делать в той или иной ситуации – это позволит уменьшить количество 

психологических травм в результате ДТП. 

Мужчины реже испытывают злость после ДТП, а также усваивают знания 

из опыта и используют их в дальнейшем. 

Разработали тематический план консультации, а также рекомендации для 

психологов в работе с пострадавшими в ДТП. 

Подтвердилась гипотеза о том, что мужчины и женщины испытывают 

разные эмоции, выделяют различные последствия и используют различные 

стратегии поведения при преодолении стресса. 

В следствие экстремального воздействия человеческая нервная система 

может реагировать широким спектром интенсивных чувств и физиологических 

реакций. Часто, эти реакции имеют волнообразный характер. Есть периоды 

возбуждения и заряженности, а есть торможения и подавленности. 

Изучив преодоление стресса, переживание последствий, стратегии 

водителей мы можем дать рекомендации по подготовке водителей к 
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экстренным ситуациям на дорогах. 

Тревожные признаки травматического стресса: 

1. Нет улучшения более 6 недель. 

2. Затруднено функционирование на работе и дома. 

3. Вас мучают ужасные воспоминания, сны, вспышки пережитого опыта в 

сознании. 

4. Вам по-настоящему тяжело оставаться в контакте с другими людьми. 

5. Вас посещают суицидальные мысли. 

6. Вы всё больше избегаете всего, что связано с травматическим опытом. 

Поддержка близких или профессиональная психологическая поддержка 

здесь может быть важным дополнительным ресурсом. 

Рекомендации психологам по выполнению основных правил: 

 подходить к пострадавшему спереди; 

 находиться с ним на одном уровне; 

 осуществлять легкий телесный контакт: допускается прикосновение к 

руке или плечу (контакт с головой, или другими частями тела не 

рекомендуется!); 

 поприветствовать, общаться с использованием имени. 

Далее беседа строится по следующим принципам: 

1. Информирование о проводимых действиях и манипуляциях. 

2. Использование приемов активного слушания: 

 побуждение пострадавшего к высказываниям о себе; 

 предоставление возможности выразить свои чувства; 

 прояснение негативных ожиданий. 

3. Установление обратной связи. 

4. Применение доступных и реально осуществимых методик по ситуации. 
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Приложение 1 

Анкета для водителей «Последствия ДТП» 

Цель: выявить характеристики личностных особенностей, которые позволяют 

продуктивно преодолевать стресс. 

Проводится небольшое пилотажное исследование на тему «Преодоление стресса 

водителей, переживших ДТП» Основной целью нашего проекта является изучение 

эмоциональных и психологических последствий ДТП, полученные данные в дальнейшем 

могут быть использованы для оказания психологической поддержки водителям на месте ДТП. 

Вся полученная информация будет конфиденциальна. В процессе обработки данных будет 

невозможно определить личность отвечавшего на вопросы. Заполнение опросника может 

вызвать у Вас негативные эмоции и воспоминания, поэтому вы можете пропустить вопросы, 

которые вызывают у вас неприятные переживания, но мы будем благодарны вам за подробные 

ответы. Анкета содержит 4 блока вопросов и его заполнение займет около 30 минут. 

Вам необходимо внимательно прочитать вопрос и выбрать наиболее подходящий 

вариант ответа (или несколько), анкета содержит вопросы с вариантами ответа и открытые 

вопросы. В анкете нет правильных и неправильных ответов. 

Благодарю Вас за участие. 

* Обязательно 

1.Ваш пол? 

- мужской 

- женский 

2.Ваш возраст: ________ 

3.Семейное положение? 

Женат/замужем 

Гражданский брак 

Разведен 

Не женат/не замужем 

Вдовец/вдова 

Другое: 

4.Есть ли у Вас дети? 

 

 

- Да 

- Нет 
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Продолжение приложения 1 

 

 

5.Как часто вы используете машину? 

- Каждый день 

- Несколько раз в неделю 

- Несколько раз в месяц 

- Всё время, кроме зимних месяцев 

- Другое: 

6.Укажите количество ДТП с Вашим участием? 

7.Сейчас я попрошу Вас вспомнить ПОСЛЕДНЕЕ Ваше ДТП. Сколько месяцев 

произошло с момента ДТП? * 

8.Ваш водительский стаж на момент последнего ДТП? 

9.Кто находился с Вами в машине в тот момент? 

