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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. Изучение психологических компонентов в профессиональной ориентации пациентов с травматиче-
ской ампутацией нижних конечностей вследствие боевой травмы является высоко значимой и актуальной темой. 
Наиболее раннее проведение мероприятий, направленных на ориентацию к трудовой деятельности, позволяет реа-
лизовать преемственность между медицинскими и социальными этапами реабилитации. В то же время у самих па-
циентов формируется новая личностно значимая мотивация к прохождению лечения как способу возращения к тру-
довой практике.

Цель: выявление особенностей профориентационных интересов и мотивации у пациентов, получивших боевое ра-
нение с травматической ампутацией нижних конечностей, проходящих второй этап медицинской реабилитации.

Материал и методы. В исследование включены 850 лиц, участвовавших в боевых действиях. По завершении хирур-
гического этапа лечения после полученного боевого ранения с травматической ампутацией нижних конечностей 
пациенты находились на втором этапе медицинской реабилитации, проводимой в рамках комплексной реабилита-
ции на базе Медицинского научно-практического центра «Голубое» ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр 
медицинской реабилитации и курортологии Федерального медико-биологического агентства». Возраст респонден-
тов составлял от 19 до 64 лет (37,8±10,9 года). Использовали методику Герчикова (тест В.И. Герчикова), экспресс-метод 
изучения мотивов занятий спортом (автор Г.В. Лозовая), методику Л.А. Йовайши в модификации Г. Резапкиной. При-
меняли кластерный анализ (K-средних), t-критерий Стьюдента.

Результаты. Выделено два типа мотивации: с низким (кластер 1) и высоким (кластер 2) общими мотивационными 
уровнями. Ключевое различие между ними заключается в степени самооценки собственной мотивации к различным 
аспектам деятельности. Учитывая, что в рамках реабилитационных мероприятий мотивация к прохождению занятий 
лечебной физкультурой или ходьбой является основным видом активности, можно выдвинуть предположение, что 
степень мотивации в актуальной деятельности может сказываться на представлениях и желаниях в отношении про-
фессиональной занятости (которое строится на предположении о единстве психической жизни). Отмечено, что у па-
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циентов кластера 2 показатели по типам «профессиональный», «патриотический» и «хозяйский» выше, что может 
стать основой для формирования индивидуальных планов профориентационных программ. У пациентов кластера 1 
наблюдается тенденция к «люмпенизированному» типу мотивации, для которого характерны пассивность, стремле-
ние к минимизации трудовых затрат, избеганию ответственности.

Заключение. Программы профориентационной поддержки в перспективе могут способствовать успешной ресоциа
лизации ветеранов боевых действий. Сам факт проведения мероприятий по профориентации на медицинском этапе 
реабилитации не только способствует формированию индивидуального подхода к пациентам, но и формирует в поле 
их восприятия тему дальнейшей профессиональной реализации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
профориентация, комплексная реабилитация, боевая травма, ампутация, медицинская психология

Для цитирования 
Еремушкина С.М., Варламова Л.Н., Ларионова И.И., Яроцкая И.А., Костюченко О.М. Изучение психологических компо-
нентов профориентации у лиц с травматической ампутацией нижних конечностей вследствие боевого ранения на эта-
пах медицинской реабилитации. Реабилитология. 2026; 4 (1): 15–22. https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.60. 
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ABSTRACT 
Background. Psychological factors that influence the vocational guidance of patients with traumatic lower limb amputations 
due to combat injuries are a highly significant and relevant research area. Implementing measures aimed at orienting patients 
to work activities at an early stage allows for continuity between the medical and social stages of rehabilitation. Additionally, 
these patients become self-motivated to undergo treatment as a means of returning to work.

Objective: To identify the characteristics of vocational interests and motivation in patients with combat-related lower limb 
amputations who are undergoing the second stage of medical rehabilitation.

