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Введение	

Профессиональная	 специфика	и	высокая	интенсивность	тру‐
да	в	современной	медицине	сопровождаются	формированием	це‐
лого	 спектра	неблагоприятных	для	личности	и	 здоровья	 специа‐
листа	 последствий.	 Наиболее	 незначительные	 признаки	 наруше‐
ния	здоровья	и	снижения	благополучия	у	профессионала	в	меди‐
цине	отмечены	в	рамках	изучения	адаптивных	возможностей	ме‐
дицинского	 работника	 [14],	 которые	 отражают	 как	 личностные	
особенности	 профессионала	 [3],	 проявляющиеся,	 в	 том	 числе,	 в	
степени	его	самоорганизации	[4],	отношении	к	профессиональной	
деятельности	[5],	оптимизме	[6],	так	и	такие	интегральные	харак‐
теристики,	 как	 социальное	 функционирование	 [7]	 и	 качество	
жизни	[7–9].	

Более	 часто	 при	 рассмотрении	 вопросов	 профессиональной	
деятельности	 в	 медицине	 речь	 идет	 о	 феномене	 эмоционального	
или	 профессионального	 выгорания	 –	 состояния,	 которое	 с	 меди‐
цинской	точки	зрения	может	быть	охарактеризовано	как	функцио‐
нальное	состояние	донозологического	уровня	с	широким	спектром	
неспецифических	 психоэмоциональных	 проявлений.	 Масштабы	
распространенности	 профессионального	 выгорания	 среди	 меди‐
цинских	работников	значительны	[1]	и	отмечены	даже	у	студентов	
медицинских	 специальностей	 [15].	 Феномен	 выгорания	 изучается	
как	отдельно	у	специалистов	различных	направлений	[16],	так	и	в	
сравнении	этого	явления	у	работников	общеврачебной	сети	и	спе‐
циализированных	служб	[25].	

В	 зарубежной	 литературе	 в	 контексте	 профессионального	
здоровья	все	больший	интерес	вызывает	изучение	вопросов	про‐
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фессионального	дистресса	[17,	18],	которые	соотносятся	с	удовле‐
творенностью	работой	[17,	25],	условиями	труда	[18]	и	необходи‐
мостью	позитивных	изменений	в	организации	труда	медицинских	
специалистов	[17,	18].	

На	сегодняшний	день	существует	определенный	опыт	иссле‐
дования	состояния	здоровья	медицинских	работников	и	актуаль‐
ных	 для	 него	 рисков	 [9].	 Так,	 установлена	 положительна	 связь	
между	частотой	ночных	дежурств	у	врачей	и	такими	показателя‐
ми	 стресс‐реакций	 сердечно‐сосудистой	 системы,	 как	 вариабель‐
ность	сердечного	ритма	и	артериального	давления	[23].	Неудиви‐
тельно,	 что	 предметом	 научного	 интереса	 становится	 изучение	
распространенности	инфаркта	миокарда	среди	врачей	[19].	

По	сообщениям	тайваньских	исследователей,	врачи,	в	сравне‐
нии	с	общей	популяцией,	имеют	меньший	риск	госпитализаций	по	
состоянинию	 здоровья	 в	 связи	 с	 психиатрическими	 проблемами.	
Больший	риск	госпитализаций	имеют	врачи	женского	пола	в	воз‐
расте	моложе	30	и	 старше	60	лет	 [24].	Стоматологи,	несмотря	на	
меньшую	общую	частоту	визитов	к	врачу,	чем	их	коллеги	других	
медицинских	специальностей,	чаще	посещают	врача	в	связи	с	со‐
стоянием	эндокринной,	обменной	и	иммунной	систем	[20].	

Имеются	научные	данные	и	по	медицинским	сестрам.	В	лите‐
ратуре	 описано,	 что	 по	 результатам	 амбулаторных	 посещений	
врача	медицинские	сестры	в	сравнении	с	другими	немедицински‐
ми	 специалистами,	 работающими	 в	 больнице,	 имеют	 достоверно	
более	 высокую	 заболеваемость,	 связанную	 с	 патологией	мочепо‐
ловой,	сосудистой	системы,	в	связи	с	нарушениями	в	психической	
сфере,	инфекционными	и	паразитарными	заболеваниями,	ослож‐
нениями	беременности	и	родов	[22].	

Как	 видно	 из	 этого	 краткого	 анализа,	 профессиональная	 дея‐
тельность	 в	 современной	медицине	 представляет	 угрозу	 психоло‐
гическому	благополучию	и	здоровью	специалиста.	Результаты	мно‐
гочисленных	 научных	 исследований	 позволяют	 в	 определенной	
мере	 объективизировать	 значение	 некоторых	 факторов,	 несущих	
угрозу	здоровью	и	благополучию	личности	медицинского	работни‐
ка.	В	то	же	время	примеров	анализа	того,	как	воспринимаются	про‐
фессиональные	 проблемы	 медицинских	 работников	 ими	 самими	
«изнутри»,	 явно	 недостаточно.	 Подобный	 анализ,	 ставший	 целью	
данной	 работы	 для	 разработки	 коррекционно‐профилактических	
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подходов	 для	 сохранения	 здоровья	 и	 благополучия	 медицинских	
работников,	лег	в	основу	проведенного	исследования.	

