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МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2018, № 3

УДК 616.69-009.2:616.89 О. О. СИДОРЕНКО

КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ТА СОЦІАЛЬНО-ВИРОБНИЧІ 
ПРОЯВИ ПРОФЕСІЙНОЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ 

У ДЕРЖАВНИХ СЛУЖБОВЦІВ

ДНУ «Науково-практичний центр клінічної та профілактичної медицини» ДУС, Київ, 
Харківська медична академія післядипломної освіти

Проведено опитування держслужбовців за допомогою опитувальника «Оцінка професійної 
дезадаптації», яке показало, що майже у половини з них наявні прояви дезадаптації. Одно-
факторний кореляційний аналіз між дезадаптацією та тривожним або депресивним розладом 
свідчить, що їх наявність впливає на розвиток дезадаптації у державних службовців.

Ключові слова: держслужбовці, дезадаптація, робочий стрес, зниження трудової мотивації, тривога, депресія.

Державний службовець, працюючи в умовах 
підвищеної відповідальності, приймаючи рішення 
та виконуючи завдання у стислі строки, в умовах 
конкуренції та психологічного тиску, де непра-
вильне рішення або помилка можуть призвести до 
негативних наслідків на рівні держави, постійно 
перебуває в умовах психосоціального стресу [1, 2].

Як відомо з наукових праць, дія одноразового 
сильного або слабкого довготривалого стресового 
впливу позначається на психоемоційному стані 
людини [3, 4]. На початкових етапах це може ви-
являтися окремими симптомами, які згодом пере-
ростають у патопсихологічні синдроми, що у ре-
зультаті матиме негативний вплив як на психічне, 
так і на фізичне здоров’я особистості [5–8]. Одним 
із таких «синдромальних комплексів» є дезадап-
тація, яка виникає внаслідок порушення адапта-
ційних можливостей людини через дію стресу [9].

Клініко-психологічні стани дезадаптації спосте-
рігаються у вигляді погіршення стану здоров’я, 
концентрації уваги та пам’яті, порушення сну, со-
матовегетативних порушень, зниження настрою, 

підвищення тривожності, рівня втомлюваності 
(при стійкій формі хронічної), низької загальної 
активності. Як наслідок  — можливий розвиток 
нервово-психічних захворювань [10, 11].

Для соціально-виробничої сфери прояви вигля-
датимуть таким чином: відзначаються зниження 
працездатності та обсягів виконаної роботи, її 
якості, порушення робочої дисципліни (конфлікт-
ність, прогули, відмова від роботи), збільшення 
частоти та кількості професійних помилок, кон-
флікти мотиваційної сфери [12–14].

Зважаючи на багатокомпонентність проблеми 
професійної психологічної дезадаптації та широ-
кий психосоціальний спектр впливу, актуальним 
є проведення психодіагностичного дослідження 
державних службовців з метою виявлення та оцін-
ки у них рівня розвитку дезадаптивних проявів.

Мета нашого дослідження  — аналіз проявів 
структурних компонентів професійної психоло-
гічної дезадаптації у державних службовців для 
подальшого визначення необхідності медико-пси-
хологічного супроводу їх діяльності.
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Критеріями включення у дослідження були: 
1) вік респондента від 25 до 65 років; 2) стаж ро-
боти на державній службі не менше 1 року; 3) від-
сутність епізодів психічних розладів в анамнезі; 
4)  повністю заповнений опитувальник «Оцінка 
професійної дезадаптації».

У психодіагностичному дослідженні взяли 
участь 159 респондентів, серед яких: 118 (74,22 %) 
жінок та 41 (25,78 %) чоловік. Середній вік рес-
пондентів становить 42,7±9,19 року. Середній стаж 
їх роботи у державній службі  — 16,37±8,25 року.

Для проведення психодіагностичного дослі-
дження проявів та форм розвитку дезадаптації 
у державних службовців було використано опи-
тувальник «Оцінка професійної дезадаптації» 
О. Н. Родіної в адаптації М. А. Дмитрієвої. Опи-
тувальник складається з 64 запитань та містить 
п’ять основних шкал, одна з яких («Погіршення 
самопочуття») розподіляється на чотири субшкали.