Material and methods. The study included 850 individuals who participated in the Special Military Operation. Following 
surgical treatment for combat wounds that resulted in the traumatic amputation of their lower extremities, the patients 
entered the second stage of medical rehabilitation. Designed as part of a comprehensive rehabilitation program, this stage 
took place at the Goluboe Medical Scientific and Practical Center of the Federal Scientific and Clinical Center for Medical 
Rehabilitation and Balneology of the Federal Medical and Biological Agency. All participants had sustained combat-related 
injuries resulting in traumatic lower limb amputation and had completed the surgical phase of treatment. The age of 
respondents ranged from 19 to 64 years (37.8±10.9 years). Methods included Gerchikov motivation test, an express method 
for identifying sports motivation (developed by G.V. Lozovaya), and the test of vocational interests/inclinations by L.A. Yovaisha, 
as modified by G. Rezapkina. Additionally, cluster analysis (K-means) and Student's t-test were employed.

Results. Two types of motivation were identified: low (Cluster 1) and high (Cluster 2) overall motivational levels. They differed 
primarily in the extent to which the patients assessed their motivation toward various aspects of activity. Motivation to 
engage in physical therapy exercises or walking is the primary type of activity in rehabilitation programs. Therefore, the level 
of motivation in these activities can affect perceptions and aspirations regarding professional employment (based on the 
unity of mental life assumption). Patients in Cluster 2 demonstrate higher scores on the Professional, Patriotic, and Master 
(оwner) scales. These findings may serve as a foundation for developing individualized vocational guidance programs. Patients 
in Cluster 1 tend to exhibit Lumpenized motivation, defined as a passive attitude, minimal work effort, and avoidance of 
responsibility.

Conclusion. In the long term, vocational guidance support programs may contribute to the successful resocialization of 
combat veterans. Furthermore, implementing vocational guidance activities during the medical stage of rehabilitation 
facilitates an individualized approach to patients while introducing the concept of future professional fulfillment.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2026.60


17	 Journal of Medical Rehabilitation  2026 | Vol 4 | No 1

Original articles   |   Journal of Medical Rehabilitation

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Современное представление о реабилитации не только 
включает восстановление нарушенных физических функ-
ций конкретного пациента, но и рассматривает реабилита-
ционный процесс с позиции биопсихосоциальной модели, 
акцентирует внимание на психологических и социальных 
компонентах здоровья [1]. 

Боевая травма оказывает глубокое и многоплановое 
влияние на жизнь человека, существенно отличаясь от 
бытовой травмы по масштабу последствий и требуемым 
мерам реабилитации [2]. Именно по этой причине у лиц 
с ампутацией нижних конечностей вследствие боевой 
травмы процесс реабилитационных мероприятий нельзя 
ограничивать только медицинскими аспектами, а сле-
дует рассматривать его как комплекс мер психологи-
ческого, социального и профессионального характера. 
Комплексная реабилитация должна заканчиваться не 
столько восстановлением функционирования или ак-
тивности реабилитируемого, сколько выходом его на 
прежнее место работы или приобретением новой специ-
альности [3]. 

Возращение на привычную работу или изменение сфе-
ры трудовой деятельности представляет собой профилак-
тику социальной изоляции для лиц с боевой травмой. Тем 
самым реализуется социальная интеграция и преемствен-
ность помощи от медицинского звена к социальным ин-
ститутам. В то же время формирование профессиональной 
мотивации влияет на разработку стратегии реабилитации. 
Помимо самой идеи восстановления функции пациент 
должен быть ориентирован на долгосрочное восстанов-
ление с целью трудоустройства и достижения экономиче-
ского благополучия, что может быть соотнесено с более 
высокой мотивацией к лечению в будущем [4].

