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Аннотация
Обоснование. Служебная деятельность сотрудников отечественной 

уголовно-исполнительной системы сопряжена с большим количеством 
профессиональных рисков, выступающих потенциальными источниками эмо-
ционально-психического выгорания, оказывающих косвенное негативное вли-
яние на состояние их здоровья как на рабочем месте, так и вне его. Данное 
обстоятельство обуславливает необходимость своевременного выявления у 
сотрудников этой системы имеющихся проблем со здоровьем и признаков 
нервно-психического истощения, обостряет потребность в их непрерывном 
доклиническом (психологическом) мониторинге. 

Цель – изучение факторов риска (нарушение сна, употребление ПАВ, 
психоэмоциональное истощение) и состояния здоровья сотрудников уго-
ловно-исполнительной системы на основе их самооценок во взаимосвязи 
с профессиональной жизнестойкостью и профессиональным выгоранием.

Методы. Исследование проводилось в 2024 году в Ивановской области 
среди сотрудников уголовно-исполнительной системы. В исследовании приня-
ло участие 34 человека мужского пола в возрасте от 23 до 49 лет (М=23,5 года). 
Методики: Профессиональная жизнестойкость (OHQ) (Морено-Джименез с 
соавт., русскоязычная версия Е.А. Шмелевой, П.А. Кислякова); Опросник про-
фессионального выгорания (MBI) (К. Маслач, русскоязычная версия Н.Е. Во-
допьяновой); Шкала субъективного благополучия (А. Бадо и Г.А. Мендельсон, 
русскоязычная версия М.В. Соколовой); Опросник совладания со стрессом 
(COPE) (К. Карвер, М. Шейер, Дж. Вейнтрауб, русскоязычная экспресс-версия 
Е.В. Куфтяк, В.И. Кисициной).
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Результаты. Обобщены подходы к диагностике факторов риска и состо-
яния здоровья сотрудников уголовно-исполнительной системы. Около 17% 
испытуемых продемонстрировали средние и ниже среднего значения са-
мооценки своего здоровья. Около 70% испытуемых имеют средние и ниже 
средних значения оценок признаков, сопровождающих негативную психоэ-
моциональную симптоматику; около 67% испытуемых продемонстрировали 
признаки профессионального выгорания разной степени. Установлена прямая 
тесная связь между самооценками сотрудников факторов нарушения здоровья 
и наличного состояния их здоровья, показателями профессионального выго-
рания и профессиональной жизнестойкости.

Заключение. Выявление и своевременная профилактика факторов риска 
нарушения здоровья сотрудников уголовно-исполнительной системы имеет 
решающее значение в плане повышения эффективности их служебной дея-
тельности, эффективности функционирования коллективов каждого из учреж-
дений этой системы, а в конечном итоге – ее социальной эффективности. Для 
этой цели может быть использована идея непрерывного мониторинга проблем 
со здоровьем у сотрудников УИС, осуществляемого на основе их самооценок.

Ключевые слова: сотрудники уголовно-исполнительной системы; факторы 
риска нарушения здоровья; профессиональное выгорание; профессиональная 
жизнестойкость; самооценка состояния здоровья; доклиническое исследование
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RISK FACTORS AND HEALTH STATUS                         
OF CORRECTIONAL OFFICERS: SELF-ASSESSMENT 

APPROACHES TO PRECLINICAL RESEARCH
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Abstract
Background. The professional activities of employees of the penitentiary sys-

tem are associated with a large number of psychosocial risks, which are potential 
sources of professional burnout and have an indirect negative impact on health both 
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in and out of the workplace. This circumstance necessitates the timely identification 
of employees with health problems or signs of emotional exhaustion in the system 
of continuous preclinical (psychological) monitoring of health and its indicators.

Purpose – the study of risk factors (sleep disorders, substance use, psycho-emo-
tional exhaustion) and the health status of correctional officers based on self-assess-
ment in relation to professional hardiness and burnout.

