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Аналитический обзор

на    тему: «Морально-психологическая и медицинская 

реабилитация личного состава, выполняющего задачи 

по обеспечению правопорядка и борьбе с преступностью в условиях, связанных с повышенным риском для жизни».

ВВЕДЕНИЕ. Известно, что морально-психологическое состояние общества  является постоянно развивающимся явлением, находящимся в прямой зависимости от состояния, как общества,  так и государства, от происходящих в них процессов. В условиях построения правового государства особую актуальность в России приобретает проблема духовно-нравственного возрождения нации. Значительная часть общества,  вырвавшаяся из оков тоталитаризма, предпочла путь не созидания и самодисциплины, а вседозволенности и пренебрежительного отношения к ранее достигнутым духовным ценностям и культуре.

В результате таких морально-нравственных перестроечных процессов армия и МВД (сотрудники ОВД и военнослужащие ВВ) явились предметом осмеяния и очернения во многих средствах массовой информации. Была подготовлена почва к размыванию в обществе позитивных ценностных ориентаций, что повлияло на асоциальное поведение, рост преступности, формирование нового типа личности, воспитываемой на аморальных ценностях уголовного мира: жестокости, насилии, низменных  интересах. В итоге резко возросла агрессивность населения по отношению к сотрудникам ОВД.

Ответной реакцией со стороны личного состава МВД явилось тоже резкое возрастание негативных явлений в виде правонарушений и нарушений законности в том числе. Так, по данным ГУК и КП МВД России: 

  в первом  полугодии  т.г. сотрудниками милиции совершено 33 убийства, 59 умышленных тяжких телесных повреждений, 102 кражи, 34 грабежа, возросло количество сотрудников допустивших факты взяточничества (+16% к АППГ), вымогательства (+14%), необоснованного проведения личного досмотра (+16%), принуждения к даче показаний (+ 33,3%), необоснованного ареста (+ 34%); 

 за совершение правонарушений к ответственности привлечено на 152 руководителя больше (+ 23%), в том числе за нарушение законности 113 (+ 14%),  преступления – 39 (+ 50%);

 не снижается количество правонарушений в подразделениях вневедомственной охраны (+23% к АППГ), паспортно-визовой службы (+25%), подразделений по борьбе с экономическими преступлениями (+4%), по борьбе с незаконным оборотом наркотиков (+12%), органов внутренних дел на транспорте (+26%). 

 увеличилось количество преступлений, совершенных сотрудниками уголовного розыска (+ 8% к АППГ), участковыми инспекторами (+6%), сотрудниками следственных подразделений (+27%), Главного управления режимных объектов (+32%), государственной противопожарной службы (+41%). 

 за шесть месяцев т.г. привлечено к уголовной  ответственности и осуждено 793 сотрудника органов внутренних дел (+ 1,4% к АППГ), из них за должностные преступления и преступления с использованием служебного положения –377 человек.

Эти цифры свидетельствуют о снижении морально-нравственного уровня сотрудников, что в свою очередь, отразилось на  отношении  общества  к сотрудникам правоохранительных органов. 

Перечисленные и другие обстоятельства показывают морально-психологическое состояние сотрудников  ОВД  и обусловливают необходимость дальнейшего изучения причин и условий, способствующих снижению их морально-нравственного уровня, для построения программ медико-психологической и социальной реабилитации  личного состава.  Опыт боевых операций в Чечне и вышеприведенные данные говорят о необходимости   создания унифицированной системы морально-психологической, медицинской и социальной реабилитации сотрудников. При этом необходимо учитывать как совершенствование системы военно-патриотического воспитания и формирования  морально-психологической готовности личного состава МВД  к защите Отечества, так и необходимость культивирования таких понятий как “честь мундира”, достоинство и положительный образ сотрудника ОВД  в мирных условиях.  

Для логически обоснованного построения реабилитационных программ в дальнейшем, в данном обзоре рассмотрены условия несения службы ОМОН и ППС как фактор,  предрасполагающий к развитию напряженности и стрессовых расстройств. Далее рассмотрен краткий обзор нормативно-правовых актов и литературы по данному вопросу с учетом опыта работы полиции западных стран, приведены также частичные результаты исследований, проведенных во ВНИИ МВД России, на основе которых составлено заключение и рекомендации.

