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Наблюдения были выполнены на 186 медицинских работниках, направленных в зону после наводнения – го-
род Крымск, и на 340 лицах, находившихся там. Стрессоустойчивость у них оценивали психологическими мето-
дами: тест на самооценку стрессоустойчивости личности по Н. В. Киршевой, Н. В. Рябчиковой, тест самооценки 
стрессоустойчивости по С. Коухену и Г. Виллиансону, методика определения стрессоустойчивости и социальной 
адаптации Холмса и Раге, методика определения нервно-психической устойчивости, риска дезадаптации в стрес-
се «Прогноз» по опроснику травматического стресса. Сопоставление определения уровней стрессоустойчивости 
по информативности психологических тестов показало, что наиболее информативной является методика «Про-
гноз». Среди обследованных лиц, находившихся в зоне катастрофы, выявили 94 пострадавших с симптомами 
острого стрессорного расстройства. Они были госпитализированы. Через три месяца после катастрофы и реа-
билитации 66 пациентов имели симптомы острого стрессорного расстройства, а через 6 месяцев их оставалось  
34 человека.
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Катастрофы неизбежны в жизни любого об-
щества. Они достаточно многочисленны и мно-
гообразны: землетрясения, наводнения, засухи, 
цунами, извержения, пожары. Анализ органи-
зации медицинского обеспечения пораженных 
при техногенных и природных катастрофах сви-
детельствует о необходимости наличия в соста-
ве здравоохранения мобильных сил, способных 
обеспечить оказание помощи при катастрофах. 
Это прежде всего связано с объективной необ-
ходимостью сокращения фазы изоляции, обес-
печением медицинской эвакуации и своевремен-
ным оказанием адекватной медицинской помощи 
пораженным на догоспитальном и госпитальном 
этапах [2, 3, 5]. Для успешной реализации задач, 
стоящих перед службой экстренной медицинской 
помощи, используются имеющиеся и дополни-
тельно созданные на базе действующих учрежде-
ний здравоохранения местные силы службы экс-
тренной медицинской помощи [1]. Посылаемые в 
зону катастроф медицинские работники должны 
обладать высоким уровнем стрессоустойчивости. 
Для отбора медицинских работников широко ис-

пользуются психологические тесты на стрессоус-
тойчивость.

Целью работы явилось определение инфор-
мативности этих методов.

материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены на 186 меди-

цинских работниках, направленных в зону после 
наводнения (г. Крымск). 

Стрессоустойчивость оценивали до отправки 
в зону наводнения психологическими метода-
ми. Для этого использовали тест на самооценку 
стрессоустойчивости личности по Н. В. Кирше-
вой, Н. В. Рябчиковой, тест самооценки стрес-
соустойчивости по С. Коухену и Г. Виллиансону, 
методику определения стрессоустойчивости и 
социальной адаптации Холмса и Раге, методику 
определения нервно-психической устойчивости, 
риска дезадаптации в стрессе «Прогноз» [4]. Для 
определения информативности прогнозирова-
ния стрессоустойчивости медицинских работни-
ков, посылаемых в зону наводнения, результаты 
сравнивали с данными анкетирования людей, 

Ключевые слова: стрессоустойчивость, психологическое тестирование, зона наводнения.
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проводимого в самой зоне. По данным анкетиро-
вания, 44 человека не предъявляли жалоб и чет-
ко выполняли работу. Это количество лиц было 
принято за эталон. 98 человек чувствовали себя 
удовлетворительно и были способны оказывать 
медицинскую помощь. 44 человека испытывали 
дистресс и были не способны оказывать меди-
цинскую помощь в достаточном объеме.

Состояние 340 лиц, находящихся в зоне на-
воднения, оценивали по опроснику травматичес-
кого стресса. Выявленные среди них лица с пост-
травматическими стрессорными расстройствами 
были госпитализированы и проходили реабили-
тацию. У них оценивали состояние после лечения 
в стационаре, через 3 и 6 месяцев после катаст-
рофы по опроснику травматического стресса. 