Methods. The study was conducted in 2024 in the Ivanovo region among correc-
tional officers. The study involved 34 men aged 23 to 49 years (M=23.5 years). Meth-
ods: Occupational Hardiness Questionnaire – OHQ (B. Moreno-Jimnez et al., Russian 
version by E.A. Shmeleva, P.A. Kislyakov), Maslach Burnout Inventory – MBI (C. 
Maslach, Russian version by N.E. Vodopyanova), Scale of Subjective Well-being 
(A. Perrudet-Badoux, G. Mendelsohn, Russian version by M.V. Sokolova), Coping 
Orientation to Problems Experienced Inventory – COPE (C. Carver, M. Scheier, J. 
Weintraub, Russian version by E.V. Kuftyak, V.I. Kislitsina).

Results. The approaches to the diagnosis of risk factors and the health status of 
correctional officers are summarized. About 17% of correctional officers demonstrat-
ed average and below average values of self-assessment of their health. About 70% of 
correctional officers have average and below average values of the ratings of signs ac-
companying negative psycho-emotional symptoms; about 67% of correctional officers 
showed signs of professional burnout of varying degrees. A direct close relationship has 
been established between employees’ self-assessments of health impairments and their 
current state of health, indicators of professional burnout and professional resilience.

Conclusion. The identification and timely prevention of health risk factors for 
employees of the penal correction system is crucial in terms of improving the effec-
tiveness of their professional activities, the effectiveness of the functioning of the 
teams of each of the institutions of this system, and ultimately its social effective-
ness. For this purpose, the idea of continuous monitoring of health problems among 
medical personnel, carried out on the basis of their self-assessments, can be used.

Keywords: correctional officers; risk factors for health disorders; professional 
burnout; professional resilience; self-assessment of health status; preclinical research
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Введение
За последние несколько десятилетий наблюдается рост нервно-психи-

ческого выгорания среди различных профессиональных групп, что стало 
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предметом обеспокоенности государственных структур и общественности. 
Психосоциальные риски рассматриваются как потенциальные источники 
профессионального стресса, негативно влияющего на здоровье людей на 
рабочем месте и вне его. Они также могут способствовать профессиональ-
ному выгоранию (Burnout), которое включено Всемирной организацией 
здравоохранения в нозологию одиннадцатой Международной классифи-
кацией болезней (код QD85).

Хотя синдром выгорания наблюдается во всех профессиях, он более 
распространен у специалистов социономического типа, таких как сотруд-
ники общественной безопасности, врачи и учителя [10]. Как особый тип 
сотрудников общественной безопасности, сотрудники уголовно-исполни-
тельной системы (далее – УИС) сталкиваются со специфическими про-
фессиональными рисками [29]. Характерными, негативно влияющими на 
состояние здоровья сотрудников аспектами УИС являются: военизирован-
ный характер службы, риск насилия и агрессии со стороны заключенных, 
высокий уровень переутомления в контексте воспринимаемых требова-
ний работы, низкая независимость, большая продолжительность рабочих 
смен, нехватка сотрудников, ограниченные возможности психической под-
держки и др. Эти особенности являются источниками стресса, выступаю-
щего фактором риска нарушения физического и психического здоровья. 
Наиболее распространенными проблемами со здоровьем у сотрудников 
исправительных учреждений УИС называются нервно-психические рас-
стройства, признаками которых выступают: нарушение сна, употребление 
ПАВ (алкоголь, наркотические вещества), табакокурение, психоэмоцио-
нальное истощение. Данные особенности указывают исследователи из 
различных стран [21; 22].

