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Представлен катамнестический анализ социально-психологических особенностей 955 комбатантов 
Министерства внутренних дел России за десятилетний период службы. Исследована динамика личност-
но-типологических особенностей и профессиональной адаптации у 305 полицейских (1-я группа), имев-
ших в анамнезе расстройства адаптации и посттравматические стрессовые расстройства, получавшие 
комплексную полипрофессиональную медико-психологическую реабилитацию в межкомандировочный 
период, 311 полицейский (2-я группа), имевших после возвращения из командировок, связанных с 
участием в служебно-боевых операциях, отдельные невротические симптомы и негативную динамику 
акцентуаций характера, с оказанием им реабилитационной помощи психологами по месту прохождения 
службы и 339 полицейских (3-я группа), у которых не определялись патологические и предпатологиче-
ские состояния и реабилитационная помощь не оказывалась. Установлено, что комплексный подход к 
проведению лечебно-реабилитационных мероприятий полицейским 1-й группы по сравнению со 2-й и 
3-й существенно (p < 0,001) улучшает адаптацию участников боевых действий в мирных условиях жизни. 
Отсутствие своевременной психокоррекционной помощи у психически здоровых комбатантов  приводит 
к изменению личностной структуры с преобладанием в поведении дисфорий, импульсивных поступков и 
экзальтации, что осложняет профессиональную и бытовую адаптацию.  Предложено создание в ведом-
ственных структурах центров психического здоровья для улучшения качества оказания реабилитационной 
помощи комбатантам и сохранения функциональной надежности полицейских.
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Введение
Для успешного продвижения реформ в 

Министерстве внутренних дел (МВД) России 
необходимо формирование кадрового состава 
полиции из наиболее ответственных, морально 
и психологически устойчивых лиц, мотивиро-
ванных на честную службу гражданам страны 
[7]. В директиве МВД «О приоритетных направ-
лениях деятельности органов внутренних дел 
Российской Федерации и внутренних войск 
МВД России в 2014 году» [4] регламентировано 
внедрить единую систему непрерывной оценки 
поведения сотрудников по критически важным 
показателям личностной профессиональной и 
функциональной надежности.

Улучшение эффективности деятельности 
правоохранительных органов невозможно 
без совершенствования подходов к медико-
психологическому сопровождению состава 
органов внутренних дел [5]. Одной из важных 
задач сопровождения личного состава поли-

ции является проведение психокоррекционных 
мероприятий всем комбатантам, вернувшимся 
из зон боевых действий, с учетом отрицатель-
ной динамики личностных особенностей и на-
личия негативных социально-психологических 
тенденций у психически здоровых участников 
боевых действий [3].

Цель исследования – проведение катамне-
стического анализа социально-психологиче-
ских особенностей комбатантов МВД России 
для совершенствования подходов в медико-
психологической реабилитации.

Материалы и методы
Обследовали 955 мужчин – сотрудников по-

лиции Управления МВД России по Кировской 
обл. – участников боевых действий, в возрасте 
от 30 до 50 лет (возрастной диапазон обуслов-
лен тем, что на службу принимаются лица, 
прошедшие срочную службу в Российской 
армии, период службы для оценки динамики 
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составлял 10 лет и более, а возрастное ограни-
чение по выслуге – 50 лет), со стажем работы в 
правоохранительных органах не менее 10 лет. 
Все полицейские при поступлении на службу 
по результатам военно-врачебной комиссии 
не имели соматических и психических забо-
леваний.

Обследуемые полицейские были распреде-
лены на 3 группы:  

1-я (n = 305) – имевшие в анамнезе рас-
стройства адаптации и посттравматические 
стрессовые расстройства, получавшие ком-
плексную полипрофессиональную медико-
психологическую реабилитацию в межкоман-
дировочный период; 

2-я (n = 311) – имевшие после возвраще-
ния из командировок, связанных с участием 
в служебно-боевых операциях, отдельные 
невротические симптомы и негативную дина-
мику акцентуаций характера, с оказанием им 
реабилитационной помощи психологами по 
месту прохождения службы; 

3-я (n = 339) – у которых не определялись па-
тологические и предпатологические состояния 
и реабилитационная помощь не оказывалась. 

