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обзор

изучения сотрудников органов внутренних дел – участников контртеррористической операции в Северо-Кавказском регионе для выявления причин нарушения ими дисциплины и законности

Настоящий обзор подготовлен в соотвествии с п. 7.2.7 Плана научного обеспечения основных направлений деятельности органов внутренних дел и внутренних войск на 2002 г. 

Экспериментальную выборку составили данные психологической диагностики, анкетирования и экспертной оценки поведенческих проявлений у 1049 сотрудников различных подразделений ОВД, принимавших в разное время участие в боевых действиях и КТО в Северо-Кавказском регионе, а также сведения о состоянии дисциплины и законности, проведении служебных расследований и текучести кадров по 99 подразделениям. В процессе исследования изучался опыт проведения мероприятий профессионально-психологической подготовки сводных отрядов милиции МВД Республики Бурятия (система «Антистресс», автор – В.М. Мельников), МВД Удмуртской республики, ГУВД Московской области, ГУВД Пермской области, ГУВД Новосибирской области, а также организация мероприятий медико-психологической реабилитации в ГУВД Московской, ГУВД Пермской и ГУВД Челябинской областей. 

Проблема влияния экстремальных (боевых) условий службы и выполнения оперативно-служебных и служебно-боевых задач в рамках контртеррористической операции (КТО) в Северо-Кавказском регионе на психологическое самочувствие сотрудников ОВД, на состояние дисциплины и законности в подразделениях, динамику кадровых процессов является достаточно острой. Воздействие неблагоприятных факторов боевой обстановки, минно-фугасной и снайперской войны, физического и морально-психологического перенапряжения на сотрудника может служить источником развития состояний психической дезадаптации, формирования негативных психологических изменений личности. Между тем, вопрос о влиянии последствий психической травматизации и негативного боевого опыта на совершение сотрудниками дисциплинарных проступков и правонарушений, принимавших участие в КТО, остается неизученным.

В прессе, да и в научной литературе, нередко, участники боевых действий представляются как носители исключительно негативных последствий, составляющих т.н. «группу риска». Безусловно, что подобные случаи имеют место, однако общая тенденция соотношения положительных и отрицательных сторон воздействия боевого опыта на личность остается невыясненной.

Наиболее важным представляется выяснение того, при каких условиях реадаптация к повседневным условиям несения службы протекает наиболее успешно, не создавая психологических предпосылок для формирования стереотипа отклоняющегося (деструктивного) поведения, совершения правонарушений, оттока кадров. При этом, под условиями мы понимаем прежде всего целенаправленную деятельность командиров (начальников) подразделений, их заместителей по работе с личным составом, психологов ОВД, центров психологической диагностики, сотрудников лечебно-профилактических учреждений по формированию оптимальной стратегии психологического обеспечения участников КТО на всех этапах их подготовки, сопровождения и реабилитации.

Имеющиеся данные об эффективности реабилитационно-восстановительных мероприятий с точки зрения их положительного воздействия на кадровые процессы, состояние дисциплины и внутрисемейную адаптацию сотрудников – участников КТО, - позволяют говорить о том, что этот компонент психологического обеспечения может выступать одним из непременных условий для их оптимальной постэкстремальной адаптации. К сожалению, эта работа ведется не во всех МВД,ГУВД,УВД, не везде сформирована эффективно действующая психологическая служба. По данным опроса участников КТО, реабилитационно - восстановительные мероприятия проходит не более 50% сотрудников, возвратившихся из служебной командировки в Северо-Кавказский регион.

Анализ поведения и реакции солдат во время боевых действий в послед​ние десятилетия показал, что существует устойчивая тенденция увеличения количества боевых психических травм среди участников военных конфликтов. По сравнению со II мировой войной количество боевых потерь в американских войсках по причинам психического порядка возросло от 5-7% до 17% от их общего количества в отдельные периоды боевых действий на Тихом океане. В войсках Израиля в 1973 году соответствующий средний показатель был уже значительно выше - до 25%.

Рост количества пострадавших в результате воздействия военного стрес​са объясняется: напряженностью и скоротечностью современных боевых дей​ствий и связанные с этим недостаточность и неопределенность поступающей информации, дефицит времени при принятии решений и осуществлении бое​вых операций; массированным применением различных видов обычного ору​жия  и  военной  техники,  что  требует  соответствующей  военно-профессиональной подготовки военнослужащих с одной стороны, а с другой стороны - психологической подготовленности к выполнению конкретной бое​вой задачи. Кроме того, современные условия гражданской жизни с их многочисленными стрессовыми ситуациями делают человека менее приспособлен​ным к условиям боевой обстановки и преодолению трудностей, связанных с ней, что также может являться причиной наблюдаемой тенденции.

Таким образом, боевая обстановка предъявляет к человеку достаточно жесткие требования. Воздействие военного стресса может привести к срыву защитных механизмов психики, различными по интенсивности и продолжи​тельности изменениям в психической деятельности, если воздействие военного стресса окажется большим, чем психологические ресурсы человека.

Позиция американских ученых в отношении определения послед​ствий воздействия травматического стресса отличается от взглядов отече​ственных специалистов. Американские исследователи пришли к выводу, что состояние, развивающееся у участников боевых действий, отличается от при​нятых и описанных в традиционной психиатрии расстройств. Основная его особенность в том, что это состояние имеет тенденцию не только не исчезать со временем, но и становиться все более отчетливо выраженным, а также проявляется внезапно на фоне общего внешнего благополучия человека. Бы​ло описано множество разнообразных симптомов этого состояния, однако ни четких критериев диагностики, ни даже единого названия для его обозначения долгое время не существовало.

К 1980 году было накоплено и проанализировано достаточно инфор​мации, полученной при изучении психологических последствий стресса, вы​званного участием в боевых действиях, а также при исследовании особенно​стей реакций человека на воздействие других экстремальных факторов.

Оказалось, что и в этих случаях развиваются сходные с отмечав​шимися у воевавших ветеранов состояния, причем их интенсивность со временем также может нарастать. Обобщение полученных данных позволило внести в опубликованное в 1980 году третье издание официального американ​ского диагностического психиатрического стандарта DSM-lll: Diagnostical and Statistical Mannual of Mental Disorder раздел, в котором содержится описание диагностических критериев для определения нарушений, вызванных травми​рующим воздействием на психику человека различных стрессогенных факто​ров, как правило, выходящих за рамки обычного человеческого опыта. Данный комплекс симптомов получил название синдрома посттравматических стрессовых нарушений - PTSD (Post Traumatic stress disorder).

Попытка систематизировать стрессоры войны с учетом фактора их субъ​ективной оценки человеком была предпринята Вильсоном с соавторами, которые включили в разработанный ими же Опросник Vietnam Era Stress Inventory шкалы «Боевой опыт во Вьетнаме» и «Специфические стрессоры вой​ны во Вьетнаме.

В  основу выделения ими травмирующих факторов и оценки степени их стрессогенности положены следующие критерии: 

1) напряжение и продолжительность боевых действий и возрастающая вместе с этим степень опасности для жизни и здоровья, участвующих в сражениях солдат, т.е. критерий объективной количественной оценки событий (сходную точку зрения высказывали многие американские ис​следователи - Мербаум и Хейфец, Фрай и Стоктон, Пенк, Агрелль и др.

2) выраженность угрозы жизни и здоровью в событии на войне, опреде​ляемая самим человеком на основе анализа своего эмоционального состояния, чувств, мыслей и переживаний в конкретный момент (степень угрозы определяется субъективной оценкой событий и чаще всего переживанием тревоги, волнения или страха за возможность ги​бели или получения увечья в бою).

К настоящему моменту не разработана единая теория, полностью объясняющая природу и механизмы посттравматических нарушений личности.

Т. Грининг полагает, что природа развития  этих  состояний заключается в наложении на  прежние психические травмы, полученные на войне, дополнительных, хотя и не столь явных «социальных» психотравм, обусловленных  утратой  человеческих связей,   не невниманием и непониманием  переживаний субъекта  со стороны близких и общества в целом,  попытками достижения мнимых ценностей и суррогатных удовольствий. С этой точки зрения посттравматическое стрессовое расстройство представляет собой не просто следствие пережитого ранее,  а непрерывную реакцию на постоянный стресс в условиях современной жизни. Однако, в отличие от других людей, ветераны вооруженных конфликтов в силу пережитого ими «исключительного»  опыта акцентуируются, т.е. обладают повышенной уязвимостью в ситуациях, актуализирующих пережитую психотравму, отличаются обостренной чувствительностью к негативным воздействиям.

