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работы с данной категорией больных, с учетом 
клинических факторов. На наш взгляд, в опи-
санном случае было бы целесообразно преду-
смотреть предоставление заключения врачеб-
ной комиссии психоневрологического диспансера 
в перечне документов при обращении недееспо-
собного лица в суд. Таким образом, подробное 
мотивированное заключение ВК с описанием 
всех сфер психической деятельности, степени 
социально-трудовой адаптации, межличностных 
отношении больного, его реабилитационного 
потенциала, прогредиентности болезненных 
расстройств и степени сохранности критических 
функций позволит наиболее полно оценить си-
туацию на этапе судебных слушаний и в рамках 
назначенной СПЭ. 
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Проблема ухудшения показателей здоровья 

работающего населения России является цен-
тральной в ряду неотложных государственных 
задач, решение которых направлено на укреп-
ление национальной безопасности [3, 13]. Особое 
значение приобретает исследование психическо-
го здоровья трудоспособного населения страны,    
в том числе медицинских работников, профессия 
которых особенно социально важна, поскольку 
на них ложится ответственность за здоровье 
пациента [5, 10, 22]. В условиях медицинской 
профессиональной деятельности личность врача 
подвергается постоянному давлению со стороны 
психотравмирующих обстоятельств: высокие пси-
хоэмоциональные, умственные и физические 
перегрузки, всевозрастающая ответственность, 

осознание границ врачебных возможностей, 
недостаток времени. Все это усугубляется низкой 
оплатой труда, продолжающимися, но не всегда 
продуманными реформами здравоохранения, 
оттоком врачебных кадров из отрасли, падаю-
щим престижем профессии [1, 9]. Известно, что 
среди врачей отмечается повышенная заболева-
емость психическими расстройствами. У боль-
шинства врачей со временем появляются психо-
соматические нарушения, возрастает уровень 
тревоги, появляется склонность к депрессии 
и злоупотреблению медикаментозными сред-
ствами, алкоголем и другими психоактивными 
веществами, для коррекции эмоционального 
напряжения, что, безусловно, отражается на их 
профессиональной деятельности [5, 11].  
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Профессиональная деятельность психиат-
ров и психиатров-наркологов имеет свои специ-
фические особенности в общей системе оказания 
медицинской помощи населению, главными из 
которых являются: «трудный» контингент боль-
ных и их родственников, длительность и трудоем-
кость терапевтического процесса, затрудненного 
некритичностью больных к своему заболеванию, 
большое количество рецидивов заболевания [8, 
9, 11, 17, 18]. В реальных условиях медицинской 
деятельности, личность врача подвергается          
постоянному давлению со стороны психотрав-
мирующих обстоятельств, таких как: характер 
организации труда, психологическое давление 
со стороны пациентов и их родственников, коллег, 
администрации, – что, в конечном счете, может 
привести к ее деформации в виде синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ), который харак-
теризуется эмоциональным истощением, обес-
цениванием труда и снижением эффективности 
профессиональной деятельности.  

С точки зрения В. В. Бойко (2004), «эмоцио-
нальное выгорание» является формой профес-
сиональной деформации личности и представ-
ляет выработанный личностью механизм психо-
логической защиты в форме полного или 
частичного исключения эмоций (понижения их 
энергетики) в ответ на избранные психотравми-
рующие воздействия; это приобретенный стерео-
тип эмоционального, чаще всего профессио-
нального, поведения [6]. Деформация личности 
профессионала в процессе трудовой деятель-
ности – одна из серьезных психологических 
проблем в современных социально-экономических 
условиях, требующих высокой мобильности и 
устойчивости к стрессовым воздействиям [1]. 
По мере роста профессионализма, успешность 
трудовой деятельности начинает определяться 
набором профессионально важных качеств, 
которые годами «эксплуатируются». Некоторые 
из них могут постепенно трансформироваться           
в профессионально нежелательные качества. 
Таким образом, становление специалиста, про-
фессионала – не только совершенствование, 
но и в какой-то мере разрушение, деструкция. 
Любая профессиональная деятельность уже 
на стадии ее освоения, а в дальнейшем и при 
осуществлении профессиональных обязанностей 
деформирует личность [12]. Многолетнее выпол-
нение одной и той же производственной деятель-
ности может негативно влиять на ее эффектив-
ность, изменять профессиональное поведение 
человека, порождать нежелательные качества.  

Наиболее подвержены профессиональным 
деформациям специалисты так называемых 
социономических профессий (медицинские ра-
ботники, педагоги), чья деятельность направлена 
на оказание помощи людям. H. J. Freudenberger 
(1974) предложил термин «эмоциональное выго-
рание» для квалификации изменений в психиче-
ском состоянии у лиц, работающих в сфере 
охраны психического здоровья [30]. Этот синдром 

расценивается как стресс-реакция в ответ на 
производственные требования, зависит от излиш-
ней преданности человека своей работе и пре-
небрежения семейной жизнью и отдыхом.  