Эффективность реабилитации лиц с боевой травмой 
напрямую зависит от наличия комплексной системы про-
фессиональной ориентации, призванной сформировать 
устойчивое стремление к трудовой деятельности, способ-
ствовать их полноценной интеграции в общество и осоз-
нанию собственной значимости. Глубоко осмысленная 
и стабильная мотивация к выбору профессии – это фунда-
мент для успешной и продуктивной активности. Для фор-
мирования такого осознанного выбора в определенной 
профессиональной сфере требуются понимание собствен-
ных сильных сторон и ограничений, личных потребностей, 
объективная оценка потенциала для дальнейшего профес-

1 �Распоряжение Правительства Российской Федерации от 24 мая 2025 г. № 1311-р «Об утверждении плана мероприятий по повышению 
уровня трудоустройства участников специальной военной операции и организации их профессиональной ориентации».

сионального и личностного развития, а также проектиро-
вание индивидуальной траектории совершенствования 
в намеченном направлении [5].

Вопросы профессиональной мотивации лиц с боевой 
травмой на сегодняшний день нельзя считать оконча-
тельно решенными [6]. В особенности остро в условиях 
военных операций последних лет встает проблема, свя-
занная с выбором профориентационных стратегий для 
ветеранов с ампутацией нижних конечностей вследствие 
боевой травмы, окончивших службу в армии. Несмотря 
на государственную поддержку, участники боевых дей-
ствий и их семьи сталкиваются с серьезными социальны-
ми и психологическими вызовами. Наличие возможности 
возращения к трудовой деятельности формирует не только 
потенциал экономической свободы, но и дополнительную 
мотивацию к прохождению реабилитации [7]. 

Закрепление на законодательном уровне необходимо-
сти оказания специализированной профориентационной 
помощи участникам боевых действий1 подчеркивает госу-
дарственную значимость проблемы и требует разработки 
научно обоснованных подходов к ее решению. 

Цель – выявление особенностей профориентационных 
интересов и мотивации у пациентов, получивших боевое 
ранение с травматической ампутацией нижних конечно-
стей, проходящих второй этап медицинской реабилитации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
В 2025 г. проведено исследование 850 лиц, участвовав-

ших в боевых действиях. По завершении хирургического 
этапа лечения после полученных боевых ранений с трав-
матической ампутацией нижних конечностей пациенты 
находились на втором этапе медицинской реабилитации, 
проводимой в рамках комплексной реабилитации на базе 
Медицинского научно-практического центра «Голубое» 
ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицин-
ской реабилитации и курортологии Федерального меди-
ко-биологического агентства». 

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Для включения в исследование применяли следующие 
критерии: 

– наличие травматической ампутации нижних конечно-
стей вследствие боевого ранения;

– нахождение на втором этапе медицинской реабили-
тации;

KEYWORDS 
vocational guidance, comprehensive rehabilitation, combat injury, amputation, medical psychology
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– подписание добровольного информированного со-
гласия.

Критерии исключения из исследования:
– наличие травматической ампутации нижних конечно-

стей ввиду иных причин (бытовая, производственная или 
иная ампутация);

– прохождение первого или третьего этапа медицинской 
реабилитации;

– наличие системных заболеваний; 
– наличие алкогольной/наркотической зависимости 

в анамнезе; 
– наличие установленных диагнозов психиатрического 

профиля на момент исследования. 
– отказ от участия в исследовании на любом этапе.

Методы исследования / Study methods
Исследование проводилось штатным сотрудником – ме-

дицинским психологом на 2-й день после госпитализации 
в отделение медицинской реабилитации, в первой поло-
вине дня, в помещении кафедры профориентационной 
работы и аддитивных технологий.