Учитывая значимость профессионального отбора и охраны здоровья 
сотрудников уголовно-исполнительной системы, 13 декабря 2019 года в 
России был издан Приказ Федеральной службы исполнения наказаний 
№1126 «Об утверждении Требований к состоянию здоровья граждан, по-
ступающих на службу в уголовно-исполнительную систему Российской 
Федерации, сотрудников уголовно-исполнительной системы Россий-
ской Федерации, Требований к состоянию здоровья отдельных категорий 
граждан, поступающих на службу в уголовно-исполнительную систему 
Российской Федерации, сотрудников уголовно-исполнительной системы 
Российской Федерации, прохождение службы которых связано с особыми 
условиями, и перечней дополнительных обязательных диагностических 
исследований» (далее Приказ ФСИН №1126), определяющий перечень 
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показателей состояния здоровья сотрудника УИС и обязательных диагно-
стических (клинических) исследований. Особое внимание в нем уделяется 
показателям психического здоровья. Приказом ФСИН №1126 установлено 
обязательное медицинское обследование сотрудников УИС врачом-невро-
логом и врачом-психиатром-наркологом, на наличие следующих психиче-
ских расстройств: 

−	 «органические психические расстройства;
−	 симптоматические и другие психические расстройства экзогенной 

этиологии;
−	 эндогенные психозы (шизофрения, шизотипические расстройства, 

шизоаффективные, бредовые, острые и преходящие психотические 
расстройства и аффективные расстройства (расстройства настрое-
ния);

−	 невротические расстройства, связанные со стрессом, диссоциатив-
ные и соматоформные расстройства, психогенные депрессивные со-
стояния и реакции, невротическое развитие личности, хронические 
постреактивные изменения личности, а также посттравматическое 
стрессовое расстройство;

−	 расстройства личности (расстройства привычек и влечений);
−	 психические расстройства и расстройства поведения, вызванные 

употреблением психоактивных веществ» [5].
В Приказе ФСИН №1126 отмечается, что нейропсихологическое ис-

следование (клиническая диагностика) сотрудников УИС по данному 
направлению проводится с помощью проведения оценки по краткой шка-
ле оценки психических функций MMSE (Folstein M. et al., 1975), шкале 
оценки регуляторных функций (Dubous B. et al., 2000), а также может 
дополняться и другими методиками. Кроме того, помимо медицинского 
заключения, составляется служебная характеристика на сотрудника, в ко-
торой отражаются: «сведения о его стаже (опыте) работы, способности 
выполнять служебные обязанности, сведения о влиянии состояния здо-
ровья сотрудника на исполнение им служебных обязанностей, сведения о 
случаях частых и длительных освобождениях сотрудника от исполнения 
им служебных обязанностей по болезни, мнение руководителя о целесо-
образности сохранения сотрудника на службе в связи с состоянием его 
здоровья. При необходимости указываются факты, свидетельствующие о 
совершении сотрудником действий, дающих основание предполагать на-
личие у него психического расстройства, склонности к злоупотреблению 
алкоголем или немедицинскому употреблению наркотических веществ, 
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мнение о влиянии указанных обстоятельств на выполнение служебных 
обязанностей» [5]. Таким образом, при оценке показателей здоровья со-
трудников УИС, помимо медицинского (клинического) исследования, важ-
ное значение имеет неклиническая диагностика личности, которая может 
проводится психологом непрерывно в период служебной деятельности. 

Научные исследования, проводимые в области психологии служебной 
деятельности в России и за рубежом подтверждают тезис о том, что пси-
хологическая (доклиническая) диагностика может выявить факторы риска 
психического и физического здоровья. Например, В.А. Шаповал [9] пока-
зал, что с помощью психодинамического личностного опросника «Ресурс» 
на основе оценки качества центральных Я-функций личности, укоренен-
ных в области бессознательного, можно спрогнозировать склонность к 
алкогольной аддикции и состояние профессионального психологическо-
го здоровья у сотрудников ОВД. П. Бартоне с коллегами установили, что 
низкий уровень жизнестойкости и копинг-стратегии избегания связаны со 
злоупотреблением алкоголем у военнослужащих [12]; высокий уровень 
жизнестойкости связан с меньшим числом стресс-зависимых нарушений 
сна [24] и психиатрических жалоб [28]; у сотрудников уголовно-испол-
нительной системы с низким уровнем психологической устойчивости 
(резильентности) наблюдается высокий уровень показателей професси-
онального выгорания, депрессии, тревоги и стресса [18].

