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Постановка проблемы. Роль профессии в жизни человека, влияние 

профессии на характер человека отражены во множестве поговорок, посло-

виц, фразеологических оборотов. Именно таким образом в обыденном созна-

нии, в житейской психологии представлены наблюдения и опыт многих лю-

дей относительно закономерностей становления человека в профессии, влия-

ния профессии на человека, о «здоровом» профессионале. Необходимо отме-

тить, что на разных исторических этапах менялось доминирующее в общест-

ве представление о «здоровом» или «идеальном» профессионале. Так, еще в 

XVIII веке европейский врач ввел представление о служении врача как о го-

рящей свече: «Светя другим, сгораю сам». Метафора, безусловно, красивая и 

верная, на первый взгляд. Схожее представление о «здоровом» профессиона-

ле можно встретить в литературных произведениях довоенного и послевоен-

ного времени. Характерной особенностью этого этапа является использова-

ние военных метафор по отношению к трудовой деятельности: штурм после-

днего года пятилетки, битва за урожай, отряд передовиков производства и т.д. 

А войн, как известно, без людских потерь не бывает [2]. 

В культуре этого этапа закрепилось представление о профессионале как 

о человеке, целиком и полностью посвятившем себя своей работе. Достиже-

ния в работе, выполнение профессиональных задач оправдывали черствость и 

невнимательность к близким, которым отводилась роль обслуживающего пе-

рсонала, непримиримость к менее фанатичным коллегам, несущественными 

считались потери собственного здоровья, а подчас и смерть. Девизом такого 

профессионала может быть хорошо известная фраза: «Цель оправдывает лю-

бые средства».  

Изложение основного материала. На определенном этапе развития 

общества отношение к человеку как к производственной единице стало ме-

няться, появилась задача сохранения профессионального здоровья. В психо-

логии возникло понимание, что можно выделить некий универсальный конс-

трукт, определяющий успешность профессионала в любой профессии. Расс-

матривая человека в качестве субъекта профессиональной деятельности, Е.А. 

Климов сформулировал следующее определение: профессиональное здоровье 

– это способность организма сохранять компенсаторные и защитные свойст-

ва, обеспечивающие профессиональную надежность и работоспособность в 

трудовой деятельности. 

Необходимо обратить внимание, что в рамках этого определения влия-

ние профессиональной деятельности на человека ограничивается исключите-

льно сферой труда. То есть, следуя этому определению, профессионала, сох-

раняющего профессиональную надежность и работоспособность, но сбрасы-

вающего накопившееся на работе нервное напряжение через конфликты с 

близкими или с помощью алкоголя, можно считать профессионально здоро-

вым. Изучение влияния профессиональной деятельности на человека позво-

лило сформулировать другое определение профессионального здоровья. 

Профессиональное здоровье понимается как «процесс сохранения и развития 

регуляторных свойств организма, его физического, психического и эмоцио-

нального благополучия, обеспечивающих высокую надежность профессиона-
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льной деятельности, профессиональное долголетие и максимальную длитель-

ность жизни» [2]. 

Приведенное определение предполагает комплексное рассмотрение чело-

века как субъекта собственной деятельности, не ограничиваясь только сферой 

трудовой деятельности. В рамках комплексного подхода предполагается, что 

качество жизни человека, включая состояние физического здоровья, уровень 

образования, удовлетворенность взаимоотношениями с другими людьми, дли-

тельность жизни, находятся в диалектическом взаимодействии с надежностью 

профессиональной деятельности, профессиональным долголетием. 

Надежность профессиональной деятельности, понимаемая как вероят-

ность выполнения профессиональных задач с требуемым качеством и в за-

данных условиях, обусловлена функциональным состоянием специалиста. 

Функциональное состояние человека определяется с точки зрения эффектив-

ности выполняемой им деятельности по критериям надежности и внутренней 

цены деятельности; оно обусловлено функциональными резервами – компле-

ксом личностных качеств, необходимых для осуществления профессиональ-

ной деятельности с заданной надежностью, так называемых профессионально 

важных качеств. В свою очередь уровень их сформированности зависит так-

же и от состояния физического и психологического здоровья, и от особеннос-

тей прохождения профессиональной подготовки. Основой, определяющей во 

многом дальнейшее развитие профессионала и профессиональное здоровье, 

является уровень профессиональной подготовки и индивидуально-

типологические особенности (тип высшей нервной деятельности, наследст-

венная предрасположенность к заболеваниям и т.д.) [6]. 