Сущность психической травмы вовсе не обязательно включает в себя свершившийся событийный компонент. Определяющим и наиболее важным является информационно-семантический аспект психотравмы, который заключается в когнитивной отрицательной оценке ситуации как уже существующей, так и еще прогнозируемой, но от этого не менее эмоционально тягостной.

С начала 90-х годов в нашей стране выполнен ряд научно-исследовательских работ, которые проводились на основе теоретических положений учения о посттравматических расстройствах (ПТСР) с применением соответствующего арсенала методов, и были посвящены проблеме психологических последствий различных военных конфликтов, а также природных, техногенных катастроф. Исследовалась та выраженность симптоматики ПТСР у представителей некоторых профессий связанных с высокой степенью риска, независимо от событий, в которых участвовали. Многими исследователями отмечается значительное сходство характера психологических проблем и трудностей социальной адаптации ветеранов Вьетнама и Афганистана. Проблема диагностики и коррекции посттравматических состояний в настоящее время встала особенно остро в связи с военными действиями в Чечне. Для определения правильной стратегии реабилитационной работы, как подчеркивает И. В. Соловьев
, необходимо понимание различий между травматическим стрессом боевой обстановки, дополнительной психотравматизацией, происходящей после возвращения в обычные условия мирной жизни. «Вторичными» психотравмирующими для ветеранов становятся: выключение из системы социальных связей с боевыми товарищами, дающих возможность получать психологическую поддержку; ситуация в семье, когда близкие люди сами нуждаются в психологической реабилитации, и возникает противоречие между необходимостью помогать и самому получать помощь. Среди участников боевых действий, продолжающих военную службу, посттравматические явления выражены значительно слабее, чем среди уволенных в запас.

Обобщая результаты исследования с определенной долей условности можно выделить несколько групп экстремальных факторов, оказывающих негативное воздействие на психическое состояние и личность участников КТО. Под экстремальными  факторами* мы понимаем различные особенности экстремальных ситуаций, обладающие потенциалом сильного психогенного воздействия, способные оказывать такое воздействие, содержащее угрозу вызова у человека больших психологических трудностей и негативных изменений психических состояний, процессов, выборов, решений, действий, поступков, здоровья. 

Эти факторы можно условно распределить на несколько групп:

1. Факторы хронического эмоционального стресса, действующие в течение всего срока пребывания сотрудников в Северо-Кавказском регионе. К данной группе относятся некоторые специфические особенности Чеченской войны: отсутствие четко очерченных границ линии фронта и тыла, партизанский характер войны, возможность внезапного обстрела или атаки «боевиков», широкомасштабная минно-фугасная война, трудности в распознавании противника, ощущение «невидимого врага» от рук которого гибнут боевые товарищи и т.д. Эти и многие другие факторы могут быть отнесены к числу т.н. «стрессоров постоянного действия». Они формируют эмоциональное напряжение, характеризующееся ощущением постоянной опасности для жизни.


2. «Стрессоры периодического действия» представляют собой эпизоды сверхсильных психотравмирующих воздействий, с которыми сталкиваются сотрудники ОВД в процессе выполнения служебно-боевых задач. К их числу относятся: гибель друзей-сослуживцев, вид трупов, стоны и боль раненых, внезапный обстрел, попадание в засаду, плен, первый выстрел в человека, участие в спецоперациях т.н. «зачистках» территории освобожденных от боевиков, и т.д..


3. Соматопсихические вредности. Возможность получения ранений, травм, контузий различной степени тяжести, алкогольная интоксикация.


4. Помимо вышеперечисленных, к числу стрессоров мы отнесли непривычные климатогеографические условия, отсутствие безопасных районов, массированная идеологическая «обработка» со стороны противника (особенно в «первую Чеченскую войну») , несправедливое освещение в прессе и на телевидении происходящих событий, отсутствие «здравого смысла» в войне, замалчивание «окопной правды» о войне, отсутствие правильного руководства и организации взаимодействия между милицией и войсками и т.д.. 

5. Психотравмирующее воздействие на сотрудников ОВД оказывают непривычные этнокультуральные особенности, враждебность местного населения, языковой барьер и т.д.

6. Вторичные стрессогенные факторы периода возвращения из командировок к условиям мирной жизни и служебной деятельности в «обычных» условиях служебной деятельности. К ним можно отнести отсутствие социального признания, ненужность обществу человека с боевым опытом, непопулярность войны и ее участников, взаимное непонимание между теми, кто был на войне и теми, кто не был, комплекс вины,  неудовлетворенность своим социальным статусом и статусом своей семьи, отсутствие целенаправленной, специально организованной медико-психологической, социальной (в т.ч. работой с семьями сотрудников) и профессиональной адаптации, несправедливость в распределении поощрений, присвоении специальных званий и наград,  неудовлетворенность заработной платой, обеспечением социальных льгот и гарантий и т. д.  

Все указанные группы факторов, в той или иной степени воздействовали на личность участников КТО. Статистической обработкой результатов анкетирования выявлено, что наиболее интенсивными стрессовыми факторами для участников КТО  являются: отсутствие правильного руководства и взаимодействия между милицией и войсками, замалчивание «окопной правды» о войне, трудности в распознавании противника, ощущение «невидимого врага», от рук которого гибнут боевые товарищи, несправедливое освещение в прессе и на телевидении происходящих событий; большие разрушения зданий и др. объектов (руины городов), ночные дежурства и обстрелы, гибель друзей-сослуживцев, отсутствие надежных средств связи, картина боя, отсутствие элементарных санитарно-гигиенических норм, восприятие окружающей среды как враждебной, возможность  получения легкого ранения или контузии.

Средние значения получили следующие факторы: стоны и боль  раненых, сопровождение убитых, ощущение беспомощности перед обстоятельствами, независящими  от тебя, сопровождение раненых, возможность попадания в плен, выполнение функций, несвойственных и  противоречащих работе сотрудника  милиции; отсутствие «здравого смысла» в войне и  отсутствие четко очерченных границ линии фронта и тыла, партизанский характер войны.

Менее значимыми: непривычные климатогеографические условия, отсутствие безопасных районов, массированная психологическая и идеологическая «обработка» со стороны противника.

Не значимыми с точки зрения психологического влияния оказались такие факторы как: - первый выстрел в человека в пределах видимости, угрызения совести по поводу пролитой крови, безнадежность ситуации, в которой  уже не надеялся на свое спасение, трупный запах, лицо врага, опасения за свою жизнь из-за отсутствия непосредственного боевого опыта.

 Полученные данные, с одной стороны, могут  быть объяснены особенностями обследуемой выборки, 57% - сотрудники милиции общественной безопасности (ППСМ, ГИБДД, ВОВД), 43% специальных подразделений (ОМОН,СОБР). 82% обследуемых участников КТО в качестве основного вида деятельности выделили – осуществление пропускного режима на блок постах; 70% -, сопровождение колонн и лиц начальствующего состава и участие в специальных операциях по «зачистке» населенных пунктов. С другой стороны, - это может указывать на  хорошую подготовленность сотрудников ОВД к деятельности в экстремальных (боевых) условиях.


По степени трудности для людей, характеру угроз, опасностей, возможных последствий, требований подготовленности и поведению людей (или, как еще говорят, по степени экстремальности), А. М. Столяренко  все ситуации определяет как: нормальные – обыденные, не представляющие особых трудностей для человека, не содержащие необычных опасностей, требующие обычных напряжений и завершающиеся, как правило, благополучным результатом. В сущности у таких ситуаций нет признаков экстремальности, и они не относятся к экстремальным; параэкстремальные (околоэкстремальные) – близкие к экстремальным, вызывающие у человека сильное внутреннее напряжение, могущие быть опасными и привести к неудачам;  собственно экстремальные – характеризующиеся предельным или близким к предельному внутренним напряжением и перенапряжением, испытываемым человеком. Вероятность снижения успеха, срыва действий, наступления нежелательных последствий весьма велики; гиперэкстремальные (сверхэкстремальные) – вызывающие внутренние нагрузки превышающие возможности человека, непереносимые для многих, разрушающие обычное поведение и действия, приводящие зачастую к опасным последствиям для психического здоровья. В соответствие с приведенной выше классификацией  нами были выделены и определены, в зависимости от интенсивности психотравмирующего воздействия, следующие периоды пребывания: параэкстремальный - находился в командировке в период без активных боевых действий; экстремальный - находился в командировке в период боевых действий, но сам в них не участвовал; и гиперэкстремальный - находился в командировке в период ведения активных боевых действий и непосредственно в них участвовал. 

