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Материалы и методы: проведено сравнение суждений, установок и профессиональных предпочтений у сотрудников
СПбГБУЗ «Центр по борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и специалистов многопрофильных клиник
Санкт-Петербурга. Результаты исследования показали, что толерантность и хорошая осведомленность о проблемах
ВИЧ-инфицированных помогают медицинскому персоналу лучше относиться к людям, живущим с ВИЧ. Развитие про-
дуктивных отношений с ВИЧ-инфицированными пациентами за последнее время претерпело значительные изменения:
те, кто постоянно работают с людьми, живущими с ВИЧ, чаще отказываются от моральной оценки поведения пациента
(8,3%), меньше сопереживают (17,5%) и в большей мере используют рациональный подход (56,7%) при оказании про-
фессиональной помощи. Заключение: психологические установки, толерантность и проявления стигматизации разли-
чаются у сотрудников Санкт-Петербургского Центра СПИД и многопрофильных клиник. Эволюция отношения
к ВИЧ-инфицированным пациентам характеризуется постепенным отказом от моральной оценки, сопереживанием,
и формированием рационального подхода к помощи. Развитие специальных знаний по ВИЧ-медицине должно сопровож-
даться формированием навыков в консультировании, в том числе с использованием психологического вмешательства.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, Центр СПИД, многопрофильная клиника, стигматизация, толерантность, психологи-
ческие защиты.

Objective: to study the readiness of health workers to provide medical and psychological care for HIV infected patients who
require special attention due to problems of psychological and social adaptation in connection with the disease. Materials and
methods a comparison of opinions, attitudes, and preferences of the professional staff of the Center for AIDS and other infec-
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Введение. Научные работы, посвященные оцен-
ке отношения к ВИЧ-инфицированным больным,
в основном касаются эмоционального выгорания
у медперсонала [1, 2], стигматизации больных
с ВИЧ-инфекцией [3–8], степени информирован-
ности о правилах работы с этими пациентами [9,
10]. Однако по мере накопления опыта работы
можно увидеть эволюцию отношения к больным
с ВИЧ не только у сотрудников специализирован-
ных учреждений Центров СПИД, но и у медицин-
ских работников многопрофильных лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ). Проблема стигма-
тизации ВИЧ-инфицированных пациентов заклю-
чается в демонстрируемом предвзятом отношении
как простых обывателей, так и специалистов, при-
званных помогать людям, живущим с ВИЧ (ЛЖВ)
[11–13]. На эмоциональном уровне стигматизация
сопровождается выражением оценочных суждений
о ЛЖВ, обличением их в неприличном, недостой-
ном и развращающем других поведении. На рацио-
нальном уровне стигматизация определяет ВИЧ-
инфицированного человека как потенциальный
источник заражения, представляющий опасность
для здоровья окружающих [14].

В свою очередь как реакция на стигматизацию со
стороны окружающих у ВИЧ-позитивных людей
легко развиваются чувства стыда, вины и изоляции
(самостигматизация) [14]. Если выражение стигма-
тизации исходит от медицинского сотрудника, это
может стать причиной недоверия к медицинской
системе в целом. Пациент с установкой на само-
стигматизацию затягивает обращение за медико-
психологической помощью и отвергает социальную
поддержку. Стигматизация и самостигматизация
мешают пациенту с ВИЧ раскрывать свой ВИЧ-
статус, препятствуют профилактическим мероприя-
тиям, увеличивают число суицидов [14].

В 2010 году проводилось социологическое иссле-
дование «Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ

в России» [5], в котором опрос 660 респондентов
из 11 городов РФ показал, что проявления дискри-
минации, стигматизации и нарушения прав людей,
живущих с ВИЧ, широко распространены
в России. Более половины участников опроса
(52%) когда-либо сталкивались с тем или иным
видом дискриминации или стигматизации со сторо-
ны окружающих по причинам, включающим в себя
ВИЧ-статус, в том числе более трети опрошенных
(35%) столкнулись хотя бы с одним видом дискри-
минации или стигматизации в связи со своим
ВИЧ-статусом в последние 12 месяцев. Около
половины (47%) людей, которые подверглись пре-
следованиям/ограничениям/дискриминации
за последние 12 месяцев в связи с их ВИЧ-стату-
сом, причиной называли недостаточную осведом-
ленность окружающих их людей в вопросах переда-
чи ВИЧ-инфекции и соответствующий страх зара-
зиться посредством случайного контакта. Более 1⁄5
опрошенных (21%) отмечали, что сталкивались
с тем или иным видом дискриминации со стороны
организаций или учреждений за последние 12 меся-
цев по причинам, включающим их ВИЧ-статус.
При этом чуть менее одной пятой (17%) от тех
людей, которые обращались в медицинские учреж-
дения, не скрывая свой ВИЧ-статус, получили
отказ в предоставлении медицинских услуг.

