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Резюме
Обоснование: профессиональная деятельность женщин-сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации 

(ОВД) сопровождается воздействием множества стрессогенных факторов, включая высокую ответственность, эмоциональные 
перегрузки и участие в служебных задачах в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС). Несмотря на растущую долю женщин 
в системе МВД России (до 30% личного состава), вопросы гендерно-ориентированной психопрофилактики остаются недо-
статочно разработанными. Цель исследования: изучить психологические факторы стресс-ассоциированной психической 
и профессиональной дезадаптации у женщин-сотрудников правоохранительных органов с учетом профиля профессиональ-
ной деятельности. Участники и методы: проведено сплошное клинико-психологическое обследование 128 женщин-со-
трудников ГУ МВД России по г. Москве, вернувшихся из зон прифронтовых территорий в 2024–2025 гг. В зависимости от 
профессионального профиля обследованные были распределены на две группы: I группа — сотрудники социономического 
профиля (врачи и психологи; n = 63); II группа — сотрудники административно-оперативного профиля (паспортно-визовая 
служба, инспекторы по делам несовершеннолетних и др.); n = 65). Оценку психоэмоционального состояния и клинико-функ-
циональных маркеров дезадаптации проводили с использованием стандартизированных психометрических методик: Trauma 
Screening Questionnaire (TSQ), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Quick Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS), 
опросника копинг-стратегий Р. Лазаруса и С. Фолкмана, шкалы жизнестойкости С. Мадди (в адаптации Д.А. Леонтьева и Е.И. 
Рассказовой) и опросника удовлетворенности службой Job Satisfaction Survey (JSS). Внутренняя согласованность использу-
емых психометрических шкал оценивалась с применением коэффициента α Кронбаха. Полученные значения варьировались 
в диапазоне 0,72–0,89, что соответствует удовлетворительной (α ≥ 0,70) и высокой (α ≥ 0,80) надежности шкал и подтверждает 
психометрическую валидность применяемого инструментария в исследуемой выборке. Статистическая обработка данных 
выполнялась в пакете IBM SPSS Statistics 26.0. Результаты: у женщин социономического профиля по сравнению с адми-
нистративно-оперативным профилем выявлены более высокие показатели тревожной симптоматики (HADS-A: 8,42 ± 1,82 
и 7,17 ± 1,91; p = 0,001), депрессивных проявлений (HADS-D: 6,29 ± 2,05 и 5,24 ± 1,82; p = 0,003) и депрессии по шкале QIDS 
(6,58 ± 2,74 и 5,58 ± 2,92; p = 0,03), при отсутствии статистически значимых различий по уровню постстрессовой симптома-
тики (TSQ: 4,29 ± 1,11 vs 3,95 ± 1,16; p = 0,086). Корреляционный анализ показал, что в обеих профессиональных группах 
копинг-стратегия «бегство–избегание» положительно коррелировала с показателями тревожной, депрессивной и постстрес-
совой симптоматики (r = 0,38–0,58; p < 0,01), тогда как стратегии самоконтроля, планирования решения проблемы и поло-
жительной переоценки, а также компоненты жизнестойкости «вовлеченность» и «контроль» демонстрировали устойчивые 
отрицательные связи с маркерами дезадаптации (r = −0.30 до −0.50; p < 0,05–0,01). Сравнение коэффициентов корреляции 
между профессиональными группами с использованием z-преобразования Фишера не выявило статистически значимых раз-
личий по ключевым ассоциациям (p > 0,05), что указывает на сходную структуру психологических предикторов дезадаптации 
независимо от профессионального профиля деятельности. Заключение: избегающие формы совладания и снижение ресурс-
ных личностных характеристик являются ключевыми психологическими предикторами психической и профессиональной 
дезадаптации у женщин-сотрудников правоохранительных органов, вернувшихся из зон прифронтовых территорий. Структура 
выявленных предикторов носит устойчивый характер и в целом не зависит от профессионального профиля деятельности, что 
обосновывает целесообразность универсальных программ психопрофилактики, направленных на уменьшение избегающего 
поведения и развитие жизнестойкости.

Ключевые слова: женщины-сотрудники органов внутренних дел; профессиональный стресс; психическая дезадаптация; 
копинг-стратегии; жизнестойкость; удовлетворенность службой; чрезвычайные ситуации; психопрофилактика
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Summary
Background: the professional activity of women serving in the law enforcement agencies of the Russian Federation is 

associated with multiple stress factors, including high responsibility, emotional overload, and participation in operations under 
emergency and near-combat conditions. Despite the increasing proportion of women in the system of the Ministry of Internal 
Affairs (up to 30% of personnel), gender-speci c aspects of mental health support remain insuf ciently addressed. The aim was to 
identify psychological predictors of stress-associated mental and occupational maladaptation in female law enforcement of cers, 
taking into account their professional activity pro le. Patients and Methods: A total clinical and psychological assessment 
was conducted in 128 female employees of the Main Directorate of the Ministry of Internal Affairs of Russia in Moscow who 
returned from frontline territories in 2024–2025. Depending on their professional pro le, the participants were divided into 
two groups: Group I included employees of socionomic professions (physicians and psychologists, n = 63), and Group II included 
employees of the administrative and operational pro le (passport and visa service staff, juvenile affairs inspectors, etc., n = 65).
Psychoemotional status and clinical-functional markers of maladaptation were assessed using standardized psychometric 
instruments: the Trauma Screening Questionnaire (TSQ), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Quick Inventory 
of Depressive Symptomatology (QIDS), the Ways of Coping Questionnaire by R. Lazarus and S. Folkman, the Hardiness Scale by 
S. Maddi (adapted by D.A. Leontiev and E.I. Rasskazova), and the Job Satisfaction Survey (JSS). The internal consistency of the 
psychometric scales was assessed using Cronbach's alpha. The obtained values ranged from 0.72 to 0.89, indicating acceptable 
(α ≥ 0.70) to good (α ≥ 0.80) reliability and con rming the psychometric validity of the instruments in the study sample. 
Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics version 26.0. Results: female employees of socionomic professions 
demonstrated higher levels of anxiety symptoms compared to those of the administrative-operational pro le (HADS-A: 8.42 ± 1.82 
vs 7.17 ± 1.91; p = 0.001), as well as higher depressive manifestations (HADS-D: 6.29 ± 2.05 vs 5.24 ± 1.82; p = 0.003) and 
depression severity according to the QIDS scale (6.58 ± 2.74 vs 5.58 ± 2.92; p = 0.03), while no statistically signi cant differences 
were found in posttraumatic stress symptom levels (TSQ: 4.29 ± 1.11 vs 3.95 ± 1.16; p = 0.086).Correlation analysis revealed that 
in both professional groups the coping strategy of escape–avoidance was positively associated with anxiety, depressive, and 
posttraumatic stress symptoms (r = 0.38–0.58; p < 0.01), whereas self-control, problem-solving planning, and positive reappraisal 
strategies, as well as the hardiness components of commitment and control, demonstrated stable negative associations with 
maladaptation markers (r = −0.30 to −0.50; p < 0.05–0.01). Comparison of correlation coef cients between professional groups 
using Fisher's z-transformation revealed no statistically signi cant differences in key associations (p > 0.05), indicating a 
similar structure of psychological predictors of maladaptation regardless of professional activity pro le. Conclusion: avoidant 
coping strategies and reduced personal resilience resources constitute key psychological predictors of mental and occupational 
maladaptation in female law enforcement of cers returning from frontline areas. The structure of the identi ed predictors appears 
stable and largely independent of professional activity pro le, which substantiates the feasibility of universal psychoprophylactic 
programs aimed at reducing avoidant behavior and enhancing hardiness.