Выборка участников КТО, по периодам интенсивности психотравмирующего воздействия  распределилась следующим образом в параэкстремальных условиях сотрудники ОВД находились, в среднем, -3,2 месяца, в экстремальных –3,7, в гиперэкстремальных 4,3 месяца. Отдельные сотрудники, если верить их самоотчетам, имеющие 11 командировок и служащие в ОМОН находились в гиперэксиремальных (боевых) ситуациях до 18- 20 месяцев. 

В нашем исследовании сотрудники ОВД, участники КТО в среднем,  совершили 2,7 командировок в регион проведения КТО (ОМОН – 4,2; СОБР – 3,5.), средняя продолжительность пребывания составила 6,2 месяца (для ОМОН – 9,5; СОБР – 8,4 мес.). Отдельные сотрудники ездили  от  13-12 командировок с продолжительностью пребывания 25-21 месяца (ОМОН, СОБР.) до 1 командировки с продолжительностью пребывания 3 месяца (ППСМ, ГИБДД).

По исследованиям,  проведенным на ветеранах Афганистана (Сидоров П. И., Литвинцев С. В., Лукманов М. Ф., 1999.), получены следующие данные: средняя продолжительность службы в Афганистане у лиц с адаптивной трансформацией характера в период после болезни составила 3,5 месяца, лиц с отсутствием долгосрочных психологических последствий – 6,1 мес., лиц с последующим развитием ПТСР – 7,4 месяца. Авторы указывают, что 6-месячный срок пребывания в обстановке хронического боевого стресса следует принимать за « критическую точку», вслед за которой риск формирования отдаленных психопатологических последствий становится максимальным. И далее делают вывод о том, что с увеличением продолжительности пребывания в боевой обстановке возрастает тенденция к затяжному течению реакции боевого стресса (РБС) и к последующему развитию ПТСР.

По проявлению психологических последствий пребывания сотрудников в зоне вооруженного конфликта, их последующей социальной и профессиональной адаптации мы можем отметить, что 6 месячный срок командировки  является действительно «критической точкой» адаптационных, психофизиологических, ресурсных возможностей сотрудников ОВД, вслед за которой риск возникновения отсроченных психопатологических последствий у отдельных сотрудников возрастает. Из этого следует важный вывод об оптимальных сроках выполнения служебно-боевых задач  в Северо-Кавказском регионе. 

Наши исследования показывают, что оптимальными сроками пребывания сотрудников ОВД в параэкстремальных условиях служебно-боевой деятельности считать до 6 месяцев; в экстремальных и  гиперэкстремальных условиях  - до 4 месяцев. 

Увеличение периода командировки свыше установленных сроков и отсутствие полноценной и своевременной медико-психологической реабилитации приводит к увеличению риска возникновения отсроченных психопатологических последствий, к профессиональной деформации и социально-психологической дезадаптации сотрудников ОВД. В нашем исследования у сотрудников специальных подразделений милиции имеющих среднюю продолжительность пребывания для (ОМОН – 9,5 мес.; СОБР – 8,4 мес.), мы имеем больший процент (9,7%) выраженности признаков развития посттравматических стрессовых расстройств. 

Проблема проявления негативных психологических последствий  усугубляется и тем, что с увеличением продолжительности пребывания сотрудников в боевой обстановке повышается специфическая устойчивость организма к воздействию боевых стрессоров, закрепляются новые поведенческие навыки и стереотипы, имеющие ведущее биологическое значение для сохранения жизни. В основе развития острой боевой психической травмы лежат механизмы кратковременной адаптации с бурным расходованием «поверхностных» компенсаторных ресурсов организма. Боевой стресс может быть настолько интенсивным, что их истощение в ряде случаев происходит прежде, чем успевают включиться регуляторные системы, обеспечивающие формирование долговременной адаптации.  В таких случаях сотруднику оказывается незамедлительная медико-психологическая помощь с возможным последующим откомандированием сотрудника по месту постоянной дислокации подразделения ОВД.

В то же время, по исследованиям психологов, занимающихся изучением травматического стресса,  известно, что более патогенным оказывается хроническое воздействие стрессоров боевой обстановки, когда задействуются механизмы долгосрочной адаптации, мобилизующие и расходующие как «поверхностные», так и  «глубокие» компенсаторные ресурсы организма. Вследствие этого происходит постепенная перестройка психологических и физиологических процессов, направленных на приспособление к экстремальным условиям существования. Она затрагивает не только низшие эмоционально – аффективные «слои» психики, но и онтогенетически более поздние, а потому более уязвимые когнитивно - идеаторные уровни, мировоззренческие установки, систему мотиваций, индивидуальные отношения, т.е. собственно структуру личности.

Массивные психотравмирующие факторы в значительной степени изменяли, деформировали личность. Постоянная опасность порождала ощущение хронической тревоги (как результат особого психологического фона данной войны). На этот эмоциональный фон наслаивались эпизоды бурных переживаний непосредственной угрозы для жизни – эмоции страха. В некоторых случаях имел место сложный комплекс опосредованных воздействий иных психотравмирующих событий (например, смерть друга) с соответствующими эмоциями отчаяния, тоски, злобы и др.

Негативные последствия психической травматизации

Непосредственные негативные эффекты боевого стресса и трансформация личности проявляются в виде профессиональной и социально-психологической дезадаптации выражающейся в увеличении употребления спиртных напитков, нарушения семейных взаимоотношений, самоубийствах, нарушениях дисциплины, правонарушениях.

Злоупотребление алкоголем, по мнению большинства исследователей, достаточно широко распространено среди ветеранов локальных войн. Некоторые исследователи считают злоупотребление алкоголем одной из специфических отличительных характеристик ветеранов Вьетнама и даже рассматривают интенсивную алкоголизацию в качестве симптома посттравматического стрессового расстройства. (Walker J.I., 1982).

Причины алкоголизации ветеранов американские психологи объясняют по-разному. Одни выделяют значительный личный алкогольный стаж и определенную отягощенную наследственность до участия в войне во Вьетнаме. Другие выделяют армейский опыт использования алкоголя в качестве средства расслабления и «совладания» с боевым стрессом. Третьи в качестве причины указывают на социальную изоляцию ветеранов по возвращению с войны, когда те не получали понимания  поддержки не только со стороны государства и общества, но и от близких и родных.  В этих условиях распространенность алкогольных проблем у ветеранов во многом можно объяснить явлением самолечения, то есть использованием нейротропного эффекта алкоголя для совладания с различными эмоционально-негативными симптомами, повышенной тревожностью, депрессией, тревогой, стрессом, как включенными в ПТСР, так и существующими изолированно.


Бесспорно, что имеются определенные личностные характеристики, формирующие предрасположенность к развитию алкогольной зависимости. В их числе - напряженность, высокий уровень тревоги, затруднение в установлении эмоциональных контактов (и как следствие – изоляция), низкая фрустрационная толерантность и др. (Бехтель Э.Е., 1986).

Многие из этих черт были приобретены ветеранами на войне, в результате чего они оказались достаточно уязвимыми в отношении формирования алкогольной зависимости. Известно, что ветераны Вьетнама, принимавшие участие в активных боевых действиях, имеют существенно более высокий уровень употребления алкоголя, чем участники других войн и военнослужащие частей обеспечения. Таким образом, чем более интенсивным был боевой опыт, тем выше оказался риск развития алкоголизма. 

Лечение ветеранов, злоупотребляющих алкоголем, представляет значительные трудности. Специальные исследования показывают, что алкоголь реально уменьшает определенные психопатологические симптомы, такие как бессонница, кошмарные сновидения, тревога и другие, вызывая успокоение и мышечную релаксацию, облегчая засыпание, а также снижает интенсивность ночных кошмаров (Lacoursiere R.B. et al., 1980). Кроме того, следует отметить, что употребление алкоголя редуцирует также некоторые психологические феномены, наблюдающиеся у ветеранов, как, например, чувство вины. Известно, что психоактивные вещества обладают свойством не только вызывать эмоционально-позитивные реакции, но и нейтрализовать эмоционально-негативные состояния. 

Наше исследование косвенно выявило склонность отдельных сотрудников ОВД к увеличению приема спиртных напитков и наркосодержащих веществ, приводящих к совершению в состоянии алкогольного опьянения различных  деликтов как в процессе участия в КТО, так и по возвращению на места постоянной дислокации подразделений ОВД. Рассмотрим эту проблему с психологической точки зрения. 

