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ции длится 21 день. Индивидуальные программы составляют в зависимости от проблем 
пациента. С каждым ребенком работает команда специалистов, которые учат детей и роди-
телей жить с заболеваниям и замечать изменения в состоянии здоровья. 

Действует множество и других программ: мобильный хоспис (паллиативную помощь 
оказывают на дому вызванные врач и медсестра), центр дневного пребывания для детей-
инвалидов (здесь проводятся психологические и реабилитационные занятия для них и их бра-
тьев и сестер), программы «Летний домик» (где отдыхают летом такие «особенные дети»), ро-
дительский клуб и, наконец, замечательная и, кажется, почти уникальная (опять же на постсо-
ветском пространстве) программа «Социальная передышка», когда больной ребенок временно 
(от недели до месяца) переезжает в хоспис и получает там весь необходимый уход, чтобы ро-
дители нашли работу, сделали ремонт или просто отдохнули от бесконечных хлопот [3]. В та-
ких учреждениях проводится психологическая помощь и родителям больных детей. 

Выводы 
Паллиативной помощь помогает рассмотреть жизни и смерть как естественный и за-

кономерный процесс. В последние десятилетия увеличилась продолжительность жизни де-
тей с онкологическими заболеваниями, в этом лежит заслуга стремительно развивающейся 
медицины и науки. Успехи которых позволяют добиться практического выздоровления.  
Дети с онкологическими заболеваниями требуют тщательного подхода в оказании помощи 
и улучшении качества жизни. Особенности паллиативной помощи детям диктуют необхо-
димость создания учреждений для детей отдельно от взрослых. 
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Вопросы к моральному облику медицинского работника в целом и особенно врача 
поднимаются общественностью и самими медиками достаточно часто на протяжении все-
го времени существования медицины. Еще Гиппократ в III–IV вв. д. н. э. высказал основ-
ные положения медицинской этики, которые актуальны в наше время и известны в каче-
стве клятвы Гиппократа. В современном мире с развитыми коммуникативными и инфор-
мационными технологиями сфера медицины и занятые в ней люди находятся под при-
стальным вниманием различных официальных организаций и широких масс населения. 
Возросла степень информированности граждан в различных областях знаний. Возросло 
количество врачей на душу населения. В Республике Беларусь в 2016 г. практиковало 43,7 врача 
на 10 тыс. населения [1]. Для сравнения в Российской империи, по данным статистическо-
го ежегодника, в 1913 г. приходилось лишь 1,4 врача на 10 тыс. населения. Возросла кон-
куренция среди врачей, особенно в крупных стационарах. У больных появилась возмож-
ность сравнивать врачей, оценивать их профессиональные качества. В таких условиях об-
щаться с пациентами и установить доверительные взаимоотношения стало сложнее. Даже 
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единичные случаи врачебных ошибок, нарушения деонтологии и медицинской этики со 
стороны отдельных работников системы здравоохранения могут получить широкую из-
вестность и вызвать общественный резонанс, что в свою очередь способствует формиро-
ванию негативного имиджа сотрудников медицинских учреждений и недоверия к ним. Та-
ким образом, манера общения врача с пациентами влияет на репутацию не только врача, 
но и на репутацию системы здравоохранения в целом. Для успешной коммуникации с 
людьми необходимы такие качества как терпимость, уравновешенность, способность вы-
слушать человека, сострадание, душевность и другие. Больные очень чутко улавливают 
отношение доктора к ним, его настроение, интонацию, выражение лица и другие факторы. 
Людям хочется увидеть в каждом докторе идеал, однако на практике это не всегда получа-
ется. На многие недостатки системы здравоохранения больные могут не обратить внима-
ние, но равнодушие медицинских работников, особенно врачей, всегда замечается и ста-
новится темой для обсуждения и почвой для возникновения конфликтных ситуаций. 

Слово равнодушие в русском языке известно с ХIII века в значении «равномысля-
щий». В одном случае имелось в виду равенство, тождественность с другими, во втором 
случае одинаковость, постоянство внутри одного сознания. 

В русском литературном языке XVIII в. слово равнодушие употреблялось в значении: 
внутреннее спокойствие, твердость, постоянство. Но уже в начале XIX века значение слова при-
обретает другой смысловой оттенок: холодность, невнимательность к чему-либо, безразличие. 

Именно безразличие (равнодушие) доктора к людям в современных реалиях вызывает 
негативное отношение к нему со стороны пациентов. Отсутствие душевности у доктора при 
общении с людьми не дает установиться тем доверительным отношениям, которые необхо-
димы для успешной профилактики, диагностики, лечения заболеваний и дальнейшей реаби-
литации пациента. Равнодушие к своей профессии вызывает замедление профессионального 
и личностного развития специалиста, способствует эмоциональному выгоранию. 

