
                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2013. № 2

 67

Социально=психологические проблемы

УДК 159.9 : 351.74                                                                     М.В. Корехова, И.А. Новикова, А.Г. Соловьев

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ У СОТРУДНИКОВ
ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ С РАЗНЫМ СТАЖЕМ РАБОТЫ

Северный государственный медицинский университет;
Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова, г. Архангельск

С целью выявления особенностей проявлений психической дезадаптации у сотрудников правоохра�
нительных органов с разным стажем работы обследовано 153 человека. Установлено, что выраженные
изменения обнаруживаются у сотрудников с профессиональным стажем до 5 и свыше 15 лет. Среди
сотрудников со стажем до 5 лет признаки психической дезадаптации имеет каждый десятый, проявля�
ющиеся высокой тревожностью, нарушениями сна, снижением мотивации к деятельности, низкой толе�
рантностью к неблагоприятным факторам профессиональной деятельности. При стаже свыше 15 лет у
каждого седьмого сотрудника наблюдаются проявления психической дезадаптации в виде низкой не�
рвно�психической устойчивости, синдрома профессионального выгорания, высокого уровня личност�
ной тревожности, сложностей во взаимоотношениях с окружающими. Предложены направления повы�
шения эффективности психологической помощи сотрудникам правоохранительных органов с учетом
профессионального стажа.
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Введение
Правоохранительная деятельность является

профессией повышенного риска и характери�
зуется одним из наиболее высоких уровней эк�
стремальности и профессионального стресса
[4]. Продолжительный стресс, вызываемый дли�
тельной включенностью в ситуации, содержа�
щие высокие эмоциональные требования, ста�
новится причиной снижения адаптационных
механизмов сотрудников правоохранительных
органов, как следствие, приводит к формиро�
ванию психической дезадаптации, проявляю�
щейся снижением показателей в профессио�
нальной деятельности, повышенной заболева�
емостью, девиантным поведением, семейными
проблемами, межличностными конфликтами
[6, 7].

На возникновение и развитие психической
дезадаптации может влиять стаж профессио�
нальной деятельности. С увеличением стажа
работы происходит постепенное накопление
психической напряженности в структуре лич�
ности сотрудника, а также увеличивается риск
возникновения соматической патологии [5, 8].

Цель исследования – выявить особенности
проявлений психической дезадаптации у со�
трудников правоохранительных органов с раз�
ным стажем работы.

Материалы и методы
Обследовали 153 сотрудника органов внут�

ренних дел (ОВД) по Архангельской области;
средний возраст – (34,3 ± 7,6) года. В соответ�
ствии со стажем профессиональной деятельно�
сти все сотрудники были разделены на 4 группы:

1�я – (n = 25, или 16,3 %) – со стажем работы
до 5 лет;

2�я – (n = 35, или 22,9 %) – от 5 до 10 лет;
3�я – (n = 50, или 32,7 %) – от 10 до 15 лет;
4�я – (n = 43, или 28,1 %) – свыше 15 лет.
Для оценки показателей психической дез�

адаптации использовали анкетирование и пси�
хологические методики:

� многоуровневый личностный опросник
(МЛО) «Адаптивность» [11], при помощи кото�
рого изучали адаптационные возможности со�
трудников ОВД. Опросник состоит из 165 воп�
росов и имеет четыре структурных уровня
(табл. 1), что позволяет получить информацию
различного объема и характера. Шкалы 2�, 3�го
и 4�го уровня конструктивно связаны между со�
бой. Шкалы 1�го уровня являются самостоятель�
ными и соответствуют базовым шкалам стан�
дартизированного метода исследования лич�
ности (СМИЛ) [12];
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� шкалу организационного стресса Мак�Лина
[3] для оценки толерантности (стрессоустойчи�
вости) к организационному стрессу;

� опросник «Эмоциональное выгорание»
В.В. Бойко [1], который позволяет диагности�
ровать ведущие симптомы «эмоционального
выгорания» и определить, к какой фазе разви�
тия стресса («напряжения», «резистенции» или
«истощения») они относятся;

� тест  Ч. Спилбергера  в  модификации
Ю.А. Ханина для оценки проявлений ситуатив�
ной и личностной тревожности

� копинг�тест Р. Лазаруса и С. Фолькмана,
направленный на выявление преобладающих
стратегий совладания со стрессом.