В исследовании использовались [8]:
– методика Герчикова (тест В.И. Герчикова, 1999 г.), на-

правленная на выявление доминирующего типа мотива-
ции профессиональной деятельности для эффективного 
стимулирования к трудовой деятельности (опросник вклю-
чает 23 вопроса с вариантами ответов (от 3 до 8), ответы 
соотносятся с ключом и переводятся в баллы – выделяется 
порядка 5 типов, однако наиболее часто встречаются сме-
шанные профили); 

– экспресс-метод изучения мотивов занятий спортом (ав-
тор Г.В. Лозовая, 2003 г.), направленный на определение 
ведущих мотивов, являющихся на данный момент движу-
щей силой в спортивной деятельности (опросник включает 
26 вопросов, которые соотносятся с 6 группами мотивов, 
ответы переводятся в баллы, ведущий мотив определяется 
по наибольшему баллу); 

– методика Л.А. Йовайши (в модификации Г. Резапкиной, 
2005 г.), направленная на выявление склонностей к раз-
личным сферам профессиональной деятельности (опрос
ник включает 24 вопроса, ответы переводятся в баллы 
и соотносятся с данными методики о наличии склонности, 
всего выделяется 6 видов склонностей к различным видам 
деятельности). 

Статистический анализ / Statistical analysis
Анализ данных выполняли с помощью программно-

го пакета Jamovi v. 2.6.44 (The jamovi project, Австралия). 
Использовали методы описательной статистики. Данные 
представлены в виде среднего арифметического значе-
ния и стандартного отклонения (M±SD), также для анализа 
данные переводились в проценты. Проводили кластерный 
анализ по методу К-средних (мера близости – квадрат ев-
клидова расстояния), дисперсионный анализ, анализ зна-
чимости различий в независимых группах по t-критерию 
Стьюдента, что соотносится с применением параметриче-
ских методов для групп с нормальным распределением. 
Статистическую достоверность результатов фиксировали 
на уровне р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Характеристика участников исследования / 
Characteristics of study participants

Наиболее частым случаем была ампутация левой нижней 
конечности (55,8%), ампутация правой нижней конечности 
встречалась в 32,7% случаев, а ампутации, затрагивающие 
обе конечности, – в 11,5%. Уровень ампутации колебался от 
частичного удаления стопы до ампутации на уровне бедра. 

Возраст респондентов составлял от 19 до 64 лет (37,8± 
10,9 года). Семейное положение: 59,8% участников состоя
ли в браке, включая гражданский брак, 23,1% холосты, 
12,8% разведены, 4,3% – вдовцы. Наличие детей указали 
62,4% респондентов. 

По уровню образования преобладало среднее специ-
альное образование (52,1%), высшее образование имели 
26,5%, среднее общее образование (11 классов) – 11,1%, 
основное общее образование (9 классов) – 8,5%, неокон-
ченное высшее – 1,7%. 

До участия в военных операциях респонденты имели 
рабочие специальности (сварщики, трактористы, водители, 
строители), служили в силовых структурах, а также работа-
ли в сферах менеджмента, педагогики и информационных 
технологий.

Большинство участников (81,2%) занимались спортом до 
ранения, предпочитая единоборства, игровые виды спорта, 
легкую атлетику и общую физическую подготовку, при этом 
59,4% из них выразили намерение продолжать занятия.

Кластерный анализ / Cluster analysis
Выполнен кластерный анализ по методу К-средних с вы-

делением двух кластеров по экспресс-методу изучения 
мотивов занятий спортом, что соотносится с теоретиче-
ским положением о единстве психической жизни, согласно 
которому мотивация к деятельности в сфере физической 
реабилитации (в частности, к занятиям лечебной физкуль-
турой или ходьбой) может рассматриваться как проекция 
общих мотивационных установок, потенциально влияю
щих и на представления индивида о профессиональной 
реализации. 

Дисперсионный анализ, оценивающий качество выпол-
ненной кластеризации, фиксировал найденное решение 
как статистически значимое для всех анализируемых шкал 
(р=0,0001). На рисунке 1 представлено расположение 
результатов 850 пациентов в пространстве первых двух 
главных компонентов. Доля объясненной дисперсии: Ось 1 
(англ. Dimension 1, Dim1) = 62%, Ось 2 (англ. Dimension 2, 
Dim2) = 10,6%, что суммарно составляет 72,6%. Два выде-
ленных главных компонента объясняют 72,6% суммарной 
дисперсии признаков. Dim1 (62,0%) отражает основное 
направление изменчивости, разделяющее кластеры 1 и 2 
по горизонтальной оси. Dim2 (10,6%) может отражать до-
полнительную вариацию внутри кластеров, в основном 
за счет объектов кластера 2, демонстрирующих больший 
разброс по вертикали.