Исследования С. В. Литвинцева, В. В. Нечипоренко, Е. В. Снедкова, А. Г. Софронова, изучавших аддиктивное поведение военнослужащих федеральных войск во время боевых действий в Чеченской республике,  свидетельствуют о том, что аддиктивные (асоциальные) расстройства, формирующиеся в условиях театра военных действий, в значительной части случаев имеют отчетливую стрессогенную природу. Формирование аддиктивных расстройств рассматривается ими  как цепь компенсаторных реакций на «первичную поломку». Интенсивное стрессогенное воздействие боевой обстановки приводит к развитию у лиц с повышенной стресс-уязвимостью аффективных (главным образом тревожно-депрессивных) нарушений, по отношению к которым аддиктивное поведение является вторичным и выполняет до определенного момента защитно-приспособительную функцию, блокируя на время стрессовую симптоматику и предупреждая «запуск» более тяжелых регистров. Исследователи указывают, что стратегия защиты от стресса в этом случае изначально является неконструктивной, снижающей боеспособность, увеличивающей риск криминальных действий, быстро приводящей аддикта к дезадаптации в микросоциальной среде, духовному и физическому саморазрушению. Коррекция такого рода расстройств возможна лишь тогда, когда устраняется стрессогенная ситуация, либо изменяется отношение к ней самого аддикта. В условиях боевой обстановки реальным обычно является последний из названных вариантов. Именно это направление, достаточно сложное и трудоемкое, должно составлять суть реабилитационных мероприятий. Заслуживает внимания опыт некоторых ОМОН и СОМ, принимавших на период пребывания в командировке «сухой закон». Анализ семейных проблем у сотрудников ОВД, побывавших в Чечне.
Во время командировки в зону «ЧС» у сотрудников происходит переоценка жизненных ценностей, не всегда принимаемая остальными членами семьи. Кроме того, снижение адаптационных возможностей сотрудников под воздействием психотравмирующей ситуации зоны «ЧС» заметно снижает и возможности самоконтроля. Эти и другие факторы не могут не сказаться на семейной жизни сотрудников. Как уже отмечалось выше, нередко в Чечню едут сотрудники, уже имеющие достаточно серьезные проблемы в своей семье (мотивация ухода от решения накопившихся проблем). Такое своеобразное «бегство от решения проблем» приводит к тому, что сотрудник, возвращаясь из Чечни, уже не имеет внутренних резервов для решения домашних проблем, чаще всего такой сотрудник находится в дезадаптированном состоянии. Поэтому, семейные проблемы им решаются жестко, необдуманно, могут сопровождаться шантажно - демонстративными суицидальными попытками или даже завершенными суицидами. 

Нередко сотрудник, вернувшийся из Чечни, чувствует себя «героем» и требует к себе от коллектива и членов семьи особого внимания. Некоторые формы поведения могут переходить за грань моральных рамок. Сотрудник, сам того не осознавая, может выступать в роли «домашнего деспота». Все это, естественно, осложняет обстановку в семье, приводя к серьезным кризисам, заканчивающимся разводами. Информация, касающаяся личной жизни является интимной, получить ее очень непросто. Это затрудняет получение объективной информации в целом. Можно предположить, что реальная картина по наличию семейных проблем у сотрудников, побывавших в Чечне, достаточно сложна и требует принятия специальных социальных и психологических мер по защите семей сотрудников.

Вероятно, что более или менее серьезные проблемы в семейной жизни испытала более значительная часть сотрудников вернувшихся из Чечни. Нарушение семейных взаимоотношений является одним из частных проявлений постэкстремальной социально–психологической дезадаптации, возникшей вследствие воздействия психотравмирующей ситуации пребывания в регионе проведения КТО.

Полученные данные позволяют нам сделать определенные выводы и обозначить дальнейшие направления изучения поставленной проблемы. 

Прошлый боевой опыт участников боевых действий и КТО неоднозначно влияет на эффективность профессиональной деятельности и характер постэкстремальной адаптации участников боевых действий. С одной стороны, при определенных условиях он может провоцировать в ситуациях мирной жизни совершение ими правонарушений (дисциплинарных проступков). С другой – способствовать личностному росту, формированию не только зрелых профессиональных, но и высоких морально-психологических качеств сотрудника ОВД. Закономерно, что продолжение службы в ОВД выступает фактором, способствующим наиболее эффективному преодолению негативных последствий боевого опыта при условии осуществления мероприятий специальной профессионально-психологической подготовки и своевременной постэкстремальной реабилитации участников КТО. 

Посттравматические стрессовые состояния, как и сам факт пребывания в условиях экстремального стрессового воздействия в ходе участия в КТО, сами по себе не являются причиной и специфическим фоном, способствующим совершению правонарушений сотрудниками ОВД - участниками КТО в Северо-Кавказском регионе. В то же время, наличие или отсутствие симптоматики ПТСР должно быть в обязательном порядке установлено при проведении служебных проверок по фактам агрессивно-насильственных либо суицидальных действий сотрудников – участников КТО. 

Поэтому, участие квалифицированного специалиста-психолога в проведении экспертиз в рамках служебных проверок или расследований, а тем более – при расследовании уголовных дел в отношении участников КТО следует считать обязательным.

В отношении участников КТО прежде всего необходима реализация индивидуального подхода со стороны руководителей ОВД, сотрудников кадровых и воспитательных аппаратов
. Работа с данной категорией личного состава требует обязательного учета закономерностей боевого стресса, процессов постэкстремальной адаптации, и наличия у участников КТО уникального профессионального опыта, высоких моральных и нравственных качеств. Бережное отношение к этому высокопрофессиональному кадровому ядру, интересы сохранения на службе сотрудников - носителей высших профессиональных и патриотических ценностей, требуют значительных усилий руководителей ОВД, врачей, психологов, направленных на их скорейшую реадаптацию к условиям повседневной жизнедеятельности.

Данные проведенного исследования позволят определить условия,  основные причины и факторы, способствующие совершению участниками КТО дисциплинарных проступков и правонарушений. Основные из них относятся к специфике деятельности правоохранительных органов как системы, а именно, в условиях  ненормированного рабочего дня, повышенных требований к физическим и психологическим нагрузкам, недостаточного денежного довольствия, слабой социально-правовой защищенности сотрудников, отсутствия реабилитационно-восстановительных мероприятий на фоне обострения семейных взаимоотношений и имеющихся негативных психологических последствий боевого стресса возрастает злоупотребление спиртными напитками, и, как следствие, происходит  снижение уровня самоконтроля (личной дисциплинированности), что  способствуют совершению участниками КТО дисциплинарных проступков и правонарушений.

Однако, выявленный механизм отклоняющегося (деструктивного) поведения, в каждом отдельном случае будет  у сотрудников проявляться по разному.  Исследования показывают, что степень психической травматизации, боевой опыт, степень профессиональной подготовленности и  профессионально-психологической устойчивости к деятельности в гиперэкстремальных условиях также индивидуальна. 

В нашем исследовании специально не изучался вопрос о правомерности или неправомерности применения физической силы и специальных средств, огнестрельного табельного оружия участниками КТО в условиях повседневной служебной деятельности. Получены лишь  количественные данные по подразделениям ОМОН, СОБР и  ГИБДД (соответственно, 55,0% и 48,9% служебных расследований по применению физической силы и специальных средств; 64,0% и 87,5% 51%- - по применению огнестрельного оружия), свидетельствующие об остроте данной проблемы. 

Вывод о правомерности или неправомерности применения физической силы, специальных средств, табельного огнестрельного оружия сотрудниками  решается в рамках проведения служебных расследований в подразделениях ОВД. Представляется целесообразным привлечение психолога ОВД к изучению таких случаев. С психологической точки зрения, мы можем говорить о  том, что  данные, полученные на изученной выборке косвенно свидетельствуют о существовании зависимости избыточных силовых мер воздействия от наличия боевого опыта, полученного в ходе участия в КТО,  который может способствовать совершению дисциплинарных проступков, в т.ч. и правонарушений. 

При  условиях отсутствия своевременной  организации постэкстремальной адаптации участников КТО как  стратегии психологического обеспечения в системе ОВД  и целенаправленной деятельности .командиров (начальников) подразделений, их заместителей по работе с личным составом, психологов ОВД, центров психологической диагностики, сотрудников лечебно-профилактических учреждений по организации реабилитационно-восстановительных мероприятий у 7,5 %  возникают специфические посттравматические стрессовые состояния, приводящие к профессиональной и социальной дезадаптации,  на фоне которых  возможно совершение сотрудниками ОВД дисциплинарных проступков, административных и уголовных правонарушений. 