(((
 УСЛОВИЯ НЕСЕНИЯ СЛУЖБЫ  (ОМОН И ППС). По данным ГУООП  МВД России на фоне стабилизации уличной преступности во многих регионах продолжается рост числа зарегистрированных преступлений, в том числе тяжких и особо тяжких, доля которых составляет около 63%. Удельный вес уличных противоправных деяний в общем массиве составил в г. Москве-16%, Санкт-Петербурге-14%, Свердловской, Пермской и Иркутской областях 7-8% (по России-5,2%).  В то же время  на местах за последние  2,5 года произошло сокращение штатной численности ППСМ на 18 тысяч  сотрудников, или 14%, что наряду с направлением 7,5 тысяч человек в  Северо-Кавказский регион повлекло снижение плотности патрульно-постовых нарядов в общей сложности более чем на 6 тысяч маршрутов и постов. Больше всего при этом пострадали такие большие города, как  Москва, Санкт – Петербург, Пермь и др. 

В каждом третьем МВД-УВД не организована служба по патрульным участкам. Наряды подразделений  МОБ нередко работают обособленно, без достаточного уровня  информационного обеспечения, на разных радиочастотах, что понижает оперативность управления нарядами комплексных сил при возникновении экстремальных ситуаций, требующих согласованных действий. Данное обстоятельство, наряду с недостатком в современных средствах экипировки и защиты, способствует не только уменьшению раскрытия преступлений (раскрыто за 1 полугодие 2000 года только 7-10%, от числа зарегистрированных уличных грабежей), но и профессиональному травматизму и гибели сотрудников. 

Несмотря на имеющиеся технические возможности, в половине горрайорганов внутренних дел ППН практически не используются возможности АИПС ИЦ в интересах обеспечения общественного порядка и облегчения труда сотрудников. 

Все еще существует порочная практика использования милиционеров не по назначению. Как правило, они задействуются в охране различных объектов, водителями, помощниками УИМ, в кадровых, следственных аппаратах, что способствует как повышению нагрузки по основной работе на других сотрудников, так и дисквалификации задействованных на других работах сотрудников.  

Как показывает практика, потеря навыков тоже способствует профессиональному травматизму сотрудников и во многих случаях их гибели.

Вызывает серьезную озабоченность некомплект личного состава ОМОН, который достиг 9,8% (1734 человека). Этот факт существенно отражается на возможностях формирования профессионального ядра и распределение нагрузки в расчете  на одного сотрудника.   

В целом отмечается уменьшение вклада ОМОН  по стране в дело борьбы с преступностью, это было предопределено, прежде всего, привлечением личного состава ОМОН в проведение контртеррористических операций  в Северо-Кавказском регионе (более 4000 человек постоянно). В среднем за шесть месяцев т.г. результативность работы ОМОН в расчете на одного бойца  сократилась вдвое.

С начала контртеррористических операций в  Дагестане и в Чечне получили ранения 3515 человек, травмы  563 человека, погибло – 142 человека.

Кроме того, следует отметить, что ежегодно органы внутренних дел в целом теряют в среднем 300-400 сотрудника в результате профессионального травматизма (без учета гибели сотрудников в горячих точек).  В 1999 г. по сравнению с 1998 г. произошел рост количества  суицидов среди сотрудников на 10,6%  (1998г.-285, 1999г.-314). За 7 месяцев текущего года сотрудниками совершено 165 самоубийств.

Таким образом, анализ работы за 6 месяцев т.г.  подразделений ОМОН И ППС показывает напряженность условий деятельности этих служб  и необходимость морально-психологической поддержки и медицинской реабилитации сотрудников. Длительные повышенные нагрузки на службе наряду с низким материальным положением предрасполагают к накоплению физической усталости и психической напряженности, способствуют  поведенческим реакциям в виде нарушений законности и развитию стрессовых расстройств.

