
222

ния" с помощью методики МВI удалось определить вы-
раженность и компонентный состав "эмоционального
выгорания". В синдроме эмоционального выгорания
психиатров, терапевтов, хирургов, стоматологов доми-
нирует "Редукция личных достижений".

Выводы. Исследование показало что распространен-
ность СЭВ среди врачей находится на высоком уровне, а
более всего ему подвержены  психиатры.  В компонент-
ном составе выгорания преобладает "редукция личных
достижений", проявляющаяся либо в тенденции негатив-
но оценивать себя, занижать свои профессиональные до-
стижения и успехи, негативизме по отношению к служеб-
ным достоинствам и возможностям, либо в преуменьше-
нии собственного достоинства, ограничении своих воз-
можностей, обязанностей по отношению к другим. Так
же была обнаружена статистически достоверная корре-
ляция возраста врачей и эмоционального истощения (чем
возраст выше, тем выше эмоциональное истощение (r=
0,253, p =0,03). По данным исследования менее всего под-
вержены выгоранию хирурги. Высокий уровень распрос-
траненности СЭВ среди врачей свидетельствует о необ-
ходимости принятия мер по превенции, диагностике и
лечению данной патологии общепринятыми методами:

профессиональное психологическое консультирование,
реорганизация рабочего окружения, комбинация изме-
нений в рабочем окружении с реабилитацией и переобу-
чением, фармакологическое лечение согласно симптомам,
психотерапия (релаксационные, когнитивно-бихевио-
ральные,  интегративные техники).
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психиатры 19,56 6,2 7,25 3,7 24,94 6,8 
хирурги 13,29 4,7 4,53 3,0 27,29 4,7 

стоматологи 15,04 6,9 5,86 5,62 29,48 4,4 
терапевты 17,78 9,7 6,22 3,46 25,89 5,9 
все врачи 16,32 7,34 5,94 4,16 26,61 6,3 

Таблица 1 - Средние значения и стандартные отклонения для психиатров, хирургов, терапевтов,
стоматологов и всех врачей отдельно по всем трем шкалам

Человек постоянно преодолевает какие-либо труд-
ности, однако далеко не все они оказывают неблагопри-
ятное, порой разрушительное, воздействие на психику.
По мнению Л.В. Куликова, не каждая личностная про-
блема, внутриличностный или межличностный конф-
ликт, ощущение кризиса неизбежно приводят к стрес-
су[2]. Сохранять внутреннюю гармонию, благоприятные
межличностные отношения, переживание благополучия
в ситуациях жизненных испытаний позволяет психоло-
гическая устойчивость личности.

Вопросы психологической устойчивости личности
имеют огромное практическое значение, поскольку ус-
тойчивость охраняет личность от дезинтеграции и лич-
ностных расстройств, создает основу внутренней гармо-
нии, полноценного психического здоровья, высокой
работоспособности. Дезинтеграцию личности понима-
ют как потерю организующей роли высшего уровня пси-
хики в регуляции поведения и деятельности, распад
иерархии жизненных смыслов, ценностей, мотивов, це-
лей. Психологическая устойчивость индивидуума непос-
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редственно определяет его жизнеспособность, психичес-
кое и соматическое здоровье.

Психологическая устойчивость как сложное качество
личности объединяет целый комплекс способностей и
явлений разного уровня.

Можно выделить три аспекта психологической ус-
тойчивости:

стойкость, стабильность;
уравновешенность, соразмерность;
сопротивляемость, резистентность [1].
Под стойкостью подразумевается способность про-

тивостоять трудностям, сохранять веру в ситуациях
фрустрации и постоянный (достаточно высокий) уро-
вень настроения.

Уравновешенность - соразмерность силы реагирова-
ния, активности поведения силе раздражителя, значению
события (величине положительных или отрицательных
последствий, к которым он может привести).  Сопротив-
ляемость - это способность к сопротивлению тому, что
ограничивает свободу поведения, свободу выбора.
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Одна из сторон стойкости - приверженность избран-
ным идеалам и целям. Стойкость возможна, если удов-
летворены основные высшие потребности: в самореа-
лизации, самовыражении, самоутверждении. Для части
людей основные потребности ограничены витальными
потребностями, потребностями в безопасности, в при-
нятии другими людьми [3].

