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В статье приводится авторская классификация девиаций в профессии, включающая личностные, по-
веденческо-коммуникативные и функциональные отклонения специалистов, а также маргинальные формы 
поведения и личностно-профессиональную деструкцию. Представлены результаты сравнительного эмпири-
ческого исследования девиаций представителей социономических профессий с деонтологическим статусом 
(учителей и врачей), а также специалистов несоциономических профессий. Определено, что все группы 
испытуемых имеют личностные предпосылки, которые в ситуации фрустрации или дистресса могут фор-
мировать деформационно-деструктивные тенденции (аутодеструктивной и внешнедеструктивной направ-
ленности) и приводить к личностно-профессиональной дезадаптации как базовому признаку девиантности. 
Выявленные девиативные тенденции специалистов могут являться неадекватной формой купирования лич-
ностно-профессионального стресса.
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Несоответствие поведения, деятель-
ности и стиля общения специалиста со-
циальным ожиданиям и требованиям 
профессионального сообщества, а также 
деформационно-деструктивные тенденции 
и признаки дезадаптации, ухудшающие 
профессиональное взаимодействие и каче-
ство выполнения профессиональных обя-
занностей, являются отклонением от про-
фессиональной нормы, то есть девиацией 
в профессии. В этих условиях девиации вы-
ступают внешним проявлением глубинных 
предпосылок личности, которая отчужда-
ется и уклоняется от социально-правовых, 
морально-этических и личностно-про-
фессиональных норм как совокупности 
нравственно-этических, корпоративных, 
личностно-профессиональных стандартов 
поведения, деятельности и общения, разра-
ботанных для представителей той или иной 
профессии с учетом гармоничной нормы, 
сочетающей в себе адаптивность, автоном-
ность, адекватность восприятия реально-
сти, идентичность, целостность, толерант-

ность к фрустрации, самоактуализацию 
и креативность. 

Рост девиантной активности в обществе 
чаще всего связан с глубоким экономиче-
ским спадом, когда девиации проникают 
и в сферу профессии, причем нетипичное, 
аномальное, дисгармоничное поведение 
специалиста есть процесс и результат вза-
имного влияния специфики труда, органи-
зационных факторов и субъектных качеств 
[11; 15]. Так, Е.В. Змановская девиантное 
поведение считает альтернативным спосо-
бом адаптации отдельных индивидов и со-
циальных групп к стрессогенному характе-
ру жизни [2, с. 5], при этом несоответствие 
требований профессии личностным каче-
ствам специалиста выступает основным 
механизмом формирования девиантности 
в профессиональной деятельности.

Девиации специалистов особенно 
опасны в социально значимых видах тру-
да – управлении, образовании, медицине, 
обеспечивающих уровень культуры и здо-
ровье нации, социально-экономическое 
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благополучие населения и прогресс обще-
ства в целом [1]. Так, деонтологический 
статус врачей и учителей требует соответ-
ствия их деятельности и стиля общения 
критериям долга и справедливости, до-
стоинства и чести: образцового профес-
сионализма, выдержки и самообладания, 
доброжелательности, эмпатии, заботливого 
отношения к людям, конгруэнтности. Не-
сформированность личностно-деонтологи-
ческого комплекса способствует проявле-
ниям цинизма, морально-психологической 
жестокости, личностной и профессиональ-
ной стагнации, утрате профессиональной 

идентичности, депрофессионализации, 
деструкции и деградации специалиста, со-
ставляющими понятия «девиантность». 

Анализ описанных в литературе деви-
антных проявлений специалистов [9; 10; 11; 
12; 13; 14; 15; 16] позволяет дифференци-
ровать криминальные и некриминальные 
их виды. В пространстве профессионально-
этических норм среди некриминальных де-
виаций можно выделить личностные (ЛД), 
поведенческо-коммуникативные (ПКД) 
и функциональные девиации (ФД), к кото-
рым следует отнести и профессиональные 
ошибки (рисунок).