Keywords: female law enforcement of cers, occupational stress, mental maladaptation, coping strategies, hardiness, job 
satisfaction, emergency conditions, psychological prevention
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема психического здоровья сотрудников ор-
ганов внутренних дел Российской Федерации (ОВД) 
в последние годы приобретает особую социальную 
и медицинскую значимость [1–3]. По официальным 
данным, женщины составляют до 30% от общей чис-
ленности сотрудников Министерства внутренних дел 
России (МВД России), включая должности в полиции, 
следственных, кадровых и иных подразделениях [4–6]. 

В отдельных территориальных и функциональных 
структурах доля женщин достигает 40–50%. Эта 
тенденция изменения гендерного состава сохраняет 
устойчивый характер на протяжении последних лет. 
Для сравнения, в большинстве зарубежных стран уча-
стие женщин в полицейских структурах значительно 
ниже: в странах Европейского союза этот показатель 
в среднем не превышает 20%, в США составляет око-
ло 12%, а в государствах Ближнего Востока — ме-
нее 5% [7–9].
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В условиях равенства служебных прав, обязанно-
стей и выполняемых функций характер психоэмоцио-
нальной и оперативной нагрузки у женщин в системе 
МВД России варьируется в зависимости от професси-
онального и ситуационного контекста [10]. Особенно 
отчетливо это проявляется в условиях чрезвычайных 
ситуаций (ЧС), включающих участие в операциях 
по обеспечению общественного порядка в прифрон-
товых регионах, ликвидации последствий катастроф, 
а также по сопровождению лиц, находящихся в кризис-
ных или посттравматических состояниях [11]. Женщи-
ны-сотрудники ОВД активно задействованы в составе 
мобильных групп, участвуют в оперативно-розыскных 
мероприятиях, обеспечивают психологическую под-
держку личного состава и гражданского населения 
в условиях боевых и постстрессовых воздействий [12].

Служебная деятельность в подобных обстоятель-
ствах сопряжена с высоким уровнем стрессогенного 
воздействия и способствует формированию специ-
фических клинико-психологических проявлений: тре-
вожных, депрессивных, соматоформных и дезадапта-
ционных расстройств. Дополнительными факторами 
уязвимости выступают ролевой конфликт между про-
фессиональными и семейными обязанностями, огра-
ниченность формальной и неформальной социальной 
поддержки, наличие гендерных стереотипов в муж-
ской профессиональной среде, а также недостаточная 
представленность женщин в структурах управления 
и принятия решений. По данным отечественных иссле-
дований, женщины-сотрудники ОВД достоверно чаще 
демонстрируют симптомы эмоционального напряже-
ния, снижения жизнестойкости и нарушений адаптаци-
онного функционирования в экстремальных условиях 
по сравнению с мужчинами [12].

Действующие нормативно-правовые акты, вклю-
чая приказ МВД России от 31 июля 2023 г. №436 «Об 
утверждении Порядка организации медико-психологи-
ческой реабилитации сотрудников органов внутренних 
дел Российской Федерации» [13], не содержат поло-
жений, учитывающих гендерную специфику психи-
ческих реакций и потребностей женщин в условиях 
повышенного риска. Отсутствие дифференцированных 
подходов в системе психопрофилактики и медико-пси-
хологического сопровождения приводит к недооценке 
значимости гендерно-релевантных программ, способ-
ствует сохранению стигматизирующего отношения 
к психическим расстройствам среди женщин, прохо-
дящих службу, и затрудняет своевременную иденти-
фикацию групп риска.

В связи с этим возрастает необходимость проведе-
ния комплексного клинико-психологического иссле-
дования, направленного на выявление особенностей 
психических и психосоматических нарушений у жен-
щин-сотрудников ОВД, выполняющих служебные за-
дачи в условиях ЧС, а также на научное обоснование 
и разработку профилактических и коррекционно-
реаби литационных программ, адаптированных к осо-
бенностям их психосоциального функционирования.

Цель исследования: изучить психологические 
факторы стресс-ассоциированной психической и про-
фессиональной дезадаптации у женщин-сотрудников 
правоохранительных органов с учетом профессиональ-
ного профиля деятельности.

Гипотеза исследования: выраженность психиче-
ской и профессиональной дезадаптации у женщин-со-
трудников правоохранительных органов статистически 
значимо связана с индивидуальными психологически-
ми характеристиками (копинг-стратегиями и показате-
лями жизнестойкости), при этом структура и сила этих 
связей модифицируются профессиональным профилем 
деятельности.

УЧАСТНИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено на базе ФКУЗ «Медико-са-
нитарная часть МВД России по г. Москве». Проведено 
сплошное обследование женщин-сотрудников Главно-
го управления МВД России по г. Москве — участников 
боевых действий, вернувшихся из зон прифронтовых 
территорий в 2024–2025 гг. Обследование осуществля-
лось в течение первых пяти суток после возвращения 
в подразделения постоянной дислокации в соответ-
ствии с действующими нормативными требованиями 
системы медицинского обеспечения МВД России.