Данное	исследование	проводилось	Центром	дополнительного	
образования	 Чувашского	 госуниверситета	 в	 рамках	 реализации	
программ	 дополнительного	 образования	 для	 работников	 меди‐
цинских	 организаций	 Чувашской	 Республики.	 Впервые	 сущест‐
венным	 блоком	 этих	 программ	 стали	 модули	 психологического	
содержания	с	вопросами	по	тематике	стресса	и	стресс‐менеджмен‐
та,	психологии	конструктивного	общения,	психологии	конфликта	
и	 его	 конструктивного	 разрешения,	 психологии	 профессиональ‐
ного	 выгорания,	 психологии	 профессиональной	 деформации,	
личностного	и	профессионального	роста.	

Материал	и	методы	исследования	

Всего	 в	 исследовании	 участвовали	 390	 специалистов,	 рабо‐
тающих	в	сфере	практического	здравоохранения.	Это	были	руко‐
водители	медицинских	организаций	высшего	звена	–	64	главных	
врача,	50	заместителей	главного	врача,	209	врачей	–	руководите‐
лей	среднего	звена	(заведующие	отделениями)	и	врачей,	67	меди‐
цинских	сестёр	различного	должностного	уровня	(главные	меди‐
цинские	сестры,	старшие	медицинские	сестры,	медицинские	сест‐
ры	стационаров	и	поликлиник).	

Со	всеми	участниками	образовательной	программы	проводи‐
лись	специальные	занятия,	предусматривавшие	помимо	краткого	
лекционного	 курса	 специальное	 психодиагностическое	 обследо‐
вание	 для	 определения	 выраженности	 психоэмоционального	 на‐
пряжения	 в	 связи	 с	 выполнением	 повседневных	 профессиональ‐
ных	обязанностей.	

Диагностика	 специфики	 и	 степени	 психоэмоционального	 на‐
пряжения	медицинских	 работников	 проводилась	 при	 помощи	Оп‐
росника	для	выявления	степени	«Эмоционального	выгорания»	[2],	
который	 ориентирован	 на	 специалистов,	 постоянно	 взаимо‐
действующих	 в	 ходе	 своей	 профессиональной	 деятельности	 с	
людьми.	Он	состоит	из	84	утверждений,	согласие	или	несогласие	с	
которыми	 позволяет	 определить	 специфику	формирования	 у	 спе‐
циалистов	психологических	защит	в	форме	эмоционального	выго‐
рания.	По	результатам	ответов,	по	мнению	автора	методики,	пред‐
ставляется	 возможным	 определить	 степень	 выраженности	 двена‐
дцати	симптомов,	составляющих	три	последовательные	фазы	син‐
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дрома	эмоционального	выгорания	–	напряжения,	резистенции,	ис‐
тощения.	 Так	можно	 судить	 о	 степени	 сформированности	 отдель‐
ных	симптомов	и	фаз,	а	также	ведущих	симптомах	в	каждой	фазе.	

Данный	 опросник	 был	 предложен	 для	 анонимного	 заполне‐
ния	 всем	 участникам	 образовательной	 программы.	 Заполненные	
формы	сдал	141	человек,	среди	которых	были	54	врача	и	87	меди‐
цинских	сестер.	В	целях	сохранения	анонимности	опрошенные	не	
стали	 указывать	 свою	 медицинскую	 организацию,	 точную	 меди‐
цинскую	специальность	и	конкретную	должность.	Остальные	249	
участников	программы	или	не	заполняли	формы	опросника,	или,	
ознакомившись	 с	 интерпретацией	 полученных	 результатов,	 не	
пожелали	 сдавать	 их	 организаторам	 программы,	 что	 вполне	 до‐
пускалось	 добровольным	 принципом	 участия	 в	 данном	 исследо‐
вании.	 По	 этой	 причине	 интерпретация	 количественных	 резуль‐
татов	проводилась	по	результатам	опроса	141	человека	(133	жен‐
щин	и	8	мужчин).	В	связи	с	малым	числом	исследуемых	лиц	муж‐
ского	пола	интерпретация	результатов	исследования	проводилась	
без	учета	гендерного	фактора.	

Помимо	 количественной	 информации	 о	 факторах	 психоэмо‐
циональной	 напряженности	 в	 профессиональной	 деятельности	
медицинских	 работников	 собиралась	 качественная	 информация	
по	данной	проблеме.	Для	ее	получения	применялся	метод	фокус‐
группы.	 Работа	 в	 группе	 помогала	 изучать	 ее	 участников	 и	 их	
профессиональные	проблемы	в	ситуации	естественного	общения,	
что	было	сложнее	сделать	в	условиях	индивидуального	интервью.	
Данный	 подход,	 наряду	 с	 исследованиями	 в	 социологии,	 также	
используется	в	медицине	и	психологии	при	изучении	содержания	
профессиональных	проблем	врачей	[26]	и	студентов‐медиков	[21].	