Девиации специалистов в пространстве профессионально-этических норм

К личностным девиациям, способству-
ющим поведенческим отклонениям, отно-
сятся профессионально нежелательные каче-
ства (некомпетентность, аморальность, лень, 
прокрастинация, авторитарность, агрессия, 
безответственность, безынициативность 
и прочие), деформационно-деструктивные 
тенденции, патохарактерологические и пси-
хопатологические симптомы, аномалии ха-
рактера, клинические формы невротических, 
диссоциальных и прочих личностных рас-
стройств. К поведенческо-коммуникатив-
ным девиациям можно отнести аномальные 
способы взаимоотношений с окружающи-
ми, дисгармоничный стиль поведения и об-
щения специалиста с субъектами профес-
сиональной деятельности, девиативные 
паттерны и непродуктивное совладание, а 
к функциональным девиациям – дезадап-
тивный стиль профессиональной деятель-
ности, нарушения саморегуляции деятель-
ности на основных ее этапах (планирования, 
исполнения и корректировки в соответствии 
с целью и заданным результатом) при низкой 
мотивации к труду, неразвитой способности 
к антиципации, сниженному самоконтролю 
и неадекватной оценке собственной деятель-
ности. Центральная зона пересечения выде-
ленных типов девиаций определяет область 
личностно-профессиональной деструкции 

(ЛПД), обусловливающей «вырождение» 
профессионализма и профессионала. Об-
ласть «марго» (М) включает социально ней-
тральные и неодобряемые формы поведения, 
которые выходят за рамки общепринятых 
норм, но часто могут оставаться «в тени» 
из-за неоднозначного отношения к ним со-
циума. При этом признаки маргинальности 
могут служить основанием для прогноза сте-
пени девиантности специалиста.

Мы предположили, что изучение склон-
ности к девиантным проявлениям учителей 
и врачей как представителей социономиче-
ских профессий с деонтологическим стату-
сом в сравнении со специалистами несоцио-
номических профессий позволит выявить 
и описать содержательно-динамические 
характеристики и глубинные личностные 
тенденции испытуемых как критерии и де-
терминанты девиаций в профессии, что бу-
дет способствовать пониманию их природы 
и служить основанием для построения пре-
вентивной деятельности. 

В эмпирическом исследовании девиа-
тивных личностных тенденций испытуемы-
ми выступили 312 человек, среди которых 
193 специалиста социономических профес-
сий (типа «человек-человек»): группа «Учите-
ля» состояла из 90 чел. (85 женщин и 5 муж-
чин), средний возраст которых 43,8 лет, 
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а средний стаж работы 22,5 лет; в группу 
«Врачи» вошло 103 чел. (71 жен. и 32 муж.), 
средний возраст составил 42,6 лет, а средний 
стаж – 18,9 лет. В состав контрольной группы 
«Другие» вошли 119 представителей несоци-
ономических профессий (94 жен. и 25 муж.), 
средний возраст которых – 41,3 лет, а средний 
стаж 18,5 лет. 

Для выявления девиаций испытуемых 
использовались следующие психодиаг-
ностические методики: «Методика диа-
гностики склонности к отклоняющемуся 
поведению» (СОП) А.Н. Орла; «Висбаден-
ский личностный опросник» Н. Пезешки-
ана; «Опросник выраженности психопа-
тологической симптоматики» в адаптации 
Н.В. Тарабриной; Проективный рисуноч-
ный тест «Деловые ситуации» (модифи-
кация Н.Г. Хитровой теста С. Розенцвейга 
«Фрустрация толерантности»). 

В ходе математической обработки дан-
ных для выявления характера их распре-
деления использовался статистический 
критерий Колмогорова–Смирнова. При 
нормальном их распределении для под-
тверждения достоверности различий ис-
пользовались однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA) и критерий Шеффе; 
при аномальном распределении данных – 
критерий Крускалла–Уоллиса для срав-
нения средних значений трех групп ис-
пытуемых и критерий Манна–Уитни для 
попарных сравнений. Для «сворачивая» 
многочисленных данных (редукции) ре-
зультаты были подвергнуты факторно-
му анализу.

