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В настоящее время при динамически меняющейся экономической и политической обстановке в нашей 
стране одной из ключевых позиций является подготовка высокопрофессиональных медицинских кадров. Веду-
щая роль в этом процессе возлагается на профессорско-преподавательский состав медицинских вузов. Работа 
профессорско-преподавательского состава подразумевает не только качественную теоретическую подготовку, 
но и передачу профессиональных навыков общения с пациентом. Профессия врача подразумевает полную от-
дачу в первую очередь в эмоциональном и нравственном плане, что влечет за собой профессиональную дефор-
мацию личности. Помимо работы с пациентами, профессорско-преподавательский состав клинических кафедр 
возлагает на себя ответственность по воспитанию будущих медицинских кадров, что в свою очередь отража-
ется на психоэмоциональном статусе самих преподавателей. Профессиональная деятельность профессорско-
преподавательского состава клинических кафедр медицинских вузов предполагает эмоциональную насыщен-
ность, психофизическое напряжение, которое приводит к быстрому физиологическому и психологическому 
истощению, что в  последующем выражается в  снижении личностных достижений, развитии конфликтных 
ситуаций в коллективе и семье, появлении агрессии и повышении уровня тревоги. Малоизученным остается 
зависимость развития эмоционального выгорания у работников медицины и,  в частности, у профессорско-
преподавательского состава клинических кафедр медицинских вузов, зависящего от психологического статуса 
работника, стажа работы и возраста. Вышесказанное обуславливает актуальность данной работы.
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At present, with the dynamically changing economic and political situation in our country, one of the key positions 
is the preparation of highly professional medical personnel. The leading role in this process is assigned to the teaching 
staff of medical universities. The work of the faculty includes not only high-quality theoretical training, but also the 
transfer of professional communication skills with the patient. The profession of the doctor implies a full return primarily 
in the emotional and moral sense, which entails professional deformation of the individual. In addition to working 
with patients, the teaching staff of the clinical departments imposes responsibility for the education of future medical 
personnel, which in turn affects the psycho-emotional status of the teachers themselves. The professional activity of 
the teaching staff of the clinical departments of medical institutes presupposes emotional saturation, psychophysical 
tension, which leads to rapid physiological and psychological exhaustion, which is subsequently expressed in the 
reduction of personal achievements, the development of conflict situations in the team and family, the emergence of 
aggression and an increase in the level of anxiety. A little studied dependence of the development of emotional burnout 
on medical workers, and in particular on the faculty of clinical departments of medical universities, depending on the 
psychological status of the worker, work experience and age. The foregoing explains the relevance of this work.
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В настоящее время при динамически ме-
няющейся экономической и  политической 
обстановке в  нашей стране одной из клю-
чевых позиций является подготовка высо-
копрофессиональных медицинских кадров. 
Как сказал президент Российской Федера-
ции: «Нам нужна Россия, где каждый мо-
жет реализовать себя, свой талант, свои воз-
можности». По мнению В.В. Путина, сила 
нынешнего молодого поколения в  незашо-
ренности, способности мыслить свободно, 
предлагая нестандартные решения. Он на-
помнил, что кардинальные перемены после 
распада СССР коснулись всех сфер жизни. 
Эти изменения надо было воспринять, най-

ти волю, силу, чтобы активно включиться 
в строительство новой жизни. Будущее стра-
ны по-прежнему зависит от молодого поко-
ления и от того, как оно проживет эти годы. 
«Ставки в  этом историческом матче очень 
высоки. Будем ли мы сами производить уни-
кальные технологии, делиться с миром про-
рывными знаниями, сможем ли мы сделать 
окружающую среду безопаснее и  комфор-
тнее для жизни, будем ли гордиться дости-
жениями…» – В.В. Путин [1].

В медицинской сфере ведущая роль 
в  этом процессе возлагается на профес-
сорско-преподавательский (ППС) состав 
медицинских вузов. Работа ППС подразу-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 6,   2018

199 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
мевает не только качественную теоретиче-
скую подготовку, но и передачу професси-
ональных навыков общения с  пациентом. 
Профессия врача подразумевает полную 
отдачу в первую очередь в эмоциональном 
и нравственном плане, что влечет за собой 
профессиональную деформацию лично-
сти. Помимо работы с  пациентами, ППС 
клинических кафедр возлагает на себя от-
ветственность за воспитание будущих ме-
дицинских кадров, что в свою очередь от-
ражается на психо-эмоциональном статусе 
самих преподавателей. Профессиональная 
деятельность ППС клинических кафедр 
медицинских вузов предполагает эмоцио-
нальное и  психофизическое напряжение, 
которое приводит к  быстрому физиологи-
ческому и  психологическому истощению, 
что в  последующем выражается в  сниже-
нии личностных достижений, развитии  
конфликтных ситуаций в коллективе и се-
мье, появлении агрессии и  повышении 
уровня тревоги [2–4].