Стигматизация ВИЧ-инфицированных больных
со стороны сотрудников лечебных учреждений
встречается нередко [5]. Около 22% ЛЖВ отказы-
вались посещать районную поликлинику, около
17% отказывались от госпитализации в ЛПУ,
не специализирующихся на лечении ВИЧ-
инфекции. Лишь менее 1⁄6 ЛЖВ считали, что меди-
цинские работники никогда не рассказывали дру-
гим людям об их ВИЧ-статусе без их согласия, в то
время как более четверти (27%) были уверены
в обратном. По сравнению с другими сферами взаи-
модействия в обществе работники здравоохранения

tious diseases and specialists of multidisciplinary clinics in St. Petersburg. The results showed that tolerance and knowledge-
able about HIV positive people to help medical staff help better to treat people living with HIV. The development of productive
relations with HIV infected patients in recent years has undergone significant changes: those who constantly work with people
living with HIV, often abandoning the moral evaluation of the patient’s behavior (8,3%) less than empathize (17,5%) and bet-
ter use rational approach (56,7%) in the provision of professional assistance. Conclusion: psychological setting, tolerance and
different manifestations of stigmatization from the AIDS Center staff and multidisciplinary hospitals. The evolution of attitudes
towards HIV-infected patients is characterized by the gradual abandonment of moral evaluation of the patient’s behavior,
empathy and the formation of a rational approach to aid. The development of specialist knowledge on HIV medicine should be
accompanied by the formation of skills in counseling, including the use of psychological interventions.
Key words: HIV, AIDS Center, a multidisciplinary clinic, stigmatization, tolerance, psychological protection.
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оказались наиболее склонными к проявлению дис-
криминации к людям в связи с их положительным
ВИЧ-статусом — 36% опрошенных считали, что
работники здравоохранения проявили дискримина-
цию, когда впервые узнали об их ВИЧ-статусе.
Если говорить о сфере репродуктивного здоровья,
то более одной пятой ВИЧ-инфицированных жен-
щин (23%) хоть раз с момента установления диаг-
ноза «ВИЧ-инфекция» получали совет от работни-
ков здравоохранения не заводить детей [5, 12].

В «Декларации приверженности делу борьбы
с ВИЧ-инфекцией», принятой в ООН еще
в 2001 году [15], отмечается «важное значение
формирования и укрепления людских ресурсов
и национальных медицинских и социальных инфра-
структур в качестве приоритетов эффективного
оказания услуг в области профилактики, лечения,
ухода и поддержки».

Необходимость решения проблем, связанных
с ВИЧ, требует от сотрудников всех медицинских
учреждений особой подготовки для оказания про-
фессиональной помощи ВИЧ-инфицированным
пациентам. Из-за предубеждений, установившихся
в обществе по отношению к ЛЖВ, а в некоторых
случаях даже из-за страха заражения, медицин-
ский персонал может стремиться избегать контак-
тов с ВИЧ-инфицированными больными, что пре-
пятствует эффективной работе и осложняет жизнь
этих людей.

В настоящем исследовании проанализирована
готовность медицинских работников профессио-
нально оказывать медицинскую и психологическую
помощь ВИЧ-инфицированным пациентам.

Цель исследования — определить эволюцию
психологических установок, толерантности и отно-
шения к работе с ВИЧ-инфицированными боль-
ными у медицинского персонала многопрофильных
клиник.

Для реализации этой цели мы сравнили сужде-
ния, установки и профессиональные предпочтения
у сотрудников Санкт-Петербургского центра
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями (Центр СПИД), которые
компетентны в проблемах ВИЧ-позитивных паци-
ентов, и специалистов многопрофильных клиник,
которые в меньшей степени взаимодействуют
с ВИЧ-инфицированными больными и могут осо-
бым образом реагировать на раскрытие диагноза
«ВИЧ-инфекция».