Обработку результатов осуществляли при
помощи пакета прикладных статистических про�
грамм SPSS (версия 15.0) и стандартных рас�
четных методов [9]. Использовали корреляци�
онный (критерий Пирсона) и факторный анали�
зы, критерии Фишера, Манна–Уитни, коэффи�
циент Стьюдента.

Результаты и их анализ
По результатам обследования с помощью

методики МЛО «Адаптивность» установлено, что
снижение адаптационных способностей чаще
наблюдалось у сотрудников ОВД 4�й группы
(13,2 % случаев, р � 0,01 в сравнении с 1�й и
3�й) и реже у 2�й (8,6 %), отличавшихся сложно�
стями в процессе адаптации, низкой нервно�
психической устойчивостью и конфликтностью.
Проблемы в умении достигнуть контакта и вза�
имопонимания с окружающими лицами, высо�
кий уровень конфликтности были характерны для
2,9 % сотрудников 2�й и 7,9 % – 4�й группы.
Низкий уровень поведенческой регуляции, ха�
рактеризующийся снижением уровня нервно�
психической устойчивости и социального одоб�
рения, был свойствен 2,9 % сотрудников 2�й и
2,6 % – 4�й группы. Среди обследуемых 2�й
группы лиц с низким уровнем моральной нор�
мативности (5,7 %) встречалось больше, чем
среди 3�й (2 %) (р � 0,05) и 4�й групп (2,6 %),
что проявлялось сложностями в восприятии
морально�нравственных норм проведения.
Наиболее низкие показатели были обнаруже�
ны у сотрудников ОВД 4�й группы со стажем
работы свыше 15 лет.

Дезадаптационные нарушения отмечались
чаще у лиц 1�й группы (8,7 %) и реже – у 3�й
(4 %) (р � 0,01) и 4�й групп (2,6 %) (р � 0,01).
Ухудшение сна, снижение аппетита, отсутствие
мотивации к профессиональной деятельнос�
ти, низкая толерантность к неблагоприятным
факторам труда, высокий уровень тревожнос�

ти, ипохондрическая фиксация были выявлены
у 4,4 % сотрудников 1�й группы, у 2 % – 3�й, у
2,6 % – 4�й группы. Низкие показатели по шка�
ле психических реакций и состояний, проявля�
ющиеся высоким уровнем нервно�психическо�
го напряжения, агрессивностью, ухудшением
межличностных контактов, нарушением мораль�
но�нравственной ориентации, были обнаруже�
ны только у 6 % полицейских в 3�й группе, у со�
трудников 4�й группы отмечалась тенденция к
сниженному фону настроения, неуверенности в
своих силах, тревоге, а также низкая толерант�
ность к психическим и физическим нагрузкам
(p � 0,05).

По методике Мак�Лина наибольший показа�
тель организационного стресса был выявлен у
сотрудников 4�й группы – (47,4 ± 6,4) балла.
У 33,3 % обследуемых 1�й и 37,5 % 4�й группы
выявлен высокий показатель организационно�
го стресса, характеризующийся низкой толе�
рантностью к организационному стрессу и пред�
расположенностью к профессиональному выго�
ранию. Из личностных качеств (табл. 2), являю�
щихся составляющими устойчивости организа�
ционного стресса, у сотрудников ОВД всех групп
лучше всего была развита гибкость поведения:
у 1�й – (10,8 ± 2,3) балла, у 2�й – (10,7 ± 2,0)
балла, у 3�й – (10,9 ± 1,7) балла, у 4�й – (11,3 ±
1,6) балла.

У большинства сотрудников ОВД в незави�
симости от стажа работы преобладающим ка�
чеством являлась гибкость поведения, свиде�
тельствующая о широкой вариативности пове�
денческих реакций, легкой адаптации под ус�
ловия проблемной ситуации, невысокой роли в
поведении стереотипных реакций.

По методике Бойко (рис. 1) у большинства
обследуемых всех групп не было обнаружено
полностью сформированных фаз эмоциональ�
ного выгорания, тем не менее фаза резистен�
ции, проявляющаяся неадекватным эмоцио�
нальным реагированием, эмоционально�нрав�
ственной дезориентацией, редукцией профес�
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сиональных обязанностей, чаще была сформи�
рована у сотрудников 4�й группы – 19,5 %,
реже – у 2�й – 11,8 %, у  3�й – 9,8 % и у 1�й – 4 %
(p � 0,05). Фаза истощения находилась в ста�
дии формирования у 5,9 % обследуемых 2�й
группы, у 3,9 % – 3�й и у 4,9 % – 4�й группы.

