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ГЕНДЕРНО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ ВРАЧА

В здравоохранении РФ занято более 668 тыс. врачей и более 1650 тыс. средних медицинских работников. Среди них доля 
женщин врачей составляет около 70%. Медицинская деятельность сопряжена с большой эмоциональной нагрузкой в плане 
ответственности (моральной, административной и юридической) за каждое принятое решение перед пациентом и его родствен-
никами, администрацией и рабочим коллективом. По этой причине является актуальным изучение влияния гендерной принад-
лежности, семейного статуса и наличия детей на устойчивость к профессиональному стрессу в работе врача.
Цель исследования – изучить влияние гендерной принадлежности, семейного статуса и наличия воспитанников в семье на 
особенности профессиональной дезадаптации врача.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 346  врачей. Изучены: когнитивно-поведенческая оценка по опроснику 
авторов О.М.  Родина, М.А.  Дмитриева «Оценка профессиональной дезадаптации», опросник авторов Н.Е.  Водопьяновой, 
Е.С. Старченковой, А.Д. Наследова «Профессиональное выгорание», четырехмерный опросник оценки дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации (4DSQ).
Результаты. Обнаружено, что гендерные психо-физиологические особенности врачей-женщин прослеживаются даже при 
низкой степени профессиональной дезадаптации. У женщин с низкой степенью профессиональной дезадаптации, по сравнению 
с врачами-мужчинами, существенно выше эмоциональное выгорание, деперсонализация, редукция, интегральный показатель 
профессионального выгорания. При умеренной степени профессиональной дезадаптации показатели клинически пограничных 
психо-вегетативных расстройств резко увеличиваются, и гендерные отличия стираются. Не обнаружено статистически значимо-
го влияния на степень профдезадаптации таких социальных показателей, как стаж, семейное положение, количество воспитан-
ников в семье.
Выводы. 1.  Скорость развития эмоционального выгорания под действием профессионального стресса существенно выше у 
женщин, чем у мужчин. 2. При развитии профессиональной дезадаптации умеренной степени максимальное изменение пре-
терпевает редукция личностных достижений, что делает невозможным оказание медицинской помощи на высококачественном 
уровне. 3. При низком уровне профдезадаптации среди врачей-женщин имеет место более высокая распространенность сома-
тизации, чем у мужчин.
Ключевые слова: гендерные особенности профессиональной дезадаптации врача; профессиональный стресс врача; профес-
сиональное выгорание
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GENDER-SOCIAL FEATURES OF PROFESSIONAL MALADJUSTMENT OF A DOCTOR

More than 668 thousand doctors and more than 1650 thousand paramedical workers are employed in the healthcare sector of the 
Russian Federation. Among them, the share of female doctors is about 70%. Medical activity is associated with a great emotional burden 
in terms of responsibility (moral, administrative and legal) for every decision made to the patient and his relatives, the administration 
and the work team. For this reason, it is relevant to study the influence of gender, marital status and the presence of children on resistance 
to professional stress in the work of a doctor.
The study aims to the influence of gender, marital status and the presence of pupils in the family on the peculiarities of professional 
maladjustment of a doctor.
Materials and methods. A survey of 346 doctors was conducted. The following were studied: cognitive behavioral assessment accord-
ing to the questionnaire of authors O.M. Rodina, M.A. Dmitrieva «Assessment of professional maladjustment», the questionnaire of 
authors N.E. Vodopyanova, E.S. Starchenkova, A.D. Nasledov «Professional burnout», a four-dimensional questionnaire for assessing 
distress, depression, anxiety and somatization (4DSQ).
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Results. It was found that gender psycho-physiological characteristics of female doctors can be traced even with a low degree of 
professional maladjustment. Women with a low degree of professional maladaptation, compared with male doctors, have significantly 
higher emotional burnout, depersonalization, reduction, and the integral indicator of professional burnout. With a moderate degree of 
professional maladjustment, indicators of clinically borderline psycho-vegetative disorders increase sharply and gender differences are 
erased. No statistically significant influence on the degree of professional disadaptation was found for such social indicators as length of 
service, marital status, and the number of students in the family.
Conclusions. 1. The rate of development of emotional burnout under the influence of occupational stress is significantly higher in women 
than in men. 2. The reduction of personal achievements undergoes maximum change up to development of professional maladaptation 
of a moderate degree, which makes it impossible to provide medical care at a high-quality level. 3.  With a low level of professional 
adaptation, there is a higher prevalence of somatization among female doctors, than among men.
Key words: gender characteristics of professional maladjustment of a doctor; professional stress of a doctor; professional burnout