Для	 обработки	 количественных	 данных	 использовались	 ме‐
тоды	 математико‐количественного	 анализа	 на	 основе	 Microsoft	
Excel	 2010	 с	 нахождением	 описательных	 статистических	 показа‐
телей,	 ранжирования,	 двухвыборочного	 t‐критерия	 Стьюдента,	
коэффициента	корреляции	r.	

Результаты	исследования	и	их	обсуждение	

Количественный	 анализ.	 Результаты,	 полученные	 при	 по‐
мощи	Опросника	для	выявления	степени	«Эмоционального	выго‐
рания»,	 помогли	 сравнить	 выраженность	 психоэмоциональной	
напряженности	в	группах	врачей	(средний	возраст	40,29±8,94	го‐
да)	и	медицинских	сестер	(средний	возраст	41,46±10,34	года).	



Профессиональное	здоровье	и	благополучие	личности	

31 

Как	видно	из	табл.	1,	достоверных	различий	в	выраженности	
фаз	синдрома	эмоционального	выгорания	у	врачей	и	медицинских	
сестер	не	отмечено.	В	обеих	группах	отмечены	большие	значения	
по	шкале	резистенции,	средние	–	по	шкале	истощения,	меньшие	–	
по	шкале	напряжения,	что	в	целом	характеризует	обе	группы	ме‐
дицинских	работников	как	благоприятные.	

Таблица	1.	Сравнительные	данные	средних	значений	показателей	
эмоционального	выгорания	у	врачей	и	медицинских	сестер	(М±σ)	

Показатель	 Врачи	 Медсестры	 t	 p	
Фаза	напряжения	 35,89±20,90	 35,86±19,15	 0,009 0,0993
Фаза	резистенции	 56,33±20,67	 54,32±20,67	 0,561 0,575	
Фаза	истощения		 44,74±20,28	 41,80±18,01	 0,898 0,371	

Общий	показатель		
эмоционального	выгорания 136,96±51,99	 131,99±47,18 0,585 0,560	

	
По	табл.	2	можно	судить	о	распространённости	эмоционально‐

го	 выгорания	 среди	 обследованных	 медицинских	 работников	 –	 в	
завершенной	форме	оно	отмечено	у	каждой	девятой	медицинской	
сестры	и	каждого	шестого	врача.	Его	частота	соответствует	частоте	
третьей	 фазы	 в	 обеих	 группах	 –	 фазы	 истощения.	 Истощение	 как	
проявление	эмоционального	выгорания	наиболее	часто	свидетель‐
ствует	о	том,	что	у	медицинского	работника	появляется	ощущение	
снижения	 эффективности	 общения	 с	 пациентами,	 эмоции	притуп‐
ляются,	исчезает	 эмоциональная	отзывчивость.	Накапливается	 ус‐
талость	от	постоянных	проблем	своих	пациентов	и	необходимости	
их	 решать.	 Усиливаются	 беспричинная	 раздражительность,	 не‐
удовлетворенность	 своим	 трудом	 и	 имеющимися	 результатами.	
Отдых	перестает	приносить	восстановление	сил.	Даже	мысли	о	ра‐
боте	становятся	неприятными.	В	конце	рабочего	дня	может	возни‐
кать	недомогание.	Ухудшаются	самочувствие	и	здоровье.	

Фаза	 резистенции	 встречается	 у	 каждого	 третьего	 врача	 и	
медицинской	 сестры.	 Ее	 проявления	 могут	 быть	 следующими:	
продуктивность	взаимодействия	с	пациентами	и	коллегами	начи‐
нает	зависеть	от	настроения,	появляется	стремление	ограничить	
контакты,	 чаще	 быть	 в	 одиночестве.	 Контакты	 также	 ограничи‐
ваются	из‐за	ощущения	нехватки	времени,	что	становится	замет‐
но	 пациентам	 и	 чем	 они	 нередко	 выражают	 недовольство.	 Пере‐



Вестник	психиатрии	и	психологии	Чувашии.	2015.	Т.	11,	№	3	

32 

пады	 настроения	 негативно	 влияют	 на	 профессиональную	 де‐
тальность,	что,	в	свою	очередь,	ухудшает	настроение	специалиста.	
Напряжение,	накопленное	на	работе,	проявляется	в	домашней	об‐
становке,	что	ухудшает	внутрисемейные	отношения.	

Таблица	2.	Сравнительные	показатели	структуры	эмоционального	
выгорания	с	учетом	их	сформированности	у	врачей	и	медицинских	
сестер,	%	

Параметр	

Фаза		
не	сформирована

Формирую‐
щаяся	фаза	

Фаза		
сформирована

врачи	
мед‐
сестры	

врачи	
мед‐
сестры	

врачи
мед‐
сестры

Фаза	напряжения	 57,41	 57,47	 31,48	 33,33	 11,11	 9,20	
Фаза	резистенции 11,11	 16,09	 55,56	 47,13	 33,33	 36,78	
Фаза	истощения		 35,19	 42,53	 46,30	 47,13	 16,67	 10,34	

Общий	показа‐
тель	эмоцио‐
нального	выго‐
рания	 31,48	 32,18	 51,85	 56,32	 16,67	 11,49	

	

Значительно	 реже	 отмечена	 распространённость	 среди	 мед‐
работников	 первой	 фазы	 выгорания	 –	 напряжения.	 Напряжение	
проявляется	 сложностями	во	 взаимодействии	 с	 пациентами,	 час‐
тыми	 разногласиями	 с	 коллегами,	 недопониманием	 с	 руковод‐
ством,	 ощущением	 усталости	 от	 перегрузок	 в	 течение	 рабочего	
дня.	При	этом	чувство	удовлетворенности	собой	и	своей	деятель‐
ностью	снижено.	Ощущаются	отсутствие	позитивных	перспектив,	
снижение	 активности,	 понижение	 настроения	 и	 нежелание	 что‐
либо	 предпринимать.	 В	 своей	 завершенной	 форме	 данная	 фаза	
встречается	у	каждого	десятого	медицинского	работника.	

