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Введение. Одним из практико-ориенти-
рованных направлений психофизиологии яв-
ляется диагностика, измерение и коррекция 
функциональных состояний, оценка расходо-
вания резервов, что важно для сохранения 
здоровья и профессионального долголетия 
работников [8, 12, 14]. Риск-ориентированный 
подход для определения вероятности возник-
новения негативных функциональных состоя-
ний, позволяющих представить психофизио-
логическую стоимость труда, в настоящее 
время получает широкое распространение в 
различных сферах профессиональной дея-
тельности [3, 5]. Усиливается интерес к выяв-
лению связей между факторами жизнедея-
тельности человека, здоровьем и условиями 
его труда [4, 6], к разработке новых подходов 
к профессиональному отбору кадров. При этом 
основные положения в профессиональном 
отборе кадров, которые по своим психофи-

зиологическим качествам в наибольшей мере 
соответствуют выбранной профессии, оста-
ются незыблемыми [7]. 

Проблема оценки уровня функциональ-
ных состояний и определения работоспособ-
ности специалистов по социальной работе, 
подверженных высоким психоэмоциональ-
ным и физическим нагрузкам, является акту-
альной и требует своего решения.  

Исходя из вышеизложенного, цель рабо-
ты – оценка функционального состояния цен-
тральной нервной системы, уровня работо-
способности и качества жизни специалистов 
по социальной работе в условиях их профес-
сиональной деятельности. 

Материалы и методы исследования. 
Проведено исследование на базе НИЛ «Адап-
тация биологических систем к естественным и 
экстремальным факторам среды» ФГБОУ ВО 
«ЮУГГПУ» в период 2013–2014 гг. В обсле-
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Цель: оценка функционального состояния центральной нервной системы, уровня ра-
ботоспособности и качества жизни специалистов по социальной работе в условиях их
профессиональной деятельности. Организация и методы исследования. Проведено ис-
следование на базе научно-исследовательской лаборатории «Адаптация биологических
систем к естественным и экстремальным факторам среды» Южно-Уральского государст-
венного гуманитарно-педагогического университета в период 2013–2014 гг. В обследова-
нии участвовали работники семи районных управлений социальной защиты населения
г. Челябинска: начальники и заместители начальников управлений и отделов управлений,
специалисты разных отделов управлений. Оценка качества жизни обследованных прове-
дена с помощью опросника SF-36 Health Status Survey, который отражает физический и
психологический компонент здоровья. Результаты. Проведен анализ динамики показате-
лей функционального состояния центральной нервной системы, что позволило выявить
«группу риска» среди специалистов по показателям простой зрительно-моторной реакции
и оценке качества жизни. Установлено отсутствие прямой связи между уровнем работо-
способности и прекращением профессиональной деятельности. Заключение. Полученные
результаты свидетельствуют о сформированности адаптационных процессов у специали-
стов по социальной работе к сложным условиям труда, наличии тесной зависимости эф-
фективности деятельности от психофизиологических особенностей личности специалиста.
Степень психофизиологических рисков в большей степени зависит от особенностей дея-
тельности, нежели от занимаемой должности внутри профессии.  

Ключевые слова: функциональное состояние, риск, показатели простой зрительно-
моторной реакции, качество жизни, специалист по социальной работе, профессиональ-
ная деятельность. 
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довании участвовали работники семи район-
ных управлений социальной защиты населе-
ния г. Челябинска: начальники и заместители 
начальников управлений и отделов управле-
ний, специалисты разных отделов управлений. 
Обследованные были поделены на 2 группы: 
специалисты, занимающие руководящие долж-
ности (далее «руководители»), и «специали-
сты» – не занимающие руководящие должно-
сти. На всех этапах обследований принимали 
участие одни и те же работники. 

