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Актуальность работы связана с  необходимостью повышения эффективности мер по предупрежде
нию развития психических расстройств у специалистов опасных профессий, ростом профессиональных 
требований к личности специалиста, гарантией профессиональной надежности и высокой необходимо
стью обеспечения устойчивой адаптации к психотравмирующим воздействиям еще на начальном этапе 
работы в  экстремальных условиях. Цель – анализ данных об условиях, способствующих росту эффек
тивности и надежности деятельности специалистов в экстремальных условиях. Поиск материалов зару
бежных теоретических и эмпирических исследований за последние десять лет (2007–2016 гг.) позволил 
систематизировать данные о влиянии экстремальных факторов служебной деятельности на психическое 
здоровье, адаптацию и профессиональную надежность специалистов опасных профессий. В результа
те обобщения данных отмечено, что к  основным факторам профессиональной надежности специали
стов опасных профессий относятся: особенности боевых стресс-реакций; эмоциональная устойчивость; 
эффективные копинг-стратегии; отсутствие иерархических социальных барьеров; владение способами 
эмоциональной регуляции, навыки принятия решений. К основным факторам профессионального стрес
са отнесены: отсутствие контроля за выполнением служебных задач, ролевые конфликты, повышенные 
нагрузки, профессиональное давление, социальный стресс, убеждения о низком качестве выполнения 
командным составом своих обязанностей. Отмечено, что выраженные признаки психического неблаго
получия, связанные с высоким уровнем профессионального стресса, обуславливают рост числа суици
дов, агрессивного поведения, депрессивной симптоматики, развитие посттравматического стрессо
вого расстройства, нейропсихологических и физиологических нарушений. Анализ данных зарубежных 
исследований позволяет сделать выводы о принципах и стратегиях профилактики неблагоприятных воз
действий работы в экстремальных условиях на психическое здоровье специалистов.

Ключевые слова: медицина катастроф, военная медицина, опасная профессия, надежность, стресс, 
дезадаптация, психическое здоровье.

Введение
Работа в  экстремальных условиях про

фессиональной деятельности предъявляет 
повышенные требования к  личности специ
алиста и  связана с  адаптацией к  психотрав
мирующим воздействиям, устойчивостью 
психической деятельности, которые препят
ствуют нарушению функционального состоя
ния и  способности к  регуляции эмоциональ
ного состояния, обеспечивают возможность 
принятия наиболее оптимальных решений.

В зарубежных современных исследова
ниях приводятся данные мониторинга пси

хического здоровья специалистов опасных 
профессий [2, 26]. Так, по результатам аме
риканского исследования M. Schoenbaum 
и  соавт. [26] уровень психологической дез
адаптации и  частота встречаемости психи
ческих расстройств по сравнению с  граж
данскими лицами у  сотрудников силовых 
структур выше: депрессии – в  5 раз, вре
менного эксплозивного расстройства лич
ности – в  6 раз, посттравматического стрес
сового расстройства (ПТСР) – почти в 15 раз 
[26]. После трудоустройства на службу в экс
тремальных условиях происходит рост часто
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ты большинства расстройств аффективного 
спектра (например тревожных расстройств 
и  депрессии). В  то же время, расстройства 
поведения (синдром дефицита внимания 
и  гиперактивности, эксплозивное расстрой
ство личности, злоупотребление психоактив
ными веществами) в  большей степени рас
пространены еще до начала несения службы, 
а  впоследствии становятся более выражен
ными [15, 26].

Зарубежные авторы указывают на необхо
димость повышения эффективности мер по 
предупреждению развития психических рас
стройств у специалистов опасных профессий, 
отмечают необходимость изучения и внедре
ния эффективных методов психологической 
реабилитации с  учетом особенностей воз
действия экстремальных факторов на психи
ческое здоровье [2, 15, 26, 27].

Материал и методы
Поиск материалов зарубежных исследо

ваний осуществляли в  поисковой системе 
Science Direct (www.sciencedirect.com), вклю
чающей в себя издания, индексируемые в ба
зах данных Scopus и  Web of Science. Исполь
зовали поисковый режим «Search all fields, 
Journal or book Title» [поиск по всем областям 
(ключевые слова), в названии журнала или кни
ги]; поисковые слова «dangerous occupations, 
reliability, stress, maladjustment, mental health» 
(опасные профессии, надежность, стресс, 
дезадаптация, психическое здоровье) и пери
од времени 10 лет (2007–2016 гг.).

