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гипомании и уровнем тревоги, реактивной тревожности и личностной тревожности не 
было выявлено сильной корреляционной связи. Однако из-за недостаточно большой вы-
борки, мы не можем говорить о клинической незначимости уровня зависимости гипо-
мании от уровня тревоги, личностной и реактивной тревожности. По результатам ис-
следования, мы отмечаем достаточно высокий уровень признаков как личностной, так 
и реактивной тревожности среди студентов медицинского университета, что в дальней-
шем может быть причиной снижения ментального здоровья практикующих врачей, что 
в свою очередь, может привести к снижению качества оказания медицинской помощи.
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Введение
Синдром профессионального выгорания (СПВ) является актуальным вопросом в 

настоящее время, поскольку в потоке рутинных дней почти не остается времени на каче-
ственный отдых, что приводит к эмоциональному и физическому истощению [1].

Синдром профессионального выгорания является защитной реакцией организма на 
постоянный стресс, который влечет за собой ряд последствий: раздражительность, неа-
декватная реакция на происходящее, сонливость, хроническая усталость, отреченность 
от окружающего мира, пониженное настроение и многое другое [2].

Работники всех профессий подвержены возникновению профессиональных заболева-
ний, в том числе и выгорания. Не являются исключением и водители большегрузных авто-
мобилей, перевозящих грузы на дальнее расстояние. Данная работа включает в себя такие 
неблагоприятные факторы как продолжительное воздействие стрессов, постоянная кон-
центрация, недосып, плохое питание, отсутствие адекватного режима, сидячий образ жиз-
ни. Как правильно, симптомы профессионального выгорания замечают не сразу, поскольку 
нарушения чаще имеют накопительный эффект, долгое время могут игнорироваться. В ко-
нечном итоге постоянное переутомление, воздействие стресса, и как следствие, выгорание 
может обернуться рядом негативных последствий: нежелание работать, хроническая уста-
лость, бессонница, снижение концентрации на дороге, злоупотребление алкоголем, агрес-
сивное отношение к коллегам и к семье, нарушение структуры личности [3, 4].

Алекситимия – психологическая проблема, характеризующаяся нарушением по-
нимания собственных чувств и их словесному описанию, а также трудностями в вы-
ражении собственных эмоций с помощью жестов, позы и мимики. В последние годы 



185

алекситимию связывают с особым психическим складом человека, с органическими па-
тологиями ЦНС, с вторичными психосоматическими расстройствами, депрессией, в том 
числе и с синдром профессионального выгорания [5].

Цель 
Определить уровень профессионального выгорания и наличие алекситимии у води-

телей большегрузных автомобилей. Определить наличие связи алекситимии и профес-
сионального выгорания.

Материал и методы исследования
В ходе исследования был проведен анализ результатов стандартизированных тестов 

Маслач, MBI/ПВ и Торонской алекситимечской шкалы, TAS-26. Тестировались води-
тели большегрузных автомобилей всех возрастов с различным стажем работы. Объем 
исследования составил 60 человек. Статистическая обработка полученных результатов 
(корреляционный анализ, коэффициент корреляции Пирсона r) производилась с помо-
щью пакета прикладных программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты теста Маслач, MBI/ПВ: у 23 (38,3 %) человек наблюдается профессиональ-

ное выгорание, из них со стажем работы:  менее 1 года – 2 (8,7 %) человека, 1–5 лет – 3 (13 %), 
5–10 лет – 4 (17,4 %), более 10 лет – 14 (60,9 %). По результатам теста 15 (25 %) человек 
имеют пограничное состояние, из них со стажем работы:  менее 1 года – 6 (40 %) человек, 
5–10 лет – 6 (40 %), более 10 лет – 3 (20 %). Количество человек, не имеющих професси-
онального выгорания – 22, из них со стажем работы менее 1 года – 4 (18,2 %) человека, 
1–5 лет – 15 (68,2 %) человек, 5–10 лет – 1 (4,5 %), более 10 лет – 2 (9,1 %). Связь профес-
сионального выгорания со стажем работы представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Связь профессионального выгорания со стажем работы

По результатам Торонской алекситимечской шкалы, TAS-26 среди опрошенных 
имеющих профессиональное выгорание: положительный результат – 15 (65,2 %), отрица-
тельный результат – 8 (34,8 %). Статистически значимой связи между профессиональным 
выгоранием и алекситимией выявлено не было (p = 0,298). Среди опрошенных, которые 
имеют пограничное состояние: наличие алекситимии – 5 (33,3 %) человек, отрицатель-
ный результат – 10 (66,7 %) человек. Статистически значимой связи между погранич-
ным состоянием и алекситимией выявлено не было (p = 0,149). Среди респондентов, не 
имеющих профессиональное выгорание: наличие алекситимии – 16 (72,7 %), отсутствие 
алекситимии – 6 (27,3 %). Выявлена статистически значимая связь между алекситимией 
и отсутствием профессионального выгорания (p = 0,006).

Выводы
По результатам теста Маслач, MBI/ПВ профессиональное выгорание прямо пропор-

ционально стажу работы и чаще встречается у лиц со стажем работы более 10 лет. 
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Установлена взаимосвязь между наличием алекситимии при отсутствии професси-
онального выгорания. Алекситимики не предъявляют жалобы в психологической сфере, 
игнорируют сигналы о психическом неблагополучии. С психоаналитической точки зре-
ния алекситимия рассматривается как группа защитных механизмов, препятствующих 
осознанному контакту человека со своей эмоциональной сферой, и может возникать как 
реакция организма на воздействие профессиональных факторов [6].
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ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ
У СТУДЕНТОВ ГомГМУ

Введение
Актуальность проблемы тревожных расстройств у студентов медицинского вуза 

определяется их разнообразием, затяжным течением и формированием психосоматиче-
ских заболеваний на протяжении шести лет обучения.

Обучение в медицинском вузе больше, чем в любом другом, требует высокой степе-
ни физического, умственного и психоэмоционального напряжения. Связано это с необ-
ходимостью воспринимать и перерабатывать большое количество информации, высокой 
интенсификацией труда, внедрением в учебный процесс новых технических средств. 
Компенсаторные механизмы психики студентов не всегда справляются с новыми усло-
виями жизни, требованиями высшей школы, что приводит к возникновению стресса, 
психологическим и социальным конфликтам.

Кроме того, студенты медицинского вуза и врачи реже, чем другие, обращаются за 
медицинской помощью, в том числе по поводу психологических проблем со здоровьем. 
Именно поэтому весьма актуально еще на этапе обучения выявить распространенность 
тревожных расстройств в студенческой среде.

Цель
Оценить распространенность, а также риски развития тревожных расстройств у 

студентов Гомельского государственного медицинского университета.


