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ОБЪЕКТОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ. ВСЕ 
ПАЦИЕНТЫ СО СВОИМИ БЕДАМИ И ПРОБЛЕМАМИ НУЖДАЮТСЯ В ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКЕ. ОКАЗЫВАТЬ 
ТАКУЮ ПОДДЕРЖКУ МОЖЕТ ТОЛЬКО ЭМОЦИОНАЛЬНО СТАБИЛЬНЫЙ, УВЕРЕННЫЙ В СЕБЕ МЕДИЦИНСКИЙ 
РАБОТНИК, ДЛЯ КОТОРОГО НЕ ДОПУСТИМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СРЫВЫ.



ПСИХОЛОГИЧЕСКИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ НАЧИНАЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ В НАРУШЕНИИ СФЕРЫ ОТНОШЕНИЙ.



Синдром эмоционального выгорания возникает в 
ситуациях интенсивного профессионального общения под 
влиянием множества внешних и внутренних факторов и 
проявляется как "приглушение" эмоций, исчезновение 
остроты чувств и переживаний, увеличение числа 
конфликтов с партнёрами по общению, равнодушие и 
отгороженность от переживаний другого человека



ЛЮБУЮ НЕГАТИВНУЮ РЕАКЦИЮ ПАЦИЕНТА МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК ДОЛЖЕН 
ВОСПРИНИМАТЬ БЕЗ ЭМОЦИЙ И СПОКОЙНО СКОРРЕКТИРОВАТЬ СВОИ 
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ С НИМ.



ЕЩЕ ОДНА ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА, ЗАТРУДНЯЮЩАЯ УСТАНОВЛЕНИЕ 
ДОВЕРИТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ-БОЛЬНОЙ» — ГЛУБОКАЯ ИНТРОВЕРТИРОВАННОСТЬ ВРАЧА. 
КАК ПРАВИЛО, ИНТРОВЕРТИРОВАННОСТЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ НЕДОСТАТКОМ ИНТУИЦИИ, 
ЧУТКОСТИ, ТАКТИЧНОСТИ В МЕЖЛИЧНОСТНЫХ ОТНОШЕНИЯХ, НИЗКИМ УРОВНЕМ ЭМПАТИИ С 
НЕДОСТАТОЧНОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ОТКЛИКАТЬСЯ НА БОЛЬ И СТРАДАНИЕ ДРУГОГО, ОТЗЫВАТЬСЯ 
НА БЕСПОКОЙСТВО И ТРЕВОГУ. ЭТИ КАЧЕСТВА СПОСОБНЫ СНИЗИТЬ КОММУНИКАТИВНУЮ 
КОМПЕТЕНТНОСТЬ ВРАЧА, ВЫСТУПАЯ В РОЛИ«КОММУНИКАТИВНОГО 
БАРЬЕРА», ПРЕПЯТСТВУЮЩЕГО ЭФФЕКТИВНОМУ ОБЩЕНИЮ.


