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АННОТАЦИЯ
В данном исследовании феномен виктимности рас-
сматривается с точки зрения психосоматики, что яв-
ляется в принципе новым подходом в данной отрасли. 
В исследовании приняли участие 52 чел. (26  чел.  — 
пациенты травматологических отделений, имеющие 
травмы опорно-двигательного аппарата различного 
характера, 26 чел. — студенты без травм). Возраст 
испытуемых составляет от 21 до 26 лет, 26 лиц муж-
ского пола и 26 — женского. Использована методика 
О. О. Андронниковой для измерения предрасполо-
женности и реализации различных форм виктимного 
поведения личности. Полученные результаты оказа-
лись противоречивыми, в связи с чем представляются 
дальнейшие перспективы изучения проблемы вик-
тимности как психосоматической. 
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ABSTRACT
In the present study, the phenomenon of victimity is 
considered from the point of view of psychosomatics, 
which is a truly new approach in this discipline. 
52 people participated in the study (26 patients of trauma 
departments with injuries of musculoskeletal system of 
various types, 26 students without such injuries). The 
age of the subjects was between 21 and 26 years, there 
were 26 males and 26 females. The technique of O.O. 
Andronnikova was used to measure predisposition and 
implementation of various forms of victim behavior of 
a person. The results obtained were contradictory, and 
therefore further prospects for studying the problem of 
victimity as a psychosomatic one are presented.
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ВВЕДЕНИЕ
Выражаясь языком виктимологии, многие по-
терпевшие становятся жертвой преступления не 
случайно, а потому что это детерминировано на-
личием определенных виктимных предрасполо-
женностей. «Жертва» — это не причина и не 
следствие, а особое состояние человека, психо-
логическая черта.

Поэтому, учитывая новизну проблемы в пси-
хосоматике, в данной работе исследуется взаи-
мосвязь феномена виктимности c его возмож-
ным наличием у лиц с травмой опорно-
двигательного аппарата. 

Вюрцбургской научной школой проведено 
исследование касательно травматизма, где учи-

тывались данные 3000 чел. за десятилетний пе-
риод. Результаты показали, что те люди, кото-
рые в первые пять лет получали больше травм, и 
в последующие годы в 2,5 раза чаще попадали в 
аварийные ситуации и получали травмы разной 
степени тяжести — таким образом был сделан 
вывод о специфических особенностях личности, 
так называемого «унфеллера», которые делают 
его обреченным в плане производственного 
травматизма. Далее сделан еще один вывод о 
том, что подверженность несчастным случаям у 
«унфеллеров» не связана с конкретным видом 
профессиональной деятельности: «несчастни-
ком» человек является везде — и на новом рабо-
чем месте, и вне дома [1, 2]. Повторность не-
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тимным поведением. Гипотеза исследования: па-
циентам травматологического отделения свой-
ственно виктимное поведение за счет наличия у 
них определенных иррациональных установок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа проводилась на базе городских клиниче-
ских больниц и университетов г. Новосибирска. 
В исследовании приняли участие 52 чел. 
(26 чел. — пациенты травматологического отде-
ления, имеющие травмы опорно-двигательного 
аппарата различного характера, 26 чел. — сту-
денты без травм). Возраст испытуемых составил 
от 21 до 26 лет, 26 лиц мужского пола и 26 — 
женского.

Соответственно наличию такого признака, 
как травма опорно-двигательного аппарата, вы-
делены две группы испытуемых — эксперимен-
тальная (ЭГ, имеющая этот признак) и кон-
трольная (КГ, без травм данного характера).

В исследовании использована единственная в 
научной литературе методика, разработанная 
О.  О. Андронниковой [9], представляющая со-
бой стандартизированный тест-опросник и пред-
назначенная для измерения предрасположенно-
сти и реализации различных форм виктимного 
поведения личности [10].

Существует два вида данной методики: пер-
вый предназначен для обследования лиц стар-
шего подросткового и юношеского возраста, 
второй (форма С) — для взрослых (от 20 лет). 
Объектом приложения методики являются со-
циальные и личностные установки респондента. 
Тест-опросник представляет собой набор специ-
ализированных психодиагностических шкал, на-
правленных на измерение предрасположенности 
к реализации отдельных форм виктимного пове-
дения. Опросник состоит из 86 вопросов, на каж-
дый из которых предлагается два варианта отве-
тов — «да» либо «нет».