В результате поиска выбрали для анализа 
материалы конференций и  статьи, опубли
кованные в  научных журналах. Наиболее ак
туальные исследования, на наш взгляд, све
дены в таблицу.

Обобщенные данные по влиянию экстремальных факторов служебной деятельности  
на психическое здоровье специалистов опасных профессий

Автор / тип статьи Страна, год Выборка Результаты

Изучение надежности профессиональной деятельности

Joseph C. / обзор [14] Индия, 2007 Личный состав военно-воз
душных сил разных стран

Условия надежности в экстремальных си
туациях: особенности боевых стресс-ре
акций, эмоциональная устойчивость, ко
пинг-стратегии

Oden K.B. и соавт. / 
обзор [21]

США, 2015 Военные американской ар
мии

Эмоциональный интеллект важен при 
принятии решений в  экстремальных си
туациях

Adler A.B., Williams J., 
McGurk D., Moss A., 
Bliese P.D. / оригиналь
ное исследование [2]

США, 2015 1939 специалистов опасных 
профессий

Тренировка психической устойчивости 
влияет на уровень тревожности (снижает
ся), рост групповой сплоченности и  уве
ренности в помощи других

Факторы профессионального стресса

Castro C.C. / обзор [10] США, 2009 Американские солдаты 
и моряки

Уровень стресса связан с  убеждениями 
специалистов в  том, что командный со
став неудовлетворительно выполняет 
свои обязанности и не соблюдает этиче
ский кодекс

Van Wingen G.A. и соавт. / 
оригинальное исследо
вание [30]

Нидерланды, 
2011

33 солдата, которые 4 мес 
провели в Афганистане в со
ставе международных миро
творческих сил; контроль
ная группа – 26 солдат, не 
участвующих в  боевых дей
ствиях

Боевой стресс высокой интенсивности 
приводит к  гипервозбудимости нервных 
центров в связи с существованием опре
деленного физиологического предела 
переносимости травматического стресса

Schoenbaum M. и соавт. / 
оригинальное исследо
вание [26]

США, 2014 Американские военные Среди специалистов экстремальных про
фессий выявлено больше суицидальных 
попыток, чем в  демографически ана
логичной популяции гражданских лиц 
(25,1 % против 11,6 %)

Sharma S. / оригиналь
ное исследование [28]

Индия, 2015 415 солдат индийской армии Факторы профессионального стресса 
у специалистов опасных профессий: недо
статочная информированность о профес
сии, отсутствие контроля за выполнением 
служебных задач, ролевые конфликты, по
вышенные нагрузки, профессиональное 
давление, равнодушные профессиональ
ные взаимоотношения, социальное окру
жение, социальный стресс
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Психологические основы надежности 
деятельности специалистов, работающих 

в экстремальных условиях

Эффективность и  надежность деятель
ности специалистов экстремального профи- 
ля обусловлена комплексом индивидуально- 
психологических, социально-психологических, 
мотивационных и  профессиональных харак
теристик.

Согласно данным исследования C. Joseph 
[14], проведенного среди специалистов 
опасных профессий, участвующих в  боевых 
заданиях, отмечено, что поведение в  экс
тремальных условиях связано с  влиянием 

таких факторов, как особенности боевых 
стресс-реакций, эмоциональная устойчи
вость, используемые в  чрезвычайной обста
новке копинг-стратегии и  т. д. Было выявле
но, что способы реагирования и  совладания 
с  экстремальными условиями определяют 
качество оценки чрезвычайной обстанов
ки и  уровень адаптации в  условиях несения 
службы [14].

Также было показано, что любого рода ие
рархические социальные барьеры повышают 
уровень неопределенности при коммуника
циях, что, в  свою очередь, является источ
ником интенсивного стресса, разногласий, 

Автор / тип статьи Страна, год Выборка Результаты

Ma C.C. и соавт. / ориги
нальное исследование 
[17]

США, 2015 365 офицеров полиции 
в возрасте 27–66 лет

Количество стрессовых событий выше 
в дневные и ночные смены

Bryan C.J. и соавт. /  
обзор [8]

США, 2015 Американские военные и ве
тераны

Несение службы в горячих точках являет
ся фактором риска совершения суицида

MacDonald C.L. и соавт. / 
оригинальное исследо
вание [18]

США, 2015 78 американских военных Сочетание полученной черепно-мозго
вой травмы легкой степени с  тревогой, 
отстраненностью, флэшбеками и  раз
дражительностью является значимым 
предиктором последующего ограничения 
функционирования специалистов экстре
мального профиля