1. Погіршення самопочуття:
— емоційні зсуви;
— особливості окремих психічних процесів;
— зниження загальної активності;
— відчуття втоми.

2. Соматовегетативні порушення.
3. Порушення циклу «сон  — бадьорість».
4. Особливості соціальної взаємодії.
5. Зниження мотивації до діяльності.
За допомогою опитувальника можна оцінити 

ступінь вираженості дезадаптації у респондента:
— 96 і більше балів — високий рівень, потре-

бує застосування невідкладних заходів (психоло-
гічних і медичних);

— 65–95 балів  — виражений рівень, вимагає 
обов’язкового втручання спеціалістів, зміни про-
фесії чи проведення програми з реадаптації;

— 32–64 бали  — помірний рівень, потребує 
надання допомоги спеціалістів із проведення ре-
адаптації;

— до 32 балів  — низький рівень дезадаптації, 
корисним є проведення консультативної роботи 
спеціалістів.

Після клініко-психологічного інтерв’ю та озна-
йомлення з форматом проведення дослідження 
тим із державних службовців, які добровільно 
погодилися взяти у ньому участь, було запропо-
новано заповнити опитувальник «Оцінка профе-
сійної дезадаптації».

За результатами дослідження симптоми дез-
адаптації було виявлено у 78 (49,00 %) респон-
дентів, що становить майже половину вибірки. 
У 66 (84,61 %) із них виявлено помірну форму 
дезадаптивних проявів, у 12 (15,31 %) — виражену.

Інтерпретація результатів за шкалами опиту-
вальника показала таке (рис.  1).

Погіршення самопочуття:
— емоційні зсуви  — середні та високі у 27 

(34,61 %) респондентів;
— особливості окремих психічних процесів — 

у 22 (28,20 %);
— зниження загальної активності  — у 29 

(37,17 %);
— відчуття втоми  — у 33 (42,30 %).
Соматовегетативні порушення — у 15 (19,23 %) 

респондентів.
Порушення циклу «сон — бадьорість» — у 37 

(47,43 %) опитаних.
Особливості соціальної взаємодії  — у 14 

(17,94 %) респондентів.
Зниження мотивації до діяльності  — 33 

(32,30 %) опитаних.
Кожна шкала опитувальника містить набір 

запитань, аналіз яких дає детальну інформацію 
про психологічний профіль респондента. Тож, 
отримавши загальні результати дослідження, ми 
інтерпретували кожну шкалу за групами запитань, 
виокремивши ті з них, на які надано ствердні від-
повіді більшістю респондентів.
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Рис. 1. Дезадаптивні прояви у респондентів за даними шкал опитувальника
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Рис. 6. Розподіл відповідей за шкалою «Соматовегетативні порушення»
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Рис. 2. Розподіл відповідей за субшкалою  
«Емоційні зсуви»

Рис. 5. Розподіл відповідей  
за субшкалою «Відчуття втоми»

Рис. 4. Розподіл відповідей за субшкалою  
«Зниження загальної активності»

Рис. 3. Розподіл відповідей за субшкалою  
«Особливості окремих психічних процесів»



39

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

М е дична      психологія        

1. За шкалою «Погіршення самопочуття»:
відповідаючи на запитання субшкали «Емоцій-

ні зсуви» (рис.  2), більшість респондентів відзна-
чили, що вони стали більш дратівливими (n  =  69; 
88,46 %), відчувають постійну зміну настрою (n  = 64 
(82,05 %)), їх часто хвилюють похмурі думки (n  =  69 
(88,46 %)), часто мають пригнічений настрій (n  =  61 
(78,21 %)), відчувають роздратування від певних 
речей (n  =  54 (69,23 %));

відповідаючи на запитання субшкали «Осо-
бливості окремих психічних процесів» (рис.  3), 
респонденти відзначали, що їм доводиться до-
кладати зусиль, щоб працювати уважніше (n  =  53 
(67,95 %)), та скаржились на погіршення пам’яті 
(n  =  44 (56,41 %));