Гендерные особенности повсеместно оказывают 
влияние на нашу жизнь (в том числе в профес-

сии), начиная с психо-эмоциональных реакций и 
заканчивая физическими возможностями организ-
ма [1, 2]. Медицинская деятельность представляет 
собой большую эмоциональную нагрузку в плане 
ответственности (моральной, административной и 
юридической) за каждое принятое решение перед 
пациентом, его родственниками, администрацией и 
рабочим коллективом [3-6]. Врач, как правило не 
информирован о возможных рисках для своего здо-
ровья, связанных с профессиональным стрессом 
[7].

Учитывая характер и условия трудовой деятель-
ности в целом, нельзя утверждать, что работа педи-
атра на участке вызывает меньшее эмоциональное 
напряжение, чем работа хирурга в операционном 
блоке. Известно, что гендерные особенности влия-
ют на профессиональную идентичность [8], трудо-
вое поведение врача в условиях профессионального 
стресса [9] и мотивацию к труду [10]. Среди врачей 
первичного звена, скорой помощи, среди врачей, 
оказывающих высокоспециализированную, в том 
числе хирургическую, медицинскую помощь трудит-
ся много женщин. По этой причине важно понима-
ние, насколько гендерная принадлежность, семей-
ный статус и наличие детей могут оказывать влия-
ние на устойчивость к профессиональному стрессу 
в работе врача.

Цель исследования – изучить влияние гендер-
ной принадлежности, семейного статуса и наличия 
воспитанников в семье на особенности профессио-
нальной дезадаптации врача.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование врачей, работающих 
полный рабочий день как основные сотрудники ме-
дицинских учреждений, оказывающих плановую 
медицинскую помощь стационарного и амбулатор-
ного типа, всего – 346 человек возраста 24-75 лет, 
средний возраст 42,97  ± 1,33  лет. Из 346  опро
шенных врачей, 61 – мужчины (17,6%) и 285 
(82,37%) – женщины. Возрастной диапазон у вра-
чей мужчин составил 24-75  лет, средний возраст 
38,63  ± 11,87  лет. Возрастной диапазон женщин 
определен в пределах 24-74 лет, средний возраст 
43,91 ± 12,57 лет. Врачебный трудовой стаж соста-
вил от 1 до 54 лет.

Использовали: опросник О.М.  Родина, 
М.А. Дмитриева «Оценка профессиональной деза-
даптации» [11]; опросник Н.Е.  Водопьяновой, 
Е.С.  Старченковой, А.Д.  Наследова «Профессио
нальное выгорание» [12], четырехмерный опросник 
для оценки дистресса, депрессии, тревоги и сомати-
зации (4DSQ) [13].

