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Рассматриваются связи между обстоятельствами получения больными со-

четанной и множественной соматической травмы и их психологическими 

(главным образом эмоциональными) проблемами, а также уровнем агрес-

сивности. Предполагалось, что больных, пострадавших в результате наси-

лия, будет отличать более высокий уровень депрессивности, тревожности 

(как ситуативной, так и личностной) и агрессивности. Также была выдвину-

та гипотеза о связи атрибуции вины за происшедшее с указанными пара-

метрами. Эмпирическое исследование проводилось на базе отделения со-

четанной и множественной травмы НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифо-

совского. В нем приняли участие мужчины, получившие травму в резуль-

тате противоправных действий (20 человек, средний возраст – 38.4 лет), и 

мужчины, пострадавшие в результате неосторожности (20 человек, сред-

ний возраст – 36.1 лет). Был применен опросный метод с использовани-

ем следующих психодиагностических методик: опросник депрессивности 

Бека, шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, 

опросник агрессивности Басса-Перри. Применялись также методы беседы 

и анализа медицинской документации. Диагностика проводилась в индиви-

дуальном порядке. В результате исследования выявлены специфические 
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Травмы являются одной из наиболее рас-

пространенных причин смертности населения 

Российской Федерации. Значительную долю 

летальных травм составляют сочетанные и 

множественные повреждения – они становят-

ся причиной около 60 % смертей. Сочетанной 

травмой принято называть повреждение од-

ним или более механическим травмирующим 

агентом в пределах двух и более анатомиче-

ских областей тела человека, одно из кото-

рых обязательно является опасным для жиз-

ни. Под множественной травмой же понимает-

ся повреждение двух и более анатомических 

областей, одно из которых является тяжелым.

Кроме высокой летальности, подобные 

повреждения также отличает значительный 

риск инвалидизации. По данным различных 

авторов, около 25–40 % больных с сочетан-

ными и множественными травмами сталки-

ваются со стойкой утратой трудоспособно-

сти. Учитывая, что основной контингент по-

страдавших – лица трудоспособного возрас-

та (средний возраст – 38,5 лет), сочетанные 

и множественные травмы имеют чрезвычай-

но важное социальное значение. 

Тяжесть подобного рода травм обусловли-

вает длительность и тяжесть лечебного про-

цесса. По данным В.А. Соколова [6], средняя 

продолжительность только стационарного ле-

чения составляет около месяца, затем необ-

ходима длительная реабилитация. Что каса-

ется тяжести лечебного процесса, по данным 

M. Mohta и соавт. [11], необходимо упомянуть 

о болезненности ряда процедур, частой не-

обходимости хирургического лечения, бес-

помощности пациента, его практически пол-

ной зависимости от медицинского персона-

ла. Кроме того, травматическое событие, как 

правило, происходит неожиданно и нередко 

оказывает влияние не только на самого боль-

ного, но и на его родных, в том числе приво-

дя к их смерти. Также велик риск инвалиди-

зации и стойких изменений во внешности по-

страдавшего. Перечисленные факторы, как 

считают указанные авторы, серьезно влия-

ют на психологическое состояние пациента. 

S. Islam и соавт. [7] отмечают, что на психо-

логическое состояние больных с повреждени-

ями лица также значительное влияние оказы-

вает атрибуция вины за происшедшее. Этот 

фактор особенно значим в случаях, когда 

травмы получены в результате противоправ-

ных действий. В.А. Соколов [6] пишет, что в 

последние годы количество полученных по-

добным образом сочетанных и множествен-

ных травм резко увеличилось.

На данный момент исследования, прово-

димые в нашей стране относительно процес-

са переживания больными сочетанной и мно-

жественной соматической травмы, освеща-

ют проблему в медицинском, психиатриче-

ском аспектах [1–5]. При этом вне поля зре-

ния здесь оказываются психологические про-

явления, связанные с травмой, и, в том числе, 

с обстоятельствами ее получения.

Зарубежные исследования более многосто-

ронни. Имеется достаточное количество публи-

каций, посвященных психологическим пробле-

мам больных с политравмой. Разрабатываются 

вопросы, связанные с обстоятельствами полу-

чения травмы. Например, P. MacBrearty [10] от-

мечает, что для жертв преступлений свойствен-

на концентрация на 4 темах: вина, страх, уве-

чья и изменения в образе жизни. Последние 

две темы, впрочем, чрезвычайно актуальны для 

большей части больных с политравмой. Темы 

же страха и вины являются специфическими. 

У пострадавших в результате противоправных 

особенности психологических реакций на происшедшее в зависимости от 

обстоятельств получения травмы, показана связь между атрибуцией вины 

и особенностями переживания травматических событий. В частности, боль-

ных, получивших травму в результате насилия, отличает более низкий уро-

вень агрессивности. При этом больные, ставшие жертвами нападения и об-

виняющие себя, являются значимо более агрессивными, чем больные, об-

виняющие других; их также отличает большая интенсивность депрессив-

ных переживаний.