(((
 НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА МВД, НЕСУЩЕГО СЛУЖБУ В УСЛОВИЯХ С ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ ДЛЯ ЖИЗНИ. В целях защиты интересов лиц, участвующих в контртеррористических  операциях, были изданы 2  Указа Президента Российской Федерации: от 23 сентября 1999 года №1255с “О мерах по повышению эффективности  контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации” и от 7 июня 2000 года №1054 “ О льготных условиях исчисления срока военной службы (службы) в воинских (специальных) званиях”. 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 октября 1999 года № 1197-68 “О предоставлении дополнительных гарантий и компенсаций военнослужащим, сотрудникам органов внутренних дел и сотрудникам УИС, выполняющим задачи на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации и членам их семей”. На данных лиц были также распространены  льготы и компенсации, предусмотренные некоторыми приказами МВД России:   №406 от 10 ноября 1992, №315 от 9 сентября 1992 года, №73 от 22 марта 1993 года, № 23 от 20 января 1997 года, №289 от 12 мая 1997 года, №315  от 9 сентября 1999 года.

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 28 октября 1999 года №1197-68 за день фактического участия в боевых действиях и иных мероприятий по обеспечению правопорядка и общественной безопасности, производится исчисление выслуги для назначения пенсии из расчета один день за три (вместо - один день за полтора дня).

В соответствии  со статьей 20 Закона Российской Федерации “О милиции” этим лицам также предоставляются дополнительные дни отдыха в количестве 32 дней.

В.М.Шамаров (1994,1995,1997) в ряде своих работ подробно касается проблем обеспечения социальных гарантий и правовой защиты личного состава системы МВД. Он считает, что необходимость совершенствования системы правовой защиты сотрудников обусловливается увеличивающимся из года в год количеством случаев их правового преследования. Этот рост происходит, с одной стороны, в связи с более частым применением спецсредств и табельного оружия при проведении оперативно- следственных действий, с другой - резким возрастанием неправомерных действий в отношении лиц рядового и начальствующего состава, когда в отношении правонарушителей меры правового характера не приняты или приняты не в полной мере. Одновременно автор считает, что при проверках жалоб и заявлений сотрудников, постоянно выявляются случаи ущемления руководителями органов внутренних дел прав сотрудников, игнорирования рядом исполнительных органов регионов предоставленных социальных гарантий и льгот личному составу. В большинстве органов внутренних дел используются только отдельные элементы правовой защиты личного состава, и отсутствует комплексный подход к ней. 

Изучение содержания  перечисленных нормативно-правовых актов показало, что ни в одном из  них не говорится о восстановлении утраченного здоровья и морально-психологической реабилитации личного состава после применения оружия, как при обычном несении в мирных условиях службы, так и после участия в боевых действиях. Вся нормативно-правовая база направлена  только на некоторое незначительное улучшение  материального положения сотрудников и военнослужащих, несущих службу в Северо-Кавказском регионе. Исполнение этих нормативно-правовых документов соблюдается не во всех регионах из-за неудовлетворительного финансового положения. Таким образом, вопрос об обязательном комплексном  унифицированном подходе к вопросам морально-психологической и медицинской реабилитации в нормативно - правовом направлении остается открытым.

(((
КРАТКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ (по данной проблеме).

Одно из первых отечественных психологических исследований было выполнено на материале крымского землетрясения 11-12 сентября 1927 года Л.Я.Брусиловским с коллегами. Ими был описан комплекс эмоциональных расстройств и вегетативных реакций, выявленных при этом землетрясении. Они пришли к выводу, что необходимо заранее предвидеть эти ситуации и готовиться к борьбе с нервно-психическими травмами населения. 

И.О. Котенев (1994), анализируя психологические последствия воздействия на личный состав ОВД, такого стрессогенного фактора как катастрофа на железнодорожном переезде станции Арзамас-1, приводит  данные: острые состояния психической дезадаптации как реакции на ситуацию наблюдались у 70% обследованных лиц, в 10% случаев - растерянность, непонимание происходящего; в 27% - испуг, переживание сильного страха, у 33% обследованных - и страх, и растерянность. 

Н.В.Андреев, Н.Г.Хохлова (1995), анализируя работу московского ОМОН с психологической точки зрения, отмечают, что проявления стрессовых реакций фиксировать неспециалисту (командиру или другому руководителю) сложно. Поэтому зачастую измененные состояния психики сотрудников остаются незамеченными и не вызывают опасений и, следовательно, отрицается необходимость квалифицированной медико-психологической помощи и профилактики подобных состояний у личного состава. 