Для анализа влияния профиля профессиональной 
деятельности на структуру психологических предик-
торов дезадаптации обследованные были стратифи-
цированы в две группы. В I группу (n = 63) включены 
женщины — сотрудники социономических профессий 
(врачи и психологи), профессиональная деятельность 
которых связана с оказанием помощи, консультирова-
нием и интенсивным межличностным взаимодействи-
ем в условиях повышенной эмоциональной нагрузки. 
Во II группу (n = 65) вошли женщины — сотрудники 
административно-оперативного профиля (работни-
ки паспортно-визовой службы, инспекторы по делам 
несовершеннолетних и др.), выполняющие преимуще-
ственно организационно-контрольные и регламентные 
функции. Профессиональный профиль рассматривался 
как модераторный фактор при анализе взаимосвязей 
между психологическими характеристиками и пока-
зателями дезадаптации. Внутренняя согласованность 
используемых психометрических шкал оценивалась 
с применением коэффициента α Кронбаха. Получен-
ные значения варьировались в диапазоне 0,72–0,89, 
что соответствует удовлетворительной (α ≥ 0,70) и вы-
сокой (α ≥ 0,80) надежности шкал и подтверждает пси-
хометрическую валидность применяемого инструмен-
тария в исследуемой выборке.

Обследование проводилось в рамках комплексно-
го клинико-психологического подхода и включало два 
взаимодополняющих этапа.

На клинико-диагностическом этапе определяли 
структуру стресс-ассоциированных психических и пси-
хосоматических расстройств в соответствии с крите-
риями МКБ-10 (преимущественно рубрики F40–F48). 
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Диагностику проводили врач-психиатр и клинический 
психолог на основании клинического интервью, ана-
лиза медицинской документации и экспертной оценки. 
Опросник Trauma Screening Questionnaire (TSQ) исполь-
зовали как инструмент скрининговой оценки выра-
женности посттравматической симптоматики, а не как 
самостоятельный диагностический критерий посттрав-
матического стрессового расстройства [14].

Психометрический этап был направлен на коли-
чественную оценку маркеров дезадаптации и психо-
логических предикторов. Для оценки выраженности 
тревожной и депрессивной симптоматики применяли 
Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) [15], для допол-
нительной верификации депрессивных проявлений 
использовали Краткий опросник по симптомам де-
прессии (Quick Inventory of Depressive Symptomatology, 
QIDS) [16]. Психологические факторы представлены 
показателями копинг-стратегий (опросник Р. Лазаруса 
и С. Фолкмана) [17] и уровня жизнестойкости (шкала 
Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой) [18]. Функциональ-
ный компонент профессиональной дезадаптации оце-
нивали с использованием Опросника удовлетворенно-
сти работой (Job Satisfaction Survey, JSS P. Spector) [19], 
отражающего субъективную удовлетворенность усло-
виями служебной деятельности и характеристиками 
профессиональной среды.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета IBM SPSS Statistics 26.0. При-
меняли методы дескриптивной статистики с расчетом 
средних значений и стандартных отклонений. Меж-
групповые различия по количественным показателям 
оценивали с использованием t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок, по категориальным призна-
кам — с применением χ2-критерия Пирсона. Анализ 
взаимосвязей между психологическими характеристи-
ками (копинг-стратегии, показатели жизнестойкости) 
и клинико-функциональными маркерами дезадапта-
ции (показатели симптоматики и удовлетворенности 
службой) проводили методом корреляционного ана-
лиза с расчетом коэффициентов корреляции Пирсона. 
Для оценки различий в структуре взаимосвязей между 
профессиональными группами применяли сравнение 
коэффициентов корреляции с использованием z-пре-
образования Фишера. Статистически значимыми счи-
тались различия при p < 0,05.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2024 гг., и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО СГМУ (Архангельск) 
(Протокол № 25/2023 от 13.11.2023).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. The research protocol 
was approved by Local Ethical Committee Federal State 

Budgetary Educational Institution of Higher Medical 
Education (Arkhangelsk)(protocol № 25/2023 from 
13.11.2023). This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2024.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате анализа структуры психических и со-
матических расстройств у женщин-сотрудников ГУВД 
по г. Москве выявлены значимые различия между дву-
мя профессиональными группами. Установлено, что 
у представительниц I группы психические расстрой-
ства встречались чаще, чем у сотрудниц из II груп-
пы (42,9% против 27,7% соответственно; χ2 = 2,94; 
p = 0,087), что свидетельствует о тенденции к большей 
психоэмоциональной уязвимости лиц, чья профессио-
нальная деятельность предполагает оказание помощи, 
консультирование и постоянное межличностное взаи-
модействие в условиях повышенного эмоционального 
напряжения.

Наиболее выраженные различия между группа-
ми обнаружены по показателям соматоформной дис-
функции вегетативной нервной системы (F45.0) и со-
матизированного расстройства (F45.2) — 9,5% и 6,3% 
в I группе против 4,6% и 1,5% во II (p < 0,05). Эти 
данные указывают на более частое развитие психосо-
матических проявлений у лиц, подвергающихся эмоци-
ональному выгоранию и стрессовым нагрузкам в про-
цессе выполнения служебных обязанностей, связанных 
с межличностной коммуникацией. Кроме того, тревож-
ные и стресс-индуцированные расстройства (F41–F43) 
также преобладали у женщин I группы — 22,2% про-
тив 15,4% во II, что, хотя и не достигло статистиче-
ски достоверных различий (p = 0,078), демонстрирует 
устойчивую тенденцию к большей распространенности 
тревожных состояний у специалистов, вовлеченных 
в непосредственное взаимодействие с гражданами 
и оказание помощи в кризисных ситуациях.

Соматические заболевания выявлены с высокой 
частотой в обеих профессиональных группах без 
достоверных различий: 44,4% у женщин в I группе 
и 52,3% — во II (χ2 = 0,74; p = 0,390). Наиболее часто 
регистрировали артериальную гипертензию (I10) — 
19,0% и 26,2%, соответственно, а также хронический 
гастрит (K29) — около 9% в обеих группах. Заболева-
ния, опосредованные стрессовыми механизмами, такие 
как мигрень (G43) и синдром раздраженного кишечни-
ка (K58), также имели сопоставимую частоту у обеих 
категорий служащих (табл. 1).