Материалы и методы исследования. Для оценки
отношения к работе с ВИЧ-инфицированными

больными проведено анкетирование 109 сотрудни-
ков (врачебный и средний медицинский персонал)
в двух многопрофильных ЛПУ Санкт-Петербурга
и 97 сотрудников (врачебный и средний медицин-
ский персонал, психологи) в Центре СПИД. Данное
разделение применялось для оценки отношения
к больным у работающих в ЛПУ в зависимости
от объема работы с ЛЖВ, информированности
и вовлеченности в проблемы больных с ВИЧ-
инфекцией. Все специалисты участвовали в анкети-
ровании и психологическом тестировании анонимно
и добровольно.

Используемый методический комплекс отвечал
цели исследования:

— Разработана полуструктурированная анкета
для опроса сотрудников медицинских учреждений.
Вопросы поставлены таким образом, чтобы
выявить признаки стигматизации по отношению
к ВИЧ-инфицированным больным, наличие син-
дрома эмоционального выгорания у анкетируемого,
страх собственного риска инфицирования ВИЧ.
Дополнительно предлагалось написать о своем
отношении к ситуациям, предполагающим столкно-
вение с ВИЧ-инфицированными в быту, то есть вне
сферы профессиональной деятельности (модифици-
рованная шкала социальной дистанции Э.Богардуса
[20]). Таким образом, анкета включала закрытые
и открытые вопросы. К закрытым вопросам прила-
гался список готовых ответов, из которых было
необходимо сделать выбор. Открытые вопросы под-
разумевали свободную форму ответов.

— Экспериментально-психологические мето-
ды. Методика Плутчика–Келлермана–Конте
«Индекс жизненного стиля» (Life Style Index, LSI)
использовалась для диагностики различных меха-
низмов психологической защиты [16]; методика
О.Ф.Потем киной — для диагностики социально-
психологических установок личности в мотива-
ционно-потребностной сфере [17]; профессиональ-
ные пред поч тения оценивались с помощью
опросника Дж.Холланда [18].

— Статистические методы. Статистическая
обработка полученных результатов производилась
с использованием пакета программ Statistica 8.0
(Statsoft Inc., США). Для оценки отличий количе-
ственных признаков между группами (при их распре-
делении, близком к нормальному) использовался
t-критерий Стьюдента для независимых выборок.
Для показателей, имеющих заметно асимметричное
распределение, применялась их симметризация
с помощью преобразования, логарифмирования.
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Для параметров, распределение которых не было
приведено к нормальному при логарифмировании,
использовался критерий Манна–Уитни. Дис пер -
сионный анализ проводился с помощью многофак-
торного критерия Краскела–Уоллиса. Согла со ван -
ность изменений признаков исследовалась с помо-
щью рангового коэффициента корреляции Спир -
мена. Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
В многопрофильных ЛПУ были охвачены опросом
врачи различных специальностей, как хирургиче-
ского, так и терапевтического профиля, из 33 отде-
лений двух многопрофильных клиник Санкт-
Петербурга и медицинские сестры. В Центре
СПИД (поликлиника и стационар) в исследовании
приняли участие врачи различных специальностей,
большую часть которых составляли врачи инфек-
ционного профиля, психологи и медицинские сест-
ры. Группы опрошенных медицинских работников
в Центре СПИД и в многопрофильных клиник
незначимо различались по среднему возрасту, полу,
профессии, стажу работы в медицине (табл. 1).

Давность первого взаимодействия с ВИЧ-инфи-
цированными больными была выше у персонала
многопрофильных клиник (р<0,05); 45,3% из них

впервые столкнулись с ВИЧ-инфицированными
пациентами более 10 лет назад, в то время как
среди специалистов Центра СПИД таких 31,2%.
Многие специалисты многопрофильных клиник
(41,3%) на момент исследования вели до несколь-
ких ВИЧ-инфицированных пациентов в месяц.
Они отметили увеличение частоты случаев
с ВИЧ-инфекцией среди своих пациентов
в настоящее время по сравнению с периодом
5–10-летней давности (р<0,05), когда фиксирова-
лось малое количество случаев за год.