По данным В.Н.Борина (1997), результаты медицинского и психодиагностического обследования сотрудников сводных отрядов Санкт-петербургского ОМОН и ППСМ свидетельствовали о том, что очень многие из них нуждались в психологическом консультировании или других психотерапевтических воздействиях. 

По данным А.А. Фроловой (1998), риск развития пограничных психических расстройств у милиционеров патрульно-постовой службы ППС на 33,5% выше, по сравнению с общей популяцией и на 15,5% выше, чем у работников других опасных профессий (шахтеры, моряки и др.).

В методических рекомендациях И.В.Колос, А.Н.Кислова, Н.И.Мягких, В.А.Питенов (1999) изложили свою точку зрения на вопросы  поэтапной реабилитации сотрудников, дали схематическую концепцию. 

В доступной нам отечественной литературе, почти нет работ, специально посвященных стрессам милицейских работников, связанных с перестрелками в обычных мирных условиях, и больше работ, посвященных стрессам после массовых бедствий социального, природного или техногенного характера (землетрясение в Спитаке, вооруженный конфликт в Чечне) и развитию после этого посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Развитие этого клинического понятия связано с длительным или многократным пребыванием в экстремальных условиях и относится больше к компетенции психиатра и патопсихолога. Чрезвычайные ситуации криминального характера в нашей литературе с точки зрения их стрессогенности и необходимости после них реабилитации, почти не анализируются. 

Зарубежный опыт. G.H.Gudjonsson, K.R.S.Adlam (1985) анализировали ситуации, вызывающие стрессовые реакции у сотрудников английской полиции. Авторы, исследуя жизненные ситуации, вызывающие стресс, отмечают, что английские сотрудники полиции менее подвержены стрессам по сравнению с их американскими и австралийскими коллегами и что имеются значительные различия между группами английских полицейских в зависимости от должности и опыта работы. Стрессы, связанные с бюрократическими преградами, особенно четко проявляются в группе старшего офицерского состава. Для рядовых полицейских характерно импульсивное, ищущее сенсаций поведение, но более опытные офицеры отличаются высокой степенью самоконтроля. С увеличением опыта и ранга "страх неудачи" и "страх негативной оценки" увеличиваются, в то время как " страх ранения" уменьшается. Авторы  далее отмечают, что стресс средней степени может оказывать позитивное влияние, например, делать полицейского более энергичным и лучше подготовленным к оперативным действиям. Сильный и продолжительный стресс, в основном, оказывает пагубное влияние на умственное и физическое состояние и, вероятно, ослабляет эффективность процесса службы. Более того, жены и дети сотрудников не могут быть изолированы от этих последствий. 

T. Pierson (1989) показал, что стресс критического инцидента, после применения оружия поражает до 87% всех сотрудников полиции, неблагоприятно сказывается на их пригодности к службе и вызывает серьезные проблемы в их личной жизни. Чаще всего это происходит тогда, когда полицейский вынужден применить оружие независимо от того, насколько это оказывается законным. Большинство полицейских ощущают чувство вины или раздражения после фатального столкновения. Полицейские психологи назвали эти часто встречающие эмоциональные проблемы "травмой после применения оружия". Агентства, разрабатывающие процедуры помощи полицейским после смертельных случаев применения оружия, знают, что полицейским должна быть оказана помощь. 

R.A. Blak (1991) считает примером критических инцидентов следующие ситуации: гибель товарища по службе при исполнении служебных обязанностей; лишение жизни человека при исполнении обязанностей; ведение огня на поражение; самоубийство товарища по службе; увечье или травма товарища; 

гибель маленьких детей и множество других человеческих жертв; задержание преступника; участие в операциях по освобождению заложников и ведение переговоров с преступниками; 

все операции подразделений специального назначения, когда присутствует реальная угроза жизни; свидетельство фактов коррупции, взяточничества и других противоправных действий со стороны полицейских; отстранение от службы и угроза увольнения; повреждение или полное разрушение укрытия, индивидуальных средств защиты. 