При поступлении на службу в МВД России 
использовали экспериментально-психологи-
ческий метод с применением стандартизиро-
ванного многофакторного метода исследо-

вания личности (СМИЛ) – отечественная мо-
дификация Миннесотского многофакторного 
личностного опросника  (ММРI) [8], методики 
акцентуации характера и темперамента лич-
ности Леонгарда–Шмишека [2] для определе-
ния преморбидных личностных особенностей. 
Динамику психологических особенностей оце-
нивали через 10 лет службы в сравнении с дан-
ными методики СМИЛ при трудоустройстве.

Статистическую  обработку  результатов 
исследования провели с использованием про-
граммы SPSS 13.0. Результаты проверили на 
нормальность распределения. Применяли ме-
тод вариационной статистики с вычислением 
среднего значения (М) и ошибки средней вели-
чины (m). Для парных сравнений использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых групп. 

Результаты и их анализ
Согласно преморбидному профилю СМИЛ, 

при поступлении на службу у комбатантов 1-й 
группы личностные особенности характери-
зовались тревожностью, неуверенностью, 
мнительностью,  боязливостью.  Им  были 
свойственны своеобразие интересов и непред-
сказуемость поступков. Они были склонны к 
постоянной внутренней напряженности с чув-
ством душевного дискомфорта, нервозности 
(табл. 1). 
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По методике Леонгарда–Шмишека выявлял-
ся тревожный, застревающий и педантичный 
тип акцентуаций (табл. 2). В динамике произо-
шло заострение тревожности и интроверти-
рованности, появились ригидность установок, 
субъективизм, раздражительность, замкну-
тость, избирательность в контактах с развитым 
чувством ответственности, обязательностью, 
склонностью к перепроверке сделанного.

У комбатантов 2-й группы при трудоустрой-
стве были выявлены значимые различия по 
сравнению с 1-й группой. По методике СМИЛ 
выявлен профиль типа 9'48, представляющий 
собой вариант подростковой нормы [6], а в 
профиле взрослого человека отражающий 
проблему эмоциональной незрелости. Для 
них были свойственны такие черты характера, 
как оптимистичность, высокий уровень жизне-
любия, приподнятое настроение, поверхност-
ность суждений, беспечность, завышенная 
самооценка, стенический тип реагирования, 
активная личностная позиция, легкость в 
принятии решений, отсутствие особой раз-
борчивости в контактах, бесцеремонность 
поведения (см. табл. 1). При этом высокая 
мотивация достижения была ориентирована, 
в большей степени, на речевую активность, а 
не на конкретные цели. Данные преморбидного 
профиля СМИЛ подтверждали и результаты 
методики Леонгарда–Шмишека и определя-

ли наличие акцентуаций характера по гипер-
тимному или экзальтированному типам (см. 
табл. 2). В динамике службы при воздействии 
стресс-факторов боевой обстановки в про-
филе комбатантов 2-й группы усилились ис-
ходные характеристики (профиль типа 946'8-/). 
В поведении появились экзальтация с выра-
женным отрицанием проблем, непродуктивная 
гиперактивность, при дезадаптации у таких 
лиц высоковероятен риск антисоциального 
поведения (см. табл. 1) [8]. 

В 3-й группе комбатантов в преморбиде 
выявлялся профиль СМИЛ типа 94"3', ха-
рактерный для гипертимного типа личности, 
с чертами авантюризма, эгоистичности, 
демонстративности, некритичностью к по-
ступкам, склонностью к отрицанию проблем 
(см. табл. 1). Данный профиль кардинально 
отличался у представителей 1-й и 2-й группы по 
степени выраженности шкал импульсивности 
и эмоциональной лабильности. По методике 
Леонгарда–Шмишека выявлялись гипертим-
ный, демонстративный, возбудимый типы 
личностных акцентуаций (см. табл. 2). После 
10 лет службы профиль кардинально поменял-
ся: преобладающими личностными чертами 
стали интраверированность, дисфоричность, 
импульсивность поступков (см. табл. 1).

