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В статье анализируются преодолевающие стратегии поведе-
ния людей, объединенных схожим травматическим опытом 
(N = 102). Лица, обозначившие те или иные события своей 
жизни в качестве травмирующих, отнесены в группы по роду 
обусловленных травмой неразрешенных конфликтов (по Ф. Руп-
перту): пережившие экзистенциальную травму, травму потери, 
травму отношений и травму системных отношений. Сделан 
сравнительный анализ преодолевающих стратегий, использу-
емых наркозависимыми (N = 29) и здоровыми лицами (N = 73). 
Обнаружено, что травма системных отношений и экзистенци-
альная чаще упоминаются лицами с наркотической зависимо-
стью, в отличие от здоровых, которые чаще отмечают события 
своей жизни, связанные с травмами отношений и потерь. Вы-
явлено, что любой тип травмы способствует виктимизации лич-
ности и порождает внутренние конфликты, ставящие человека 
перед выбором виктимного или жизнестойкого способов прео-
доления, а значит виктимного или жизнестойкого образа жизни.
Ключевые слова: психотравма, типы психотравм, преодоле-
вающие стратегии, жертва, виктимный и жизнестойкий спосо-
бы преодоления.

Жизнь человека многогранна и невозможна 
без событий, заставляющих страдать. Люди боле-
ют и умирают, ссорятся, расстаются, совершают 
преступления, сами становятся жертвами пре-
ступлений и т.д. В мире постоянно происходят 
ужасающие нас события: теракты, войны, кри-
зисы, катастрофы, которые оставляют глубокий 
след в психике человека. Многочисленные 
эмпирические исследования доказывают, что 
большинство людей имеет опыт хотя бы одного 
травматического события в течение жизни [1, 2]. 
Также доказано, что для развития симптоматики 
посттравматического стрессового расстройства 
бывает достаточно одной лишь угрозы насилия 
без осуществления самого акта насилия [3]. 

Как видим, все мы чрезвычайно уязвимы 
перед лицом травматических событий. Послед-
ствия их переживания могут быть самыми разны-
ми. По мнению большинства специалистов [4–6], 
чаще всего это психопатологии, выражающиеся в 
серьезных нарушениях отношений, в появлении 
психосоматических, психических расстройств и 
аффективных нарушений, в дезадаптации. Это 

и формирование разного рода зависимостей 
(наркотической, алкогольной и др.), закрепление 
роли жертвы, развитие рентных установок [7] и 
многое другое. 

В психологии выделяется ряд исследова-
ний, в которых укрепляется мысль о том, что 
психологическая травма не всегда приводит 
к одним лишь негативным последствиям. На 
фоне травмы происходит оттачивание адап-
тационно-транзиторных реакций человека в 
ответ на новые условия жизни, формируется 
жизнестойкость, возможна посттравматическая 
трансформация личности [1, 8, 9]. G. Bonanno с 
оптимизмом утверждает, что все без исключения 
люди имеют доступ к внутренней устойчивости, 
которая позволяет им двигаться через травмы с 
минимальными потерями и положительными 
эмоциями [10]. 

Вместе с тем считается, что разные типы 
травмирующих событий оказывают неодина-
ковое воздействие на людей. На основании 
этого Л. Бурбо выделяет пять психотравм: уни-
женности, несправедливости, предательства, 
отвержения, покинутости, которые мешают 
человеку быть самим собой и приводят к серь-
езным психосоматическим нарушениям [11]. 
Л. Терр дает более широкую классификацию, в 
которую включает однократные психотравмы 
и хронические психологические травмы, вы-
зывающие чувства беспомощности, бессилия, 
разрушающие здоровье и угрожающие жизни 
человека [12].