Автор во всех случаях считает необходимым проведение психологической разгрузки и коррекции, а в некоторых ситуациях - отдых от несения службы с предоставлением краткосрочных отпусков. Последнее практикуется во многих подразделениях полиции, где применение оружия, как самим полицейским, так и против него считается стрессогенной ситуацией. 

В 1993 году в Америке утверждена программа Soldier Modernization Plan (SMP), которая разрабатывает пути наращивания боевого потенциала войск за счет резкого увеличения боевых возможностей и способностей отдельного военнослужащего. Американские специалисты считают: чем выше уровни всех видов подготовки, адекватного питания, медицинского обеспечения, экипировки, психологического воздействия, тем выше стрессоустойчивость и выживаемость военнослужащего.

Д. Митчел (1993) считает, что "Критический инцидент - это всякая, встречающаяся на практике ситуация, вызывающая необычайно сильные эмоциональные реакции, которые могут отрицательно повлиять на выполнение служебных обязанностей непосредственно на месте событий, либо позже". 

В американской литературе также много работ, посвященных посттравматическим стрессовым расстройствам (ПТСР), развившимся у солдат и офицеров, после Вьетнамской войны. 

Краткий обзор некоторых литературных источников показывает, что  в нашей стране не изучены подробно вопросы  последствий использования сотрудником в ходе повседневного несения службы в мирных условиях табельного оружия, больше внимания уделяется развитию посттравматических стрессовых расстройств, после ликвидации последствий крупномасштабных экстремальных событий.  Зарубежный опыт четко показывает, что повседневное несение службы с оружием в руках  создает определенную напряженность, а  после его использования сотрудник нуждается в морально- психологической поддержке и реабилитации.

(((
СТРУКТУРА РЕАБИЛИТАЦИИ И ЕЕ ЦЕЛИ. Реабилитация – комплекс координированно проводимых мероприятий социально- правового, медицинского, психологического, педагогического характера, нацеленных на наиболее полное восстановление психофизического здоровья, трудоспособности  и адаптивности человека в социальной среде.

Цели и задачи реабилитации вытекают из содержания приведенной формулировки и зависят от глобальности уровня их постановки. В данном случае состояние психофизического здоровья сотрудников органов внутренних дел как органа исполнительной власти в обществе должно координироваться на государственном уровне и иметь унифицированный характер. 

Для осуществления целей и задач реабилитации необходимы силы, средства и нормативно-правовая база. 

В настоящее время психологическая служба в МВД России является очень молодой и находится на стадии организационного становления, кроме того, для ее  укомплектования еще не создана нормативно-правовая база и нет соответствующих  клинических психологов, хорошо владеющих  методами психокоррекции и психотерапии. Психолога-клинициста нельзя подготовить на курсах повышения квалификации из другого специалиста, как это пытаются делать сейчас во многих подразделениях на местах. Отсюда идет дискредитация этих специалистов как дилетантов, так как только около 20% специалистов на этих должностях являются в настоящее время базовыми психологами.  

В поликлиниках МУ МВД, куда чаще всего обращается личный состав, нет психологов и психотерапевтов. Психиатры, которые имеются в штатах поликлиник, занимаются только проблемами диагностики других психических заболеваний. 

Терапевты, к которым обращаются сотрудники с вторичными осложнениями после перенесенных   стрессовых ситуаций (вегето-сосудистые реакции, гипертонии, невротические боли в области сердца; частые инфекции, обусловленные снижением иммунитета после стресса), не нацелены вникать в эти проблемы, и занимаются только симптоматическим лечением, которое часто неэффективно, так как не распознается и не устраняется основная причина  болезней особенно у молодых сотрудников.

Для проведения научно-исследовательских работ в этом направлении тоже нет необходимых лабораторий и отделов с медиками и психологами в штатах. 

Инициативными исследованиями, проведенными во ВНИИ МВД России в период первого военного конфликта в Чечне, было показано, что глобальные проекты психопрофилактики и реабилитации сотрудников должны, по меньшей мере, разрабатываться в трех направлениях: 

1.духовно-психологическое - для восстановления морально- нравственного уровня сотрудников, (усилиями психологов, педагогов  других специалистов); 

2.социально-правовое - для обеспечения правовой защиты и социальных гарантий, восстановления достойного социального статуса (усилиями юристов, социологов и др.); 

3.медико-психологическое - для восстановления психофизического здоровья, трудоспособности, стрессоустойчивости и адаптивности поведения в обществе (усилиями психиатров, психотерапевтов, клинических психологов,  терапевтов и др.).

