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ЦЕЛЬ: Определить специфику профессионального выгорания применительно к деятельности военно-морских 
специалистов, сформулировать подходы к его психофизиологической коррекции. 
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специалистов с признаками профессионального выгорания преимущественно реализуются деструктивные стратегии 
преодолевающего поведения, что проявляется в стремлении отдалиться от трудной ситуации, переложить ответствен-
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OBJECTIVE: define specificity of professional burnout with regard to the Navy specialists’ activity; formulate ap-
proaches to its psychophysiological correction. 
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Введение. Деятельность военно-морских 
специалистов протекает в  условиях нервно-
психической напряженности (стресса), об-
условленной специфическими условиями су-
ществования, циклограммой деятельности, сен-
сорной депривацией, информационной пере-
грузкой и требует непрерывной мобилизации 
психофизиологических ресурсов [1, с. 10–15]. 
Все это при недостатке профилактических, 
коррекционных и  восстановительных меро-
приятий рано или поздно приводит к истоще-
нию психофизиологических ресурсов и  эмо-
циональному выгоранию. 

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) утвердила последние правки актуальной 
версии Международной классификации болез-
ней (МКБ-11) и, в том числе, внесла в каталог 
заболеваний и травм «эмоциональное выгора-
ние» (burnout syndrome), что может считаться 
основанием для постановки такого диагноза. 
Ранее, в соответствии с предыдущей редакцией 
Международной классификации болезней, 
МКБ-10, «эмоциональное выгорание» (иначе «пе-
реутомление») относилось к  категории «Фак-
торы, влияющие на состояние  здоровья населе-
ния и обращения в учреждения здравоохране-
ния», блоку «Обращение в учреждения здраво-
охранения в связи с другими  обстоятельствами», 
но собственно как заболевание не рассматрива-
лось. По классификации ВОЗ синдром характе-
ризуется тремя маркерами: 

1) ощущением исчерпавшейся энергии или 
истощения; 

2) растущим чувством умственного отстра-
нения от работы, связанными с деятельностью 

негативными ощущениями и циничным отно-
шением к ней; 

3) падением профессиональной эффектив-
ности. 

Цель. Определить специфику профессиональ-
ного выгорания применительно к деятельности 
военно-морских специалистов, сформулировать 
подходы к его психофизиологической коррекции. 

Материалы и  методы. Проанализированы 
статьи, размещенные в базах данных и инфор-
мационных системах: научной электронной 
библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, КиберЛенинка, 
Scopus, WoS по исследованиям профессиональ-
ного выгорания у военно-морских специали-
стов. Использовались ключевые слова: психо-
физиологическая коррекция, стресс, профес-
сиональное выгорание. 

Результаты и их обсуждение. Обобщение 
научной литературы позволяет утверждать, 
что стрессовые реакции подразделяются 
на кратковременные, когда актуализируются 
«срочные» программы реагирования, и на дли-
тельные, которые требуют глубокой адапта-
ционной перестройки функциональных систем. 

При длительном стрессе, наблюдается опре-
деленная последовательность (стадийность) от-
ветных реакций организма. Исследователи вы-
деляют три стадии стресса: стадия мобилизации 
адаптационных резервов (или стадия «тревоги»), 
стадия устойчивого расходования адаптацион-
ных резервов (стадия «резистентности») и ста-
дия «истощения» или профессионального «выго-
рания»1 [2, с. 68; 3, с. 99]. 