Продолжая	анализ	по	табл.	2,	можно	отметить,	что	более	чем	
у	половины	исследуемых	обеих	групп	(51,2%	врачей	и	56,	3%	ме‐
дицинских	 сестер)	 имеются	 признаки	 формирования	 синдрома	
эмоционального	выгорания	в	основном	за	счет	резистенции	и	ис‐
тощения.	 И	 только	 у	 трети	 работников	 сферы	 здравоохранения	
(31,5%	 врачей	 и	 32,2%	медицинских	 сестер)	 фазы	 выгорания	 не	
сформированы.	При	 этом	более	 чем	 у	 половины	из	них	 (57,4%	и	
57,5%)	отмечены	начальные	признаки	фазы	напряжения.	
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Различия	между	проявлениями	эмоционального	выгорания	у	
врачей	 и	 медицинских	 сестер	 отмечены	 при	 проведении	 ранжи‐
рования	 средних	 значений	показателей	методики,	 соответствую‐
щих	симптомам	выгорания.	Если	на	первом	месте	по	выраженно‐
сти	 в	 обеих	 группах	 находится	 симптом	 неадекватного	 избира‐
тельного	 эмоционального	 реагирования,	 то	 у	 врачей	 на	 втором	
месте	отмечается	эмоциональный	дефицит	–	одно	из	проявлений	
более	 тяжелой	 фазы	 истощения,	 а	 у	 медицинских	 сестер	 –	 пере‐
живание	 психотравмирующих	 обстоятельств,	 относящееся	 к	 на‐
чальной	фазе	напряжения.	Третий	ранг	также	одинаково	в	обеих	
группах	 занимает	 редукция	 профессиональных	 обязанностей	 из	
фазы	резистенции.	Четвертый	ранг	у	врачей	–	симптом	пережива‐
ния	 психотравмирующих	 обстоятельств	 фазы	 напряжения,	 у	 ме‐
дицинских	сестер	–	более	тяжелое	проявление	фазы	резистенции	
в	 форме	 эмоционального	 дефицита.	 Пятый	 ранг	 у	 врачей	 также	
соотносится	с	более	тяжелым	симптомом	личностной	деперсона‐
лизации	фазы	истощения.	 У	медицинских	 сестер	 он	 проявляется	
расширением	сферы	экономии	эмоций	фазы	резистентности.	

При	сравнении	врачей	и	медицинских	сестер	отмечены	сход‐
ства	 в	 корреляционных	 соотношениях	 в	 связи	 с	 возрастом	 (при	
уровне	значимости	р	<	0,05).	Чем	старше	врач	и	медсестра,	тем	бо‐
лее	 выражены	 у	 них:	 переживание	 психотравмирующих	 обстоя‐
тельств	 (r	=	0,374	 и	 r	=	0,243),	 тревога	 и	 депрессия	 (r	=	0,444	 и	
r	=	0,378),	 расширение	 сферы	 экономии	 эмоций	 (r	=	0,371	 и	
r	=	0,250),	а	также	глубина	фазы	напряжения	(r	=	0,371	и	r	=	0,300).	

Определённый	интерес	 представляет	 сравнение	результатов	
эмоционального	 выгорания	 у	 медицинских	 сестер	 различного	
должностного	уровня	–	60	медицинских	сестер	стационаров	и	по‐
ликлиник	(средний	возраст	40,80±9,99	года),	а	также	27	главных	и	
старших	 медицинских	 сестер	 (средний	 возраст	 39,15±6,00	 года)	
(табл.	3).	

Значимые	 различия	 обнаружены	 в	 уровне	 истощения	 в	 опи‐
санных	группах	медицинских	сестер,	согласно	которым	медицин‐
ские	 сестры	 имеют	 более	 высокий	 уровень	 истощения	 в	 сравне‐
нии	со	старшими	и	главными	сестрами	медицинских	организаций	
(t	=	2,249;	 р	=	0,027).	 Проведя	 дополнительный	 анализ	 по	 табл.	4,	
можно	заметить,	что	в	группе	старших	и	главных	сестер	сформи‐
ровавшаяся	фаза	истощения	практически	отсутствует.	
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Еще	одним	подтверждением	более	благополучного	психоэмо‐
ционального	 статуса	 главных	и	 старших	медицинских	 сестер	 яв‐
ляются	результаты	ранжирования	средних	значений	показателей	
опросника	по	симптомам	эмоционального	выгорания.	Так,	если	в	
группе	сестер	на	первом	месте	по	выраженности	находится	симп‐
том	неадекватного	избирательного	реагирования	фазы	резистен‐
ции,	то	у	главных	и	старших	сестер	чаще	встречается	симптом	пе‐
реживания	психотравмирующих	событий,	относящийся	к	началь‐
ной	 фазе	 напряжения.	 Второе	 место	 у	 главных	 и	 старших	 меди‐
цинских	сестер	занимает	симптом	неадекватного	избирательного	
реагирования	 фазы	 резистенции,	 у	 медицинских	 сестер	 –	 более	
тяжелый	симптом	эмоционального	дефицита.	

