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Введение

Задача сохранения и поддержания
здоровья человека относится к числу наи)
более сложных социальных проблем, тре)
бующих комплексного междисциплинар)
ного подхода. Как показывает практика,
она может быть успешно решена только
объединенными усилиями специалистов
разного профиля. Науки гуманитарного
направления рассматривают здоровье че)
ловека, прежде всего, в социальном кон)
тексте, выделяя экономические, социаль)

ные и культурные факторы, влияющие на
психосоматическое благополучие людей.
Постепенное понимание, что в вопросах
здоровья большую роль играют не только
внешние, относительно не зависимые по
отношению к индивиду (средовые, гене)
тические, физиологические и др.) факто)
ры, но и внутренние, психологические пе)
ременные, привело к выделению отдель)
ной отрасли научного знания — психоло)
гии здоровья.

Классификация факторов, определя)
ющих психическое и соматическое бла)
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гополучие человека, была предложена
еще в работах В.М. Бехтерева. Среди на)
иболее значимых переменных, влияю)
щих на самочувствие, он выделил следу)
ющие.

1. Факторы окружающей среды (при)
рода);

2. Наследственность;
3. Врожденные факторы (условия за)

чатия и развития плода);
4. Физические факторы (питание,

гармоничное развитие тела, соматичес)
кие заболевания);

5. Экономические факторы;
6. Алкоголизм и наркомания;
7. Воспитание;
8. Образование;
9. Общественная деятельность [5].
Современные исследователи в каче)

стве детерминант здоровья человека на)
иболее часто рассматривают следующие
группы переменных.

Внешние природные факторы (эколо)
гия, условия жизни, урбанизация, оторван)
ность от природы, гиподинамия и т. п.);

внутренние природные факторы
(пол, возраст, раса, индивидуальная на)
следственность и т. п.);

внешние социально)психологические
факторы (различные ситуации, создаю)
щие условия и эмоциональную атмосфе)
ру жизнедеятельности человека, напри)
мер, конфликты, ссоры и т. д.);

внутренние социально)психологиче)
ские факторы (чувства, мысли, пред)
ставления, ценности, идеалы) [12].

Как показывает анализ тематики ма)
териалов научных международных кон)
ференций, посвященных различным ас)
пектам здоровья человека, в центре вни)
мания исследователей все чаще оказыва)
ются вопросы охраны и профилактики
здоровья, а также необходимость форми)

рования поведения и системы ценнос)
тей, где «здоровый образ жизни» являет)
ся одной из приоритетных установок
[11]. Именно ограничение «вредных
привычек» (курение, употребление ал)
коголя и др.), внимание к физической
активности, здоровое питание, регуляр)
ные медицинские обследования и т. д.,
по мнению многих авторов, могут суще)
ственно повлиять на этиологию и пато)
генез современных заболеваний [30; 33;
40 и др.]. Согласно имеющимся оценкам,
вероятность возникновения болезней
(%) по вине отдельных групп факторов
имеет следующую структуру.

49—53 — связано с образом жизни че)
ловека;

18—22 — определяются генетически)
ми (биологическими) факторами;

17—20 зависят от средовых воздейст)
вий;

8—10 — от структур системы здраво)
охранения [28].

Кроме того, многие исследователи
считают, что в вопросах сохранения и
поддержания здоровья психологические
факторы могут рассматриваться как бо)
лее значимые по сравнению с природно)
климатическими переменными, а нега)
тивные переживания и психический
дистресс могут оказывать решающее
влияние на возникновение болезни, оп)
ределяя ее характер и эффективность ле)
чебных процедур [4; 7; 14; 26 и др.]. То
есть при изучении вопросов, связанных с
проблемой сохранения здоровья челове)
ка, все чаще учитываются не только
внешние факторы, но и индивидуально)
личностные переменные, определяющие
его поведение в социуме. Здоровье чело)
века все чаще рассматривается как инте)
гральное системное свойство, заключаю)
щееся в способности реализовывать
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свои жизненно важные функции — фи)
зические, репродуктивные, психические,
социальные, профессиональные, духов)
ные и другие в различных областях жиз)
недеятельности [1; 17; 36 и др.].

Условия труда и профессиональная
деятельность человека оказывает непо)
средственное влияние на его психосо)
матическое состояние. Нередко это воз)
действие оказывается деструктивным,
разрушительным для здоровья и психи)
ки. Социально)экономическая необхо)
димость нивелировать негативные по)
следствия производственной среды
привела к формированию в конце про)
шлого столетия нового раздела органи)
зационной психологии — психологии
профессионального здоровья. Данный
термин был предложен в 1990 году Дж.
Раймондом и явился систематизирую)
щим понятием, объединившим разделы
психологии труда, непосредственно на)
правленные на изучение характера про)
изводственных стрессоров и поиска
способов борьбы с их негативным влия)
нием на самочувствие работников и их
продуктивность [42].