Мобилизация адаптационных резервов 
(первая стадия стресса). В этой стадии пер-
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MATERIALS AND METHODS: Articles in database and information system have been analyzed: Scientific Electronic 
Library Elibrary.ru, RISC, CyberLeninka, Scopus, WoS based on research of professional burnout among the Navy 
specialists. Key words like psychophysiological correction, stress and professional burnout were used. 
RESULTS AND DISCUSSION: Synthesis of literature data allowed to determine that signs of professional burnout 
among the Navy specialists are mainly expressed in the destructive strategy of overcoming behavior, manifested in 
an effort to distance themselves from a difficult situation, to shift the responsibility of its solution to others. They 
tend to experience existential conflicts, don’t have effective ways to cope with stress. All these exacerbate the con-
dition of professional burnout, promote impulsiveness and decrease emotional-volitional behavior control down to 
expression of psychopathic tendencies in interpersonal relations, borderline nervous and mental symptoms. 
CONCLUSION: Methods of psychical self-regulation will be more effective if specialists learn to practise them sys-
tematically in their position. 
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воначально происходит мобилизация в основном 
«легкодоступных» резервов. Цепочка причинно-
следственных явлений в  самом упрощенном 
виде выглядит следующим образом. Стрессор 
вызывает возбуждение гипоталамических цент-
ров. По эфферентным (нисходящим) путям ги-
поталамус активирует симпатоадреналовую 
и  гипофизарно-надпочечниковую системы, 
а  также островковый аппарат поджелудочной 
железы. Таким образом, при реакции тревоги 
имеет место избыточное образование катехола-
минов, глюкокортикоидов и инсулина и тормо-
жение секреции других гормонов  — гормона 
роста, половых и щитовидной железы. В ответ 
на действие этих гормонов и медиаторов усили-
вается распад гликогена в печени, происходит 
выброс эритроцитов из кровяных депо, снижа-
ется выработка мочи почками, повышается тонус 
кровеносных сосудов и артериальное давление. 
Суть адаптационной перестройки на  данном 
этапе заключается в интенсификации функции 
органов и  систем за  счет усиления катабо-
лизма — распада высокомолекулярных соедине-
ний (белков, полисахаридов, липидов) на более 
простые (аминокислоты, простые сахара, жир-
ные кислоты). Продолжительность стадии может 
исчислять ся минутами, часами, иногда сутками. 

На психологическом уровне в этой стадии 
человек в большей или меньшей степени ис-
пытывает негативные переживания, эмоцио-
нальное возбуждение, психическое напряже-
ние. В то же время у него может повышаться 
психическая активность и работоспособность 
[4, с. 234; 5, с. 69]. 

Если мобилизованная «по тревоге» адапта-
ционная защитная активность не прекращает 
или не смягчает действие стрессора или стрес-
сор действует многократно за определенный 
промежуток времени, происходят «качествен-
ные» изменения метаболизма и  развивается 
вторая стадия стресса. 

Устойчивое расходование адаптацион-
ных резервов (вторая стадия стресса). Дан-
ная стадия может продолжаться относительно 
длительный период времени (от нескольких 
дней до нескольких недель и даже месяцев) 
в  зависимости от  исходного состояния орга-
низма, силы и продолжительности действия 
стрессора, способности человека мобилизовать 
свои функциональные возможности. 

Для этой фазы характерны длительная 
и устойчивая активация симпатоадреналовой 
системы, а также возрастание активности эпи-

физа. В этот период продукция и содержание 
в  крови катехоламинов и  глюкокортикоидов 
становится максимальной, а инсулин вырабаты-
вается в минимальных количествах. Образую-
щиеся при многократном воздействии агрессив-
ных факторов клеточные метаболиты ускоряют 
процесс транскрипций РНК на  структурных 
генах ДНК, что способствует интенсификации 
синтеза белковых молекул. В результате про-
исходит перестройка клеточного метаболизма 
и процессы анаболизма (синтеза высокомолеку-
лярных соединений) начинают преобладать над 
катаболическими, что способствует восстанов-
лению нарушенных параметров исходного 
уровня и даже позволяет выйти, благодаря «су-
перкомпенсации», на новый, более высокий уро-
вень жизнедеятельности. 

Активация синтетических процессов приво-
дит к  образованию новых белков-ферментов, 
увеличению количества капилляров, повыше-
нию концентрации миоглобина и гипертрофии 
мышечных волокон, ускорению многих других 
биохимических и физиологических процессов. 
Такой характер обмена веществ увеличивает 
защитные резервы организма, так как биохими-
ческие и физиологические процессы начинают 
протекать более экономно: уменьшается потреб-
ность тканей в кислороде, субстратах окисления 
и пластическом материале; в организме меньше 
накапливается токсинов и шлаков, а их утили-
зация ускоряется; в энергообмен начинают ак-
тивнее включаться липиды; увеличивается 
запас гликогена в печени и мышцах; растут эн-
догенные резервы антиоксидантов и активизи-
руются антиокислительные ферменты. Важным 
итогом адаптационной перестройки на данном 
этапе стресса является совершенствование дея-
тельности практически всех регуляторных ме-
ханизмов (нервных, гормональных, фермент-
ных), участвующих в поддержании оптималь-
ного уровня обменных процессов и формирова-
ние резистентности тканей к  агрессивным 
воздействиям. 