Обработка результатов проводится по специ-
альному ключу. При первой процедуре обработ-
ки теста получаются оценки в виде баллов, кото-
рые при второй процедуре переводятся в стан-
дартные оценки в соответствии с таблицей и да-
лее интерпретируются в зависимости от 
количества набранных баллов, соответствующих 
одной из трех характеристик по каждой шкале 
(выше нормы, норма и ниже нормы).

Представленные шкалы и их описание:
I. Шкала социальной желательности ответов.
II. Шкала склонности к агрессивному виктим-

ному поведению (агрессивный тип потерпев
шего).

счастных случаев трактовалась как результат 
природной расположенности, вытекающей в 
основном из низкой врожденной способности к 
переключению установок [3].

Ф. Александер, один из основоположников 
психосоматики, упоминал, что большинство про-
исшествий случались далеко не безусловно: про-
стые наблюдения показывают, что они имеют 
диспозитивную детерминанту [1]. То есть такие 
люди как будто притягивают к себе различные, 
наносящие ущерб их физическому и психическо-
му здоровью факторы, идущие как из окружаю-
щей среды (различные криминальные ситуации, 
несчастные случаи и т. п.), так и из внутреннего 
состояния организма (заболевания).

«Мать психосоматики» Х. Данбар провела 
многочисленные исследования, используя пси-
хиатрический подход, и заметила общие черты, 
свойственные личности, склонной к травмам: 
«Он решителен или даже импульсивен, ориенти-
рован на немедленное получение удовольствия и 
удовлетворения, склонен действовать под влия-
нием момента, любит возбуждение и приключе-
ния и не любит планировать и подготавливать 
будущее» [4].

Также, помимо Данбар, Меннингер, Роусон, 
Аккерман и Чидестер доказали причастность 
бессознательного элемента к попаданию в не-
счастный случай [5–7].

С точки зрения рационально-эмотивной те-
рапии в основе патологических эмоциональных 
реакций чаще всего лежат иррациональные 
убеждения. Выявлению данных установок помо-
гает анализ используемых клиентом слов. Обыч-
но с иррациональными установками связаны 
слова, отражающие крайнюю степень эмоцио-
нальной вовлеченности клиента («кошмарно», 
«ужасно», «потрясающе», «невыносимо» и др.), 
имеющие характер обязательного предписания 
(«необходимо», «надо», «должен», «обязан» 
и др.), а также глобальных оценок лица, объекта 
или события [8].

Таким образом, в данном исследовании будет 
рассматриваться феномен виктимности как осо-
бенная склонность человека провоцировать 
определенные ситуации, которые могут причи-
нить ему физическую травму.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить предрасположенность лиц травма-
тологического отделения к виктимному поведе-
нию, установить взаимосвязь между ним и трав-
мирующими ситуациями, выявить у испытуемых 
иррациональные установки и взаимосвязь с вик-
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III. Шкала склонности к самоповреждающему 
и саморазрушающему поведению (активный тип 
потерпевшего).

IV. Шкала склонности к гиперсоциальному 
поведению (инициативный тип потерпевшего).

V. Шкала склонности к зависимому и беспо-
мощному поведению (пассивный тип потерпев-
шего).

VI. Шкала склонности к некритичному пове-
дению (некритичный тип потерпевшего).

VII. Шкала реализованной виктимности.
Следует обратить особое внимание на оценку 

по шкале I, имеющую значение для общей харак-
теристики достоверности ответов. Столь же ва-
жен результат по шкале VII, изучающей реализо-
ванность виктимного поведения. 

Вторая методика, использованная в данном 
исследовании, — тест Эллиса, методика диагно-
стики иррациональных установок (рационально-
эмотивная терапия — РЭТ). Негативные эмоции 
появляются у людей не вследствие происходя-
щих вокруг них  событий, а вследствие негатив-
ной интерпретации людьми из-за их иррацио-
нальных убеждений, усвоенных с детства и в те-
чение жизни (ABC — теория эмоций). Методика 
диагностики наличия и выраженности иррацио-
нальных установок направлена на выявление 
данных установок у личности, осознание их от-
рицательного влияния на эмоции и способствует 
приближению личности к состоянию эмоцио-
нального благополучия.