полученные результаты и их обсуждение
По уровням стрессоустойчивости, определен-

ным по результатам психологического тестиро-
вания, были выделены следующие группы меди-
цинских работников. 

По тесту на самооценку стрессоустойчивости 
личности (Н. В. Киршева, Н. В. Рябчикова) были 
выделены 3 группы (таблица 1).

1-я группа с высоким уровнем стрессоустой-
чивости включала 28 человек (15,0%), 2-я группа 
с умеренным уровнем стрессоустойчивости – 87 
человек (46,8%), 3-я группа с низким уровнем 
стрессоустойчивости – 71 человека (38,2%).

Информативность прогнозирования по тесту 
на самооценку стрессоустойчивости личности  
(Н. В. Киршева, Н. В. Рябчикова) составила: для 
отбора наиболее стрессоустойчивых лиц (хорошо 
адаптированных) 28:44 х 100% = 63,6%, а для от-
бора группы медицинских работников с высоким 

и умеренным уровнями стрессоустойчивости – 
28+87: 44+98 х 100% = 81,0%.

По тесту на самооценку стрессоустойчивос-
ти (С. Коухена и Г. Виллиансона) 1-я группа 
лиц с высоким уровнем стрессоустойчивости 
включала 22 человека (11,8%), 2-я группа –  
98 человек (52,7%), 3-я группа – 66 человек 
(35,5%).

Информативность прогнозирования по тесту 
на самооценку стрессоустойчивости (С. Коухена и 
Г. Виллиансона) составила: для отбора наиболее 
стрессоустойчивых лиц (хорошо адаптирован-
ных) 22:44 х 100% = 50,0%, а для отбора группы 
медицинских работников с высоким и умеренным 
уровнями стрессоустойчивости – 22+98: 44+98 х 
100% = 84,5%. 

По тесту на самооценку стрессоустойчи-
вости и социальной адаптации Холмса и Раге  
1-я группа лиц с высоким уровнем стрессоус-
тойчивости составляла 25 человек (13,4%), 2-я 
группа – 90 человек (48,4%), 3-я – 71 человека 
(38,2%).

Информативность прогнозирования по тесту 
на определение стрессоустойчивости и социаль-
ной адаптации (Холмса и Раге) составила: для 
отбора наиболее стрессоустойчивых лиц (хорошо 
адаптированных) 25:44 х 100% = 56,8%, а для от-
бора группы медицинских работников с высоким 
и умеренным уровнями стрессоустойчивости – 
25+90: 44+98 х 100% = 81,0%. 

По методике определения нервно-психичес-
кой устойчивости, риска дезадаптации в стрес-
се «Прогноз» 1-я группа лиц с высоким уровнем 
стрессоустойчивости составляла 30 человек 
(16,1%), 2-я группа – 102 человека (54,9%), 3-я – 
54 человека (29,0%).

Таблица 1

Сопоставление результатов определения уровней стрессоустойчивости  
медицинских работников по психологическим тестам

 Показатели Уровни стрессоустойчивости. Количество человек
 Высокий  Умеренный  Низкий

По анкетированию  44  98  44
Психологические
тесты на стрессо-
устойчивость:

Н. В. Киршева, 
Н. Н. Рябчикова

С. Коухена, 
Г. Виллиансона

Холмса и Раге

«Прогноз»

 

28

22

25

30

87

98

90

102

71

66

71

54



22

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 6
 (1

55
) 2

01
5 

Информативность прогнозирования по мето-
дике определения нервно-психической устойчи-
вости, риска дезадаптации в стрессе «Прогноз» 
составила: для отбора наиболее стрессоустой-
чивых лиц (хорошо адаптированных) 30:44 х 
100% = 68,2%, а для отбора группы медицин-
ских работников с высоким и умеренным уров-
нями стрессоустойчивости – 30+102: 44+98 х 
100% = 92,6%. 

Сопоставление результатов определения 
уровней стрессоустойчивости у медицинских ра-
ботников, направленных в зону после наводне-
ния, определенных по результатам психологичес-
кого тестирования, приведено в таблицах 1 и 2. 