На психологическом уровне в  этой стадии 
у  человека происходит рост общей 
работоспособ ности, усиливается мотивация 
какой-либо практической деятельности, стаби-
лизируется настроение, активируются психи-
ческие функции (качества), такие, например, 
как внимание, память, мышление [6, с. 180; 7, 
с. 76–79; 8, с. 118]. 

При переутомлении и при развитии болез-
ненных состояний, а также при сверхсильном 
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стрессовом воздействии может наступить сле-
дующая — третья стадия стресса — истощение. 

Истощение адаптационных резервов 
(третья стадия — профессиональное «выго-
рание»). В стадии «истощения» реакция эндо-
кринных желез близка той, которая наблюда-
ется в  первой стадии стресса,— глюкокорти-
коиды преобладают над минералокортикои-
дами, снижена активность щитовидной 
и половых желез, угнетены тимико-лимфати-
ческая система, система соединительной ткани 
и иммунитет. Однако в отличие от первой ста-
дии стресса количество кортикотропина и глю-
кокортикоидов начинает снижаться. Для стадии 
«истощения» характерно нарушение приспособ-
ляемости организма к условиям существования 
и устойчивости к сильным раздражителям, ис-
черпание эмоционально-энергических и  лич-
ностных ресурсов работающего человека [9, 
с. 56; 10, с. 73–74; 11, с. 116]. 

На стадии «истощения», как правило, обост-
ряются имеющиеся хронические заболевания 
(сахарный диабет, язвенная болезнь) и могут 
манифестировать другие патологические про-
явления стресса: сосудистые нарушения, сни-
жение иммунитета, расстройства половой 
функции [1, с. 129]. Наконец, у астенизирован-
ных людей, а также у лиц с ослабленной нерв-
ной системой, чаще, чем у  других, форми-
руются всякого рода отклонения в поведении 
и  вредные привычки. На психологическом 
уровне в этой стадии развиваются депрессив-
ные или агрессивные состояния, провоцирую-
щие возникновение нервного расстройства, де-
градацию личности и суицидальные тенденции 
[12, c. 180; 13, с. 22]. 

Результаты использования факторного ана-
лиза большого фактического материала (иссле-
дования проводились авторами в 2004–2020 гг.) 
позволили выделить ведущие факторы, опреде-
ляющие профессиональное выгорание военно-
морских специалистов. Так, военно-морские спе-
циалисты, у которых имеются признаки про-
фессионального выгорания, характеризуются 
низкой профессиональной мотивацией, редук-
цией профессиональных обязанностей, неудов-
летворенностью работой и отношениями в кол-
лективе (девальвацией профессии), внутрен-
ними экзистенциальными конфликтами [14, 
с. 31–35; 15, с. 28–30; 16, с. 21–26]. 

Дальнейшее обобщение данных литературы, 
позволили конкретизировать специфику син-
дрома профессионального выгорания у специа-
листов ВМФ. В  частности установлено, что 
низкая удовлетворенность трудом может быть 
обусловлена различными факторами, в  том 
числе несоответствием требований деятельно-
сти профессиональным качествам, снижением 
практической неподготовленности выпускни-
ков военно-морских учебных заведений. При 
этом общий показатель низкой увлеченности 
работой сопровождается у  военно-морских 
специалистов отчуждением и  негативизмом 
в общении с коллегами и руководящим соста-
вом, эмоциональным дискомфортом, потерей 
смысла исполняемой деятельности [17, с. 20; 18, 
с. 141]. 

Кроме того, лица с признаками профессио-
нального выгорания преимущественно реали-
зуют деструктивные стратегии преодолеваю-
щего поведения, что проявляется в стремлении 
отдалиться от трудной ситуации, переложить 
ответственность за ее решение на окружение 
[14, с. 31–35; 19, с. 565; 20, с. 264]. Они чаще ис-
пользуют более примитивные защитные меха-
низмы («отрицание», «регрессия»), которые ме-
шают адаптации, так как уводят от действи-
тельности, при этом тревожная информация 
и  конфликтные ситуации отрицаются [21, 
с. 1007; 22, с. 439; 23, с. 17–20]. 