К.Б. Молледа и Ф.Х. Родригес-Диас [14] на выборке сотрудников уч-
реждений пенитенциарной системы Испании с помощью «Общего опро-
сника о состоянии здоровья» (GHQ-28) показали, что соматические 
симптомы физического здоровья взаимосвязаны с факторами психологи-
ческого здоровья (тревога и бессонница, социальная дисфункция, тяжелая 
депрессия). Э.Н. Соза и П.Д. Депаула [26] на выборке сотрудников учреж-
дений пенитенциарной системы Аргентины с помощью «Опросника про-
фессионального выгорания» (Maslach Burnout Inventor – MBI) установили 
взаимосвязь между выгоранием и приверженностью вредным привычкам 
(курение, нерациональное питание). Чжэн Чжан с коллегами [30] на вы-
борке сотрудников учреждений пенитенциарной системы Китая с помо-
щью авторской анкеты, «Шкалы депрессии, тревоги, стресса» (DASS) и 
«Афинской шкалы бессонницы» (AIS) оценили степень влияния интен-
сивности рабочего графика на физическое и психическое здоровье. Е. Си-
гит-Ковальковска А. Пиотровский, И. Хамза [27] с помощью «Афинской 
шкалы бессонницы» (AIS), «Опросника совладания со стрессом» (COPE), 
«Ольденбургского опросника профессионального выгорания» (OLBI) на 
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выборке в сотрудников учреждений пенитенциарной системы Польши и 
Индонезии показали, что такие стратегий совладания, как обращение за 
помощью и вовлеченность предупреждают бессонницу и профессиональ-
ное выгорание. И. Хамза [16] на выборке сотрудников учреждений пени-
тенциарной системы Индонезии с помощью «Опросника психического 
здоровья» (MHI-38) доказал влияние условий службы на такие показатели, 
как психологическое благополучие (эмоции, любовь и удовлетворенность) 
и психологический дистресс (тревога, депрессия и потеря контроля). Р.Н. 
Карлтон с коллегами [15] с помощью «Контрольного списка посттравма-
тического стрессового расстройства» (PCL-5), «Опросника здоровья па-
циента» (PHQ-9), «Шкалы генерализованного тревожного расстройства» 
(GAD-7), «Шкалы самооценки тяжести симптомов панического расстрой-
ства» (PDSS-SR), «Теста на выявление расстройств, связанных с употре-
блением алкоголя» (AUDIT) изучили распространенность психических 
расстройств на выборке сотрудников учреждений пенитенциарной систе-
мы Канады. А. Пиотровский [25] на выборке сотрудников учреждений 
пенитенциарной системы Польши изучил во взаимосвязи показатели фи-
зического (самоотчет о частоте головных болей, гипертонии, нарушениях 
сна, приеме обезболивающих, несчастных случаях во время службы) и 
психического здоровья (профессиональный стресс – Опросник совладания 
со стрессом (COPE). Ч. Кумбалатара, О. Джонс и Дж. МакДэниел [22] на 
выборке сотрудников учреждений пенитенциарной системы США с помо-
щью интервьюирования оценили влияние профессионального стресса на 
физическое и психическое здоровье. Анкета включала три раздела: эмоци-
ональные (депрессивные симптомы, эмоциональное истощение, деперсо-
нализация), установочные (приверженность работе и удовлетворенность 
ею, воспринимаемая поддержка со стороны администрации, намерение 
уйти с работы) и поведенческие (злоупотребление психоактивными ве-
ществами, проблемы со сном, физические симптомы, такие как головная 
боль, боли в груди и боли в животе) признаки.

Таким образом, психологическая (неклиническая) диагностика лич-
ностной сферы сотрудников УИС на основе самооценки может быть 
использована для непрерывного мониторинга факторов риска професси-
онального выгорания и возможных проблем со здоровьем.

Целью настоящего исследования является изучение факторов риска 
(нарушение сна, употребление ПАВ, психоэмоциональное истощение) и 
состояния здоровья сотрудников УИС на основе самооценки во взаимос-
вязи с профессиональной жизнестойкостью и выгоранием. 