С целью изучения состояния дисциплины и законности в подразделениях органов внутренних дел, участвовавших в 1995-2000 г.г. в боевых действиях и контртеррористической операции в Северо-Кавказском регионе, применялась анкета, заполняемая сотрудником кадрового аппарата на основании данных официальной отчетности. Впервые, из общего числа случаев нарушений дисциплины и правонарушений была выделена группа участников КТО и получены сведения о процентной доле этой группы в общем количестве допущенных в подразделении нарушений.

Всего было получено 196 анкет (соответственно, данные по 196 подразделениям), из 49 субъектов Российской Федерации. Из общего количества присланных анкет была сформирована репрезентативная выборка объемом 100, в которой подразделения (ВОВД, ГИБДД, ОМОН, ППСМ и СОБР) были представлены пропорционально, т.е. на каждый вид подразделения пришлось по 20% проанализированных анкет.

Результаты показывают, что среди сотрудников, находившихся в командировке в составе ВОВД, наиболее распространены такие дисциплинарные нарушения как: утрата табельного оружия, грубость, бестактность в отношении граждан, нарушение исполнительской дисциплины и невыход на службу без уважительной причины. Сотрудники ГИБДД – участники КТО чаще всего допускают утраты служебного удостоверения, невыход на службу без уважительной причины, совершение ДТП и нахождение на службе в состоянии алкогольного опьянения.

У участников КТО из подразделений ОМОН на первом месте - утрата табельного оружия, на втором - состояние алкогольного опьянения, далее идут злоупотребление служебным положением и прочие виды нарушений. Для личного состава ППСМ, участвовавшего в КТО, при значительном разнообразии видов дисциплинарных проступков, наиболее характерными выступают грубость, бестактность в отношении граждан, эксцессы на фоне алкогольного опьянения, невыход на службу без уважительной причины.

Типичными нарушениями дисциплины сотрудниками СОБР (практически весь личный состав которых неоднократно принимал участие в боевых действиях) также являются грубость, бестактность в отношении граждан, совершение ДТП, утрата табельного оружия и служебного удостоверения.

Для сравнения ниже приводятся наиболее типичные и наименее типичные нарушения среди сотрудников, не принимавших участие в боевых действиях или КТО:
	Наиболее типичные виды нарушений:
	Наименее типичные виды нарушений:

	Нарушение исполнительской дисциплины
	Утрата табельного оружия

	Невыход на службу без уважительной причины
	Грубость, бестактность в отношении граждан

	Нахождение в состоянии алкогольного опьянения
	Злоупотребление служебным положением

	Утрата служебного удостоверения
	Совершение ДТП


Таким образом, можно говорить о том, что фактор участия в боевых действиях накладывает отпечаток на специфику совершения сотрудниками определенных видов дисциплинарных нарушений, что отрицательно сказывается на выполнении подразделениями свойственных им функций. Например, для сотрудников милиции общественной безопасности (ППСМ, ОМОН, ВОВД) наиболее характерны нарушения, связанные с грубостью, бестактностью в отношении граждан, злоупотреблением служебным положением, совершение различных эксцессов на фоне алкогольного опьянения. Для ГИБДД – совершение ДТП, нахождение на службе в состоянии алкогольного опьянения.

При общем незначительном проценте правонарушений, приходящихся на участников КТО - сотрудников ВОВД (1,4%), обращает на себя внимание тот факт, что ими совершено 2 из 4 зарегистрированных преступлений, связанных с умышленным причинением тяжкого или средней тяжести вреда здоровью. Примечательно, что все случаи служебных расследований в отношении данной категории личного состава проводились по фактам применения физической силы и специальных средств либо по фактам применения табельного огнестрельного оружия.

В подразделениях ГИБДД участниками КТО совершается 3,4% правонарушений, при этом преобладающее место занимают нарушения норм уголовно-процессуального законодательства, правил безопасности дорожного движения и норм административного законодательства. Тяжкие и умышленные преступления среди сотрудников обследованных подразделений отсутствовали.

Доля правонарушений участников КТО из числа личного состава ППСМ не превышает 7,5%. Преступления, совершаемые ими, вряд ли можно связывать с последствиями пребывания в экстремальных условиях (кража, изнасилование, нарушение закона «О милиции» и норм административного законодательства).

Наиболее тревожная ситуация складывается в специальных подразделениях милиции, большинство из сотрудников которых неоднократно выезжали в Северо-Кавказский регион. Доля правонарушений, совершенных сотрудниками ОМОН – участниками КТО, составляет 68,1% всех правонарушений в данных подразделениях. Все случаи вымогательства, грабежи и разбои, зарегистрированные в изученных подразделениях ОМОН в 1995-2000 г.г., приходятся на участников КТО. Нарушение норм административного законодательства участниками КТО составляет 78%, кражи – 75%, нарушения законности – 71%, совершение ДТП – 65%, умышленное причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью – 57% от всего количества аналогичных правонарушений и преступлений, зарегистрированных в данных подразделениях. При этом пики правонарушений приходятся на 1996 (100% совершено участниками боевых действий) и 1997 (74,5%) годы. Тенденция роста правонарушений среди сотрудников ОМОН, участвовавших в КТО, отмечается и в 2000 году.

Высок процент правонарушений и среди сотрудников СОБР, участвовавших в КТО. Он составляет 60,9%, на первых местах - нарушение правил безопасности дорожного движения и эксплуатации транспортных средств, нарушение норм административного законодательства, нарушение закона «О милиции», умышленное причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью. Большинство правонарушений в подразделениях СОБР приходится на 2000 год. Также как и в ОМОН, пики правонарушений, совершаемых участниками КТО из числа сотрудников данных подразделений, приходятся на 1996 (100% совершено участниками боевых действий) и 1997 (также 100%) годы.

В рамках исследования состояния дисциплины и законности в подразделениях, принимавших участие в боевых действиях и КТО в Чеченской Республике, с помощью закрытого перечня факторов и причин выяснялось мнение экспертов (сотрудников подразделений по работе с личным составом) о наиболее вероятных причинах совершения правонарушений участниками этих событий.

Каждой причине (фактору) соответствовали три варианта ответов: «Да», «Нет» и «Затрудняюсь ответить». Для определения весового значения каждого из факторов (причин) вначале рассчитывалось процентное соотношение выбранных вариантов ответа. Затем, разность утвердительных и отрицательных ответов была поделена на процент неопределенных ответов. Полученные значения, отражающие меру определенности суждений экспертов о каждом из факторов (причин), ранжировались. Результаты ранжирования (по подразделениям и в целом по выборке) приведены в Таблице.
Причины и факторы, способствующие совершению правонарушений сотрудниками подразделений ОВД - участниками КТО (ранги, по данным опроса экспертов)

	Причины, факторы
	Подразделения
	ВСЕ

	
	ВОВД
	ГИБДД
	ОМОН
	ППСМ
	СОБР
	

	 Сам факт участия в контртеррористической операции
	17,5
	15,5
	15
	15
	15,5
	15

	 Недооценка боевых заслуг со стороны руководства
	15,5
	15,5
	18
	17
	17
	17

	 Неудовлетворенность своим социальным статусом
	11
	8
	8
	3
	8,5
	7

	 Слабая социально-правовая защита сотрудников
	3
	5
	4
	5,5
	6,5
	5

	 Низкая заработная плата
	1
	1
	1
	1
	6,5
	1

	 Ненормированный рабочий день, повышенные физические и психологические нагрузки
	2
	3,5
	5
	2
	2
	2

	 Отсутствие возможностей для проведения необходимых реабилитационно-восстановительных мероприятий
	7
	3,5
	9
	9
	4
	8

	 Личная недисциплинированность
	4
	2
	2
	5,5
	3
	3

	 Ухудшение состояния здоровья, обусловленное участием в контртеррористической операции
	17,5
	14
	14
	16
	14
	16

	 Разногласия в семье сотрудника (семейные проблемы)
	4
	7
	3
	7
	5
	6

	 Неуживчивость в коллективе, конфликтность характера
	11
	12
	11
	12
	11
	12

	 Конфликтные отношения с руководством
	13,5
	17
	17
	13
	12
	14

	 Повышенная агрессивность 
	15,5
	11
	12
	10
	8,5
	10,5

	 «Заострение» отдельных черт характера
	8
	10
	7
	8
	13
	9

	 Жалобы на плохое самочувствие
	13,5
	18
	16
	18
	18
	18

	 Злоупотребление спиртными напитками
	4
	6
	6
	4
	1
	4

	 Низкий уровень профессиональной подготовленности
	10
	9
	13
	14
	15,5
	13

	 Слабый контроль со стороны руководства за дисциплиной в подразделении
	8
	13
	10
	11
	10
	10,5


Обобщенные данные о причинах и факторах, способствующих совершению правонарушений сотрудниками ОВД - участниками КТО, свидетельствуют, что, по мнению экспертов, основными причинами этих явлений выступают:

· низкая заработная плата (85% ответов «Да»);

· ненормированный рабочий день, повышенные физические и психологические нагрузки (73% ответов «Да»);

· личная недисциплинированность (70% ответов «Да»);

· злоупотребление спиртными напитками (64% ответов «Да»);

· слабая социально-правовая защита сотрудников (64% ответов «Да»);

· разногласия в семье сотрудника (семейные проблемы) - 66% ответов «Да»(!).