Особое значение для психологии имеет 
классификация Ф. Рупперта [6], в которой пси-
хотравмы различаются по типам неразрешенных 
конфликтов, что делает возможным анализ не 
только негативных последствий переживания 
психотравм, но и их возможной альтернативы. 
Так, автор выделяет: 1) экзистенциальные психо-
травмы (ситуации насилия и несчастные случаи, 
ситуации смертельной угрозы здоровью и жиз-
ни). Эмоциональный конфликт заключается, с 
одной стороны, в замыкании на себе, с другой – в 
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душевной стойкости; 2) травма потери (любимо-
го человека или важного условия жизни). Эмоци-
ональный конфликт выражается в застревании на 
негативных чувствах или освобождении от них; 
3) травма отношений (поражения эмоциональ-
ных связей). Эмоциональный конфликт ставит 
человека перед выбором: никому не доверять 
или доверять и любить; 4) травма системных 
отношений (поступки, которые трудно оправдать 
морально и этически: нападения, убийства). 
Эмоциональный конфликт проявляется, с одной 
стороны, в тайнах и сокрытии, с другой – в при-
нятии вины и ответственности [6].

Различение травматических событий и 
от несение их к разному типу даже на основе 
субъективных оценок людей делает возможным 
анализ преодолевающих стратегий лиц, объеди-
ненных схожим травматическим опытом, что и 
стало целью данного исследования. 

Методики и процедура исследования

Исследование проводилось на протяже-
нии 2013–2014 гг. В нем приняли участие 102 
добровольца (43 мужчины и 59 женщин) в 
возрасте от 25 до 50 лет, из них 29 страдают 
наркотической зависимостью и проходят ле-
чение в одном из реабилитационных центров 
г. Москвы, 73 – здоровые люди, не имеющие 
проблем с наркотиками.

В исследовании были использованы сле-
дующие методики: 1) «Шкала оценки травма-
тического события» (Weiss, Marmar, Metzler, 
1995) в адаптации Н. В. Тарабриной (2001) [13], 
позволившая получить информацию о пере-
житом травматическом событии, его давности 
и чувствах относительно данного события. 
Это оценка влияния обозначенного самим ис-
пытуемым события как психотравмирующего 
фактора; 2) опросник «Стратегии преодоления 
стрессовых ситуаций» (Hobfoll, 1994) в адап-
тации Н. Е. Водопьяновой, Е. С. Старченковой 
(2001) [14], позволивший сделать анализ на-

правленности стресспреодолевающего пове-
дения; 3) «Опросник ролевой виктимности» 
(М. А. Одинцова, 2013) [15], позволивший полу-
чить информацию об использовании ролей жерт-
вы (игровая, социальная, позиция) и об уровне вик-
тимизации личности; 4) «Тест жизнестойкости» 
(Д. А. Леонтьев, Е. И. Рассказова, 2006) [16], да-
ющий информацию об уровне жизнестойкости и 
развитости основных ее компонентов (вовлечен-
ности, контроля, принятия риска). 

Результаты исследования

На основании оценок своих жизненных со-
бытий как психотравмирующих и в соответствии 
с классификацией Ф. Рупперта [6] нами были 
выделены группы лиц, объединенных схожим 
травматическим опытом. В первую группу (эк-
зистенциальная психотравма) были включены 
люди (N = 20), оценившие такие ситуации, как на-
падение, неизлечимая болезнь, насилие, теракт, 
несчастный случай, автокатастрофа, сексуальное 
насилие как травмирующие (19,6%). Во вторую 
группу вошли люди, пережившие потери (N = 26):
это – смерть близкого человека (одного или обоих 
родителей, друга), любимого животного (25,5%). 
Третью группу составили лица (N = 49), пере-
жившие ситуации предательства, отвержения, 
измены, что связано с травмой отношений (48%). 
В четвертую – испытуемые (N = 7), отметившие 
ситуации осуществленного ими насилия над дру-
гими (например, избиение, насилие над другими 
людьми) (6,9%). 

При этом следует заметить, что наркозависи-
мые (N = 29) в качестве травмирующих событий 
чаще отмечали несчастные случаи, ситуации 
смертельной угрозы их здоровью (экзистенци-
альные травмы) (31%) и события, связанные с 
нарушением эмоциональных связей (травмами 
отношений) (31%). Затем шли травмирующие со-
бытия, связанные с ситуациями, которые трудно 
оправдать морально (24%), и ситуации потерь 
(14%) (рисунок).