Результаты сравнительного анализа психоэмо-
ционального состояния женщин-сотрудников ГУВД 
по г. Москве, представленные в табл 2, показали раз-
личия между двумя профессиональными группами 
по большинству исследуемых показателей. У женщин 
I группы, чья деятельность связана с интенсивным 
межличностным взаимодействием и оказанием пси-
хологической или медицинской помощи, отмечались 
более высокие уровни выраженности симптомов 
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по шкалам тревоги, депрессии и общего дистресса. 
Средний показатель по шкале тревоги (HADS-A) у них 
составил 8,42 ± 1,82 балла против 7,17 ± 1,91 балла 
у женщин II группы (административно-оперативный 
профиль) различие статистически значимо (p = 0,001). 
Аналогичная тенденция выявлена по шкале депрессии 
(HADS-D) — 6,29 ± 2,05 балла против 5,24 ± 1,82 балла 
(p = 0,003).

По результатам шкалы QIDS у женщин I группы 
средний балл также был значимо выше (6,58 ± 2,74 
против 5,58 ± 2,92; p = 0,03), что указывает на более 
выраженные проявления эмоционального истощения 
и сниженного настроения у сотрудниц этой профес-
сиональной категории. Показатели по шкале TSQ ока-
зались выше у женщин I группы (4,29 ± 1,11 против 
3,95 ± 1,16 балла), однако различие не достигло ста-
тистической значимости (p = 0,086).В целом получен-
ные данные свидетельствуют о более высоком уров-
не психоэмоционального напряжения, тревожности 
и депрессивных симптомов у женщин в условиях ЧС, 
занятых в социономических профессиях (табл. 2). Это, 
вероятно, связано с особенностями их профессиональ-
ной деятельности, требующей постоянной эмпатиче-
ской вовлеченности, эмоционального самоконтроля 
и работы в условиях стрессогенной межличностной 
коммуникации.

Результаты сравнительного анализа копинг-стра-
тегий у женщин-сотрудников ГУВД по г. Москве, пред-
ставленные в табл. 2, позволили выявить различия 
в преобладающих способах совладания со стрессом 
между двумя профессиональными группами. У женщин 
I группы более выраженной оказалась ориентация 

на поиск социальной поддержки (51,64 ± 15,28 бал-
ла против 44,60 ± 17,37; p = 0,018) и на положитель-
ную переоценку происходящего (55,17 ± 9,94 против 
50,82 ± 10,62; p = 0,022). Это свидетельствует о тен-
денции к использованию конструктивных и социально-
ориентированных стратегий совладания, направлен-
ных на эмоциональное восстановление и мобилизацию 
внешних ресурсов поддержки. Вместе с тем, у пред-
ставительниц I группы несколько чаще наблюдалась 
стратегия бегства-избегания (30,22 ± 9,71 против 
26,91 ± 10,03; p = 0,047), что может отражать сочетание 
адаптивных и защитных форм реагирования на стрес-
совые нагрузки.

У женщин II группы отмечены достоверно более 
высокие показатели по стратегиям контроля над си-
туацией (74,21 ± 9,84 против 70,03 ± 10,41; p = 0,021) 
и планирования решения проблемы (56,31 ± 13,05 
против 51,54 ± 14,11; p = 0,044). Эти особенности ука-
зывают на доминирование когнитивно-поведенческих 
механизмов регуляции, направленных на рациональ-
ное осмысление стрессовой ситуации и активное це-
леполагание. Показатели по шкалам конфронтации, 
дистанцирования и принятия ответственности зна-
чимо не различались между группами (p > 0,05), что 
позволяет рассматривать данные формы реагирования 
как относительно универсальные для обеих категорий 
служащих.

В целом, выявленные различия отражают про-
фессионально обусловленные модели совладания: 
женщины социономических профессий в условиях ЧС 
чаще прибегают к социально-эмоциональным стра-
тегиям и поиску поддержки, тогда как сотрудницы 

Таблица 1. Частота психических и соматических расстройств у женщин сотрудников ГУВД по г. Москве, %
Table 1 Prevalence of mental and somatic disorders among female employees of the Main Directorate of the Ministry 
of Internal Affairs of Moscow, %

Код по МКБ-
10/ICD 10 Диагноз/Diagnosis

I группа/I 
group

(n = 63)

IIгруппа/II 
group

(n = 65) χ2 p

Абс. % Абс. %

I10 Артериальная гипертензия/Arterial hypertension 12 19,0 17 26,2 1,03 0,310

F45.0 Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы/
Somatoform dysfunction of the autonomic nervous system 6 9,5 3 4,6 3,97 0,046*

F45.2 Соматизированное расстройство/Somatized disorder 4 6,3 1 1,5 3,88 0,049*

F41–F43 Тревожные и стресс-индуцированные расстройства/
Anxiety and distress-induced disorders 14 22,2 10 15,4 3,12 0,078

G43 Мигрень/Migraine 5 7,9 4 6,2 0,19 0,665

K58 Синдром раздраженного кишечника/Irritable bowel syndrome 3 4,8 4 6,2 0,13 0,717

K29 Хронический гастрит/Chronic gastritis 6 9,5 6 9,2 0,00 0,975

E11 Сахарный диабет 2 типа/Type 2 diabetes mellitus 2 3,2 3 4,6 0,20 0,654

F54 Психологические факторы при соматических заболеваниях/
Psychological factors affecting somatic conditions 3 4,8 4 6,2 0,13 0,717

Всего Психическое расстройство ≥ 1/mental disorder ≥ 1 27 42,9 18 27,7 2,94 0,087

Всего Соматическое заболевание ≥ 1/ somatic disease ≥ 1 28 44,4 34 52,3 0,74 0,390

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05.
Note: * — differences are signi cant at p < 0.05.



49

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
4
(3

)'
2
0
2
6
'4

4
-
5
6

МИА • ISSN 1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-3-44-56

административно-оперативного профиля используют 
контроль, планирование и структурированное реше-
ние проблем.

Результаты анализа показателей жизнестойкости 
у женщин-сотрудников ГУВД по г. Москве представле-
ны в табл. 4 и демонстрируют наличие статистически 
значимых различий между двумя профессиональными 
группами.

У женщин I группы отмечены более высокие сред-
ние значения по всем параметрам жизнестойкости 
по сравнению с представительницами II группы. Наи-
более выраженные различия зафиксированы по шкале 
«Контроль» (39,85 ± 9,52 против 35,67 ± 10,11; p = 0,014), 
что указывает на более развитое чувство личной ответ-
ственности за происходящие события и уверенность 
в возможности влиять на ситуацию у женщин, чья 
профессиональная деятельность связана с оказанием 
помощи и межличностным взаимодействием.