Наиболее низкие ранги в перечне факторов получили (в порядке, обратном порядку ранжирования):

· жалобы на плохое самочувствие;

· недооценка боевых заслуг со стороны руководства;

· ухудшение состояния здоровья, обусловленное участием в контртеррористической операции;

· сам факт участия в контртеррористической операции;

· конфликтные отношения с руководством подразделения;

· низкий уровень профессиональной подготовленности.

Такие причины как неудовлетворенность своим социальным статусом, отсутствие возможностей для проведения необходимых реабилитационно-восстановительных мероприятий, повышенная агрессивность либо «заострение» отдельных черт характера (неуживчивость в коллективе, конфликтность) получили по выборке в целом средние ранговые значения.

Выявлена и определенная специфика отмеченных экспертами причин совершения сотрудниками правонарушений в зависимости от вида подразделения. Так, на первые места среди причин правонарушений сотрудниками СОБР эксперты поставили отсутствие возможностей для проведения необходимых реабилитационно-восстановительных мероприятий (82% ответов «Да»), злоупотребление спиртными напитками и разногласия в семье сотрудника (семейные проблемы) – по 64% утвердительных ответов. В то же время, фактор недостаточного денежного содержания, лидирующий в других подразделениях, в СОБР занимает лишь 6-7 место (вместе с фактором слабой социально-правовой защиты).

Заметно отличаются экспертные оценки причин нарушения дисциплины и законности сотрудниками ГИБДД: относительно более высокие позиции занимают отсутствие возможностей для проведения необходимых реабилитационно-восстановительных мероприятий (75% ответов «Да»), низкий уровень профессиональной подготовленности к действиям в экстремальных (боевых) условиях, что отметил каждый второй из экспертов.

В подразделениях ОМОН и ВОВД более значимой причиной, по отношению к выборке в целом, были названы разногласия в семьях (семейные проблемы) – 3 и 4 ранги соответственно (для сравнения, в ГИБДД и ППСМ – 7 ранг). 

Среди негативных последствий боевого стресса, других экстремальных ситуаций, встречающихся в правоохранительной деятельности, многие авторы называют увеличение текучести кадров. Посттравматические стрессовые состояния при отсутствии своевременной реабилитации могут выступать в качестве психологической причины принятия решения о переходе в другое подразделение или об увольнении из ОВД. По данным диссертационного исследования В.М.Мельникова (2001)
, полученным в МВД Республики Бурятия, за период с 1 января 1995 г. по 1 июля 1997 г. из 312 сотрудников сводных отрядов ОМОН, ППСМ и СОБР, выполнявших служебно-боевые задачи в Чеченской республике, уволено 98 человек (31,4%). Из числа уволенных участников боевых действий уволившиеся по собственному желанию составляют 23,4%, уволенные за нарушение служебной дисциплины и законности – 9,1%, по состоянию здоровья – 5,1%.

В ходе эмпирического социально-психологического исследования были получены и проанализированы данные об увольнениях и перемещениях по службе в подразделениях ВОВД, ГИБДД, ОМОН, ППСМ, и СОБР (всего по 99 подразделениям) за последние 6 лет, в том числе –сотрудников - участников КТО. В нижеследующей таблице приводятся сравнительные цифровые данные, характеризующие процессы оттока кадров в результате увольнения. 
Данные об увольнениях сотрудников ОВД – участников КТО за 1995 - 2000 гг. 

(по 99 подразделениям)
	Основания увольнения, предусмотренные Законом РФ «О милиции»
	Катего-рия
	Подразделения
	% участн.

	
	
	ВОВД (чел.)
	ГИБДД (чел.)
	ОМОН (чел.)
	ППСМ (чел.)
	СОБР (чел.)
	Всего
	

	По собственному желанию
	Всего
	602
	1326
	1064
	1508
	321
	4821
	

	
	Участн.
	76
	222
	101
	184
	58
	641
	13,3

	По достижению предельного возраста
	Всего
	50
	95
	15
	185
	56
	401
	

	
	Участн.
	9
	12
	0
	29
	8
	58
	14,5

	По выслуге срока службы, дающего право на пенсию
	Всего
	41
	107
	39
	234
	126
	547
	

	
	Участн.
	7
	18
	7
	22
	31
	85
	15,5

	По окончании срока службы, предусмотренного контрактом
	Всего
	25
	7
	2
	20
	7
	61
	

	
	Участн.
	2
	1
	1
	6
	0
	10
	16,4

	В связи с нарушением условий контракта
	Всего
	129
	199
	41
	639
	167
	1175
	

	
	Участн.
	34
	23
	2
	35
	4
	98
	8,3

	По сокращению штатов
	Всего
	8
	119
	7
	36
	4
	174
	

	
	Участн.
	0
	1
	1
	0
	0
	2
	1,1

	По болезни – на основании решения ВВК о непригодности к службе в ОВД
	Всего
	43
	28
	15
	42
	15
	143
	

	
	Участн.
	4
	8
	3
	4
	3
	22
	15,4

	По ограниченному состоянию здоровья – на основании заключения ВВК 
	Всего
	45
	61
	29
	179
	57
	371
	

	
	Участн.
	12
	15
	6
	20
	12
	65
	17,5

	В связи с восстановлением на должность сотрудника, ранее занимавшего эту должность
	Всего
	10
	8
	9
	45
	8
	80
	

	
	Участн.
	2
	1
	2
	4
	0
	9
	11,3

	По служебному несоответствию занимаемой должности (по результатам аттестации)
	Всего
	0
	0
	43
	40
	0
	83
	

	
	Участн.
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1,2

	За грубое либо систематическое нарушение дисциплины
	Всего
	50
	95
	72
	181
	23
	421
	

	
	Участн.
	12
	19
	9
	26
	1
	67
	15,9

	За совершение проступка, порочащего честь сотрудника милиции
	Всего
	5
	28
	17
	101
	16
	167
	

	
	Участн.
	0
	6
	3
	2
	2
	13
	7,8

	В связи с вступлением в силу обвинительного приговора суда
	Всего
	6
	11
	10
	20
	6
	53
	

	
	Участн.
	0
	2
	1
	2
	1
	6
	11,3


Доля уволенных участников КТО от общего количества уволенных сотрудников ОВД за 1995 - 2000 гг., (по 99 подразделениям)
	Основания увольнения, предусмотренные Законом РФ 

«О милиции»
	Доля участников КТО по подразделениям

	
	ВОВД

(%)
	ГИБДД (%)
	ОМОН (%)
	ППСМ (%)
	СОБР (%)

	По собственному желанию
	12,6
	16,7
	9,5
	12,2
	18,1

	По достижению предельного возраста
	18,0
	12,6
	0,0
	15,7
	14,3

	По выслуге срока службы, дающего право на пенсию
	17,1
	16,8
	17,9
	9,4
	24,6

	По окончании срока службы, предусмотренного контрактом
	8,0
	14,3
	50,0
	30,0
	0,0

	В связи с нарушением ими условий контракта
	26,4
	11,6
	4,9
	5,5
	2,4

	По сокращению штатов
	0,0
	0,8
	14,3
	0,0
	0,0

	По болезни – на основании ВВК о непригодности к службе в ОВД
	9,3
	28,6
	20,0
	9,5
	20,0

	По ограниченному состоянию здоровья – на основании заключения ВВК 
	26,7
	24,6
	20,7
	11,2
	21,1

	В связи с восстановлением на должность сотрудника, ранее занимавшего эту должность
	20,0
	12,5
	22,2
	8,9
	0,0

	По служебному несоответствию занимаемой должности (по результатам аттестации)
	0,0
	0,0
	2,3
	0,0
	0,0

	За грубое либо систематическое нарушение дисциплины
	24,0
	20,0
	12,5
	14,4
	4,3

	За совершение проступка, порочащего честь сотрудника милиции
	0,0
	21,4
	17,6
	2,0
	12,5

	В связи с вступлением в силу обвинительного приговора суда
	0,0
	18,2
	10,0
	10,0
	16,7

	Всего по подразделениям
	15,6
	15,7
	10,1
	10,3
	14,9


Из числа уволенных по ограниченному состоянию здоровья в подразделениях, комплектующих ВОВД, сотрудники, принимавшие участие в КТО составляют 26,7% (в ГИБДД – 24,6%, в ОМОН – 20,7%, в СОБР – 21,1%); за грубое либо систематическое нарушение дисциплины по ВОВД доля уволенных участников КТО составила 24% (ГИБДД – 20%, ППСМ – 14,4%). 