В настоящее время можно выделить
три наиболее разработанных подхода к
изучению профессионального здоровья
субъекта труда:

подход, центрированный на деятель)
ности;

подход, центрированный на орга)
низме;

подход, центрированный на личности
профессионала и ее характеристиках.
В рамках первого подхода профессио)
нальное здоровье понимается как сово)
купность показателей, отражающих оп)
ределенный уровень здоровья специали)
стов, необходимый для успешного вы)
полнения профессиональной деятельно)

сти [31]. Представителями второго под)
хода профессиональное здоровье рас)
сматривается как способность организма
сохранять и развивать регуляторные
(и защитные) свойства, обеспечиваю)
щие его физическое, психическое и со)
циальное благополучие и высокую на)
дежность профессиональной деятельно)
сти, профессиональное долголетие и
максимальную продолжительность жиз)
ни [22; 34; 35; 36]. За последние годы на)
метилась тенденция при изучении про)
фессионального здоровья включать в ка)
честве его индикаторов и экзистенци)
ально)личностные характеристики субъ)
екта труда, такие как удовлетворенность
результатами профессионального само)
определения и деятельности, характери)
стики мировоззрения, переживание про)
фессиональной востребованности, моти)
вация к личностному и профессиональ)
ному росту и т. д. [1].

Рассматривая позиции разных уче)
ных при определении профессиональ)
ного здоровья, мы вслед за многими ав)
торами опираемся на понятие, содержа)
щееся в Уставе Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), согласно кото)
рому здоровье рассматривается как со)
стояние полного физического, душев)
ного и социального благополучия, а не
только как отсутствие болезней и физи)
ческих дефектов [25]. При этом профес

сиональное здоровье можно рассматри)
вать как состояние и как интегральное
свойство человека. Профессиональное
здоровье, понимаемое как состояние,
можно определить как состояние моти)
вированности, продуктивности и креа)
тивности в специальных условиях кон)
кретной профессиональной деятельнос)
ти, тесно связанное с физическим, пси)
хологическим (субъективным) и соци)
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альным благополучием человека. Если
данное состояние приобретает устойчи)
вость, становится характерным для че)
ловека, его можно рассматривать как
свойство. В этом случае профессио)
нальное здоровье выступает как интег)
ральное свойство человека быть работо)
способным, продуктивным и креатив)
ным в специальных условиях конкрет)
ной профессиональной деятельности,
сохраняя физическое, психологическое
(субъективное) и социальное благопо)
лучие [9; 18].

Программа эмпирического
исследования

Целью представленной работы яви)
лось изучение взаимосвязей между со)
стоянием профессионального здоровья,
личностными особенностями и уровнем
профессионализма военнослужащих.
Признаки выгорания и стресса рассмат)
риваются как важные индикаторы пси)
хологического состояния обследован)
ных военных специалистов, критерии
их надежности и успешности. Индиви)
дуально)личностные особенности (жиз)
нестойкость, уравновешенность, ком)
муникативные характеристики и др.)
рассматриваются в качестве психологи)
ческих переменных, способных проти)
востоять развитию неблагоприятных
психосоматических состояний, как вну)
тренние (психологические) ресурсы ин)
дивида, позволяющие сохранять рабо)
тоспособность в ситуациях повышен)
ной напряженности на работе и за ее
пределами.

Участниками исследования выступи)
ли кадровые военные, находящиеся на
службе в рядах Российской Армии. Все)

го обследованы 585 человек, средний
возраст — 31 год.

Методы исследования. Применялся
специально разработанный методичес)
кий комплекс, позволяющий диагности)
ровать уровень проявления признаков
психической напряженности, индивиду)
ально)личностные и социально)демогра)
фические характеристики обследован)
ных. В него вошли психологические ме)
тодики, широко применяемые на прак)
тике, а также опросники, специально
разработанные в целях данного исследо)
вания.

Для выявления характеристик соци)
ально)демографического, профессио)
нального и личностного статуса военно)
служащих были использованы:

— структурированная биографичес)
кая анкета «Терпентин» В.А. Бодрова,
А.В. Захарова;

— анкета руководителя (экспертная
оценка уровня профессионализма и про)
фессиональной надежности) В.А. Бодро)
ва, М.Е. Зеленовой;

— анкета «Удовлетворенность рабо)
той» В.А. Бодрова;

— «Тест жизнестойкости» С. Мадди в
адаптации Д.А.Леонтьева, Е.И. Расска)
зовой;

— методика «Конфликтная лич)
ность» Е.П. Ильина;

— «Многофакторный личностный
опросник» (FPI) в адаптации Т.И. Рон)
гинской, А.А. Крылова.

Для диагностики степени выгорания
применялся «Опросник выявления эмо)
ционального выгорания» (MBI) Маслач,
С. Джексон.

С целью выявления уровня психиче)
ского дистресса применялись субшкала
«стресс» опросника «Дифференциро)
ванная оценка состояний сниженной
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работоспособности» (ДОРС)» А.Б. Ле)
оновой, С.Б. Величковской и «Шкала
стрессогенности событий» Т. Холмса,
Р. Райх.

Статистическая обработка данных
проводилась с использованием стан)
дартного пакета программ SPSS. В зави)
симости от типа измерительных шкал
при оценке достоверности разли)
чий применялись Т)критерий Стьюден)
та, U)критерий Манна)Уитни. Для оцен)
ки взаимосвязей между переменными
использовался коэффициент корреля)
ции Спирмена.