Отчетливо дифференцируются два кластера, получен-
ные в результате классификации методом K-средних по 
показателям методики и соответствующие различным 
мотивационным профилям респондентов. Визуальный 
анализ подтверждает обособленность кластерных групп 
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и отсутствие зон значительного перекрытия, что свиде-
тельствует об устойчивости выделенной таксономии.

Кластер 1 (n=418; 49,18%) объединил респондентов с от-
носительно низкими значениями по всем видам мотива-
ции, что может стать основанием для его определения 
как низко мотивированного. Кластер 2 (n=432; 50,82%) 
составили лица с высокими показателями по всем моти-
вационным шкалам, что позволяет интерпретировать его 
как группу с высоким общим мотивационным уровнем. 
Сравнительный анализ выраженности мотивационных 
компонентов между кластерами представлен в таблице 1.

Сравнение мотивационных компонентов / Comparison 
of motivational components

Анализ различий между двумя мотивационными класте-
рами с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок выявил статистически значимые различия по 
ряду показателей (табл. 2). Респонденты с высоким уров-
нем мотивации (кластер 2) достоверно чаще демонстри-
ровали «профессиональный», «патриотический» и «хо-
зяйский» типы мотивации по методике В.И. Герчикова, 
тогда как для низко мотивированных (кластер 1) был более 
характерен «люмпенизированный» тип.

При сравнении кластеров с разными уровнями мотива-
ции по методике Л.А. Йовайши обнаружены статистически 
значимые различия в предпочтении определенных сфер 
деятельности (табл. 3), за исключением шкал «Работа 
с людьми», «Исследовательская деятельность» и «Эко-
номические виды деятельности». Высокомотивирован-
ные респонденты (кластер 2) демонстрировали большую 
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Рисунок 1. Распределение мотивационных профилей 
респондентов в координатах с выделением двух кластеров
Figure 1. Distribution of respondents’ motivational profiles 
in coordinates, with identification of two clusters

Таблица 1. Сравнение выраженности мотивационных компонентов у респондентов с разными уровнями мотивации,  
в баллах (n=850)
Table 1. The intensity of motivational components in respondents with different levels of motivation, in points (n=850)

Шкала / Scale Кластер 1 / Cluster 1
(n=418)

Кластер 2 / Cluster 2
(n=432) p*

Мотивация на результат / Motivation for results 5,22±2,70 10,66±2,76 <0,001
Мотивация на удовольствие от процесса /  
Motivation to enjoy the process 7,78±2,61 11,97±2,13 <0,001

Мотивация на самосовершенствование /  
Motivation for self-improvement 10,19±2,58 13,81±1,70 <0,001

Мотивация на общение / Motivation for communication 9,87±2,91 13,10±2,28 <0,001
Мотивация на вознаграждение / Motivation for reward 8,01±2,26 11,21±2,44 <0,001
Мотивация должествования / Motivation of obligation 9,78±2,90 13,60±2,07 <0,001

Примечание. * Значение уровня статистической достоверности t-критерия Стьюдента, 
Note. * Statistical significance level value of the Student's t-test.

