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Резюме. Представлены результаты изучения личностных особенностей мужчин, служащих в под-
разделениях вневедомственной охраны с нарушениями соматического здоровья на уровне «предбо-
лезни». Выборку составили 112 мужчин (стаж службы от 7 до 15 лет), признанных годными к про-
хождению службы. В исследовании применялись клинико-психологический метод и тестовые методы 
психодиагностики. Личностные характеристики сотрудников с предболезненными соматическими на-
рушениями достоверно отличаются от характеристик их здоровых сослуживцев и выражаются в сле-
дующих личностных особенностях: повышении уровней ситуативной тревоги и личностной тревож-
ности, более частом использовании деструктивных стратегий и моделей совладающего поведения, им-
пульсивности, раздражительности, недисциплинированности, консервативности и узости интеллекту-
альных интересов.

Несмотря на формальное отсутствие в выборке симптомов эмоционального выгорания, значимые 
различия между группами проявляются в тенденциях к ощущению беспомощности, разочарованию в 
себе или профессии, сокращению эмоционально затратных служебных обязанностей, личностной от-
страненности сотрудников с нарушениями здоровья на уровне «предболезни». Полученные результа-
ты имеют несомненную практическую значимость для повышения эффективности психологического 
и медицинского сопровождения сотрудников вневедомственной охраны.
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Summary. The article represents the results of the research of personality characteristics of men who 
serves in security police units with «pre-disease» somatic health disorders. The sample includes 112 men 
(length of service from 7 to 15 years), found fit for military service. Clinical psychology method and test 
psychodiagnostical methods were used in the research. Personality characteristics of employees with «pre-
disease» somatic disorders significantly differ from those of their healthy colleagues and express in the following 
personality features: higher levels of state anxiety and trait anxiety, more frequent use of destructive strategies 
and patterns of coping behavior, impulsiveness, irritability, indiscipline, conservatism and narrow intellectual 
interests . Despite the formal absence in the sample of the burnout symptoms, significant differences between 
the groups appear in the trends to a sense of helplessness, professional or self- disappointment, reduce of 
emotionally costly duties, personal detachment of employees with «pre-disease» health problems. The results 
are of undoubted practical significance to improve the effectiveness of psychological and medical support 
security police employees.
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Процесс постепенного ухудшения способ-
ности человека приспосабливаться к из-
менениям профессионального и социаль-

ного окружения, к условиям среды соотносит-
ся с переходом от здорового состояния к болез-
ни [8]. Болезнь как форма адаптации рассматри-
вается как одно из свойств такой сложной систе-
мы как организм человека [7]. В качестве переход-
ных состояний принято рассматривать донозоло-
гические состояния или «предболезнь», смысл ко-
торых сводится к случаям, выходящим за рамки 
нормы, но при которых невозможно диагности-

ровать какое-либо заболевание ввиду отсутствия 
необходимых признаков [7].

Служба в подразделениях МВД, в том числе во 
вневедомственной охране (ВО МВД), приводит к 
истощению психофизических ресурсов, в резуль-
тате чего повышается заболеваемость психически-
ми и психосоматическими расстройствами, растет 
инвалидность и смертность от них, увеличивается 
число чрезвычайных происшествий среди лично-
го состава [4, 9]. Министерство здравоохранения 
в последние десятилетия со своей стороны делает 
акцент на так называемой «охране здоровья здо-
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ровых», которая методологически заключается в 
мониторинге функциональных резервов, донозо-
логической диагностике на ранних стадиях раз-
вития адаптационного синдрома и своевремен-
ной коррекции функциональных состояний [5]. 
Обратимость этих состояний, с одной стороны, 
предполагает возможность полного восстановле-
ния через устранение их причин, изменение об-
раза жизни или средства восстановительной ме-
дицины, а с другой стороны, требует комплекс-
ных мероприятий со стороны различных специа-
листов, в том числе и психологов.

Цель нашего исследования — изучение особен-
ностей личности мужчин-сотрудников ВО МВД 
с донозологическими нарушениями соматическо-
го здоровья.

Материалы и методы
Выборку исследования составили 112 муж-

чин — сотрудников строевых подразделений вне-
ведомственной охраны учреждения Управление 
вневедомственной охраны Главного управления 
МВД России по г. Санкт-Петербургу и Ленинград-
ской области. Все обследованные сотрудники при-
знаны годными к прохождению службы в системе 
вневедомственной охраны по результатам военно-
врачебной экспертизы и медицинского освиде-
тельствования при отсутствии каких-либо диа-
гностированных хронических заболеваний. Кри-
терием отбора было наличие стажа службы в си-
стеме МВД от 7 до 15 лет. Исследование прово-
дилось в рамках стандартной процедуры ежегод-
ного обследования сотрудников в соответствии с 
этическими стандартами.