Среди причин увольнения участников КТО из подразделений, комплектующих ВОВД, преобладают, в порядке убывания, ограниченное состояние здоровья, нарушения условий контракта, грубое либо систематическое нарушение дисциплины; из ГИБДД – болезнь, ограниченное состояние здоровья, совершение проступка, порочащего честь сотрудника милиции, грубое либо систематическое нарушение дисциплины, вступление в силу обвинительного приговора суда; из ОМОН - окончание срока службы, предусмотренного контрактом, ограниченное состояние здоровья, болезнь, выслуга срока службы, дающего право на пенсию. В ППСМ основными причинами увольнений сотрудников, принимавших участие в КТО, являются окончание срока службы, предусмотренного контрактом, достижение предельного возраста, грубое либо систематическое нарушение дисциплины, собственное желание; в СОБР - выслуга срока службы, дающего право на пенсию, ограниченное состояние здоровья, болезнь, собственное желание и вступление в силу обвинительного приговора суда..

В следующей таблице сравнивается доля сотрудников, уволенных по отрицательным основаниям, в зависимости от участия или неучастия в проведении КТО в Северо-Кавказском регионе. Предполагалось при этом, что наличие негативного опыта участия в боевых действиях может в ряде случаев служить предпосылкой совершения сотрудниками противоправных деяний (и как следствие – увольнения из ОВД по отрицательным основаниям). Чтобы проверить эту гипотезу, из общего числа уволенных по подразделениям были сформированы выборки «Сотрудники, не принимавшие участия в КТО» и «Сотрудники - участники КТО», в которых определена процентная доля уволенных по отрицательным основаниям.

Процент уволенных по отрицательным основаниям сотрудников в подразделениях 

за 1995 - 2000 гг.
	Категории сотрудников
	Подразделения
	В целом

	
	ВОВД
	ГИБДД
	ОМОН
	ППСМ
	СОБР
	

	Сотрудники, не принимавшие участия в КТО
	5,7
	6,1
	10,4
	10,8
	6,0
	8,6

	Сотрудники – участники КТО
	7,6
	8,2
	10,2
	9,0
	3,3
	8,1


Как следует из данных, приведенных в таблице, связь между участием в КТО и последующим увольнением сотрудника из ОВД по отрицательным основаниям не является характерной тенденцией в ОМОН и ППСМ. Не характерна она и для выборки в целом. В то же время, в подразделениях ГИБДД и ВОВД такая связь может иметь место, о чем свидетельствует более высокий процент уволенных по отрицательным основаниям в подгруппе сотрудников – участников КТО в данных подразделениях. Конечно, пока мы можем говорить лишь о выявленной тенденции, которую необходимо подтвердить другими данными. 

Примечательно, что в СОБР наблюдается тенденция, противоположная рассматриваемой. Можно предположить, что это связано с разным уровнем профессиональной подготовленности (а следовательно – профессионально-психологической устойчивости) к действиям в экстремальных ситуациях специальных подразделений с одной стороны и ГИБДД и ВОВД (как правило, сводные подразделения) – с другой.

В целом, доля участников КТО среди всех сотрудников, уволенных по отрицательным основаниям составляет 12%. Доля участников КТО, уволенных по отрицательным основаниям (от общего числа уволенных сотрудников) – 1%. Доля участников КТО, уволенных по отрицательным основаниям (от общего числа уволенных участников КТО) - 8,1%.

Следующим пунктом анализа стали причины перемещения по службе участников КТО в сравнении с общей тенденцией движения кадров в изученных подразделениях. В таблице 2.5 содержатся данные о процентной доле перемещенных по службе в 1995-2000 г.г. участников КТО (по подразделениям, по различным основаниям) среди всех случаев перемещений личного состава данных подразделений. 
Процент перемещенных по службе сотрудников – участников КТО 

в подразделениях за 1995 - 2000 гг.
	Основания перемещения, предусмотренные Законом РФ «О милиции»
	Подразделения
	Всего (%)

	
	ВОВД (%)
	ГИБДД (%)
	ОМОН (%)
	ППСМ (%)
	СОБР (%)
	

	Переход в порядке перемещения на вышестоящую должность (в другое подразделение)
	26,4
	17,6
	36,2
	23,5
	19,6
	23,0

	Переход в порядке перемещения на равнозначную должность (в другое подразделение)
	28,3
	26,0
	26,0
	31,3
	19,3
	27,4

	Переход в порядке перемещения на нижестоящую должность (в другое подразделение)
	4,5
	5,7
	42,3
	28,8
	4,8
	15,6

	При сокращении штатов
	0,0
	9,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,6

	По состоянию здоровья
	4,0
	14,3
	50,0
	4,9
	84,6
	18,6

	По личной просьбе
	1,6
	1,5
	14,6
	22,8
	20,5
	9,7

	По служебному несоответствию
	0,0
	0,0
	0,0
	11,1
	0,0
	6,1

	В порядке дисциплинарного взыскания
	0,0
	9,4
	0,0
	18,2
	20,0
	10,7

	Поступление на учебу
	16,7
	19,7
	70,9
	60,9
	26,9
	45,6

	В порядке прикомандирования
	8,3
	0
	4,8
	36,7
	0
	13,1

	Всего по подразделениям
	18,8
	17,7
	32,3
	28,2
	18,5
	23,7


Доля участников КТО среди сотрудников, перемещенных на нижестоящие должности в аттестационном порядке (перемещение на нижестоящую должность, по служебному несоответствию, в порядке дисциплинарного взыскания) составляет 13,6%. Доля участников КТО среди сотрудников, перемещенных на нижестоящие должности в аттестационном порядке, от общего числа перемещенных - 0,8%. Доля участников КТО среди сотрудников, перемещенных на нижестоящие должности в аттестационном порядке, от общего числа перемещенных участников КТО - 3,2%. 

Структура перемещений по службе участников КТО в 1995-2000 г.г.
	Основания перемещения, предусмотренные Законом РФ «О милиции»
	Подразделения
	Всего (%)

	
	ВОВД (%)
	ГИБДД (%)
	ОМОН (%)
	ППСМ (%)
	СОБР (%)
	

	Переход в порядке перемещения на вышестоящую должность (в другое подразделение)
	48,5
	33,9
	25,4
	31,3
	44,7
	33,7

	Переход в порядке перемещения на равнозначную должность (в другое подразделение)
	43,3
	51,4
	31,3
	43,6
	30,4
	41,0

	Переход в порядке перемещения на нижестоящую должность (в другое подразделение)
	1,5
	1,2
	3,9
	3,0
	1,2
	2,5

	При сокращении штатов
	0,0
	0,4
	0,0
	0,0
	0,0
	0,1

	По состоянию здоровья
	0,7
	0,8
	0,7
	0,3
	6,8
	1,3

	По личной просьбе
	1,5
	1,2
	4,2
	5,4
	5,0
	4,0

	По служебному несоответствию
	0,0
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0
	0,1

	В порядке дисциплинарного взыскания
	0,0
	1,2
	0,0
	0,7
	0,6
	0,6

	Поступление на учебу
	3,0
	10,1
	33,5
	13,5
	11,2
	15,7

	В порядке прикомандирования
	1,5
	0,0
	1,1
	1,9
	0,0
	1,1

	Итого:
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Очевидно, что отрицательные основания для перемещения по службе составляют очень незначительный процент, что не позволяет выделять участников КТО в отдельную группу по этому основанию. Таким образом, в структуре перемещений по службе сотрудников – участников КТО, в целом преобладает позитивная динамика, что подтверждается данными, содержащимися в Табл.2.6.

Проведенное эмпирическое исследование среди участников подразделений, выполнявших оперативно-служебные и служебно-боевые задачи в  контртеррористической операции позволило нам проанализировать данные о нарушениях дисциплины и законности в подразделениях, определить круг негативных проявлений психической травматизации в поведении и профессиональной деятельности сотрудников, выявить психологические причины и условия совершения дисциплинарных проступков и правонарушений.