Результаты эмпирического
исследования и их обсуждение

1. Воздействие стрессpфакторов и
уровень стрессоустойчивости военноp
служащих

Профессия военного характеризу)
ется не только высокой социальной
значимостью и ответственностью, но и
повышенными требованиями к состоя)
нию здоровья личного состава. Выпол)
нение профессиональных задач очень
часто проходит в условиях воздейст)
вия вредных факторов среды, инфор)
мационных и физических перегрузок,
требуя от специалиста быстрого при)
нятия решения при возникновении не)
стандартных или внештатных ситуа)
ций. Как показывают многочисленные
исследования, успешность трудовой
деятельности в экстремальных услови)
ях зависит не только от уровня специ)
альных знаний и навыков, но и требует
от субъекта труда нервно)психической
устойчивости, быстрой концентрации
внимания, памяти, мышления и др., по)
ложительной мотивации и определен)

ных личностных качеств [8; 15; 18; 32
и др.]. Следствием перенапряжения
является снижение работоспособнос)
ти, рост признаков негативных психи)
ческих состояний, нарушение психоло)
гического здоровья и внутреннего рав)
новесия, что приводит к серьезным
проблемам во всех сферах жизни чело)
века. При социальном взаимодействии
последствия стресса чаще всего прояв)
ляются в виде повышенной конфликт)
ности, отсутствия творческих инициа)
тив и общей неспособности индивида к
активности. В сфере труда развитие
негативных психических состояний
влечет за собой снижение эффективно)
сти и надежности профессиональной
деятельности, рост числа ошибочных
действий, которые часто приводят к
тяжелым и даже трагическим послед)
ствиям [16; 21; 45 и др.]. По данным
статистики, в общем количестве ава)
рий и несчастных случаев, связанных с
травматизацией и людскими потерями,
«человеческий фактор» составляет от
60 до 80 %. Данная тенденция просле)
живается во многих областях произ)
водственной деятельности, включая
военно)профессиональную сферу [2; 6;
23; 43].

В проведенном эмпирическом иссле)
довании воздействие внешних стресс)
факторов на военнослужащих выявля)
лось с помощью шкалы Холмса)Райх
[14]. Данная методика позволяет оце)
нить степень социальной адаптирован)
ности и стрессоустойчивости индивида,
а также определить риск развития сома)
тических и невротических болезней.
В таблице 1 представлены результаты
распределения обследованных по степе)
ни выраженности суммарного индекса
шкалы Холмса)Райх.
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Т а б л и ц а  1
Распределение военнослужащих
по степени стрессоустойчивости
и социальной адаптированности

Как видно из табл. 1, высокая степень
стрессоустойчивости наблюдается у
80,3 % военнослужащих из числа обсле)
дованных. Пороговая и низкая степени
стрессоустойчивости, когда, согласно
данным авторов методики, вероятность
развития психосоматическх заболева)
ний достигает 50 % случаев, отмечается у
19,7 % личного состава. То есть одна пя)
тая часть обследованного контингента
военнослужащих имеет высокие показа)
тели стресса и, соответственно, снижен)
ный уровень социальной адаптации. Ин)
дивиды из данной группы, как правило,
испытывают состояние внутренней дис)
гармонии, у них имеются проблемы в об)
ласти психологического и физического
здоровья.

Результаты обработки теста «Диффе)
ренцированная оценка состояний сни)
женной работоспособности» (ДОРС)
А.Б. Леоновой, С.Б. Величковской также
свидетельствуют о высокой стрессоген)
ности профессии военнослужащего и на)
пряженности труда обследованных офи)
церов.

Т а б л и ц а  2
Распределение обследованных

военных специалистов по степени
выраженности признаков стресса

Анализ частотного распределения
индекса напряженности (стресса) шка)
лы ДОРС, отражающей состояние повы)
шенной мобилизации психологических
и энергетических ресурсов, показал, что
основная масса обследованных попадает
в группу с умеренной степенью проявле)
ний признаков психического дистрес)
са — 57,7 %. Соответственно, низкая сте)
пень стресса наблюдается у 23,7 % воен)
нослужащих, выраженная степень — у
18,6 % обследованных (см. табл. 2). То
есть примерно каждый пятый професси)
онал при выполнении рабочих заданий
отмечает у себя состояние повышенной
нервозности и раздражительности, чув)
ствует себя разбитым, вялым, испытыва)
ет замешательство даже при незначи)
тельных сбоях или помехах в работе.

Распределение военнослужащих в за)
висимости от самооценки состояния здо)
ровья позволило получить следующие
результаты. Свое здоровье как хорошее
или скорее хорошее оценили 83,12 % во)
еннослужащих, 15,44 % отмечают сред)
ний уровень своего здоровья и 1,44 % рес)
пондентов оценивают свое здоровье как
скорее слабое или слабое. При этом толь)
ко каждый десятый респондент (12 %) за)
явил, что за последний год его общее са)
мочувствие улучшилось в той или иной
степени, у каждого пятого (21 %) оно
ухудшилось, а у остальных (67 %) — не
изменилось. То есть общее восприятие
состояния здоровья, согласно получен)
ным данным, напрямую соотносится с пе)
реживанием стресса (см. рис.), что не
только подтверждает значимость выбран)
ного показателя для оценки профессио)
нального (и психологического) здоровья
обследованных специалистов, но и свиде)
тельствует о внутренней согласованности
и надежности полученных результатов.

Степень сопротивляемости стрессу (%)
высокая пороговая низкая

80,30 13,00 6,70

Степень снижения состояния
работоспособности (%)

низкая умеренная выраженная высокая
23,7 57,7 18,6 0
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Влияние особенностей самочувствия
опрошенных на их профессиональную
деятельность (работоспособность, вы)
носливость, управление подразделени)
ем, воинской частью и т. п.) существен)
но. Об этом в ходе опроса заявили не ме)
нее 31% респондентов. Большинство оп)
рошенных следят за своим здоровьем и
предпринимают определенные меры для
его улучшения. Как правило, это заня)
тия физкультурой и спортом (56 %), сле)
дование рекомендациям врачей (26 %),
соблюдение режима дня (22 %) или ре)
жима питания (19 %). Каждый десятый

респондент (10 %) не делает ничего, хотя
необходимость в улучшении здоровья
есть. Около 7 % полагают, что здоровье и
так хорошее, никаких усилий по его ук)
реплению предпринимать не нужно.

