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Статья посвящена психофизиологическим рискам, обусловленным условиями и особенностями дея-
тельности специалистов по социальной работе. Возрастание требований к профессионализму и влияние 
стресс-факторов на физическое и психическое здоровье специалистов приводят к изменению их функци-
ональных состояний. Психофизиологические методы позволяют определить уровень работоспособности 
и оценить их состояние здоровья во взаимосвязи с условиями деятельности. Проведено психофизиологиче-
ское обследование функционального состояния центральной нервной системы и уровня работоспособности 
специалистов. На основании анализа полученных результатов установлено, что содержание их труда харак-
теризуется высокой степенью интенсивности использования собственных ресурсов. Степень психофизио-
логических рисков в большей степени зависит от особенностей деятельности, нежели от занимаемых долж-
ностей внутри профессии. На уровень работоспособности специалистов влияют режим работы, содержание 
профессиональных функций и риски, обусловленные условиями их труда.
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Значение труда в современном соци-
уме общепризнанно. Однако наряду с его 
положительным эффектом, выражающим-
ся в обеспечении благосостояния и повы-
шении качества жизни трудящихся, про-
фессиональная деятельность сопряжена 
с определенными опасностями. К таковым 
относятся психофизиологические риски. 
Они обусловлены особенностями профес-
сиональной деятельности. Одним из видов 
такой деятельности является практика в об-
ласти социальной сферы, в том числе соци-
альная работа.

Основное назначение социальной рабо-
ты заключается в оказании помощи людям, 
находящимся в трудных жизненных ситу-
ациях. Объектом помощи являются лица, 
имеющие физические и психические от-
клонения, подвергшиеся воздействию раз-
личных стресс-факторов. Жизненные об-
стоятельства клиентов социальной работы 
характеризуются «высокой эмоциональной 

насыщенностью и когнитивной сложно-
стью межличностного общения» [1, с. 42]. 
Систематическое соприкосновение с по-
добными ситуациями напрягает эмоцио-
нальную сферу личности специалиста. Его 
труд характеризуется значительной интел-
лектуальной нагрузкой, требует большого 
объема памяти, внимания, выносливости 
и физических усилий. Кроме того, форсиро-
ванные преобразования в области социаль-
ной защиты также приводят к изменениям 
в поведении, мышлении специалистов по 
социальной работе.

Специфика взаимодействия с клиента-
ми, многообразие «ситуаций социальной 
работы» накладывают определенный от-
печаток на психофизиологическое состо-
яние специалиста. Н.Б. Шмелевой среди 
качеств и свойств личности, отражающих 
«противопоказания» к социальной работе, 
определено психическое и физическое не-
здоровье [9, с. 42].
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Повышение требований к профессио-
нальным знаниям, навыкам специалистов 
и возрастающее влияние на организм че-
ловека разнообразных факторов приводят 
к изменениям функционального состояния, 
а соответственно, к снижению работоспо-
собности. Поэтому изучение природы пси-
хофизиологических рисков и определение 
способов прогнозирования работоспособ-
ности с помощью психофизиологических 
методов приобретают особую актуальность 
и важное практическое значение.

Психофизиологический риск – вероят-
ность возникновения у работника негатив-
ных психофизиологических состояний, ко-
торые появляются вследствие воздействия 
на него факторов профессиональной дея-
тельности и влияют на его работоспособ-
ность и производительность труда.

Определяя группы психофизиологиче-
ских рисков труда специалистов по соци-
альной работе и влияние их на личность 
работников, мы придерживаемся класси-
фикации профессиональных рисков, пред-
ложенной авторским коллективом под руко-
водством А.Я. Кибанова [4, с. 5]. Выделим 
три группы психофизиологических рисков: 

1) риски, связанные с особенностями 
выполняемой работы; 

2) организационные риски;
3) личностные риски. 
Зачастую специалисты одновременно 

подвергаются всем вышеуказанным рискам.
Риски первой группы обусловлены 

эмоциональным окрасом деятельности, 
частотой межличностных контактов при 
общении с клиентами, их родственниками, 
коллегами, высокой степенью умственного 
напряжения, постоянным переключением 
с одного типа интенсивного труда на другой 
и в то же время монотонностью при запол-
нении однотипных документов клиентов.

Серьезное влияние на качество выпол-
няемой работы оказывают организацион-
ные риски. Нередко специалисты осущест-
вляют трудовые функции, выходящие за 
рамки их компетенций. Наряду с этим их 
рабочее напряжение возрастает из-за уве-
личения сверх установленной законом про-
должительности рабочего времени. 