В стабильность входит постоянство функциониро-
вания, надежность в профессиональной деятельности.
Успешная профессиональная деятельность является
базисом полноценного переживания самореализации,
что влияет на удовлетворенность жизнью в целом, на
настроение и психологическую устойчивость [2]. Ее сле-
дует рассматривать как соразмерность, равновесие по-
стоянства и изменчивости личности. Речь идет о посто-
янстве главных жизненных принципов и целей, домини-
рующих мотивов, способах поведения, реагирования в
типичных ситуациях.

Составной частью устойчивости можно считать урав-
новешенность. Она проявляется в способности мини-
мизировать негативное влияние субъективной состав-
ляющей в возникновении напряжения, в способности
удерживать напряжение.

Сниженная стойкость и уравновешенность приво-
дят к возникновению состояний риска, стресса, фруст-
рации, предневрастенических и субдепрессивных состо-
яний. Психологическую устойчивость личности, как счи-
тает Л.В. Куликов, можно рассматривать как сложное
качество личности, синтез отдельных качеств и способ-
ностей. Насколько она выражена - зависит от множе-
ства факторов. Психологическую устойчивость поддер-
живают как внутренние (личностные) ресурсы, так и
внешние (межличностная, социальная поддержка) [2].
К факторам социальной среды относятся: факторы, под-
держивающие самооценку; условия, способствующие
самореализации; условия, способствующие адаптации;
психологическая поддержка социального окружения
(эмоциональная поддержка близких, друзей, сотрудни-
ков, их конкретная помощь в делах и т.п.).  Личностные
факторы включают в себя, прежде всего, ряд особенно-
стей отношения личности (в том числе к себе): оптими-
стическое, активное отношение к жизненной ситуации
в целом; философское (иногда, ироничное) отношение
к трудным ситуациям; уверенность, независимость в от-
ношениях с другими людьми, отсутствие враждебности,
доверие другим, открытое общение; терпимость, при-
нятие других такими, какие они есть; чувство общнос-

ти, чувство социальной принадлежности; удовлетворя-
ющий  статус в группе и социуме, устойчивые, удовлет-
воряющие субъекта межличностные роли; достаточно
высокая самооценка; согласованность Я-воспринимае-
мого и Я-желаемого (Я-реального и Я-идеального).

К факторам психологической устойчивости уровня
сознания личности относятся: вера (в разных ее формах
- вера в достижимость поставленных целей, религиоз-
ная вера, вера в общие цели); экзистенциальная опреде-
ленность - понимание, ощущение смысла жизни, осмыс-
ленность деятельности и поведения; установка на то, что
можешь распоряжаться своей жизнью; осознание соци-
альной принадлежности к определенной группе. Фак-
торы эмоционально-чувственной сферы включают в
себя: доминирование стеничных позитивных эмоций;
переживание успешности самореализации; эмоциональ-
ное насыщение от межличностного взаимодействия;
переживание чувства сплоченности, единства.

К факторам области познания и опыта относятся:
понимание жизненной ситуации и возможность ее про-
гнозирования; рациональные суждения в интерпрета-
ции жизненной ситуации (отсутствие иррациональных
суждений); адекватная оценка величины нагрузки и своих
ресурсов; структурированный опыт преодоления труд-
ных ситуаций.

Среди поведенческо-деятельностных факторов пси-
хологической устойчивости выделяются: активность в
поведении и деятельности; использование эффективных
способов преодоления трудностей.

Таким образом, знание и понимание феноменологи-
ческой сущности психологической устойчивости личнос-
ти к стрессу позволяет нам более целенаправленно по-
дойти к изучению стрессоустойчивости как интегратив-
ного свойства личности, влияющего на результат деятель-
ности (успешность и неуспешность) и как характеристи-
ки, обеспечивающей гомеостаз личности как системы.
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Хронические болевые синдромы многими авторами
определяются как дисфункция в периферической и цен-
тральной нервной системе при участии личностно-пси-
хологических механизмов [3].

Многочисленные исследования показали, что у по-
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ловины больных с хронической болью различной лока-
лизации наблюдаются депрессивные расстройства. Столь
частая сочетаемость вполне объяснима. Длительно су-
ществующий болевой синдром может стать причиной
возникновения вторичной депрессии, которая, в свою