Все это усугубляет состояние профессио-
нального выгорания, способствует проявле-
ниям импульсивности и  снижению эмоцио-
нально-волевого контроля действий, вплоть 
до  проявления психопатических тенденций 
в межличностных взаимоотношениях и погра-
ничной нервно-психической симптоматики1 
[24, с. 200; 25, с. 266; 26, с. 2545]. 

Подводя общий итог, можно сказать, что 
в зависимости от силы стрессора, физиологи-
ческих резервов организма и способности че-
ловека управлять своими психическими со-
стояниями у него может возникать либо «ва-
леологический стресс», или «эустресс» (моби-
лизующий силы и  укрепляющий здоровье), 
либо «патологический стресс», или «дистресс» 
(истощающий силы и вызывающий профессио-
нальное выгорание) [27, с. 17; 28, с. 103]. 

Из выше изложенного вытекает важный 
практический вывод. Военно-морским специа-
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листам необходимо, во-первых, по возможно-
сти избегать стрессовых ситуаций, во-вторых, 
учиться противостоять стрессам, в-третьих, 
уметь безболезненно выходить из стрессовых 
состояний. 

Решение первой задачи во многом опреде-
ляется уровнем компетентности специалиста, 
его образованностью, технической «вооружен-
ностью», опытностью. Важную роль играет 
общий уровень развития человека, его способ-
ность прогнозировать развитие нештатных си-
туаций на рабочем месте, адекватно оценивать 
межличностное взаимодействие в  закрытом 
обособленном коллективе, каким является эки-
паж военного корабля, а  также способность 
правильно оценивать свои возможности. 

Чтобы повысить адекватность самооценки, 
важно приучить себя к следующему: 

1) постоянно оценивать свои действия, осо-
бенно профессиональные и  сопоставлять их 
с  объективными показателями или мнением 
других людей — экспертов, признанных авто-
ритетов; 

2) находить неиспользованные возможности 
и  вносить в  свои действия целесообразные 
коррективы; 

3) тщательно планировать каждое очеред-
ное действие в рамках исполняемой деятель-
ности. 

Специалист, который научился правильно 
оценивать свои возможности в  исполняемой 
деятельности, как правило, ощущает уверен-
ность в себе, достигает запланированной цели 
без стресса и истощения. 

Решение второй и третьей задачи наиболее 
сложное. Противостоять неизбежным профес-
сиональным стрессам возможно, главным обра-
зом, путем повышения резервных энергетиче-
ских возможностей своего организма и выра-
ботки индивидуального стиля психосаморегу-
ляции [29, с. 148]. 

Повышение энергетического ресурса орга-
низма, как уже отмечалось, связано с  дей-
ствием валеологически обоснованных стрессо-
ров, благодаря которым происходит не только 
восстановление, но и сверхвосстановление за-
траченной в  процессе напряжения энергии. 
Отсюда становится понятно, что необходимо 
делать для того, чтобы в организме осуществ-
лялся непрерывный прирост энергии. Надо, 
чтобы действие очередного валеологически об-
основанного стрессора происходило в период 
сверхвосстановления энергии. На этом прин-

ципе построены тренировочные воздействия 
[30, с. 10–12]. 

Итак, чтобы повысить резервные энергети-
ческие возможности своего организма, необхо-
димо этим систематически заниматься (трени-
роваться и  активно восстанавливаться). Для 
этого следует использовать полезные, валеоло-
гически обоснованные стрессоры. 

Во-первых, это физические упражнения, вы-
полнение которых обеспечивается кислородом 
(прогулки, пешие походы, бег и плавание в уме-
ренном темпе, аэробика, подвижные и спортив-
ные игры, которые направлены на  развитие 
координации). Именно под влиянием аэробной 
тренировки в  организме растет количество 
«свободной» энергии. Соответственно увеличи-
вается мощность коронарных, респираторных, 
эндокринных и иных резервов организма, по-
вышается его «перекрестная» устойчивость 
к различным стрессорным воздействиям. 

Физическими упражнениями следует зани-
маться 4–5 раз в неделю минимум по 40 минут. 
В этом случае каждая новая тренировка будет 
начинаться на  волне сверхвосстановления 
энергии и происходить постепенный рост фи-
зической работоспособности [30, с. 13–15]. 