- Я был один 

- Знакомые, друзья 

- Жена/муж 

- Дети 

- Другие родственники 

- Животные 

- Другое: 

10.В какой степени Вы считаете себя ответственным за ДТП? * 

- Это была только моя вина 

- Я был частично виноват 

- Это была вина кого-либо другого 

- Нельзя в точности никого винить 

- Другое: 

11.Что послужило причиной ДТП (данный вопрос предназначен для тех, кто считает 

себя виновным в ДТП)? 

- Неисправность автомобиля 

- Плохое качество дорожного покрытия 

- Несвоевременная смена резины 

- Погодные условия 

- Неисправность светофора или отсутствие определенного дорожного знака 
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Продолжение приложения 1 

 

 

 

- Превышение скоростного режима 

- Состояние алкогольного опьянения водителя 

- Использование электронных устройств во время движения 

- -Плохое самочувствие 

- Другое: 

12.Как повлияли на ваши личностные особенности последствия ДТП? 

- Эмоциональные, психологические 

- Физические (травмы, повреждения) 

- Материальные 

- Другое: 

13.Опишите свои первые мысли и переживания на момент ДТП? 

- Выберите и списка с каким проблемами Вы столкнулись после аварии 

- Бессоница 

- Кошмарные сновидения 

- Страх управлять автомобилем 

- Страх ездить в автомобиле пассажиром 

- Возвращение картины аварии 

- Раздражение 

- Нежелание вспоминать и говорить об аварии 

- Повышенный контроль за происходящим вокруг 

- Потеря работоспособности 

- Другое: 

14.Какие последствия были у другого участника ДТП (если такие имеются)? 

- Эмоциональные, психологические 

- -Физические (травмы) 

 Материальные 

- Другое: 

15.Кто помог Вам в первые минуты ДТП, расскажите о том, какую именно помощь Вам 

оказывали, что Вы чувствовали в этот момент * 

16.Кто помог Вам справится с последствиями ДТП * 
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Продолжение приложения 1 

 

 

- Родные и близкие 

- Самостоятельно 

- Специалисты (психологи, врачи) 

- Другое: 

17.Знали ли Вы порядок действий при ДТП * 

- Да 

- Нет 

- Другое: 

18.С какой психологической проблемой вы столкнулись вследствие ДТП? 

- Постоянное ощущение общей беспросветности. 

- Тревога или боязнь садиться в автомобиль. 

- Нежелание проходить анализы или медицинские процедуры. 

- Раздражительность или же чрезмерные беспокойство или гнев. 

- Кошмары или нарушение сна. 

- Ощущение, что вы не связаны с другими событиями или людьми. 

- Постоянное неконтролируемое прокручивание в голове момента аварии. 

19.Верно ли утверждение: «У меня нет чувства вины за то, что я делал в прошлом»? 

- Совершенно неверно 

- Иногда неверно 

- До некоторой степени верно 

- Верно 

- Совершенно верно 

20.Если случается что-то, напоминающее мне о прошлом, это выводит меня из 

равновесия и причиняет мне боль. 

- Совершенно неверно 

- Иногда неверно 

- До некоторой степени верно 

- Верно 

- Совершенно верно 

21.Мне снятся по ночам кошмары о том, что было со мной в ДТП. 

- Совершенно неверно 
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Окончание приложения 1 

 

 

 

- Иногда неверно 

- До некоторой степени верно 

- Верно 

- Совершенно верно 

22.Я всё время задаю себе вопрос, почему я ещё жив, в то время как другие уже умерли. 

- Совершенно неверно 

- Иногда неверно 

- До некоторой степени верно 

- Верно 

-Совершенно верно
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Приложение 2 

Табл. 1, п. 2 

Тематический план консультации 

 

Раздел 

консультации 

Объем времени 

для освоения 
Упражнения, формы работы и т.п. Ожидаемый результат 

1 2 3 4 

1 уровень – 

Психологическое 

состояние 

6 часов 

1 планирование, подготовка и практика 

реагирования на чрезвычайные ситуации заранее 

2 предварительно организовать оповещение 

семей в случае катастрофы 

3 обеспечение физических потребностей всех, 

выживших в ДТП 

Непосредственная 

потребность в выживших после 

ДТП заключается в том, чтобы 

пережить катастрофу. 

