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Аннотация: Пожарные-спасатели подвергаются высокому риску 

развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) в связи 

с характером их профессиональной деятельности. Данное исследование 

направлено на изучение распространенности ПТСР среди пожарных-

спасателей, а также на выявление факторов риска и защитных факторов 
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Annotation: Firefighters and rescuers are at high risk of developing post-

traumatic stress disorder (PTSD) due to the nature of their professional activities. 

This study aims to study the prevalence of PTSD among firefighters and rescuers, 

as well as to identify risk factors and protective factors. 
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Профессиональная деятельность пожарных-спасателей протекает в 

условиях, лежащих в диапазоне от экстремальных до терминальных[1]. 

Именно поэтому, пожарные подвержены целому ряду неблагоприятных 

психофизиологических состояний, которые впоследствии  могут 

сформировать неэффективные психологические защиты, включая 

эмоциональное выгорание и посттравматическое стрессовое расстройство. 

 Актуальность исследования обусловлена тем, что профессиональная 

деятельность участников пожаротушения сопряжена с постоянным риском 

воздействия травмирующих ситуаций, включая пожары, спасательные 

операции, что значительно повышает уязвимость к развитию ПТСР; 

выявление распространенности ПТСР необходимо для оценки масштаба 

проблемы.  

Цель исследования – выявить особенности проявления 

посттравматических стрессовых расстройств у работников пожарно-

спасательных подразделов МЧС России и обосновать методы 

психокоррекционной и психопрофилактической работы с ними. 

 

Понятие ПТСР и его симптомы 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это тяжѐлое 

психическое состояние, возникающее в результате единичных или 

повторяющихся событий, оказывающих сверхмощное негативное 

воздействие на психику индивида. Важно понимать, что не у всех, кто 

переживает травму, развивается ПТСР, но для тех, у кого это происходит, 

симптомы могут существенно мешать их повседневной жизни. ПТСР 

характеризуется стойкими и вызывающими стресс симптомами, которые 

могут длиться месяцами или даже годами после травмирующего события. 
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Типы травмирующих событий, которые могут привести к ПТСР, 

разнообразны. К ним относятся участие в боевых действиях, стихийные 

бедствия, террористические акты, серьезные аварии, физическое или 

сексуальное насилие и жестокое обращение в детстве. Свидетельство таких 

событий также может спровоцировать ПТСР, даже если человек не был 

непосредственно вовлечен. Тяжесть и продолжительность травмы, а также 

личная история и механизмы преодоления человека играют роль в 

определении того, разовьется ли ПТСР. Важно не только само событие, но и 

восприятие и обработка события человеком. 

Симптомы  ПТСР обычно сгруппированы в четыре основных кластера: 

вторжение, избегание, негативные изменения в познании и настроении, а 

также изменения в возбуждении и реактивности. Симптомы вторжения 

включают повторяющиеся, непроизвольные и вызывающие стресс 

воспоминания о событии, кошмары и флешбэки. Избегание включает в себя 

усилия по избежанию напоминаний о травме, таких как мысли, чувства, 

места или люди, связанные с событием. Негативные изменения в познании и 

настроении включают стойкие негативные убеждения о себе или мире, 

чувство отстраненности и неспособность испытывать положительные 

эмоции. Изменения в возбуждении и реактивности включают 

раздражительность, преувеличенную реакцию испуга, а также трудности с 

концентрацией внимания или сном. 

Для диагностики ПТСР человек должен соответствовать определенным 

критериям, изложенным в Диагностическом и статистическом руководстве 

по психическим расстройствам (DSM-5). Эти критерии включают 

переживание квалификационного травмирующего события и проявление 

симптомов из каждого из четырех кластеров симптомов в течение как 

минимум одного месяца.  

 Теория травмы и ПТСР 



«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №12(111) 2025 

Alley-science.ru 

 

 

 

Понимание сложного феномена травмы и ее потенциальных 

последствий, таких как посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), 

требует многогранного подхода. Ни одна теория не может полностью 

охватить сложное взаимодействие факторов, способствующих развитию и 

поддержанию этого изнурительного состояния. Вместо этого для 

обеспечения всестороннего и детального понимания необходим синтез 

различных точек зрения.  

