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Здоровье рассматривается как состояние физического, психического и социально-
го благополучия человека. Профессиональное здоровье (соматическое и психическое) 
специалиста связывается с его адаптацией к условиям труда. Анализируются дефор-
мации профессиональной деятельности и деструктивные изменения личности. Про-
фессиональные деформации являются следствием искажений психической модели де-
ятельности, а профессиональные деструкции связаны с ценностно-смысловой сферой 
личности.
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В Уставе Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), вступившем в силу в 
1948 г., дается определение: «Здоровье – 
это состояние полного физического, пси-
хического и социального благополучия 
человека, а не только отсутствие болезней 
или физических недостатков». Отсутствие 
такого благополучия (в том числе психоло-
гического и социального), свидетельствует 
об отклонениях в здоровье. Международ-
ное сообщество осознает, что источниками 
утраты здоровья являются разные сферы 
жизнедеятельности человека, из которых, 
очевидно, не следует исключать и профес-
сиональную деятельность.

Цель настоящего исследования со-
стоит в теоретическом анализе связи про-
фессионального здоровья человека с его 
адаптированностью в профессиональной 
деятельности и в профессии, а также выяв-
лении и психологической интерпретации 
индикаторов душевного неблагополучия 
специалиста.

Обсуждение проблемы

Выделяют физическое, психическое и 
нравственное (социальное) здоровье. Физи-
ческое здоровье – это состояние организма, 

обусловленное нормальным функциониро-
ванием всех его органов и систем.

Психическое здоровье словари опреде-
ляют как состояние душевного благопо-
лучия, являющееся следствием отсутствия 
болезненных психических проявлений и 
адекватного приспособления к условиям 
жизни. Существует ряд признаков, уточ-
няющих это понятие: соответствие субъ-
ективных образов объективной действи-
тельности, способность к самокоррекции 
поведения и др. Психическое здоровье 
является функцией степени интеграции 
разнообразных событий жизни личности 
(в контексте прошлого, настоящего, будуще-
го), субъективного опыта и формируемых 
психических «картин» мира и его отдель-
ных его социальных подсистем, в которые 
включается человек. 

Нравственное здоровье определяется 
моральными принципами, которые являют-
ся основой социальной жизни человека, т.е. 
жизни в определенном человеческом обще-
стве. Отличительными признаками нрав-
ственного здоровья человека являются, пре-
жде всего, сознательное отношение к труду, 
активное неприятие нравов и привычек, про-
тиворечащих нормальному образу жизни.
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Разграничение психологического и нрав-

ственного (социального) здоровья челове-
ка весьма условно, т.к. свойства личности 
развиваются только в социуме, обществе, 
в которые она включена. Эти особенности 
личности описываются через проявления 
индивидуальной и социальной субъектно-
сти человека. 

Специалисты в области психологии здо-
ровья (Г.С. Никифоров, А.Г. Маклаков и др.) 
признают, что сохранение здоровья и ощу-
щения благополучия возможно лишь при 
достаточной адаптированности человека 
к среде. Однако рассмотрение адаптации 
как непрерывного процесса, не сводимого к 
понятиям «баланса» и «компенсации», при-
водит к пониманию того, что нарушение 
психического равновесия, – в ряде жизнен-
ных ситуаций, – связано не с проявлениями 
психических заболеваний, а с необходимо-
стью разрешения личностью внутреннего и 
внешнего конфликта посредством неадап-
тивного поведения (концепция «позитивно-
го психического здоровья» Л.Д. Деминой и 
И.А. Ральниковой). Проявление человеком 
в этом случае надситуативной активности 
на основе использования индивидуальных 
ресурсов [2], приводящее к конструктивно-
му решению проблемы и развитию лич-
ности, позволяет нам рассматривать такое 
поведение как зрелость механизмов психи-
ческой регуляции.

Важнейшее место в жизни человека 
занимает трудовая и профессиональная 
деятельность. Под профессиональной по-
нимается сложная деятельность, которая 
предстает перед человеком как конституи-
рованный способ выполнения чего-либо, 
имеющий нормативно установленный ха-
рактер. Профессиональная деятельность 
трудна для освоения, требует длительного 
периода профессионализации (включающе-
го теоретическое и практическое обучение), 
имеющего высокую общественную стои-
мость. Все это обусловливает значимость 
сохранения соматического и психологиче-
ского здоровья профессионала.