Ключевые слова: сочетанная травма, множественная травма, жертвы пре-

ступления, депрессивность, тревожность, агрессивность, атрибуция вины.
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действий, как правило, существует страх по-

вторного нападения, нередко небезоснователь-

ный. Он особенно выражен в случаях, когда 

данный человек был заранее выбранной жерт-

вой, а мотивы нападавших остались неясны-

ми. Тема вины реализуется в активном обвине-

нии в происшедшем больным либо себя, либо 

других людей. Исследуя больных с травма-

ми лица, S. Islam и соавт. [7] пришли к выводу, 

что обвиняющие себя пациенты более склон-

ны к тревожным и депрессивным проявлениям. 

Особенно это актуально для тех, кто пострадал 

в результате противоправных действий.

Активно проблематику насильственных 

травм разрабатывают V.A. Johansen и соавт. 

По их данным, 44 % пострадавших в резуль-

тате противоправных действий демонстриру-

ют высокий уровень тревоги и депрессивно-

сти, при этом отсутствует связь между тяже-

стью повреждений и интенсивностью пере-

живаний [9]. После нападения увеличивается 

также уровень агрессивности [8]: пострадав-

шие желают отомстить обидчикам за причи-

ненные им страдания. 

D.J. Stein и соавт. [12] выделяют пробле-

му виктимности. По их данным, значительная 

часть больных, пострадавших в результате про-

тивоправных действий, имеет опыт насилия. 

Нами было проведено собственное иссле-

дование, направленное на изучение специфи-

ческих психологических (прежде всего эмо-

циональных) проблем больных, получивших 

сочетанную и множественную травму в ре-

зультате противоправных действий. Работа 

проводилась на базе отделения сочетанной 

и множественной травмы НИИ скорой помо-

щи им. Н.В. Склифосовского. В ней приня-

ли участие 40 мужчин, не имеющих тяжелых 

черепно-мозговых травм, а также острых или 

хронических психических расстройств (отбор 

больных производился при помощи анали-

за медицинской документации). В основную 

группу вошли 20 человек, получивших по-

вреждения в результате насильственных дей-

ствий. Группу сравнения составили 20 чело-

век, получивших травму по неосторожности.

Мы предположили, что больных, постра-

давших в результате противоправных дей-

ствий, отличает более высокий уровень де-

прессивности, тревожности (как личностной, 

так и ситуативной) и агрессивности. Для ис-

следования соответствующих показателей 

нами был применен опросный метод с ис-

пользованием психодиагностических мето-

дик: опросник депрессивности Бека, шка-

ла ситуативной и личностной тревожности 

Спилбергера-Ханина, опросник агрессивно-

сти Басса-Перри. Для проверки достоверно-

сти различий между полученными с помощью 

вышеперечисленных методик показателями 

в группах использовался U-критерий Манна-

Уитни. При этом мы ожидали, что атрибуция 

вины тесно связана с процессом пережива-

ния. Для получения не только количествен-

ных, но и качественных характеристик состо-

яния больных применялся метод полуструкту-

рированного интервью.

При сопоставлении результатов, получен-

ных в результате применения опросника де-

прессивности Бека (табл. 1), значимых разли-

чий не обнаруживается. При этом мы сравнили 

баллы, полученные отдельно по когнитивно-

аффективной шкале опросника, так как, по 

нашему мнению, баллы по шкале соматиче-

ских проявлений могли быть набраны в ре-

зультате влияние травмы и существенно по-

влиять на общий результат. Однако значимых 

различий не было выявлено и в этом случае 

– средний балл по когнитивно-аффективной 

шкале в основной группе составил 5.3, в груп-

пе сравнения – 6.1.

Показатели личностной и ситуативной 

тревожности (см. табл. 1) также не различа-

ются в обеих группах.

При сравнении показателей агрессивно-

сти в двух группах (см. табл. 1) обнаружива-

ются статистически значимые различия. Из 

этого следует, что больных, получивших трав-

му в результате противоправных действий, 

отличает более низкий уровень агрессивно-

сти в сравнении с пострадавшими по неосто-

рожности. Необходимо отметить, что показа-

тели в основной группе также являются менее 

сбалансированными. Возможно, это связано 

с родом противоправных действий, в резуль-

тате которых страдают больные: получившие 

повреждения в драке, по нашим наблюдени-

ям, чаще демонстрируют высокий уровень 

агрессивности; жертвы случайного нападе-

ния, наоборот, низкий. 
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Для исследования атрибуции вины мы 

условно разделили больных на три группы: 1) 

обвиняющие себя; 2) обвиняющие других лю-

дей; 3) обвиняющие обстоятельства или Бога. 

В основной группе себя обвиняли 5 чело-

век, других людей – 14, обстоятельства или 

Бога обвинял 1 человек. 

В группе сравнения себя считали винова-

тыми 11 человек, других людей – 3, обстоя-

тельства или Бога – 6. 

Мы сравнили показатели депрессивно-

сти, тревожности и агрессивности в основной 

группе в связи с атрибуцией вины (табл. 2). 

Нами были рассмотрены варианты обви-

нения себя и других как противоположные. 