Таблица	3.	Сравнительные	данные	средних	значений	показателей	
эмоционального	выгорания	у	медицинских	сестер	различного	
должностного	уровня	(М±σ)	

Показатель	
Медицинские	

сестры	

Старшие		
и	главные	
сестры	

t	 p	

Фаза	напряжения	 36,42±19,92	 34,63±17,61	 0,401 0,689
Фаза	резистенции	 56,80±19,92	 48,81±21,62	 1,686 0,096
Фаза	истощения		 44,65±19,38	 35,48±12,65	 2,249 0,027
Общий	 показатель	 эмо‐
ционального	выгорания	 137,87±48,86	 118,93±41,11	 1,753 0,083

Таблица	4.	Сравнительные	показатели	структуры		
эмоционального	выгорания	с	учетом	их	сформированности		
у	медицинских	сестер	различного	должностного	уровня,	%	

Параметр	

Фаза	не	сфор‐
мирована	

Формирующаяся	
фаза	

Фаза		
сформирована

врачи
мед‐
сестры	

врачи	
мед‐
сестры	

врачи
мед‐
сестры	

Фаза	напряжения	 56,67 59,26	 33,33	 33,33	 10,00 7,41	
Фаза	резистенции	 8,33	 33,33	 56,67	 25,96	 35,00 40,74	
Фаза	истощения		 35,00 59,26	 50,00	 40,74	 15,00 ‐	
Общий	показа‐
тель	эмоциональ‐
ного	выгорания	 30,00 37,04	 55,00	 59,26	 15,00 3,70	
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Стоит	также	отметить,	что	в	группе	главных	и	старших	меди‐
цинских	сестер	отмечено	наличие	значимой	корреляционной	свя‐
зи	между	возрастом	и	глубиной	эмоционально‐нравственной	дез‐
ориентации	 (r	=	–0,462;	р	<	0,05):	 чем	 старше	 специалист,	 тем	 бо‐
лее	устойчивым	он	становится	в	нравственном	плане.	

Качественный	анализ.	Представленные	выше	количествен‐
ные	 результаты	 получили	 содержательную	 конкретизацию	 по	
итогам	проведения	метода	фокус‐группы	 среди	медицинских	 ра‐
ботников.	 Были	 выделены	 наиболее	 актуальные	 для	 каждой	
группы	 (врачи,	 заведующие	 отделениями,	 руководители,	 меди‐
цинские	 сестры)	 профессиональные	 проблемы	 психологического	
характера,	 по	поводу	которых	проводилась	дальнейшая	психоло‐
гическая	психокоррекционная	работа	в	ходе	групповых	занятий.	

Профессиональные	проблемы,	предъявляемые	врачами	в	ходе	
фокус‐группового	исследования,	в	основном	носят	организацион‐
ный	или	нравственный	характер.	На	первом	месте	у	врачей	стоит	
вопрос	о	значительном	увеличении	объемов	работы	в	сравнении	с	
прошлым	 периодом	 деятельности.	 Сюда	 относится	 не	 столько	
увеличение	 потока	 больных,	 сколько	 значительно	 возросший	
объем	необходимой	для	заполнения	медицинской	документации,	
которая,	по	их	мнению,	напрямую	не	 связана	 с	качеством	оказы‐
ваемой	ими	медицинской	помощи	пациенту.	Информатизация	ра‐
бочего	 места	 часто	 не	 только	 не	 снимает	 это	 напряжение,	 а	 во	
многом	увеличивает	–	не	каждый	специалист	способен	научиться	
быстро	и	эффективно	работать	с	компьютерной	техникой,	неред‐
ки	 задержки	 введения	 или	 получения	 данных	 из	 компьютерных	
программ	 из‐за	 их	 несовершенства	 или	 незапланированного	 от‐
ключения	системы,	плохого	качества	связи.	В	связи	с	этим	врачей	
беспокоит,	что	они	стали	гораздо	меньше	времени	уделять	непо‐
средственному	 общению	 с	 больным	 –	 их	 выслушиванию,	 опросу,	
обдумыванию	лечебно‐диагностической	тактики.	