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью стандартных методов и программного обеспе-
чения SPSS 17.0. При сравнении количественных 
признаков (относительных величин) различия счи-
тались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ соматизации, депрессии, дистресса и тре-
вожности у 346 практикующих врачей выявил 313 
(90,46%) специалистов с низкой профдезадаптаци-
ей, 32 (9,25%) специалиста с умеренной профдеза-
даптацией и 1 (0,29%) врача с выраженной профде-
задаптацией. Средний возраст врачей, показавших 
в анкетировании низкий уровень профессиональной 
дезадаптации, составил 43,55 ± 12,49 лет при инди-
видуальных колебаниях в диапазоне 24-75  лет. 
Средний возраст врачей, показавших баллы, соот-
ветствующие умеренной профдезадаптации составил 
37,63 ± 9,23 лет при индивидуальных показателях 
от 24 до 64  лет. Таким образом, корреляция воз-
растной характеристики специалистов с появлением 
профессиональной дезадаптации не обнаружилась. 
Общий медицинский стаж специалистов с низкой 
профдезадаптацией составил от 1 до 51 года, в сред-
нем, 18,79 ± 12,42 лет. Общий медицинский стаж 
специалистов с умеренной профессиональной деза-
даптацией составил от 1 до 43  лет, в среднем, 
15,4 ± 12,85 лет. Таким образом, большой медицин-
ский стаж не определен предиктором развития про-
фессиональной дезадаптации.

Среди врачей с низкой профдезадаптацией 
(n = 314) мужчин выявлено 56 (17,8%), женщин 258 
(82,2%); среди врачей с умеренной и высокой про-
фдезадаптацией (n  = 32) мужчин выявлено 5 
(15,6%), женщин 27 (84,4%). Гендерная принадлеж-
ность не оказывает существенного влияния на уро-
вень профдезадаптации врача (χ2 = 0,487, df = 1, 
р  = 0,485; поправка на непрерывность =0,203, 
р = 0,653; точный критерий Фишера: точная значи-
мость двусторонняя =0,624, точная значимость од-
носторонняя =0,340).
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Однако гендерные отличия вносят свое влияние 
на особенности проявления профессиональной пси-
хо-физиологической дезадаптации, что выявлено 
при тестировании стандартизированным опросни-
ком Водопьяновой Н.Е. «Профессиональное выго-
рание» (ПВ). Опрошенные специалисты выбрали из 
22 утверждений наиболее для себя подходящие (в 
плане частоты появления: от «0 – никогда» до «6 – 
всегда») о переживаниях, связанных с работой. В 
группе специалистов с низким показателем профес-
сиональной дезадаптации врачи-мужчины (n = 55) 
проявили эмоциональное истощение в диапазоне 
2-7 баллов (M±S = 4,970 ± 1,317; Ме = 5), что со-
ответствует 1 стену. Врачи-женщины (n = 255) ука-
зали эмоциональное истощение от 5 до 18  баллов 
(M±S = 12,2 ± 2,328; Ме = 12), что соответствует 
3 стену. Баллы деперсонализации у врачей-мужчин 
с низким уровнем профессиональной дезадаптации 
определены в диапазоне 0-3  балла (M±S  =  
= 0,509 ± 0,791; Ме = 0), в среднем соответствует 
1 стену. У врачей-женщин диапазон баллов депер-
сонализации соответствует 0-12  баллов (M±S  =  
= 2,031 ± 1,498; Ме = 2), что в среднем соответ-
ствует 2 стену.

Редукция личностных достижений у врачей- 
мужчин с низким уровнем профессиональной деза-
даптации определена в диапазоне 30-37  баллов 
(M±S = 33,818 ± 1,712; Ме = 34), что соответству-
ет 1 стену. У женщин редукция личностных дости-
жений определена в пределах 4-45 баллов (M±S = 
= 33,094 ± 2,885; Ме = 33), что соответствует 1 сте-
ну. Интегральный показатель ПВ у врачей-мужчин 
с низким уровнем профдезадаптации определен в 
диапазоне 1,399 – 2,576 (M±S  = 1,771  ± 0,248; 
Ме = 1,757), что соответствует минимальному 1 сте-
ну. У врачей-женщин интегральный показатель ПВ 
при низком уровне профдезадаптации найден в ди-
апазоне 1,248 – 5,319 баллов (M±S = 2,846 ± 0,505; 
Ме = 2,787), что соответствует 3 стену шкалы ПВ.

