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Психиатрия является одной из немногих от-
раслей медицины, в которой мировоззрение вра-
ча, его вероисповедание, морально-этические
принципы, личностные особенности и привержен-
ности той или иной научной парадигме во мно-
гом определяют его подходы к диагностике, ле-
чению и реабилитации больных с психическими
и поведенческими расстройствами. Образ мыш-
ления и личностные особенности врача-психи-
атра играют также решающую роль и при пере-
ходе от патерналистически-ориентированной
психиатрии с преобладающими жестко-иерархи-
ческими взаимоотношениями, к психиатрии, ос-
нованной на правовом и терапевтическом аль-
янсе, при котором в диаде «врач-больной» до-
минируют партнерско-личностные взаимоотно-
шения .
Наиболее полно сформулировал характер этих

отношений З.Фрейд и его ученики, которые опи-
сали неизбежно возникающие при общении вра-
ча с пациентом такие феномены как «перенос»,
«контрперенос», «сопротивление», «негативная
психотерапевтическая реакция», «отреагирова-
ние». Значение этих отношений стало основопо-
лагающим при создании динамической психиат-
рии. Достижение продуктивного терапевтичес-
кого альянса не возможно без учета этих фено-
менов, в основе которых лежат мировоззренчес-
кие и личностные характеристики не только па-
циента, но и врача.
Однако в некоторых случаях эти взаимоот-

ношения могут вызвать и «профессиональную
деформацию» у врачей-психиатров. И.Харди
описал специфические состояния, характерные
для медицинских работников, которые он назвал
«отравление людьми». Они проявляются эмоци-
ональным напряжением, раздражительностью и
вспыльчивостью. Он отмечал, что у медицинс-
кого персонала возможна защитная форма по-
ведения в виде холодности и равнодушия к па-
циентам. В редких случаях у врачей, любящих
свою профессию наблюдается феномен ухода от

жизненных трудностей и проблем в работу [1].
На эмоциональную вовлеченность врача при
работе с больными указывал и П.В.Симонов,
описав феномен эмоционального резонанса или
«заразительности эмоций». И.Р.Семин, изучая
последствия длительного общения с психичес-
ки больными, выявил у работающих с ними ме-
дицинских работников резкое снижение толеран-
тности к душевнобольным. [2,3].
В 1974 году Х.Дж. Фрейденбергер для харак-

теристики психологического состояния здоровья
медицинских работников, находящихся в интен-
сивном и тесном общении с пациентами в эмо-
ционально нагруженной атмосфере, ввел по-
нятие «burnout syndrome» (синдром сгорания). C.
Maslach определяет его как «синдром истоще-
ния и цинизма», который включает в себя сле-
дующие параметры: «скука», «эмоциональное
истощение», «деперсонализация» (в данном слу-
чае имеется в виду отстраненность, эмоциональ-
ная невовлеченность как защитная реакция при
контакте с пациентом), и «личное достижение»
[4,5,6].
Исследования, проведенные в различных ре-

гионах мира, позволяют говорить о том, что син-
дром сгорания начинает формироваться уже у
студентов-медиков старших курсов. Ему под-
вержены и психиатры всего мира, а степень его
выраженности определяется главным образом
культуральными особенностями. Чаще всего
этот синдром встречается у медицинских работ-
ников отделений для хронически психически
больных и у молодых врачей-психиатров с не-
большим стажем работы и соматически ослаб-
ленных. Частота проявления синдрома сгорания
коррелирует и с терапевтической идеологией
врача: психотерапевтически ориентированные
психиатры оказались менее затронуты им чем
биологически ориентированные [4,5,7,8,9].
Врачи-психиатры входят в группу самого вы-

сокого суицидального риска среди всех катего-
рий медицинских работников. Среди них велик



107

процент депрессий, зависимости от алкоголя и
других психоактивных веществ, значительно
выше частота психосоматических расстройств
и короче продолжительность жизни [6,10,11]. В
США завершенные суициды среди врачей-пси-
хиатров совершаются в 5 раз чаще, чем в об-
щей популяции и составляют 70 на 100 тысяч
населения (в популяции — 12,3 на 100 тыс. на-
селения). Американской медицинской и психи-
атрической ассоциациями установлено, что треть
этих психиатров совершили суицид в первые
годы профессиональной деятельности, а риск
аутоагрессивного поведения у женщин психиат-
ров в 4 раза выше, чем в женской популяции. В
группу риска были отнесены врачи-психиатры,
употребляющие алкоголь и наркотики или нахо-
дящиеся в кризисном состоянии [12].
К сожалению, в современной отечественной