Сотрудники 4�й группы имели более высо�
кие показатели по фазе тревожного напряже�
ния (см. рис. 1), чем 3�й (p < 0,05). Максималь�
ный показатель по фазе резистенции отмечал�
ся у сотрудников ОВД с наибольшим стажем
работы, т. е. для них в большей степени харак�
терно сопротивление нарастающему стрессу.

Сотрудники ОВД 1�й группы отличались от
обследуемых 4�й группы более низкими пока�
зателями по следующим симптомам: «загнан�
ность в клетку» (р � 0,01), личностная отстра�
ненность (р � 0,001). Обследуемые 3�й группы
по сравнению со 2�й группой имели более вы�
сокие показатели по шкале «переживание пси�
хотравмирующих обстоятельств» (р � 0,01),
проявляющиеся усиленным осознанием психо�
травмирующих факторов профессиональной
деятельности.

По методике Спилбергера–Ханина (рис. 2)
средние показатели как ситуативной, так и лич�
ностной тревожности соответствовали умерен�
ным значениям; при этом показатель ситуатив�
ной тревожности был выше у сотрудников 3�й, а
личностной – 4�й группы.

По методике Р. Лазаруса у лиц 1�й группы
наибольший уровень напряженности отмечал�
ся по стратегиям планирования решения про�
блемы (64 %), поиска социальной поддержки
(55,6 %); у сотрудников 2�й и 4�й групп – по
стратегиям самоконтроля и планирования (со�
ответственно 2�й – 58,6 и 65,4 %, 4�й – 60,4 и
69 %), у сотрудников 3�й группы – по стратеги�

ям планирования – 69,7 %, поиска поддержки –
60,3 %. У всех групп сотрудников ОВД преоб�
ладающей была стратегия самоконтроля, т. е.
они старались намеренно подавить или сдер�
жать эмоции, минимизировать их влияние на
оценку ситуации и выбор стратегии поведения.

Анализ факторной структуры личностных
особенностей у сотрудников ОВД показал
(рис. 3), что ведущим фактором у лиц 1�й груп�
пы был фактор «невротичность» (24,9 %), кото�
рый сгруппировал показатели психопатии, пси�
хастении, паранойяльности, шизоидности, ги�
помании, низкую поведенческую регуляцию и
нервно�психическую устойчивость, повышен�
ную конфликтность, агрессивность и склонность
к эмоциональному выгоранию. Второй фактор,
названный нами «депрессия» (14 %), свидетель�
ствовал о высоком осознании имеющихся про�
блем через призму неудовлетворенности и пес�
симистичности, самокритичности и неуверен�
ности в своих возможностях; третий фактор,
названный «социальная активность» (9,2 %), от�
вечал за коммуникабельность, быструю адапта�
цию к профессиональным условиям деятельно�
сти, эмоциональную устойчивость.

Во 2�й группе ведущим был также фактор,
названный «невротичность» (29,7 %). Он свиде�
тельствовал о наличии невротических проявле�
ний, психопатии, психастении и шизоидности.
Второй фактор – «паранойяльность» (10,6 %)
характеризовался устойчивостью интересов,
упорством в отстаивании собственного мнения,
активностью позиции и практичностью. Третий
фактор – «неэффективное совладание со стрес�
сом» (8,3 %) включал шкалы депрессии, исте�
рии, социальной интроверсии и избегания (см.
рис. 3).

Рис. 1. Выраженность фаз эмоционального
выгорания у сотрудников ОВД с учетом

профессионального стажа.
* По сравнению с 4�й группой различия при p < 0,05.

Рис. 2. Показатели тревожности у сотрудников ОВД
с учетом профессионального стажа.

