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Резюме. Спектр неблагоприятных факторов производственной среды, влияющих на здоровье 
врачей-психиатров, довольно широк. К нему относятся биологические и химические вещества, эмоци-
ональное истощение и профессиональное выгорание, перманентная подверженность стрессовым фак-
торам агрессивной окружающей среды, вынужденная рабочая поза, напряжение анализаторных си-
стем и многие другие. Кроме того, психиатры трудятся в условиях высокой эмоциональной нагрузки, 
что приводит к быстрому истощению нервной системы, развитию у них синдрома профессионально-
го выгорания.
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Summary. The range of adverse environmental factors affecting the health of psychiatrists is quite wide. 
It includes biological and chemical substances, emotional exhaustion and professional burnout, permanent 
exposure to stress factors of an aggressive environment, forced working posture, tension of analyzer systems 
and many others. In addition, psychiatrists work under conditions of high emotional stress, which leads to 
rapid depletion of the nervous system, the development of a syndrome of professional burnout.
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От состояния здоровья медицинских ра-
ботников в целом и врачей-психиатров, 
в частности, во многом зависит результат 

их конечной деятельности — здоровье пациентов. 
Однако на сегодняшний день многие европейские 
страны страдают от нехватки врачей-психиатров 
и испытывают проблемы с их набором [11]. По 
литературным данным, психиатрия была призна-
на наименее желанной специальностью среди вы-
пускников медицинских факультетов в Соединен-
ном Королевстве [10]. В Финляндии было подсчи-
тано, что число врачей-психиатров в будущем со-
кратится, даже несмотря на то, что в стране уже 
наблюдается дефицит психиатров [14].

Одной из причин нежелания специализиро-
ваться в психиатрии могут быть высокие про-
фессиональные требования к выпускникам, а 
также связанный с выполнением профессиональ-
ных обязанностей стресс среди специалистов-
психиатров [14]. 

В результате проведенных исследований было 
установлено, что, например, среди британских 
психиатров до 54% врачей еженедельно испыты-
вали раздражение и до 39% — эмоциональное ис-
тощение [14]. Две трети новозеландских психиа-
тров сообщили об умеренном и тяжелом эмоцио-
нальном истощении и низком уровне личных до-
стижений [14]. 

Следует отметить, что на рабочем месте врачи-
психиатры часто сталкиваются с многочисленны-

ми формами враждебности, агрессии и нападок, 
которые в своей совокупности в зарубежной ли-
тературе называются «насилием на рабочем ме-
сте», которое, как правило, инициализируется па-
циентами, но также может происходить от кол-
лег и руководства [14]. Согласно национальному 
опросу, проведенному Министерством юстиции 
США, среднегодовой уровень несмертельного на-
силия на рабочем месте в период с 2005 по 2009 
год составлял 5,1 случая на 1000 медицинских ра-
ботников по всем профессиональным категориям, 
тогда как среди врачей-психиатров было 20,5 слу-
чая на 1000 работников [12]. 

Из-за характера своей работы психиатры стал-
киваются с пациентами, которые ведут асоциаль-
ный образ жизни и часто склонны к насильствен-
ным действиям в адрес других людей [17]. Соглас-
но данным проведенного исследования в трех го-
сударственных психиатрических клиниках Кали-
форнии, до 68% врачей-психиатров подвергались 
нападениям во время работы [20]. Причем наи-
более распространенные формы нападений — это 
толчки и плевки. Например, в Новой Зеландии до 
46% врачей-психиатров сталкивались со словес-
ными угрозами, 39% — подвергались физическому 
запугиванию со стороны пациентов, а 16% под-
вергались нападениям [14].

Наиболее часто упоминаемыми эмоциональны-
ми последствиями нападения и словесной агрес-
сии являются шок, разочарование, гнев, страх, 
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беспокойство, стресс и раздражительность. По-
добно людям, которые пережили другие травма-
тические события, врачи-психиатры, на которых 
напали пациенты, подвергаются повышенному 
риску развития посттравматического стрессового 
расстройства [17]. 

Высокий уровень нападений имеет серьезные 
последствия для благополучия медицинского пер-
сонала с точки зрения физического, а также пси-
хического здоровья и восприятия собственной 
безопасности. После нападений могут возникать 
постоянные мышечные или головные боли, а так-
же мышечное напряжение [17], либо психологи-
ческие расстройства. Однако сотрудники могут 
по-разному реагировать на эти стрессорные фак-
торы, и их реактивность может влиять на тяжесть 
последствий.

Вербальная агрессия со стороны пациентов и 
конфликт с другими сотрудниками представляют 
собой ежедневные проблемы, которые активиру-
ют общую реакцию на стресс. Многочисленные 
исследования показали, что стрессовые факторы 
на рабочем месте связаны с неблагоприятными 
последствиями для здоровья, такими как разви-
тие сердечно-сосудистых заболеваний [19].