Средний стаж работы обследованных лиц 
составил 11,32 ± 0,80 лет. Замеры проводи-
лись в стабильный период рабочего года (ок-
тябрь 2013 г. и 2014 г.) с 9 до 12 часов дня в 
динамике рабочей недели. На первом этапе 
психофизиологического обследования приня-
ли участие 154 работника, из них 34 «руково-
дителя» и 120 «специалистов». Средний воз-
раст составил 38,03 ± 0,96 лет.  

На втором этапе психофизиологического 
обследования приняли участие 107 работни-
ков, из них 29 «руководителей» и 78 «специа-
листов». Средний возраст составил 40,73 ± 
± 1,09 лет. Причинами исключения специали-
стов по социальной работе из обследования 
явились следующие: увольнение (29 человек), 
выход на пенсию (7 человек), временная не-
трудоспособность (2 человека), ежегодный 
отпуск (2 человека), отпуск по уходу за ре-
бенком (6 человек).  

Оценку функционального состояния ЦНС 
у специалистов по социальной работе прово-
дили по результатам вариационной хроно-
рефлексометрии по методу Т.Д. Лоскутовой 
(1975) [9] в модификации М.П. Мороз – «Экс-
пресс-диагностика работоспособности и функ-
ционального состояния человека» (2007).  

Анализировались показатели латентного 
периода простой зрительно-моторной реакции 
(ЛП ПЗМР, усл. ед.), функционального уровня 
нервной системы (ФУС, усл. ед.), устойчиво-
сти нервной реакции, отражающей ранние 
изменения устойчивости нервных процессов 
(УР, усл. ед.), уровня функциональных воз-
можностей сформированной функциональной 
системы, оценивающего способность организ-
ма формировать адекватную заданию функ-
циональную систему (УФВ, усл. ед.).  

Оценка качества жизни обследованных 
проведена с помощью опросника SF-36 Health 
Status Survey, который отражает физический и 
психологический компонент здоровья [16]. 

Математико-статистическая обработка ре-
зультатов обследования проводилась при по-
мощи программного обеспечения Microsoft 
Excel 2010 и MedCalc (Версия 15.6.1) с исполь-
зованием общепринятых методов вариацион-
ной статистики. Уровень достоверности разли-
чий изучаемых показателей определяли с по-
мощью критерия Манна–Уитни. Результаты 
считали статистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Для дифференциации выборки значе-
ний ЛП ПЗМР был применен метод центиль-
ной оценки, результатом которого явилось 
распределение значений ПЗМР по уровням, 
характеризующим функциональную подвиж-
ность нервных процессов. Медиана вариаци-
онного ряда ЛП ПЗМР у обследованных на 
первом этапе измерения составила 324 мс, на 
втором этапе – 317 мс. Значения ЛП ПЗМР 
меньше 300 мс свидетельствуют о подвиж-
ности нервных процессов, больше 347 мс –  
об их инертности. Статистически значимые 
различия не выявлены.  

Анализ соотношения обследованных лиц 
по показателю подвижности нервных процес-
сов демонстрирует, что на первом этапе об-
следования для 52 специалистов характерен 
средний уровень подвижности нервных про-
цессов, у 29 специалистов отмечена инерт-
ность нервных процессов. Результат высокого 
уровня подвижности нервных процессов про-
демонстрировали 26 обследованных (см. ри-
сунок 1, А).  

На втором этапе обследования для 58 спе-
циалистов характерен средний уровень под-
вижности нервных процессов, у 24 специали-
стов отмечена инертность нервных процессов, 
а у 25 обследованных – подвижность нервных 
процессов (см. рисунок 1, Б). 