Дальнейший анализ данных предпо)
лагал определение уровня стрессоустой)
чивости в зависимости от социально)де)
мографических и личностных характе)
ристик военнослужащих. Сравнивались
группы с низкими и высокими баллами,
полученными по шкале Холмса)Райх.
Результаты статистической обработки
представлены в табл. 3.

Рис. Распределение военнослужащих в зависимости от самооценки состояния здоровья
и уровня стресса по шкале Холмса)Райх

Т а б л и ц а  3
Сравнение групп военнослужащих с низким

и высоким уровнем стрессоустойчивости

Разность Стд. Нижняя Верхняя 
Переменные t Значимость средних ошибка граница граница

разности
Показатели профессионального и социально)демографического статуса:
возраст )3,14 0,002 )1,97 0,63 )3,21 )0,74
выслуга лет )3,47 0,001 )2,29 0,66 )3,58 )0,99
общий стаж работы )3,47 0,001 )2,29 0,66 )3,58 )0,99
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Как следует из табл. 3, уровень стрес)
са ниже у военнослужащих старшего
возраста, имеющих опыт работы, боль)
шую выслугу лет и высокий уровень

профессионализма. При этом обнаруже)
но, что риск развития психосоматичес)
ких заболеваний у офицеров взаимосвя)
зан с воинским званием — чем выше слу)

классность )2,24 0,026 )0,30 0,13 )0,55 )0,04
воинское звание 3,79 0,001 0,54 0,14 0,26 0,82
образование )0,10 0,918 )0,01 0,10 )0,20 0,18
семейное положение 2,26 0,024 0,14 0,06 0,02 0,26
число детей )1,80 0,073 )0,15 0,08 )0,31 0,01
Особенности мотивации и удовлетворенность работой:
общая удовлетворенность )2,22 0,027 )0,17 0,08 )0,33 )0,02
профессией
Уровень жизнестойкости по тесту Мадди (субшкалы):
контроль )3,99 0,000 )2,90 0,73 )4,32 )1,47
вовлеченность )3,96 0,000 )3,43 0,87 )5,13 )1,73
риск )4,30 0,000 )1,98 0,46 )2,89 )1,08
суммарный индекс )3,65 0,000 )7,38 2,02 )11,35 )3,40
Шкалы методики FPI (субшкалы):
невротичность 2,45 0,010 0,76 0,31 0,15 1,36
спонтанная агрессивность 0,65 0,516 0,19 0,30 )0,39 0,78
депрессивность 2,80 0,005 0,74 0,26 0,22 1,26
раздражительность 3,69 0,000 1,04 0,28 0,49 1,60
общительность )0,69 0,490 )0,18 0,25 )0,67 0,32
уравновешенность )0,68 0,499 )0,20 0,30 )0,79 0,39
реактивная агрессивность 2,47 0,014 0,65 0,26 0,13 1,17
застенчивость 1,29 0,197 0,40 0,31 )0,21 1,01
открытость 2,66 0,008 0,83 0,31 0,22 1,45
экстраверсия)интраверсия 1,10 0,272 0,26 0,24 )0,21 0,74
эмоциональная 1,97 0,050 0,46 0,23 0,00 0,92
лабильность
Самооценка профессиональных качеств и состояния здоровья:
СО подготовленности 2,99 0,003 0,29 0,10 0,10 0,48
СО здоровья 3,69 0,001 0,32 0,09 0,15 0,49
СО здоровья и успешность )3,33 0,001 )0,49 0,15 )0,78 )0,20
Особенности взаимоотношений с сослуживцами:
СО взаимоотношений 0,34 0,736 0,03 0,09 )0,15 0,21
поведение в конфликте )1,02 0,307 )0,09 0,08 )0,25 0,08
гибкость в конфликте 0,11 0,916 0,01 0,12 )0,23 0,26
взаимоотношения и )1,94 0,053 )0,31 0,16 )0,63 0
успешность деятельности
личностная конфликтность )0,47 0,640 )0,26 0,55 )1,34 0,83
Экспертная оценка профессиональной деятельности:
уровень профессионализма 1,49 0,136 0,14 0,09 )0,04 0,32
удовлетворенность 2,10 0,036 0,13 0,06 0,01 0,26
работой специалиста
нарушения дисциплины 2,64 0,009 0,06 0,02 0,01 0,10
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жебное положение, тем больше суммар)
ный индекс стресса у обследованных во)
енных специалистов. Кроме того, семей)
ные военнослужащие более стрессоус)
тойчивы, однако уровень стрессоустой)
чивости имеет тенденцию к снижению с
увеличением числа детей в семье.

Представленные в табл. 3 результаты
позволяют сделать вывод, что военно)
служащие с высоким уровнем стрессоус)
тойчивости субъективно воспринимают
себя и как более здоровых, у них выше
самооценка своей профессиональной
подготовки и уверенность, что они спра)
вятся с решением любых профессио)
нальных задач. Важно отметить, что и
руководители также чаще удовлетворе)
ны работой подчиненных, вошедших в
группу с высоким уровнем стрессоус)
тойчивости. Детальный анализ состав)
ляющих экспертных оценок показывает,
что группы с разным уровнем стресса
статистически значимо различаются,
прежде всего, по числу случаев наруше)
ния трудовой дисциплины — «наруши)
телей» больше в группе офицеров с низ)
кой степенью стрессоустойчивости и
подверженных воздействию большого
числа жизненных стресс)факторов.