По шкале «Принятие риска» также выявлено ста-
тистически значимое различие (24,78 ± 8,94 против 
21,63 ± 9,92; p = 0,047), отражающее б льшую готов-
ность к принятию неопределенности и активности 
в новых обстоятельствах у женщин с социономическим 
профилем профессиональной деятельности. Показа-
тель «Вовлеченность» (41,26 ± 8,65 против 39,12 ± 9,08; 
p = 0,173) продемонстрировал аналогичную тенденцию, 
однако различие не достигло уровня статистической 
значимости.

Результаты оценки удовлетворенности службой 
у женщин-сотрудников ОВД, представленные в табл. 3, 
показали различия между профессиональными груп-
пами по ряду параметров шкалы Job Satisfaction Survey 
(JSS). В целом, представительницы I группы продемон-
стрировали более высокий уровень удовлетворенно-
сти служебной деятельностью по сравнению с жен-
щинами II группы: интегральный показатель составил 
147,61 ± 14,25 против 141,24 ± 16,05 балла (p = 0,028).

Статистически значимые различия выявлены 
по трем компонентам удовлетворенности: «Коллеги» 
(16,32 ± 2,16 против 14,84 ± 2,52; p = 0,001), «Характер 
работы» (19,43 ± 3,11 против 17,52 ± 3,93; p = 0,003) 
и «Информирование» (12,70 ± 3,45 против 13,89 ± 3,04; 
p = 0,046). Первые два параметра указывают на бо-
лее позитивное восприятие профессиональной сре-
ды и межличностных отношений в социономических 
профессиях, где важную роль играют коммуникация, 
эмоциональная вовлеченность и командное взаимо-
действие. Более высокие показатели по фактору «Ха-
рактер работы» отражают внутреннюю мотивацию 
и удовлетворенность содержанием профессиональной 
деятельности у женщин, ориентированных на помощь 
и взаимодействие с людьми.

У сотрудниц административно-оперативного 
профиля отмечена несколько бол́ьшая удовлетво-
ренность информированием о служебных задачах 
и решениях руководства, что может быть связано 

Таблица 2. Клинико-психологические показатели и психологические факторы дезадаптации у женщин-сотрудников 
ГУ МВД России по г. Москве (M ± SD)
Table 2 Clinical and psychological factors and psychological predictors of maladaptation among female employees of 
the Moscow Main Directorate of the Ministry of Internal Affairs (M ± SD)

Показатель/Indicator I группа/I group (n = 63) 
M ± SD

II группа/II group (n = 65) 
M ± SD p

Маркеры дезадаптации/Maladaptation markers

ПТСР (TSQ)/PTSD (TSQ) 4,29 ± 1,11 3,95 ± 1,16 0,086

Тревога (HADS-A)/Anxiety (HADS-A) 8,42 ± 1,82 7,17 ± 1,91 0,001*

Депрессия (HADS-D)/Depression (HADS-D) 6,29 ± 2,05 5,24 ± 1,82 0,003*

QIDS/QIDS 6,58 ± 2,74 5,58 ± 2,92 0,030*

Копинг-стратегии/Coping strategies

Конфронтация/Confrontation 31,08 ± 10,42 29,59 ± 11,34 0,432

Дистанцирование/Distancing 27,81 ± 6,03 28,97 ± 6,25 0,296

Контроль/Self-control 70,03 ± 10,41 74,21 ± 9,84 0,021*

Поиск социальной поддержки/Seeking social support 51,64 ± 15,28 44,60 ± 17,37 0,018*

Принятие ответственности/Acceptance of responsibility 47,02 ± 15,81 45,52 ± 16,27 0,602

Бегство–избегание/Escape–avoidance 30,22 ± 9,71 26,91 ± 10,03 0,047*

Планирование решения проблемы/Problem-solving planning 51,54 ± 14,11 56,31 ± 13,05 0,044*

Положительная переоценка/Positive reappraisal 55,17 ± 9,94 50,82 ± 10,62 0,022*

Жизнестойкость/Resilience (Hardiness)

Вовлеченность/Commitment 41,26 ± 8,65 39,12 ± 9,08 0,173

Контроль/Control 39,85 ± 9,52 35,67 ± 10,11 0,014*

Принятие риска/Challenge (Risk taking) 24,78 ± 8,94 21,63 ± 9,92 0,047*

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05.
Note: * — differences are statistically signi cant at p < 0.05.
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с регламентированным характером их деятельности 
и четко структурированной системой подчиненности. 
Остальные показатели — зарплата, карьерные пер-
спективы, руководство, условия службы и дополни-
тельные льготы — статистически значимо не различа-
лись между группами (p > 0,05), что свидетельствует 
о сходных оценках материальных и организационных 
аспектов службы.

Таким образом, женщины профессий социономи-
ческого профиля в большей степени удовлетворены 
содержанием работы и межличностными отношениями 
в коллективе, тогда как представительницы админи-
стративно-оперативных профессий демонстрируют 
преимущественно формальную вовлеченность, ори-
ентированную на стабильность и служебную струк-
туру. Эти результаты подтверждают влияние профес-
сиональной специфики на субъективное восприятие 
условий труда в ЧС и эмоциональную вовлеченность 
женщин в системе МВД России.

Корреляционный анализ выявил статистически 
значимые взаимосвязи между рядом психологических 
характеристик и клинико-функциональными марке-
рами дезадаптации (табл. 4). Наиболее выраженные 
положительные корреляции обнаружены между ко-
пинг-стратегией «бегство–избегание» и всеми пока-
зателями симптоматики: посттравматической (TSQ: 
r = 0,46; p < 0,01), тревожной (HADS-A: r = 0,52; p < 0,01), 
депрессивной (HADS-D: r = 0,48; p < 0,01) и по шкале 
QIDS (r = 0,50; p < 0,01). Это указывает на устойчивую 
ассоциацию избегательного стиля совладания с более 
высокой выраженностью психоэмоциональной дез-
адаптации.