В этих исследованиях было показано, что комплексная реабилитация сотрудников включает понятия первичной  и вторичной психопрофилактики.

Первичная психопрфилактика включает комплекс предупредительных мер, проводимых до участия сотрудников в экстремальных ситуациях, направленных на повышение стрессоустойчивости.

Вторичная – направлена на проведение комплекса мер, устраняющих последствия воздействия экстремальных ситуаций на психофизическое состояние сотрудника.

Было также показано, что комплекс мер, направленных на восстановление личности сотрудника, необходимо проводить в три этапа реабилитации: доэкстремальный, в экстремальных условиях и постэкстремальный. Каждый из этих этапов имеет свои цели и задачи и в дальнейшем, при составлении унифицированных программ,  их можно разработать более подробно с точки зрения целей и задач каждого специалиста, участвующего в программе реабилитации.

Клинический анализ состояния  550 обследованных сотрудников московских специальных подразделений ОВД и ВВ, участвовавших в боевых операциях в Чечне(1994-96гг.), позволил выявить, что практически у 97% сотрудников обнаружены те или иные нарушения, явные и скрытые, требующие восстановления. Подробное изучение их психофизического статуса позволило нам  разделить сотрудников со стрессовыми расстройствами на 4 категории по степени декомпенсации их психического и соматического состояния: 

1.Компенсированные личности, без выраженных психических и соматических изменений, которые нуждаются в легкой психологической поддержке на семейном и дружеском уровне. Эти сотрудники легко адаптируются к повседневным требованиям жизни и ведут себя адекватно обстоятельствам. 

2.Личности с декомпенсацией легкой степени, которые нуждаются как в дружеской психологической поддержке близких людей и окружения в коллективе, так и в профессиональном вмешательстве психолога и психотерапевта. Это сотрудники, у которых нарушено психофизическое равновесие в физической, мыслительной или эмоциональной сферах, и это отражается на их взаимоотношениях с окружающими людьми. У данной категории лиц бросается в глаза чрезмерная эмоциональная возбудимость, конфликтность или другие проявления внутренней дисгармонии. Адаптация нарушена, но при определенных условиях восстанавливается без осложнений.  Они нуждаются в проведении ряда реабилитационных мероприятий.

3. Личности с декомпенсацией средней степени, которые нуждаются во всех видах помощи, в том числе и в медикаментозной коррекции состояния. У данной категории сотрудников психофизическое равновесие нарушено более заметно и грубо, имеются явные психические нарушения на уровне пограничных: постоянное чувство страха, выраженная тревога или агрессивность в случаях, когда обстоятельства не являются жизненно важными, прослеживается заметная неадекватность реакций на жизненные ситуации. Поэтому нахождение данной категории сотрудников на службе, связанной с хранением и ношением оружия крайне опасно. Они нуждаются в  комплексе реабилитационных мероприятий и восстановлении психофизического равновесия. Физический статус этих лиц может быть нарушен легкими ранениями или контузиями. 

4. Личности с декомпенсацией психофизического состояния тяжелой степени с выраженной дезадаптацией, требующей длительного лечения и восстановления. Эту категорию мы разделили еще на несколько подгрупп: 

а) с выраженными нарушениями психического состояния, нуждающиеся во вмешательстве психиатра; 

б) с выраженными физическими травмами, инвалидизирующими их (ранения, связанные с потерей функций отдельных органов), сопровождающимися развитием  комплекса неполноценности, депрессии, суицидальных мыслей и др.; 

в) с выраженными психосоматическими нарушениями, имеющими сложный генез, связанными с получением тяжелых физических и психических травм.  

Круг этих лиц нуждается в проведении всего комплекса реабилитационных мероприятий и оказании как  морально-психологической поддержки, так и  в  социальной и медицинской реабилитации (в помощи,  как психиатра, так и других специалистов - хирурга, невропатолога, косметолога, юриста и др.). 