Во-вторых, регулярные обливания прохлад-
ной водой, растирания снегом, посещения 
сауны или другие закаливающие процедуры, 
которые также хорошо стимулируют энергети-
ческие процессы в  организме, способствуют 
восстановлению энергии и повышению имму-
нитета (особенно актуально в условиях панде-
мии, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2). 

В-третьих, творческая работа и полноцен-
ный сон. Высокая самоотдача и положитель-
ный эмоциональный фон творческой деятель-
ности, полноценное ночное восстановление 
обеспечивают усиление мозгового кровообра-
щения и накопление запасов психической (ум-
ственной) энергии. 

Как видим, на полезных стрессорах основы-
вается здоровый образ жизни. 

Следующим важным моментом является вы-
работка индивидуального стиля психосаморе-
гуляции. Первое, что требуется сделать при 
решении данной проблемы,— довести до созна-
ния специалиста значение психических со-
стояний для успешного выполнения исполняе-
мой деятельности. Следовательно, необходимо 
изучить теоретические аспекты проблемы: 
виды и характеристики психических состоя-
ний, динамику эмоционального возбуждения 
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и факторы, обусловливающие ее в процессе ис-
полняемой деятельности. Затем следует на-
учиться производить правильную оценку 
собственных психических состояний и форми-
ровать в  сознании психический образ опти-
мального состояния психической готовности 
к исполняемой деятельности. И далее — овла-
деть доступными приемами психической само-
регуляции и выработать в себе с учетом типо-
логических свойств нервной системы индиви-
дуальный стиль регуляции своих психических 
состояний. Весь комплекс задач можно пред-
ставить в виде такой последовательности. 

Первая задача  — формирование общего 
представления об эмоциональных состояниях, 
возникающих в  процессе исполняемой дея-
тельности. Средства: беседы, лекции, самостоя-
тельное изучение специальной литературы, 
посвященной данному вопросу. 

Вторая задача — формирование правильной 
оценки уровня собственного эмоционального 
возбуждения. Средства: участие в различных 
по значимости актах исполняемой деятельно-
сти. Главный методический принцип здесь со-
стоит в том, чтобы научить себя, а, возможно, 
и своих сослуживцев в любых условиях, осо-
бенно экстремальных на основании собствен-
ных ощущений производить оценку уровня 
своего эмоци онального возбуждения по инди-
видуально выработанной шкале (например: 
низкий, средний уровень возбуждения, состоя-
ние полной готовности, высокий уровень воз-
буждения, состояние лихорадки, состояние 
апатии). Одновременно научиться самому и на-
учить других собирать объективную информа-
цию о собственном психическом состоянии, ис-
пользуя для этого наблю дения за поведением, 
мимикой, состоянием голоса, а также измере-
ния частоты сердечных сокращений, частоты 
дыхания, температуры кисти руки и т. д. Со-
поставление субъективной оценки и объектив-
ных показателей должно способствовать фор-
мированию адекватной самооценки психиче-
ского состояния. 

Третья задача — формирование ясного пси-
хического образа оптимального психического 
состояния и выработка индивиду ального стиля 
психической саморегуляции. 

Ясный образ оптимального психического со-
стояния сопровождается, как правило, сосредо-
точенностью, ясностью мыслей, ощущениями 
упругости тела и т. д. Задача, таким образом, 
сводится к тому, чтобы, оценив уровень своего 

психического состояния, с помощью средств са-
морегуляции произвести его текущую коррек-
цию в сторону идеального образа. Задача эта 
достаточно трудная и не всегда достижимая, 
так как методы психосаморегуляции выпол-
няют лишь вспомогательную функцию в повы-
шении эффективности исполняемой деятель-
ности. Основу успешности исполняемой дея-
тельности, безусловно, составляют прежде 
всего профессиональные умения и навыки. 

Коррекция психического состояния может 
происходить как в сторону ослабления, так и в 
сторону усиления возбуждения (активизации 
психических функций). От конкретности цели 
зависит и содержание мероприятий по само-
регуляции [31, с. 139]. 