М. А. Одинцова. Преодолевающие стратегии поведения лиц, объединенных схожим опытом

Группы наркозависимых (N = 29) и здоровых (N = 73) людей, объединенных схожим травматическим опытом, %
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Участники исследования, не имеющие про-
блем с наркотиками (здоровые), в 54,8% случаев 
обозначили в качестве травмирующих события, 
связанные с нарушением эмоциональных связей 
(травма отношений), в 30,1% – события, отра-
жающие травму потери (чаще всего это смерть 
близкого человека), в 15,1% случаев – травми-
рующие ситуации насилия и несчастные случаи 
(экзистенциальные травмы). Следует отметить, 
что ситуаций, связанных с травмой системных 
отношений, в данной группе выделено не было. 

Проведенный однофакторный диспер-
сионный анализ позволил выявить значимые 
различия по критерию «наличие зависимости» 
между группами людей, пережившими экзи-
стенциальную травму и травму потери (t = 2,288 
при р = 0,027), травму системных отношений и 
травму потери (t = −6,014 при р = 0,000), трав-
му системных отношений и травму отношений 
(t = −5,477 при р = 0,000). Экзистенциальная 
травма в два раза чаще обозначается наркозави-
симыми, в то время как травма потери – в два 
раза чаще здоровыми. 

В группе наркозависимых (N = 29) каждый 
третий отметил, что пережил экзистенциальную 
травму и травму отношений, а каждый четвертый 
– травму системных отношений. Реже наркоза-
висимые называли травмирующие их ситуации, 
связанные с потерями (смертью близких). В груп-
пе здоровых (N = 73) не выявлено травмирующих 
ситуаций, связанных с поступками, которые 
трудно оправдать морально. Более половины из 
них указали на пережитую травму отношений, 
треть – на травму потерь. О травмирующих 
событиях, связанных с межличностными отно-
шениями, упоминает каждый второй участник 
исследования. 

Были выявлены значимые различия между 
группами испытуемых, объединенных схожим 
травматическим опытом, в сроках давности того 
или иного травмирующего события (F = 3,296, р 
= 0,024). Так, участники исследования (N = 26) 
отмечали, что события, связанные с травмой 
потери происходили с ними в среднем девять 
лет назад; события, связанные с несчастными 
случаями, насилием (экзистенциальные трав-
мы) (N = 20), случались в среднем шесть лет 
назад; те, которые связаны с травмой систем-
ных отношений (N = 7), – не менее четырех с 
половиной лет назад. Травмирующие события 
предательства, измен, отвержения (N = 49) имеют
самый короткий временной интервал (3,7 года). 
Статистический анализ позволил обнаружить 
значимые различия по критерию «давность 
травмирующего события» между группой лиц, 
обозначающих экзистенциальный тип травмы 

(6 лет), и группой, переживших травму отноше-
ний (3,7 года) (t = 2,167 при р = 0,034), между 
группой отметивших в качестве травмирующих 
ситуации потерь (9 лет) и группой, обозначив-
шей травму отношений (3,7 года) (t = 2,950 при 
р = 0,004).

Как видим, травмы потерь и экзистенци-
альные травмы могут напоминать о себе даже в 
отдаленной перспективе. Участники исследова-
ния с травмой потери указывали на травмирую-
щие события, произошедшие с ними от 2-х до 
45 лет тому назад, лица с экзистенциальными 
травмами – на период от 1 года до 30 лет назад. 
В отличие от них, лица с травмами отношений 
отмечали периоды от полугода до 15 лет назад, а 
с травмами системных отношений – от полугода 
до 10 лет назад. Самыми «свежими» становятся 
травмы, связанные с отвержением, предатель-
ством, изменами, что согласуется с исследова-
ниями T. Luxenberg, J. Spinazzola, B. Kolk [2].

Дальнейший анализ показал, что лицам, 
пережившим травму системных отношений, 
в отличие от лиц с экзистенциальной травмой 
(t = 2,091 при р = 0,047) и травмой отношений 
(t = 2,279 при р = 0,027), в меньшей степени 
свойственно принятие ситуаций риска, в боль-
шей – стремление к комфорту, гедонизму и 
безопасности. Полученные нами данные под-
тверждаются исследованиями Н. А. Польской, 
в которых выявлены гедонистические и фата-
листические установки у наркозависимых [17].