Значимые различия обнаруживаются сре-

ди показателей по когнитивно-аффективной 

шкале опросника депрессивности Бека и 

агрессивности. Также обнаруживаются раз-

личия при сравнении результатов по шка-

лам физической агрессии и гнева опросника 

агрессивности Басса-Перри (табл. 3) – обви-

няющих себя больных отличают более высо-

кие баллы в обоих случаях.

Таблица 2

Связь показателей эмоциональной сферы и агрессивности с атрибуцией вины 

среди жертв преступлений, получивших сочетанную и множественную травму

Шкалы Винят себя (N = 5)
Винят других людей

(N = 14)

Уровень значи-

мости различий

(критерий Манна-

Уитни)

Депрессия 13.6 8.7 0.208

Личностная тревожность 39.4 34.5 0.610

Ситуативная тревожность 42.8 38.1 0.228

Агрессивность 57.8 38.2 0.030

Таблица 1

Показатели эмоциональной сферы и агрессивности у больных, получивших 

сочетанную и множественную травму

Шкалы

Жертвы 

преступлений

(N= 20 )

Получившие травму 

по неосторожности

(N = 20)

Уровень значи-

мости различий

(критерий Манна-

Уитни)

Депрессия 10.1 10.8 0.978

Личностная тревожность 35.9 36.9 0.682

Ситуативная тревожность 38.6 39.8 0.807

Агрессивность 42.9 56.0 0.004

© Московский городской психолого-педагогический университет 
© Портал психологических изданий PsyJournals.ru, 2013



9

Психологическая наука и образование, 2012, № 5............................................................................................................................

Таким образом, можно сделать вывод, 

что связь между депрессивностью и тревож-

ностью (как ситуативной, так и личностной) 

и обстоятельствами получения сочетан-

ной и множественной травмы отсутствует. 

При этом обстоятельства получения трав-

мы тесно связаны с агрессивностью, одна-

ко результаты получились парадоксальны-

ми и противоположными нашим ожидани-

ям: больных, получивших травму в резуль-

тате противоправных действий, отличает, в 

среднем, более низкий уровень агрессивно-

сти. При этом показатели являются менее 

сбалансированными, чем в группе получив-

ших травму по неосторожности. Атрибуция 

вины за происшедшее также связана с про-

цессом переживания. В частности, обвиня-

ющих себя больных, получивших травму 

вследствие насилия, отличает более высо-

кий уровень депрессивности (по когнитивно-

аффективной шкале опросника депрес-

сивности Бека) и агрессивности (особен-

но по шкалам физической агрессии и гне-

ва опросника агрессивности Басса-Перри). 

Возможно, описанное явление связано со 

спецификой самообвинения у пациентов, 

получивших травму в результате противо-

правных действий. Обвиняя себя, они выра-

жали сожаление относительно того, что не 

смогли оказать должное сопротивление. По 

сути, виноватым в происшедшем становит-

ся тот, кто оказался слабее. Не исключено, 

что это связано со специфическим значени-

ем физической силы в системе ценностей 

данной категории больных. Пребывание в 

роли слабого при ценности силы могло про-

воцировать у них депрессивные пережива-

ния. Данная гипотеза, несомненно, требует 

проверки на большем количестве экспери-

ментального материала и помогает опреде-

лить дальнейшее направление исследова-

ний по обозначенной проблематике. 

Таблица 3

Показатели по шкалам агрессивности в связи с атрибуцией вины среди жертв 

преступлений, получивших сочетанную и множественную соматическую травму

Шкалы Винят себя (N = 5)
Винят других людей

(N = 14)

Уровень значимо-

сти различий

(критерий Манна-

Уитни)

Физическая агрессия 13.6 8.7 0.029

Гнев 39.4 34.5 0.040

Враждебность 42.8 38.1 0.210
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The article deals with the connection between circumstances of receiving 

combined and multiple physical injuries, and patients’ psychological (mostly 

emotional) problems and  level of aggressiveness. We assumed that victims of 

violence have higher level of depression, anxiety (both situational and personal), 
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and aggressiveness. Also, we hypothesized that they are linked to the attribution 

of guilt for the injury. An empirical study to test these hypotheses was hosted 

by the Department of combined and multiple injuries, N.V. Sklifosovsky Institute 

of Emergency Care. The study involved men injured as a result of illegal 

actions (N = 20, mean age 38.4 years), and men injured by inadvertency (N = 

20, mean age 36.1 years). To assess the emotional  indicators, we used Beck 

Depression Inventory, Spielberger – Hanin State-Trait Anxiety Inventory, Buss-

Perry Aggression Questionnaire. We also used discussion method and analysis 

of medical records. The diagnostics was made on an individual basis. The study 

identified specific characteristics of psychological reactions to what had happened 

depending on injury circumstances. We show the relationship between attribution 

of guilt and features of experience the traumatic events. In particular, patients 

injured because of  violence, show lower levels of aggression. Victims of violence 

who blamed themselves are significantly more aggressive than those who accuse 

others, they also show higher intensity of depressive feelings.

Keywords: concomitant injury, multiple trauma, victims of crime, depression, 

anxiety, aggression, attribution of guilt.
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