Малоизученным остается зависимость 
влияния стажа трудовой деятельности на 
психофизиологические особенности лич-
ности профессорско-преподавательского 
состава клинических кафедр медицинских 
вузов. Вышесказанное обуславливает акту-
альность данной работы [5–7].

Цель исследования: выявление психо-
логических особенностей личности про-
фессорско-преподавательского состава 
клинических кафедр медицинских вузов 
в зависимости от стажа работы и возраста.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в медицинских вузах 

России. В исследовании приняли участие 63 сотруд-
ника ППС клинических кафедр вузов.

Среди обследованных лиц – 41 человек женского 
пола (65,1 %) и 22 человека мужского пола (34,9 %) со 
стажем работы в сфере медицинского образования от 
2 до 51 года.

Респонденты были разделены на 3 группы в за-
висимости от стажа работы.

1 группа со стажем от 25 до 51 года: средний 
стаж работы  – 41,5 года (максимальный стаж рабо-
ты – 51 год, минимальный – 25 лет). Первую группу 
составили 31 человек (средний возраст 63,2 года)  – 
49,2 % от общего числа опрошенных; из них 26 жен-
щин – 83,9 % и 5 мужчин – 16,1 % от группы.

2 группа со стажем от 10 до 25 лет: средний 
стаж работы – 14,5 лет (максимальный стаж работы – 
20 лет, минимальный – 10 лет). Вторую группу соста-
вили 17 человек (средний возраст 36,8 лет) – 27 % от 
общего числа опрошенных; из них 9 женщин – 52,9 % 
от группы и 8 мужчин – 47,1 %.

3 группа со стажем от 0 до 10 лет: средний стаж 
работы – 5,3 года (максимальный стаж работы – 8 лет, 
минимальный – 2 года). Третью группу составили 15 
человек (средний возраст 28,1 лет) – 23,8 % от обще-
го числа опрошенных; из них 5 женщин – 33,3 % от 
группы и 10 мужчин – 66,7 %.

Определение психологического статуса в  груп-
пах ППС клинических кафедр медицинских вузов 
проводилось с помощью анкеты СМОЛ [8, 9].

Накопление, корректировка, обработка и анализ 
информации проводились с  использованием стан-
дартного пакета прикладных программ Microsoft 
Office 2007.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При психологическом обследовании ре-
спондентов по методике СМОЛ получены 
следующие результаты. Во всех трех группах 
исследуемых определились низкие показа-
тели по шкале L, что свидетельствует об ис-
кренних ответах на поставленные вопросы.

В ходе анализа графика по шкале К мы 
видим среднее значение во всех трех груп-
пах с  небольшим подъемом показателей во 
второй и третьей группах, что говорит об хо-
рошей самооценке и наличия критики к себе. 
Эти люди психологически хорошо приспосо-
блены, эмоционально стабильны. Учитывая, 
что в первой группе имеется небольшое сни-
жение по шкале К, можно предположить, что 
для данной группы характерна склонность 
к преувеличению проблем; у них прослежи-
вается некоторая неудовлетворенность собой, 
а  порой и  окружающими, что способствует 
критическому отношению к себе и другим.

Оценивая график СМОЛ по шкале 1 
(ипохондрия) в  3 группе обращает на себя 
внимание снижение показателей, что свиде-
тельствует об отсутствии озабоченности сво-
им здоровьем, представители данной группы 
оптимистичные, жизнерадостные, быстро 
идут к  своей цели. В 1 группе показатели 
по шкале ипохондрия увеличиваются и ста-
новятся максимальными во 2 группе. Это 
говорит о том, что для лиц 2 группы харак-
терна озабоченность своим здоровьем: они 
предъявляют неспецифические жалобы, по-
являются признаки хронической усталости. 
Кроме того, они становятся более требова-
тельными к другим и критичными к их по-
ступкам. Данные лица обычно не проявляют 
слишком выраженной тревожности и не по-
казывают каким-либо образом общую непри-
способленность, хотя начинают выполнять 
свои профессиональные функции с  некото-
рой сниженной эффективностью. Вероятнее 
всего, это связано с «кризисом среднего воз-
раста», который подразумевает под собой 
постоянно тянущий груз нереализованных 
возможностей, большую социальную от-
ветственность  – несовершеннолетние дети, 
пожилые родители, требующие дополни-
тельного внимания и ухода и, как следствие, 
усиливающееся психоэмоциональное напря-
жение. Эти факторы приводят к небольшому 
снижению эффективности в  повседневной 
жизни и профессиональном ракурсе.
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Самый низкий показатель по трем груп-
пам по шкале «Депрессия» отмечается 
в 3 группе, что свидетельствует о том, что 
ее представители не испытывают чувства 
тревоги, вины и депрессивных настроений, 
они свободно выполняют свои обязанности, 
легко перестраиваются в  меняющихся ус-
ловиях деятельности, могут с удовольстви-
ем взять на себя роль лидера. Более высо-
кие значения по шкале «Депрессия» были  
в 1 и 2 группах, что свидетельствует о появ-
лении у них тенденции к депрессивным сим-
птомам: они чувствуют себя подавленными, 
несчастными и дискомфортными, в их жиз-
ни преобладают пессимистичные нотки, они 
тяжело решают свои проблемы. Таким ин-
дивидуумам свойственны множественные 
жалобы, слабость, утомляемость; они, как 
правило, становятся интровертами, стара-
ются сохранять дистанцию с  сотрудниками 
и пациентами, четко придерживаясь опреде-
ленных правил и норм поведения, дабы избе-
жать любых неприятностей и столкновений 
с окружающими их людьми.