Во всех указанных случаях обнаруживались расстройства адаптации к условиям мирной жизни. При этом значительная часть бойцов нуждалась в более длительных сроках восстановления, чем это предусмотрено ведомственными нормативными документами. Поэтому многие из них вынуждены были уходить в отставку, хотя это не входило в их жизненные планы, это еще более усложняло их  адаптацию и реадаптацию вне ведомства  МВД. 

Анализ психофизического состояния московского и Воронежского подразделения ОМОН ГУВД после участия в событиях в г.  Первомайске  и Кизляре показал, что отправлять молодых людей на пенсионное содержание, не используя все возможности восстановления их трудоспособности, было психологически неверно. Такие факты вызвали у остальных сотрудников чувство обреченности и “комплекс жертвы” подобно Чернобыльцам. Поэтому  необходимо продумать постоянно-действующую унифицированную систему социально-правовой и медико-психологической реабилитации сотрудников на федеральном уровне, во вновь создаваемых центрах реабилитации,  финансирование которых в настоящее время рассматривается  по ходатайству МУ МВД России. 

                                                      (((
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И РЕКОМЕНДАЦИИ

Таким образом, изучение  состояния вопроса по морально-психологической и медицинской реабилитации личного состава, несущего службу с риском для жизни и здоровья, показало, что:

практически у всех сотрудников МВД, выполняющих служебные обязанности с повышенным риском для жизни, наблюдаются те или иные признаки стрессовых расстройств; в связи с этим они нуждаются в осуществлении системы реабилитационных мер, направленных как на предупреждение (первичная профилактика) этих нарушений, так и на их устранение  в последующем (вторичная профилактика);
комплекс реабилитационных мер должен осуществляться в три этапа: доэкстремальный, в экстремальных условиях, если они продолжаются длительное время, и в постэктремальный период;
цели и задачи этих этапов должны определяться специалистами, участвующими в процессе восстановления психофизического равновесия, утраченной трудоспособности   и социального статуса сотрудника;

Изучение условий несения службы в повседневной деятельности и с повышенным риском для жизни (в экстремальных условиях) показало, что: 

необходима  комплексная подготовка сотрудников как для действий в экстремальных условиях (психологическая, медицинская, социально-правовая) так и  для несения службы в условиях повседневной напряженной деятельности, для чего в дальнейшем необходимо изучить условия несения службы более подробно и разработать программу подготовки и реабилитации личного состава с участием в них заинтересованных подразделений; также актуальна  морально-психологическая, социально-правовая и медицинская реабилитация личного состава  как после длительного несения службы в экстремальных условиях, так и после кратковременных, но часто повторяющихся   “критических инцидентов”, для чего в дальнейшем необходимо разработать комплексную программу  восстановления психофизического равновесия сотрудников с участием представителей заинтересованных управлений;

для осуществления комплекса реабилитационных мероприятий необходимо рассмотреть пути подготовки и укомплектования, как практических психологов, так и соответствующих специалистов научно-исследовательских учреждений, для обеспечения научно-методическим материалом.

В целях всесторонней комплексной реабилитации сотрудников, необходимо внести предложения о разработке нормативного правового акта о социально-правовой и медико-психологической, духовно-психологической реабилитации личного состава на федеральном уровне, в котором должны быть  закреплены: 

социально-правовые гарантии на:  восстановление здоровья и трудоспособности, компенсацию морально-психологических потерь в случаях получения увечий, обеспечения достойного материального уровня семьи, защиту интересов престарелых и одиноких родителей, страхование жизни, здоровья, имущества и др.; так же необходимо пересмотреть сроки восстановления трудоспособности у лиц, получивших тяжелые увечья на службе;

практическую помощь юриста, адвоката, психолога и психотерапевта в случаях выявления стрессовых расстройств и необходимости защиты в конфликтных ситуациях, после применения оружия и т.д. 

материально-технические и медицинские пути обеспечения выживаемости и стрессоустойчивости в экстремальных

 условиях (соответствующими современным требованиям технической культуры экипировкой, средствами технической защиты от повреждающего влияния стрессогенных факторов; медицинской защиты необходимыми вакцинами, сыворотками, медикаментами, сбалансированным питанием); 

пути восстановления духовно-нравственного уровня проведением комплекса воспитательных мероприятий.
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