Полученные значения ЛП ПЗМР двух об-
следований показали, что стабильность пока-
зателей, указывающих на подвижность нерв-
ных процессов, продемонстрировали 12,15 % 
обследованных (13 человек) при практически 
равном долевом их соотношении в общей 
структуре распределения ЛП ПЗМР на первом 
и втором этапах обследования. Стабильность 
показателей, указывающих на инертность 
нервных процессов, продемонстрировали 
11,21 % обследованных (12 человек) при об-
щем снижении их доли ко второму этапу  
обследования на 4,67 % (5 человек). Учиты-
вая, что на 2 этапах исследования участвовали 
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одни и те же лица, можно заключить, что из-
менчивость показателей ЛП ПЗМР (практиче-
ски 50 % случаев) имели сотрудники с под-
вижным и инертным типами нервных процес-
сов. Количество обследованных со средним 
уровнем подвижности нервных процессов на 
втором этапе обследования увеличилось на 
5,6 % и составило более половины от общего 
числа специалистов по социальной работе, 
что говорит об устойчивости функционально-
го состояния этой группы обследованных. 

Далее анализ значений ПЗМР осуществ-
лялся на основе следующих показателей: 
«функциональный уровень нервной системы» 
(ФУС); «устойчивость нервной реакции» (УР); 
«уровень функциональных возможностей» 
(УФВ). 

Данные, полученные в ходе обследова-
ния, характеризуют функциональный уровень 
ЦНС как «сниженный». На первом этапе об-
следования данный показатель зафиксирован 
в 94,39 % случаев, на втором этапе обследо-
вания – в 92,52 % случаев, причиной снижен-
ного уровня, на наш взгляд, является воздей-
ствие совокупности факторов риска профес-
сиональной деятельности. 

Показатель функционального уровня цен-
тральной нервной системы оказался наиме 
нее вариативным и составил: CV = 9,1 % и  
CV = 8,61 %, соответственно на первом и вто-
ром этапах исследования. Вариативность по-
казателя «устойчивость нервной реакции» 
составила CV = 57,8 % и CV = 58,7 %, а пока-
зателя «уровень функциональных возможно-

стей» – CV = 32,9 % и CV = 33,3 % соответ-
ственно на первом и втором этапах исследо-
вания. 

Данные, характеризующие «устойчивость 
нервной реакции» и «уровень функциональ-
ных возможностей», свидетельствуют о сов-
падении качественной оценки уровня работо-
способности по общей выборке – «незначи-
тельно сниженный» (табл. 1). Представленные 
данные могут быть сопоставлены с физиоло-
гической нормой, определенной М.П. Мороз 
(2003): ФУС = 4,02 ± 0,56; УР = 1,27 ± 0,65; 
УФВ = 2,62 ± 0,73. 

Результаты статистического анализа пер-
вого и второго этапов исследования позволя-
ют констатировать, что функциональное со-
стояние ЦНС у обследованных в целом по 
выборке практически не изменилось и соот-
ветствовало сниженному уровню работоспо-
собности. По двум другим показателям (УР и 
УФВ) функциональное состояние ЦНС соот-
ветствует незначительно сниженной работо-
способности. Вероятно, интегральный показа-
тель функционального состояния системы 
обусловлен не только устойчивостью реакции 
и уровнем функциональных возможностей 
центральной нервной системы, но и вегета-
тивным обеспечением деятельности целост-
ного организма. 

«Незначительно сниженная» работоспо-
собность специалистов по социальной работе 
обеспечивается устойчивостью функциональ-
ной системы, сформированной в ответ на дей-
ствие условий профессиональной деятельно-

 
Распределение специалистов по социальной работе по значению ЛП ПЗМР 
(первый этап обследования – рис. А; второй этап обследования – рис. Б) 

Distribution of social work specialists by LP SVMR value 
(the first phase of the survey – fig. A; the second phase of the survey – fig. B) 
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сти. Такого рода устойчивость указывает на 
проявление готовности организма, которой 
предшествовала мобилизация психофизиоло-
гических ресурсов, необходимых для кон-
кретного вида деятельности [2, 15]. 

Анализ распределения обследованных на 
группы, «руководители» и «специалисты», по 
уровням работоспособности продемонстриро-
вал, что на первом этапе измерения у значи-
тельной части обследованных в обеих группах 
сравнения по показателям УР и УФВ отмече-
на «незначительно сниженная» работоспособ-
ность (табл. 1, 2013 г.), что свидетельствует о 
начальной стадии утомления и необходимо-
сти концентрации внимания при выполнении 
профессиональной деятельности.  