Сотрудники многопрофильных клиник более
остро переживали опасность инфицирования ВИЧ:

по визуально-аналоговой шкале от 0 (риска зара-
жения нет) до 5 баллов (очень сильный риск) сред-
ний показатель составил 1,4±0,8 балла, в то время
как специалисты Центра СПИД отметили гораздо
меньший уровень подобных переживаний
(р<0,05) — 0,5±0,9 балла. Среди сотрудников
Центра СПИД со страхом заражения ВИЧ-инфек-
цией отмечалось напряжение механизмов психоло-
гической защиты (МПЗ): регрессия (k=0,26,
p<0,05), проекция (k=0,25, p<0,05), гиперкомпен-
сация (k=0,3, p<0,05), общая напряженность
механизмов психологической защиты (k=0,31,
p<0,05). У сотрудников многопрофильных клиник
страх ВИЧ-инфицирования был ассоциирован
с усталостью от работы (k=0,24, p<0,05) и про-
являлся усилением механизма психологической
защиты — вытеснение (k=0,23, p<0,05).

Сотрудники многопрофильных клиник отметили
большую необходимость изоляции ВИЧ-инфициро-
ванных больных от остального общества (12,1%),
чем сотрудники Центра СПИД (5,2%) (р<0,05).

По результатам анкетирования можно полагать,
что у специалистов Центра СПИД по сравнению
с сотрудниками многопрофильных клиник чаще
отмечаются чувства душевного переутомления,

усталости, эмоционального истощения (р<0,05),
конфликты с пациентами (р<0,05), негативное
самовосприятие в профессиональном плане
(р<0,05), что косвенным образом выявляет у них
высокую степень эмоционального напряжения и,
вероятно, может являться предвестником профес-
сионального выгорания.

По визуально-аналоговой шкале оценки своего
профессионализма в работе (от 0 до 5 баллов, где
0 — считаю, что я далеко не профессионал, 5 —
я достиг высшей точки своего профессионализма),
специалисты Центра СПИД показали гораздо
меньшие (p<0,05) баллы (1,9±0,6), чем сотрудни-
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ки многопрофильных больниц (3,7±1,2), что
характеризует у них более низкую самооценку
своего профессионального мастерства и в опреде-
ленной мере связано с неизлечимостью ВИЧ-
инфекции в настоящее время.

Выраженность душевного переутомления у сот -
руд ников Центра СПИД проявлялась усилением
желания сменить работу (k=0,3, p<0,05), учащени-
ем конфликтов с пациентами (k=0,2, p<0,05),
направлением ориентации личности в большей сте-
пени на процесс выполнения дела (k=0,2, p<0,05),
нежели на результат; более выраженными станови-
лись эгоистические тенденции, чем альтруистиче-
ские (k=0,2, p<0,05), повышалась степень гипер-
компенсации (k=0,2, p<0,05) и уменьшалась сте-
пень рационализации (k=0,2, p<0,05).

У сотрудников многопрофильных клиник уровень
душевного переутомления уменьшался с возрастом
(k=-0,3, p<0,05) и медицинским стажем (k=-0,3,
p<0,05), был более выражен с увеличением стажа
работы с ВИЧ-инфицированными больными
(k=0,3, p<0,05); негативное отношение близких
к работе с ВИЧ-больными проявлялось повышени-
ем выраженности фобических переживаний (k=0,3,
p<0,05). Сотрудники многопрофильных клиник
наряду с сильным чувством усталости от работы
отмечали необходимость изоляции ВИЧ-инфициро-
ванных от общества (k=0,2, p<0,05). Среди меха-
низмов психологической защиты у сотрудников
с повышением эмоционального выгорания нарастал
тип — проекция (k=0,2, p<0,05).

Конфликты с пациентами чаще возникали у спе-
циалистов Центра СПИД (p<0,05), причем часто-
та конфликтных ситуаций была связана с утомляе-
мостью от работы. Конфликтные отношения ни -
сколько не влияли на толерантное отношение
к ЛЖВ у сотрудников Центра СПИД.

Основная часть вопросов полуструктурирован-
ной анкеты была посвящена выявлению стигмати-
зации ВИЧ-инфицированных больных со стороны
медицинских работников. На вопрос о том, являет-
ся ли заражение ВИЧ следствием рискованного
поведения, 8,4% специалистов многопрофильных
клиник ответили, что ВИЧ всегда является след-
ствием рискованного поведения, в то время как
никто из сотрудников Центра СПИД не ответил
подобным образом. На вопрос о приверженности
ВИЧ-инфицированных пациентов к лечению 35,8%
сотрудников многопрофильных клиник затрудни-
лись ответить (вероятно, из-за отсутствия информа-
ции), в то время как 46,9% специалистов Центра

СПИД ответили, что больные чаще соблюдают
режим лечения и сопутствующие рекомендации.