Анализ полученных эмпирическим путем 
данных позволил выявить обусловленные 
спецификой профессиональной деятельно-
сти достоверные различия, определяющие 
особенности личностного профиля специ-
алистов.

Так, согласно тесту СОП, склонность 
к отклонениям по всем шкалам, кроме со-
циальной желательности, ярче выражена 
у представителей контрольной группы. 
При этом у врачей в сравнении с учите-
лями выше склонность к аддиктивному 
(Р = 0,000), агрессивному (Р = 0,000) и ау-
тоагрессивному поведению (Р = 0,004), а 
у учителей в сравнении с врачами доми-
нируют склонности к нарушению норм 
и правил (Р = 0,001) и социальной жела-
тельности ответов (Р = 0,001), что может 
свидетельствовать о «приукрашивании» от-
ветов и/или диссимуляции с целью сокры-
тия фактов и «затушевывания» болезнен-
ных симптомов.

Попарное сравнение средних значе-
ний по тесту Н. Пезешкиана позволило 
выявить следующие различия. В срав-

нении с контрольной группой учителей 
(Р = 0,011) и врачей (Р = 0,058) отличает 
усердие и трудолюбие, но сниженная моти-
вация достижения успеха (при Р = 0,000), 
что требует дополнительных волевых уси-
лий. Чувство справедливости достоверно 
ниже выражено у врачей в сравнении с учи-
телями (Р = 0,003) и контрольной группой 
(Р = 0,008). Тенденция к трудоголизму до-
стоверно выше у учителей по сравнению 
с врачами (Р = 0,022) и представителями 
несоциономических профессий (Р = 0,000). 
Признаки психосоматических нарушений 
достоверно выше выражены у представите-
лей несоциономических профессий в срав-
нении с врачами (Р = 0,005) и учителями 
(Р = 0,016), что может свидетельствовать 
о разном уровне знаний специалистами тех-
нологий сбережения здоровья. 

Сравнение средних значений по шка-
ле психопатологической симптоматики» 
[6, с. 147–156] позволило констатировать, 
что среди специалистов несоциономиче-
ских профессий преобладают обсессии 
и компульсии (различия средних с груп-
пой учителей при Р = 0,009, а с группой 
врачей при Р = 0,045), паранойяльность 
(Р = 0,003 и Р = 0,000 соответственно), глу-
бина расстройств (индекс GSI при Р = 0,003 
и Р = 0,007), интенсивность психопатоло-
гической симптоматики (индекс PST при 
Р = 0,008 и Р = 0,000) и наличие симпто-
матического дистресса (индекс PSDI при 
Р = 0,03 и Р = 0,05 соответственно). От-
сутствие достоверных различий средних по 
этим параметрам в группах учителей и вра-
чей позволяет говорить о сходстве тенден-
ций среди специалистов социономических 
профессий. При этом учителям в сравнении 
с врачами присуща склонность к фобиям 
(Р = 0,005) и психотизму (Р = 0,004) как 
проявлению внутренней напряженности, 
нечуткости и неадекватности эмоциональ-
ных реакций.

Особое внимание следует обратить на 
то, что средний показатель глубины психо-
соматических расстройств учителей (GSI) 
аналогичен данному показателю у ветеранов 
Афганистана, а интенсивность психопато-
логических состояний (PST) эквивалентна 
таковым у беженцев с ПТСР – посттрав-
матическим стрессовым расстройством [6, 
с. 159–162]. Данные показатели у врачей 
соответствуют состояниям ликвидаторов 
в норме, а в контрольной группе – расстрой-
ствам ликвидаторов и беженцев с ПТСР. 
Следовательно, для всех групп испытуемых 
актуальная работа по профилактике состоя-
ний хронического стресса и ПТСР. 