Под профессиональным здоровьем по-
нимается свойство организма сохранять 
компенсаторные и защитные механизмы, 
обеспечивающие профессиональную на-
дежность и работоспособность в труде [7]. 
Профессиональное здоровье (соматическое 
и психическое) также связывается с адапти-
рованностью человека [6]. Профессиональ-
ная адаптация традиционно рассматривает-
ся как процесс становления и поддержания 
динамического равновесия в системе «че-
ловек – профессиональная среда». Со-
гласно воззрениям Б.Г. Ананьева (1968 г.), 
человек должен рассматриваться в целом – 
как индивид, личность, субъект деятельно-
сти и индивидуальность. М.А. Дмитриева 
(1991 г.) показала, что профессиональная 
психологическая адаптация представля-
ет собой единство адаптации индивида к 
физическим условиям профессиональной 
среды (психофизиологический аспект), 
адаптации субъекта деятельности к про-
фессиональным задачам, средствам труда, 
выполняемым операциям и т.д. (операцио-
нальный аспект), и адаптации личности к 
социальным компонентам профессиональ-
ной среды (социально-психологический 
аспект). Индикатором адаптированности 
предлагалось считать удовлетворенность 
человека трудом.

Нам представляется, что, наряду с удов-
летворенностью трудом, в качестве кри-
териев адаптации следует учитывать по-
казатели эффективности деятельности 
специалиста, определяемые как отношение 
обобщенного результата к затратам, связан-
ным с производством продукта (или услу-
ги). Интегральный критерий эффективно-
сти складывается из частных критериев. В 
качестве частных критериев используются 
экономические, социальные, психологи-
ческие и «социально-экологические» (или 
«клиенто-центрированные») показатели 
[3]. Способ адаптации к компонентам проф-
среды обеспечивается выработкой челове-
ком индивидуального стиля деятельности 
(ИСД) и поведения (ИСП) [4].
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Традиционно, начиная с работ Ф.Б. Бе-

резина (1988 г.), психофизиологическая и 
психологическая адаптация рассматрива-
ется как процесс как результат; индикато-
ром адаптированности является отсутствие 
признаков дезадаптации. Однако стоит 
вспомнить, что П. Медавар (P. Medawar), 
Нобелевский лауреат (1960 г.) по физио-
логии и медицине, отмечал, что адаптация 
есть то, что организм вырабатывает у себя 
и чем обладает в потенциале для успеш-
ного существования в изменяющихся ус-
ловиях. Эта идея позволила А.А. Реану с 
соавторами рассматривать адаптацию лич-
ности не только как процесс и результат, 
но и как основание для формирования пси-
хических новообразований этой личности. 
В состав новообразований включаются не 
только совокупность знаний, умений и на-
выков, сформированных субъектом, но и 
система межличностного взаимодействия с 
профессиональным и социальным окруже-
нием. Подчеркивается, что именно новооб-
разования являются источником развития 
личности [8]. Считаем возможным распро-
странить этот подход на профессиональную 
адаптацию. В качестве новообразований 
здесь могут выступать как конструктивные 
(профессионализм), так и деструктивные 
(профессиональные деформации) качества.

В концепциях профессионального 
становления (В.А. Бодров, Е.А. Климов, 
А.К. Маркова, Ю.В Поваренков и др.) при-
знается, что профессиональное развитие 
личности сопровождается личностными 
приобретениями и потерями. Происходит 
то, что называют деформациями (искаже-
ниями) и деструкциями (разрушениями) – 
как социально одобряемой структуры де-
ятельности, так и самой личности специ-
алиста.

Мы опираемся на теоретические пози-
ции, согласно которым в процессе длитель-
ного выполнения профессионального труда 
изменениям подвергаются все уровни че-
ловека-профессионала (как индивида, лич-
ности, субъекта деятельности и индивиду-
альности). Проявляться же эти изменения 

будут в поведении (при вхождении в про-
цесс деятельности и при выходе из него), в 
самой деятельности, а также в профессио-
нальном и внепрофессиональном общении.