508 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 17, №4, 2025

Материалы и методы исследования
Участники исследования. Исследование проводилось в 2024 году в Ива-

новской области среди сотрудников УИС. В исследовании приняло участие 
34 человека мужского пола в возрасте от 23 до 49 лет (М=23,5 года). 

Методический инструментарий. 
Были собраны социально-демографические данные о поле, возрасте, 

стаже профессиональной деятельности.
Для оценивания личностных характеристик использовались опросники:
− Профессиональная жизнестойкость (Occupational Hardiness Question

naire – OHQ) (Морено-Джименез с соавт., русскоязычная версия Е.А. Шме-
левой, П.А. Кислякова) [3] (15 пунктов по 5-балльной шкале Ликерта: от 
0 до 4). Рассчитывалась сумма баллов по опроснику (от 0 до 60), больший 
балл демонстрирует большее проявление жизнестойкости;

− Опросник профессионального выгорания (MBI) (К. Маслач, русско-
язычная версия Н.Е. Водопьяновой) (22 пункта по 7-балльной шкале Ли-
керта: от 0 до 6). Рассчитывалась сумма баллов по шкалам эмоциональное 
истощение (от 0 до 54), деперсонализация (от 0 до 30), редукция професси-
ональных достижений (от 0 до 48), больший балл демонстрирует большее 
проявление признака, также рассчитывался индекс синдрома выгорания 
по формуле НИПНИ им. Бехтерева (от 0 – нет выгорания до 1 – макси-
мальное выгорание).

Для оценивания факторов риска (нарушение сна, употребление ПАВ, 
психоэмоциональное истощение) и состояния здоровья использовались 
опросники:

− Шкала субъективного благополучия (А. Бадо и Г.А. Мендельсон, рус-
скоязычная версия М.В. Соколовой) – для анализа использовались шкалы 
«Самооценка здоровья» (вопросы «Я чувствую себя здоровым и бодрым», 
«В последнее время я чувствую себя в прекрасной форме»), «Признаки, 
сопровождающие негативную психоэмоциональную симптоматику» (во-
просы «Иногда я становлюсь беспокойным по неизвестной причине», «В 
последнее время я чрезмерно реагирую на незначительные препятствия и 
неудачи»), «Качество сна» (вопросы «В последнее время я хорошо сплю», 
«Утром мне трудно вставать и работать») (по 7-балльной шкале Ликерта: 
от 1 до 7). Рассчитывалась сумма баллов по шкалам (от 2 до 14), больший 
балл демонстрирует большее проявление признака;

− Опросник совладания со стрессом (COPE) (К. Карвер, М. Шейер, 
Дж. Вейнтрауб, русскоязычная экспресс-версия Е.В. Куфтяк, В.И. Кисици-
ной) – для анализа использовалась шкала «Использование успокоительных» 
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(использование алкоголя, лекарственных средств или наркотиков как способ 
избегания проблемы и улучшения самочувствия) (два пункта по 4-балльной 
шкале Ликерта: от 0 до 3). Рассчитывалась сумма баллов по шкале (от 0 до 
6), больший балл демонстрирует большее проявление признака.

Анализ данных. Полученные эмпирические данные осмысливались и 
обрабатывались с помощью качественных и количественных методов ана-
лиза, в том числе: анализ процентных соотношений, описательные стати-
стики, корреляционный анализ Спирмена. Расчеты производились на базе 
пакета статистических программ SPSS 26.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты диагностики представлены в таблице 1 и на рисунках 1-6.

Таблица 1.
Описательные статистики 

Шкалы
Мини-

мальное 
значение

Макси-
мальное 
значение

Среднее 
значе-

ние

Стандарт-
ное откло-

нение
Профессиональная жизнестой-
кость (OHQ) 11 60 43,00 10,94

Индекс выгорания (MBI) 0,1 0,7 0,31 0,14
Самооценка здоровья 3 14 11,18 2,59
Признаки, сопровождающие не-
гативную психоэмоциональную 
симптоматику

2 10 5,5 2,18

Качество сна 4 14 10,06 2,52
Использование «успокоительных» 
(COPE) 0 4 0,77 1,27

Дескриптивный анализ позволил установить, что средние баллы 
профессиональной жизнестойкости в исследуемой выборке чуть выше 
среднего (рис. 1), что согласуется с результатами, полученными нами на 
выборке студентов [4]. Данные, полученные другими авторами, на выбор-
ках сотрудников УИС также подтверждают средний и чуть выше среднего 
уровень жизнестойкости [1; 8].