Статистическая значимость гендерных отличий 
определена по всем признакам психофизиологиче-
ской дезадаптации: эмоциональное выгорание 
(U = 48.500; W = 1588.500; Z = -11,608; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость < 0,001); депер-
сонализация (U  = 2384,500; W  = 3924,500; Z  =  
= -7,889; асимптотическая 2-х сторонняя значимость 
< 0,001); редукция (U = 5771,500; W = 38411,500; 
Z  = -2,082; асимптотическа 2-х сторонняя значи-
мость <  0,037); интегральный показатель ПВ 
(U = 263,000; W = 1803,00; Z = -11,195; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость < 0,001).

В группе специалистов с показателями умерен-
ной профессиональной дезадаптации врачи-мужчи-
ны (n = 4) проявили эмоциональное истощение в 
диапазоне 17-24  баллов (M±S  =20,250  ± 2,986; 
Ме = 20), что соответствует 6 стену. Врачи-женщины 
(n = 27) указали эмоциональное истощение от 17 до 
31 балла (M±S = 24,556 ± 3,896; Ме = 25), что так-
же соответствует 6 стену. Баллы деперсонализации 
у врачей-мужчин с умеренным уровнем профессио-
нальной дезадаптации определены в диапазоне 

7-14 баллов (M±S = 10,500 ± 3,109; Ме = 10,500), 
в среднем соответствует 6 стену. У врачей-женщин 
диапазон баллов деперсонализации соответствует 
4-14 баллам (M±S = 8,593  ± 2,308; Ме = 9), что, 
в среднем соответствует 5 стену. Редукция личност-
ных достижений у врачей-мужчин с умеренным 
уровнем профессиональной дезадаптации определе-
на в диапазоне 18-20 баллов (M±S = 19,250 ± 0,957; 
Ме = 19,5), что соответствует 9 стену. У женщин 
редукция личностных достижений определена в 
пределах 10-22  балла (M±S  =15,444  ± 2,991;  
Ме = 15), что соответствует максимальному 10 сте-
ну. Интегральный показатель ПВ у врачей-мужчин 
с умеренным уровнем профдезадаптации определен 
в диапазоне 5,923 – 7,214  баллов (M±S  =  
= 6,43 ± 0,611; Ме = 6,294), что соответствует 7 сте-
ну. У врачей-женщин интегральный показатель ПВ 
найден в диапазоне 5,601 – 8,999  баллов 
(M±S = 7,182 ± 0,682; Ме = 7,218), что также со-
ответствует 7 стену шкалы ПВ. Статистически зна-
чимые гендерные отличия ПВ среди врачей с уме-
ренным уровнем профессиональной дезадаптации 
определены в отношении эмоционального выгора-
ния (U = 19,500; W = 29,500; Z = -2,041; асимпто-
тическая 2-х сторонняя значимость = 0,041); редук-
ции (U = 11,000; W = 389,000; Z = -2,003; асим-
птотическая 2-х сторонняя значимость =  0,011) и 
интегрального показателя ПВ (U  = 20,000; 
W = 30,000; Z = -2,003; асимптотическая 2-х сто-
ронняя значимость = 0,045).

Согласно результатам теста 4ДДТС, при низкой 
степени профессиональной дезадаптациии имеют 
место гендерные отличия в уровне проявления по-
граничных психо-вегетативных расстройств. 
Статистически значимые отличия определены для 
соматизации и депрессии. Мужчины-врачи (n = 56) 
по показателю «соматизация» набрали от 0 до 
11  баллов (3,500  ± 3,269), по показателю «дис-
стресс» – от 0 до 16 баллов (4,196 ± 4,441), по по-
казателю «депрессия» – от 0 до 7  баллов 
(0,643 ± 1,285), по показателю «тревога» – от 0 до 
11 баллов (1,179 ± 1,936). Женщины-врачи с низ-
кой профдезадаптацией (n = 256) по показателю со-
матизация набрали от 0 до 24 баллов (4,992 ± 4,537), 
по показателю дисстресс – от 0 до 14  баллов 
(3,656 ±3,502), по показателю депрессия – от 0 до 
5 баллов (0,234 ± 0,674), по показателю тревога – 
от 0 до 10 баллов (0,988 ± 1,725). Статистически 
значимыми определены отличия по показателям 
«соматизация» (U  = 5939,000; W  = 7535,000; 
Z = -2,026; асимптотическая 2-х сторонняя значи-
мость =  0,043) и «депрессия» (U  = 5899,500; 
W  = 38795,000; Z  = -3,084; асимптотическая  
2-х сторонняя значимость = 0,002). То есть, у жен-
щин изначально, при низком уровне профдезадап-
тации степень соматизации достоверно выше, чем у 
мужчин; мужчины более склонны к депрессии (в це-
лом, а не на рабочем месте), чем женщины.