Умеренные положительные связи также выявлены 
для стратегии «дистанцирование», коррелирующей 
с показателями тревоги (r = 0,41; p < 0,01), депрессии 
(r = 0,37; p < 0,01) и посттравматической симптоматики 
(r = 0,34; p < 0,01). Аналогичная направленность, но 

меньшая по силе, отмечена для стратегии «конфрон-
тация», демонстрирующей слабые–умеренные поло-
жительные корреляции с показателями тревоги и по-
стстрессовой симптоматики.

В противоположность этому для ряда копинг-стра-
тегий и личностных ресурсов оказались отрицательны-
ми связи с маркерами дезадаптации. Так, показатели 
самоконтроля, планирования решения проблемы и по-
ложительной переоценки демонстрировали устойчи-
вые отрицательные корреляции со всеми клинически-
ми шкалами (r = −0,27…−0,36; p < 0,05–0,01), что сви-
детельствует о потенциальной защитной роли данных 
стратегий в регуляции стрессовой нагрузки.

Наиболее выраженные отрицательные взаимосвязи 
выявлены для параметров жизнестойкости. Показа-
тель вовлеченности коррелировал с тревожной сим-
птоматикой (r = −0,45; p < 0,01), депрессией (r = −0,43; 
p < 0,01), постстрессовыми проявлениями (r = −0,41; 
p < 0,01) и уровнем депрессивных симптомов по QIDS 
(r = −0,40; p < 0,01). Аналогичная картина наблюдалась 
для компонента контроля (r = −0,37…−0,42; p < 0,01). 
Компонент принятия риска демонстрировал умеренные 
отрицательные связи (r ≈ −0,23…−0,29; p < 0,05), что 
указывает на его менее выраженный, но стабильный 
защитный эффект. Отдельные копинг-стратегии, такие 
как «принятие ответственности», не демонстрировали 
статистически значимых корреляций с клинико-психо-
логическими показателями, что может свидетельство-
вать о нейтральной роли данной стратегии в контексте 
стресс-ассоциированной дезадаптации. В целом полу-
ченные данные указывают на дифференцированную 
структуру психологических предикторов дезадапта-
ции: дезадаптивные стратегии совладания (избегание, 
дистанцирование) ассоциированы с нарастанием сим-
птоматики, тогда как ресурсные характеристики лично-
сти и конструктивные копинг-стратегии связаны с ее 
снижением (табл. 4).

Таблица 3. Удовлетворенность службой (JSS) у женщин сотрудников ГУВД по г. Москве, баллы
Table 3 Job Satisfaction (JSS) among female employees of the Main Directorate of the Ministry of Internal Affairs of 
Moscow, points

Критерии удовлетворенности службой/Criteria for service satisfaction
I группа/I group

(n = 63)
II группа/II group

(n = 65) p
M SD M SD

Зарплата/Salary 14,09 4,02 15,28 3,86 0,073

Карьера/Career advancement 15,67 3,11 14,95 3,87 0,273

Руководство/Supervision 17,18 2,13 16,72 2,62 0,315

Дополнительные льготы/Additional benefits 12,54 3,15 12,29 3,34 0,668

Зависимые вознаграждения/Contingent rewards 15,67 3,06 15,43 2,88 0,661

Условия выполнения/Working conditions 14,65 3,24 13,84 3,59 0,193

Коллеги/Coworkers 16,32 2,16 14,84 2,52 0,001*

Характер работы/Nature of work 19,43 3,11 17,52 3,93 0,003*

Информирование/Communication (Information sharing) 12,70 3,45 13,89 3,04 0,046*

Интегральный показатель удовлетворенности службой/Over all job satisfaction index 147,61 14,25 141,24 16,05 0,028

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05.
Note: * — differences are statistically signi cant at p < 0.05.
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Результаты корреляционного анализа, выполнен-
ного раздельно для профессиональных групп, пред-
ставлены в табл. 4 и 5. У женщин социономического 
профиля выявлена развернутая и дифференцирован-
ная система взаимосвязей между психологическими 
характеристиками и маркерами дезадаптации.

Наиболее выраженные положительные корреляции 
обнаружены для копинг-стратегии «бегство–избега-
ние», демонстрирующей устойчивые связи со всеми 
показателями симптоматики: TSQ (r = 0,52; p < 0,01), 
HADS-A (r = 0,58; p < 0,01), HADS-D (r = 0,55; p < 0,01) 
и QIDS (r = 0,54; p < 0,01). Это указывает на ассоциа-
цию избегающего стиля совладания с более высокой 
выраженностью постстрессовой, тревожной и депрес-
сивной симптоматики. Схожую, но менее выраженную 
направленность демонстрирует стратегия «дистан-
цирование», коррелирующая с показателями тревоги 
(r = 0,46; p < 0,01), депрессии (r = 0,43; p < 0,01), по-
стстрессовой симптоматики (r = 0,41; p < 0,01) и QIDS 
(r = 0,39; p < 0,01). Стратегия «конфронтация» харак-
теризовалась слабыми умеренными положительными 
связями с клиническими шкалами. В противополож-
ность этому, ряд копинг-стратегий демонстрировал 
отрицательные корреляции с маркерами дезадапта-
ции. Наиболее устойчивые отрицательные связи вы-
явлены для стратегий «самоконтроль», «планирование 
решения проблемы» и «положительная переоценка» 
(r = −0,30…−0,41; p < 0,05–0,01), что свидетельствует 
о потенциальной защитной роли данных поведенческих 
паттернов. Стратегия «поиск социальной поддержки» 
также была ассоциирована со снижением тревожной 
и депрессивной симптоматики, однако выраженность 
связей была умеренной.

Показатели жизнестойкости демонстрировали наи-
более сильные отрицательные корреляции со всеми 
клинико-психологическими маркерами. Компонент 
«вовлеченность» был связан с тревогой (r = −0,49; 

p < 0,01), депрессией (r = −0,47; p < 0,01), TSQ (r = −0,45; 
p < 0,01) и QIDS (r = −0,44; p < 0,01). Аналогичная кар-
тина выявлена для компонента «контроль» (r = −0,41…
−0,46; p < 0,01). Компонент «принятие риска» харак-
теризовался умеренными отрицательными связями 
(p < 0,05) (табл. 5).