2 уровень -

Безопасность 
4 часа 

1 создание безопасной среды и расширение 

возможностей выживших в ДТП 

2 предотвращение повторной виктимизации 

выживших в ДТП 

Жертва аварии должна 

чувствовать себя в 

безопасности 

3 уровень - 

Принадлежность 
4 часа 

1 помощь выжившим в ДТП, связь с людьми, 

пострадавшими в аварии 

2 соединение этих семьей с друзьями, личными 

медицинскими работниками или духовными 

лидерами 

Жертвы несчастных 

случаев имеют потребность 

чувствовать себя связанными с 

другими 

4 уровень - 

Самооценка 
6 часов 

1 подтвердите самооценку выживших в ДТП, 

подтвердив их и проявив уважение к потерям 

Жертвы несчастных 

случаев должны чувствовать 

себя оправданными 

5 уровень - 

Принятие 
3 часа 

1 найти смысл и место для потерь в жизни 

жертв ДТП 

Жертвы несчастных 

случаев должны 

преодолеть травму-процесса, в 

ходе которого принимается 

обязательство осознать свою 

жизнь и ее ценность. 
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Приложение 3 

Табл. 1, п. 3 

Оказание неотложной психологической помощи при различных видах ОРС 

Возбуждение 

№ 
Вариант 

реакции 
Симптомы Неотложная психологическая помощь 

Медикаментозная 

помощь 

1 2 3 4 5 

1 

Острое 

психомоторное 

возбуждение. 

Проявляется лишними, быстрыми, 

нецеленаправленными движениями. 

Мимика и жесты становятся чрезмерно 

живыми. Сужается объем внимания и 

нарушается способность к 

целенаправленной деятельности. 

Наблюдается нарушение концентрации 

внимания - человек легко отвлекается и 

с трудом воспринимает объяснения. 

Темп речи ускоряется. Речь носит 

характер монолога. Суждения 

поверхностны, иногда лишены 

смысловой нагрузки. Пострадавшим с 

острым психомоторным возбуждением 

тяжело находиться в одном положении, 

они овершают бесцельные действия. 

Крайним выражением данного варианта 

ОРС является ситуация, когда человек 

стремительно покидает место 

происшествия, например водитель, 

может скрыться с места ДТП. 

1. Определить в беседе возможные 

последствия, например, стремление к бегству 

или нападению, другим нежелательным 

поступкам. 

2. Не следует явно оспаривать бредовые идеи, 

равно, как и подтверждать их. Можно 

спокойным голосом отметить, что могут быть 

и другие взгляды на этот вопрос или явление. 

3. Отвлечь пострадавшего, предложить 

заняться полезной деятельностью. 

4. Важно как можно быстрее прибегнуть к 

помощи психиатра. 2,0 мл 0,5 %  

раствора реланиума 
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Продолжение приложения 3 

Продолжение табл.3 

1 2 3 4 5 

2 Бред 

Проявляется в высказываниях 

пострадавшего, отражающих бредовые 

идеи, в поведении, подиктованном ими, 

например, идеями преследования. 

1. Необходимо отвлечь от его переживаний, 

привлечь к работе, не выпускать его из виду 

из-за возможности совершения им поступков, 

соответствующих характеру галлюцинаций 

или бреда, а не реальной ситуации. 

2. Необходима скорейшая помощь психиатра. 

 
0-6,0 мл 0,5 % 

раствора реланиума 

3 Галлюцинации. 

Искаженное восприятие реальности, 

когда несуществующие объекты 

воспринимаются как реальные 

Пострадавший «слышит» голоса, 

«видит» людей, «ощущает» запахи и 

прочее. Наличие галлюцинаций 

проявляется в том, что человек 

прислушивается к «слышимым» им 

звукам или словам. 

1. Необходимо отвлечь от его переживаний, 

привлечь к работе, не выпускать его из виду 

из-за возможности совершения им поступков, 

соответствующих характеру галлюцинаций 

или бреда, а не реальной ситуации. 

2. Необходима скорейшая помощь психиатра. 

2,0-6,0 мл 0,5 % 

раствора реланиума 

4 Агрессия 

Раздражение, недовольство, гнев (по 

любому, даже незначительному 

поводу), нападение на окружающих, 

словесное оскорбление, брань, 

мышечное напряжение, повышение 

кровяного давления. 

1. Демонстрируйте благожелательность. 

2. Сведите к минимуму количество 

окружающих. 

3. Дайте пострадавшему возможность 

«выпустить пар», например, выговориться, 

«избить» мягкий предмет. 