Рассмотрим несколько ключевых теоретических концепций, в том 

числе когнитивные теории, теория патологических ассоциативных 

эмоциональных сетей, двухфакторная теория и принципы 

оперантногообусловливания, подчеркивающие их различные, но 

взаимодополняющие вклады в наши знания о травме и ПТСР. Данные 

модели не конкурируют, а коллективно способствуют более целостному 

пониманию задействованных психологических механизмов. 

Когнитивные теории подчеркивают роль неадаптивных моделей 

мышления и когнитивных искажений после травмы. Эти теории утверждают, 

что то, как люди интерпретируют и обрабатывают травматические события, 

существенно влияет на их последующие эмоциональные и поведенческие 

реакции. В то же время теория патологических ассоциативных 

эмоциональных сетей предполагает, что травма приводит к формированию 

дисфункциональных нейронных сетей, связывающих травматические 

воспоминания с интенсивными эмоциональными реакциями. Эта концепция 

объясняет, как, казалось бы, безобидные стимулы могут вызывать 

подавляющие эмоциональные реакции, напоминающие первоначальную 

травму, тем самым увековечивая цикл дистресса.  

Кроме того, двухфакторная теория объясняет взаимодействие 

классического и оперантного обусловливания в развитии поведения 

избегания. Классическое обусловливание объясняет, как нейтральные 

стимулы, связанные с травматическим событием, становятся условными 
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стимулами, вызывающими страх и тревогу. С другой стороны, оперантное 

обусловливание подкрепляет поведение избегания, поскольку это поведение 

снижает немедленную тревогу, тем самым не позволяя человеку 

противостоять и обрабатывать травматические воспоминания. Интегрируя 

эти перспективы, мы получаем более детальное понимание того, как 

многогранные последствия травмы проявляются и сохраняются у людей с 

ПТСР.  

Риски для профессионального здоровья 

Игнорирование и отрицание симптомов ПТСР профессиональной 

деятельности пожарников-спасателей может привести к следующим 

последствиям: 

-нарушение когнитивных функций, ПТСР может привести к 

трудностям с концентрацией внимания, памятью и принятием решений, что 

влияет на выполнение работы, особенно в задачах, требующих внимания к 

деталям или решения сложных проблем. 

- эмоциональная дисрегуляция, повышенная тревожность, 

раздражительность и эмоциональная реактивность могут ухудшить 

отношения с коллегами и клиентами, снижая эффективность командной 

работы; 

- проблемы с физическим здоровьем, ПТСР связан с хронической 

болью, усталостью и желудочно-кишечными проблемами, что приводит к 

снижению производительности и увеличению расходов на здравоохранение; 

-повышенный риск злоупотребления психоактивными веществами, 

чтобы справиться с симптомами, некоторые люди с ПТСР могут прибегать к 

алкоголю или наркотикам, что ухудшает выполнение работы и увеличивает 

риск несчастных случаев; 

-выгорание и снижение удовлетворенности работой, хронический 

стресс от ПТСР может привести к выгоранию, снижению удовлетворенности 

работой и увеличению текучести кадров. 
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Сотрудники служб быстрого реагирования подвержены более 

высокому риску развития ПТСР, чем другие представители гражданских 

профессий, к которым относится и персонал служб экстренной помощи. 

Профилактика и интервенции ПТСР 

Для предотвращения синдрома ПТСР в трудных профессиональных 

условиях рекомендуется:  

- отбор и обучение перед приемом на работу; 

- обучение управлению стрессом и устойчивости; 

- программы коллективной поддержки; 

 - управление стрессом при критических инцидентах (CISM) 

- соблюдение режима труда и отдыха; 

- доступ к службам психического здоровья; 

- регулярная оценка рисков. 

Заключение 

В данной статье была рассмотрена проблема посттравматических 

стрессовых расстройств у пожарных-спасателей, которая характеризуется 

высоким кумулятивным воздействием травматических событий в сочетании 

с уникальными профессиональными факторами стресса, разнообразным 

проявлением  симптомов. Проведѐн теоретический анализ ключевых 

понятий. 

Практическое значение работы заключается в понимание масштаба 

проблемы, выявление потенциальных факторов риска (например, годы 

службы, воздействие конкретных типов инцидентов и прочее), а также 

предоставление научно обоснованных рекомендаций по профилактике, 

раннему вмешательству и службам поддержки психического здоровья 
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