Профессиональная деятельность специалистов экстремального профиля 

относится к числу профессий повышенного риска и характеризуется одним из 

наиболее высоких уровней профессионального стресса. Экстремальные усло-

вия деятельности могут возникать под воздействием криминальных чрезвы-

чайных обстоятельств, а также некриминальных чрезвычайных ситуаций 

(ЧС) природного, техногенного и биолого-социального характера [5]. 

В деятельности работников «опасных профессий» существуют два типа 

условий, при которых работа становится экстремальной: 

 1) повседневная напряженная деятельность, в которой опасность пред-

ставлена как потенциально возможное событие; 

 2) так называемые критические инциденты, при которых работники ста-

лкиваются с человеческими жертвами и материальными потерями, с реальной 

опасностью для своей жизни, здоровья или системы ценностей, а также с 

угрозой жизни, здоровью, благополучию окружающих. 

Выполняя оперативно-служебные и служебно-боевые задачи в условиях, 

сопряженных с риском для жизни и здоровья, специалисты экстремального 

профиля деятельности могут быть отнесены к группе риска возникновения 

стрессовых состояний и, как следствие, развития психической дезадаптации, 

приводящей к социально-психологическим нарушениям жизнедеятельности, 

неблагоприятным изменениям личности, которые в дальнейшем отрицатель-

но сказываются на состоянии здоровья, служебных взаимоотношениях, се-

мейно-бытовой сфере личного состава, увеличивают риск самоубийств [4]. 
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В связи с этими факторами следует определить такое понятие как психо-

логическое здоровье (не только душевное, но еще и личностное здоровье). 

Это состояние, когда душевное здоровье сочетается с личностным, у человека 

все светло и классно и при этом он находиться в состоянии личностного рос-

та и готовности к такому росту. Психологически здоровый человек разумен, 

открыт к сотрудничеству, защищен от ударов жизни и вооружен необходи-

мым инструментарием, чтобы справляться с жизненными вызовами. 

Всемирная организация здравоохранения выделяет следующие критерии 

психического здоровья: 

 осознание и чувство непрерывности, постоянства и идентичности свое-

го физического и психического «Я»; 

 чувство постоянства и идентичности переживаний в однотипных ситу-

ациях; 

 критичность к себе и своей собственной психической продукции (дея-

тельности) и ее результатам; 

 соответствие психических реакций (адекватность) силе и частоте сре-

довых воздействий, социальным обстоятельствам и ситуациям; 

 способность самоуправления поведением в соответствии с социальны-

ми нормами, правилами, законами; 

 способность планировать собственную жизнедеятельность и реализо-

вывать эти планы; 

 способность изменять способ поведения в зависимости от смены жиз-

ненных ситуаций и обстоятельств [3]. 

Выполнение задач в экстремальных условиях сопряжено с перенесением 

чрезвычайных стрессовых нагрузок. Впоследствии это может иногда затруд-

нить процесс социальной реинтеграции в условиях «нормальной» жизни. 

Прежде всего имеет место высокая вероятность возникновения дезадаптаци-

онных расстройств, иногда на фоне деформации личности. Подобные расст-

ройства рассматриваются как составляющие посттравматических стрессовых 

расстройств (ПСТР).  Кроме того, многочисленные неблагоприятные факторы 

профессиональной деятельности специалистов экстремального профиля мо-

гут приводить к неадекватным изменениям психологического состояния, воз-

никновению нервно-психических нарушений и психосоматических заболева-

ний, и, в конечном итоге, снижать профессиональную работоспособность [6]. 

В связи с этим важным направлением психологического обеспечения 

профессиональной деятельности специалистов экстремального профиля явля-

ется их психологическая реабилитация. 

Психологическая реабилитация является составной частью общей сис-

темы реабилитации, которая представляет собой единую систему взаимосвя-

занных государственных, социально-экономических, организационных, ме-

дицинских, социальных, психологических, педагогических и других мероп-

риятий, направленных на предупреждение развития патологических процес-

сов, приводящих к временной или стойкой утрате работоспособности, на эф-

фективное и раннее возвращение пациентов в общество и к общественно по-

лезному труду.  
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Различают реабилитацию социальную (восстановление прав, социаль-

ных связей), медицинскую (восстановление состояния здоровья), психологи-

ческую (восстановление и коррекция психического состояния), педагогичес-

кую (восстановление утраченных навыков и умений), профессиональную 

(восстановление профессионального опыта, профессиональных навыков), се-

мейную (восстановление семейных связей) и др. 

Психологическая реабилитация специалистов экстремального профиля 

представляет собой комплекс психодиагностических, психокоррекционных и 

медико-психологических (восстановительных) мероприятий, реализуемых 

непосредственно во время или после работы в экстремальных условиях и на-

правленных на скорейшее восстановление оптимального психического состо-

яния и профессиональной работоспособности специалистов, повышение уро-

вня их психологической подготовленности, а также обеспечивающих ско-

рейшую реадаптацию к условиям обычной жизнедеятельности и социальным 

связям [1]. 

Психологическая реабилитация проводится в тесной взаимосвязи с соци-

альной и медицинской.  

При проведении психологической реабилитации важно соблюдение 

принципов партнерства, разносторонности (разноплановости усилий, воздей-

ствий, мероприятий), единства психосоциальных и медико-биологических 

методов воздействия, активности.  

Принцип партнерства означает построение реабилитационных меропри-

ятий таким образом, чтобы обеспечить максимальное и активное включение 

реконвалесцента (т. е. лица, восстанавливающего свое психическое, социаль-

ное, психосоматическое состояние) в процесс реабилитации.  

Принцип разносторонности (разноплановости) усилий (воздействий, ме-

роприятий) состоит в понимании реабилитации как сложного процесса, объе-

диняющего усилия не только реконвалесцента и специалиста (реабилитоло-

га), но и усилия различных специалистов (психологов, медицинских и социа-

льных работников, педагогов, социологов, специалистов по различным видам 

занятости, труду, развлечениям, досугу и др.), обеспечивающих комплексное 

воздействие на различные сферы реабилитации (психологическую, медицин-

скую, социальную, профессиональную и др.) в процессе социализации и ре-

социализации.  

Принцип единства психосоциальных и медико-биологических методов 

воздействий означает применение в реабилитационных программах комплек-

са различных методов реабилитации, обеспечивающих восстановление адек-

ватной системы отношений (взаимоотношений) личности в социальном об-

ществе и состояния здоровья, а также профилактику патологических процес-

сов, приводящих к утрате трудоспособности.  

Главным принципом психологической реабилитации является актив-

ность психопрофилактики, заключающаяся в активном предупреждении воз-

никновения психических нарушений и расстройств, т.е. профилактика не то-

лько при обращении специалиста к психологу, психотерапевту, но и активная 

постоянная психопрофилактика в виде диагностических обследований, на-

блюдения. Нельзя ждать необратимых патологических явлений или процес-



Проблеми екстремальної та кризової психології. 2013. Вип. 14. Частина І 

 184 

сов, нужно их прогнозировать и не допускать их возникновения и развития.  

Для практического проведения реабилитации разрабатываются новые 

программы реабилитационных мероприятий, предусматривающие организаци-

онные вопросы, кадровое (штатное) и ресурсное (материальное) обеспечение.  

Психологическая реабилитация может проводиться психологом как не-

посредственно в экстремальных условиях, так и после участия специалистов 

в выполнении профессиональных задач и возвращении к месту постоянной 

дислокации. Для проведения реабилитации создаются специально оборудо-

ванные кабинеты психологической разгрузки, центры (отделения) реабилита-

ции (психологической коррекции, медико-психологической реабилитации, 

восстановительного лечения и др.).  

При проведении психологической реабилитации должна быть обязате-

льно соблюдена этапность проведения реабилитационных мероприятий:  

1 – й  этап – «психогигиенический» – предусматривает общий комплекс 

психогигиенических мер, распространяющихся на весь контингент специали-

стов экстремального профиля;  

2 – й  этап – «психопрофилактический» – включает мероприятия по выя-

влению лиц, относящихся к «группе риска», и профилактике развития у них 

психических нарушений и психосоматических заболеваний;  

3 – й  этап – «психокоррекционный» – ориентирован на оказание помо-

щи лицам, находящимся в состоянии психологической дезадаптации и пред-

болезни;  

4 – й  этап – «амбулаторно-стационарный» – предусматривает оказание 

психологической помощи лицам с установленными диагнозами. Этот этап 

ориентирован на комплексное лечение и реабилитацию специалистов, когда 

мероприятия медицинской реабилитации не только дополняются психокор-

рекционными, но и проводятся с учетом психологического состояния;  

5 – й  этап – «поддерживающий» – включает психокоррекционную рабо-

ту с лицами, у которых заболевание приобрело рецидивирующий и хроничес-

кий характер.  

Для эффективной психологической помощи и реабилитации специалис-

тов экстремального профиля после выполнения задач в экстремальных усло-

виях необходимо проводить психологическое обследование каждого специа-

листа, ориентированное на выявление неблагоприятных психических нару-

шений. Такое обследование должно быть комплексным и проводиться вра-

чом-психиатром (для исключения психической патологии), психотерапевтом 

и психологом. Оно должно предусматривать оценку функциональных резер-

вов организма.  

В качестве методов психологической реабилитации наиболее часто ис-

пользуются психопрофилактическая информационно-просветительская рабо-

та (ознакомление с основами теории посттравматического стресса, наиболее 

частыми травматическими нарушениями, формирование индивидуальных 

стратегий стресс-преодолевающего (копинг) поведения), психологическое 

консультирование, различные методы регуляции психического состояния, 

включая психологическую саморегуляцию, цветовое и музыкальное воздейс-

твие, воздействие запахов, библиотерапию, психологический тренинг.  
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Кроме того, в ходе медико-психологической реабилитации специалистов 

экстремального профиля достаточно широко используются различные мето-

ды психотерапии, фитотерапия (применение трав), физиотерапия (электро-

сон, массаж, водолечение, инфракрасные, ультрафиолетовые, электромагнит-

ные воздействия), психофармакология и рефлексотерапия. 

Помимо медико-психологической реабилитации не следует забывать и о 

психологическом сопровождении специалиста, которое заключается в диаг-

ностике профессионально значимых психофизиологических свойств, так как 

этот вид адаптационного синдрома часто детерминирован скрытой професси-

ональной непригодностью. 

Основные направления психологического сопровождения специалистов 

экстремального профиля включают:  

– подбор и комплектование подразделений с учетом психологической 

совместимости специалистов;  

– проведение скрининговых обследований по оценке психологического 

состояния специалистов и социально-психологических процессов (сплочен-

ность, совместимость) в подразделениях;  

– мониторинг психического состояния специалистов, выявление лиц, на-

ходящихся в состоянии психологического стресса, с дезадаптивными нервно-

психическими состояниями и оказание им психологической помощи;  

– проведение мероприятий психологической диагностики, коррекции и 

реабилитации; профилактика синдрома посттравматических стрессовых на-

рушений (PTSD) и восстановление трудоспособности;  

– осуществление прогностической оценки вероятного проявления отда-

ленных последствий действия факторов стресса с разработкой рекомендаций 

по их профилактике;  

– психологический анализ причин неадекватного поведения специалис-

тов (проявления страха, паники, снижения мотивации, психического утомле-

ния и др.) и предупреждение их развития;  

– изучение социально-психологического климата и межличностных от-

ношений в коллективах, разработка рекомендаций по оптимизации структуры 

межличностных отношений «по вертикали» и «по горизонтали»;  

– оказание помощи руководителям подразделений в сплочении коллек-

тивов, повышении эффективности групповой деятельности специалистов;  

– разработку рекомендаций по подбору руководителей и повышению 

эффективности их управленческой деятельности;  

– психологическую подготовку специалистов к выполнению наиболее 

сложных профессиональных задач.  

Психологическое сопровождение предусматривает следующие виды 

психологической диагностики и коррекции:  

– обязательную психологическую диагностику и коррекцию, регламен-

тированную по объему и срокам нормативными документами;  

– текущую (оперативную) диагностику и психологическую коррекцию;  

– диагностику и психологическую коррекцию по необходимости.  

Для психологической диагностики и мониторинга психологического со-
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стояния специалистов экстремального профиля в ходе психологического соп-

ровождения используются психодиагностические экспресс-тесты САН, шкала 

реактивной и личностной тревожности, шкала астении, различные проектив-

ные и рефлексометрические тесты, ориентированные на текущую (оператив-

ную) оценку динамики изменения актуального психологического состояния и 

психологических резервов организма [1]. 

При проведении психологической коррекции в этот период используется 

широкий арсенал психокоррекционных методов, среди которых наиболее ча-

сто применяются психологическое консультирование, психологическая само-

регуляция, рациональная психотерапия, различные методы регуляции психо-

логического состояния, а также социально-психологический и психологичес-

кий тренинг. 

Выводы. Таким образом, процесс сохранения профессионально-

психологического здоровья специалистов экстремального профиля должен 

строиться, прежде всего, на поддержании и укреплении когнитивной, эмоци-

ональной и поведенческой составляющих. Ведь недостаток как психологиче-

ского, так и профессионального здоровья не только угнетает человека, но его 

можно рассматривать как своеобразную форму слепоты, когнитивной патоло-

гии, равно как форму моральной и эмоциональной неполноценности. Нездо-

ровье – это всегда ущербность, ослабление или утрата способности к деяте-

льности и самоосуществлению. 
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