При нарастании степени профессиональной де-
задаптации показатели клинически пограничных 
психо-вегетативных расстройств резко увеличива-
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ются и гендерные отличия стираются. Так, мужчи-
ны-врачи (n = 4) по показателю соматизация на-
брали от 9 до 19 баллов, по показателю дистресс – 
от 16 до 21 балла, по показателю депрессия – от 0 
до 7  баллов, по показателю тревога – от 3 до 
14 баллов. Усредненные показатели указаны в та-
блице 1.

Женщины-врачи с умеренной профдезадаптаци-
ей (n = 27) по показателю «соматизация» набрали 
от 0 до 27 баллов, по показателю «дистресс» – от  
9 до 32 баллов, по показателю «депрессия» – от 0 
до 12 баллов, по показателю «тревога» – от 0 до 
24 баллов. Усредненные показатели указаны в та-
блице 2.

Статистически значимых отличий проявления 
пограничных психо-вегетативных расстройств по 
гендерному признаку среди врачей с умеренным 
уровнем профессиональной дезадаптации не выяв-
лено: соматизация (U  = 53,000; W  = 431,000; 
Z = -0,059; асимптотическая 2-х сторонняя значи-
мость = 0,953; точная значимость = 0,977); дистресс 
(U = 48,000; W = 426,000; Z = -0,355; асимптоти-
ческая 2-х сторонняя значимость =  0,720; точная 
значимость = 0,755); депрессия (U = 35,500; W = 
= 45,500; Z = -1,099; асимптотическая 2-х сторон-
няя значимость = 0,272; точная значимость = 0,288); 
тревога (U = 44,500; W = 54,500; Z = -0,562; асим-
птотическая 2-х сторонняя значимость = 0,574; точ-
ная значимость = 0,589).

Таким образом, при низкой профессиональной 
дезадаптации врачи-женщины, по сравнению с вра-
чами-мужчинами, чаще имеют проявления сомати-
зации, в большей степени вовлекаются в эмоцио-

нальную составляющую профессиональной деятель-
ности, что отражает характерную для женщин 
склонность к эмпатии и переживаниям и склонность 
мужчин к инструментальным ценностям. Эмоци
ональная напряженность относится к признанным 
стрессовым факторам на рабочем месте и к факто-
рам риска развития ПВ [14, 15]. При нарастании 
профдезадаптации до умеренного уровня гендерные 
отличия эмоционального истощения нивелируются, 
однако цинизм и обесценивание межличностных от-
ношений (деперсонализация) у женщин выражены 
на 1 стен меньше, чем у мужчин. Градиент утраты 
психо-эмоционального компонента при развитии 
умеренной профдезадаптации у женщин составил 
3 стена, а у мужчин 5 стенов.

Редукция личных достижений при развитии ПВ 
проявляется не только в тенденции к негативному 
оцениванию своих профессиональных достижений, 
но и в негативизме относительно служебных обязан-
ностей, в снижении профессиональной мотивации, 
в редуцировании собственного достоинства, в сня-
тии с себя ответственности, в отстранении от обя-
занностей по отношению к другим и своему делу. 
Обследованные специалисты показали именно со 
стороны шкалы редукции личностных достижений 
максимальный градиент прироста показателя при 
развитии умеренной профессиональной дезадапта-
ции: у женщин максимально возможный «1-10 стен», 
у мужчин – «1-9 стен».