Были использованы следующие психодиагно-
стические методики:

Интегративный тест тревожности (ИТТ) [1, с. 
8-19], результаты которого представлены в двух 
основных шкалах (ситуативная тревога СТ-С и 
личностная тревожность СТ-Л), каждая из кото-
рых содержит 5 субшкал:

- эмоциональный дискомфорт (ЭД)
- астенический компонент тревожности (АСТ)
- фобический компонент (ФОБ)
- тревожная оценка перспективы (ОП)
- социальная защита (СЗ)
Опросник «SACS» С. Хобфолла [3, с. 251-260], 

который оценивает выраженность следующих мо-
делей совладающего поведения:

- ассертивные действия;
- вступление в социальный контакт;
- поиск социальной поддержки;
- осторожные действия;
- импульсивные действия;
- избегание;
- манипулятивные действия;
- асоциальные действия;
- агрессивные действия.
Тест «Шестнадцать личностных факторов» (16-

ЛФ) Р. Кеттелла, форма С [3, с. 267-270; 6, с. 240-
260]

Опросник эмоционального выгорания  
В.В. Бойко [6, с. 161-169]

На основании структурированного интервью 
и заполнения сотрудниками симптоматических 
опросников выборка была разделена на 2 груп-
пы: в 1-ю группу вошли 56 мужчин с признака-
ми предболезненных нарушений здоровья, выра-
зившихся в жалобах соматического спектра (без 
разделения жалоб по отдельным синдромам), что 
было выявлено в процессе беседы и заполнения 
симптоматических опросников. 2-ю (контроль-
ную) группу составили 56 их коллег, не имеющих 
каких-либо значимых замечаний по поводу со-
стояния своего здоровья. Основные социально-
демографические характеристики обследованной 
выборки мужчин, разделенных на группы, пред-
ставлены в таблице.

Таблица. Социально-демографические характери-
стики выборки обследованных мужчин — сотруд-
ников вневедомственной охраны

Характеристика
Группа

1-я 2-я

Средний возраст, лет
Средний стаж, лет
Численность выборки 

34,16 ± 0,75
10,36 ± 0,34

56

32,29 ± 0,52
10,55 ± 0,35

56
Уровень образования, %

полное среднее
среднее-специальное
неоконченное высшее
высшее

32,1
35,7
5,4

26,8

17,9
26,8

14,29
41,1

Семейное положение, %
холост
состоит в браке
в разводе
в незарегистрированном 
браке

25,0
57,1
8,9
8,9

28,6
62,5
7,1
1,8

Для выявления статистических различий при-
менялись U-критерий Манна–Уитни и Т-критерий 
Стъюдента. При выборе критерия проводилась 
предварительная проверка нормальности распре-
деления переменных.

Результаты и их анализ

Уровни и структура ситуативной тревоги и 
личностной тревожности мужчин с нарушениями 
соматического здоровья донозологического уров-
ня представлены на рисунке 1.

Средние значения основных шкал СТ-С и СТ-
Л, а также почти всех субшкал опросника (кро-
ме субшкалы ЭД в структуре СТ-Л для 1-й груп-
пы) находятся в диапазоне низких значений для 
обеих групп.

Анализ показал значимые различия между 
группами по обеим основным шкалам ИТТ СТ-С 
(р≤0,01) и СТ-Л (р≤0,01), а также субшкалам ЭД 
(р≤0,01), АСТ (р≤0,001), ФОБ (р≤0,001) и ОП 
(р≤0,01) в структуре СТ-С и соответственно ЭД 
(р≤0,01), АСТ (р≤0,01) и ОП (р≤0,05) в структу-
ре СТ-Л.

Таким образом, мужчины-сотрудники ВО МВД 
с донозологическими нарушениями соматическо-
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го здоровья имеют низкие уровни ситуативной 
тревоги и личностной тревожности, которые при 
этом достоверно выше уровней сотрудников кон-
трольной группы. Хотя значения в низком диапа-
зоне интерпретируются как отсутствие дезадапта-
ции и дисгармонии со средой, выявленные разли-
чия предполагают, что у сотрудников 1-й группы 
такие тенденции значимо более выражены.

Различия по субшкалам ситуативной тревоги 
свидетельствуют о том, у мужчин с предболезнен-
ными нарушениями здоровья при оценке актуаль-
ного состояния чаще бывает снижен эмоциональ-
ный фон, больше проявляется неудовлетворен-
ность жизненной ситуацией, усталость, быстрая 
утомляемость, ощущение непонятной угрозы и 
проекция своих страхов в будущую перспективу, 
по сравнению с мужчинами контрольной группы. 
В структуре личностной тревожности у сотруд-
ников 1-й группы проявляются те же тенденции, 
кроме ощущения непонятной угрозы, выражен-
ность которой одинакова в обеих группах.