Таблица 2. Значимые различия между мотивационными кластерами по методике В.И. Герчикова, в баллах (n=850)
Table 2. Significant differences between clusters according to Gerchikov motivation types, in points (n=850)

Тип мотивации / Motivation type Кластер 1 / Cluster 1
(n=418)

Кластер 2 / Cluster 2
(n=432) p*

Профессиональный / Professional 6,58±2,62 7,40±2,83 <0,001
Патриотический / Patriotic 3,72±2,19 4,38±2,13 <0,001
Хозяйский / Master (оwner) 5,27±2,41 6,29±2,48 <0,001
Люмпенизированный / Lumpenized 4,87±2,25 4,57±1,84 0,034

Примечание. * Значение уровня статистической достоверности t-критерия Стьюдента.
Note. * Statistical significance level value of the Student's t-test.
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склонность к экстремальным видам деятельности, а низко 
мотивированные (кластер 1) – к работе на производстве 
и эстетическим видам деятельности.

Статистически значимых различий между кластерами 
по возрасту, семейному положению, уровню образования, 
занятиям спортом в соотнесении с ранением по методике 
Г.В. Лозовой не выявлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
Анализ типов трудовой мотивации по методике В.И. Гер-

чикова показал, что у респондентов с высокой мотивацией 
значимо выше показатели по типам «профессиональный», 
«патриотический» и «хозяйский», что может стать основой 
для формирования индивидуальных планов профори
ентационных программ. Для них важны содержание ра-
боты, возможность реализовать свои знания и умения, 
приносить пользу обществу и нести ответственность за 
доверенное дело, что соотносится с потенциально высокой 
лояльностью к выбору места работы. Подобная структура 
трудовой мотивации создает благоприятные предпосылки 
для успешной ресоциализации: такие люди будут стремить-
ся к освоению новой профессии, повышению квалифика-
ции и активному вовлечению в трудовую деятельность. Для 
данного типа также могут быть характерны тенденции к бо-
лее высокому принятию себя как профессионала и форми-
рованию установки на профессиональное саморазвитие [9].

 В противоположность этому, в группе с низкой моти-
вацией статистически значимо чаще встречался «люмпе-
низированный» тип (p=0,034), для которого характерны 
пассивность, стремление к минимизации трудовых затрат, 
избеганию ответственности. Такой тип мотивации спосо-
бен стать существенным препятствием для профессио-
нальной реабилитации, поскольку подобные работники 
мало заинтересованы в карьерном развитии и склонны 
быстро прекращать активный поиск работы при возник-
новении сложностей. Для данной группы наиболее эф-
фективными могут быть программы как групповой, так 
и индивидуальной психологической помощи. Подобный 
подход к мотивационной сфере позволяет рассматривать 
сам факт прохождения реабилитации как форму осмыслен-
ной деятельности, которая является условием изменения 
точки зрения на весь процесс. Это соотносится с концеп-
цией А.Н. Леонтьева, где в рамках реабилитационных ме-

роприятий человек может быть рассмотрен как активный 
субъект деятельности со своей иерархией мотивов [10]. 
Таким образом, личностно значимые мотивы при выборе 
профессионального пути могут быть факторами, обуслов-
ливающими успешность участия как в реабилитационном 
процессе (направленном на восстановление функций для 
специализированной активности), так и в самой профес-
сиональной деятельности [11].

При сравнении социально-демографических характери-
стик групп различий не выявлено, что может свидетель-
ствовать о том, что выделенные мотивационные профили 
не обусловлены внешними факторами, а имеют психологи-
ческую природу. Можно предположить, что они отражают 
различные стратегии преодоления последствий тяжелой 
травмы и разную степень психологической адаптации [12]. 

Полученные данные подчеркивают необходимость 
дифференцированного подхода в рамках профориента-
ционного консультирования. Для одной группы респон-
дентов актуальны сопровождение и структурирование 
уже сформированной профессиональной мотивации, со-
действие в проектировании индивидуальной карьерной 
траектории, информирование о возможностях обучения, 
создание условий для самореализации. В группе с низкой 
мотивацией, где доминирует «люмпенизированный» тип 
и снижены практически все мотивационные показатели, 
задачей становится психологическая коррекция, направ-
ленная на преодоление апатии, возможных депрессивных 
проявлений, постепенное восстановление веры в соб-
ственные силы и формирование позитивного образа буду-
щего. Таким образом, подходы к профориентации людей 
с особенностями здоровья должны основываться на инди-
видуализации, интеграции теоретических и практических 
аспектов, а также на развитии системы поддержки с учетом 
психологической специфики [13]. Наше исследование под-
тверждает важность социальной поддержки лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья вне зависимости от 
особенностей профессиональной ориентации, что соот-
носится с необходимостью применения мер комплексной 
реабилитации для всех граждан [14]. 