Выделяют два вида профессиональ-
ной деформации: деформацию личности 
и деформацию деятельности и трудового 
поведения. Здесь можно заметить анало-
гию с разделением профессионализма (по 
Н.В. Кузьминой, 1989 г.) на профессиона-
лизм деятельности и профессионализм 
личности. Выделение в проблеме профес-
сиональной деформации двух сторон – де-
ятельностной и личностной, позволяет не 
относиться к рассматриваемому явлению 
как к фатальному результату. Выявление 
деформации личности (как «диагноз») оз-
начает, что на личность ставится «клеймо» 
не способствующего исправлению положе-
ния. Выявление же в трудовом поведении, 
сопровождающем деятельность, деструк-
тивных элементов позволяет предложить 
воздействия, направленные на коррекцию 
деформированного поведения и оптимиза-
цию деятельности.

В качестве основания для классифи-
кации профессиональных деформаций 
С.П. Безносов использует понятие «норма». 
Исследователь выделяет: 

а) нормы деятельности, характеризую-
щей цели, принципы, методы деятельности; 

б) нормы профессиональной этики и де-
онтологии. 

Предполагается, что, сравнивая с этими 
нормами деятельность и качество ее испол-
нения, можно выявить признаки професси-
ональной деформации деятельности и лич-
ности [1].

Поскольку личность формируется и раз-
вивается в деятельности, то в определен-
ном смысле можно говорить о личности 
как следствии особенностей деятельности. 
Однако появление деформаций личности 
не является неизбежным последствием ус-
ловий работы, а связано с неконструктив-
ностью профессионального стиля и роле-
вых установок. Действие факторов риска 
в деятельности неоднозначно и может (как 
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и любой стрессогенный фактор) приводить 
как к деформациям, так и к возрастанию 
стойкости и жизнеспособности личности. С 
другой стороны, характеристики личности 
оказывают влияние на особенности реали-
зации деятельности. При этом деформации 
поведения и деятельности могут рассматри-
ваться в качестве внешнего проявления де-
формаций личности. 

Профессиональные деформации мы 
рассматриваем как «искажение» психоло-
гической модели профессиональной дея-
тельности. Профессиональные же деструк-
ции – это разрушение нормативной пси-
хологической структуры деятельности, 
негативно сказывающееся на результатах 
труда и взаимодействии с другими участ-
никами процесса, а также на развитии са-
мой личности.

Нельзя говорить об искажении или де-
структивном построении психологической 
структуры деятельности, не решив пробле-
мы критериев. Закономерен вопрос: если 
речь идет об отклонении, или искажении, 
то относительно какого эталона? Такой эта-
лон заложен в феномене «профессия», кото-
рый рассматривается, с одной стороны, как 
социальный институт, обладающий опре-
деленным потенциалом, с другой – и как 
профессиональное сообщество, являющее-
ся самоорганизующейся социальной систе-
мой. Профессия обеспечивает накопление, 
систематизацию и передачу профессио-
нального опыта. Этот обобщенный и объек-
тивизированный (в форме инструкций, пра-
вил, алгоритмов, профессиональных норм, 
традиций и т.д.) профессиональный опыт 
выступает в качестве основы для построе-
ния идеализированной обобщенной модели 
профессии и профессиональной деятельно-
сти. Исходя из целей исследования, будем 
использовать упрощенную трехкомпонент-
ную психологическую модель профессии, 
которая включает в себя следующие состав-
ляющие (или субмодели):

1. Модель профессиональной сре-
ды. Профессиональная среда (профсреда) 
включает в себя объект, предмет, средства, 

условия труда, профессиональные задачи, 
социальное окружение. Система представ-
лений (образов) человека об этих компонен-
тах составляет внутреннюю, психическую 
модель профсреды.

2. Модель профессиональной деятель-
ности (система образов взаимодействия 
человека с профсредой, а также образов це-
лей, результатов, способов их достижения); 
все то, что составляет концептуальную мо-
дель деятельности [5].

