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ЛИЧНОСТЬ ВРАЧА-ПСИХИАТРА В СТРЕССОГЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В современной психологии бесспорным является факт вза-
имного влияния личности и профессии. При этом наличие мно-
гочисленных научных трудов по данной тематике подтверждает 
актуальность и значимость этого направления работы.

Во всем многообразии исследовательских объектов профес-
сия врача заслуживает особого внимания. Врачи, как и мно гие 
другие специалисты системы «человек — человек», относятся 
к группе риска развития профессиональных заболеваний. 
Психо логическое поле изучения данного рода рисков доста-
точно велико и на современном этапе модернизации системы 
здравоохранения является одним из важнейших условий аттес-
тации специалистов.

Решение поставленных задач открывает новые направ-
ления исследования личности врача в условиях сложной, 
стрессогенной, даже экстремальной деятельности. На первый 
план выступают вопросы сохранения и поддержания здоровья 
специалиста, обеспечения адекватного уровня функциониро-
вания личности врача.

Цель работы: изучение личности врача-психиатра в стрес-
согенных условиях профессиональной деятельности.

Стрессогенность условий труда врачей-психиатров под-
тверждается многочисленными исследованиями, а также дан-
ными о распространенности среди них различного рода психо-
соматических заболеваний и психологических нарушений.

Проанализировав существующие работы в данном на-
правлении, изучив требования, предъявляемые к личности 
врача-психиатра комитетом экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, мы выделили психологические особенности, 
которые рассматриваются в качестве критериев профессии 
врача-психиатра как профессии помогающего типа:

— контактность — общительность личности, ее способ-
ность к установлению прочных и доброжелательных отноше-
ний с окружающими, общая предрасположенность к взаимно 
полезным и приятным контактам с другими людьми, необходи-
мая основа синергической установки личности;

— гибкость в общении — ориентация на личностное обще-
ние, соотносится с наличием или отсутствием социальных 
стереотипов, способностью к адекватному самовыражению 
в общении;

— социальность — это позитивное взаимодействие, со-
хранение благополучия людей, с которыми индивид находится 
в личных контактах (полезность, честность, справедливость, 
равенство), а также преобладание духовных интересов над 
материальными. Социальность характеризует личность через 
отношения ее индивидуальности с обществом.

На основании данных критериев мы группу врачей-
психиатров раздели на две группы: врачи-психиатры с вы-
сокими значениями критериев помогающего типа и врачи-
психиатры с низкими значениями данных критериев.

Изучив профессионально-личностные деформации (психи-
ческое выгорание и враждебность) в данных группах врачей, 
мы получили значимые различия по исследуемым деформаци-
ям (115 ± 10, 93,9 ± 15,5; 30,9 ± 4,5, 15,6 ± 5,9). Группа врачей-
психиатров с низкими значениями критериев помогающего 
типа имеет высокие значения выгорания и враждебности в от-
личие от врачей-психиатров с высокими значениями критериев 
профессий помогающего типа.

Полученные данные свидетельствуют о влиянии профес-
сиональной деятельности на личность врачей-психиатров 
и значимости личностных особенностей («помогающих крите-
риев») в сохранении ее целостности.
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В общепсихологическом смысле представления рассматри-
ваются как субъективные образы объективно существующего, 
воссозданные памятью (представления памяти) или созданные 

воображением (творческие образы), возникающие, когда нечто 
материальное, породившее эти образы, непосредственно не 
воздействует на органы чувств субъекта. Профессиональные 
представления медицинских работников характеризуются от-
ражением специфических особенностей профессиональной 
деятельности в образах представлений (специфические тер-
мины, атрибуты, характеристики и т. д.).

В рамках нашего исследования профессиональные пред-
ставления были соотнесены с категорией личностных кон-
структов Дж. Келли, согласно которой личностный конструкт 
определяется как устойчивый способ, которым человек 
осмысляет какие-то аспекты действительности в терминах 
схожести и контраста. Личностные конструкты образуют си-
стему, характеризующуюся набором гипотез об изменяющемся 
окружающем мире, которые проверяются опытом.

Эмпирическое исследование проводилось в 2011—2012 гг. 
на базах медицинских учреждений г. Курска. Общий объем 
выборки составил 198 человек в возрасте от 25 до 54 лет, из 
них 100 врачей, имеющих высшее профессиональное образо-
вание и 98 медицинских сестер, имеющих среднеспециальное 
медицинское образование. Выборка уравнена по полу (равное 
количество мужчин и женщин).

Исследование осуществлялось с использованием сле-
дующих групп методов: организационные (метод поперечных 
срезов); психодиагностические (методика построения реперту-
арных решеток Дж. Келли); статистические (методы общей ста-
тистики, метод сравнительной статистики U-критерий Манна — 
Уитни). Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью пакета программ Statistica 6.0.

В результате исследования репертуарных решеток меди-
цинских работников было выявлено преобладание сложных 
когнитивных схем у врачей и преобладание простых ког-
нитивных схем у среднего медицинского персонала (меди-
цинских сестер). Как известно, простые когнитивные схемы 
представляют собой систему, в которой неясны различия 
между конструктами, затруднено отличие себя от других, ха-
рактеризуются неспособностью к прогнозированию поведения 
других и рассмотрением других по относительно небольшому 
числу категорий. Сложные когнитивные схемы содержат четко 
дифференцированные конструкты, характеризующиеся четким 
отличием себя от других, прогнозированием поведения других 
и рассмотрением других по широкому спектру категорий.

Содержательно профессиональные представления ме-
дицинских работников также существенно отличаются. Про-
фес сиональные представления врачей реализуются, пре иму-
щественно, в сфере профессиональной деятельности, в то время 
как у среднего медицинского персонала реализация профес-
сиональных представлений охватывает сферу межличностных 
отношений в профессиональной деятельности.
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АРХІТЕКТОНІКА ТА ПАТЕРНИ НІЧНОГО СНУ 
У ХВОРИХ НА ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ РІЗНОГО ҐЕНЕЗУ

Аналіз фізіологічних показників сну у хворих на енцефа-
лопатію різного ґенезу, який був проведений за допомогою 
полісомнографії, продемонстрував наявність серйозних змін 
архітектоніки та патернів нічного сну. На ЕЕГ усіх пацієнтів спо-
стерігалися нехарактерні для певних стадій сну патерни актив-
ності: розвиток десинхронізації з наростанням представленості 
β-активності та посиленням вираженості пароксизмальних 
проявів на стадії дрімоти замість низькочастотних коливань 
та появи низькоамплітудних θ-хвиль; виникнення у стадію 
поверхневого сну швидких рухів очей, а на стадії глибокого 
та швидкого сну — притаманних поверхневому сну «сонних 
веретен». Церебральний елект ро генез під час сну хворих на 
енцефалопатію, незалежно від її ґенезу, відрізнявся від такого 
у здорових осіб значними змінами показників когерентності: 
різким зниженням внутрішньо- та міжпівкульної когерент-
ності в усіх частотних діапазонах ЕЕГ, інертністю показників 
когерентності у діапазоні α-ритму при поглибленні стадій сну. 
Усім хворим також було притаманне зменшення кількості за-
вершених циклів сну та своєрідна їх «деформація» у вигляді 
періодичних різких переключень церебральної активності 