40,2% сотрудников Центра СПИД считали, что
государство должно полностью финансировать
лечение и профилактику всех ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов. Эта цифра была меньше ожидае-
мой, так как с момента формирования службы она
была отнесена к социально-значимой и полностью
поддерживалась государством. Среди сотрудников
многопрофильных ЛПУ подобный ответ встречал-
ся несколько реже (в 33,9% случаев), кроме того,
эти сотрудники предлагали избирательно предо-
ставлять препараты за государственный счет
в зависимости от социального статуса и поведенче-
ских особенностей пациента.

Ответы на открытые вопросы были подвергнуты
качественному анализу. Первым вопросом было:
«Чему научили вас ВИЧ-инфицированные паци-
енты?» (табл. 2).

Большинство опрошенных сотрудников много-
профильных клиник (48,6%) затруднялись отве-
тить на данный вопрос. 16,6% считали, что
ВИЧ-инфицированные пациенты ничему не могут
научить. 25,7% считали, что работа с такими паци-
ентами учит осторожности в отношении ВИЧ-
инфекции, чтобы избежать заражения. В некото-
рых ответах содержался негативный контекст
по отношению к пациентам с ВИЧ (например,
«Разве они могут чему-то научить?!»).

Сотрудники Центра СПИД чаще (p<0,05) давали
ответы на поставленный вопрос (табл. 3). На первый
план у них выходили ответы гуманистического харак-
тера («ВИЧ-инфицированные могут научить жизне-
любию, оптимизму, терпению, толерантности»),
подразумевающие принятие больного, эмпатию
и позитивное отношение к прогнозу заболевания.
Некоторые сотрудники (3,1%) отметили, что работа
в Центре СПИД явилась для них новым профессио-
нальным опытом в данной области медицины.

Анкетируемым также предлагался ряд ситуаций,
являвшихся продолжением предложения: «С ВИЧ-
инфицированным я мог(ла) бы…». Частота встре-
чаемости ответов обеих групп указана в таблице 4.

Сотрудники многопрофильных клиник гораздо
реже (р<0,05) намеревались вступать в какие бы
то ни было отношения, чем сотрудники Центра
СПИД, в том числе фиксировали отказ от прожи-
вания в одном доме или дворе с ЛЖВ. Все ответы
на вопросы, связанные с жизнеустройством
и совместным проживанием с ВИЧ-инфицирован-
ными, то есть выходящие за рамки отношений
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медицинский работник–пациент, нередко указы-
вали на настороженное отношение к ВИЧ-инфи-
цированным. Единственные отношения, в которых
при количественном подсчете отсутствовали
достоверные различия (p>0,05) в обеих группах —
это готовность оказать ВИЧ-инфицированному
первую помощь.

Снижение толерантности к ЛЖВ у медицинских
работников Центра СПИД проявлялось уменьше-
нием выраженности таких механизмов защиты, как
проекция и гиперкомпенсация. Для обеих групп
анкетируемых характерна связь между толерант-
ным отношением к больным и усилением исследо-

вательского типа личности и повышением соци-
альной ориентации на свободу.

На вопрос, затрагивающий ситуацию получения
диагноза: «Человек, которого Вы давно знаете —
Ваш хороший друг — получает диагноз —
«ВИЧ-инфекция». Ваши действия по отношению
к нему?», ответы обеих групп представлены в таб-

лице 5. Достоверных различий в частоте ответов
у обеих групп обнаружено не было (р>0,05).
Абсолютное большинство специалистов ответили,
что готовы помогать, поддерживать, сохранять
дружеские отношения с человеком независимо
от статуса ВИЧ.
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Другой ситуационный вопрос был поставлен
следующим образом: «Ваш ребенок ходит в дет-
ский сад (школу), выясняется каким-то случайным
образом (а ведь это случается), что в его группе
(классе) есть ВИЧ-позитивный ребенок. Что Вы
будете делать?» В этих ответах (табл. 6) опрошен-
ные выявляли большее беспокойство, чем при
ответах на предыдущий вопрос. Четверть от обще-
го числа специалистов многопрофильных больниц

посчитали необходимым перевести своего ребенка
в другой детский сад или школу. 4,6% сообщили,
что постараются ограничить общение своего
ребенка с ВИЧ-позитивным. 2,7% ответили, что
будут требовать перевода ВИЧ-инфицированного
малыша в другой детский сад.