Группа испытуемых с травмой системных 
отношений значимо отличается от групп с трав-
мой потерь и травмой отношений по характери-
стике – игровая роль жертвы, которая в большей 
степени выражена у лиц с травмой системных 
отношений (t = −2,317 при р = 0,027; t = −2,178 
при р = 0,034). Это говорит о том, что для людей, 
переживших травму системных отношений, в 
большей степени характерны рентные установ-
ки и манипуляции. Испытуемые с травмой от-
ношений значимо отличаются от группы лиц с 
травмой системных отношений в предпочтении 
последними асоциальных действий и поступков 
(t = −2,384 при р = 0,033).

Больше всего значимых различий было обна-
ружено между группой лиц, переживших травму 
системных отношений и травму потери, по таким 
характеристикам, как: асоциальные действия 
и поступки (t = −2,293 при р = 0,029), соци-
альная роль жертвы (t = −2,512 при р = 0,017), 
позиция жертвы (t = −2,706 при р = 0,011), ко-
торые в большей степени выражены у людей, 
переживших травму системных отношений, а 
также по показателям вовлеченности (t = 3,150 
при р = 0,004) и жизнестойкости (t = 2,449 при 
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р = 0,020), которые значительно выше у группы 
лиц, отметивших события, связанные с травмой 
потери. 

Далее был проведен корреляционный анализ 
уровня травматизации (вторжение, избегание, 
физиологическая возбудимость) и стратегий 
преодоления в группах людей, объединенных 
схожим травматическим опытом. Рассмотрим 
выявленные в результате анализа связи более 
детально.

1. Группа людей с экзистенциальной трав-
мой (N = 20). Выделяются общие устойчивые 
положительные взаимосвязи между такими спо-
собами преодоления людей с экзистенциальной 
психотравмой, как: 1) избегание и всеми шкалами 
опросника травматического события: вторжение 
(r = 0,417); избегание (r = 0,420); физиологиче-
ская возбудимость (r = 0,597); интегральный 
показатель травматизации (r = 0,549); 2) непря-
мые действия и вторжение (r = 0,548); избегание 
(r = 0,699); физиологическая возбудимость 
(r = 0,789); интегральный показатель травмати-
зации (r = 0,750).

Выявлены устойчивые отрицательные взаи-
мосвязи между некоторыми показателями опрос-
ника жизнестойкости и всеми характеристиками 
опросника травматического события: 3) шкала 
контроля отрицательно связана с вторжением 
(r = −0,615), избеганием (r = −0,382), физиологи-
ческой возбудимостью (r = −0,532), интеграль-
ным показателем травматизации (r = −0,571); 
4) шкала принятия риска отрицательно связана с 
вторжением (r = −0,406); избеганием (r = −0,400); 
физиологической возбудимостью (r = −0,516); 
интегральным показателем травматизации (r = 
= −0,486); 5) общий уровень жизнестойкости 
отрицательно взаимосвязан со вторжением (r = 
= −0,578); избеганием (r = −0,416); физиологиче-
ской возбудимостью (r = −0,548); интегральным 
показателем травматизации (r = −0,585).

Можно сказать, что такие стратегии, как из-
бегание, манипуляции, использование игровой 
роли жертвы лишь усиливают травматизацию 
личности. С повышением жизнестойкости проис-
ходит снижение уязвимости человека, касающей-
ся травмирующего события экзистенциального 
характера (насилия, несчастных случаев, про-
блем со здоровьем). Конфликт, выражающийся 
в избегающем и манипулятивном поведении 
(поведении жертвы), может быть исчерпан через 
вырабатывание навыков жизнестойкого совлада-
ния с экзистенциальными травмами.