Необходимость	жесткого	следования	формализованным	под‐
ходам	 в	 диагностике	 и	 лечении	 (стандарты,	 протоколы	 ведения	
больных)	 также	 является	 частым	 источником	 психоэмоциональ‐
ного	напряжения.	Нередко	 возникают	 такие	 ситуации,	 когда	 для	
эффективной	 помощи	 больному	 необходимо	 отклоняться	 от	 их	
выполнения,	 что	 требует	 постоянного	 согласования	 с	 вышестоя‐
щим	руководством	и	оформлением	соответствующих	документов.	
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Близкой	темой	является	вопрос	о	трудностях	в	эффективном	
распределении	 времени	 при	 большом	 объеме	 работы.	 Многие	
врачи	 сталкиваются	 с	 «угрызениями	 совести»	 из‐за	 того,	 что	 не	
могут	выполнять	работу	качественно	и	в	срок.	Часто	они	вынуж‐
дены	брать	выполнение	работы	на	дом,	в	частности	оформление	
медицинской	документации.	При	этом	начинают	считать	себя	не‐
успешными	 специалистами,	 несмотря	 на	 то,	 что	 пользуются	 лю‐
бовью	и	уважением	у	пациентов.	Отношение	к	ним	руководства	в	
большей	 мере	 определяется	 сроками	 и	 точностью	 выполнения	
всех	предъявляемых	требований.	

Среди	 других	 вопросов,	 выделяемых	 врачами	 при	 фокус‐
групповом	 исследовании:	 необходимость	 выполнения	 не	 преду‐
смотренных	 должностными	 обязанностями	 работ;	 низкий	 уро‐
вень	взаимопонимания	с	руководством;	неспособность	и	нежела‐
ние	работать	с	конфликтными	пациентами;	ухудшение	взаимопо‐
нимания	 с	 коллегами;	 несоизмеримость	 получаемой	 зарплаты	 с	
осуществляемыми	трудозатратами.	

Психологические	проблемы	заведующих	отделениями	во	мно‐
гом	повторяют	проблемы	врачей.	Наряду	с	описанными	выше	они	
дополняются	новым	спектром	вопросов,	в	решении	которых	руко‐
водители	 структурных	 подразделений	 испытывают	 частые	 за‐
труднения.	

Прежде	всего,	это	вопросы,	связанные	с	трудностями	мотиви‐
рования	сотрудников	на	работу.	Проблема	состоит	в	том,	что	мно‐
гие	работники	начинают	выполнять	свои	обязанности	формально	
и	 избегают	 брать	 на	 себя	 дополнительную	 нагрузку.	 Особенно	
остро	это	может	проявляться	в	перераспределении	дополнитель‐
ных	объемов	работ	при	отпусках,	больничных	сотрудников.	Пред‐
лагаемые	доплаты	за	выполнение	дополнительной	работы	расце‐
ниваются	врачами	как	недостаточные	и	не	соответствующие	объ‐
ему	дополнительно	выполняемой	работы.	

В	 системе	 здравоохранения	 работникам	 приходится	 выпол‐
нять	и	задачи	немедицинского	характера,	которые	ставятся	руко‐
водством,	что	также	вызывает	немалый	протест	как	у	самых	заве‐
дующих	 отделениями,	 так	 и	 работников	 –	 врачей,	 среднего	 и	
младшего	медицинского	персонала.	

Заведующих	отделениями	так	же,	как	и	врачей,	тревожит	ог‐
раниченность	 своих	 возможностей	 в	 удовлетворении	 потребно‐
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стей	пациентов,	связанных	со	здоровьем,	при	нередком	осознании	
такой	необходимости.	

Вопросы	 профессионального	 характера,	 поднимаемые	 руко‐
водителями	медицинских	 организаций	 на	 фокус‐группе,	 гораздо	
масштабнее.	 Они	 в	 большей	 степени	 отражают	 необходимость	
решения	 множества	 организационных	 задач.	 Среди	 актуальных	
профессиональных	проблем	часто	звучат	такие:	недостаток	меди‐
цинских	 кадров;	 нежелание	 сотрудников	 понимать	 актуальность	
решаемых	задач	и	необходимость	их	неотложного	решения;	неже‐
лание	 сотрудников	 работать	 по‐новому,	 стремление	 продолжать	
работать	«по	старинке»;	недоучет	сотрудниками	психологических	
факторов	в	работе	с	пациентами	и	следующие	за	этим	недоволь‐
ство	 и	 жалобы;	 незаинтересованность	 сотрудников	 результатом,	
формальное	исполнение	ими	своих	обязанностей.	

Важным	моментом	в	психологической	работе	над	подобными	
проблемами	 является	 анализ	 стиля	 руководства	 организацией,	
определение	руководителем	своих	личных	неразрешенных	психо‐
логических	 проблем	 и	 степени	 их	 вклада	 в	 профессиональную	
деятельность.	

Не	меньше	проблем	психологического	 характера	выявляется	
при	 работе	 со	 средним	 медицинским	 персоналом.	 Фокус‐группа	 с	
медицинскими	 сестрами	 проводилась	 таким	 образом,	 что	 в	 ней	
одновременно	 участвовали	 медицинские	 сестры	 различного	
уровня.	 В	 связи	 с	 этим	 больше	 разбирались	 вопросы,	 имеющие	
универсальный	характер	для	среднего	медперсонала.	

Наиболее	 частые	 проблемы	 в	 этой	 группе	 следующие:	 необ‐
ходимость	 выполнения	 несвойственной	 работы	 за	 врачей;	 ощу‐
щение	недостаточного	 уважения	 к	работе	медсестры	 со	 стороны	
врачей;	 перекладывание	 врачами	 ответственности	 на	 медсестер;	
высокая	частота	дежурств	из‐за	нехватки	кадров;	низкий	уровень	
ответственности	у	молодых	медсестер.	