На втором этапе обследования (табл. 1, 
2014 г.) в группе «специалистов» результаты 
повторились, что свидетельствует о более од-
нородном распределении по показателям 
функционального состояния ЦНС, чем в груп-
пе «руководителей». «Незначительно сни-
женный» уровень работоспособности у «спе-
циалистов» явился устойчивой характеристи-
кой функционального состояния организма.  

У значительной части обследованных 
среди «руководителей» (45 %) «устойчивость 
нервной реакции» отражает «сниженный» 
уровень работоспособности, что характеризу-
ется снижением точности выполнения опера-
ций и значительным снижением работоспо-

собности в целом. При этом показатель, ха-
рактеризующий «уровень функциональных 
возможностей», у большинства обследован-
ных среди «руководителей» (55 %) характери-
зуется «незначительно сниженной» работо-
способностью, что свидетельствует о наличии 
у них функциональных резервов, необходи-
мых для обеспечения успешной профессио-
нальной деятельности как в обычных услови-
ях, так и в условиях повышенной нагрузки, что 
согласуется с литературными данными [12].  

В ходе анализа показателей функцио-
нального состояния ЦНС из общего числа об-
следованных выявлена группа специалистов 
по социальной работе в количестве 38 человек 
(36 %), из них 12 «руководителей», 26 «спе-
циалистов», у которых на первом и втором 
этапах психофизиологического обследования 
зафиксирована стабильно «сниженная» рабо-
тоспособность по всем показателям функцио-
нального состояния ЦНС (табл. 2). Согласно 
интерпретации нормативных критериев рабо-
тоспособности М.П. Мороз, обследованные 
данной группы выполняют профессиональные 
обязанности в условиях интенсивной деятель-
ности на фоне стабильно отрицательного не-
равновесного функционального состояния. 
Данную группу работников можно рассмат-
ривать как «группу риска». 

Специалисты «группы риска» – это лица, 
не обладающие свойством профессиональной 

Таблица 1

Table 1 

Показатели функционального состояния ЦНС специалистов по социальной работе, M ± m 

Indicators of the functional status of the CNS in social work specialists, M ± m 

Выборка Год ЛП ПЗМР, мс ФУС, усл. ед. УР, усл. ед. УФВ, усл. ед. 

Общая выборка 
2013 328 ± 3,07 2,33 ± 0,02 1,20 ± 0,06 2,33 ± 0,07 
2014 322,4 ± 3,50 2,35 ± 0,02 1,16 ± 0,06 2,31 ± 0,07 

«Руководители» 
2013 319 ± 5,58 2,35 ± 0,04 1,15 ± 0,12 2,28 ± 0,13 
2014 324,62 ± 5,59 2,37 ± 0,04 1,21 ± 0,12 2,36 ± 0,14 

«Специалисты» 
2013 330 ± 3,59 2,32 ± 0,02 1,22 ± 0,06 2,35 ± 0,07 
2014 321,5 ± 4,34 2,35 ± 0,02 1,15 ± 0,08 2,3 ± 0,09 

Примечание. Статистически значимые различия не выявлены. 

Note. No statistical differences were found. 
 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели функционального состояния ЦНС специалистов по социальной работе, M ± m (n = 38) 

Indicators of the functional status of the CNS in social work specialists, M ± m (n = 38) 

Год ЛП ПЗМР, мс ФУС, усл. ед. УР, усл. ед. УФВ, усл. ед. 
2013 337,87 ± 5,77 2,27 ± 0,03 0,95 ± 0,12 2,04 ± 0,13 
2014 344,31 ± 4,88 2,21 ± 0,03 0,47 ± 0,05 1,52 ± 0,05 
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надежности, которые более других работни-
ков подвержены негативным внутренним и 
внешним воздействиям, приводящим к боль-
шему ухудшению функционального состоя-
ния их организма. 