Семейное положение может требовать от специ-
алиста всегда работать в режиме многозадачности 
(при наличии семьи, детей) или оказывать психоло-
гическое давление в виде реакций горя (вдовец/вдо-

Таблица 1
Состояние пограничных психо-соматических расстройств у врачей-мужчин с умеренной степенью 

профессиональной дезадаптации, М±S
Table 1

The state of borderline psychosomatic disorders in male doctors with a moderate degree of professional maladjustment, 
M±S

Виды пограничных психо-вегетативных 

расстройств

Баллы по шкале 4ДДТС Процентили

25 50 (Me) 75

Соматизация 13,250 ± 4,193 9,75 12,5 17,5

Дистресс 17,750 ± 3,403 14,25 18,5 20,5

Депрессия 2,250 ± 3,202 0,25 1,0 5,5

Тревога 6,750 ± 4,992 3,25 5,0 12,0

Таблица 2
Состояние пограничных психо-соматических расстройств у врачей-женщин с умеренной степенью 

профессиональной дезадаптации, М±S
Table 2

The state of borderline psychosomatic disorders in female doctors with a moderate degree of professional maladjustment, 
M±S

Виды пограничных психо-вегетативных 

расстройств

Баллы по шкале 4ДДТС Процентили

25 50 (Me) 75

Соматизация 12,778 ± 5,787 10,0 14,0 16,0

Дистресс 18,148 ± 5,776 15,0 17,0 24

Депрессия 4,259 ± 3,778 1,0 3,0 6,0

Тревога 8,111 ± 5,866 4,0 7,0 10,0
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ва), что может сказаться на мотивации к выполня-
емой работе или способствовать развитию депрес-
сии, ПВ. Среди обследованных специалистов 
(n = 340) выявлены лица всех категорий семейного 
положения. Среди специалистов с низкой профде-
задаптацией (n  = 309) холост/не замужем – 72 
(23,3%) человека, женат/замужем – 187 (60,5%) че-
ловек, разведены – 44 (14,3%) человека, овдове-
ли – 6 (1,9%) человек.

Для статистической оценки влияния семейного 
статуса использован критерий Пирсона. Среди 
специалистов с умеренной профдезадаптацией 
(n = 31) холост/не замужем – 11 (35,5%) человек, 
женат/замужем – 15 (48,4%), разведены – 5 
(16,1%), овдовели – 0 (0%) человек. Согласно ста-
тистике хи-квадрат, семейное положение не оказы-
вает влияния на степень профессионального выго-
рания врача, о чем свидетельствуют данные 
(n = 340): χ2 = 3,083, df = 3, р = 0,379; отношения 
правдоподобия (Λ) = 3,478, df = 3, р = 0,324; ли-
нейно-линейная связь (rxy) = 1,242, p = 0,265.

Важной особенностью семейного статуса, потен-
циально способной оказывать влияние на професси-
ональную деятельность, вынуждая специалиста ра-
ботать постоянно в режиме многозадачности, явля-
ется наличие детей в семье. Анкетированные специ-
алисты, имеющие детей до 18 лет, указали их коли-
чество от 1 до 4. Набольшее число врачей указали 
наличие 1-2  детей. Cтатистически значимых отли-
чий влияния количества воспитанников на степень 
профдезадаптации не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании 90,46% врачей проявили 
низкую степень профессиональной дезадаптации, 
что согласуется с социологическим представлением 
распространенности явления профессионального 
выгорания у медицинских работников [5] и лежит 
в основе высокого качества оказания медицинской 
помощи в регионе.