CЭВ наиболее часто (от 30 до 90 % случаев) 
встречается среди врачей, учителей, психологов, 
социальных работников, спасателей, работников 
правоохранительных органов. По другим данным 
[18, 20], почти 80 % врачей-психиатров, психо-
терапевтов, психиатров-наркологов имеют раз-
личной степени выраженности признаки СЭВ. 
Хронический профессиональный стресс на рабо-
чем месте, при неблагоприятном его разрешении, 
способствует формированию у медицинских ра-
ботников СЭВ в 30–50 % случаев [14, 19, 25, 29]. 
Испытывающие СЭВ для улучшения своего 
настроения и «снятия стресса» часто применяют 
спиртные напитки и психоактивные вещества, 
что является фактором риска формирования 
алкогольной и лекарственной зависимости.  

Согласно психодинамической концепции 
СЭВ [7, 31], изначально выбор медицинской 
профессии человеком был связан со своеоб-
разной формой защиты от тревоги и бессилия, 
из-за болезни или смерти членов семьи. В этом 
аспекте D. H. Malan (1973) выделил «синдром 
обслуживающих профессий», при котором 
специалист «навязчиво дает другим то, что он 
хотел бы иметь сам, что приводит к выраженно-
му нарушению эмоционального баланса» [28].           
А. М. Cooper (1986) описывает мазохистическую 
и нарциссическую манифестации синдрома вы-
горания у психоаналитиков, в возникновении 
которых существенную роль играют характеро-
логические особенности специалистов [26]. Ряд 
исследований выявил влияние терапевтических 
подходов в медицинском учреждении на разви-
тие СЭВ у врачей-психиатров. У медицинских 
работников, использующих только биологические 
методы терапии, СЭВ встречался чаще, чем           
у врачей, применяющих не только биологиче-
ские, но и психотерапевтические, психосоциаль-
ные методы лечения. Имеются данные о наличии 
более высокого эмоционального напряжения  
у врачей-психиатров, чем у психотерапевтов. 
Это связано с тем, что врачи-психотерапевты 
менее подвержены эмоциональному выгоранию 
в силу содержательных аспектов профессио-
нальной деятельности и индивидуально-психо-
логических особенностей (общительность, опти-
мистичность, эмоциональность, любопытство, 
чувствительность, стремление работать с людь-
ми), более легко справляются со стрессом, чем 
врачи-психиатры [21]. У психиатров выраженность 
синдрома выгорания усиливают неудовлетво-
ренность характером работы и благоустроенно-
стью рабочего места. К появлению синдрома 
выгорания у врачей-психотерапевтов приводит 
специфическое отношение к работе – тотальное 
посвящение себя работе, которая фактически 
становится заменителем нормальной социальной 
жизни, при этом профессиональная деятельность 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2014 

7 

оценивается как элитарная, которая, однако, 
не приводит к желаемым результатам, а заня-
тия психотерапией не дают чувства значимости 
и ценности.  

Исследователи отмечают, что психиатры 
относятся к группе медицинских профессий          
с самым высоким индексом категории тяжести 
работы [23], что обусловлено высокой эмоцио-
нальной нагрузкой при работе с психически 
больными. Врачу-психиатру приходится соприка-
саться с агрессивными тенденциями, психомо-
торным возбуждением, импульсивными действи-
ями, непредсказуемым поведением со стороны 
больных, бредовыми и галлюцинаторными фе-
номенами, что отражается на психологическом 
состоянии врача. При этом уровень выгорания 
среди медицинского персонала внебольничного 
звена психиатрических служб более высок, чем 
среди персонала психиатрических стационаров 
[7, 27]. Это связано с тем, что работа в бригадах 
в условиях стационара сопряжена с открытым 
способом принятия решений, взаимной под-
держкой, более свободными условиями работы. 
Е. И. Лозинская (2007), проведя сравнительный 
анализ профессиональных качеств врачей-
психиатров и онкологов, установила, что психи-
атры демонстрируют более личностное отноше-
ние к больным и профессии, более успешный 
антистрессорный копинг, меньшую самостигмати-
зацию [15]. У психиатров чаще, чем у онкологов, 
возникают напряженные отношения с больными 
при отсутствии прогресса в терапии, однако они 
лучше справляются с ними и имеют меньшую 
зависимость от результатов труда. Рассмотре-
ние клинического аспекта нарушений психиче-
ского здоровья, обусловленного воздействием 
профессионального стресса, затруднено ввиду 
нечеткости их отнесения к тем или иным диа-
гностическим рубрикам. Ю. А. Александров-
ским (1992) выдвигается понятие социально-
стрессовых расстройств, включающих в себя 
предболезненные реакции, психогенные адаптив-
ные реакции, невротические состояния и острые 
реакции на стресс [2]. Необходимость разработки 
более четкой теоретической позиции по диффе-
ренциальной диагностике этих состояний и их 
профилактике требует всестороннего изучения 
проблем врачебной дезадаптации и факторов, 
оказывающих на нее влияние.  