Почти все испытуемые указали, что имеют хорошее или удовлетвори-
тельное здоровье, как в целом, так и по отдельным показателям (качество 
сна, отсутствие негативной психоэмоциональной симптоматики, низкий 
уровень выгорания, не злоупотребление ПАВ). Что в целом соответствует 
требованиям профессионального отбора, который регулярно проходят все 
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сотрудники УИС. Вместе с тем, около 17% испытуемых продемонстрирова-
ли средние и ниже среднего значения самооценки своего здоровья (рис. 2). 

Рис. 1. Распределение испытуемых по результатам методики                                    
«Профессиональная жизнестойкость» (OHQ)

Рис. 2. Распределение испытуемых по результатам шкалы                                          
«Самооценка здоровья»
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Исследование, проведенное М.Е. Усачевой и М.Ю. Худаевой, показало, 
что сотрудники УИС оценивают свое здоровье на среднем уровне (среднее 
значение 7,77 баллов), что указывает на периодические эмоциональные 
колебания, требующие дополнительной поддержки [6]. Исследования са-
мооценки здоровья сотрудников исправительных учреждений Польши, по-
казало, что около 11% и около 9% опрошенных часто и очень часто имеют 
проблемы, связанные с гипертонией и головными болями соответственно, 
а почти 18% и 28% соответственно испытывают их время от времени. При 
анализе этих данных следует учитывать сравнительно молодой возраст 
сотрудников [25].

Рис. 3. Распределение испытуемых по результатам шкалы «Признаки,                           
сопровождающие негативную психоэмоциональную симптоматику»

Около 70% испытуемых имеют средние и ниже средних значения оце-
нок признаков, сопровождающих негативную психоэмоциональную сим-
птоматику (рис. 3); около 67% испытуемых продемонстрировали признаки 
профессионального выгорания разной степени (индекс выгорания от 0,1 
до 0,3), из них около 5% – имеют высокие значения индекса выгорания 
(рис. 4). По данным исследования Д.П. Борисовой и Н.В. Дворянчикова 
около 10% сотрудников УИС имеют начальную стадию формирования 
синдрома эмоционального «выгорания» [2]. Как показало исследование 
Министерства юстиции США [23], около 25% сотрудников исправитель-
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ных учреждений США сообщили симптомы психологического стресса. 
Более раннее исследование в Канаде показало, что предполагаемая часто-
та выгорания среди сотрудников исправительных учреждений составляет 
37% [13], а исследование в Болгарии сообщило, что частота выгорания 
среди сотрудников исправительных учреждений достигает 74,5% [17]. Вы-
сокая частота выгорания (53%) среди сотрудников исправительных учреж-
дений также была зарегистрирована в Китае [29].

Рис. 4. Распределение испытуемых по Индексу выгорания (MBI)

Около 12% испытуемых имеют средние и ниже средних значения 
оценок качества сна (рис. 5). Исследование, проведенное среди сотруд-
ников пенитенциарных учреждений Польши и Индонезии показали, 
что около 40% из них имеют различные расстройства сна. При этом 
установлена связь между профессиональным выгоранием и бессон-
ницей [27]. Бессонница может вызвать нарушение дневного функци-
онирования и ряд негативных последствий для здоровья сотрудников 
исправительных учреждений, включая усталость, раздражительность 
и плохое настроение. Зарубежными исследователями установлено, что 
бессонница, вызванная стрессом, может привести к физическому и пси-
хологическому истощению. Сотрудники исправительных учреждений, 
страдающие бессонницей, подвергаются повышенному риску развития 
выгорания [11, 19, 20].
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Рис. 5. Распределение испытуемых по результатам шкалы «Качество сна»