Gonzalez O.I. и соавт. / 
оригинальное исследо
вание [12]

США, 2016 2077 солдат, привлеченных 
к действиям в Ираке и Афга
нистане

Усиление проявлений гнева и  раздражи
тельности в  сочетании с  тревожно-де
прессивной симптоматикой обуславлива
ет развитие тяжелого ПТСР

Ogle A.D. и соавт./  
обзор [22]

США, 2016 Американские ветераны Количество суицидов среди ветеранов 
выше, чем у  гражданского населения. 
Максимальный риск совершения суици
дов – у  ветеранов, прослуживших менее 
четырех лет

Upadyaya K. и соавт. / 
оригинальное исследо
вание [29]

США, 2016 1415 человек (586 мужчин 
и 829 женщин)

Депрессивные симптомы, высокий уро
вень профессионального стресса и  эмо
циональное выгорание отрицательно 
влияют на эффективность работы, удов
летворенность жизнью положительно 
связана с  профессиональной продуктив
ностью

Организация медико-биологической помощи

Levitt N.G. /  
обзор [16]

США, 2008 Военные и их семьи Необходимость организации крупных 
координационных центров по обучению 
оказания комплексной медицинской 
и  психологической помощи специали
стам опасных профессий и их семьям

Shakespeare-Finch J. / 
обзор [27]

Австралия, 
2011

Специалисты экстремаль
ных профессий США, Ка
нады, Китая и  Австралии 
(медицинские работники 
и полицейские)

Комплексные программы обучения и  ре
абилитации, основанные на прикладных 
исследованиях специфики профессио
нальной деятельности, должны стано
виться высокоэффективными инструмен
тами в  восстановлении психического 
здоровья специалистов профессий осо
бого риска

Achima A.C. /  
обзор [1]

Румыния, 
2014

Сотрудники полиции Более эффективные способы исполь
зования кадровых, временных ресурсов 
тесно связаны с  внедрением инноваций 
в профессиональную деятельность

Окончание таблицы
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конфликтов между сослуживцами. Так, по 
данным K.B. Oden и  соавт. [21], нарушения 
межличностной коммуникации обусловли
вают возникновение негативных эмоцио
нальных реакций, приводят к формированию 
нерациональных суждений и  принятию ре
шений, которые считаются единственно вер
ными. Кроме того, навыки эффективного 
взаимодействия с вышестоящим командным 
составом и сослуживцами иных религиозных 
убеждений, социальные установки, операцио
нально-техническое выполнение действий 
особенно важны в  экстремальных ситуациях, 
поскольку даже малейшая ошибка, причиной 
которой могли стать предвзятость и  аффек
тивная заряженность, может привести к  тра
гическим последствиям [21].

K.B. Oden и  соавт. [21] указывают на не
обходимость обучения специалистов экс
тремального профиля навыкам, которые 
позволят им распознавать и  регулировать 
собственные эмоции, а также эмоции других. 
Авторы полагают, что тренировка распозна
вания эмоций и  обучение стратегиям эмо
циональной регуляции дадут специалистам 
возможность более продуктивно и точно реа
гировать в сложных и экстремальных ситуаци
ях, что повысит надежность их деятельности. 
При этом навыки эффективного выстраива
ния профессиональных взаимоотношений 
и  принятия решений, в  том числе в  различ
ных экстремальных средовых условиях, тесно 
связаны с обучением стратегиям управления 
своими эмоциональными реакциями [11, 21].

Подчеркивается, что навыки быстрого 
принятия решений и  эффективного совлада
ния с  непредвиденными обстоятельствами, 
возникающими в  экстремальных условиях, 
а  также с  ситуациями с  большой степенью 
неопределенности, должны входить в  ком
петентность специалистов опасных профес
сий [6].

Ряд авторов указывают на потребность 
и  мотивированность командного состава 
в  охране психического здоровья личного со
става, в  частности в  аспектах смягчения по
следствий боевого стресса [5, 7, 20]. Отме
чается, что обучение навыкам психической 
устойчивости поможет избежать симптомов 
психического неблагополучия в  последую
щем. Тренировка стрессоустойчивости увели
чивает психологические резервы офицеров 
и,  как следствие, надежность специалистов 
как в  ходе базовой боевой подготовки, так 
и  при несении службы. Это положение под
тверждают данные мониторинга 1939 специ

алистов опасных профессий США до и после 
тренировок стрессоустойчивости – через 3, 6 
и 9 нед. Несмотря на то, что выраженных сим
птомов депрессии, тревожных симптомов или 
проблем со сном у  обследуемых специали
стов обнаружено не было, после тренировок 
стрессоустойчивости уровень тревожности 
снизился. Тренировка психической устойчи
вости также повлияла на рост групповой спло
ченности и уверенности в помощи других [2].