за субшкалою «Зниження загальної активності» 
(рис. 4) респонденти відзначили, що їм важко роз-
починати роботу (n  =  50 (64,10 %)), останнім часом 

стало складніше працювати (n  =  52 (66,67 %)), при 
незначному навантаженні виникає сонливість 
(n  =  60 (76,92 %));

за субшкалою «Відчуття втоми» (рис. 5) рес-
пондентами відзначено, що останнім часом у них 
зросли відчуття слабкості (n  =  66 (84,62 %)), апа-
тії (n  =  54 (69,23 %)), виснаженість після роботи 
(n  =  69 (88,46 %)), відсутня зацікавленість у будь-
якій активності у вільний час (n  =  65 (83,33 %)), 
виникло відчуття перманентної втоми (n  =  72 
(92,31 %)).

2. За шкалою «Соматовегетативні порушення» 
(рис.  6) респондентами відзначено, що випадки 
захворюваності стали частішими (n  =  56 (71,79 %)), 
їм необхідно напружувати зір при читанні (n  =  62 
(79,49 %)), їх постійно турбують неприємні відчут-
тя в очах (n  =  58 (74,36 %)) та відзначено загальне 
погіршення зору (n  =  59 (75,64 %)), відчуття болю 
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Рис. 7. Розподіл відповідей за шкалою «Порушення циклу “сон — бадьорість”»
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Рис. 8. Розподіл відповідей за шкалою  
«Особливості соціальної взаємодії»
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в спині та шиї під час роботи (n  =  58 (74,36 %)), 
появу набряків ніг (n  =  52 (66,67 %)), часті головні 
болі (n  =  67 (85,90 %)), опитувані не почуваються 
здоровими (n  =  66 (84,62 %)).

3. За шкалою «Порушення циклу “сон  — ба-
дьорість”» (рис.  7) респонденти вказали, що ма-
ють проблеми із засинанням (n  =  50 (64,10 %)), 
постійне бажання спати вдень (n  =  69 (88,46 %)), 
чутливий сон (n  =  54 (69,23 %)), у них зазвичай 
тривожний сон (n  =  58 (74,36 %)), важке заси-
нання після пробудження (n  =  62 (79,49 %)), важ-
кий процес прокидання (n  =  65 (83,33 %)), після 
сну прокидаються «млявими» та невідпочилими 
(n  =  68 (87,18 %)), відзначають часте безсоння 
(n  =  52 (66,67 %)).

4. За шкалою «Особливості соціальної взаємодії» 
(рис. 8) респонденти вказали, що їхній характер, зі 
слів близьких людей, псується (n  =  51 (65,38 %)), 
що їм стало неприємно бувати в людних місцях 
(n  =  57 (73,08 %)), останнім часом їм рідше хочеть-
ся зустрічатися зі знайомими (n  =  62 (79,49 %)).

5. За шкалою «Зниження мотивації до діяльнос-
ті» (рис. 9) респонденти зазначили, що їм завжди 
хочеться якомога швидше закінчити роботу та піти 
додому (n  =  70 (89,74 %)), за суб’єктивними від-
чуттями їхній робочий день проходить повільно 
(n  =  50 (64,10 %)).

Результати дослідження демонструють наяв-
ність дезадаптації у державних службовців, що 

відображається як у клініко-психологічній сфері 
(погіршення концентрації уваги та пам’яті, пору-
шення сну, соматовегетативні порушення, знижен-
ня настрою, підвищений рівень втомлюваності, 
низька загальна активність), так і в соціально-ви-
робничій (зниження працездатності, обсягів, якості 
виконаної роботи, порушення робочої дисципліни, 
конфлікти мотиваційної сфери).

Ураховуючи результати попереднього дослі-
дження, де ми встановлювали психосоціальні 
фактори ризику розвитку тривожних та/або депре-
сивних проявів субклінічного рівня вираженості 
у державних службовців, нами було проведено по-
рівняльний аналіз даних, який показав наявність 
у них тривожних та/або депресивних феноменів 
із симптомами дезадаптації.