В тесте 50 вопросов, 5 шкал, из них 4 шкалы — 
основные и соответствуют 4 группам иррацио-

нальных установок мышления, выделенным ав-
тором:

1. Катастрофизация.
2. Долженствование в отношении себя.
3. Долженствование в отношении других.
4. Оценочная установка.
5. Фрустрационная толерантность.
Статистическая обработка материала прово-

дилась с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0 (U-критерий Манна — Уитни, 
коэффициент корреляции рангов Спирмена).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Обработанные показатели тестирования вик-
тимной реализации переведены в стандартизи-
рованные баллы, затем в стены, после чего под-
считаны средние показатели каждой шкалы по 
группе испытуемых (рис. 1).

Больше всего испытуемых как в ЭГ, так и в КГ 
имеет инициативный тип виктимной реализа-
ции (шкала IV) — средний показатель составляет 
9,6 и 8,3 соответственно.

Аналогичным образом подсчитаны средние 
показатели для каждой шкалы в методике  
диагностики иррациональных установок  
(рис. 2).

Максимальное количество испытуемых в ЭГ 
имеют иррациональные установки по шкале 4 
(оценочная установка), а в КГ — по шкале 5 
(фрустрационная толерантность).

В ходе исследования выявлены различия в 
уровне исследуемого признака с помощью стати-
стического U-критерия Манна — Уитни. 

Рис. 1. Средние показатели в ЭГ и КГ по результатам теста на выявление виктимности
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Как следует из табл. 1, по шкале IV (инициа-
тивный тип потерпевшего) методики О. О. Ан-
дронниковой, определяющей виктимность, а 
также по шкале 3 (долженствование в отноше-
нии других) методики Эллиса наблюдаются до-
стоверные различия: p-value = 0, 002854 и 
0,006394 соответственно. 

Получается, у пациентов травматологическо-
го отделения, в отличие от людей, не имеющих 
травм, обнаруживается более выраженное ги-
персоциальное поведение, проявляющееся в со-
циально одобряемом жертвенном поведении — 
демонстрация положительного поведения, всег-
да вмешиваются в конфликты, смелость, реши-
тельность, принципиальность, отзывчивость, 

искренность, высокая самооценка; они нетерпи-
мы к поведению, нарушающему общественный 
порядок.

Как показало исследование, пациентам трав-
матологического отделения, в отличие от КГ, ме-
нее присуща установка долженствования в отно-
шении других, центральной идеей которой явля-
ется идея долга («мне должны другие»). 

Далее мы обнаружили корреляции между 
обеими методиками с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена в ЭГ.

Рассмотрим каждую корреляцию в отдель
ности.

1). Инициативный тип потерпевшего и дол-
женствование в отношении других.

Рис. 2. Средние показатели в ЭГ и КГ по результатам теста Эллиса на выявление иррациональных установок

Таблица 1
U-критерий Манна — Уитни в программе STATISTICA 6.0

Шкала Сумма рангов 
группа 1

Сумма рангов 
группа 2 U Z-оценка p-value

I. Социальная желательность ответов 585,5000 792,5000 234,5000 –1,88502 0,059428
II. Агрессивный тип потерпевшего 653,0000 725,0000 302,5000 –0,64969 0,515891
III. Активный тип потерпевшего 714,0000 664,0000 313,0000 0,44838 0,653880
IV. Инициативный тип потерпевшего 852,5000 525,5000 174,5000 2,98309 0,002854
V. Пассивный тип потерпевшего 743,5000 634,5000 283,5000 0,98826 0,323024
VI. Некритичный тип потерпевшего 794,0000 584,0000 233,0000 1,91247 0,055816
VII. Реализованная виктимность 772,0000 606,0000 255,0000 1,50985 0,131083

1. Катастрофизация 634,0000 744,0000 283,0000 –0,99741 0,318564
2. Долженствование в отношении себя 631,5000 746,5000 280,5000 –1,04317 0,296871
3. Долженствование в отношении других 539,5000 838,5000 188,5000 –2,72688 0,006394
4. Оценочная установка 624,0000 754,0000 273,0000 –1,18043 0,237831
5. Фрустрационная толерантность 584,0000 794,0000 233,0000 –1,91247 –0,055816
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Единственная корреляция между шкалами 
обеих методик в нашем исследовании — это об-
ратная корреляция (–0,463375), т. е. при увели-
чении количества баллов по одной шкале обна-
руживается уменьшение количества баллов по 
другой шкале.