По шкале 3 (Истерия) максимальные 
значения были в 2 и 1 группах, что харак-
теризует их как личностей, избегающих ка-
кой-либо ответственности, имеющих склон-
ность к повышенному уровню тревожности 
и депрессивным настроениям, ожидающих 
к себе повышенного внимания и любви. 

Прослеживаемые тенденции у  1 
и 2 групп исследуемых лиц по шкалам де-
прессии и  истерии несколько выше, чем 
у 3  группы, что возможно связано с более 
высоким социальным и профессиональным 
статусом: имеются к  этому возрасту опре-
деленные заслуги и академические степени, 

высокий профессиональный опыт и  стаж 
работы по данной специальности. 

Низкие показатели по Шкале 4 (психо-
патические отклонения) в  3 группе опро-
шенных, говорят о том, что они четко вы-
полняют приказы начальства, конформные, 
однако порой могут проявлять пассивность 
и  безразличие. Практически одинаковые 
максимальные значения по данной шкале 
отмечались в  1 и  2 группах. Что характе-
ризует их как личностей, у которых могут 
возникать натянутые отношения с членами 
своей семьи и в профессиональной сфере. 
Они любят много разговаривать, проявля-
ют неуемную активность при выполнении 
своей работы, умны и  самоуверенны, ча-
сто вовлекают себя и  сотрудников в  раз-
ные виды деятельности, не имея при этом 
определенных целей и четко сформулиро-
ванного направления профессиональной 
деятельности. 

Шкала 6 «паранойя» имела по графику 
самые низкие показатели во всех группах. 
Это умеренное понижение показателей ха-
рактеризует данных индивидуумов с поло-
жительной стороны. Основными чертами 
являются: уравновешенность, серьезность, 
аккуратность. Они быстро принимают ре-
шения, особенно в профессиональном пла-
не, к  проблемам проявляют осторожность, 
четко придерживаются правил, обладают 
высоким самоконтролем.

Данные графика по шкале 7 «психа-
стения» показали самые высокие значения 
во всех группах опрошенных. Склонность 
к  завышению показателей наблюдалась 
у 3 группы. Данные лица очень способны, 
они свободны от каких-либо страхов и тре-

График СМОЛ
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вог, достаточно самоуверенны, ответствен-
ны. Успех, статус и  признание имеют для 
них важную роль. Во 2 и  1 группах пока-
затели несколько снижены, что может быть 
показателем психологического смятения 
и дискомфорта, склонности к тревожности, 
беспокойству даже по незначительным по-
водам. Они испытывают некоторое угне-
тение при невозможности достижения по-
ставленных целей, могут колебаться, быть 
нерешительными.

По шкале 8 (шизофрения) были средние 
значения у 3 группы, что говорит о том, что 
эти люди веселые, добродушные и доверчи-
вые, уравновешенные, ответственные. Тем 
не менее эти лица сдержанны во взаимоот-
ношениях, стараются избегать глубокого 
эмоционального вовлечения в  отношения 
с  другими людьми. Тенденция к  повыше-
нию значений по шкале 8 во 2 и особенно в 1 
группах говорит, о том, что они находились 
в состоянии стресса, чувствуя себя изолиро-
ванными, отчужденными, непонятыми и не-
принятыми. Респонденты этих двух групп 
пытаются избежать взаимодействия с новы-
ми людьми и  ситуациями, испытывая при 
этом повышение тревожности. Для них ти-
пичная реакция на стресс – это уход в мечты 
и фантазии, при этом их одолевают постоян-
ные сомнения в себе, в эффективности сво-
ей деятельности и  правильности принятых 
решений. Могут появиться в  связи с  этим 
и  физические жалобы, характеризующиеся 
неопределенностью и  устойчивостью. Хотя 
такие люди и  могут творчески и с  вообра-
жением подходить к  решению проблем, но 
их цели являются абстрактными, неопреде-
ленными, им не хватает новой информации, 
необходимой для решения этих проблем. 
Вероятнее всего, это обусловлено достаточ-
но быстрыми темпами технологического 
процесса в мире. Более молодое поколение 
легче адаптируется к меняющимся условиям 
социального и профессионального мира, жи-
вут сегодняшним днем, стремясь претворить 
в  жизнь новые веяния научного прогресса, 
не беспокоясь о последствиях и возможных 
неудачах.