Сравнение выделенных групп по кри)
териям общей удовлетворенности тру)
дом, включая отдельные характеристики
рабочей обстановки, показало, что чем
выше суммарный индекс стресса по шка)
ле Холмса)Райх, тем ниже общий и част)
ные индексы удовлетворенности офице)
ров своей работой и профессией в целом.

Что касается личностных характерис)
тик военнослужащих из групп с разным
уровнем стрессоустойчивости, были по)
лучены следующие результаты (см.
табл. 3). Суммарный показатель и значе)
ния всех субшкал теста жизнестойкости

С. Мадди достоверно выше в группе с
низкими значениями общего индекса
Холмса)Райх. Жизнестойкость (hardi)
ness) является важным личностным свой)
ством, характеризующим готовность че)
ловека активно и гибко действовать в
трудных ситуациях, сохраняя при этом
внутреннюю сбалансированность и рези)
стентность к развитию соматических и
психических заболеваний в результате
воздействия различных стрессоров. По
нашим данным, военнослужащие, зани)
мающие активную жизненную позицию
(субшкала «вовлеченность»), считающие
себя ответственными за события своей
жизни (субшкала «контроль») и имею)
щие установку на активное преодоление
трудностей (субшкала «принятие рис)
ка»), в меньшей степени отмечают у себя
признаки стресса. То есть жизнестой)
кость как базисная характеристика лич)
ности помогает индивиду сохранять
субъективное благополучие и препятст)
вует развитию негативной симптомати)
ки. Полученные результаты соответству)
ют основным выводам, сделанным
С. Мадди и его последователями и еще
раз подтверждают диагностическую зна)
чимость показателей жизнестойкости в
определении стрессоустойчивости субъ)
ектов трудовой деятельности [27; 29].

Применение многофакторного лич)
ностного опросника (FPI) [3] для выяв)
ления характеристик личности, имею)
щих важное значение в процессе регуля)
ции поведения человека и его социаль)
ной адаптации, позволило получить сле)
дующие результаты (см. табл. 3). Группы
с разным уровнем стресса статистически
достоверно различаются по таким шка)
лам FPI, как «невротичность», «депрес)
сивность», «раздражительность», «реак)
тивная агрессивность», «открытость» и
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«эмоциональная лабильность». Данные
характеристики больше выражены у во)
еннослужащих из группы с высоким
уровнем стресса. То есть для стресса на)
иболее уязвимы тревожные, возбуди)
мые, эмоционально)лабильные, вспыль)
чивые и склонные к аффективному реа)
гированию индивиды с недостаточно
развитым самоконтролем поведения,
стремящиеся занимать доминирующую
позицию в межличностном взаимодей)
ствии. Кроме того, уровень стресса и ве)
роятность развития психосоматических
нарушений больше у военнослужащих
открытых, склонных к доверительному
общению с окружающими, а также чув)
ствительных, ранимых, с художествен)
ным восприятием окружающей действи)
тельности. Напротив, стресс ниже у лиц
эмоционально зрелых, уравновешенных,
мыслящих реалистично, свободных от
внутренних конфликтов, уверенных в
своих силах и удовлетворенных своими
достижениями, гибких, решительных,
готовых следовать заданным нормам и
требованиям. Важно также отметить, что
основные оценки по шкалам методики
FPI у обследованных военнослужащих
обеих групп не выходят за рамки средне)
го диапазона за исключением баллов по
шкалам «реактивная агрессивность» и
«открытость» в группе обследованных с
высоким уровнем стресса, где они незна)
чительно выше среднестатистической
нормы, характерной для выборки стан)
дартизации. Высокие оценки по шкале
«реактивная агрессивность» свидетель)
ствуют об отсутствии социальной кон)
формности, о тяге к сильным ощущени)
ям чувственного характера, импульсив)
ности и враждебности при любых по)
пытках ограничения свободы. Шкала
FPI «открытость» характеризует стрем)

ление к доверительно)откровенному
взаимодействию с окружающими людь)
ми при наличии высокого уровня само)
критичности.

Таким образом, применение шкалы
Холмса)Райх для диагностики уровня
стресса позволило обнаружить значи)
мые взаимосвязи между наличием нега)
тивной симптоматики и индивидуально)
личностными особенностями военных
специалистов. Показано, что личност)
ные свойства наряду с характеристика)
ми профессионального и социально)де)
мографического статуса связаны с ин)
тенсивностью переживания стресса и
интегральной адаптированностью работ)
ников. При оценке профессионального
здоровья военнослужащих в ходе мони)
торинга уровня психической напряжен)
ности индивидуально)личностные ха)
рактеристики, диагностируемые с помо)
щью использованных опросников, могут
рассматриваться в качестве значимых
предикторов развития негативных пси)
хических состояний.

2. Особенности профессионального
выгорания у военнослужащих

Синдром выгорания («burnout») яв)
ляется одной из форм нарушения пси)
хологического благополучия человека.
Чаще всего он определяется как сово)
купность стойких негативных симпто)
мов в эмоциональной, физиологичес)
кой и ценностно)мотивационной сфере
личности, возникающих под влиянием
профессиональных перегрузок и стрес)
соров и проявляющихся в ситуациях
межличностного взаимодействия [37;
45; 47; 48 и др.]. Некоторые авторы син)
дром выгорания относят к числу про)
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фессиональных деструкций, изучая его
в контексте вариантов дезадаптивно)де)
формирующего профессионального
развития [41].