Получаем два варианта. Первый вариант — 
если у пациентов есть иррациональная установ-
ка, состоящая в том, что окружающие люди 
должны вести себя определенным образом, т. е. 
имеют большие притязания на счет других, то у 
данной категории пациентов обнаруживается 
также маловыраженное гиперсоциальное пове-
дение. Получается, требуя чего-либо от других 
людей, сами они не будут проявлять особую со-
циальную активность. «Они мне должны, а я им 
ничего не должен» — это достаточно сильный 
конфликт, который может приводить к различ-
ным стрессовым ситуациям, возможно даже про-
воцировать конфликты с окружающими людьми. 

Второй вариант — ярко выраженное гиперсо-
циальное поведение наряду с незначительными 
требованиями к окружающим людям. Такое 
жертвенное поведение, которое можно обозна-
чить как «Вы мне ничего не должны, я сам, даже 
за всех вас сам», конечно, способствует возник-
новению внутриличностных конфликтов и 
стрессовых ситуаций.

2). Реализованная виктимность и активный 
тип потерпевшего.

Это прямая корреляция, то есть при увеличе-
нии количества баллов по одной шкале обнару-
живается увеличение количества баллов по дру-
гой шкале, и наоборот. Выявленным виктимным 
пациентам присущи черты самоповреждающего 
типа, т. е. склонность к риску, необдуманному 
поведению. Они могут провоцировать других 

людей своей просьбой или обращением (для 
причинения вреда привлекается другое лицо) 
либо причинять себе повреждения сами.

3). Реализованная виктимность и пассивный 
тип потерпевшего.

Прямая корреляция. Виктимным пациентам 
травматологического отделения присущ пассив-
ный тип потерпевшего, т. е. они имеют установку 
на беспомощность, не оказывают сопротивле-
ния, не желают делать что-то сами без помощи 
других людей. Могут иметь низкую самооценку. 
Имеют ролевую позицию жертвы, склонны всех 
оправдывать и прощать.

4). Некритичный тип потерпевшего и агрес-
сивный тип потерпевшего.

Прямая корреляция. У пациентов травмато-
логического отделения обнаружилась тенден-
ция: чем больше у них выявляется некри
тичность, проявляющаяся в неосторожности, 
неумении правильно оценить жизненную ситуа-
цию, наличии химических аддикций, легкомыс
ленности, тем больше у них выявляются агрес-
сивные черты, такие как провоцирующее пове-
дение, антиобщественная направленность лич-
ности, яркое выражение своих эмоций (особенно 
негативных), вспыльчивость.

5). Некритичный тип потерпевшего и актив-
ный тип потерпевшего.

Прямая корреляция. Обнаружилась тенден-
ция: если у пациентов присутствуют такие черты 
некритичного типа потерпевшего, как неосто-
рожность, неумение правильно оценивать жиз-
ненную ситуацию, наличие химических аддик-
ций, легкомысленность, то им будут свойствен-
ны также и черты самоповреждающего типа 
потерпевшего — необдуманное поведение, 
склонность к риску.

Таблица 2
Значения корреляции Спирмена в ЭГ при p < 0,05

Тип Долженствование  
в отношении других Агрессивный тип Активный тип Пассивный тип

Активный тип 0,543414
Инициативный тип –0,463375
Некритичный тип 0,391442 0,423165
Реализованная виктимность 0,577128 0,483218

Таблица 3
Значения корреляции Спирмена во всей выборке испытуемых при p < 0,05

Тип Значение корреляции p-value

Инициативный тип и долженствование в отношении других –0,442955 0,001007
Реализованная виктимность и оценочная установка –0,279081 0,045117
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6. Активный тип потерпевшего и агрессивный 
тип потерпевшего.

Прямая корреляция. Выявлена взаимосвязь 
между наличием у пациентов травматологиче-
ского отделения таких черт, как склонность к ри-
ску и необдуманным поступкам, наличие агрес-
сивных черт — провоцирующее антиобществен-
ное поведение, вспыльчивость. Чем больше вы-
ражены одни черты, тем больше проявляются 
другие, и наоборот.

Также в данном исследовании проведен кор-
реляционный анализ по всей выборке испытуе-
мых и обнаружены следующие выявленные кор-
реляции:

• Инициативный тип и долженствование в 
отношении других — обратная корреляция, под-
тверждает найденную нами аналогичную корре-
ляцию в ЭГ;

• Реализованная виктимность и оценочная 
установка — обратная корреляция. 

Таким образом, у всех выявленных виктим-
ных личностей слабо выражена оценочная уста-
новка, проявляющаяся оценкой личности других 
людей в целом, а не по отдельным аспектам. Зна-
чит, они обращают внимание на отдельные по-
ступки, качества человека и не «навешивают яр-
лыки» на людей. 