Профессиональная социально-обеспе-
чительная деятельность требует постоян-
ного подключения резервных возможно-
стей личности специалиста. Большинство 
работников отмечают психоэмоциональное 
напряжение. Степень его выраженности 
и продолжительности оценивается как дли-
тельное, практически постоянное и средней 
степени интенсивности [6; 8].

За последнее время появились рабо-
ты, свидетельствующие о необходимо-

сти оценки здоровья специалистов по 
социальной работе во взаимосвязи с усло-
виями их профессиональной деятельности 
[1; 2; 6] Однако систематизирующих дан-
ных по этому вопросу нет. Как правило, 
внимание исследователей сосредоточено на 
особенностях труда социальных работни-
ков и производственных факторах, влияю-
щих на их здоровье. Исходя из этого, цель 
нашей работы – определить функциональ-
ное состояние ЦНС, уровень работоспособ-
ности специалистов по социальной работе 
и обосновать необходимость учета данных 
показателей для эффективного выполнения 
ими трудовых функций.

Материалы и методы исследования
В качестве базы для проведения обследования 

были выбраны районные управлениями социальной 
защиты населения г. Челябинска (всего – 7). Они яв-
ляются структурными подразделения администра-
ций районов города. В обследовании приняли уча-
стие 154 специалиста по социальной работе, из них 
34 «руководителя» разного иерархического уровня 
(начальники управлений, заместители начальников 
управлений, начальники отделов управлений, заме-
стители начальников отделов управлений) и 120 «спе-
циалистов» разных отделов управлений. Численный 
состав работников представлен в основном женщина-
ми – 94 %. Средний возраст обследованных составил 
38,03 ± 0,96 лет.

Оценку функционального состояния ЦНС у спе-
циалистов социальной работы проводили по методу 
Т.Д. Лоскутовой [3], реализованной в вариационной 
хронорефлексометрии в модификации М.П. Мороз – 
«Экспресс-диагностика работоспособности и функ-
ционального состояния человека» [5]. Методика 
основана на статистическом анализе латентных пери-
одов простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР), 
отражающей вероятностно-статистический принцип 
работы мозга. 

Анализировались показатели латентного периода 
сенсомоторной реакции (ЛП СМР, усл. ед.), функци-
онального уровня нервной системы (ФУС, усл. ед.), 
устойчивости нервной реакции (УР, усл. ед.), уров-
ня функциональных возможностей сформированной 
функциональной системы (УФВ, усл. ед.).

Математическая обработка результатов обследо-
вания проводилась при помощи программного обе-
спечения Microsoft Excel 2010 с использованием обще-
принятых методов вариационной статистики. Уровень 
достоверности различий изучаемых показателей опре-
деляли с помощью критерия Стьюдента. Результаты 
считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Обобщенные результаты обследования 
функционального состояния ЦНС специа-
листов по социальной работе представлены 
в табл. 1.

Среднестатистические характеристики 
показателей ПЗМР (ФУС, УР, УФВ) специ-
алистов были сопоставимы с рекомендуе-
мыми нормативными значениями.
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Таблица 1
Статистические характеристики показателей ПЗМР специалистов по социальной работе

Выборка n Возраст ЛП СМР, мс ФУС, усл. ед. УР, усл. ед. УФВ, усл. ед.
Общая выборка 154 38,03 ± 0,96 328 ± 3,07 2,33 ± 0,02 1,21 ± 0,06 2,34 ± 0,06
«Специалисты» 120 35,68 ± 1,05 330 ± 3,59 2,32 ± 0,02 1,22 ± 0,06 2,35 ± 0,07
«Руководители» 34 46,35 ± 1,60 319 ± 5,58 2,35 ± 0,04 1,15 ± 0,12 2,28 ± 0,13

Сопоставление средних величин рас-
четных критериев оценки функционального 
состояния ЦНС с уровнями работоспособ-
ности позволило определить (табл. 1), что 
функциональное состояние ЦНС специали-
стов по социальной работе находилось на 
уровне «незначительно сниженной» рабо-
тоспособности по показателям УР и УФВ, 
а по показателю ФУС – на уровне «снижен-
ной» работоспособности. 

В качестве интегрального показателя функ-
ционального состояния ЦНС, а следовательно, 
и уровня работоспособности, был использован 
критерий УР. Данный критерий отражает ран-
ние изменения устойчивости нервных процес-
сов и является наиболее чувствительным пока-
зателем деятельности мозга. 

Обобщенные результаты распределе-
ния специалистов по социальной работе 
по уровню работоспособности (показатель 
УР) представлены в табл. 2.