Эмпирические исследования послед)
них лет указывают на наличие призна)
ков выгорания не только у специалистов
«социономических» профессий, но и
представителей «несоциальной сфе)
ры» — инженеров, летчиков, работников
рекламы, телесервиса и т. д. [10; 38; 39
и др.]. То есть феномен выгорания все
чаще рассматривается как «общепрофес)
сиональный», имеющий свою специфи)
ку в различных видах труда [37].

Традиционно выделяют три группы
факторов риска выгорания: личност)
ные, ситуативные и особенности про)
фессиональной среды. При этом уста)
новлено, что между уровнем выгорания,
возрастом, стажем и профессиональны)
ми характеристиками существуют
сложные взаимозависимости. Показа)
но, что профессионализация уменьшает
степень выгорания, однако в случае не)
удовлетворенности карьерным ростом
трудовой стаж, напротив, способствует
развитию негативной симптоматики.
Влияние возраста на выгорание также
неоднозначно — симптомы выгорания
наблюдаются у лиц не только старшего,
но и молодого возраста. Установлены
многочисленные взаимосвязи выгора)
ния с особенностями эмоциональной
направленности индивида, его статус)
но)ролевыми установками, степенью
увлеченности работой, организацион)
ными и процессуальными моментами
деятельности и т. д. [47; 48 и др.]. Поло)
жительная корреляция обнаружена
между уровнем выгорания, жизнестой)
костью и составляющими общей и про)
фессиональной Я)концепции [20]. От)

мечается снижение трудовой мотива)
ции у «выгоревших профессионалов»,
которое проявляется в стремлении све)
сти работу к минимуму, появлению апа)
тии и негативизма по отношению к
функциональным обязанностям, при
этом подчеркивается отличие выгора)
ния от неудовлетворенности професси)
ей [44; 46]. Анализ исследований пока)
зывает, что выраженность признаков
выгорания и индивидуально)личност)
ные характеристики специалистов име)
ют весьма сложные, нелинейные взаи)
мосвязи, а проблема его формирования
во многом остается не раскрытой. Сле)
дует отметить, что результаты исследо)
ваний разных авторов не всегда согла)
суются друг с другом. Возможно, при)
чина в том, что они получены не только
на различных профессиональных вы)
борках, но и с помощью различного ме)
тодического инструментария. Тем не
менее, все авторы относят выгорание к
одной из форм проявления профессио)
нальной дезадаптации, влекущей за со)
бой снижение надежности и эффектив)
ности труда. При этом ядром синдрома
профессионального выгорания высту)
пает комплекс негативных внутрилич)
ностных переживаний, имеющих отно)
шение к профессиональной деятельнос)
ти и указывающих на нарушение психо)
логического здоровья субъекта труда.

В проведенном нами исследовании
наличие признаков синдрома выгорания
у военнослужащих определялось с помо)
щью опросника выявления эмоциональ)
ного выгорания MBI (Maslach Burnout
Inventory) в адаптации Н.Е. Водопьяно)
вой, Е.С. Старченковой [13]. Результаты
распределения военнослужащих по сте)
пени выраженности субсиндромов выго)
рания представлены в табл. 4.
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Как видно из табл. 4, большая часть
обследованных военнослужащих имеет
низкий и средний уровни таких показа)
телей профессионального выгорания,
как эмоциональное истощение и депер)
сонализация — соответственно 90,26 и
88,7 %. Однако более чем у четверти об)
следованных специалистов (26,09 %) за)
фиксирован высокий и очень высокий
уровни показателя шкалы MВI редук)
ция личных достижений, характеризую)
щей особенности профессиональной ус)
пешности и мотивированности. То есть
выгорание у военнослужащих затрагива)
ет, прежде всего, мотивационную сферу
и выражается в снижении рабочей моти)
вации, степени заинтересованности в ре)
зультатах труда и направленности на эф)
фективное и качественное выполнение
заданий. В меньшей степени выгорание
отражается на состоянии энергетичес)
ких ресурсов военнослужащих (субшка)
ла эмоциональное истощение) и прояв)
ляется в сфере социального взаимодей)
ствия (субшкала деперсонализация/ци)
низм). Следует отметить, что у разных
групп профессионалов могут доминиро)
вать разные субсиндромы выгорания.
Так, проведенное нами исследование на
выборке учителей показало, что у педа)
гогов средних школ наиболее часто вы)
горание проявляется в виде симптомов
эмоциональное истощение. Учителя ча)
ще всего отмечают у себя симптомы ус)

талости, общий упадок сил и состояние
эмоциональной истощенности [20].

Проведение корреляционного анализа
подтвердило наличие проблем, связан)
ных с различными аспектами профессио)
нальной мотивации у военных специали)
стов. Было установлено, что общий и ча)
стные индексы удовлетворенности рабо)
той, полученные с помощью опросника
В.А. Бодрова, напрямую коррелируют с
показателями выгорания (r = 0,33—0,51;
р < 0,001). Можно предположить, что
преобладание у военнослужащих призна)
ков синдрома редукция профессиональ)
ных достижений связано с положением,
которое сложилось на данный момент в
армии и вокруг нее, когда престиж про)
фессии резко упал, а многие военные на)
ходятся в ситуации неопределенности от)
носительно своего будущего и испытыва)
ют значительные материальные и жи)
лищные трудности [19; 24].