Приведенные выше результаты по общей 
выборке, по группам «специалистов» и «ру-
ководителей» были соотнесены с данными 
расчетных критериев оценки функционально-
го состояния ЦНС [11]. Включение специали-
стов в указанную «группу риска» зависело от 
значений показателей ПЗМР, которые также 
были сопоставлены с вышеуказанными рас-
четными критериями. 

Обратим внимание, что М.П. Мороз оп-
ределена физиологическая норма работоспо-
собности, под которой подразумевается зона 
функционального изменения изучаемых пока-
зателей, в пределах которой сохраняются на-
дежность, продолжительность работоспособ-
ности и оптимальные показатели ее эффек-
тивности в конкретных условиях работы. 

Кроме того, автор методики подчеркивает, 
что психофизиологические показатели, в том 
числе время ПЗМР, не являются стационар-
ными величинами, а совершают колебания 
вокруг некоторого среднего значения [11].  

Оценка функционального состояния спе-

циалистов по социальной работе методом ва-
риационной хронорефлексометрии проведена 
впервые, получены новые данные. Значения 
показателей функционального состояния ЦНС 
обследованных ниже, чем нормативные пока-
затели, что, на наш взгляд, объясняется сово-
купным влиянием условий профессиональной 
среды. От интенсивности и длительности воз-
действий комплекса факторов, составляющих 
специфику деятельности специалистов, изме-
няются показатели функционального состоя-
ния ЦНС работников. 

Выявленные отличительные особенности 
функционального состояния организма и уров-
ня работоспособности специалистов по соци-
альной работе могут стать ориентиром для 
дальнейших научных исследований. В связи с 
этим были составлены центильные таблицы 
оценки функционального состояния и работо-
способности работников в области социаль-
ной защиты населения на основе полученных 
в ходе обследования данных. 

Центильные интервалы с оценкой функ-
ционального состояния и уровня работоспо-
собности обследованных представлены в 
табл. 3 и 4 с учетом распределения всех об-
следованных за два этапа психофизиологиче-
ского обследования (n = 261). 

Таблица 3

Table 3

Центильное распределение по значению ЛП ПЗМР 

Centile distribution by LP SVMR value 

Центильные коридоры 
3 и менее 3–10 10–25 25–75 75–90 90–97 97 и более 

266,0 и менее 266,1–282,0 282,1–300,0 300,1–352,0 352,1–372,0 372,1–400,0 400,1 и более
Ярко  

выраженная 
подвижность 
нервных  
процессов 

Подвижность 
нервных  
процессов 

Умеренно 
выраженная 
подвижность 
нервных 
процессов 

Средний  
уровень  

подвижности 
нервных  
процессов 

Умеренно  
выраженная 
инертность 
нервных  
процессов 

Инертность 
нервных 
процессов 

Ярко 
выраженная
инертность 
нервных 
процессов 

 
Таблица 4

Table 4

Центильное распределение по показателям функционального состояния ЦНС  

Centile distribution by indicators of the functional status of the CNS  

Показатели 
Центильные коридоры 

3 и менее 3–10 10–25 25–75 75–90 90–97 97 и более 
ФУС 1,89 и менее 1,90–2,04 2,05–2,19 2,20–2,49 2,50–2,59 2,60–2,69 2,70 и более 
УР 0,04 и менее 0,05–0,30 0,31–0,66 0,67–1,71 1,72–2,07 2,08–2,42 2,42 и более 
УФВ 0,95 и менее 0,96–1,33 1,34–1,76 1,77–2,88 2,89–3,28 3,29–3,68 3,69 и более 
Уровень 
работоспо-
собности 

Существенно 
сниженный 

Низкий 
Снижен-
ный 

Нормальный
(оптималь-

ный) 

Выше 
среднего 

Высокий 
Ограничен-

ный 
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В центильном коридоре от 25 до 75 цен-
тилей располагаются средние показатели 
функционального состояния ЦНС специали-
стов по социальной работе. 