Факторы и последствия психической  
дезадаптации у специалистов  

опасных профессий
Согласно данным S. Sharma [28], совре

менные исследователи причисляют к  основ
ным факторам профессионального стресса 
у  специалистов опасных профессий следу
ющие: недостаточную информированность 
о  профессии, отсутствие контроля за выпол
нением служебных задач, ролевые конфликты, 
повышенные нагрузки, профессиональное 
давление, равнодушные профессиональные 
взаимоотношения, социальное окружение, 
социальный стресс [4, 28].

Показана зависимость между количеством 
стрессовых событий и  графиком работы. 
C.C. Ma и соавт. изучали роль условий труда, 
в частности сменности рабочего графика, на 
уровень профессионального стресса. Со
трудники силовых структур, посменно рабо
тающие в дневные и ночные смены, сообщали 
о  большем количестве стрессовых событий, 
чем офицеры, работающие утром. При этом 
частота стрессовых событий достоверно не 
различалась у сотрудников, работающих 
в дневные и ночные смены [17].

Ряд исследований посвящены изучению 
когнитивных и  ценностно-смысловых фак
торов. На повышение уровня стресса специ
алистов опасных профессий также влияют 
убеждения их в  том, что командный состав 
неудовлетворительно выполнял свои обязан
ности и не соблюдал этический кодекс [9, 10].

Показано, что выполнение служебно-бое
вых задач может приводить к  развитию ши
рокого спектра нарушений психологическо
го и  психофизиологического характера, как 
острого, так и  хронического, в  частности 
к  ПТСР, росту депрессивной симптоматики, 
агрессивному поведению, увеличению коли
чества суицидов, грубым нарушениям дис
циплины, ухудшению межличностных и  се
мейных отношений [14, 19, 23, 24, 26]. Так, по 
данным крупномасштабного обследования 
более чем 18 тыс. американских специали
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стов опасных профессий, вернувшихся из 
длительной служебной командировки в  зону 
боевых действий, O.I. Gonzalez и  соавт. [12] 
выявлено, что вспышки ярости наблюдались 
примерно у  40 % специалистов экстремаль
ного профиля. Из них более чем 30 % – угро
жали физическим насилием другим и  более 
15 % – ввязывались в драки. Авторы расцени
вают усиление проявлений гнева и раздражи
тельности в  сочетании с  тревожно-депрес
сивной симптоматикой в качестве показателя 
развития тяжелого ПТСР [12].

В американском исследовании M. Schoen
baum и  соавт. [26] склонности к  суицидам 
специалистов экстремальных профессий 
была обнаружена большая распространен
ность суицидальных попыток, чем в демогра
фически аналогичной популяции гражданских 
лиц (25,1 % против 11,6 % соответственно). 
В  частности, C.J. Bryan и  соавт. отмечают, 
что несение службы в  горячих точках являет
ся фактором риска совершения суицида [8, 
13]. Среди американских военнослужащих, 
участвующих в  боевых действиях в  горячих 
точках и  непосредственно оказавшихся в  си
туациях совершения и  наблюдения за жесто
кими действиями и  убийствами, отмечается 
43 % рост совершения суицида. Увеличение 
количества суицидов на 25 % зафиксировано 
у  лиц, направленных с  простой военной мис
сией. Было доказано, что непосредственное 
столкновение со смертью и жестокостью спо
собствует формированию чувства вины, сты
да, сожалений о совершенном и негативному 
восприятию себя [8]. Возрастной интервал 
30–39 лет представляет наибольший риск со
вершения суицида [3, 8].

Кроме того, выявлено, что ветераны бое
вых действий также являются группой риска 
по совершению суицидов. Так, по данным 
исследования A.D. Ogle и соавт. [22], уровень 
суицидов примерно на 13 % выше у  военных 
ветеранов по сравнению с  гражданскими ли
цами. Максимальный риск совершения суи
цидов отмечается у  ветеранов, прослужив
ших менее 4 лет [22].