Согласно результатам проведенного
анкетирования, среди проблем, вызыва)
ющих наибольшее беспокойство опро)
шенных, на первом месте находятся те,
что связаны с Вооруженными Силами —
«падение престижа армии и военной про)
фессии» (60 %) и «реальное положение
дел в армии и на флоте» (55 %). Далее
следуют «материальные трудности»
(24 %), «невозможность профессиональ)
ного роста» и «социально)экономичес)
кая ситуация в стране» (по 22 %). Веду)

Шкалы методики MBI Уровень выраженности показателей выгорания
низкий средний высокий очень высокий

Эмоциональное истощение 64,35 25,91 4,24 5,5
Деперсонализация/цинизм 47,65 41,05 6,96 4,34
Редукция личных достижений 21,57 52,34 18,79 7,30

Т а б л и ц а  4
Распределение военнослужащих в зависимости от уровня выраженности

показателей выгорания (%)
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щими проблемами социально)экономи)
ческого характера, беспокоящими боль)
шинство военнослужащих, выступают
нерешенность жилищной проблемы
(63 %) и финансовые трудности (50 %).
Остальные проблемы имеют приблизи)
тельно одинаковую значимость — «обус)
тройство имеющегося жилья» и «меди)
цинское обслуживание» (по 30 %), «тру)
доустройство жены» (29 %) и «обучение
детей» (26 %). При этом две трети опро)
шенных (70 %) отметили, что эти пробле)
мы в той или иной степени негативно от)

ражаются на их самочувствии, состоянии
здоровья и профессиональной деятель)
ности. Не испытывают серьезных соци)
ально)экономических проблем около 6 %
военнослужащих.

С целью дальнейшего анализа имею)
щихся данных вся обследованная выбор)
ка была разделена на группы в зависимо)
сти от степени выгорания. Группы фор)
мировались на основании нормативов,
полученных Н.Е. Водопьяновой. Резуль)
таты статистической обработки пред)
ставлены в табл. 5.

Шкалы методики MBI
Переменные эмоциональное редукция 

истощение деперсонализация профессиональных
достижений

Показатели профессионального и социально)демографического статуса:
возраст * ) **
выслуга лет ) ) *
классность т ) *
воинское звание * * **
образование ) ) **
семейное положение ) ** )
Экспертная оценка:
уровень профессионализма) т )
удовлетворенность работой * * )
нарушения дисциплины * ) )
Особенности мотивации и удовлетворенность работой:
удовлетворенность отдель) *** *** ***
ными аспектами работы
общая удовлетворенность *** *** ***
профессией
Уровень жизнестойкости ( субшкалы):
контроль *** *** ***
вовлеченность *** *** ***
риск *** *** ***
суммарный индекс *** *** ***
Шкалы методики FPI (субшкалы):
невротичность *** *** *
спонтанная агрессивность *** *** т
депрессивность *** *** **

Т а б л и ц а  5
Сравнение групп военнослужащих в зависимости от степени

профессионального выгорания по шкалам MBI
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Содержательный анализ статистиче)
ских данных, представленных в табл. 5,
свидетельствует о том, что уровень выго)
рания увеличивается с возрастом и вы)
слугой лет. Данная тенденция касается,
прежде всего, роста симптомов эмоцио)
нального истощения и редукции профес)
сиональных достижений и не затрагива)
ет развитие признаков деперсонализа)
ции. Однако у высококлассных, имею)
щих высокий уровень образования и
квалификации военных специалистов
признаки редукции профессиональных
достижений достоверно менее выраже)
ны. Получено также, что выгоранию в
меньшей степени подвержены офицеры,
имеющие семью.

Установлено, что эксперты)руково)
дители при характеристике уровня про)
фессионализма подчиненных оценивают
одинаково высоко как «выгоревших»,
так и «не выгоревших» специалистов.
Однако в группе с высоким уровнем
симптомов «эмоционального истоще)
ния» наблюдается статистически значи)
мо больше случаев дисциплинарных на)
рушений. В целом руководители менее

удовлетворены работой подчиненных,
имеющих высокие значения по субшка)
лам опросника MBI «эмоциональное ис)
тощение» и «деперсонализация». То есть
симптомы выгорания и заметное сниже)
ние эффективности профессиональной
деятельности внешними наблюдателями
фиксируются, прежде всего, в связи с по)
явлением у военнослужащих признаков
утомления, физического истощения,
эмоциональной заторможенности, рав)
нодушия по отношению к выполнению
поручений и окружающим.

Полученные эмпирические данные
свидетельствуют также о наличии тес)
ной связи между показателями состоя)
ния здоровья и признаками выгорания.
В группе с высоким уровнем выражен)
ности симптомов выгорания достоверно
ниже самооценка здоровья, а уровень
проявления нарушений психического
статуса, наоборот, значимо выше.

Что касается индивидуально)лично)
стных особенностей военнослужащих,
проведение сравнительного анализа поз)
волило обнаружить значимые различия
между группами по степени жизнестой)

раздражительность *** *** ***
общительность *** *** ***
уравновешенность * ) т
реактивная агрессивность *** *** *
застенчивость *** *** ***
открытость *** *** **
эмоциональная лабильность *** *** ***
Шкала депрессии В. Зунга ** ** *
Самооценка профессиональных качеств и состояния здоровья:
СО подготовленности ** ** **
СО здоровья *** *** **
СО здоровья и успешность *** *** **
Особенности взаимоотношений с сослуживцами:
СО взаимоотношений *** *** **

Примечание: * P < 0,05; ** P < 0,01; *** P < 0,001; т — статистически выраженная тенденция;
«)» — нет различий.
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кости. Значения шкал теста С. Мадди
«вовлеченность», «принятие риска» и
«контроль» значимо выше в подгруппе
офицеров с низкими показателями выго)
рания. Достоверные различия выявлены
как по отдельным субшкалам, так и от)
носительно суммарного индекса жизне)
стойкости. То есть можно сказать, что
индивиды с определенными жизненны)
ми установками, обладающие оптимис)
тической ориентацией, активно участву)
ющие в текущих событиях, верящие в
свою способность контролировать и из)
менять ход своей жизни, в большей сте)
пени способны сохранять профессио)
нальное здоровье и получать удовлетво)
рение от происходящего и профессио)
нальной деятельности.