2. Группа людей с травмой потери (N = 26).
Выделяются устойчивые положительные взаи-
мосвязи между некоторыми способами преодоле-
ния травмы потери и интегральным показателем 

травматизации (вторжением, избеганием, физио-
логической возбудимостью). Так, положитель-
ные корреляционные связи обнаружены между 
такими шкалами, как: 1) осторожные действия 
и избегание (r = 0,571); физиологическая воз-
будимость (r = 0,523); интегральный показатель 
травматизации (r = 0,552); 2) непрямые действия 
и избегание (r = 0,646); физиологическая воз-
будимость (r = 0,459); интегральный показатель 
травматизации (r = 0,562).

Корреляционный анализ демонстрирует, что 
с повышением жизнестойкости, особенно таких 
ее компонентов, как вовлеченность и контроль, 
происходит снижение раздражительности, гипер-
трофированных реакций страха от возможного 
воздействия травмирующей ситуации, психо-
физиологического возбуждения, обусловленного 
воспоминаниями о травмирующей ситуации. 
При переживании травмы потери возможно раз-
решение конфликта, выражающегося в пассив-
ном, непрямом и защитном поведении жертвы 
через формирование навыков жизнестойкого 
совладания (вовлеченности, открытости миру, 
интернальном локусе контроля).

3. Группа людей с травмой отношений 
(N = 49). Обнаружено, что шкала избегания по-
ложительно связана со стратегией вступления 
в социальные контакты (r = 0,601). Чем выше 
уровень физиологической возбудимости лич-
ности, пережившей травму отношений, тем 
заметнее прослеживаются в поведении все три 
типа виктимных ролей: игровая роль жертвы 
(r = 0,478), социальная роль жертвы (r = 0,445) 
и позиция жертвы (r = 0,511). 

Устойчивых взаимосвязей между способами 
преодоления психотравмы отношений и компо-
нентами травматизации (вторжение, избегание, 
физиологическая возбудимость) выявлено не 
было. Однако следует отметить, что лица, обо-
значившие травму отношений чаще других, 
прибегают к защитному поведению жертвы. С 
одной стороны, они тяжело переживают свое 
отвержение и стараются избежать ранящих душу 
отношений, с другой – стремятся к социальным 
контактам, ищут помощи и поддержки у ближай-
шего окружения. Конфликт, выражающийся в 
ощущении себя жертвой, может быть преодолен 
через выстраивание конструктивных отношений 
на основе доверия к людям и обращения к ним 
за поддержкой. 

4. Группа людей с травмой системных от-
ношений (N = 7). Выделяется группа положитель-
ных взаимосвязей между такими просоциальны-
ми способами преодоления, как: 1) вступление в 
социальный контакт и всеми шкалами опросника 
травматического события: вторжение (r = 0,552); 
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избегание (r = 0,456); физиологическая возбу-
димость (r = 0,684); интегральный показатель 
травматизации (r = 0,616); 2) поиск социальной 
поддержки и шкалами вторжение (r = 0,902); 
избегание (r = 0,850), физиологическая возбу-
димость (r = 0,843); интегральный показатель 
травматизации (r = 0,928); 3) выделяется группа 
устойчивых положительных взаимосвязей между 
такой непрямой стратегией преодоления, как 
манипулятивные действия и шкалами вторжение 
(r = 0,624); избегание (r = 0,653), физиологиче-
ская возбудимость (r = 0,428); интегральный 
показатель травматизации (r = 0,607); 4) можно 
отметить и группу положительных взаимосвязей 
между такой стратегией преодоления, как асоци-
альные действия и вторжение (r = 0,658), избега-
ние (r = 0,925), физиологическая возбудимость 
(r = 0,548), интегральный показатель травма-
тизации (r = 0,749); 5) между такой асоциаль-
ной стратегией преодоления, как агрессивные 
действия и вторжение (r = 0,716), избегание 
(r = 0,769), физиологическая возбудимость (r =
= 0,555), интегральный показатель травмати-
зации (r = 0,720); 6) выделяется устойчивая 
группа положительных взаимосвязей между 
такой формой защитного поведения, как игровая 
роль жертвы и вторжение (r = 0,903), избегание 
(r = 0,885), физиологическая возбудимость (r = 
= 0,809), интегральный показатель травматиза-
ции (r = 0,925); 7) позиция жертвы и вторжение 
(r = 0,737), избегание (r = 0,674), физиологи-
ческая возбудимость (r = 0,677), интегральный 
показатель травматизации (r = 0,746). 