Для проверки гипотезы построены графики 
по шкале VII методики О. О. Андронниковой, 
выявляющей виктимное поведение. Этот заклю-
чительный график (рис. 3) является наглядной 
иллюстрацией того, что гипотеза опровергнута, 
так как показатели двух выборок по главной 
шкале методики практически идентичны. В ЭГ к 
лицам, имеющим реализованное виктимное по-
ведение, а не только склонность к нему, относят-
ся 2 человека (8 %), как и в КГ (8 %). Таким об-

разом, пациентам травматологического отделе-
ния свойственно виктимное поведение не более, 
чем здоровым людям.

Так как при проведении корреляционного 
анализа в ЭГ не обнаружилось корреляций меж-
ду реализованным виктимным поведением и 
какими-либо иррациональными установками, 
это означает, что опровергнута и вторая часть 
гипотезы. Анализируя сложности, возникшие в 
ходе проведения исследования, можно выде-
лить самую главную — трудность определения 
экспериментальной выборки. В беседе с испы-
туемыми ЭГ выяснилось, что примерно 80 % из 
них получили травму впервые. Это недостаточ-
но качественная характеристика для включения 
их в ЭГ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящий момент практически нет работ, ко-
торые бы рассматривали болезнь с точки зрения 
поведения человека и его психологической осно-
вы как жертвы. В данном исследовании сделана 
попытка рассмотрения феномена виктимности в 
клиническом аспекте. 

В соответствии с поставленными задачами 
сделаны следующие выводы: выяснилось, что в 
ЭГ количество баллов по шкале IV больше, чем в 
КГ. Данный результат является закономерно-
стью для всех подобных групп при таком же их 
сопоставлении. Это означает, что по каким-либо 
причинам у пациентов травматологического от-
деления обнаруживается более выраженное ги-
персоциальное поведение, чем у КГ. 

Второе достоверное различие заключается в 
том, что установка долженствования в отноше-
нии других менее выражена у ЭГ, то есть для па-
циентов травматологического отделения харак-

Рис. 3. Шкала VII «Реализованная виктимность»
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терно оценивать человека по его различным 
аспектам, поступкам, не «навешивать ярлыки».

В ходе корреляционного анализа обнаруже-
но шесть достоверных корреляций в ЭГ (ини-
циативный тип потерпевшего и долженствова-
ние в отношении других; реализованная вик-
тимность и активный тип потерпевшего; реали-
зованная виктимность и пассивный тип 
потерпевшего; некритичный тип потерпевшего 
и агрессивный тип потерпевшего; некритичный 
тип потерпевшего и активный тип потерпевше-
го; активный тип потерпевшего и агрессивный 
тип потерпевшего). 

Взаимосвязь между инициативным типом по-
терпевшего и долженствованием в отношении 
других является единственной корреляцией 
между шкалами обеих методик. Таким образом, 
вторая часть гипотезы опроверглась, так как 
корреляции между шкалой реализованной вик-
тимности и какими-либо иррациональными 
установками не обнаружено.

Выдвигаемая гипотеза о том, что пациентам 
травматологического отделения свойственно 
виктимное поведение за счет наличия опреде-
ленных иррациональных установок, опровер-
гнута. При сравнении ЭГ и КГ получен одина-
ково низкий процент виктимной реализации, 
не обнаружена взаимосвязь между виктимно-
стью и какими-либо иррациональными уста-
новками. Но все же наличие этого процента го-
ворит о том, что среди лиц травматологическо-
го отделения встречается виктимное поведе-
ние. В пользу нашей гипотезы отметим, что 
выше упоминалось именно о многократно 
травмированных больных — поэтому, возмож-
но, при более крупной и качественно сделанной 
выборке, включающей в себя эту категорию па-
циентов, нам удалось бы подтвердить данную 
гипотезу. 

Вне сомнения, феномен виктимности нужда-
ется в дальнейшем изучении. Сам по себе он мо-
жет объяснить различные криминальные  со-
бытия, несчастные случаи, ссоры в межлич-
ностных отношениях и многое другое. Необхо-
димо разрабатывать психологическую 
профилактику личности, чтобы уменьшить 
число не только криминальных происшествий, 
но и на индивидуальном уровне обезопасить 
человека от различных происшествий, опасных 
для его жизни.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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