4. Поручите работу, связанную с высокой 

психологической нагрузкой, позволяющую 

переключить внимание на полезную 

деятельность 

2,0-6,0 мл 0,5 % 

раствора реланиума 
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Продолжение приложения 3 

Продолжение табл. 1  

1 2 3 4 5 

5 Страх 

Напряжение мышц (особенно лицевых), 

сильное сердцебиение, учащенное 

поверхностное дыхание, сниженный 

контроль собственного поведения 

1. Говорите спокойным, ровным, уверенным, 

доброжелательным к человеку голосом. 

2. Положите руку пострадавшего себе на 

запястье, чтобы он ощутил Ваш спокойный 

пульс. Это будет для него сигналом: «Я сейчас 

рядом, ты не один!». 

3. Дышите глубоко и ровно. Побуждайте 

пострадавшего дышать в одном с Вами ритме. 

4. Если пострадавший говорит, слушайте его, 

высказывайте заинтересованность, понимание, 

сочувствие. 

5. Сделайте пострадавшему легкий массаж 

наиболее напряженных мышц тела 

1 таблетка 

феназепама, или 

настойка валерианы, 

или валокордин 

6 Нервная дрожь 

Это выглядит так, как будто человек 

замерз, дрожь возникает внезапно, сразу 

после инцидента или спустя какое-то 

время. 

Возникает сильное дрожание всего тела 

или отдельных его частей (человек, 

например, не может удержать в руках 

мелкие предметы, зажечь спичку). 

1. Нужно усилить дрожь - возьмите 

пострадавшего за плечи и сильно, резко 

потрясите в течение 10-15 секунд, при этом 

продолжайте разговаривать с ним, объясните 

свои действия, иначе он может воспринять их 

как нападение. 

2. Побудите пострадавшего выразить 

напряжение через движение, физические 

упражнения, серию энергичных выдохов. 

3. После завершения этой реакции необходимо 

дать пострадавшему возможность отдохнуть, 

желательно уложить его спать 

1 таблетка 

феназепама, или 

настойка валерианы, 

или валокордин 
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Продолжение приложения 3 

Продолжение табл. 1 

1 2 3 4 5 

7 
Истерическая 

реакция 

Демонстративность проявлений 

возбуждения, чрезмерное возбуждение, 

множество движений, театральные 

позы, речь эмоционально насыщенная, 

быстрая, направленная на привлечение 

внимания, сочувствия, помощи, могут 

наблюдаться крики, громкие рыдания. 

1. Удалите зрителей, создайте спокойную 

обстановку, останьтесь с пострадавшим 

наедине, если это не опасно для Вас. 

2. Неожиданно совершите действие, которое 

может сильно удивить, например, можно с 

грохотом уронить предмет, резко крикнуть, 

чтобы завладеть вниманием пострадавшего, 

побудить выполнять ваши инструкции. 

Говорите с пострадавшим короткими фразами, 

директивным тоном («Выпей воды», 

«Умойся»). 

3. Не потакайте иррациональным желаниям 

пострадавшего. 

4. После истерики наступает упадок сил. 

Уложите пострадавшего и наблюдайте за его 

состоянием. 

в/м 2,0 мл 0,5% 

раствора реланиума 

или 1 таблетка 

феназепама 

Торможение 

8 Апатия 

Безразличное отношение к 

окружающему, вялость, 

заторможенность, речь медленная, с 

большими паузами. 

Пострадавшие не ищут помощи, не 

высказывают жалоб - они производят 

впечатление «опустошенных» людей. 

1. Неожиданно совершите действие, которое 

может сильно удивить, например, можно с 

грохотом уронить предмет, резко крикнуть, 

чтобы завладеть вниманием пострадавшего, 

побудить выполнять ваши инструкции. 

2. Говорите с пострадавшим короткими 

фразами, директивным тоном. 

 

Настойка валерианы, 

пустырника, или 

раствор валокордина 
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Окончание приложения 3 

Окончание табл. 1 

1 2 3 4 5 

9 Ступор 

Резкое снижение или отсутствие 

произвольных движений и речи, 

отсутствие реакции на внешние 

раздражители (шум, свет, 

прикосновения), «застывание» в 

определенной позе, оцепенение, 

состояние полной неподвижности. 

1. Неожиданно совершите действие, которое 

может сильно удивить, например, можно с 

грохотом уронить предмет, резко крикнуть, 

чтобы завладеть вниманием пострадавшего, 

побудить выполнять ваши инструкции. 

2. Говорите с пострадавшим короткими 

фразами, директивным тоном. 

Настойка валерианы, 

пустырника, или 

раствор валокордина 
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