В качестве одного из важнейших показате-
лей психического здоровья как зарубежные, так 
и отечественные авторы рассматривают качество 
жизни и социальное функционирование [16]. 
Проблема качества жизни и здоровья самих 
врачей является не менее важной, поскольку 
при ухудшении качества жизни утрачивается тру-
довая мотивация, являющаяся системостимули-
рующим фактором всей жизнедеятельности че-
ловека [10]. Исследования, проведенные в Уни-
верситете клинической психиатрии (Франция) 
показали, что на качество жизни и работы меди-
цинских сестер психиатрических клиник влияет 

транзактная память – способность группы или 
команды кодировать и совместно извлекать зна-
ния касающиеся модели поведения и внутригруп-
пового взаимодействия в том или ином клиниче-
ском случае [24].  

Для качества жизни и состояния здоровья 
медицинских работников, большое значение иг-
рают условия труда. Установлено, что по мере 
увеличения стажа у медсестер психиатрической 
клиники обнаруживается уменьшение стремления 
к сотрудничеству, к сохранению самообладания,  
а также снижается способность придавать смысл 
возникающим фрустрирующим ситуациям – дру-
гими словами, снижается адаптивный копинг-
ресурс, что указывает на формирование эмоцио-
нального выгорания и подтверждает вредные 
условия труда [1].  

Эмоциональное истощение медицинских ра-
ботников уменьшается с увеличением возраста, 
а недовольство отношениями с руководством, 
чувство тревоги о будущем, восприятие соб-
ственного здоровья как «плохого», проблемы        
в личной жизни и финансовые трудности повы-
шают риск формирования синдрома эмоцио-
нального выгорания. Кроме того, на здоровье 
врачей и специалистов со средним медицин-
ским образованием влияет комплекс факторов, 
среди которых преобладают химические агенты 
(лекарственные препараты), психологические 
(микроклиматические условия), производствен-
ные (неравномерное распределение нагрузок) 
и др. факторы [32].  

Клиническое исследование, а также анке-
тирование медицинских работников поликлиник 
и стационаров города Волгограда, проведенное 
П. А. Бакумовым (2012), показало, что больше 
половины медработников (86 %) не имели пред-
ставления о здоровом питании, 48 % не осозна-
вали необходимости правильного питания. 
Каждый третий медработник (39 %), оценил 
собственное здоровье (по шкале БР-зб) как 
«посредственное», 40 % испытывали проблемы 
со сном, 16 % страдали депрессией, 36 % испы-
тывали тревогу, 30 % страдали гипертонической 
болезнью (из них 13 % занимались самолечени-
ем), у 63 % были проблемы с избытком массы 
тела (из них 31 % страдали ожирением I–III степе-
ни), у 11 % имелась никотиновая зависимость. 
Почти каждый второй медработник был не удо-
влетворен своей жизнью, и только 17 % медиков 
полностью удовлетворены тем, как сложилась 
их жизнь [4].  

При изучении современной отечественной 
и зарубежной научной литературы обращает на 
себя внимание отсутствие комплексных исследо-
ваний состояния здоровья врачей-психиатров          
и среднего медицинского персонала психиатри-
ческих учреждений Волгоградской области, а так-
же факторов, влияющих на качество их жизни. 
Хотя высокая социальная значимость таких ис-
следований бесспорна. Недостаточно изучены 
вопросы, профессиональных рисков, вызванных 
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повышенной нервно-эмоциональной напряжен-
ностью, плохими условиями труда, воздействием 
ряда неблагоприятных для здоровья работни-
ков психиатрического профиля производствен-
ных факторов, в числе которых эмоциональное 
напряжение, стрессовые ситуации и опасность 
травмирования при непосредственном контакте 
с больными. Большая часть современных науч-
ных исследований посвящена эмоциональному 
выгоранию.  

Изучение качества жизни медицинских ра-
ботников психиатрических учреждений позволит 
детально разработать и внедрить региональные 
комплексные программы по оздоровлению про-
фессиональной среды, что, в свою очередь, будет 
способствовать повышению качества оказыва-
емой специализированной медицинской помощи 
населению. 
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