Ниже приводятся наиболее доступные 
приемы и методы саморегуляции, которые могут 
активизировать или наоборот затормозить пси-
хические процессы человека в  напряженных 
условиях исполняемой деятельности. Задача со-
стоит в том, чтобы подобрать для себя (и помочь 
это сделать другим) такие методы, которые со-
ответствовали бы индивидуальным типологиче-
ским особенностям нервной деятельности. 

Для понижения уровня психического воз-
буждения применяются следующие методы: 

1. Переключение внимания на нейтральные 
темы. Оно состоит в умении представить си-
туацию покоя, например, лес, пляж или другие 
условия, когда чувство душевного покоя бы-
вает наиболее выражено. Для переключения 
внимания можно использовать стихи любимого 
поэта, успокаива ющую музыку и т. д. 

2. Приемы логики. Они состоят в умении про-
анализировать обстановку, поговорить с самим 
собой и убедить себя в успешности предстоя-
щей операции. Психическая защита в данном 
случае строится на самоубеждении и формулах 
самовнушения (типа: «Я все могу»), которые по-
могают кратковременно «выключить» эмоции, 
не давая им перейти предел управляемости. 

3. Дыхательные упражнения. Выдох следует 
делать примерно вдвое длиннее вдоха. Если 
необходимо снять острое напряжение, можно 
сделать глубокий вдох и задержать дыхание 
на 20–30 секунд. Следующий за этим выдох 
и последующий повторный глубокий компен-
саторный вдох способствуют стабилизации 
психического состояния. 

4. Физические упражнения. Наиболее по-
лезны упражнения на  растягивание мышц, 
на расслабление (типа потряхивания), а также 
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упражнения со статическим усилием (изомет-
рические) и задержкой дыхания. 

5. Упражнения мимических мышц. Регуля-
ция напряжения мышц лица помогает убрать 
скованность, психическую напряженность, 
полнее реализовать свои физические возмож-
ности. Важно научиться целенаправленно сни-
жать напряжение мышц лица: надуть щеки, 
затем постепенно выпускать воздух через 
плотно сжатые губы; поочередно надувать то 
одну, то другую щеку, то обе вместе. Полезны 
также потряхивающие движения головой, от-
ведение головы назад с возвращением в преж-
нее положение или опускание головы с одно-
временным сгибанием туловища в пояснице. 
При таких упражнениях у  человека по-
является ощущение, что лицо его молодеет. 

6. Элементы аутогенной тренировки. Ком-
плекс успокаивающих формул самовнушения 
состоит в том, чтобы последовательно направ-
лять свое внимание на руки, ноги, шею, лицо, 
туловище, осваивая при этом процессы рас-
слабления, согревания и обездвиживания ука-
занных частей тела. Систематическое исполь-
зование сеансов аутотренинга приводит к уко-
рачиванию формул и  сокращению времени 
аутогенного погружения до 30–60 секунд. Од-
нако достигнутый эффект следует постоянно 
подкреплять, иначе происходит его стирание. 
Элементы аутотренинга рекомендуется выпол-
нять в положении лежа на спине, полулежа 
или в позе «кучера на дрожках». 

Предложенные методы оптимизации психи-
ческого статуса могут быть использованы не 
только в напряженной (аварийной) ситуации, но 
и задолго до этого, например, при повышении 
тревожности (расстройстве сна, неустойчивости 
настроения), а также для восстановления сил. 

Для повышения уровня психического воз-
буждения применяются следующие методы. 

1. Дыхательные упражнения. Следует на-
учиться управлять ритмом дыхания: несколько 
углубленный вдох, затем резкий выдох. Но при 
этом не следует делать так называемую гипер-
вентиляцию, так как за  ней наступают за-
держка вдоха и головокружение. Это мешает 
достижению желаемого состояния. 

2. Физические упражнения. Например, для 
формирования ощущения взрывного усилия, 
следует сделать несколько коротких резких 
физических упражнений. 

3. Идеомоторные представления. Здесь 
важно представить идеальную картину своих 

предстоящих действий. Неплохо было бы на-
учиться представлять внутренний ритм буду-
щего действия в виде чередования напряжений 
и расслаблений. 