Как	 видно,	 основной	 круг	 профессиональных	 проблем	меди‐
цинских	сестер	больше	связан	с	межличностными	отношениями	с	
врачами.	Фокус‐группа	показала,	 что	 в	 этой	 группе	медицинских	
работников	 менее	 значимы	 вопросы	 нравственного	 и	 организа‐
ционного	 плана	 и	 более	 актуальны	 вопросы	 внутрипрофессио‐
нального	взаимодействия.	
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Заключение	

Опыт	 проведенного	 исследования	 и	 коррекционно‐профилак‐
тических	занятий	показал,	что	наиболее	продуктивной	формой	ра‐
боты	над	профессиональными	проблемами	медицинских	работни‐
ков	являются	балинтовские	группы,	проводимые	отдельно	для	ру‐
ководителей	организаций,	их	заместителей,	врачей	и	заведующих,	
главных	и	старших	медсестер,	медсестер.	Группы	должны	быть	од‐
нородными	по	должностному	уровню	их	участников.	Вынужденные	
попытки	 смешения	 руководителей,	 их	 заместителей,	 заведующих,	
главных	 сестер	 и	 медсестер	 между	 собой,	 как	 правило,	 неудачны.	
Более	продуктивным	является	опыт	балинтовских	групп,	в	которых	
врачи	работают	вместе	с	заведующими	отделениями.	

Проведение	 балинтовских	 групп	 со	 специалистами	 здраво‐
охранения	помогает	во	многом	снизить	уровень	их	тревоги	по	во‐
просам	профессиональной	деятельности,	лучше	понять	собствен‐
ные	сильные	и	слабые	стороны,	детально	проанализировать	наи‐
более	проблемные	 ситуации,	 обменяться	обратной	 связью	с	 кол‐
легами,	 расширить	 свой	 эмоциональный,	 когнитивный	 и	 пове‐
денческий	репертуар	в	подобных	 ситуациях,	начать	более	конст‐
руктивно	 относиться	 к	 задачам	 и	 результатам	 своей	 профессио‐
нальной	деятельности.	

Опыт	 проведения	 балинтовских	 групп	 носит	 очень	 позитив‐
ный	характер	в	плане	психологической	помощи	медицинским	ра‐
ботникам	 в	 разрешении	 повседневных	 профессиональных	 про‐
блем.	Именно	потому	он	может	быть	продолжен	непосредственно	
в	условиях	самих	медицинских	организаций,	где	такие	группы	мо‐
гут	проводиться	для	медицинских	работников	различного	уровня	
на	постоянной	основе.	Право	проведения	балинтовских	групп	мо‐
жет	быть	предоставлено	врачам‐психотерапевтам	и	медицинским	
психологам	организаций,	что	соответствует	специфике	их	профес‐
сиональной	подготовки	и	спектру	должностных	обязанностей.	

Руководителям	медицинских	 организаций	 также	 рекомендо‐
вано	создать	в	каждом	учреждении	специальную	систему	охраны	
профессионального	 здоровья	 медицинского	 работника.	 Оправда‐
ны	 систематическое	 повышение	 психологической	 грамотности	
специалистов	 [11,	 12],	 повышение	 коммуникативной	 компетент‐
ности	медицинских	работников	и	руководителей	[13],	долгосроч‐
ная	реализация	дополнительных	образовательных	программ	[10].	



Профессиональное	здоровье	и	благополучие	личности	

39 

Отсутствие	внимания	к	вопросам	здоровья	и	благополучия	лично‐
сти	 профессионала	 в	 медицине	 чревато	 снижением	 качества	 ме‐
дицинской	 помощи,	 снижением	 возможностей	 по	 обновлению	
кадрового	состава	за	счет	молодых	специалистов.	
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Аннотация	
Введение.	 Профессиональная	 специфика	 и	 высокая	 интенсивность	

труда	 в	 современной	медицине	 сопровождаются	формированием	небла‐
гоприятных	 для	 личности	 и	 здоровья	 специалиста	 последствий.	Много‐
численные	 исследования	 позволили	 объективизировать	 значение	 роль	
факторов,	несущих	угрозу	здоровью	и	благополучию	личности	в	медици‐
не.	Анализ	субъективного	восприятия	профессиональных	проблем	меди‐
цинскими	 работниками	 для	 разработки	 коррекционно‐профилактичес‐
ких	подходов	с	целью	сохранения	профессионального	здоровья	и	благо‐
получия	личности	стал	целью	исследования.	

Материал	 и	 методы.	 В	 исследовании	 участвовали	 390	 работников	
здравоохранения	 –	 64	 главных	 врача,	 50	 заместителей	 главного	 врача,	
209	врачей,	 67	медицинских	 сестёр	 различного	должностного	 уровня.	Ди‐
агностика	специфики	и	степени	психоэмоционального	напряжения	прово‐
дилась	 при	 помощи	Опросника	 для	 выявления	 степени	 «Эмоционального	
выгорания».	Заполненные	формы	сдали	54	врача	и	87	медицинских	сестер.	
Для	получения	качественных	данных	применялась	фокус‐группа.	Матема‐
тическая	обработка	проводилась	основе	Microsoft	Excel	2010	с	нахождением	
описательных	 статистических	 показателей,	 ранжирования,	 t‐критерия	
Стьюдента,	коэффициента	корреляции.	