Согласно данным по тесту «Деловые 
ситуации», у учителей менее выражены 
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интропунитивные реакции (Р = 0,009 
и Р = 0,000 соответственно) в угоду экстра-
пунитивным (Р = 0,009 и Р = 0,000). К тому 
же, у учителей и врачей «западают» реак-
ции с фиксацией на разрешении ситуации 
(Р = 0,001 и Р = 0,007) и преобладают само-
защитные (Р = 0,017 и Р = 0,02). Перекла-
дывание учителями ответственности может 
свидетельствовать о редукции профессио-
нальных обязанностей и прокрастинации 
(откладывании дел «на завтра»). При этом 
сниженная склонность врачей к пережива-
нию препятствий в ситуациях фрустрации 
может быть связана с недостатком эмпа-
тии – защитной реакции выгорающей лич-
ности. В контрольной группе доминирует 
тенденция к конструктивному разрешению 
проблемных ситуаций в деловой сфере, 
признания вины и поиска смягчающих об-
стоятельств. 

Таким образом, на манифестном уров-
не испытуемым учителям и врачам при-
сущи деформационно-деструктивные 
тенденции, среди которых экстрапуни-
тивность как проявление интолерантных 
реакций на фрустрацию и непродуктив-
ный копинг, связанный с обвинительным 
уклоном и повышенной агрессивностью, 
что не соответствует деонтологическому 
статусу. К тому же, снижение фрустраци-
онной толерантности как неустойчивое 
состояние психики вследствие дистресса 
свидетельствует о признаках эмоциональ-
ного сгорания и личностно-профессио-
нальной дезадаптации. Амбивалентная 
тенденция учителей к фиксации на пере-
живании ситуаций препятствия (как непро-
дуктивный эмоциональный копинг) и/или 
к отрицанию трудностей фрустрационных 
ситуаций, которые могут не замечаться 
и не осознаваться (подавляться и вытес-
няться), может говорить о психической 
напряженности и деперсонализации как 
симптоме выгорания, когда человек в ре-
зультате внутриличностного конфликта 
утрачивает способность к выражению эмо-
ций: радости, печали, раскаяния и прочих. 

В ситуациях фрустрации специалисты 
несоциономических профессий при наи-
меньшей социальной желательности от-
ветов достоверно чаще склонны проявлять 
реакции разрешающего типа и выражать 
сожаление, что послужили причиной воз-
никших в деловой сфере трудностей. Воз-
можно, что сниженный волевой контроль 
при перегрузках в профессиональной де-
ятельности способствуют проявлениям 
у них психопатологической симптоматики: 
межличностной напряженности, тревож-
ности, фобий, психотизма, депрессивных 
и навязчивых состояний, паранойяльности 

(подозрительности и обидчивости) и сим-
птоматического дистресса. 

Далее многочисленные данные были 
подвергнуты процедуре факторизации, что 
позволило исследовать глубинные струк-
туры психики, ответственные за регуля-
цию поведения испытуемых. Выявленные 
факторы были названы в зависимости от 
выраженности входящих в его состав ком-
понентов. 

Анализ глубинных (ненаблюдаемых) 
факторов позволяет отметить, что всем 
трем группам испытуемых присущ широ-
кий спектр форм девиативных тенденций 
различной степени выраженности, при 
этом общими являются личностно-про-
фессиональная дезадаптация на фоне дис-
тресса, а также склонность к девиациям 
при дефиците волевого контроля и низкой 
мотивации. 

Среди учителей и врачей наиболее ве-
сомым является первый фактор, свидетель-
ствующий о личностно-профессиональная 
дезадаптации. Самыми весомыми его ком-
понентами являются: три индекса дистресса, 
отражающие масштаб, глубину личностных 
нарушений и интенсивность психосоматиче-
ской, клинической и невротической симпто-
матики; а также психотизм, выраженность 
которого может свидетельствовать как об 
оригинальности и богатстве воображения, 
так и о слабости Эго внутренне напряжен-
ной личности, склонной к проявлению не-
чуткости, неадекватности эмоциональных 
реакций, ригидности поведения, безответ-
ственности и асоциальности.