Рис. 6. Распределение испытуемых по результатам шкалы «Использование               
успокоительных» (COPE)

Около 10% испытуемых часто или время от времени употребляют ал-
коголь или успокоительные, чтобы справиться со стрессом (рис. 6). Ис-
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следование, проведенное А.Ф. Федоровым и М.Е. Афанасьевым среди 
сотрудников исправительной колонии позволило выявить у 37% призна-
ки бытового пьянства, у 12% – признаки алкоголизма [7]. Исследование, 
проведенное на выборке сотрудников учреждений пенитенциарной систе-
мы США показало, что около 70% употребляют алкоголь, 17% – прини-
мают снотворные, около 9% – употребляют наркотические вещества [22].

Для установления взаимосвязи между исследуемыми переменными 
был применен корреляционный анализ Спирмена (таблица 2). Корреля-
ционный анализ позволил установить прямую связь между самооценкой 
сотрудниками УИС факторов риска, состоянием здоровья, профессиональ-
ным выгоранием и профессиональной жизнестойкостью. Более высокая 
самооценка состояния здоровья сопровождается положительной оценкой 
качества сна, отсутствием признаков, сопровождающих негативную пси-
хоэмоциональную симптоматику, низким уровнем профессионального вы-
горания, не злоупотреблением ПАВ (алкоголь, наркотические вещества). 
При этом более высокая самооценка состояния здоровья и его показателей 
наблюдается у сотрудников УИС с высоким уровнем профессиональной 
жизнестойкости.

Таблица 2.
Результаты корреляционного анализа (p ≤ 0,01)

Шкалы

Про-
фессио-
нальная 
жизне-

стойкость 
(OHQ)

Са-
моо-
ценка 
здо-

ровья

Признаки, со-
провождающие 

негативную 
психоэмоцио-
нальную сим-

птоматику

Каче-
ство 
сна

Ин-
декс 

выго-
рания 
(MBI)

Самооценка здоровья 0,609 - - - -
Признаки, сопровождаю-
щие негативную психо-
эмоциональную симпто-
матику

-0,212 -0,499 - - -

Качество сна 0,294 0,438 -0,578 - -
Индекс выгорания (MBI) -0,475 -0,465 0,592 -0,552 -
Использование «успокои-
тельных» (COPE) -0,117 -0,251 0,353 -0,374 0,288

Заключение
В определенных обстоятельствах служебная деятельность вызывает у 

сотрудников уголовно-исполнительной системы переутомление и стресс, 
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который со временем может привести к серьезным проблемам со здоро-
вьем и психическим расстройствам (депрессия, расстройства настроения, 
бессонница и пр.). Хронический стресс приводит к профессиональному 
выгоранию и, как следствие, к профессиональной деформации и уходу из 
профессии. Анализ эмпирических данных подтверждает, что самооценка 
здоровья и его показателей (нарушение сна, употребление ПАВ, психоэмо-
циональное истощение) взаимосвязаны с профессиональным выгоранием 
и профессиональной жизнестойкостью. Таким образом, жизнестойкость 
как личностная характеристика может выступать стратегией, помогающей 
справиться с профессиональными трудностями и сохранить психическое и 
физическое здоровье. В связи с этим доклиническая (психологическая) диа-
гностика на основе самооценок сотрудников позволяет получить достаточно 
реалистичные представления о состоянии их психического и физического 
здоровья, а также выявить те факторы риска его нарушения, которые воз-
можно нивелировать, если своевременно принять соответствующие меры. 

К ограничениям результатов следует отнести то, что исследование про-
водилось на неслучайной выборке с использованием только самоотчетов. 

Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в со-
ответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (Declaration of Helsinki, and approved by the 
Institutional Review Board), а также Этическим кодексом психолога Рос-
сийского психологического общества.

Информированное согласие. Информированное согласие было полу-
чено от всех субъектов, участвовавших в исследовании.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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