Ряд зарубежных исследований посвящены 
изучению причин высокого уровня профес
сионального стресса у  специалистов экстре
мальных профессий и их связи с симптомами 
эмоционального выгорания. Так, на основа
нии комплексного американского исследова
ния K. Upadyaya и соавт. [29] с обследованием 
1415 человек (586 мужчин и 829 женщин) раз
личных профессий, были проанализированы 
связи между уровнем профессионального 

стресса, увлеченностью работой, эмоцио
нальным выгоранием, удовлетворенностью 
жизнью, депрессивными симптомами, про
фессиональными нагрузками, личностными 
ресурсами (лидерство, самоэффективность, 
жизнестойкость) и  психическим здоровьем. 
Так, депрессивные симптомы, высокий уро
вень профессионального стресса и  эмоцио
нальное выгорание отрицательно влияли на 
эффективность работы, а удовлетворенность 
жизнью была положительно связана с  про
фессиональной продуктивностью [29]. Ли
дерство, в  свою очередь, было связано с  ув
леченностью работой, более низким уровнем 
профессионального стресса и  быстрым вос
становлением ресурсов, что снижало вероят
ность развития эмоционального выгорания 
и  депрессивной симптоматики. Ощущение 
профессиональной нагрузки, как высокой, 
способствовало росту эмоционального на
пряжения и  развитию депрессивных симпто
мов, что было положительно связано с  диа
гнозами психического нездоровья [29].

Отдельным направлением зарубежных 
исследований является изучение психо
физиологических и  нейрофизиологических 
последствий профессионального стресса. 
Отмечается, что воздействие стрессоров вы
сокой интенсивности может приводить к раз
личным нейрофизиологическим последстви
ям, также увеличивая риск возникновения 
психических расстройств.

G.A. Van Wingen и соавт. [30] были обследо
ваны специалисты, участвовавшие в  боевых 
действиях, в  недавнем прошлом вернувши
еся из горячих точек, и те, кто не участвовал 
в боевых действиях. Получены данные о том, 
что воздействие боевого стресса повышает 
чувствительность миндалины и  островковой 
доли головного мозга к  воздействию биоло
гически значимых стимулов. Миндалина яв
ляется определяющим отделом головного 
мозга, опосредующим обнаружение угрозы 
и  регуляцию эмоции страха. Стрессоры вы
сокой и  чрезмерной интенсивности повыша
ют возбудимость миндалины и  снижают ре
гулирующие влияния префронтальной коры, 
свидетельствуя о  функциональной готовно
сти структур головного мозга к  пережива
нию эмоции страха и  гнева [30]. Также было 
обнаружено, что боевой стресс высокой ин
тенсивности приводит к  гипервозбудимости 
нервных центров в  связи с  существованием 
определенного физиологического предела 
переносимости травматического стресса. 
При этом запредельное воздействие стрес
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совых факторов в  экстремальных ситуациях 
может дестабилизировать состояние и  тех 
специалистов, которые не имели ранее пси
хологических проблем. Функциональное по
ражение миндалины потенциально может 
сделать человека более уязвимым к  стрес
совому воздействию при повторном направ
лении в зону чрезвычайной ситуации, а также 
к  иным травмирующим событиям. В  связи 
с возможными последствиями боевого стрес
са представляется необходимым предостав
ление специалистам экстремального про
филя своевременного служебного отпуска 
с  целью восстановления функционального 
состояния центральной нервной системы [30].

Ряд зарубежных исследований посвяще
ны изучению психических нарушений вслед
ствие травматических повреждений голов
ного мозга. В  исследовании C.L. MacDonald 
и  соавт. [18] отмечается, что сочетание по
лученной черепно-мозговой травмы легкой 
степени с  такими психологическими наруше
ниями, как, например, тревога, отстранен
ность, флэшбеки и раздражительность, явля
ется значимым предиктором последующего 
ограничения функционирования специали
стов экстремального профиля. При этом дол
госрочные последствия черепно-мозговой 
травмы легкой степени могут заключаться как 
в трудностях возвращения к прошлой работе, 
так и в проблемах в семейных взаимоотноше
ниях и снижении социальной активности [18].

Организация медико-психологической 
помощи

Зарубежные коллеги в  настоящее время 
интенсивно разрабатывают принципы и стра
тегии профилактики неблагоприятных воз
действий работы в  экстремальных условиях 
на психическое здоровье специалистов [1, 2, 
16, 27].