Ответы сотрудников Центра СПИД отличались
большей лояльностью. 41,2% из них ответили, что
ничего не будут делать, а 20,6% — планировали

рассказать своему ребенку о ВИЧ и мерах без-
опасности, не упоминая об инфицированном
ребенке. 4,1% признали возможным перевод свое-
го ребенка в другое детское дошкольное учрежде-
ние или школу.

Следующий вопрос анкеты предлагал назвать
ассоциации к слову «ВИЧ-инфицированный»
(табл. 7). По результатам варианты ответов условно
были объединены по типу отношения к больному

с ВИЧ-инфекцией — сострадание, морализация,
неопределенность, рациональный подход. На рисун-
ке 1 на основе полученных ассоциаций показано,
каким образом различались исследуемые группы
в зависимости от их отношения к больному.
У сотрудников многопрофильных ЛПУ чаще всего
встречалось отношение сопереживания к больным
с ВИЧ-инфекцией. 27,5% представителей данной
группы выражали отношение морализации, ассо-
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циируя с ВИЧ-инфицированными такие определе-
ния, как «больной неправильного поведения, асоци-
альный, распущенный». Ассоциации 16% сотруд-
ников многопрофильных клиник выражали рацио-
нальный подход к проблемам ВИЧ-инфицирован-

ных больных, которым необходимо помогать,
которых надо лечить и т. п. Отношение к ВИЧ-
инфицированным пациентам на основе рациональ-

ного подхода чаще встречалось у сотрудников
Центра СПИД. Они реже подвергали больных
моральной оценке, но и реже сопереживали их труд-
ностям, что вполне объяснимо в связи с постоянным
профессиональным общением с этими людьми.

Чтобы оценить потребности и возможности пер-
сонала многопрофильных клиник в профессио-
нальном росте, барьеры, мешающие осваивать им
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новые знания и опыт, в исследовании были приме-
нены психологические методики.

Среди механизмов психологической защиты
у всех сотрудников многопрофильных ЛПУ
и Центра СПИД чаще преобладали (р<0,05) про-
екция и рационализация (рис. 2). Показатели
уровней вытеснения, замещения и проекции,
а также напряженности всех МПЗ в целом были
выше (р<0,05) у сотрудников соматических ста-
ционаров, чем у специалистов Центра СПИД.

Согласно методике Х.Келлермана и Р.Плутчика,
каждая личностная диспозиция связана как с опре-
деленной эмоцией, так и с определенным механиз-
мом психологической защиты. Механизм проекции
заключается в том, что неосознаваемые и непри-
емлемые для личности мысли и чувства локали-
зуются вовне и приписываются другим людям,
и таким образом объектом критики становится
окружающая действительность [19]. Ведущая
черта личностей, склонных к проективному меха-
низму защиты,— подозрительность, что может
соответствовать паранойяльной настроенности
личности. Выраженность этого механизма защиты
чаще встречалась у тех сотрудников Центра
СПИД, которые переживали страх ВИЧ-инфици-
рования (k=0,25, p<0,05), менее толерантно отно-
сились к ЛЖВ (k=-0,3, p<0,05), имели напряжен-
ные отношения в рабочем коллективе (k=-0,23,
p=0,05). У сотрудников многопрофильных стацио-
наров связей между проекцией и описанными
характеристиками не найдено.

Вытеснение — механизм, посредством которого
неприемлемые для личности импульсы становятся
бессознательными. Данный механизм соответству-
ет пассивной диспозиции личности, для которой

характерен уход в себя, инертность, склонность
быть зависимым [19]. У сотрудников Центра
СПИД с увеличением стажа работы с ЛЖВ умень-
шалась выраженность вытеснения (р<0,05).

Замещение — заключается в направленности
отрицательных эмоций и чувств на объект, более
доступный и менее опасный, чем тот, которые эти
чувства вызвал. Замещение характерно для агрес-
сивной диспозиции личности, основная эмоция
которой — гнев [6].