Среди 340 лиц, находившихся в зоне наводне-
ния, у 94 имели место симптомы посттравмати-
ческих стрессорных расстройств (ПТСР). 

На момент выписки из стационара симптомы 
посстрессорных состояний отсутствовали у 24 че-
ловек и имели место у 70.

Информативность прогноза по опроснику 
травматического стресса 24/31 х 100% = 77,4%  
(табл. 3).

Через три месяца с момента травматиза-
ции восстановление произошло у 31 пациен-
та. По опроснику травматического стресса 
восстановление прогнозировалось у 24 чело-
век (табл. 4).

Таблица 2

Сопоставление определения уровней стрессоустойчивости  
медицинских работников по информативности психологических тестов

 Показатели
Уровни стрессоустойчивости. % информативности

Хорошо адаптированные  Адаптированные
 Высокий  Высокий + умеренный

По анкетированию  100,0%  100,0% 
Психологические тесты 
на стрессоустойчивость:

     Н. В. Киршева, 
    Н. Н. Рябчикова

    С. Коухена, 
    Г. Виллиансона

    Холмса и Раге

    «Прогноз»

 

63,6%

50,0%

56,8%

68,2%

81,0%

84,5%

81,0%

92,6% 

Таблица 3

Значения Т-баллов у пациентов после лечения острого стрессорного  
расстройства (1 месяц после критического события, М ± m)

Шкалы
Отсутствие ПТСР,

n=24
ПТСР,
n=70

l (ложь) 39,7 ± 1,5 44,3 ± 1,8
Ag (аггравация) 49,4 ± 1,8 50,0± 1,4
Di (диссимуляции) 49,5 ± 1,2 48,8 ± 2,0
a (событие травмы) 47,4 ± 1,2 69,0 ± 1,6
b (диссоциативные симптомы) 44,6 ± 1,7 62,3 ± 1,7
c (повторное переживание травмы) 46,8 ± 1,1 69,0 ± 1,5
d (симптомы «избегания») 49,7 ± 2,2 67,3 ± 2,4
e (симптомы «гиперактивации») 30,7 ± 0,9 64,3 ± 0,8
f (дистресс и дезадаптация) 48,9 ± 2,1 70,1 ± 1,9
Общий показатель 44,7 ± 1,8 67,0 ± 1,5
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Информативность прогноза о «восстановле-
нии» по опроснику травматического стресса со-
ставила 29/35 х 100% = 82,9%. 

Через шесть месяцев с момента травмати-
зации восстановление произошло у 35 паци-
ентов, по опроснику травматического стрес- 
са – у 29.

Информативность прогноза о «восстановле-
нии» по опроснику травматического стресса со-
ставила 29/35 х 100% = 82,9%. 

Таким образом, сопоставление определения 
уровней стрессоустойчивости медицинских ра-
ботников по информативности психологических 
тестов показало, что наиболее информативной 
является методика «Прогноз». Прогноз о «восста-
новлении» по опроснику травматического стресса 
имеет высокую информативность.
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Таблица 4

Значения Т-баллов у пациентов после посттравматического стрессорного  
расстройства (3 месяца после критического события, М ± m)

Шкалы
Отсутствие ПТСР,

n=24
 ПТСР,
n=46

l (ложь) 42,4 ± 1,2 43,6 ± 2,0
Ag (аггравация) 47,8 ± 1,3 45,4± 1,8
Di (диссимуляции) 47,4 ± 1,6 48,0 ± 1,1
A (событие травмы) 49,8 ± 1,7 73,2 ± 2,7
b (диссоциативные симптомы) 48,4 ± 0,9 70,6 ± 1,9
C (повторное переживание травмы) 47,5 ± 1,3 71,8 ± 2,2
D (симптомы «избегания») 48,5 ± 1,8 69,7 ± 2,7
E (симптомы «гиперактивации») 37,4 ± 1,6 68,0 ± 1,5
F (дистресс и дезадаптация) 46,2 ± 2,3 72,4 ± 2,2
Общий показатель 46,3 ± 1,9 71,0 ± 3,0
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