Так, фактор участия в боевых действиях  накладывает отпечаток на специфику совершения сотрудниками определенных видов дисциплинарных нарушений. Для сотрудников ППСМ и ГИБДД наиболее характерны нарушения, связанные с грубостью, бестактностью в отношении граждан, злоупотреблением служебным положением, совершение различных эксцессов на фоне алкогольного опьянения, нарушением норм уголовно-процессуального законодательства, правил безопасности дорожного движения и норм административного законодательства. Для сотрудников специальных подразделений милиции (ОМОН, СОБР) - характерно проявление агрессивно-насильственных действий с умышленным причинением тяжкого или средней тяжести вреда здоровью, разбои, грабежи.

В качестве основных причин, условий и факторов дисциплинарных нарушений в подразделениях выступают: низкая заработная плата сотрудников, ненормированный рабочий день, повышенные физические и психологические нагрузки;  личная недисциплинированность, злоупотребление спиртными напитками; недостаточная социально-правовая защищенность; обострение семейных разногласий и отношений. В месте с тем, выявлена и определенная специфика причин совершения дисциплинарных проступков в зависимости от вида подразделения. Так,  для сотрудников СОБР  в качестве детерминирующих причин является  отсутствие возможностей для проведения необходимых реабилитационно-восстановительных мероприятий по возвращению из командировок. У сотрудников ГИБДД - низкий уровень профессиональной подготовленности к действиям в экстремальных (боевых) условиях. В подразделениях ОМОН и ВОВД более значимой причиной, по отношению к выборке в целом, были названы разногласия в семьях. 

Выявленная тенденции взаимосвязи между участием сотрудников ОВД в КТО и последующим их увольнением из ОВД по отрицательным основаниям не является закономерной. Потому, что процент участников КТО уволенных по отрицательным основаниям составляет 12% (из общего количества участников), а   от общего числа всех уволенных сотрудников подразделения – 1%.  Значит, данная тенденция,  в большей степени обусловлена  низким уровнем профессиональной подготовленности (профессионально-психологической устойчивости) к деятельности в экстремальных условиях, чем негативным проявлением последствия боевого стресса.  В то же время, посттравматические стрессовые состояния при отсутствии своевременной реабилитации могут выступать в качестве самостоятельной психологической причины  проявления негативных кадровых процессов в виде текучести кадров и  увольнении из ОВД. 

Анализ структуры перемещений по службе сотрудников – участников КТО, позволяет констатировать факт преобладания позитивной динамики кадровых процессов.  Отрицательные причины для перемещения по службе составляют очень незначительный процент (0,8%), что  не позволяет выделять участников КТО в отдельную «группу риска» текучести кадров. 

Анализ статистических данных дисциплинарной практики исследуемых подразделений в период с 1995 по 2000 гг. показывает, что наибольшее количество дисциплинарных нарушений  среди участников КТО приходится на 1996 и 2000 гг. Полученная нами статистика, в целом, отражает имевший место общий рост дисциплинарных нарушений в подразделениях органов внутренних дел Российской Федерации.   Невысокий процент дисциплинарных проступков и правонарушений участников КТО (14-16% от общего количества сотрудников подразделения), также,  не позволяет нам выделять их в отдельную категорию «группы риска» совершения правонарушений. 

Вместе с тем, анализируя ход развития вооруженного конфликта и проведения КТО в Северо-Кавказском регионе, мы обратили внимание на феномен роста дисциплинарных нарушений в подразделениях находящихся на местах постоянной дислокации. Увеличение количества нарушений дисциплины, в них, приходятся  на периоды относительного спокойствия  развития контртеррористической операции, (например, заключение Хасавьюртовского перемирия (1996г.), вывод подразделений милиции с территории Чеченской Республики (1998г.)).  С психологической точки зрения, мы можем говорить, о «феномене неотреагированной агрессии». В связи с этим, возрастает роль и ответственность руководителей подразделений по организации медико-психологических мероприятий в период ранней постэкстремальной адаптации.

Таким образом, определяющим условием предупреждения оттока кадров из ОВД и упреждения правонарушающего и отклоняющегося поведения,  является целенаправленная деятельность и ответственность командиров подразделений по организации оптимальной стратегии  психологического обеспечения, а именно,  повышению уровня профессионально -психологической  подготовленности к действиям в экстремальных (боевых) условиях и последующей медицинской и социально-психологической реадаптации участников КТО к условиям повседневной жизнедеятельности.

В рамках исследования был собран значительный объем фактических данных о состоянии дисциплины и законности в подразделениях ОВД, принимавших участие в КТО, только анкетированием и психологически тестированием было охвачено более 2500 человек. Разработана база данных и алгоритмы обработки фактического материала, позволяющие прогнозировать неблагоприятные кадровые процессы и динамику постэкстремальной адаптации личного состава после пребывания в экстремальных условиях.

Проанализированы данные о нарушениях дисциплины и законности, перемещениях и увольнениях личного состава в подразделениях ОВД, принимавших участие в КТО. Определен круг негативных проявлений психической травматизации в поведении и профессиональной деятельности данной категории сотрудников ОВД, выявлены психологические причины и условия совершения ими правонарушений.

По результатам проведенного исследования можно утверждать, что участие в КТО у большинства сотрудников способствует профессиональному и личностному росту, формированию зрелых профессиональных и морально-психологических качеств сотрудника ОВД.

 Показана существенная роль профессиональной и психологической подготовленности сотрудников, их мотивации, фактора сплоченности и сработанности подразделений в обеспечении успешности решения оперативно-служебных и служебно-боевых задач в экстремальных условиях. 

Данные, предоставленные психологами и сотрудниками кадровых аппаратов, говорят о том, что только около трети сотрудников переносят служебные командировки в районы проведения КТО без серьезных проблем и способны самостоятельно адаптироваться к обычной жизни и выполнению повседневных обязанностей. Остальные две трети имеют более или менее тяжелые проблемы и нуждаются в помощи специалистов. 

Руководителям ОВД особое внимание необходимо уделять сотрудникам, имеющим семейные проблемы и злоупотребляющим алкоголем. 

В связи с тем, что клиника посттравматического стрессового синдрома развивается не сразу, а через несколько месяцев (8-10), то можно предположить, что проблема дезадаптации сотрудников, побывавших в зоне ЧС, только начинает подниматься во весь рост. Это позволяет предположить, что при продолжении командировок на Северный Кавказ и отсутствии полномасштабных и своевременных реабилитационных мероприятий психологическая декомпенсация и дезадаптация сотрудников станут массовым явлением, со всеми вытекающими отсюда последствиями в виде злоупотребления алкоголем, суицидов, всевозможных ЧП, и других крайне негативных явлений. 

Для эффективного противодействия этому негативному явлению необходима четко отлаженная система отбора в командировку, психологической подготовки, психологического сопровождения и реабилитации после командировки. 



Посттравматические стрессовые состояния, как и сам факт пребывания в условиях экстремального стрессового воздействия в ходе участия в КТО, сами по себе не являются причиной и специфическим фоном, способствующим совершению правонарушений сотрудниками ОВД - участниками КТО в Северо-Кавказском регионе. В то же время, наличие или отсутствие симптоматики ПТСР должно быть в обязательном порядке установлено при проведении служебных проверок по фактам агрессивно-насильственных либо суицидальных действий сотрудников – участников КТО. 



Продолжение службы в ОВД выступает фактором, способствующим наиболее эффективному преодолению негативных последствий боевого опыта при условии осуществления мероприятий специальной профессионально-психологической подготовки и своевременной постэкстремальной реабилитации участников КТО. 



Проведение медико-психологических мероприятий в период ранней постэкстремальной адаптации (первые 2 месяца после возвращения из командировки)  существенно снижает риск развития посттравматических стрессовых состояний, способствует профессиональной и социально-психологической адаптации участников КТО к условиям повседневной жизнедеятельности, выступая условием предупреждения совершения ими дисциплинарных нарушений.



Участие квалифицированного специалиста-психолога в проведении экспертиз в рамках служебных проверок или расследований, а тем более – при расследовании уголовных дел в отношении участников КТО следует считать обязательным.

В отношении участников КТО прежде всего необходима реализация индивидуального подхода со стороны руководителей ОВД, сотрудников кадровых и воспитательных аппаратов. «Политика» в работе с данной категорией личного состава требует обязательного учета закономерностей боевого стресса, процессов постэкстремальной адаптации, и наличия у участников КТО уникального профессионального опыта, высоких моральных и нравственных качеств. Бережное отношение к этому высокопрофессиональному кадровому ядру, интересы сохранения на службе сотрудников - носителей высших профессиональных и патриотических ценностей, требуют значительных усилий руководителей ОВД, врачей, психологов, однако эти усилия могут помочь их скорейшей реадаптации к условиям повседневной жизнедеятельности. 
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