Чем выше уровень общей травматизации 
личности, пережившей травму системных от-
ношений, тем более выраженным является ее 
стремление к социальным контактам и обраще-
нию за помощью и поддержкой. 

Заключение и выводы

Таким образом, проведенное исследование 
позволило заключить следующее.

Травма отношений становится наиболее ча-
стым типом психотравм, переживаемых людьми 
в течение жизни. Эта травма и экзистенциальная 
– типы травм, которые чаще обозначают лица с 
наркотической зависимостью, в отличие от здо-
ровых, которые обеспокоены событиями своей 
жизни, связанными с травмами отношений и 
потерь. Наиболее давними являются травмы 
потерь и экзистенциальные травмы, они могут 
напоминать о себе даже через много лет после 
случившегося. Самыми «свежими» и чаще упо-
минаемыми становятся травмы отношений.

Пассивные и непрямые преодолевающие 
стратегии, использование игровой роли жертвы 

препятствует преодолению экзистенциальной 
травмы и травмы потери. С повышением жиз-
нестойкости происходит снижение уязвимости 
личности к травмирующим событиям экзистен-
циального характера и травмирующим ситуаци-
ям потерь.

Лица с травмой отношений и травмой си-
стемных отношений чаще других прибегают к 
защитному поведению жертвы. С одной стороны, 
они тяжело переживают свое аутсайдерство и 
стараются избежать ранящих душу отношений, 
с другой – стремятся к социальным контактам, 
обращаются за помощью к ближайшему окру-
жению, т.е. более активно, чем другие группы, 
используют просоциальные стратегии преодо-
ления. 

Травма системных отношений становится 
одним из самых тяжелых переживаний, виктими-
зирующих личность. Использование непрямых, 
асоциальных действий, закрепление в модели 
поведения позиции жертвы не могут спасти че-
ловека от страданий. Лица, объединенные трав-
мой системных отношений, как никто другой, 
нуждаются в помощи и поддержке со стороны 
ближайшего окружения. 

Как видим, любая травма (экзистенциальная, 
травма потери, травма отношений, системных от-
ношений) виктимизирует личность и порождает 
множество конфликтов, которые ставят человека 
перед выбором виктимного или жизнестойкого 
способов преодоления. Вероятно, можно даже 
говорить о виктимном или жизнестойком образе 
жизни. Выбор виктимного образа жизни (образа 
жизни жертвы) снижает уровень личностной 
активности, направленной на преодоление 
травмирующей ситуации, но повышает уровень 
активности для удержания защит от угроз извне 
и поиск ресурсов во внешнем мире. Исследова-
ние показало, что при виктимном образе жизни 
чаще всего используются пассивные (избегание), 
непрямые (манипуляции), асоциальные (агрес-
сивные) стратегии преодоления травмирующих 
ситуаций. Выбор жизнестойкого образа жизни 
повышает активность, закрепляет позитивное 
восприятие мира, пробуждает открытость (во-
влеченность), ориентирует человека на извле-
чение опыта (принятие риска) из травмирующей 
ситуации.
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Analysis of the emerging strategies of human behavior, which are 
grouped by a similar traumatic experience (N = 102). Persons identi-
fied some of the events of his life as traumatic classified into groups 
according to the origin caused by trauma unresolved conflicts (Rup-
pert): people who had experience of existential trauma, the trauma 
of loss, trauma of relationships and trauma system relationships. 

The comparative analysis of emerging strategies that are used by 
drug-addicts (N = 29) and healthy persons (N = 73). Found that the 
trauma system relationships and existential trauma often denoted 
by persons with drug dependence in contrast to the healthy people, 
who often celebrate the events of his life-related traumas relations 
and losses. It is revealed that any type of trauma contributes to the 
victimization of personality and creates an internal conflicts which put 
the person before a choice of victimization or viable ways of coping, 
and so victim or viable lifestyle.
Key words: psychotrauma, types of psychological trauma, emerging 
strategies, victim, victimization and viable ways of overcoming it.
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