По результатам анализа профессиональных склонно-
стей высокомотивированные респонденты достоверно 
чаще (p<0,001) проявляют склонность к экстремальным 
видам деятельности, что может объясняться сохранением 

Таблица 3. Профессиональные склонности в выделенных кластерах по методике Л.A. Йовайши в модификации Г. Резапкиной, 
в баллах (n=850)
Table 3. Professional inclinations in the identified clusters according to L.A. Yovaisha test as modified by G. Rezapkina, in points (n=850)

Сфера деятельности / Field of activity Кластер 1 / Cluster 1
(n=418)

Кластер 2 / Cluster 2
(n=432) p*

Работа с людьми / Work with people 5,76 ± 2,26 5,83 ± 2,06 0,647
Исследовательская деятельность / Intellectual work 3,58 ± 1,94 3,50 ± 1,87 0,570
Работа на производстве / Practical work 6,18 ± 2,53 5,63 ± 2,29 <0,001
Эстетические виды деятельности / Aesthetic work 1,99 ± 1,87 1,67 ± 1,62 0,008
Экстремальные виды деятельности //  
Extreme/hazardous work 4,11 ± 2,11 4,75 ± 2,24 <0,001

Экономические виды деятельности // Planning/economic work 2,74 ± 1,85 2,77 ± 1,90 0,852
Примечание. * Значение уровня статистической достоверности t-критерия Стьюдента.
Note. * Statistical significance level value of the Student's t-test.
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потребности в острых ощущениях, риске и адреналине, 
которая была сформирована во время военной службы. 
Такие люди могут успешно реализовать себя в профессиях 
спасателя, инструктора по экстремальным видам спорта, 
сотрудника силовых структур на гражданских должностях, 
а также в адаптивном спорте. Группа с низкой мотиваци-
ей, продемонстрировавшая более высокие показатели 
по шкалам «работа на производстве» (p<0,001) и «эстети-
ческие виды деятельности» (p=0,008), ориентирована на 
более стабильные, предсказуемые виды занятости, связан-
ные с конкретным физическим трудом или творчеством. 
Эти склонности (при условии использования современных 
протезов) в целом соответствуют возможностям людей 
с ампутациями нижних конечностей [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Получение боевой травмы, в отличие от бытовой, при-

водит к изменению всей жизни человека. Реабилитация, 
направленная на максимальную ресоциализацию и фор-
мирование профессиональной ориентации, становится 

важным фактором поддержания благополучия. В процессе 
второго этапа медицинской реабилитации формируется 
мотивация для прохождения переобучения. 

Разработка стратегий профориентации пациентов после 
травматической ампутации в результате участия в боевых 
действиях на втором этапе медицинской реабилитации 
требует дифференцированного подхода, основанного 
на учете индивидуальных мотивационных профилей. 
Представленный комплекс методик может быть включен 
в рутинную практику реабилитационных центров с целью 
выявления групп риска и формирования адресных про-
грамм профориентационной поддержки, способствующих 
успешной ресоциализации ветеранов военных действий. 

В дальнейшем необходимы лонгитюдные исследования, 
позволяющие проследить динамику мотивационных изме-
нений в процессе комплексной реабилитации и после тру-
доустройства. Важным шагом станет создание и апробация 
конкретных программ психологического сопровождения 
для выделенных групп, а также оценка их долгосрочной 
эффективности.
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