В контрольной группе мощно выра-
женным является фактор «Сверхконфор-
мизм». Он характеризуется экстернальным 
локусом контроля, неверием в собственные 
силы и субъективным состоянием пассив-
ного страдания в процессе приспособления 
к изменяющимся социальным реалиям, от-
сутствием динамизма, стагнацией, потреб-
ностью в социальной помощи и поддерж-
ке при низкой способности к изменениям 
и противодействию ударам судьбы [5]. 

Следует обратить внимание, что стоя-
щие на грани с компульсиями трудоголизм 
(«бегство в работу») и гиперобщительность 
(«бегство в контакты») могут выступать 
формами гиперкомпенсаторного поведения 
учителей и врачей и ухода от реальности 
вследствие возможных невротических рас-
стройств [4]. Компульсивной тенденцией 
учителей и врачей может являться также 
утрированный педантизм (излишний фор-
мализм, одержимость и дотошность в рабо-
те), который у учителей к тому же «спаян» 
с ригидностью, фанатизмом и перфекцио-
низмом. 
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Результаты факторизации независимых личностных переменных

Ф
ак
то
ры

Группа № 1 – Учителя Группа № 2 – Врачи Группа № 3 – Другие 
Варимакс-вращение сошлось 
за 16 итераций

Варимакс-вращение сошлось 
за 22 итерации

Варимакс-вращение сошлось 
за 7 итераций

Процент объясненной диспер-
сии – 75,8 %

Процент объясненной диспер-
сии – 74,94 %

Процент объясненной диспер-
сии – 79,74 %

1 Вес – 17,35 %. Биполярный
«Личностно-профессиональ-
ная дезадаптация на фоне 
дистресса»

Вес – 15,82 %. Монополярный
«Личностно-професси-
ональная дезадаптация 
с тенденцией к компенсации 
дистресса»

Вес – 40,13 %. Монополярный 
«Сверхконформизм»

2 Вес – 7,8 %. Биполярный
«Склонность к девиациям при 
дефиците волевого контроля»

Вес – 6,9 %. Биполярный
«Склонность к девиациям 
при низкой мотивации» 

Вес – 16,27 %. Монополярный
«Личностно-профессиональ-
ная дезадаптация на фоне 
дистресса»

3 Вес – 5,63 %. 
Биполярный
«Экстрапунитивность»

Вес – 5,84 %. 
Биполярный
«Упорство в разрешении 
ситуаций фрустрации»

Вес – 8,02 %. 
Биполярный
«Склонность к девиациям 
при дефиците волевого кон-
троля»

4 Вес – 5,32 %. Монополярный
«Трудоголизм»

Вес – 5,38 %. Биполярный
«Стремление 
к сотрудничеству»

Вес – 5,10 %. Биполярный
«Упорство в разрешении 
ситуаций фрустрации»

5 Вес – 4,89 %. Монополярный 
«Эмпатия»

Вес – 5,16 %. Монополярный 
«Конформизм»

Вес – 3,09 %. Биполярный
«Фиксация на препятственно-
доминантных реакциях»

6 Вес – 4,87 %. Монополярный
«Утрированный педантизм» 

Вес – 4,78 %. Монополярный
«Утрированный педантизм»

Вес – 2,73 %. Биполярный
«Импунитивность»

7 Вес – 4,19 %. Монополярный
«Гиперобщительность»

Вес – 4,53 %. Монополярный
«Толерантность»

Вес – 2,40 %. Биполярный
«Направленность на преодоле-
ние деструктивных тенденций»

8 Вес – 3,22 %. Биполярный 
«Фиксация на препятствен-
но-доминантных реакциях»

Вес – 4,16 %. Биполярный
«Пренебрежение нормами на 
фоне пессимизма»

Вес – 2,0 %. Биполярный
«Отрицание симптомов дис-
тресса»

9 Вес – 3,20 %. Монополярный 
«Перфекционизм»

Вес – 3,86 %. Монополярный 
«Поиск социальной под-
держки»

Не выявлен

10 Вес – 2,93 %. Монополярный 
«Ригидность»