 При анализе психосоциальных особенно-
стей комбатантов было выявлено, что у лиц 1-й 
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группы достоверно чаще служба характеризо-
валась успешностью с зачислением в кадровый 
резерв руководящего состава и повышением в 
должностях. Они реже употребляли алкоголь, 
и среди них реже встречались лица, имеющие 
опыт употребления наркотических веществ и их 
аналогов по сравнению с комбатантами 2-й и 
3-й группы (табл. 3). 

В связи с особенностями поведения на 
службе полицейские 2-й и 3-й групп чаще, 
чем 1-й, имели дисциплинарные взыскания в 
форме неполного служебного соответствия, 
выговоров и устных замечаний за нарушения 
служебной дисциплины (опоздания на служ-
бу, несоблюдение формы одежды, выходы на 
службу в посталкогольном состоянии, нару-
шения «морального кодекса» полицейских). 
В связи с этим они реже выдвигались на выше-
стоящие должности и в кадровый резерв руко-
водящего состава. Существенных различий по 
данным характеристикам между комбатантами 
2-й и 3-й групп не выявлено. Вероятно, это 
было связано с не проработанными психотрав-
мирующими ситуациями служебно-боевого 
характера и формированием комбатантной 
акцентуации личности, мешающей успешной 
социальной адаптации. Следует отметить, что 
комбатанты 1-й группы, получавшие психокор-
рекционную помощь по месту службы, меньше 
склонны к аддиктивному поведению с употреб-
лением наркотических веществ и их аналогов. 

Заключение
Вопросы, касающиеся реабилитационно-

восстановительного лечения полицейских, 
разработаны недостаточно, организация 
реабилитационного процесса в МВД России 
находится на стадии становления, особенно в 
контексте психолого-психиатрической помощи 
[1]. Настоящий динамический анализ личност-
ных особенностей полицейских показывает 
необходимость совершенствования подходов 
к проведению психокоррекционных меро-
приятий не только после участия в служебно-
боевых операциях, но и в период исполнения 
служебных обязанностей в местах постоянной 
дислокации. Необходим комплексный поли-
профессиональный подход с преемственно-
стью всех диагностических и лечебных звеньев 
психопрофилактического процесса. 

В данном случае целесообразно рассмот-
реть вопрос о создании в ведомственных 
структурах центров психического здоровья 
на базе существующих центров психодиаг-
ностики. При реализации проекта создания 
данной структуры появится возможность 
разработки и применения научно обоснован-
ных, личностно-ориентированных программ 
индивидуальной и групповой психотерапии,  
с внедрением бригадного подхода при лече-
нии психосоматических заболеваний, погра-
ничных психических расстройств, выражен-
ных акцентуаций личности с транзиторной 
аффективной динамикой у сотрудников МВД 
России, что позволит качественно решить за-
дачу сохранения функциональной надежности 
полицейских.
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Abstract. Socio-psychological characteristics of 955 combatants of the Ministry of Internal Affairs of Russia, for the ten-year 
period of service were catamnestically analyzed. The dynamics of personal-typological features and professional adaptation 
was assessed in 3 groups: 305 police officers (Group 1), with a history of adjustment disorder and post-traumatic stress 
disorders, who underwent multidiscipline comprehensive medical and psychological rehabilitation between missions; 311 
police officers (Group 2) with some neurotic symptoms and negative dynamics of character accentuations after missions, who 
underwent psychological rehabilitation at the place of service; and 339 police officers (Group 3), without detected abnormal 
and prepathological conditions, who received no intervention. It is established that an integrated approach to treatment and 
rehabilitation in police group 1 compared with the 2nd and 3rd groups significantly (p < 0.001) improves adaptation of combatants 
under peaceful conditions. Lack of timely psychocorrection in mentally healthy combatants leads to personality changes with 
dominating dysphoria, impulsive behavior and exaltation, which complicates the professional and home adaptation. There has 
been suggested to create mental health centers within departmental facilities for improving rehabilitation quality and maintaining 
the functional reliability of the police officers.
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