По сравнению с группами (а – 1�й, б – 2�й, в – 3�й,
г – 4�й) различия при: * p < 0,05, ** p < 0,01,

*** p < 0,001.



                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2013. № 2
70

Социально=психологические проблемы

Рис. 3. Факторная структура личностных особенностей у сотрудников ОВД с учетом профессионального стажа.
ПР – поведенческая регуляция, КМ – коммуникативный потенциал, МН – моральная нормативность,

ЛАП – личностный адаптационный потенциал, АС – астенические реакции и состояния, ПС – психотические
реакции и состояния, ДАН – дезадаптационные нарушения; Hs – сверхконтроль, D – депрессия,

Hy – эмоциональная лабильность, Pd – импульсивность, Mf – мужественность–женственность, Pa – ригидность,
Pt – тревожность, Sc – индивидуальность, Ma – активность и оптимизм, Si – интра�экстраверсия

(МЛО «Адаптивность»); конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, поиск поддержки, принятие
ответственности, избегание, планирование, переоценка (копинг�тест Р. Лазаруса и С. Фолькмана); ситуативная

и личностная тревожность (тест Спилбергера–Ханина); организационный стресс (шкала Мак�Лина).

У сотрудников 3�й группы ведущим также был
фактор «невротичность» (23,2 %), характеризу�
ющийся ипохондрией, психопатией, психасте�
нией, паранойяльностью, шизоидностью, соци�
альной интроверсией, низкой поведенческой
регуляцией и нервно�психической устойчивос�
тью, повышенной конфликтностью, агрессивно�
стью и склонностью к эмоциональному выгора�
нию. Второй фактор, названный нами «дезадап�
тационные нарушения» (12,6 %), свидетельство�
вал о наличии выраженного нервно�психиче�
ского напряжения, нарушения морально�нрав�

ственной ориентации, тенденции к повышенной
агрессивности, конфликтности, неуверенности
в собственных силах, шизоидности; третий –
«сопротивление стрессу» (9,8 %) включал в себя
различные стратегии совладания со стрессом
(см. рис. 3).

У сотрудников 4�й группы ведущим был фак�
тор «дезадаптационные нарушения» (27,9 %),
включающий шкалы психастении и шизоиднос�
ти, психотических реакций и состояний, а также
неадаптивных копинг�стратегий, таких как дис�
танцирование и избегание. Вторым по значи�
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мости был фактор, названный нами «сопротив�
ление стрессу» (11,7 %), помогающий справить�
ся с возникающим стрессом; данный фактор
свидетельствовал о оптимистичности, актив�
ной позиции, практичности, использовании
адаптивных копинг�стратегий самоконтроля,
принятия ответственности, планирования и по�
ложительной переоценки, третий фактор – «эмо�
циональная устойчивость» (10,3 %) способство�
вал развитию толерантности к стрессу, понижен�
ной чувствительности к воздействиям среды,
обращенности интересов в мир внутренних пе�
реживаний, снижения уровня оптимизма и жиз�
нелюбия (см. рис. 3).

Таким образом, полученные в ходе исследо�
вания данные свидетельствуют, что стаж рабо�
ты является важной детерминантой в появлении
явлений психической дезадаптации: как мини�
мальный стаж (до 5 лет), так и слишком боль�
шой (более 15 лет) оказывают неблагоприятное
влияние на личность. В связи с этим особая роль
в повышении эффективности деятельности со�
трудников правоохранительных органов при�
надлежит психологической профилактике явле�
ний психической дезадаптации. Профилакти�
ческие мероприятия в зависимости от стажа
профессиональной деятельности, прежде все�
го, должны быть ориентированы на сотрудни�
ков со стажем работы менее 5 лет и более 15
лет. Психологическое обеспечение сотрудников
с минимальным стажем должно быть направле�
но на облегчение адаптации к новым условиям
профессиональной деятельности, развитие
коммуникативных, а также профессиональных
умений и навыков.

При профилактике психологической дез�
адаптации у лиц со стажем более 15 лет необ�
ходимо обратить внимание на развитие нервно�
психической устойчивости, умений общаться,
адекватно оценивать ситуацию, быстро восста�
навливать свои силы. В качестве ведущих мето�
дов психологической помощи можно приме�
нять дебрифинг, индивидуальную когнитивно�
поведенческую психотерапию и групповой тре�
нинг саморегуляции.

Выводы
1. Проявления психической дезадаптации

у сотрудников ОВД с разным стажем работы
имеют свои особенности. Особенно выражен�
ные изменения отмечаются у сотрудников со
стажем до 5 лет и свыше 15 лет.