Прояви тривоги спостерігаються у 35 (44,87 %) 
державних службовців з ознаками дезадаптації (у 24 
(30,76 %) респондентів була субклінічна форма, 
у 11 (14,10 %)  — клінічна); прояви депресії спо-
стерігаються у 20 (25,64 %) державних службовців 
(у 13 респондентів (16,66 %) — субклінічна форма, 
у 7 (8,97 %)  — клінічна) (рис.  10).

Зважаючи на значну поширеність випад-
ків тривоги (44,87 %) та депресії (25,64 %) серед 
державних службовців із проявами дезадаптації 
(49,00 %), було проведено однофакторний кореля-
ційний аналіз для виявлення впливу тривоги або 
депресії на розвиток дезадаптації. Однофакторний 
кореляційний аналіз здійснено за допомогою ста-
тистичної програми MedCalc (таблиця).

За допомогою статистичного аналізу вста-
новлено, що наявність тривожного або депре-
сивного розладу спричиняє розвиток дезадаптації 
(р  =  0,001) у державних службовців.

Провівши психодіагностичне дослідження 
серед державних службовців, ми встановили, що 
у 49,00 % з них є прояви професійної психоло-
гічної дезадаптації. При детальному аналізі шкал 
опитувальника найбільша кількість її проявів при-
пала на субшкали «Емоційні зсуви», «Відчуття 
втоми», шкали «Соматовегетативні порушення», 
«Порушення циклу “сон  — бадьорість”». Ці по-
казники свідчать про зниження психоемоційного 
та фізичного благополуччя респондентів, загальне 
зниження робочої продуктивності та зацікавле-
ності у своїй роботі, зменшення зацікавленості 
у соціальних контактах та взаємодії.

Проведено однофакторний кореляційний ана-
ліз між тривожно-депресивними феноменами та 
професійною психологічною дезадаптацією, який 
показав тісний зв’язок та вплив тривоги або де-
пресії на розвиток дезадаптації.

Це дає змогу зробити припущення, що за від-
сутності надання кваліфікованої медико-психоло-
гічної допомоги респонденти з проявами профе-

Рис. 10. Прояви субклінічної та клінічної форм триво-
ги і депресії у респондентів із дезадаптацією:  

 — тривога, n = 35;  — депресія, n = 20
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Психічний 
тригер R > 0 р ВШ (95 % ДІ)

Тривога 0,426 0,001 0,44(0,23–0,42)

Депресія 0,402 0,001 0,25(0,10–0,25)

Примітка.  �ВШ  — відношення шансів, ДІ  — довірчій 
інтервал
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сійної психологічної дезадаптації матимуть ризики 
розвитку соматовегетативних розладів, соціальної 
ізоляції та стрімкого зниження продуктивності та 
якості праці.

Перспективами подальших досліджень є ви-
значення мотивації до професійної діяльності дер-
жавних службовців та копінг-механізмів, які вони 
застосовують у робочому середовищі.
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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ  

У ГОСУДАРСТВЕННЫХ СЛУЖАЩИХ

О. А. СИДОРЕНКО

Проведен опрос госслужащих с помощью опросника «Оценка профессиональной дезадаптации», 
который показал, что почти у половины из них есть проявления дезадаптации. Однофакторный 
корреляционный анализ между дезадаптацией и тревожным или депрессивным расстройством 
свидетельствует, что их наличие влияет на развитие дезадаптации у государственных служащих.

Ключевые слова: госслужащие, дезадаптация, рабочий стресс, снижение трудовой мотивации, тревога, депрессия.

CLINICAL-PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL-PRODUCTION MANIFESTATIONS  
OF PROFESSIONAL PSYCHOLOGICAL MALADJUSTMENT IN CIVIL SERVANTS

О. O. SYDORENKO

The work of civil servant was investigated using «Questionnaire of professional maladjustment» which 
showed that in almost a half of civil servants had manifestations of maladjustment. Single-factor cor-
relation analysis of maladjustment and anxiety or depressive disorders demonstrated that the pres-
ence of anxiety or depressive disorder could influence development of maladjustment in civil servants.

Key words: civil servants, maladjustment, work stress, reduction of labor motivation, anxiety, depression.
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