По шкале 9 «гипомания» во всех груп-
пах одинаковые средние значения. Иногда 
у данных лиц могут возникать хроническая 
усталость и физическое истощение, депрес-
сия, сопровождаемые тревогой. Наряду 
с  этим, такие люди остаются надежными 
при выполнении своих обязанностей, от-
ветственными и  в  то  же время зависимы-
ми от субординации и морально-этических 
норм общества; они подходят к  решению 
проблем традиционно, практично и  рассу-
дительно, периодически им не хватает са-
моуверенности; они чрезмерно контролиру-

ют себя и не выражают свои чувства прямо 
и открыто. Заниженные показатели по дан-
ной шкале свойственны для педагогических 
и врачебных профессий. А в данном случае 
преподаватели клинических кафедр меди-
цинских вузов совмещают в себе обе эти на-
правленности, что вдвойне оказывает вли-
яние на психологическую составляющую 
личности, степень эмоционального напря-
жения, уровень тревоги и депрессивных на-
строений [10–12].

Хочется подвести итог вышесказанному 
словами президента Российской Федерации 
Владимира Владимировича Путина: «Ни-
когда не сдавайтесь. Главный фактор успе-
ха – вера в собственные силы, вера в себя. 
За вашими плечами ваши родители, учите-
ля, наставники, ваша Родина, Россия… Вы 
можете, обязаны и будете побеждать,» – ре-
зюмировал президент.

«Россия всегда гордилась молодежью – 
талантливой, смелой, инициативной. Моло-
дые были там, куда звало их время, где было 
особенно трудно. И сегодня, на рубеже ве-
ков, в  ваших руках будущее страны. Важ-
нейшая общегосударственная задача – дать 
возможность молодым людям полностью 
реализовать себя, найти место в жизни, свое 
призвание. А успехи каждого из нас, ваши 
победы и достижения станут успехом Рос-
сии, укрепят его национальное достоинство 
и авторитет» [1].

Выводы
Преподаватели клинических кафедр 

медицинских вузов в  своей деятельности 
выполняют функции как педагогов, так 
и врачей. Такое положение вещей приводит 
к  двойной нагрузке на психологическую 
составляющую личности ППС, усиливают 
степень эмоционального напряжения, уро-
вень тревоги, депрессии. Таким образом, 
проведенное исследование показало, что 
прослеживается тенденция для лиц с трудо-
вым стажем в  качестве ППС клинических 
кафедр более 10 лет к появлению у них по-
вышенного напряжения, усиления тревож-
ности. Данные личности начинают работать 
с  пониженной эффективностью, зачастую 
предъявляют во время стресса соматиче-
ские жалобы (избегая с  помощью них от-
ветственности), теряют уверенность в себе, 
у них усиливается потребность во внимании 
к своей личности и симпатии. В то же время 
находясь в постоянных психо-эмоциональ-
ных, моральных и  этических рамках взаи-
модействия как с больными, так и с обуча-
ющимися, ППС в связи с этим испытывают 
внутренний конфликт, который при опреде-
ленных ситуациях может привести к разви-
тию патологии внутренних органов. В тече-
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ние рабочего дня преподаватели постоянно 
контролируют себя, сдерживая проявление 
любых отрицательных эмоций и  высказы-
ваний в адрес студентов и пациентов. Даже 
если ППС в  редких случаях и позволяют 
себе выразить негативные настроения, то 
делают это в очень мягкой и неагрессивной 
форме, так как для этой социальной группы 
очень важно вести себя соответствующим 
образом, подавая молодому поколения до-
стойный пример.

В отличие от предыдущих групп, лица 
со стажем трудовой деятельности до 10 лет 
несколько отличаются по своим жизненным 
приоритетам. А именно: не испытывают осо-
бой тревоги, чувства вины, депрессии; они 
ведут себя и чувствуют легко, оптимистично, 
прямо и четко формулируют свои цели и мыс-
ли. Данные лица не испытывают каких-либо 
тревожных эмоций, свободны от страхов; они 
уверены в себе, так как успех, статус и при-
знание играют для них важную роль.
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