В работе N.G. Levitt [16] отмечается, что 
способы, которыми военные справляются со 
своими травматичными переживаниями, по
лученными в результате боевого стресса, ста
новятся более «экологичными». Это связано 
с  большими возможностями получить квали
фицированную помощь [16]. Одновременно 
автор подчеркивает необходимость организа
ции крупных координационных центров по об
учению оказания комплексной медицинской 
и  психологической помощи специалистам 
опасных профессий и  их семьям. В  условиях 
роста медицинских нужд разработка и  внед
рение учебных программ, направленных на 
подготовку военных и  гражданских психо

логов, является необходимым условием для 
обеспечения охраны психического здоровья 
специалистов опасных профессий [16].

J. Shakespeare-Finch [27] отмечает, что 
комплексные программы обучения и  реа
билитации, основанные на прикладных ис
следованиях специфики профессиональной 
деятельности, должны становиться высоко
эффективными инструментами в  восстанов
лении психического здоровья специалистов 
профессий особого риска. Обсуждается не
возможность введения единого стандарта 
реабилитационных программ, что связано со 
спецификой выполняемой деятельности экс
тренными службами и  организациями. Тем 
не менее, программы кадровой и  психоло
гической поддержки, психообразовательные 
модули могут быть в  равной степени приме
нимы ко всем подразделениям, работающим 
в экстремальных условиях. Кроме того, автор 
подчеркивает необходимость дифференци
рованного подхода к выбору психологических 
вмешательств в  целях предотвращения об
ратного эффекта от психологической помо
щи [27]. В  качестве примера делают ссылки 
на психологический дебрифинг, который был 
широко внедрен в практику оказания психоло
гической помощи на протяжении 1980–1990-х 
годов. Результаты лонгитюдных исследова
ний показали, что, помимо положительного, 
негативный эффект данного метода при ра
боте с  разными видами профессий особого 
риска достаточно выражен [27].

Для зарубежных коллег очевидна необхо
димость дальнейшей разработки и  внедре
ния комплексных эффективных программ 
обеспечения безопасности и  гигиены труда 
с  учетом выявления основных психологиче
ских факторов надежности деятельности, ри
ска психической дезадаптации специалистов 
экстремального профиля [1, 25]. По данным 
A.C. Achima [1] отмечается, что более эффек
тивные способы использования кадровых, 
временных ресурсов тесно связаны с внедре
нием инноваций в  профессиональную дея
тельность.

Заключение
Таким образом, анализ теоретических 

и  эмпирических данных показывает, что зна
чительное количество зарубежных исследова
ний последних 10 лет посвящены выделению 
факторов, приводящих к развитию состояний 
психической дезадаптации у  специалистов 
опасных профессий. Менее изучены усло
вия профессиональной надежности. Однако 
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отмечается, что проблема надежности про
фессиональной деятельности в  экстремаль
ных условиях связана с  индивидуальными 
особенностями и психической устойчивостью 
к  воздействию стрессогенных факторов вы
сокой и  чрезмерной интенсивности. Подчер

кивается, что повышение надежности специ
алистов опасных профессий представляет 
важную практическую задачу для профилак
тики развития психической адаптации еще на 
начальном этапе работы в экстремальных ус
ловиях профессиональной деятельности.
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Abstract

Relevance. The need to improve prevention of mental disorders in professionals with dangerous jobs, the growth of profes
sional requirements for a specialist’s personality, the guarantee of professional reliability and the high need to ensure sustain
able adaptation to traumatic influences at the initial stage of work in extreme conditions determine the relevance of this study.

Intention. Analysis of prerequisites for increasing the effectiveness and reliability of professionals under extreme conditions.
Methods. The analysis of foreign theoretical and empirical studies over the past ten years and systematization of occupational 

factors affecting mental health, adaptation and professional reliability of those engaged in dangerous occupations.
Results and Discussion. It is noted that the main factors of professional reliability of professionals with dangerous jobs are: 

characteristics of combat stress reactions; emotional stability; effective coping strategies; lack of hierarchical social barriers; 
emotional regulation strategies, decision-making skills. The main professional stress factors include: lack of control over the 
performance of official tasks, role conflicts, increased workload, professional pressure, social stress, beliefs about the low 
quality of the command staff performing their duties. It was noted that expressed mental distress due to a high professional 
stress is associated with the number of suicides, aggressive behavior, depression symptoms, post-traumatic stress disorder, 
neuropsychological and physiological disorders.

Conclusion. The analysis of foreign research data allows us to conclude about the principles and strategies for preventing 
adverse effects of work under extreme conditions on the mental health.

Keywords: disaster medicine, military medicine, dangerous occupation, reliability, stress, disadaptation, mental health.
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