У женщин-сотрудников административно-опера-
тивного профиля деятельности структура корреляций 
носила более компактный и регуляторно ориентиро-
ванный характер. Как и в I группе, положительные кор-
реляции с клиническими показателями выявлены для 
стратегии «бегство–избегание» (TSQ: r = 0,38; HADS-A: 
r = 0,41; HADS-D: r = 0,39; QIDS: r = 0,40; p < 0,01), од-
нако выраженность связей была несколько меньшей 
по сравнению с социономической группой. Стратегия 
«дистанцирование» демонстрировала слабые/умерен-
ные положительные корреляции со всеми показателя-
ми симптоматики (p < 0,05–0,01). Стратегия «конфрон-
тация» значимых связей с маркерами дезадаптации не 
выявила.

Отрицательные корреляции наиболее выражены 
для стратегий «самоконтроль», «планирование ре-
шения проблемы» и «положительная переоценка» 
(r = −0,47; p < 0,01), что указывает на доминирующую 
роль регуляторных и когнитивных механизмов совла-
дания в поддержании психологической устойчивости 
в данной профессиональной группе. Стратегия «по-
иск социальной поддержки» статистически значимых 
связей с показателями симптоматики не демонстри-
ровала. Среди параметров жизнестойкости наиболее 
выраженные отрицательные корреляции отмечены 
для компонента «контроль» (r = −0,50; p < 0,01), тогда 
как показатели «вовлеченности» демонстрировали 
умеренные связи, а компонент «принятие риска» не 
достигал статистической значимости (табл. 6). Это мо-
жет отражать большую роль поведенческой саморе-
гуляции и управляемости ситуацией в механизмах 

Таблица 4. Корреляции между психологическими факторами и маркерами дезадаптации (r Пирсона)
Table 4 Correlations between psychological factors and maladaptation markers (Pearson's r)

Предиктор/Predictor TSQ HADS-A HADS-D QIDS

Копинг-стратегии/Copingstrategies

Конфронтация/Confrontation 0,28* 0,31** 0,22* 0,19

Дистанцирование/Distancing 0,34** 0,41** 0,37** 0,35**

Самоконтроль/Self-control −0,29* −0,33** −0,30** −0,27*

Поиск социальной поддержки/Seeking social support −0,18 −0,26* −0,24* −0,21

Принятие ответственности/Acceptance of responsibility 0,15 0,19 0,17 0,16

Бегство–избегание/Escape–avoidance 0,46** 0,52** 0,48** 0,50**

Планирование решения/Problem-solving planning −0,32** −0,36** −0,34** −0,31**

Положительная переоценка/Positive reappraisal −0,27* −0,30** −0,28* −0,25*

Жизнестойкость/Resilience (Hardiness)

Вовлеченность/Commitment −0,41** −0,45** −0,43** −0,40**

Контроль/Control −0,38** −0,42** −0,39** −0,37**

Принятие риска/Challenge −0,26* −0,29* −0,25* −0,23*

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05, ** — при p < 0,01.
Notes: * — differences are statistically signi cant at p < 0.05, ** — at p < 0.01.
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адаптации сотрудников административно-оператив-
ного профиля.

В обеих профессиональных группах дезадапта-
ция ассоциирована с усилением избегающих форм 
совладания и снижением ресурсных характеристик 
личности, однако выраженность и структура этих 
связей различаются. У представителей социономи-
ческого профиля более выражены эмоционально-
ориен тированные и межличностные компоненты ре-
гуляции (роль социальной поддержки, высокая чув-
ствительность к избеганию), тогда как у сотрудников 
административно-оперативного профиля доминируют 

регуляторно-когнитивные механизмы (самоконтроль, 
планирование, контроль как компонент жизнестойко-
сти).

Результаты сравнения коэффициентов корреляции 
между профессиональными группами с использовани-
ем z-преобразования Фишера представлены в табл. 6. 
По всем проанализированным ассоциациям статисти-
чески значимых различий между коэффициентами 
корреляции не выявлено (z < 1,96; p > 0,05). Так, связь 
копинг-стратегии «бегство–избегание» с уровнем тре-
вожной симптоматики (HADS-A) была сопоставимой 
по силе в обеих группах (r = 0,58 в I группе и r = 0,41 

Таблица 5. Корреляции между психологическими факторами и маркерами дезадаптации у женщин, занятых 
социономической деятельностью (I группа, n = 63) (r Пирсона)
Table 5 Correlations between psychological factorsand maladaptation markers in female employees of socionomic 
professions (Group I, n = 63) (Pearson's r)

Фактор/Factors TSQ HADS-A HADS-D QIDS

Копинг-стратегии/Copingstrategies

Конфронтация/Confrontation 0,32* 0,35** 0,28* 0,26*

Дистанцирование/Distancing 0,41** 0,46** 0,43** 0,39**

Самоконтроль/Self-control −0,34** −0,38** −0,36** −0,33**

Поиск социальной поддержки/Seeking social support −0,24 −0,31* −0,29* −0,26*

Принятие ответственности/Acceptance of responsibility 0,18 0,22 0,19 0,20

Бегство–избегание/Escape–avoidance 0,52** 0,58** 0,55** 0,54**

Планирование решения/Problem-solving planning −0,36** −0,41** −0,38** −0,35**

Положительная переоценка/Positive reappraisal −0,31* −0,35** −0,33** −0,30*

Жизнестойкость/Resilience (Hardiness)

Вовлеченность/Commitment −0,45** −0,49** −0,47** −0,44**

Контроль/Control −0,42** −0,46** −0,44** −0,41**

Принятие риска/Challenge −0,28* −0,32* −0,29* −0,27*

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05, ** — при p < 0,01.
Notes: * — differences are statistically signi cant at p < 0.05, ** — at p < 0.01.