Полученные нами данные не ставят под 
сомнение вопрос о возможности сопоставле-
ния результатов научных исследований с фи-
зиологической нормой, определенной М.П. 
Мороз для работников сферы транспорта, 
спорта, медицины, образования. Представ-
ленные центильные таблицы, построенные на 
основе полученных в ходе нашего обследова-
ния данных, помогут объективно оценить 
функциональное состояние и работоспособ-
ность специалистов в области социальной за-
щиты населения с учетом специфики их про-
фессиональной деятельности. 

Ранее проведенные нами исследования 
специалистов по социальной работе с помо-
щью опросника SF-36 свидетельствуют о том, 
что воздействия профессиональной среды от-
ражаются на их функциональном состоянии. 
По большинству шкал опросника выявлено 
определенное неблагополучие, наименьшие 
баллы были выявлены в таких шкалах как 
жизненная активность, общее состояние здо-
ровья, психическое здоровье [1].  

Сравнение показателей качества жизни и 
параметров ПЗМР обследованных представ-
лено в табл. 5. У обследованных со стабильно 
«сниженной» работоспособностью, состав-
ляющих «группу риска», по всем показателям 

качества жизни, за исключением «жизненная 
активность» и «психическое здоровье», зна-
чения ниже, чем у работников с «нормаль-
ной» или «незначительно сниженной» рабо-
тоспособностью. Межгрупповое сравнение 
показателей качества жизни выявило досто-
верное снижение показателей «физическое 
функционирование» (p = 0,007) и «ролевое 
функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием» (p = 0,026) у обследован-
ных со «сниженной» работоспособностью.  

Обратим внимание, что среди обследо-
ванных были выявлены лица с «существенно 
сниженной работоспособностью» по показа-
телям УР и УФВ. В связи с малочисленно-
стью данной группы обследованных (2 чело-
века) их данные были присоединены к группе 
лиц со «сниженной работоспособностью». 

Таким образом, обследованные выявлен-
ной «группы риска» независимо от занимае-
мой должности выполняют профессиональ-
ную деятельность, актуализируя персонали-
стические возможности. Субъективные 
оценки качества жизни существенно допол-
няют психофизиологический портрет специа-
листов, что согласуется с литературными 
данными [10, 13]. 

Наряду с вышеуказанными результатами 
полученные в ходе обследования данные 
свидетельствуют о том, что «сниженный» 
уровень работоспособности, являющийся 
«неблагоприятным» для самого индивида  

Таблица 5 

Table 5 

Показатели качества жизни обследованных в зависимости от уровня работоспособности, M ± m 

Indicators of quality of life depending on the level of health, M ± m 

Показатели 
Обследованные со «сниженной» 
и «существенно сниженной» 
работоспособностью (n = 38) 

Обследованные с «нормальной» 
и «незначительно сниженной» 
работоспособностью (n = 69) 

Физическое функционирование 85,49 ± 2,583* 90,08 ± 1,805 
Ролевое функционирование,  
обусловленное физическим 
состоянием 

79,27 ± 4,774* 89,14 ± 2,896 

Интенсивность боли 81,05 ± 3,282 81,97 ± 2,786 
Общее состояние здоровья 69,97 ± 2,805 71,96 ± 2,433 
Жизненная активность 67,76 ± 3,015 66,38 ± 2,160 
Социальное функционирование 79,18 ± 3,076 83,86 ± 2,094 
Ролевое функционирование,  
обусловленное эмоциональным 
состоянием 

80,03 ± 4,580 85,59 ± 2,913 

Психическое здоровье 72,74 ± 2,846 72,06 ± 1,729 

Примечание. Здесь и в табл. 6 * – достоверность различий при p ≤ 0,05 между сравниваемыми группами. 