Согласно результатам анализа шкальных оце-
нок опросника «SACS» С. Хобфолла, мужчины 
1-й группы используют все модели и стратегии 
совладающего поведения, как продуктивные, так 
и деструктивные, на среднем уровне. Достоверные 
различия между среднегрупповыми показателями 
двух групп выявлены по использованию таких 
копинг-моделей поведения, как ассертивные дей-
ствия [(20,89 ± 0,46) и (22,86 ± 0,44) баллов соот-
ветственно, р≤0,01], осторожные действия [(22,41 

± 0,34) и (21,63 ± 0,38) баллов соответственно, 
р≤0,05], импульсивные действия [(17,93 ± 0,34) и 
(16,73 ± 0,36) баллов соответственно, р≤0,05], из-
бегание [(16,54 ( 0,33) и (14,48 ( 0,49) баллов со-
ответственно, р≤0,001], манипулятивные действия 
[(20,11 (0,39) и (17,89 ( 0,53) баллов соответствен-
но, р≤0,001] и агрессивные действия [(16,30 ( 0,61) 
и (13,29 (0,62) баллов соответственно, р≤0,001]. 
Мужчины 1-й группы по сравнению с их сослу-
живцами контрольной группы значимо реже ис-
пользуют активную стратегию преодоления (ас-
сертивные действия) и значимо чаще — все де-
структивные стратегии: пассивную (осторожные 
действия и избегание), прямую (импульсивные 
действия), непрямую (манипулятивные действия) 
и асоциальную (агрессивные действия). Таким об-
разом, мужчины-сотрудники ВО МВД с призна-
ками дезадаптации соматического характера ча-
сто используют деструктивные стратегии и мо-
дели совладающего поведения, что препятству-
ет успешному преодолению профессиональных 
стрессов и снижает возможности организма по 
сохранению здорового состояния.

Изучение личностных черт мужчин-
сотрудников ВО МВД с предболезненными нару-
шениями здоровья с помощью опросника 16-ЛФ 
Р. Кеттелла показало отсутствие ярко выражен-
ных личностных характеристик по большинству 
основных факторов методики. Шкальные оценки 
фактора I «жесткость — чувствительность», нахо-
дящиеся в низком диапазоне, свидетельствуют о 

Рис. 1. Профиль оценок по шкалам ИТТ у мужчин-сотрудников ВО МВД России



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2017

34

Исследования

самоуверенности, рассудочности, практичности и 
рациональности мужчин, служащих в ВО МВД. 
Высокие значения по фактору Q3 «низкий само-
контроль — высокий самоконтроль» отражают их 
целеустремленность, умение контролировать свои 
эмоции и поведение. Среднегрупповой показатель 
дополнительной шкалы MD «адекватная самоо-
ценка — неадекватная самооценка» несколько по-
вышен в обеих группах, т.е. сотрудникам ВО МВД 
в целом характерна переоценка своих возможно-
стей, самоуверенность и довольство собой.

Между сотрудниками двух групп обнаруже-
ны достоверные различия по шкалам: С «Эмоци-
ональная нестабильность — эмоциональная ста-
бильность» [(6,91 ( 0,22) и (7,80 ( 0,20) баллов со-
ответственно, р≤0,01], N «прямолинейность -ди-
пломатичность» [(4,95 ( 0,23) и (5,76 ( 0,26) баллов 
соответственно, р≤0,05] и Q1 «консерватизм — ра-
дикализм» [(4,09 ( 0,30) и (5,02 ( 0,28) баллов со-
ответственно, р≤0,05].

В соответствии с полученными данными, муж-
чины 1-й группы характеризуются меньшей эмо-
циональной устойчивостью с тенденциями к им-
пульсивности, раздражительности, утомляемо-
сти и менее стабильными интересами (фактор 
С) по сравнению с мужчинами 2-й группы. Так-
же при донозологических нарушениях здоровья 
у сотрудников скорее проявляется прямолиней-
ность, бестактность, эмоциональность, недисци-
плинированность, неумение анализировать моти-
вы партнера, отсутствие стремления к достиже-

ниям (фактор N). Сотрудники этой группы бо-
лее склонны к консервативности, сомнениям в от-
ношении новых идей, сопротивлению переменам, 
скорее предпочитают конкретную практическую 
деятельность (фактор Q1).

Среднегрупповые показатели двух групп по 
фазам и симптомам эмоционального выгорания 
(опросник В.В. Бойко) отражены на рисунке 2.