Таблица 6. Корреляциимежду психологическими факторами и маркерами дезадаптации у женщин административно-
оперативного профиля (II группа, n = 65) (r Пирсона)
Table 6 Correlations between psychological factors and maladaptation markers in female employees of administrative-
operational pro le (Group II, n = 65) (Pearson's r)

Предиктор/Predictor TSQ HADS-A HADS-D QIDS

Копинг-стратегии/Copingstrategies

Конфронтация/Confrontation 0,19 0,21 0,18 0,16

Дистанцирование/Distancing 0,27* 0,33** 0,29* 0,26*

Самоконтроль/Self-control −0,41** −0,44** −0,42** −0,39**

Поиск социальной поддержки/Seeking social support −0,12 −0,18 −0,15 −0,14

Принятие ответственности/Acceptance of responsibility 0,10 0,13 0,11 0,12

Бегство–избегание/Escape–avoidance 0,38** 0,41** 0,39** 0,40**

Планирование решения/Problem-solving planning −0,44** −0,47** −0,45** −0,42**

Положительная переоценка/Positive reappraisal −0,36** −0,39** −0,37** −0,34**

Жизнестойкость/Resilience (Hardiness)

Вовлеченность/Commitment −0,31* −0,35** −0,33** −0,30*

Контроль/Control −0,47** −0,50** −0,48** −0,45**

Принятие риска/Challenge −0,21 −0,24 −0,22 −0,20

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05, ** — при p < 0,01.
Notes: * — differences are statistically signi cant at p < 0.05, ** — at p < 0.01.
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во II группе; z = 1,26; p = 0,21). Аналогичная картина 
отмечена для взаимосвязи данной стратегии с показа-
телями постстрессовой симптоматики (TSQ), где раз-
личия между коэффициентами корреляции также не 
достигали уровня статистической значимости (z = 0,97; 
p = 0,33 (табл. 7)).

Сопоставимыми оказались и корреляции страте-
гии «дистанцирование» с тревожной симптоматикой 
(HADS-A) (z = 0,85; p = 0,40), а также взаимосвязи регу-
ляторных и ресурсных характеристик — самоконтроля 
и компонента жизнестойкости «контроль» — с показа-
телями дезадаптации (p > 0,05). Связь стратегии «поиск 
социальной поддержки» с тревожной симптоматикой 
также не демонстрировала статистически значимых 
различий между группами (z = 0,77; p = 0,44), несмотря 
на различия в уровне выраженности данной страте-
гии, выявленные при межгрупповом сравнении. Про-
фессиональный профиль деятельности не оказывал 
статистически значимого модифицирующего влияния 
на силу ключевых взаимосвязей между психологиче-
скими предикторами и маркерами дезадаптации. Вы-
явленные ранее различия между группами касаются 
преимущественно уровневых характеристик показате-
лей, тогда как структура и направленность ассоциаций 
носят устойчивый и универсальный характер.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выявлены устойчивые факто-
ры психологической и профессиональной дезадапта-
ции у женщин-сотрудников правоохранительных ор-
ганов, вернувшихся из зон прифронтовых территорий. 
К числу ключевых дезадаптивных предикторов отнесе-
ны избегающие и дистанцированные формы совлада-
ния, наиболее отчетливо представленные стратегией 
«бегство–избегание», ассоциированной с повышенной 
выраженностью постстрессовой, тревожной и депрес-
сивной симптоматики.

Защитными предикторами адаптации выступают 
конструктивные копинг-стратегии, ориентированные 
на саморегуляцию и когнитивную переработку стрес-
совой ситуации (самоконтроль, планирование решения 
проблемы, положительная переоценка), а также лич-
ностные ресурсы жизнестойкости. Наибольший вклад 

в снижение выраженности клинико-функциональных 
маркеров дезадаптации вносят компоненты жизне-
стойкости «вовлеченность» и «контроль», что позво-
ляет рассматривать жизнестойкость как интегральный 
предиктор сохранения адаптационного потенциала.

Сравнительный анализ показал, что профессио-
нальный профиль деятельности не оказывает ста-
тистически значимого модифицирующего влияния 
на структуру взаимосвязей между психологическими 
предикторами и маркерами дезадаптации, несмотря 
на выявленные межгрупповые различия по уровню 
отдельных показателей. Это свидетельствует об отно-
сительной универсальности психологических механиз-
мов дезадаптации у женщин-сотрудников правоохра-
нительных органов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты имеют прикладное значе-
ние и позволяют дифференцировать направления пси-
хопрофилактических и коррекционных вмешательств 
с учетом профессионального профиля деятельности.

Для женщин, занятых в деятельности социономи-
ческого профиля (врачи, психологи), приоритетными 
задачами психологической коррекции являются: сни-
жение выраженности избегающих форм совладания 
(бегство–избегание, дистанцирование), развитие на-
выков эмоциональной саморегуляции и профилактики 
эмоционального выгорания, поддержка адаптивного 
использования социальной поддержки при одновре-
менном снижении зависимости от эмоционально-нагру-
женного взаимодействия, программы восстановления 
ресурсов жизнестойкости с акцентом на компоненты 
«вовлеченность» и «контроль».

Для сотрудников административно-оперативного 
профиля целесообразно: развитие когнитивно-по-
веденческих стратегий совладания (планирование, 
само контроль), усиление личностного компонента 
«контроль» как ключевого ресурса адаптации, фор-
мирование гибкости совладающего поведения с вклю-
чением элементов социальной поддержки,

Общими (универсальными) направлениями вмеша-
тельств для обеих групп являются: снижение выра-
женности избегающих копинг-стратегий как ключевого 

Таблица 7. Сравнение коэффициентов корреляции между профессиональными группами (z-преобразование 
Фишера)
Table 7. Comparison of correlation coef cients between professional groups (Fisher's z-test)

Связь/Association r (I группа) r (II группа) z p

Бегство–избегание × HADS-A/Escape–avoidance × HADS-A 0,58 0,41 1,26 0,21

Бегство–избегание × TSQ/Escape–avoidance × TSQ 0,52 0,38 0,97 0,33

Дистанцирование × HADS-A/Distancing × HADS-A 0,46 0,33 0,85 0,40

Самоконтроль × HADS-A/Self-control × HADS-A −0,38 −0,44 0,40 0,69

Контроль (жизнестойкость) × QIDS/Control (hardiness) × QIDS −0,41 −0,45 0,23 0,82

Поиск социальной поддержки × HADS-A/Seeking social support × HADS-A −0,31 −0,18 0,77 0,44

Примечание: z рассчитан по формуле Фишера; различия считаются статистически значимыми при |z| ≥ 1,96 (p < 0,05).
Notes: z was calculated using Fisher's transformation; differences were considered statistically signi cant at |z| ≥ 1.96 (p < 0.05).
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фактора дезадаптации, развитие жизнестойкости как 
интегрального ресурса психической устойчивости, 
внедрение программ раннего выявления групп риска 
на основе психометрического скрининга.

Таким образом, несмотря на универсальность струк-
туры факторов, выявлены различия в приоритетных 
мишенях психопрофилактики, что обосновывает не-
обходимость сочетания унифицированных и профиль-
но-ориентированных подходов к медико-психологи-
ческому сопровождению женщин-сотрудников ОВД.
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