литературе проблеме психогигиены лиц, работа-
ющих в сфере охраны психического здоровья,
практически не уделяется внимания. Ярким под-
тверждением этому служит тот факт, что на
последних национальных съездах СССР (1988),
Украины (1997) и России (1996) данному вопро-
су не было посвящено ни одного (!) исследова-
ния и доклада. В доступной отечественной ли-
тературе не были найдены и какие-либо статис-
тические данные по этому вопросу.
Автором данного сообщения была разрабо-

тана программа , направленная на исследование
ментальности и социально-психологических осо-
бенностей врачей-психиатров Украины с целью
разработки психопрофилактических мероприя-
тий для этих лиц. В 1997 году был проведен со-
циологический мониторинг 200 врачей-психиат-
ров и наркологов трех областей Украины.
По социально-демографическим показателям

респонденты распределились следующим обра-
зом: мужчины составили 54%, женщины — 46%
тестируемых.
Среди респондентов преобладали доктора от

30 до 49 лет со стажем работы в психиатрии и
наркологии от 5 до 24 лет (58%). Врачи интерны
и молодые специалисты (стаж работы до 5 лет)
составили 24% опрошенных, лица старше 50 лет
(стаж работы свыше 25 лет) составили 18% те-
стируемых. Подробно социально-демографичес-
кая характеристика респондентов изложена в
предыдущем сообщении [7].
Анализ полученных результатов выявил, что

во всех возрастных группах врачей отмечается
всплеск религиозности. Социокультуральные
изменения повлекли за собой изменения атеис-
тического менталитета. Так, если в 1987 году к

верующим себя причисляли только 4,5%, а на
пути к обретению веры было 24,5% респоден-
тов, то в 1997году среди проанкетированных пси-
хиатров уже 18% считали себя верующими, а
39%- «на пути к обретению веры». Характерно,
что среди этих психиатров преобладали лица,
проявляющие живой интерес и активно внедря-
ющие в лечебно-реабилитационный процесс не-
традиционные для классической психиатрии зна-
ния и методы: программу духовного развития «12
шагов», элементы рериховского учения, су-джок
терапию, танатологию, экзистенциально-гумани-
стическую психотерапию и другие.
При анализе данных неструктурированного

интервью, которое было проведено с коллегами,
выяснилось, что многим из них близка точка
зрения К.Г.Юнга о позитивном влиянии религи-
озного, духовного и мистического опыта на лич-
ностный рост и коррекцию некоторых психичес-
ких и поведенческих расстройств. Врачи отме-
чали, что изменение их духовной ориентации, по-
влекло за собой пересмотр подходов к диагнос-
тике, терапии и реабилитации пациентов. Нали-
чие новых тенденций в субкультуре врачей-пси-
хиатров Украины были подтверждены и в науч-
ных исследованиях. Наиболее отчетливо они
проявились в изменении диагностического ре-
пертуара: в 1993году (по сравнению с 1983 го-
дом) уменьшилось количество впервые выстав-
ленных диагнозов «шизофрения» и увеличилось
число «шизофреноподобных психозов», «эндоре-
активных психозов», «психогенных шизофрено-
подобных психозов» [13].
Об изменении атеистических представлений

свидетельствуют также и результаты анализа
ответов на вопрос о сущности смерти. Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что только 39%
из числа всех респондентов считают смерть
концом физического и духовного существования
человека, 20% психиатров в той или иной мере
признают бытие души после смерти , причем 8%
верят в реинкарнацию, а около 40% « не готовы
отвечать» на этот вопрос, аргументируя это «не-
достатком знаний» и «сомнениями».
Обращает на себя внимание, что расшире-

ние диапазона мировоззренческих позиций в сто-
рону восточных культур более характерно для
молодых специалистов в возрасте до 30 лет. В
этой возрастной группе уже 12% респондентов
верят в реинкарнацию.
Сопоставление полученных данных с анало-

гичными в популяции позволило выявить опре-
деленные закономерности изменения ментали-
тета в годы стремительных социально-экономи-
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ческих преобразований не только в среде пси-
хиатров, но и в общей популяции населения. В
августе 1997г. Институтом социологии парла-
ментаризма Нугзара Бетанели был проведен оп-
рос общественного мнения 6 тысяч респонден-
тов из 12 экономических районов России. 18%
из них верят в существование души, 10% — в
потустороннюю жизнь, 29% — в существование
Бога. По данным социологических исследова-
ний среди студенток педагогического институ-
та подмосковья 70% признают бытие души пос-
ле смерти, 40% — верят в реинкарнацию и толь-
ко 9% однозначно отвергают бытие после смер-
ти. В Николаевском государственном педагоги-
ческом институте количество студентов, веря-
щих в реинкарнацию, с нуля в 1988 году возрос-
ло до 60% в 1993г. [14,15].
Анализ психоэмоционального состояния вра-