То, как врач-психиатр воспринимает конфликт 
и старается справиться с ним, может иметь зна-
чение для оценки того, как конфликтная ситуа-
ция влияет на психику и поведение врача. Пси-
хиатр, скорее всего, оценит конфликт с пациен-
тами иначе, чем конфликт с коллегами и руково-
дителями, рассматривая первый как часть пато-
логии пациента, а не как настоящий межличност-
ный конфликт. Индивидуальные различия в вос-
приимчивости или реакции на конфликты на ра-
бочем месте и нападения гипотетически зависят 
от того, как персонал подвергается воздействию 
этого опыта [18].

Согласно данным опроса, проведенного амери-
канскими исследователями, врачи-психиатры, ко-
торые подвергаются нападению со стороны паци-
ентов, как правило, моложе 30 лет, менее опыт-
ны, менее образованы, предоставляют более не-
посредственную помощь, проводят больше време-
ни с пациентами, получают более низкую зара-
ботную плату и обладают низким уровнем ква-
лификации [21]. 

Следует также отметить, что тема нападений 
является наиболее серьезной проблемой безопас-
ности в психиатрических учреждениях, но это 
не единственная форма межличностного кон-
фликта. Исследования показали, что 73% врачей-
психиатров переживают, по крайней мере, один 
случай словесной агрессии со стороны пациентов 
в год [21]. Причем именно на словесную агрессию 
приходится примерно 75% агрессивных инциден-
тов со стороны пациентов [16]. Многие исследова-
ния определили сотрудников и руководителей как 
общий источник словесного антагонизма и изде-
вательств [17]. В большом выборочном исследова-
нии, проведенном среди врачей-психиатров Мин-
несоты, было установлено, что примерно 33% пси-
хологических конфликтов были совершены су-

первайзерами, коллегами-врачами, посетителя-
ми и другими сотрудниками. В совокупности эти 
показатели конфликтов на рабочем месте и на-
падений указывают на то, что врачи-психиатры 
функционируют в многогранной стрессовой об-
становке. Согласно литературным данным, пер-
сонал, который работает в учреждениях психо-
неврологического профиля, наверняка подсозна-
тельно ожидает определенной возможной агрес-
сии со стороны пациентов, рассматривая ее как 
неизбежное зло. Руководство психоневрологиче-
ских учреждений обычно в курсе существующей 
проблемы, но данный аспект культурологически 
считается частью работы врача-психиатра, поэ-
тому особой фиксации внимания на нем не про-
исходит [17]. Врачи-психиатры испытывают зна-
чительный уровень стресса из-за совокупности 
факторов, включая переутомление, нехватку вре-
мени, а также проблемы с управлением и ресур-
сами. Bowers L. предположил, что переутомление, 
отношения с другими сотрудниками, недостаток 
психологических ресурсов и работа с «трудными» 
пациентами являются одними из важных источ-
ников стресса среди психиатров [7].

Половина врачей-психиатров, принявших уча-
стие в исследованиях, считают, что их специаль-
ность более стрессовая, чем другие медицинские 
специальности. 14,3% врачей при опросах отме-
чали, что они часто испытывают стресс на рабо-
те, а 54,3% отмечали, что лишь иногда. В каче-
стве причины тревоги, нервозности или стресса 
на работе 31,4% респондентов отмечали чрезмер-
ную трудовую нагрузку, 51,4% — слишком высо-
кую ответственность за конечный результат тру-
да, 5,7% — состояние переутомления и усталости 
[5]. То, как на сотрудников влияют агрессия и на-
падения, может быть результатом индивидуаль-
ных различий в их реакции на эти факторы стрес-
са. Реакция на стресс относится к психофизио-
логической активации человека в ответ на стрес-
совые факторы, поскольку один и тот же стрес-
сорный фактор может оказывать совершенно раз-
ные воздействия на людей [19]. Реакция на стресс 
может отражать способность человека справлять-
ся с конкретными требованиями или отражать их 
восприимчивость к конкретным стрессорам. Это 
концептуализируется склонностью человека ре-
агировать на стрессовые факторы стрессовыми 
реакциями, которые варьируются от немедлен-
ных до продолжительных [19]. Реактивность на 
стресс часто измеряют с помощью физиологиче-
ских маркеров, таких как кортизол слюны, часто-
та сердечных сокращений, артериальное давление 
и уровень холестерина в крови [17].

Результаты исследований финских ученых со-
ответствуют данным предыдущих авторов, пока-
зывающих более низкую удовлетворенность ра-
ботой и более высокий уровень травматического 
стресса среди врачей-психиатров по сравнению с 
другими медицинскими специалистами [14]. Так-
же было установлено, что врачи-психиатры име-
ют более высокий риск самоубийств и более высо-
кий уровень эмоционального выгорания и эмоци-
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онального истощения, а также депрессий по срав-
нению с врачами других специальностей [8, 13].

Проведенные группой ученых исследова-
ния показывают, что врачи-психиатры в личном 
аспекте более склонны к негативизму по сравне-
нию с другими врачами, и данный аспект лично-
сти может предрасполагать к стрессу [14]. Также 
было установлено, что личность психиатров свя-
зана с предрасположенностью к профессиональ-
ному выгоранию [14].