Корреляционный анализ показал, что для мно-
гих сотрудников Центра СПИД было характерно

сочетание связи проекции и гиперкомпенсации
с различными параметрами. Усиление механизмов
защиты, таких как проекция и гиперкомпенсация,
было характерно для тех, кто считал необходимой
изоляцию ЛЖВ от общества (p<0,05), для людей
с имеющимися напряженными отношениями
в рабочем коллективе (р<0,05), при усилении
страха заражения ВИЧ (р<0,05), при уменьшении
толерантности к ВИЧ-позитивным больным.

При гиперкомпенсации личность предотвращает
выражение неприятных или неприемлемых для нее
мыслей, чувств или поступков путем преувеличен-
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Рис. 1. Частота встречаемости ассоциаций, соответствующих
определенному отношению к больному, у медперсонала мно-

гопрофильных клиник и Центра СПИД.

Рис. 2. Механизмы психологической защиты у специалистов
многопрофильных клиник и Центра СПИД.



ного развития противоположных стремлений.
Иными словами, происходит как бы трансформа-
ция внутренних импульсов в субъективно понимае-
мую их противоположность. Например, жалость
или заботливость могут рассматриваться как реак-
тивные образования по отношению к бессозна-
тельной черствости, жестокости или эмоциональ-
ному безразличию [6].

Общая напряженность механизмов защиты
была невысокой и составила 27,5±11,8 у сотруд-
ников многопрофильных стационаров и 22,9±11,1
у сотрудников Центра СПИД.

Методика О.Ф.Потемкиной [16] направлена
на диагностику социально-психологических уста-
новок личности в мотивационно-потребностной
сфере. Первая часть методики показывает, что
важнее для личности: процесс или результат, альт-
руизм или эгоизм. Вторая часть включает оценку
значимости свободы или власти, содержания рабо-
ты или денег. Выраженность каждой из установок
описывается по 10-балльной системе. Результаты
статистического анализа показали низкий уровень
социальной мотивации (по всей выборке ни одна
из условно обозначенных установок не достигла
выраженности 5 баллов) (рис. 3). Показатели
в целом были близки по векторам, но отличались
количественно.

У сотрудников общих лечебных учреждений пре-
обладали ориентации на альтруизм (4,5±2,2),
результат (4,2±2,1), труд (3,6±2,1). Среди сотруд-

ников Центра СПИД ведущими были ориентации
на альтруизм (3,9±2,5), результат (3,6±2,3), сво-
боду (3,7±2,4). Специалисты соматических боль-
ниц отмечали большую ориентацию на труд и на
власть, чем сотрудники Центра СПИД (р<0,05).
Чем сильнее было стремление к свободе у сотрудни-
ков многопрофильных ЛПУ, тем выше был уровень
их толерантности по отношению к больным с ВИЧ.

Третья использованная нами авторская методи-
ка — опросник профессиональных предпочтений
Дж.Холланда [11] — позволяет выяснить склонно-
сти, способности и интересы личности. Опросник
базируется на теории профессионального выбора,
означающей, что большинство людей могут быть
отнесены к одному из 6 типов: реалистическому,
исследовательскому, артистическому, социально-
му, предпринимательскому и конвенциональному.
Каждый тип характеризуется своими психологиче-
скими особенностями: способностями, интереса-
ми, складом характера, предпочитаемым окруже-
нием. Анкетируемым предлагалось выбрать пред-
почитаемые ими виды деятельности, способности,
которыми они обладают, и виды карьеры, которые
им импонируют. Выраженность какого-либо типа
определялась набранными баллами.

У всех испытуемых преобладали исследователь-
ский, социальный, артистический типы. Реалисти -

че ский тип у специалистов многопрофильных ста-
ционаров определялся значимо чаще (р<0,05), чем
у сотрудников Центра СПИД (рис. 4).
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Рис. 3. Социально-психологические установки личности у сотрудников многопрофильных клиник и Центра СПИД.



С возрастом и стажем работы в медицине
у сотрудников Центра СПИД уменьшалась (p<0,05)
выраженность социального и артистического типов
личности. У представителей обеих групп с более
высокими баллами по исследовательскому, соци-
альному и артистическому типам чаще отмечалось
толерантное отношение к ЛЖВ (p<0,05).