При изучении взаимоотношений работы и соци-
альной жизни было выявлено, что стаж, гендерная 
принадлежность, факт наличия семейного союза 
между мужчиной и женщиной, равно как и его от-
сутствие, индифферентны в отношении значимого 
влияния на уровень профдезадаптации. Количество 
воспитанников в семье также не влияет на степень 
ПВ. Однако гендерные отличия вносят свое влия-
ние на особенности проявления профессиональной 
психо-физиологической адаптации, что выявлено 
при тестировании стандартизированным опросни-
ком Н.Е. Водопьяновой «Профессиональное выго-
рание». Тестирование показало, что у женщин из-
начально, при низком уровне профдезадаптации 
степень соматизации достоверно выше, чем у муж-
чин; а мужчины более склонны к депрессии (в це-
лом, а не на рабочем месте). При нарастании степе-
ни профессиональной дезадаптации показатели пси-
хо-вегетативных расстройств (клинически погранич-
ного течения) резко увеличиваются, и гендерные от-

личия стираются. Максимальные гендерные отли-
чия между врачами стажистами определяются в эмо-
циональном истощении при всех степенях профес-
сиональной дезадаптации.

Важный факт, что при развитии умеренной про-
фессиональной дезадаптации максимальный гради-
ент прироста показателей наблюдается со стороны 
шкалы редукции личностных достижений: у жен-
щин максимально возможный «1-10 стен», у муж-
чин – «1-9 стен». Редукция личностных достиже-
ний – характерный признак профессиональной де-
формации, который максимально глубоко изучен у 
педагогов [16-19]. Однако проявления редукции 
личностных достижений свойственно работникам 
любой сферы и проявляется многообразно. 
Например, Зеер Э.Ф. [20] подразделяет редукцию 
личностных достижений в виде совокупности обще-
профессиональной, специальной и профессиональ-
но-типологической деформаций. Общепрофессио
нальная деформация может проявиться в виде син-
дрома «вседозволенности», который заключается в 
нарушении профессиональных и этических норм, 
стремлении манипулировать. Как специальная про-
фессиональная деформация у терапевтов описана 
постановка угрожающих диагнозов. Как професси-
онально-типологические деформации описаны иска-
жение мотивации деятельности, перестройка цен-
ностных ориентаций; гипертрофированный уровень 
притязаний, доминантность или индифферент-
ность.

Соответственно, важнейшей задачей профилак-
тики ПВ является выявление начальных признаков 
редукции личностных достижений до того, как про-
фессиональная дезадаптация проявится в умеренной 
степени. Выявить начальные признаки редукции 
личностных достижений, равно как и эмоциональ-
ного истощения, позволяет только тестирование, 
проводимое на регулярной основе, с последующим 
консультированием психолога.

Таким образом, при разработке мер профилак-
тики ПВ следует учитывать гендерные особенности 
женщин. Врачам-женщинам целесообразна профи-
лактика соматоформных расстройств, а также пси-
хологическое сопровождение на стадии низкого 
уровня профессиональной дезадаптации, направлен-
ное на предупреждение эмоционального истощения. 
Без гендерных отличий, на стадии низкого уровня 
профдезадаптации, с целью контроля роста редук-
ции личностных достижений целесообразно перио-
дически (возможно, 1-2 раза в год) проводить пси-
хологическое тестирование. Также очевидна необхо-
димость административной и психологической под-
держки, направленной на повышение профессио-
нальной мотивации. Важность профилактических 
мероприятий подчеркивается тем фактом, что на 
стадии умеренной профессиональной дезадаптации 
врачи-женщины продемонстрировали максимально 
возможный уровень редукции личностных достиже-
ний (мужчины – близкий к этому уровень), что де-
лает невозможным оказание медицинской помощи 
высококачественной услугой.
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ВЫВОДЫ

1.	Скорость развития эмоционального выгора-
ния под действием профессионального стресса су-
щественно выше у женщин, чем у мужчин.

2.	При развитии профессиональной дезадапта-
ции умеренной степени максимальное изменение 

претерпевает редукция личностных достижений, что 
делает невозможным оказание медицинской помощи 
на высококачественном уровне.

3.	При низком уровне профдезадаптации среди 
врачей-женщин имеет место более высокая распро-
страненность соматизации, и в более высокой сте-
пени, чем у мужчин.
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