Выяснение мнения самих специалистов о вли-
янии профессии на продолжительность жизни 
показало, что 48,6% врачей-психиатров и нарко-
логов считают, что их специальность укорачивает 
продолжительность жизни, 14,3% — удлиняет ее, а 
11,4% — не оказывает влияния [5].

Все вышеприведенные факторы производ-
ственной среды непосредственно или опосредо-
ванно могут влиять как на общее самочувствие, 
так и на работоспособность человека. Опреде-
ленный интерес представляют сведения о нали-
чии соматических заболеваний, обнаруженных у 
54,2% респондентов (без учета нарушения зрения 
и слуха). В структуре заболеваний наиболее ча-
сто были отмечены болезни сердечно-сосудистой 
системы (ишемическая болезнь сердца, артери-
альная гипертония, тромбофлебит и варикозное 
расширение вен) — 21,0%; болезни дыхательной 
системы (пневмония и плеврит) — 10,5%; болезни 
опорно-двигательной системы (остеохондроз, ско-
лиоз и остеопороз) — 10,5%. Только 1/6 часть вра-
чей, имеющих проблемы, связанные со здоровьем, 
получают лечение под контролем врача поликли-
ники или стационара, 1/3 — лечатся самостоятель-
но, а 26,3% — вовсе не получают лечения [5].

Анализ состояния здоровья врачей выявил, что 
каждый 3-й респондент имеет нарушение зрения, 
а 2% врачей имели нарушения слуха. У 48,6% вра-
чей в прошлом отмечались различные проявле-
ния аллергии, а на момент опроса аллергию имели 
17,1% врачей. Результаты опроса показали, что 1/4 
врачей переносили разные виды травм, 1/2 врачей 
подвергались ряду оперативных вмешательств, а в 
течение всей жизни примерно 1/3 врачей были го-
спитализированы от 1 до 3 раз [5].

Кроме того, например, имеются данные о том, 
что среди психиатров больше курящих или курив-
ших в прошлом, злоупотребляющих или злоупо-
треблявших в прошлом различными психоактив-
ными веществами по сравнению с другими вра-
чами, а также достоверно выше смертность как 
в целом, так и вследствие ишемической болезни 
сердца, травм и отравления, рака толстой кишки. 
Психиатры в большей мере, чем врачи других спе-
циальностей, подвержены риску развития некото-
рых нарушений в психической сфере [5].

Следует также отметить, что и привычки к здо-
ровому образу жизни среди врачей-психиатров 
были в значительной степени связаны с психи-
ческим и физическим здоровьем сотрудников. Те 
врачи-психиатры, которые не имели привычки 
следовать здоровому образу жизни с точки зре-
ния диеты, физических упражнений, употребле-
ния алкоголя и кофеина, имели более худшее са-
мочувствие [5]. 

Таким образом, исследования показывают, что 
психиатры могут чувствовать себя хуже и испы-
тывать больший стресс по сравнению с други-
ми медицинскими специалистами. А как извест-
но, качественная и эффективная профессиональ-
ная деятельность врачей, помимо профессиона-
лизма, существенно зависит от состояния их здо-
ровья. Причем немаловажное значение имеют и 
условия труда. Перегрузки от профессиональной 
деятельности, финансовые неудачи, особенности 
взаимодействия врача с пациентом, неудовлетво-
рительные взаимоотношения в рабочем коллекти-
ве, проблемы профессионального роста и карье-
ры, осложненные условиями личной жизни, могут 
провоцировать возникновение ряда соматических 
и психосоматических расстройств. 

Кроме того, следует отметить, что в зарубеж-
ной литературе изучению вопросов, касающихся 
условий труда врачей-психиатров, их психическо-
го и соматического здоровья, а также вопросов, 
касающихся насилия и многочисленных стрес-
сов на рабочем месте, уделяется достаточно мно-
го времени. 

В отечественной литературе, за последние не-
сколько лет имеются лишь немногочисленные ис-
следования, посвященные вопросам професси-
онального выгорания персонала психоневроло-
гических учреждений [1, 2, 3, 6]. И практически 
отсутствуют исследования, посвященные вопро-
сам изучения условий труда на рабочих местах, 
социально-гигиенических причин возникновения 
профессионального стресса, а также разработан-
ных профилактических мероприятий, направлен-
ных на повышение качества жизни и здоровья 
врачей-психиатров. В связи с вышеперечислен-
ным, считаем необходимым обратить внимание 
исследователей на изучение актуальных вопросов 
условий труда и здоровья, а также качества жиз-
ни врачей-психиатров, практически не представ-
ленных в отечественной специальной литерату-
ре. Помимо того, необходимо обратить внимание 
как администрации лечебно-профилактических 
учреждений, так и государства на разработку 
профилактических мероприятий, направленных 
на повышение качества жизни и здоровья, а также 
условий труда врачей психиатрического профиля. 
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