Шкальные оценки мужчин-сотрудников ВО 
МВД с нарушениями соматического здоровья до-
нозологического уровня предполагают отсутствие 
как формирующихся фаз эмоционального выго-
рания, так и отдельных складывающихся сим-
птомов. На грани выраженности находится лишь 
симптом 2 фазы резистенции — Эмоционально-
нравственная дезориентация. Этот показатель 
означает, что сотрудники 1-й группы склонны 
оправдывать отсутствие должного эмоциональ-
ного отношения к гражданам.

Тем не менее, несмотря на формальное от-
сутствие выраженных признаков эмоционально-
го выгорания в обеих обследованных группах, 
достоверные различия среднегрупповых пока-
зателей выявлены по следующим шкалам: фаза 
напряжения (р≤0,001) и ее симптомы 3 «за-
гнаннасть в клетку» (р≤0,01) и 4 «тревога и де-
прессия» (р≤0,01), фаза резистенции (р≤0,001)
и ее симптомы 1 «неадекватное избиратель-
ное эмоциональное реагирование» (р≤0,01), 2 
«Эмоционально-нравственная дезориентация» 
(р≤0,001) и 4 «Редукция профессиональных обя-

Рис. 2. Профиль оценок по шкалам опросника эмоционального выгорания В.В. Бойко 
у мужчин-сотрудников ВО МВД России
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занностей» (р≤0,01), фаза истощения (р≤0,001) с 
симптомами 3 «Личностная отстранённость (де-
персанализация)» (р≤0,05) и 4 «Психосоматиче-
ские и психовегетативные нарушения» (р≤0,001).

Обнаруженные различия между группами 
отражают значимо большую выраженность от-
дельных проявлений симптомов эмоциональ-
ного выгорания у сотрудников ВО МВД с на-
рушениями здоровья на уровне «предболезни». 
Мужчины 1-й группы чаще испытывают чув-
ство беспомощности перед психотравмирую-
щими обстоятельствами, тревогу и пониженный 
фон настроения, разочарование в себе, профес-
сии или месте работы. Они больше ограничи-
вают эмоциональную отдачу за счет выбороч-
ного реагирования на ситуации и оправдыва-
ют такое неадекватное эмоциональное отноше-
ние, чаще пытаются облегчить или сократить 
эмоционально затратные обязанности, больше 
личностно отстраняются во всех сферах жиз-
ни и имеют больше жалоб психосоматическо-
го характера.

Выводы и заключение

Мужчины-сотрудники ВО МВД с донозоло-
гическими соматическими нарушениями имеют 
низкие уровни ситуативной тревоги и личност-
ной тревожности, которые при этом достоверно 
выше по общим и структурным показателям, чем 
у их коллег контрольной группы. Различия прояв-
ляются в том, что у сотрудников 1-й группы чаще 
снижен эмоциональный фон, больше проявляется 
неудовлетворенность жизненной ситуацией, уста-
лость, быстрая утомляемость, ощущение непонят-
ной угрозы и проекция своих страхов в будущую 
перспективу.

Мужчины соматическими нарушениями на 
уровне «предболезни» чаще используют деструк-
тивные стратегии и модели совладающего поведе-
ния, что снижает возможности организма по со-
хранению здорового состояния и противостояния 
стрессу.

Сотрудники 1-й группы характеризуются эмо-
циональной устойчивостью с тенденциями к им-
пульсивности, раздражительности, прямолиней-
ности, недисциплинированности, консервативно-
сти, сомнениям в отношении новых идей, более 
выраженными по сравнению с сотрудниками кон-
трольной группы.

Мужчины с донозологическими нарушениями 
соматического здоровья не имеют признаков раз-
вития эмоционального выгорания, однако досто-
верно отличаются по выраженности многих сим-
птомов в большую сторону от своих коллег 2-й 
группы, что проявляется в более частом ощуще-
нии беспомощности перед психотравмирующими 
обстоятельствами, разочарования в себе, профес-
сии или месте работы, более частых попытках со-
кратить служебные обязанности, требующие эмо-
циональных затрат, большей личностной отстра-
ненности во всех сферах жизни.

В целом, выявленные личностные характери-
стики мужчин, служащих в ВО МВД, с предбо-
лезненными нарушениями здоровья, можно рас-
сматривать с одной стороны, как психологические 
факторы риска развития таких расстройств при 
ранней диагностике, а с другой стороны, как ми-
шени психопрофилактической и психокоррекци-
онной работы с сотрудниками. Результаты рабо-
ты имеют несомненную практическую значимость 
для повышения эффективности психологического 
и медицинского сопровождения сотрудников вне-
ведомственной охраны.
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