Анализ результатов уровня работоспо-
собности всей выборки специалистов по-
казал, что «нормальный» уровень работо-
способности, отражающий оптимальное 
функционирование структур ЦНС, выявлен 
у 19 % обследованных. У 45,5 % обследован-
ных выявлена «незначительно сниженная» 
работоспособность, возникающая на на-
чальных стадиях развития утомления и ха-
рактеризующаяся ослаблением внимания, 
увеличением числа ошибок и времени вы-
полнения работы. У 31 % обследованных об-
наружена «сниженная» работоспособность, 
возникающая при состоянии переутомления 
или на начальных стадиях заболевания, ха-
рактеризующаяся преобладанием тормозных 
процессов в ЦНС. «Существенно снижен-
ная» работоспособность зарегистрирована 
у 4,5 % обследованных, которая регистри-
руется при повышенном возбуждении ЦНС 
или преобладании глубокого торможения.

Таблица 2
Распределение специалистов по социальной работе по уровню работоспособности (n)

Работоспособность Общее количество 
опрошенных (n = 154)

«Специалисты» 
(n = 120)

«Руководители» 
(n = 34)

Нормальная 29 23* 6
Незначительно сниженная 70 55 15
Сниженная 48 37* 11
Существенно сниженная 7 5** 2

П р и м е ч а н и я : * – достоверность различий при p ≤ 0,05 между группами с незначительно 
сниженной и нормальной работоспособностью; со сниженной и существенно сниженной работо-
способностью; ** – при p ≤ 0,001 между группой с незначительно сниженной и существенно сни-
женной работоспособностью.

Полученные данные объясняются тем, 
что содержание труда специалистов по со-
циальной работе характеризуется высокой 
степенью интенсивности использования 
собственных ресурсов. Затраты индиви-
дуальных резервов охватывают большую 
часть рабочего дня. Напряженный график 
труда, скрытое рабочее время и другие осо-
бенности деятельности влияют на уровень 
работоспособности специалистов. Они 
осуществляют профессиональную деятель-
ность, декомпенсируя свои трудовые затра-
ты. Данные условия труда могут выступать 
факторами возникновения психофизиоло-
гических рисков.

Далее нами был проведен анализ дан-
ных уровня работоспособности «руководи-
телей» и «специалистов».

Анализ данных уровня работоспособ-
ности «руководителей» (рис. 1) и «спе-
циалистов» (рис. 2) свидетельствует, что 
показатели, отражающие функциональ-
ные возможности ЦНС и уровень рабо-
тоспособности специалистов по социаль-
ной работе вне зависимости от занимае-
мых ими должностей, не выявили значи-
мых различий.

Степень профессионального риска за-
висит не только от вида профессиональной 
деятельности, но и от должности внутри 
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профессии. [7, с. 76] Результаты нашего 
обследования свидетельствуют о том, что 
степень психофизиологических рисков 

в большей степени зависит от особенностей 
деятельности, нежели от занимаемых долж-
ностей внутри профессии.

Рис. 1. Процентное распределение «руководителей» по уровню работоспособности (n = 34)

Рис. 2. Процентное распределение «специалистов» по уровню работоспособности (n = 120)

Этот вывод подтверждается и проведен-
ным анализом данных уровня работоспо-
собности внутри группы «специалистов» 
по признаку осуществления ими деятель-
ности в различных отделах управлений со-
циальной защиты населения.

Анализ полученных данных показал, 
что наибольшее число обследованных со-
ставили «специалисты» отделов опеки, 
попечительства и правового обеспечения – 
36 человек (23 %), семьи и назначения дет-

ских пособий – 23 человека (15 %), льгот 
и социальных гарантий – 21 человек (14 %), 
выплат, учета и контроля за предоставлени-
ем льгот – 16 человек (10 %). 

Для представления обобщенных резуль-
татов процентного распределения специ-
алистов по социальной работе по уровню 
работоспособности внутри группы «специ-
алистов» (табл. 3) отделы управлений, за ко-
торыми функционально закреплены работ-
ники, были условно поделены на пять групп. 

Таблица 3
Процентное распределение специалистов разных отделов управлений социальной защиты 

населения по уровню работоспособности (n = 120)

Работоспособность
Выборка (в %)

1 группа 
отделов¹
(n = 16)

2 группа 
отделов²
(n = 31)

3 группа 
отделов³
(n = 20)

4 группа 
отделов4

(n = 21)

5 группа 
отделов5

(n = 32)
Нормальная 12 22 30 19 12,5
Незначительно сниженная 50 39 60 52 37,5
Сниженная 32 29 5 29 50
Существенно сниженная 6 10 5 – –

П р и м е ч а н и я : ¹ – административный отдел, общий отдел, отдел бухгалтерского учета и от-
четности, отдел автоматизации и создания баз данных; ² – отдел опеки, попечительства и правового 
обеспечения; ³ – отдел семьи и назначения детских пособий; 4 – отделы субсидий, отдел реализации 
муниципальных программ, отдел программно-технического обеспечения мер социальной поддерж-
ки; 5 – отдел льгот и социальных гарантий, отдел выплат, учета и контроля за предоставлением льгот.
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Первая группа – это структурные под-
разделения, задачей которых является ко-
ординация деятельности управления. Вто-
рая и третья группы представлены каждая 
одним отделом, отнесенным к ведущим 
в структуре управлений, специалисты ко-
торых приняли большее участие в обсле-
довании. Четвертая группа объединяет те 
отделы, которые занимаются вопросами 
планирования и организационно-эконо-
мического, технического обеспечения ме-
роприятий по предоставлению помощи 
различным категориям населения. Пятая 
группа объединяет те отделы, которые за-
нимаются вопросами организации и пре-
доставления натуральной, материальной 
помощи различным категориям населения.

Целью деятельности специалистов вто-
рой, третьей и пятой групп является обе-
спечение благополучия различных кате-
горий населения через оказание помощи, 
содействие личностному развитию кли-
ентов. В своей работе специалисты при-
держиваются терапевтического подхода, 
ежедневно устанавливают взаимодействие 
с клиентами, осуществляют благоприят-
ное воздействие, оказывают помощь им 
и их семье. В таких условиях труда у спе-
циалистов возникают состояния утомле-
ния, напряжения. Так, у 60 % специалистов 
третьей группы обнаружена «незначитель-
но сниженная» работоспособность. 

Работники четвертой группы в своей 
деятельности придерживаются техноло-
гического подхода, при котором взаимо-
действие с клиентом носит иерархический 
характер, специалисты дают компетентное 
заключение по проблемному вопросу. «Не-
значительно сниженная» работоспособ-
ность зарегистрирована у 52 % специали-
стов данной группы.

Специалисты первой группы в мень-
шей степени взаимодействуют с клиента-
ми, но обеспечивают стабильность про-
цесса предоставления социальных услуг, 
повышение их качества, применяя в ра-
боте подход поддержания стабильности. 
У 50 % обследованных данной группы 
обнаружена «незначительно сниженная» 
работоспособность.

Наибольшее число специалистов, име-
ющих «сниженный» уровень работоспо-
собности, выявлено в отделах, отнесенных 
к пятой группе (50 %). Специалисты данной 
группы контактируют с гражданами пожи-
лого возраста, инвалидами, с теми катего-
риями населения, которые требуют к себе 
повышенного внимания и деликатности. 

Прием граждан, как запланированный, 
так и осуществляемый в течение рабочего 
дня вне графика, проводится специали-

стами по социальной работе практически 
всех отделов, но если, например, в отделе 
жилищных субсидий количество клиентов, 
обращающихся за консультацией, опреде-
ляется временем года (сезоном), то в от-
деле льгот и социальных гарантий (пятая 
группа) прием граждан проводится еже-
дневно с сохранением постоянного потока 
клиентов. В частности, по вопросам при-
менения социального законодательства 
граждане обращаются к специалистам дан-
ного отдела, которые, в свою очередь, учи-
тывая сложный контингент, должны четко 
формулировать свои мысли и доходчиво их 
излагать. Данные обстоятельства наклады-
вают серьезный отпечаток на физическое 
и психическое здоровье специалистов.

Анализ данных уровня работоспо-
собности специалистов разных отделов 
управлений социальной защиты населения 
показал, что они выполняют свои профес-
сиональные обязанности на фоне изменяю-
щегося функционального состояния. Рабо-
тоспособность специалистов, призванных 
решать проблемы клиентов на основе раз-
личных подходов, зависит от внешних ус-
ловий деятельности и психофизиологиче-
ских резервов.

Заключение
Интегративными показателями, позво-

ляющими своевременно диагностировать 
утомление специалистов по социальной 
работе, ранние нарушения здоровья и опре-
делять критические моменты их трудового 
процесса, являются функциональное состо-
яние ЦНС и уровень их работоспособности. 
Результаты проведенного обследования по-
казали, что на уровень работоспособно-
сти специалистов влияют режим работы, 
содержание профессиональных функций 
и риски, обусловленные условиями их тру-
да. Психофизиологическая методика, с по-
мощью которой были получены результаты 
по вышеуказанным показателям, является 
важнейшим инструментом динамического 
контроля и последующей коррекции уровня 
работоспособности специалистов по соци-
альной работе на разных этапах профессио-
нальной деятельности.
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