Вес – 3,52 %. Биполярный 
«Аутодеструктивные тен-
денции»

11 Вес – 2,92 %. Биполярный 
«Переживание чувства вины из-
за необязательности в работе»

Вес – 3,39 %. Биполярный 
«Фиксация на препятственно-
доминантных реакциях»

12 Вес – 2,91 %. Монополярный 
«Снижение критичности»

Вес – 3,12 %. Монополярный 
«Трудоголизм»

13 Вес – 2,83 %. Биполярный 
«Циклоидность»

Вес – 3,01 %. Монополярный 
«Гиперобщительность»

14 Вес – 2,75 %. Монополярный 
«Фанатизм»

Вес – 2,92 %. Биполярный 
«Духовность»

15 Вес – 2,72 %. Монополярный 
«Деперсонализация»

Вес – 2,55 %. Биполярный
«Неэтичность при слабом во-
левом контроле»

16 Вес – 2,28 %. Биполярный – 
«Редукция профессиональ-
ных обязанностей»

Не выявлен

Экстрапунитивность (агрессивность 
и обвинительный уклон) учителей может 
быть следствием недостатка контроля, про-
явлением сниженной критичности и низ-
кой стрессоустойчивости. При этом у вра-

чей выявлены толерантность, духовность, 
стремление к сотрудничеству, а также по-
иск социальной поддержки и упорство 
в разрешении ситуаций фрустрации как 
проявления резистентности к стрессу.
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Возможно, что выявленные у учителей 

деперсонализация (отчуждение от себя и/
или других, разотождествление собственных 
мыслей и действий) и редукция профессио-
нальных обязанностей связаны с состояниями 
истощения и прострации (с англ. prostration – 
изнеможение, беспомощность) как симпто-
мами выгорания, при этом гиперобщитель-
ность может выступать компенсаторным 
механизмом, маскирующим депрессивную 
симптоматику. Наряду с девиативными черта-
ми личностный профиль учителей включает 
эмпатию как социально одобряемое качество, 
а также перфекционизм и трудоголизм как 
маргинальные проявления вследствие неод-
нозначного отношения к ним социума.

Среди врачей следует отметить аутоде-
структивные тенденции, а также такие со-
циально неодобряемые качества, как «Пре-
небрежение нормами на фоне пессимизма» 
и «Неэтичность при слабом волевом контро-
ле», что свидетельствует о дисгармонии харак-
тера и склонности к нарушению деонтологиче-
ских норм. К тому же, фактор «Конформизм» 
может говорить о деиндивидуализации созна-
ния человека, игнорирующего собственную 
точку зрения, стремящегося быть «как все», 
не обладающего преобразующим потенциа-
лом, что является поведенческим и концеп-
туальным антагонистом профессиональной 
идентичности. Такую личностную позицию 
Е.П. Ермолаева относит к ментальному марги-
нализму, опасному в социально-значимых про-
фессиях, так как ригидность специалистов при 
формально-конформистском принятии про-
фессиональных ценностей ведет к имитации 
профессиональной деятельности [1].

Итак, факторный анализ позволил вы-
явить у испытуемых специалистов склон-
ность к отклонениям аутодеструктивной 
и внешнедеструктивной направленности, 
а также девиативные тенденции, которые 
в ситуации фрустрации и/или на фоне хро-
нического стресса могут предрасполагать 
к возникновению девиаций разной направ-
ленности: от социально нейтральных до со-
циально неодобряемых [3]. 

«Усредненный» портрет типичного со-
временного учителя и врача со стажем вклю-
чает не соответствующие деонтологическо-
му статусу девиативные тенденции, среди 
которых – склонность специалистов к тем 
или иным отклонениям от личностно-про-
фессиональной нормы, личностно-профес-
сиональные деструкции, патохарактероло-
гические черты, симптомы психопатологии 
и дезадаптации (на психосоматическом 
и личностно-профессиональном уровне) как 
свойства «ущербной», девиантной личности. 