4. Формулы самовнушения. Они направлены 
на активизацию психических процессов: «Во 
всем теле ощущаю прилив сил»; «Мышцы ног 
у меня легкие, наполняются силой»; «По всему 
телу пробегает легкий озноб»; «Я готов»; «Я 
могу все»; «Сейчас сделать глубокий вдох… 
и резкий выдох…». 

Представленные методы психической само-
регуляции будут более эффективны, если че-
ловек научится систематически включать их 
в свою исполняемую деятельность. Тогда рано 
или поздно может наступить такой момент, 
когда любое отклонение их состояния от иде-
ального образа должно повлечь за собой авто-
матическое применение того или иного отрабо-
танного приема психической саморегуляции. 

Наиболее сложной является задача безбо-
лезненного выхода из стрессового состояния, 
или преодоления стресса. Приведем отдельные 
стратегии (способы) по преодолению стресса 
(по В. А. Бодрову [4, с. 305]): 

а) стратегия позитивного истолкова-
ния — осознанное изменение своего отношения 
к стрессовой ситуации путем придания ей по-
ложительного смысла и убеждении себя в на-
личии ее позитивного исхода. 

б) стратегия изменения личностных 
свойств — изменение своей ролевой позиции 
и  последующего поведения (в соответствие 
с принятой новой ролью). 

в) стратегия снижения психической на-
пряженности — использование методов пси-
хической саморегуляции; 

г) стратегия установления социальных 
взаимосвязей — осознанное изменение меж-
личностного взаимодействия в  позитивную 
сторону на  основе демонстрации своих лич-
ностных достоинств (данная стратегия акту-
альна прежде всего в условиях развития меж-
личностных конфликтов); 

д) стратегия идентификации с  более 
удачливыми людьми — отождествление себя 
с другим более успешным человеком, переноса 
на себя желаемых чувств и качеств; 

е) стратегия проекции — бессознательный 
перенос неприемлемых собственных чувств, 
желаний и стремлений на других людей; 

ж) стратегия замещения — перенос реак-
ций с  «недоступного» объекта на  другой 
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 «доступный», или замена неприемлемого дей-
ствия на приемлемое; 

з) стратегия катарсиса — высвобождение 
эмоций в форме потока «слов» и физического 
действия по поводу более трагической (но при-
думанной) ситуации, нежели по поводу реаль-
ной травмирующей ситуации; 

и) стратегия самораскрытия — стремле-
ние поделиться своими мыслями и чувствами 
с другими людьми, чтобы получить моральную 
поддержку. 

Из названных «стратегий», на наш взгляд, 
наиболее приемлемой для военно-морских спе-
циалистов является стратегия снижения пси-
хической напряженности с помощью аутотре-
нинга [32, с.  99], физического действия [33, 
с. 290], упражнений психосинтеза [34, с. 150], 
физиотерапевтической и фармакологической 
регуляции [35, с. 48–54], эстетической стимуля-
ции (функциональной музыки, арттерапии 
и др.) [36, с. 205; 37, с. 50; 38, с. 143]. 

Заключение. Таким образом, стресс как ре-
акция на  экстремальную ситуацию в  виде 
значительного психофизиологического напря-
жения может быть «валеологическим» (вызы-
вающим в начале действия стрессора мобили-

зацию энергетического потенциала, а  затем, 
в период ослабления действия стрессора — его 
увеличение) и «патологическим» (истощающим 
энергопотенциал и вызывающим синдром про-
фессионального выгорания). 

Чтобы избежать патологического стресса и, 
если он возникает, безболезненно его преодолеть, 
специалистам ВМФ важно повышать энергети-
ческий потенциал своего организма (посредством 
тренировочных воздействий преимущественно 
аэробного характера, закаливающих процедур, 
полноценного дневного и ночного отдыха), на со-
циально-психологическом уровне вырабатывать 
приемлемые для себя стратегии по преодолению 
стресса; систематически «укреплять» свою пси-
хику (посредством психологической подготовки, 
овладения приемами текущей психосаморегуля-
ции). При этом каждый специалист должен на-
учиться выходить из стрессового состояния са-
мостоятельно. Для того чтобы это происходило 
с меньшими потерями здоровья, важно повы-
шать свой рефлексивный потенциал, вести поиск 
эффективных стратегий по преодолению стрес-
сов на протяжении всего периода профессио-
нальной деятельности, обучаться основам здоро-
вого образа жизни.
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