Равнодушие — это качество человека, которое не дается от рождения в неизменном 
виде, а развивается у каждого индивидуально в течение всей жизни. В семье, в детском са-
дике, в школе происходит становление человека, как личности. Формируется его взгляд на 
жизнь и принимается решение связать свою судьбу с медициной. При опросе первокурс-
ников (66 юношей и 202 девушки) ГомГМУ осенью 2016 г. выяснилось, что ведущим мо-
тивом к поступлению в медицинский вуз было собственное искреннее желание бескорыст-
но помогать людям (степень выраженности этого мотива у юношей в среднем составила 
7,7 балла из 10 возможных, у девушек — 7,8 балла). А возможность вылечить пациента 
ставилась студентами по важности на первое место по сравнению с другими ожидаемыми 
возможностями профессии врача, в т. ч. и с возможностью обеспечить свое материальное 
благополучие. Таким образом, подавляющее большинство молодых людей, будущих вра-
чей, достаточно мотивированы в своем желании помогать людям, проявлять сочувствие и 
сострадание. Их нельзя назвать равнодушными. 

Не каждому медицинскому работнику удается сохранить все свои лучшие качества в 
процессе профессиональной деятельности. С годами некоторые становятся более черствы-
ми в душевном плане, грубыми и циничными. Появляется равнодушие. Сложно сказать 
какие причины являются ведущими в данном процессе. На наш взгляд такой причиной 
может быть синдром эмоционального выгорания, который развивается у значительного 
числа медицинских работников. По данным английских исследователей, среди врачей об-
щей практики обнаруживается высокий уровень тревожности — в 41 % случаев, клиниче-
ски выраженная депрессия — в 26 % случаев. В России у 26 % терапевтов отмечен высо-
кий уровень тревожности, а у 37 % — субклиническая депрессия [2]. К факторам, вызыва-
ющим синдром эмоционального выгорания, можно отнести социально-демографические 
(пол, семейное положение, стаж работы, психологические особенности личности, физиче-
ское состояние) и организационные причины (психологический климат в коллективе, 
стиль руководства, поощрения или наказания, профессиональная нагрузка) [3]. 

При анкетировании студентов 1-го курса ГомГМУ осенью 2016 г. юноши оценили 
комфортность своего психологического состояния в 6,65 балла (девушки — 6,45) из 10 
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максимально возможных. Физического соответственно — в 6,87 балла у юношей и 6,48 бал-
ла у девушек. Полученные данные указывают на то, что уже во время учебы студенты не 
чувствуют себя достаточно комфортно. Это возможно создает базу для развития синдрома 
эмоционального выгорания в будущей врачебной деятельности. Самостоятельно противо-
стоять негативным воздействиям на психику, сохранить здоровье и свои лучшие профессио-
нально необходимые качества, не изменяя своим морально-нравственными принципами ме-
дицинским работникам достаточно сложно. Не у каждого хватит силы воли, упорства, ду-
ховных и физических сил в противостоянии с негативными проявлениями окружающей дей-
ствительности. В итоге некоторые начинают «плыть по течению», подстраиваться под об-
стоятельства, что больными воспринимается как признаки проявления равнодушия к ним. 

Заключение 
Подводя итог, мы думаем, что равнодушие у медицинских работников не является 

обязательной врожденным качеством, а развивается в процессе деятельности на протяже-
нии всей жизни. Достигает максимума под воздействием негативных стрессовых факторов 
и тесно связано с синдромом эмоционального выгорания. Не всегда проявления равноду-
шия со стороны медицинских работников является чертой характера. Равнодушие, на наш 
взгляд, является одним из симптомов синдрома эмоционального выгорания! Начальные 
проявления наблюдаются ещё в процессе обучения по специальности и прогрессируют во 
время профессиональной деятельности. Менее подвержены этому процессу специалисты, 
имеющие прочные морально-этические принципы и качественную профессиональную 
подготовку. Избегать равнодушия во врачевании позволяет опора на общечеловеческие 
ценности, одним из популяризаторов которых является православная Церковь. Также 
необходимо уделять больше внимания психологической подготовке, развитию коммуника-
тивных навыков у студентов медицинских вузов, что, несомненно, поможет им в самосто-
ятельной профессиональной деятельности. 
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«Не будь мудрецом в глазах твоих: 
бойся Господа и удаляйся от зла: 
это будет здравием для тела твоего 
и питанием для костей твоих». 
(книга Притч 3 глава 7–8 стихи) [1]. 

Введение 
Испокон века людей волновали причины болезней. На страницах Священного Писа-

ния этой теме и источнику исцеления уделено большое внимание. Известно, что Бог со-

 

 

 