К личностным девиациям учите-
лей могут предрасполагать ригидность 

и снижение критичности; к функциональ-
ным – редукция профессиональных обя-
занностей; к поведенческо-коммуникатив-
ным – эстрапунитивность, утрированный 
педантизм, деперсонализация, гиперобщи-
тельность и циклоидность, проявляющаяся 
в перепадах настроения и эмоциональной 
неустойчивости в общении. 

К личностным девиациям врачей мо-
гут предрасполагать аутодеструктивные 
тенденции и пренебрежение нормами на 
фоне пессимизма, к функциональным – 
сниженная мотивация к деятельности; к по-
веденческо-коммуникативным – неэтич-
ность при недостатке волевого контроля, 
утрированный педантизм и гиперобщитель-
ность. В сравнении с учителями девиации 
врачей могут отличаться большей деструк-
тивностью из-за пренебрежения нормами, 
неэтичности и сниженной мотивации. Од-
нако превенции девиаций могут способ-
ствовать такие профессионально важные 
качества, как духовность и толерантность, 
упорство в разрешении ситуаций фрустра-
ции, стремление к сотрудничеству и поиск 
социальной поддержки как стратегии про-
дуктивного копинга.

Следует особо подчеркнуть, что ситу-
ация хронического стресса, нанося удары 
по местам «наименьшего сопротивления», 
деформирует личность и истощает копинг-
ресурсы. Не случайно Л.В. Трубицина под-
черкивает, что перманентный эго-стресс 
переходит в кризис идентичности лич-
ности с низкоадаптивными стратегиями 
совладания [7, с. 86], наступает коллапс 
«Я-концепции», наблюдается весь спектр 
дезадаптации – от изменений психологиче-
ских состояний до расстройства приспосо-
бительных реакций и поведения, в результа-
те чего в первую очередь страдает контроль 
агрессивности и нарушается цикл сна 
[7, с. 96]. Это благоприятствует дальнейше-
му развитию психопатологии и переходу 
девиантности с латентного на манифестный 
уровень. Таким образом, дистресс провоци-
рует девиации специалистов, которые могут 
выступать неадекватной формой купирова-
ния личностно-профессионального стресса.

В. Д. Менделевич и Б. С. Положий счи-
тают, что интолерантность и защитно-агрес-
сивное поведение по отношению к субъ-
ектам профессиональной деятельности 
связаны с диссоциальным вариантом кри-
зиса идентичности [4, с. 143–144], который 
может быть присущ учителям. Аутодеструк-
тивные тенденции врачей и пренебрежение 
нормами на фоне пессимизма могут быть 
обусловлены негативистическим вари-
антом кризиса идентичности; он про-
является в скептически-пессимистической 
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оценке происходящего, в уклонении от про-
дуктивной активности с декларацией безре-
зультатности деятельности, в недовольстве, 
упрямстве и нигилизме, препятствующем от-
ветственному поведению. Поскольку сверх-
конформизм представителей несоциономи-
ческих профессий характеризуется позицией 
жертвы внешних обстоятельств, отрицаю-
щей симптомы дистресса и неспособной из-
менить существующий порядок вещей, это 
может свидетельствовать об аномическом 
варианте кризиса идентичности, формиру-
ющемся под давлением насаждаемых норм. 
Подобная «выученная беспомощность» мо-
жет препятствовать социальной активности, 
позитивным самоизменениям и личностно-
профессиональному росту. Преодоление кри-
зиса идентичности связано со способностью 
осознавать, обобщать и интегрировать лич-
ный и социальный опыт, включая профес-
сиональный [8]. Обретение профессиональ-
ной идентичности происходит в процессе 
ее формирования в процессе обучения, а ее 
коррекция психологическими средствами 
возможна в системе повышения квалифика-
ции специалистов. Это будет способствовать 
профилактике девиантности в профессии как 
объективного явления, негативные эффекты 
которого могут быть элиминированы посред-
ством адаптации персонала, социализации, 
обучения и развития с помощью технологий 
тренинга, коучинга, психотерапии и некото-
рых форм супервизии.
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