3. Модель самого человека-профес-
сионала, включая систему его свойств и 
отношений. Прежде всего, это професси-
ональная Я-концепция, понимаемая как 
относительно устойчивая, более или ме-
нее осознанная система представлений 
человека о себе в профессиональной дея-
тельности и в профессии. На основе этих 
представлений он строит свои отношения 
с другими людьми, с которыми он взаимо-
действует в процессе профессиональной 
деятельности.

Каждая субмодель базируется на пред-
ставлениях человека о профессиональных 
нормах, ценностях и обобщенных целях 
труда. Декомпозиция модели профессии 
на субмодели позволяет выявлять при-
знаки дезадаптации человека к тем или 
иным составляющим профессии, а значит, 
и факторы, влияющие на душевное бла-
гополучие и профессиональное здоровье 
специалиста.

При рассмотрении профессиональной 
деформации деятельности будем опирать-
ся на её психологическую макрострукту-
ру («цель – мотив – способ – результат»), 
предложенную К.К. Платоновым (1972 г.). 
Г.В. Суходольский (1988 г.) ввел понятия 
полезного и вредного результата. Полезен 
результат, удовлетворяющий обществен-
ную или личную потребность. Вреден ре-
зультат, препятствующий удовлетворению 
потребности либо гипертрофирующий ее 
удовлетворение. Вредный результат назы-
вают «антирезультатом» [9].

В деятельности всегда имеет место 
процедура отнесения с ценностями – иден-
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тификация того, что наиболее значимо для 
человека. Цель – ситуативна; ценность – 
надситуативна. Цель указывает на то, чего 
нет («образ-цель»); ценность – на то, что 
уже есть. Цель задает, что будет делаться; 
ценность предопределяет то, что никогда 
не должно делаться, т.е. то, что может ее 
разрушить. Выбор целей человек осущест-
вляет в рамках ценностно-рациональной 
мотивации.

Если цель, ориентирующая на полу-
чение общественно полезного результата, 
предопределяется конструктивными ценно-
стями человека, то цель, ориентирующая на 
«вредный» результат, может быть обозначе-
на как деструктивная ценность. В качестве 
конструктивных ценностей могут высту-
пать предписанные, социально одобряемые 
нормы, а также социально одобряемые цели 
деятельности, ориентирующие на обще-
ственно полезные результаты. В качестве 
деструктивных ценностей выступают со-
циально неприемлемые или отвергаемые 
способы и формы деятельности, а также со-
циально неприемлемые цели, ориентирую-
щие на получение вредного, с точки зрения 
общества, результата.

Таким образом, профессионально-де-
структивную деятельность можно рассма-
тривать как деятельность, направленную 
на получение вредного результата. Здесь 
мы сталкиваемся не с профессиональной 
некомпетентностью человека, а с прояв-
лением «антипрофессионализма». Чело-
век обладает необходимыми профессио-
нальными знаниями, умениями и опытом, 
но ориентируется на деструктивные цен-
ности. Им движет деструктивная направ-
ленность (эгоцентризм, стяжательство, 
нонконформизм   и др.). Соответственно 
он ставит деструктивные цели и исполь-
зует деструктивные средства для их до-
стижения.

Ценности человека определяются его 
доминирующей ориентацией. У личности 
с «рыночной ориентацией» (по Э. Фром-
му) этика профессионала (как нравственная 

норма) подменяется этикой прагматизма. 
В условиях нравственно-психологического 
конфликта (конкурирования) между цен-
ностями профессиональной морали и цен-
ностями выгоды предпочтение отдается 
последним, т.е. побеждают деструктивные 
ценности.

Заключение. Если деструктивные про-
цессы получат широкое распространение и 
действующей нормой становится антинор-
ма (что с точки зрения профессии как со-
циального призвания – неадекватно и амо-
рально), можно говорить уже о социальной 
опасности, о проблемах общественного 
здоровья.
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Health is considered as a condition of physical, mental and social well-being of the 
person. Professional health (somatic and mental) the expert contacts its adaptation to working 
conditions. The author analyzes deformations of professional work and destructive changes 
of the person. It is shown, that professional deformations are consequence of distortions of 
mental model of activity, and is professional-destructive displays are connected with moral-
semantic sphere of the person.
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