2. Признаки психической дезадаптации име�
ет каждый десятый сотрудник ОВД со стажем
работы до 5 лет, которые проявляются высокой
тревожностью, нарушениями сна, снижением

мотивации к деятельности, низкой толерантно�
стью к неблагоприятным факторам професси�
ональной деятельности.

3. Среди сотрудников ОВД со стажем рабо�
ты свыше 15 лет у каждого седьмого сотрудни�
ка наблюдаются проявления психической дез�
адаптации в виде низкой нервно�психической
устойчивости, синдрома профессионального
выгорания, высокого уровня личностной тре�
вожности, сложностей во взаимоотношениях с
окружающими

4. У сотрудников ОВД со стажем работы до
5 лет проявления психической дезадаптации
носят обратимый характер, что требует прове�
дения мероприятий психопрофилактической
направленности. У лиц со стажем свыше 15 лет
психическая дезадаптация имеет стойкий и бо�
лее выраженный характер, что говорит о необ�
ходимости проведения у них психологических
коррекционных и реабилитационных меропри�
ятий.
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МОТИВАЦИОННАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ
АНЕСТЕЗИОЛОГА�РЕАНИМАТОЛОГА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЕГО ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ НЕРВНО�ПСИХИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ

Санкт�Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Изучена профессиональная направленность анестезиологов�реаниматологов. Данный показатель
исследовался в зависимости от уровня нервно�психического напряжения. Представлены материалы
обследования 101 анестезиолога. Проводили тестирование врачей по Кулю и Немчину. Полученные
результаты показали, что большая часть анестезиологов�реаниматологов, вне зависимости от уровня
нервно�психического напряжения, имеют ситуационную ориентацию, направленную на решение теку�
щих проблем, связанных с критическими состояниями пациентов, в отличие от акциональной ориента�
ции, которая направлена на достижение определенного конечного результата. Показана необходимость
разработки программы психологического сопровождения с целью недопустимости развития мотиваци�
онного дефицита.

Ключевые слова: организация здравоохранения, врачи, анестезиологи�реаниматологи, экстремаль�
ные условия, адаптация, мотивация, нервно�психическое напряжение.

Введение
Внедрение в сферу медицинского обслужи�

вания передовых технологий, широкое исполь�
зование новейшей техники, а также применение
эффективных принципов управления требуют
учета личностных факторов специалиста как в
процессе профессиональной подготовки вра�
ча, так и на протяжении всего профессиональ�
ного пути субъекта врачебной деятельности.

Возрастающая тенденция узкой специализа�
ция врачей, с одной стороны, дает возможность
более эффективного лечения различных забо�
леваний, а с другой – может приводить к про�
фессиональной и личностной дезадаптации
врача [1, 2].

Профессиональный рост анестезиолога�ре�
аниматолога представляет собой длительный,
многоуровневый процесс, который состоит из
теоретической и практической профессиональ�
ной подготовки, а также психофизиологиче�
ского и социально�психологического обучения.
Однако в полном объеме профессиональный
статус данных специалистов реализуется дале�
ко не всегда и заключается он, как правило, толь�
ко в теоретическом и практическом обучении
по выбранной специальности [3]. Другие ком�

поненты профессионального становления либо
игнорируются, либо презентуются в редуциро�
ванном виде [6]. Одним из наиболее важных
компонентов профессионального становления
и адаптации является широкий спектр поведен�
ческих реакций в различных ситуациях, в том
числе работа в экстремальных ситуациях [1].

Исследование поведения человека в различ�
ных жизненных ситуациях, включая профессио�
нальную деятельность, предполагает знание
личностных свойств, детерминирующих особен�
ности его эмоциональных реакций, эффектив�
ность поведенческих стратегий, возникновение
и преодоление сложностей, в конечном счете,
определяющих ее успешность или неуспешнос�
ти. Работа анестезиолога�реаниматолога пред�
полагает деятельность в экстремальных услови�
ях при постоянно действующей стрессовой си�
туации. Изучение мотивационной направленно�
сти является одним из критериев успешности
профессионального отбора и психологическо�
го сопровождения специалистов, работа кото�
рых связана с экстремальными условиями.

Цель исследования – изучить мотивацион�
ную направленность анестезиолога�реанимато�
лога и ее зависимость от уровня нервно�психи�


