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ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Однією з найактуальніших проблем сучасної психології є проблема станів, які займають проміжне положення між психічним здоров’ям і хворобою, що є характерним для значної кількості населення (від 20% до 90%) (Кочарян О.С., 2004; Максименко С.Д., 2004; Москаленко В.Ф., 2004; Вітенко І.С., 2005; Шестопалова Л.Ю., 2005). 

Принципи діагностики та взаємозв’язок між характеристикою  пізнавальних процесів та станом психічного самопочуття вивчалися багатьма дослідниками (Rouillon F., 2000; Wicki H., 2003; Чабан О.С., 2004). Найвдалішою дефініцією цих станів можна вважати їх визначення як «стани психічної дезадаптації» (Михайлов Б.В., 2006). Психічна дезадаптація розглядається як така, що перебуває у межах «практичного здоров'я», але має підвищений ризик формування межових психічних порушень (Табачніков С.І., 2004). Важливого значення набуває вивчення психічної дезадаптації у людей, професійна діяльність яких відбувається в екстремальних умовах (Король-  чук М. С., Крайнюк В. М., 2006; Булгаков А.В., 2007; Пажильцев И.В., 2007). 

В минулі роки все розмаїття межових розладів, які виникали у співробітників так званих силових структур, описувалося терміном «нервово-психічна нестійкість» (Вязицький Л.О., 1990; Табачніков С.І., 2004). Однак це поняття не тільки не відображає всього спектру порушень, їх патопсихологічної структури, але і не створює необхідних передумов для ефективної реалізації психотерапевтичних, психогігієнічних і психопрофілактичних заходів щодо співробітників ОВС. Разом з тим, зміни в умовах служби і сучасний патоморфоз межових психічних розладів зумовлюють необхідність розглядати цю проблему з позицій сучасних досягнень вітчизняної психології. З цієї причини дослідження, спрямоване на розробку нової системи професійної підготовки та психопрофілактики у співробітників підрозділів міліції особливого призначення (ПМОП).

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано згідно з планом НДР Харківської медичної академії післядипломної освіти (ХМАПО) в рамках комплексної теми «Вивчити сучасні клінічні прояви тривожно-депресивних розладів, патогенетичні механізми їх розвитку та розробити критерії їх діагностики, прогнозу перебігу та принципи терапії і реабілітації» № держреєстрації 0105U002862 (розділ 3).

Об'єктом дослідження стали реакції психічної дезадаптації у працівників спеціальних підрозділів міліції МВС України.

Предметом дослідження виступає психологічна готовність співробітників спецпідрозділів міліції до дій в типових та екстремальних ситуаціях, пов'язаних з повсякденним несенням служби.

Методи досліджень: патопсихологічний (у вигляді розширеного інтерв’ю), психодіагностичний (методики MMPI, Шмішека, Спілбергера-Ханіна, самооцінки та ін.), соціометричний (вибірковий облік найбільш значимих показників соціального функціонування), статистичний.

Мета дослідження: на базі системного підходу визначити основні варіанти розвитку реакцій дезадаптації у співробітників спеціальних підрозділів МВС України (на прикладі підрозділу – батальйону міліції особливого призначення (БМОП) «Беркут» при Головному управлінні Міністерства Внутрішніх Справ (ГУМВС) України в Харківській області) і розробити сучасну систему їх корекції і психопрофілактики.

Завдання дослідження:

1. Дослідити стан психічного здоров'я співробітників спецпідрозділів БМОП «Беркут» в ході їх адаптації до специфічних умов роботи.

2. Вивчити специфічні умови навчання та особистісні особливості, які спричиняють розвиток реакцій дезадаптації у співробітників БМОП «Беркут». 

3. Зіставити структуру реакцій дезадаптації з преддиспозиційними соціально-психологічними чинниками. 

4. Розробити комплексну диференційовану систему психокорекції, психопрофілактики і психологічного консультування з елементами фармакокорекції, спрямовану на своєчасне запобігання формуванню межової психічної патології і підвищенню рівня психологічної адаптації серед співробітників БМОП «Беркут».

5. Апробувати розроблену систему психокорекції, психопрофілактики і психологічного консультування і впровадити її в повсякденну діяльність працівників органів внутрішніх справ (ОВС) України. 

Теоретико - методологічною основою дослідження виступили базові положення вчення про детермінації, чинники та загальні закономірності розвитку психіки людини (Максименко С.Д., 2003; Булгаков А.В., 2006), структурно-динамічні уявлення устрою та функціонування особистості як суб’єкта соціального і соціально-психологічного функціонування (Радченко М.Г., Шатенко В.О., 2000), про психологічні захисні реакції на дію психогенних факторів (Чабан О.С., 2004), про вплив психічного стану на поточне функціонування особистості (Мясников В.М., Семиченко В.А., 1999), положення патопсихологічної діагностики та консультування (Булгаков А.В., 2007; Бурлачук Л.Ф., Кісарчук З.Г. та ін., 2001).

Теоретичну основу дослідження складають праці вчених, які розробляли методологію і науковий апарат дослідження проблеми функціонування особистості в екстремальних умовах в різних галузях: у психології (Тимченко О.В., 2000; Берковиц Л., 2001; Дудник Д.В., 2004;), у медицині (Гиндикин В.Я., 2000; Абрамов А.В., Александровський Ю.А., 2000; Балабанова Л. В., 2005) у біології та соціальній психології (Маланов С. В., 2005; Бандурка А.М., 2006).

Експериментальна база дослідження. Дослідницько-експериментальна робота проводилась у БМОП “Беркут” при ГУМВС України в Харківській області.). З 2000 р. по 2006 рік було проведено 766 обстежень співробітників БМОН "Беркут" віком від 23 до 45 років.

Надійність та вірогідність результатів дослідження забезпечувались послідовною реалізацією теоретичних положень, використанням комплексу взаємодоповнюючих методів, адекватних меті, об'єкту, предмету та завданням                     дослідження, кількісним і якісним аналізом зазначеного обсягу теоретичного та емпіричного матеріалу, репрезентативністю вибірки; використанням багатовимірного підходу у ході аналізу та інтерпретації результатів; застосуванням методів статистичної обробки (параметричні та непараметричні методи аналізу даних).

Наукова новизна і теоретичне значення отриманих результатів.

Вперше вивчено рівні психічного здоров'я співробітників спеціальних підрозділів МВС України в сучасних умовах на різних етапах навчання і роботи, проаналізовано патопсихологічні особливості формування реакцій дезадаптації, особливості їх динаміки, а також їх зв'язок із специфічними умовами праці.

В результаті патопсихологічно-епідеміологічного дослідження репрезентативної вибірки співробітників МВС України, вперше одержано дані про поширеність і структуру реакцій дезадаптації, які ідентифіковані як ситуативно-обумовлені реакції психічної дезадаптації (СОРПД) та визначено головні патопсихологічні механізми їх виникнення.

Знайдено групи чинників, які найбільшою мірою впливають на формування реакцій дезадаптації (труднощі побуту, діяльності фактично в умовах військової служби, труднощі навчання специфічних навичок, конфліктний тип контактів із соціальним оточенням, конфлікти з товаришами або командирами та ін.).

Встановлено зумовленість відмінностей у психологічних проявах реакцій дезадаптації на різних етапах роботи ступеням адаптації співробітників до специфічних умов праці.

Практичне значення отриманих результатів полягає у визначенні структури реакцій дезадаптації у співробітників спеціальних підрозділів МВС України і розробці основних напрямів і критеріїв своєчасної комплексної корекції цих порушень. Розроблено об'єктивні критерії прогнозу формування реакцій дезадаптації, принципи психокорекції, психопрофілактики і психогігієни, адаптованих до сучасних умов роботи працівників в органах МВС України.

На підставі отриманих даних було розроблено систему психокорекції у співробітників ПМОП, а також первинної та вторинної психопрофілактики описаних порушень, яка базується на підвищенні адаптивних особистих можливостей за допомогою вдосконалення і оптимізації процесу навчання і роботи, формуванні адекватних мотивацій, а також використанні психокорекційних методів і психологічного консультування.

Розроблено комплекс диференційованих психокорекційних, психопрофі-лактичних, фармакологічних заходів відповідно до кожного варіанту дезадаптації та продемонстровано достатньо високу ефективність використання методів психокорекції та психопрофілактики у професійній підготовці у співробітників спецпідрозділів МВС. 

Впровадження результатів дослідження. Матеріали дослідження впроваджено в професійну підготовку працівників спеціального підрозділу міліції – БМОП “Беркут” при ГУМВС України в Харківській області (акт про впровадження від 17.11. 2006 року), працівників спеціального підрозділу міліції – СПСМ “Грифон” при ГУМВС України в Харківській області (акт про впровадження від 18.11. 2006 року); НЦП при ГУМВС України в Харківській області (акт про впровадження від 18.11. 2006 року); в систему профілактики психопатологічних порушень у співробітників правоохоронних органів на базі міського психоневрологічного диспансеру (акт про впровадження від 18.11. 2006 року) та обласного психоневрологічного диспансеру (акт про впровадження від 18.11. 2006 року). Результати дослідження також впроваджені в навчальний процес на кафедрах психотерапії та сексології і медичної психології Харківської медичної академії післядипломної освіти (акти про впровадження від 19.11. 2006 року).

Апробація результатів дисертаційного дослідження. Основні положення дисертації дістали своє відображення в публікаціях автора, доповідалися й обговорювалися на засіданнях кафедри психотерапії ХМАПО. Результати роботи доповідалися автором на засіданнях Харківського товариства неврологів, психіатрів, психотерапевтів (1999, 2000); науково-практичних конференціях «Проблеми екстремальної психіатрії» (м. Харків, 11-13 травня 2000 р.), «Від фундаментальних досліджень – до прогресу в медицині» (м. Харків, 17-18 січня 2005 р.); науково-практичній конференції молодих вчених «Досягнення молодих вчених – майбутнє медицини» (м. Харків, 22 листопада 2005 р.); Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасна психотерапія: теоретичні проблеми і практика (м. Харків, 17-18 лютого 2005 р.); науково-практичній конференції з психології «Актуальні проблеми психології» (м. Київ, 2006).

Публікації. Основні теоретичні положення дисертаційного дослідження, результати дослідження та висновки відображені в наукових виданнях Харківського національного педагогічного університету ім. Г.С. Сковороди, Харківського університету Повітряних Сил; Харківського національного університету ім. В.Н. Каразіна; Інституту психології ім. Г.С. Костюка, Харківського державного медичного університету, Харківської медичної академії післядипломної освіти (з них – 1 стаття та 1 тези  у співавторстві) у тому числі 4 – у фахових виданнях, зареєстрованих ВАК України. За темою дисертації опубліковано 9 праць, з них 4 – статті в спеціалізованих виданнях, рекомендованих ВАК України; 1 інформаційний лист.

Особистий внесок дисертанта: автором був здійснений патентно-інформаційний пошук та проведено аналіз даних літератури за темою дисертації; визначені мета і завдання досліджень, розроблені програма та визначені методичні підходи до досліджень проведена статистична обробка даних, аналіз і систематизація отриманих результатів, сформульовані висновки. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається із вступу, 5 розділів, узагальнення результатів, висновків, та списку використаної літератури. Основний зміст роботи викладено на 157 сторінках. Робота містить 19 таблиць і 9 рисунків, 4 схеми. Список використаних джерел нараховує 271 найменування, з них 103 – іноземною мовою. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТІ

У вступі обґрунтовано актуальність дослідження, вказано його об’єкт, предмет, мету, сформульовано гіпотезу та завдання, висвітлено наукову новизну, теоретичну та практичну значимість роботи, наведено основні положення, що виносяться на захист, подано дані про апробацію роботи та її впровадження в практику.

У першому розділі – «Реакції психічної дезадаптації й методи психологічної корекції в осіб, професійна діяльність яких пов'язана із психологічно напруженими ситуаціями» – проаналізовано джерела інформації, в яких розглядаються психологічні особливості працівників органів внутрішніх справ, що працюють в екстремальних умовах. Відзначено, що у цієї категорії співробітників в останні десятиріччя спостерігається зростання кількості реакцій дезадаптації (Шестопалова Л.Ф., 1999; Александровський Ю.А., 2000; Пажильцев И.В., 2007). Сучасні межові розлади характеризуються рецидивами, глибоким залученням особистісних структур до патологічного процесу, резистентністю до терапії, розвитком тимчасової і стійкої втрати працездатності. 

Профілактика, попередження цих розладів є однією з основних завдань медико- психологічної служби органів внутрішніх справ (Курпатов В.И., 1998; Заворотный В.И., 2000; Бандурка А.М., 2006; Булгаков А.В., 2007). 

Специфіка роботи осіб, професійна діяльність яких проходить в системі ОВС, пов'язана з високими фізичними і психоемоційними навантаженнями, що може зумовлювати декомпенсацію у контингентів з преморбідно- особистісними ознаками нервово-психічної нестійкості, спричиняти «функціональні» порушення психіки. Ці чинники, у свою чергу, вимагають правильно організованої і кваліфікованої медико-психологічної допомоги (Александровський Ю.О., 2000; Аведисова А.С., 2003; Корольчук М. С.,2007). 

За статистичними даними приблизно 2,5-3% співробітників ОВС страждають нервово-психічними порушеннями. Співробітники з сильним типом нервової системи, звикають до подолання труднощів, краще пристосовуючись до умов службової діяльності. У осіб із слабким типом нервової системи можуть розвиватися ті або інші нервово-психічні розлади – у зв'язку дією несприятливих зовнішніх чинників, з виникаючими конфліктами і неприємними переживаннями та ін. (Дудник Д. В., 2004; Заворотный В.И., 2000; Корольчук М. С., Крайнюк В. М., 2006; Пажильцев И.В., 2007).

У формуванні межових психічних розладів серед співробітників ОВС, окрім високої емоційної напруги, велику роль відіграє специфіка роботи, яка пред'являє певні вимоги до їх особистісних характеристик. Наявність психічної нестійкості щодо негативних подій життя також сприяє розвитку вищеозначених психологічних станів (Тарас А.Е, Сельченок К.В., 2002;  Ли Канг Хи, 2005; Корольчук М. С., Крайнюк В. М., 2006; Булгаков А.В., 2007). 

Таким чином, профілактика розладів психічної сфери у співробітників є однією з найважливіших ланок роботи медико-психологічної служби ОВС.

У другому розділі – «Загальна характеристика досліджуваного контингенту та методи дослідження» – представлено докладні дані комплексне динамічне вивчення психічного здоров’я співробітників БМОП «Беркут» впродовж 6 років (всього було проведено 766 обстежень). Вік обстежених – 23 - 45 років (середній вік склав 32 роки). Стаж роботи – від 1 до 14 років. 

З метою уточнення характеру і структури нервово-психічних розладів, з’ясування ролі соціальних чинників у формуванні межової психічної патології, що виникає в процесі оперативно-службової діяльності, було проведено анкетування 144 співробітників БМОП «Беркут». Анкета включала 44 питання, які стосувалися віку працівника, строку служби, характеру діяльності, тощо.

Крім того зверталася увага на фізичну підготовку і виконання спеціальних вправ з вогневої підготовки. Всі співробітники регулярно повинні були виконувати вправи №13 та №7 згідно затвердженого курсу стрільб МВС України. При невиконанні завдань 1 серії співробітникам надавались ще 2 спроби; в разі невдачі завдання вважалось невиконаним. Для встановлення реакції на дію стресорних факторів було застосовано модифіковану вправу № 17.

Під час виконання вправ з вогневої підготовки для збільшення впливу різноманітних подразників на нервову систему, були застосовані світлові та звукові перешкоди і фізичне навантаження. Вмикався звуковий генератор – зумер, який подавав звуковий сигнал низької тональності потужністю 120 Дб, частотою 16 кГц та періодом вмикання 3 сек. та світловий генератор, який подавав сигнали з періодом 6 сек. та силою світла 8 кд. 

Під час проведення досліджень здійснювали контроль соматичного стану та проводили спеціальні обстеження, які включали клініко-психопатологічне вивчення психічного статусу і компоненти соціометричного дослідження. Психологічні дослідження відповідно до нормативних положень МВС України проводили за допомогою методик: MMPI в модифікації Березіна Ф. Б., методик Шмішека і Спілбергера-Ханіна та тестів із самооцінки. Статистична обробка даних проводилася на комп'ютері IBM “Pentium”, за допомогою пакету статистичних програм (Matcard).

Третій розділ – «Патопсихологічна характеристика реакцій дезадаптації у співробітників спеціальних підрозділів МВС України» присвячений опису різних проявів реакцій дезадаптації (РД) у досліджуваного контингенту.

Оцінка результатів спеціальної підготовки показала, що невиконання першої серії зустрічається у 23% випадків, повне невиконання всіх серій – у 3,4% працівників. Це вело за собою подальші додаткові тренування з інструктором у вільний від роботи час, що нерідко призводило до появи емоційних, особистісних реакцій і сприяло формуванню РД у даної категорії обстежених.

Найчастішим проявом психологічних порушень були стани, ідентифіковані нами як ситуаційно обумовлені реакції психічної дезадаптації (СОРПД).

 Транзиторність, поліморфізм, фрагментарність, «стерта» симптоматика, обмеження проявів дезадаптації конкретними, ситуаційно-середовищними умовами обумовлювали своєрідність реакцій цієї групи.  

Як випливає з даних, представлених в рис. 1, переважна більшість порушень, що відносяться до розладів адаптації, виникала у співробітників в перші 1 – 5 років роботи, причому ситуаційно зумовлені реакції психічної дезадаптації (СОРПД) в 1,6 рази зустрічалися частіше, ніж короткочасні психологічні реакції (КПР). 
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Рис. 1. Розподіл психопатологічних симптомів у співробітників ПМОП з розладами психічної сфери за часом виникнення (в %).

Примітки:  КПР- короткочасні психологічні реакції; СОРПД – ситуативно-обумовлені реакції психічної дезадаптації. 

При збільшені терміну роботи спостерігалася тенденція до зменшення питомої ваги порушень. В цілому ж, як показали наші спостереження, високий ризик виникнення дезадаптивних реакцій і невротичних станів фіксується у співробітників в період адаптації до умов життя і роботи, тобто в перші 1 – 5 років.

Аналіз патопсихологічної структури і виразності симптоматики в групі співробітників з СОРПД показав, що найчастішими проявами порушень психічної сфери були явища фізичної і психічної стомлюваності, підвищена дратівливість (21,9% випадків). 

Як показало дослідження, КПР визначалися існуванням помірно виражених, поліморфних порушень невротичного регістру,  короткочасністю, динамічністю, непостійністю. Частіше домінували цефалгічні, вазо-вегетативні, субдепресивні порушення, тривога, емоційна нестійкість.

При СОРПД спостерігалась незначна глибина розладів, що не досягає хворобливого рівня. Внаслідок цих обставин самі співробітники не завжди усвідомлювали хворобливий характер наявних порушень, частіше відносячи погіршення самопочуття і зниження продуктивності на рахунок явищ звичної перевтоми, зниження інтересу до навколишнього через монотонність і "сірість" буденного життя. Ці особи самостійно не зверталися за психопрофілактичною допомогою, а свої скарги висловлювали лише при поглибленому розпитуванні фахівця. За тривалістю стани СОРПД були відносно короткочасними, продовжувалися від кількох днів до кількох тижнів. 
За перебігом психічна дезадаптація частіше виявлялась в пригніченому стані, симптоматика "мерехтіла", то з'являючись, то зникаючи на фоні перманентних або нападоподібних соматовегетативних компонентів. 
За результатами наших досліджень, всі обстежені співробітники в групі з СОРПД були розподілені на чотири підгрупи відповідно до особливостей переважаючих порушень (рис. 2). 
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Рис. 2. Клінічна структура ситуативно-обумовлених реакцій психічної дезадаптації (СОРПД) у співробітників ПМОП.

Це дозволило виділити чотири форми СОРПД: астенічний, соматоформний, депресивний та емоційно-збудливий.

Результати наших досліджень свідчать про те, що чим пізніше включаються механізми адаптації, тим з більшою вірогідністю розвиваються невротичні стани, і тим довшим є адаптаційний період. Спостерігались різні типи режимних порушень, як форми ситуативно-особистісного реагування, що беруть участь у формуванні реакції виходів із певного стану.

         Таким чином, проведені дослідження дозволяють ідентифікувати чинники ризику розвитку межових психічних розладів у співробітників підрозділів ОВС України для подальшого формування психокорекційних груп в залежності від типу реагування. 

У четвертому розділі «Особливості психічної дезадаптації та принципи її психокорекції й психопрофілактики у співробітників спеціальних підрозділів ОВС України» визначено профіль особистості та акцентуації характеру. 


При патопсихологічному обстеженні за даними тесту MMPI у обстежених нами співробітників виявлено підвищення рівня шкал невротичної тріади (1-а, 2-а і 3-я шкали) в порівнянні з показниками середньостатистичного нормативного профілю, що свідчить про виражений емоційний дискомфорт, труднощі адаптації, внутрішню дисгармонію, блокаду мотивованої поведінки. 


При цьому відмінності між групами співробітників стосувалися не конфігурації лівої частини профілю, а кількісних показників підйому. Крім того, в групі співробітників з СОРПД виявлено зміну профілю за шкалою соціальної інтраверсії (0-а).

У цілому аналіз усередненого профілю особи в групі співробітників з СОРПД показав, що найвищими виявилися значення шкал істерії (емоційної лабільності, витіснення турбуючих чинників - 3-а), іпохондрії і соматизації тривоги (1-а), тривоги і депресивних тенденцій (2-а), соціальної інтраверсії (0-а) при відносному підвищенні за шкалою психастенії і фіксації тривоги (7-а).

Одержані дані свідчать про наявність в психічному статусі співробітників з СОРПД внутрішньої тривоги, напруженості, дратівливості, невпевненості в своїх силах. Усунення тривоги відбувається у них, в основному, за рахунок її витіснення і соматизації з формуванням демонстративної поведінки, спрямованої на отримання співчуття і підтримки з боку оточуючих. Останнє може досягатися за рахунок афектованої демонстрації непсихотичних психопатологічних порушень (зниження настрою, пам'яті, підвищеної стомлюваності). Проте, за збереження високої потреби в увазі, визнанні і при демонстративній поведінці, такі особи володіють достатньою критичністю, схильністю до аналізу ситуацій, хворобливо реагують на негативні сигнали, що ними помічаються. Відносне підвищення профілю за шкалою соціальної інтраверсії (0-а) вказує на зниження у співробітників з СОРПД рівня включення в соціальне середовище, на їх замкнутість і соромливість. 

Крім того, це свідчить про переживання труднощів в налагоджуванні міжособистісних відносин у зв'язку з процесом уживання в нове мікросоціальне середовище, або ж про наявність серйозного міжособистісного конфлікту. Можливо, труднощі здійснення міжособистісних контактів у співробітників з СОРПД і їх прагнення до діяльності, не пов'язаної з широким спілкуванням, можуть бути зумовлені підвищеною схильністю до тривожних реакцій в разі міжособистісних конфліктних стосунків. 

Аналіз даних, одержаних за допомогою шкали особистісної і реактивної тривожності Спілбергера – Ханіна, дозволив встановити такі закономірності. Середні показники як особистісної, так і реактивної тривоги у співробітників з СОРПД були підвищені. Показники реактивної тривожності в групі співробітників з СОРПД виходили за межі середньостатистичної норми. 

Висока реактивна тривожність виражається в зниженні настрою, внутрішній напруженості, схильності до накопичення негативних емоцій, зниженні активності, втраті ініціативи. 

Аналіз одержаних даних показує також, що ні тривожність, ні ригідність не зачіпають глобально всіх підструктур особистості. Вони є характерними, але факультативними особистісними властивостями досліджуваного контингенту, захоплюють лише окремі психічні сфери і реалізуються лише в умовах напруженої діяльності. Їх слід розглядати як чинники ризику формування межових психічних розладів. Дослідження акцентуації за допомогою методики Шмішека у обстежуваного нами контингенту показало, що у обстежених нами співробітників з СОРПД з 12 типів акцентуації зустрічалося 7.

Таблиця 1.

Поширеність різних типів акцентуації у співробітників ПМОП з порушеннями психічної сфери

	Тип акцентуації
	% від кількості працівників, які не виконали вправу
	Тип акцентуації
	% від кількості працівників, які не виконали вправу

	Демонстративний
	7,08
	Тривожно-боязкий
	0,5

	Педантичний
	4,4
	Циклотимічний
	—

	Застрягаючий
	2,2
	Афективний
	—

	Збудливий
	1,08
	Емотивний
	–

	Гіпертимічний
	—
	Епілептоїдний
	2,2

	Гіпотимічний
	–
	Шизоїдний
	1,1


Розподіл виявлених типів акцентуації у співробітників з різними варіантами СОРПД представлений в таблиці 2. 

Таблиця 2.

Кількісне співвідношення типів акцентуації і варіантів СОРПД у співробітників ПМОП

	Тип акцентуації
	Варіанти СОРПД

	
	Астеніч-ний, %
	Соматоформний, %
	Депресивний,

%
	Емоційно-збудливий, %

	Застрягаючий
	-
	-
	5,7
	5,7

	Педантичний
	5,7
	11,4
	5,7
	

	Трив.-боязкий
	-
	2,9
	-
	-

	Емотивний
	2,9
	-
	2,9
	-

	Демонстративний
	2,9
	11,4
	2,9
	22,9

	Збудливий
	-
	-
	-
	5,7

	Гіпотимічний
	5,7
	5,7
	-
	-


Найчастіше соматоформний варіант СОРПД зустрічався з педантичним типом акцентуацій. Соматоформний та емоційно-збудливий варіанти – у суб’єктів з демонстративним типом. Застрягаючий та педантичний типи акцентуацій були притаманні депресивному варіанту СОРПД. Аналіз результатів патопсихологічних досліджень співробітників дозволяє вважати особистісними чинниками ризику виникнення СОРПД наявність акцентуації, головним чином застрягаючого, педантичного, емотивного і тривожно-боязкого типів; високу психічну ригідність, переважно в емоційно-афективній сфері; підвищений рівень тривожності, особливо її ситуативного компоненту; низький рівень суб'єктивного контролю.

Наступним етапом дисертаційної роботи (розділ п’ятий – «Дослідження психологічних реакцій в умовах штучно створених перешкод» Дослідження психологічних реакцій в умовах  штучно створених перешкод було дослідження психологічних реакцій в умовах змодельованих психологічних та фізичних навантажень у працівників БМОП «Беркут». Встановлено, що на фоні впливу штучно створених перешкод (а саме світла, шуму та фізичних навантажень) спостерігається різке збільшення негативних симптомів. Отримані нами результати (рис. 3) свідчать про те, що в умовах впливу подразнюючих факторів на працівників спецпідрозділів кількість осіб з СОРДП зросла на 22,9%, а КПР – на 8% у порівнянні з психоемоційним станом при відсутності дії цих подразників. 

Рис. 3. Динаміка змін рівнів КПР та СОРДП у співробітників ПМОП на фоні штучно створених перешкод (%).

Все це обумовлює необхідність застосування методів психокорекції та психопрофілактики під час професійної підготовки співробітників БМОП «Беркут». 

З метою поліпшення рівня адаптації та підвищення якості професійної підготовки співробітників ПМОП нами були застосовані методи психокорекції і психопрофілактики. У комплексі психокорекцій них заходів використовували методи, які базувалися як на навіюванні, так і на переконанні, роз'ясненні (раціональна, групова, непряма психокорекція), а також методи, що передбачали оволодіння навичками психічної саморегуляції (емоційно-вольовий тренінг), спрямовані на реконструкцію порушених стосунків особистості (особистісно-реконструктивна психокорекція) й інші, в їх різних модифікаціях, комбінаціях і варіантах. У процесі психокорекції межових психічних розладів, як правило, комбінувалися індивідуальні і групові заняття. Курс складався з 6-ти – 8-ми групових занять, які проводилися 3-4 рази на тиждень у відкритих змішаних психотерапевтичних групах по 10-12 чоловік, і 2-х – 3-х індивідуальних сеансів, тривалістю по 55 - 65 хвилин. При групових заняттях значна увага зверталася на індивідуалізацію впливу (індивідуальні навіювання, підбір і відпрацювання індивідуальних формул самонавіювання, акцентована увага до особистості кожного досліджуваного, обговорення його проблем в групі, символічний прийом в групу і побажання групи в кінці лікування і т.п.). При розробці схем психокорекції основна роль відводилась тим компонентам емоційно-вольового тренування (ЕВТ) і лікувально-особистісної терапії (ЛОП), які спрямовані на дезактуалізацію психотравмуючої ситуації та зниження її соціальної значущості. Ефективність даних методик наведена в таблиці 3.

Таблиця 3.

Ефективність психологічних методів корекції у осіб з СОРПД при виконанні вправ з швидкісної стрільби в звичайних умовах та фоні штучно створених перешкод

	Варіанти СОРПД 
	Психокорекційна та лікувально - особистісна терапія (ЛОП)

	
	Прогресивно - м’язова релаксація
	Аутотре-нінг
	Нейролінгвістичне програмування (НЛП)
	Особистісно-реконструктив-на 

психокорекція
	Емоційно-вольовий тренінг

(ЕВТ)

	Астеніч-ний 
	+ + +

- - -
	+ + +

+ - -
	+ + +

+ + -
	+ + +

+ - -
	+ + +

+ + +

	Сомато -

формний 
	+ + -

- - -
	+ + -

+ - -
	+ + -

+ - -
	+ + -

- - -
	+ + -

+ +

	Депресив-ний
	- - -

- - -
	- - -

+ - -
	- - -

- - -
	- - -

+ - -
	- - -

+ + +

	Емоційно-збудливий
	+ + +

+ + +
	+ + +

+ + -
	+ + +

+ - -
	+ + +

- - -
	+ + +

+ - -


Примітки: в числівнику – данні, отримані в звичайних умовах; в знаменнику – в умовах штучно створених перешкод; + + + – ефективність методу ( 100%; + + – ефективність методу ( 75%; +- -  – ефективність методу ( 50%; - - -  – ефективність методу ≤ 25%.

Встановлено, що найбільш ефективними методиками корекції розладів при СОРДП у відсутності зовнішніх подразників були: при астенічній формі – прогресивно-м’язова релаксація ((100%); при соматоформній – НЛП ((100%); при емоційно-збудливій – прогресивно - м’язова релаксація та НЛП ((100%). При депресивних розладах ефективність методів корекції склала 75 %  (НЛП, ЕВТ). 

У той же час, результативність даних методик на фоні штучно створених перешкод була інакшою (див. табл. 3). Так, ефективність прогресивно-м’язова релаксації при астенічній формі на фоні штучно створених перешкод була менше 25%, а найбільш ефективним виявився ЕВТ ((100%). Застосування методу прогресивно - м’язової релаксації при емоційно-збудливої форми СОРПД було однаково ефективним, як при наявності, так і при відсутності перешкод ((100%). При депресивній формі ефективність психокорекційних методів та ЛОП у відсутності перешкод була мінімальною, але в умовах змодельованих перешкод ефективним виявився ЕВТ ((75%). При соматоформній формі СОРПД в умовах штучних перешкод ефективність ЛОП була мінімальною. 

Таким чином проведене дослідження дало змогу встановити, що при астенічній формі СОРПД слід застосовувати емоційно-вольовий тренінг; а при емоційно-збудливій формі – метод прогресивно - м’язової релаксації. Це дозволяє в стислий термін професійної підготовки оптимально надати психологічну допомогу. 

Результати проведеного аналізу ефективності традиційних методів психокорекції і нового підходу, що базується на попередженні вищевказаних психічних розладів стали підґрунтям для застосування групової психотерапії в період першопочаткової підготовки співробітників ПМОП. Використання новітніх форм навчання особового складу за методикою групової психотерапії - «групи тренінгу вмінь» (ГТВ); особистісно-орієнтована психотерапії (ООП), підтримувально когнітивна психотерапії необхідно розглядати як варіант психокорекційної роботи, якій базується на придбанні безпосереднього живого досвіду, тобто засвоєння різноманітних форм поведінки під час виконання бойових та спеціальних завдань. 

Як видно із результатів дослідження (рис. 4), новий метод професійно - психологічної підготовки позитивно вплинув як на психоемоційний стан співробітників спецпідрозділів ОВС України (у них майже не спостерігалось СОРДП), так і на якісні показники вогневої підготовки – ефективність якої була вища майже на 40% у порівнянні з першою групою, яка готувалась за традиційними психологічними методиками. Проведені нами дослідження дозволяють стверджувати, що застосування багаторівневої, диференційованої психокорекції, що об'єднує декілька методів і форм та враховує особливості психічних порушень у співробітників БМОП, дозволяє досягти істотного поліпшення їх психоемоційного стану.


Рис. 4. Ефективність підготовки співробітників ПМОП в залежності від використання методик психокорекції

Примітки: 1 – група з СОРДП до психокорекції (перша серія вогневої підготовки); 2 – група з СОРДП після психокорекції (друга серія вогневої підготовки); 3 – група, яка готувалась за новою методикою (перша серія вогневої підготовки); 4 – група, яка готувалась за новою методикою (друга серія вогневої підготовки).

Також встановлено, що при застосуванні нового методу психопрофілактики покращується стан вегетативної нервової системи, стан серцево-судинної та дихальної систем. З огляду на все вищевикладене, ми дійшли до висновку про доцільність широкого використання даного підходу при психологічній підготовці працівників ОВС. 

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення даних щодо визначення психологічної структури, динаміки і прогнозу розвитку межових розладів психічної сфери у співробітників спеціальних підрозділів ОВС України, а також розроблено сучасну систему їх медико-психологічної корекції, психотерапії і психопрофілактики.

1. Встановлено, що в перші 5 років служби працівників спеціальних підрозділів ОВС України ситуаційно зумовлені реакції психічної дезадаптації (СОРПД) в 1,6 рази зустрічалися частіше, ніж короткочасні психологічні реакції (КПР). Зі збільшенням строку служби співвідношення вказаних розладів змінилося і склало 3,7% при СОРПД в порівнянні з короткочасними психологічними реакціями (1,6%).

2. Проведений патопсихологічно-типологічний аналіз дав змогу розробити діагностичні критерії і виокремити 4 форми СОРПД: астенічний (2,7%); соматоформний (1,7%); депресивний (3,2%); емоційно-збудливий (8,4%). До основних чинників, що підвищують вірогідність формування СОРПД, належать мікросоціальні конфлікти, житлово-побутові труднощі, перенесені у минулому екзогенно-органічні захворювання, хронічні соматичні захворювання у стадії ремісії. Соціальними чинниками ризику формування СОРПД є незадовільна якість базової освіти, неповний склад сім'ї та ін. 

3.  Аналіз усередненого профілю особистості за MMPІ в групі співробітників із короткочасними психологічними реакціями (КПР) показав, що найбільшими виявилися значення шкал – 3-ої (істерії), що виявляє осіб, схильних до невротичних реакцій конверсійного типу, 1-ої (іпохондрії), що виявляє працівників схильних до астено-невротичного типу особистості, 2-ої – (депресії), що виявляє осіб з інтрапунктивними реакціями та аутоагресією. Крім того визначено більш значне підвищення профілю особистості за 7- ю шкалою (психастенії). Аналіз середніх значень шкал профілю за критерієм вірогідності між представниками груп співробітників із СОРПД і із КПР виявив вірогідні розходження за 3-ою, 7-ою й 0-ою шкалам. Аналогічні тенденції спостерігались і при СОРПД, однак їх виразність в середньому, на   12-15% перевищувала прояви при КПР.

4.  Виявлено більш виражену зміну середніх показників як особистісної, так і реактивної тривожності (за Спілбергером), які  були вірогідно вище у співробітників із СОРПД, ніж у співробітників із КПР. Аналіз патопсихологічних і соціальних індивідуально-психологічних показників та їхня кореляція з рівнями порушень психічної сфери           (r = 0,33) дала можливість вважати СОРПД основним фактором формування клінічно обкреслених межових психічних розладів і визначити контингенти співробітників, які вимагають надання невідкладної психологічної допомоги. Аналіз усередненого профілю особистості за MMPI в групі співробітників з короткочасними психологічними реакціями (КПР) показав, що найвищими виявилися значення шкал – істерії емоційної лабільності, витіснення чинників, що турбують (3-а), іпохондрії і соматизації тривоги (1-а), тривоги і депресивних тенденцій (2-а), соціальної інтраверсії (0-а) при відносному підвищенні за шкалою психастенії і фіксації тривоги (7-а). Аналіз усередненого профілю особистості у співробітників групи з СОРПД виявив більш виражені зміни середніх показників вищевказаних шкал. Крім того, в цій групі разом з провідним значенням 1-й, 3-й і 2-й шкал, визначено більш значне підвищення профілю за 7-ю шкалою. Показники реактивної тривожності в групі співробітників з СОРПД виходили за межі норми. 

5. Встановлено, що основними напрямами здійснення системи психокорекції і психопрофілактики межових психічних розладів у співробітників спеціальних підрозділів МВС України є: соціально-психологічний; медико-психологічний; лікувально-профілактичний. Найбільш оптимальними методиками для корекції та профілактики вищеозначених розладів є короткострокова психотерапія у вигляді емоційно-вольового тренування (ЕВТ), особистісно-орієнтована психотерапія (ООП), підтримувально когнітивна психотерапія, валеологічні програми, виховні і дидактичні заходи тривалістю до 1 року.

6. Розроблена та апробована нами система психопрофілактики дезадаптацій реалізується за трьома напрямами: на першому - провідне значення має обмеження прийому на роботу осіб з латентно-предиспозиційною психічною нестійкістю; на другому – раннє виявлення осіб з межовими психічними порушеннями і нагляду за ними ( при необхідності – обстеження і психокорекції); на третьому – провідна роль належить раціональному навчанню співробітників із урахуванням їх нервово-психічного здоров'я, а також результатів психологічної реабілітації. 

7. Проведений порівняльний аналіз стану психічної діяльності у співробітників ПМОП, які готувалися за традиційною та новою системою професійної підготовки, показав суттєві переваги нової системи професійної підготовки, що підтверджено зменшенням терміну адаптації, зниженням рівня межових психічних розладів, а також чинять позитивний вплив на стан серцево - судинної та дихальної системи. 

8. Отримані данні свідчать про доцільність включення в систему службової та професійної підготовки співробітників МВС України сучасних методів психокорекції для покращення особистісних якостей та навичок, необхідних в оперативно-службовій діяльності, а також навчанню методам психологічної само - та взаємодопомоги при психотравмах.
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АНОТАЦІЯ

Зівзах М.В. Психологічні дезадаптаційні реакції у співробітників спеціальних підрозділів органів внутрішніх справ (діагностика, психокорекція та профілактика). – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Інститут психології імені  Г.С. Костюка АПН України, Київ, 2007.

В дисертації вивчався рівень психічного здоров’я у співробітників спеціальних підрозділів ОВС України в сучасних умовах, описано клінічні особливості межової психічної патології, особливості її динаміки та наслідків реакцій дезадаптації, а також їх зв’язок із специфічними умовами праці.

Структура психічних розладів серед співробітників характеризується наявністю короткочасних психологічних реакцій та ситуаційно-обумовлених реакцій психічної дезадаптації (СОРПД). Розроблено діагностичні критерії й виділено 4 варіанта СОРПД: астенічний, соматоформний, депресивний, емоційно-збудливий.

На підставі отриманих даних було розроблено систему психотерапії і первинної та вторинної психопрофілактики вказаних порушень, яка ґрунтується на підвищенні адаптивних особистісних можливостей за допомогою вдосконалення й оптимізації процесу навчання, формування адекватних мотивацій, а також на застосуванні психотерапевтичних, психокорекційних та психогігієнічних методів.

Ключові слова: межові психічні розлади, психотерапія, ситуаційно-зумовлені реакції психічної дезадаптації, короткочасні психологічні реакції.

АННОТАЦИЯ

Зивзах М.В. Психологические дезадаптационные реакции у сотрудников специальных подразделений органов внутренних дел (диагностика, психокоррекция и профилактика). – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Институт психологии имени Г.С. Костюка АПН Украины, Киев, 2007.

С целью определения клинической структуры, динамики и прогноза течения пограничных расстройств психической сферы у сотрудников специальных подразделений ОВД Украины и разработки современной системы психотерапии и психопрофилактики было обследовано состояние психического здоровья 144 сотрудников БМОН «Беркут» УМВД Украины в Харьковской области. Анализ результатов проведенного исследования позволил выделить две группы сотрудников с нарушениями психической сферы и обосновать критерии дифференциальной диагностики этих нарушений. Первую группу составили лица с ситуационно-обусловленными реакциями психической дезадаптации (СОРПД), вторую – лица с кратковременными психологическими реакциями. Основное количество (90%) пограничных расстройств формируется и проявляется в первый год работы, когда условия предъявляют повышенные требования к адаптивным механизмам личности. 

В результате клинико-типологического исследования выделено 4 варианта СОРПД: астенический, соматоформный, депресивный, эмотивно-возбудимый. К факторам, повышающим вероятность возникновения СОРПД, относятся микросоциальные конфликты, жилищно-бытовые трудности, отягощенность экзогенно-органическими и хроническими соматическими заболеваниями. 

Психотерапия и психопрофилактика пограничных психических расстройств осуществлялась по следующим основным направлениям: социально-психологическое, медико-психологическое, лечебно-профилактическое. Система включала в себя краткосрочную психотерапию в виде эмоционально-волевой тренировки, когнитивную и личностно-реконструктивную психотерапию в сочетании с воспитательными и дидактическими мероприятиями. В результате применения предложенной системы достигнуто сокращение сроков адаптации к условиям работы, а также снижение уровня заболеваемости пограничными психическими расстройствами.

Ключевые слова: пограничные психические расстройства, психотерапия, ситуационно-обусловленные реакции психической дезадаптации, кратковременные психологические реакции.

SummАry

Zivzach M.V. The employees of the special subdivisions of organs of internal affairs the psychological disadaptation reactions (diagnostics, psichocorrection and prophylaxis). – Manuscript.

Thesis for a candidate of psychological sciences degree by speciality 19.00.04 – clinical psychology. – Institute of psychological for name the G.S.Kostuk for APS Ukraine. – Kiev, 2007.

In the thesis the level of mental health of worked of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine was characterized: the clinical peculiarities of the course of borderline mental disorders, peculiarities of its dynamics and their outcomes, and also their relationship to specific learning conditions.

Structure of mental disorders among recruits was characterized by the presence of psychological reaction, situational mental disadaptation reactions.

Diagnostic criteria were worked out; and 4 variants of situational mental disadaptation reactions were established.

On the basis of the results obtained a psychotherapeutic system and primary and secondary psychoprophylactic methods were worked out for these disturbances; based on the optimization of adaptive possibilities by bettering the learning process, formation of adequate motivation of recruits, and also the use of psychotherapeutic, psychocorrective, psycho hygienic methods.

Key words: borderline mental disorders, psychotherapy, situational mental disadaptation reactions, psychological reaction.
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