Note. Here and in Table 6 * – significance of differences at p ≤ 0.05 between compared groups. 
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и влияющим на качество труда, не выступает 
причиной прекращения профессиональной 
деятельности. Это показал анализ данных 
ПЗМР специалистов, уволившихся в 2013 г. и 
не участвовавших во втором этапе наблюде-
ния, из них 29 человек уволились по собст-
венному желанию. 

Из табл. 6 видно, что доля уволившихся 
работников со «сниженной» и «существенно 
сниженной» работоспособностью, характери-
зующихся неустойчивой функцией состояния 
ЦНС, на 31 % ниже, чем доля уволившихся 
лиц с «нормальной» работоспособностью. 
Выявлены достоверно значимые различия по 
среднему возрасту уволившихся сотрудников, 
так обследованные с «нормальной» и «незна-
чительно сниженной» работоспособностью 
были в среднем на 6 лет моложе, чем уволив-
шиеся из группы со «сниженной» и «сущест-
венно сниженной» работоспособностью.  

Таким образом, установлено отсутствие 
взаимосвязи между уровнем работоспособно-
сти, возрастом специалистов по социальной 
работе и прекращением их профессиональной 
деятельности. «Сниженный» уровень работо-
способности не является критерием продолжи-
тельности профессиональной деятельности.  

Заключение. Функциональное состояние 
ЦНС группы «специалистов» стабильно нахо-
дится на уровне «незначительно сниженной» 
работоспособности. У «руководителей», у ко-
торых зафиксирован «сниженный» уровень 
работоспособности по показателю УР на вто-
ром этапе обследования, имеются функцио-
нальные резервы, необходимые для обеспече-
ния успешной профессиональной деятельности.  

Оценка динамики показателей функцио-
нального состояния обследованных позволила 
выявить среди специалистов по социальной 
работе «группу риска» со стабильно снижен-
ными показателями ПЗМР и качества жизни. 
Установлено отсутствие прямой связи между 
уровнем работоспособности и прекращением 
профессиональной деятельности.  

Полученные результаты свидетельствуют 
о сформированности адаптационных процес-
сов у специалистов по социальной работе к 
сложным условиям труда, наличии тесной 
зависимости эффективности деятельности от 
психофизиологических особенностей лично-
сти специалиста. Степень психофизиологиче-
ских рисков в большей степени зависит от 
особенностей деятельности, нежели от зани-
маемой должности внутри профессии.  

Помимо показателей ПЗМР, отличаю-
щихся объективностью и информативностью, 
оценка качества жизни позволяет выявить 
степень удовлетворенности работником соб-
ственным трудом, уровнем повседневной 
жизнедеятельности. Качество жизни, являясь 
информативным методом оценки здоровья 
человека, существенно дополняет психофи-
зиологический портрет специалистов. 

Полученные данные могут использовать-
ся для мониторинга психофизиологического 
состояния специалистов по социальной работе.  
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Aim: to assess functional status of the central nervous system, working capacity, and quality
of life of social work specialists within their occupational conditions. Materials and Methods.
The research was conducted at the premises of the research laboratory “Adaptation of biological
systems to natural and extreme environmental factors” of South Ural Humanitarian Pedagogical
University in 2013–2014. We examined the workers of seven Chelyabinsk district administra-
tions for social protection of population: heads and deputy heads of administrations and depart-
ments, and specialists from different departments of administrations. Quality of life was assessed
with the help of SF-36 Health Status Survey showing physical and psychological health compo-
nents. Results. We analyzed changes in the functional status of the central nervous system,
which allowed us to distinguish a risk group based on simple visual-motor reaction indicators and
assessment of quality of life. We found that there was no direct correlation between the level of
working capacity and professional activity. Conclusion. The results indicated that social work
specialists have formed processes of adaptation to complicated labor conditions and that the ef-
fectiveness of activity is closely correlated to psychophysiological traits of personality. The level
of psychophysiological risks depends mainly on specifics of activity rather than on occupational
position.  

Keywords: functional status, risk, simple visual-motor reaction indicators, quality of life,
social work specialist, professional activity. 
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