чей позволил выявить, что 46% респондентов
отмечают у себя клинические или психологичес-
кие признаки психоэмоциональной дисфункции.
При анонимном анкетировании 8,5% респонден-
тов отметили у себя «синдром сгорания»,
7,5% — «утрату смысла жизни», 6,5% — рас-
ценили свое состояние как депрессивное, 4% те-
стируемых отметили у себя мистическую на-
строенность.
В результате проведенных исследований

было выявлено, что у 26% опрошенных бывают
суицидальные мысли, а 8,5% — «не готовы от-
вечать» на вопрос. Среди лиц, отметивших у
себя суицидальные мысли, 8% подчеркнули, что
они посещают их «часто и очень часто». Выяв-
лена обратная зависимость наличия суицидаль-
ных мыслей от возраста и стажа работы в пси-
хиатрии. Достоверно чаще суицидальные мыс-
ли отмечают у себя молодые врачи со стажем
работы до 5 лет. В возрастном периоде от 30 до
49лет частота суицидальных мыслей уменьша-

ется почти вдвое и практически сводится к нулю
после 60 лет [11].
Проведенное исследование, предварительные

и выборочные результаты которого изложены в
статье, является первым исследованием подоб-
ного рода в Украине. Безусловно, что дальней-
шее накопление фактов и их анализ дополнят и
расширят представления об образе мышления
и проблемах лиц, работающих в сфере охраны
психического здоровья. Однако уже сегодня
можно говорить о тенденциях к изменению об-
раза мышления в субкультуре врачей-психиат-
ров:

- Во всех возрастных группах наблюдается
всплеск религиозности. За 10 лет количество спе-
циалистов с атеистическими взглядами умень-
шилось почти вдвое.

- Имеет место изменение духовной ориента-
ции врачей и расширение диапазона их мировоз-
зренческих позиций, особенно у молодых специ-
алистов.

- Отмечаются изменения в подходах к диаг-
ностике, терапии и реабилитации больных с пси-
хическими и поведенческими расстройствами.

- Около половины проанкетированных врачей
испытывают психоэмоциональный дискомфорт.
Анализ литературных данных и полученные

результаты, характеризующие ментальность и
психоэмоциональное состояние врачей-психиат-
ров и наркологов, указывают на необходимость
целенаправленного профессионального отбора
специалистов этого профиля и на целесообраз-
ность создания профилактических программ для
лиц, работающих в области охраны психическо-
го здоровья. Полученные результаты могут
быть использованы также при совершенствова-
нии обучающих технологий в сфере последип-
ломного образования и при реформировании пси-
хиатрической службы.

Л.М.Юр`єва

ДЕЯКІ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕНТАЛЬНОСТІ ТА ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ЛІКАРІВ-
ПСИХІАТРІВ

Дніпропетровська державна медична академія

У 1997році проведено соціологічний моніторінг 200 лікарів психіатрів та наркологів України. Були виявлені деякі характеристики
ментальності лікарів i особливості їх психоемоційного стану та відмічено ряд тенденцій, характерних для лікарів-психіатрів
сучасної України: у всiх вiкових групах спостерiгаiться спалах релiгiйностi; за 10 рокiв кiлькiсть спецiалiстiв з атеiстичними
поглядами зменшилась майже вдвiчi; має мiсце змiна духовноi орiєнтацii лiкарiв та поширення дiапазону iх свiтоглядних позицiй,
особливо у молодих спецiалiстiв; вiдмiчаються змiни в пiдходах до дiагностики, терапii та реабiлiтацii хворих з психiчними та
поведiнковими розладами; близько половини анкетованих лiкарiв вiдчувають психоемоцiйний дискомфорт.

Аналiз лiтературних даних та отриманi результати вказують на необхiднiсть цiлеспрямованого професiйного вiдбору спецiалiстiв
цього профiлю та на доцiльнiсть створення профiлактичних програм i можуть бути використаними при реформуваннi психiатричноi
служби. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 1999. — № 1 (5). — C.106-109).
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L.N. Yur’yeva

SOME PERFORMANCES OF MENTALITY AND EMOTIONAL STATES OF THE
PSYCHIATRISTS

Dniepropetrovsk Medical Academy

In 1997 the sociological investigation of 200 Ukrainian psychiatrists and narcologists was carried out. Some characteristics of their
mentality and emotional state and tendencies inherent in modern Ukraine were marked: doctors, regardless of age, were predisposed to
religiouse autlook and the number of the atheists decreased twice during last 10 years; the change of spiritnal orientations and widening of
the world outlook were found, especially in beginner specialists. Diagnostic practices and approaches to the therapy and rehabilitation had
undergone major changes. More thar one half of specialists marks some emotional discomfort in thanselves. The analysis of literary data
and own results shows the necessity of professional selection of future psychiatrists and of carring out some programmes of prophilaxis.
This results may be used in reformation of mental health service. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 1999. — № 1
(5). — P.106-109).
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