При сопоставлении результатов анкетирования
у старшего и среднего медицинского персонала
по учреждениям выяснилось, что врачи и психологи
Центра СПИД по сравнению с врачами многопро-
фильных ЛПУ чаще толерантны к ЛЖВ (p<0,05);
они допускали возможность связать свою жизнь
с ВИЧ-инфицированным человеком (p<0,05), дове-
рить ему воспитание своих детей (p<0,05). Такие
механизмы психологической защиты, как проекция
и общая напряженность механизмов защиты, были
выражены у них сильнее (p<0,05). Они чаще были
ориентированы на заработную плату, а не на полу-
чение власти (p<0,05). Среди профессиональных
типов чаще встречались исследовательский, соци-
альный и артистический (p<0,05).

Среди врачей многопрофильных стационаров
хирурги чаще (p<0,05) отмечали собственный риск
ВИЧ-инфицирования. По сравнению с врачами
терапевтического профиля у них сильнее (p<0,05)
было выражено вытеснение неприятных ситуаций,
преобладали установки на власть, а не на деньги
(p<0,05), более выражены были реалистический
(p<0,05), исследовательский (p<0,05), предпри-
нимательский (p<0,05) типы личности.

Средний медицинский персонал соматических
стационаров в сравнении с медсестрами Центра
СПИД оценивали риск заражения ВИЧ-инфекци-
ей как более высокий (p<0,05) и сильнее беспо-
коились по этому поводу (p<0,05). У медсестер
многопрофильных клиник реже наблюдались кон-
фликтные ситуации с пациентами (p<0,05),
но их степень усталости от работы была выражена
сильнее. Толерантное отношение к ЛЖВ у них
было представлено в меньшей степени (p<0,05)
и выше степень МПЗ, таких как вытеснение
(p<0,05), замещение (p<0,05), общая напряжен-
ность механизмов защиты (p<0,05), сильнее выра-
жены тенденции к достижению результата
(p<0,05) и стремление к труду (p<0,05).

Заключение. Среди медицинских работников
часто выявляются люди, соответствующие так
называемым социальному (до 82%) и исследова-
тельскому (до 88%) типам по своим профессио-
нальным интересам, установкам и предпочтениям.
В сочетании с гуманистическими чертами лично-
сти, идеализмом, ответственностью перед людьми
медики имеют склонность к рациональному логич-
ному анализу. Таковы штрихи к общему портрету
человека, который выбирает работу в медицинской
сфере. Насколько он сможет удержать и развить
свои профессиональные ресурсы во многом зави-
сит от опыта работы и когнитивных установок.

Чувство душевного переутомления, эмоциональ-
ное истощение, конфликты с пациентами чаще воз-
никают у сотрудников Центра СПИД (у 78%)
по сравнению с медперсоналом многопрофильных
клиник (у 34%), что связано с большим числом кон-
тактов с ЛЖВ в Центре СПИД, которые из-за про-
блем психологической и социальной адаптации,
обусловленных болезнью, требуют особого внима-
ния и отдачи со стороны медицинского персонала,
что ведет к высокой психологической нагрузке.
Проведенный анализ показал, что конфликты
с пациентами у специалистов Центра СПИД не
ведут к ухудшению отношения к ЛЖВ, но снижают
профессиональную самооценку. Выявлен более
высокий уровень толерантности к ЛЖВ у специали-
стов Центра СПИД по сравнению с сотрудниками
многопрофильных стационаров (до 24,4% в соот-
ветствии с 4,1%). Хорошая осведомленность о про-
блемах ВИЧ-инфицированных людей и толерант-
ность помогают лучше относиться к ЛЖВ, допус-
кают отношения вне работы, в том числе соседские
и дружеские контакты. На основе качественного
анализа результатов исследования эволюцию отно-
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Рис. 4. Профессиональные предпочтения у сотрудников мно-
гопрофильных клиник и Центра СПИД.



шения к ВИЧ-инфицированному пациенту можно
определить в следующей последовательности:
а) отказ от моральной оценки поведения пациента,
б) умеренное сопереживание, в) формирование
рационального подхода к оказанию помощи.

Освоение специалистами знаний по ВИЧ-меди-
цине должно сопровождаться формированием
навыков и умений по консультированию, в том
числе с применением психологического вмеша-
тельства.
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