Результаты	 и	 обсуждение.	Достоверных	 различий	 в	 выраженности	
фаз	синдрома	эмоционального	выгорания	у	врачей	и	медицинских	сестер	
не	 отмечено.	В	 обеих	 группах	отмечены	большие	 значения	по	показате‐
лям	 резистенции,	 средние	 –	 по	 фазе	 истощения,	 меньшие	 –	 по	 фазе	 на‐
пряжения,	что	в	целом	характеризует	обе	группы	медицинских	работни‐
ков	 благоприятно.	 Медицинские	 сестры	 имеют	 более	 высокий	 уровень	
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истощения	 в	 сравнении	 со	 старшими	 и	 главными	 сестрами.	 Качествен‐
ный	 анализ	 по	 результатам	 фокус‐группы	 показал,	 что	 профессиональ‐
ные	проблемы	врачей	носят	организационный	или	нравственный	харак‐
тер.	 Заведующим	 часто	 приходится	 выполнять	 задачи	 немедицинского	
характера.	 Проблемы	 руководителей	 отражают	 необходимость	 опера‐
тивного	решения	организационных	задач.	Для	медицинских	сестер	акту‐
альны	вопросы	внутрипрофессионального	взаимодействия.	

Заключение.	 Продуктивной	 формой	 профилактики	 профессиональ‐
ного	стресса	в	медицине	являются	балинтовские	группы.	Руководителям	
медицинских	 организаций	 рекомендовано	 создать	 систему	 охраны	 про‐
фессионального	здоровья	медицинского	работника.	

Ключевые	 слова:	 профессиональный	 стресс,	 профессиональное	
здоровье,	 профессиональное	 благополучие,	 выгорание,	 балинтовская	
группа,	профилактика.	
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Abstract 
Introduction.	The	specific	nature	and	high	 intensity	of	health	profession‐

als'	work	 in	modern	medicine	give	rise	 to	 factors	unfavorable	 for	 their	perso‐
nality	and	health.	Multiple	researches	conducted	on	the	issue	allowed	to	objec‐
tify	the	role	of	the	factors	bearing	harm	to	health	and	well‐being	of	a	health	care	
worker.	 Hence,	 the	 subject	matter	 of	 this	 research	 is	 to	 analyze	 a	 subjective	
perception	of	occupational	problems	by	medical	workers	with	the	aim	to	work	
out	correctional	and	preventive	measures with	the	view	of	maintaining	profes‐
sionals'	health	and	well‐being.	

Material	and	methods.	The	given	research	involved	390	health	care	work‐
ers	including	64	doctors‐in‐chief,	50	deputy	doctors‐in‐chief,	209	physicians,	67	
nurses	of	various	post	levels.	A	specific	nature	and	a	degree	of	psychic	and	emo‐
tional	 tension	were	 diagnosed	 based	 on	 the	 Questionnaire	 aimed	 to	 reveal	 a	
degree	of	«Emotional	burnout».	54	practitioners	and	87	nurses	returned	their	
completed	forms.	A	sample	group	was	used	to	obtain	qualitative	data.	The	data	
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were	calculated	based	on	Microsoft	Excel	2010	by	 finding	descriptive	statistic	
indicators,	ranking,	Student's	t‐test,	and	correlation	coefficient.	

Results	and	discussion.	The	research	did	not	 reveal	any	significant	differ‐
ence	 in	 the	 evidence	 of	 physicians’	 and	 nurses'	 emotional	 burnout	 syndrome	
phases.	Both	groups	 showed	upper‐range	values	 in	 resistance	 indicators,	me‐
dium‐ranged	 –	 in	 exhaustion	 phase,	 lower‐ranged	 –	 in	 tension	 phase,	 which	
favorably	characterizes	both	of	the	medical	workers	groups.	Nurses	showed	a	
higher	 level	 of	 exhaustion	 as	 compared	 to	 senior	 nurses	 and	 senior	 nursing	
officers.	 The	 qualitative	 analysis	 of	 the	 sample	 group	 showings	 revealed	 the	
physicians’	 occupational	 problems	 are	 of	 organizational	 and	 ethical	 nature.	
Department	 chiefs	 often	 have	 to	 perform	 non‐medical	 tasks.	 The	 health	 care	
management	problems	urge	prompt	decisions	on	organizational	issues.	Nurses	
showed	acute	concern	in	the	issues	of	 interaction	with	other	medical	workers	
within	a	healthcare	organisation.	

Conclusions.	Balint	Group	is	a	productive	form	of	preventing	occupational	
stress	in	medicine.	Managers	of	healthcare	organisations	are	recommended	to	
develop	a	system	of	occupational	health	protection	for	medical	workers.	

Keywords:	occupational	stress,	professionals'	health,	professionals'	well‐
being,	burnout,	Balint	Group,	prevention.	
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