Сравнение групп с высоким и низким
уровнями выгорания по субшкалам ме)
тодики FPI выявило, что значения всех
показателей выгорания выше у невро)
тичных, эмоционально)лабильных, за)
стенчивых, склонных к депрессии воен)
нослужащих. Напротив, симптомы вы)
горания у общительных и уравновешен)
ных специалистов выражены в меньшей
степени. В рамках методики FPI шкала
«общительность» характеризует нали)
чие ярко выраженной потребности в об)
щении и реальные проявления социаль)
ной активности в этом направлении.
Шкала «уравновешенность» отражает
отсутствие внутренней конфликтности,
удовлетворенность собой и своим поло)
жением, устойчивость к воздействию по)
вседневных стресс)факторов. Согласно
полученным нами данным, коммуника)
бельные, уверенные в себе, оптимистич)
ные, активные и готовые к сотрудниче)
ству индивиды в меньшей степени под)
вержены влиянию рабочих перегрузок и
профессиональной деформации по типу

развития признаков синдрома выгора)
ния.

Важно отметить, что показатель со)
циальной адаптированности и стрессо)
генности жизни (суммарный индекс
шкалы Холмса)Райх) оказался статисти)
чески достоверно не связан ни с одним
из компонентов выгорания. То есть не
установлено, что внешняя событийность
жизни оказывает значимое влияние и
усиливает развитие симптомов выгора)
ния. Можно предположить, что выгора)
ние у военнослужащих является, прежде
всего, следствием воздействия профес)
сиональных и организационных стрессо)
ров, а некоторые личностные особеннос)
ти и профессиональная компетентность
индивида помогают ему конструктивно
преодолевать развитие негативных
симптомов и сохранять психологическое
благополучие и работоспособность.

Заключение

Проведенное исследование позволи)
ло выявить наличие взаимосвязи между
уровнем выгорания и стресса (как со)
ставляющими психологического здоро)
вья), и характеристиками социально)де)
мографического, профессионального и
личностного статусов военнослужащих.

Обнаружено, что уровень профессио)
нальной успешности и надежность спе)
циалистов (прежде всего, количество
дисциплинарных нарушений), оценива)
емые по результатам экспертного опро)
са, напрямую коррелируют со степенью
выраженности симптомов выгорания и
стресса. Эмпирически установлено, что
высококлассные профессионалы, несмо)
тря на наличие признаков психической
напряженности и негативных психоло)
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гических переживаний, более успешно
справляются с поставленными трудовы)
ми задачами, по сравнению с менее ком)
петентными военными специалистами.
Наличие семьи также является значи)
мым фактором, препятствующим разви)
тию признаков психологической дез)
адаптации и неблагополучия.

Выявлено, что уровень стресса и по)
казатели выгорания тесно связаны с
личностными характеристиками, игра)
ющими важную роль в процессе соци)
ального взаимодействия и регуляции
поведения человека. Среди них наибо)
лее значимыми являются невротич)
ность, уравновешенность, общитель)
ность, застенчивость, открытость и эмо)
циональная лабильность, измеряемые
по шкалам многофакторного личност)
ного опросника FPI, а также степень
конфликтности)тактичности, измеряе)
мая с помощью шкалы «личностная
конфликтность». Показано, что для
поддержания психического и соматиче)
ского благополучия военнослужащих
большое значение имеют мотивацион)
ные составляющие, степень удовлетво)
ренности специалистов условиями про)
фессиональной деятельности и ее ре)
зультатами.

Установлено, что уровень проявле)
ния негативной симптоматики выгора)
ния и стресса тесно связан с таким ком)
плексным свойством личности, как жиз)
нестойкость. Анализ полученных эмпи)
рических данных позволяет предполо)
жить, что жизнестойкость можно рас)
сматривать как профессионально важ)
ное качество кадрового военного, кото)
рое позволяет ему успешно преодоле)
вать жизненные трудности, справляться
с развитием неблагоприятных эмоцио)
нальных состояний, сохранять позитив)
ную направленность профессиональной
мотивации в условиях стресса и рабочих
перегрузок.

В целом содержательно интерпрети)
руя выявленные значимые взаимосвязи
показателей психологического неблаго)
получия с характеристиками личности,
можно сказать, что военнослужащие, за)
нимающие активную жизненную пози)
цию и демонстрирующие тип поведения,
который, согласно стереотипам запад)
ной культуры, можно описать как маску)
линный, в меньшей степени подвержены
воздействию стрессогенных факторов
среды, у них в меньшей степени выраже)
ны признаки психического дистресса и
социальной дезадаптации.
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The paper presents and discusses outcomes of a study on the social psychological
correlates of professional health in armed forces personnel. The study revealed corre

lations between indicators of mental strain (burnout and stress symptoms), on the one
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