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Проблема подбора кадров в пси-
хиатрии универсальна. Лишь в
очень немногих странах она отсут-
ствует. Вариации должны рассмат-
риваться в контексте систем здра-
воохранения, параметров обучения
и систем образования.

Всемирная организация здраво-
охранения поставила цель: на 10 000
населения повсеместно должен
приходиться один психиатр. Хотя
эта планка достигается в большин-
стве европейских стран, Северной
Америке, Японии, половина населе-
ния планеты живет в странах, где на
100 000 населения приходится
меньше одного психиатра. Этот
показатель чрезвычайно низок в
Африке и низок в Южной Америке,
Юго-Восточной Азии и Субконти-
нентальной Азии при сильном
неравенстве между городами и
сельской местностью.

Несмотря на относительно боль-
шое число психиатров, многие
страны с высоким доходом стра-
дают от ощутимого «кризиса набо-
ра кадров». Во многих странах
количество вакансий в центрах
занятости остается выше 10%. Часто
усложняют вопрос выпускники-
медики по всему миру, планирую-
щие идти в психиатрию, которые
вносят вклад в «утечку мозгов» из
своих родных стран.

Кто выбирает психиатрию, и что
влияет на их выбор? Многие студен-
ты идут в медицину с особой целью:
посвящение себя психиатрии. Но
по ходу обучения некоторые пере-
думывают. Другие доводят дело до
конца. Некоторые студенты попада-
ют в психиатрию пассивно, а неко-
торые активно выбирают эту дис-
циплину. Как правило, причины
комплексны1-11.

Большинство исследований кон-
центрировались на понимании
этой проблемы в Европе и США. Так
как продолжительность обучения
студентов в психиатрии варьиру-
ется от 2 до 8 недель, важно выявить
и понять различия. Исследования
Всемирной психиатрической ассо-
циации показали, что врачи жен-
ского пола выбирают психиатрию-
немного чаще. Семейная или собст-
венная история психического забо-
левания повышает вероятность
выбора психиатрии.

Студенты-медики, на которых в
ходе обучения оказали влияние
психология и социальные науки, с
большей вероятностью выбирали
психиатрию. Положительный опыт
преподавания психиатрии и уча-

стие в клинической деятельности, а
также влияние психотерапии в ходе
обучения в медицинской школе,
и/или дополнительное посещение
клиническихэлективов также опре-
деляли выбор в пользу психиатрии.

Какие факторы негативно влияли
на набор кадров? Падение интереса
к психиатрии в течение обучения
могло быть обусловлено плохим
преподаванием, недостатком психи-
атрических баз и ограничениями в
получении клинической практики.

Относительный недостаток опла-
ты труда также может повлиять на
выбор карьеры. Другие факторы –
это стигматизация психиатрии как
профессии и сферы психического
здоровья в целом, которая приво-
дит к восприятию психиатрии как
ненаучной, неэффективной и отда-
ленной от общепринятой медици-
ны. Ощутимы неуважение коллег из
других специальностей и негатив-
ный образ психиатрии в обществе.

Более того, заблуждения и пред-
убеждения против психически
больных людей как таковых, могут
сделать психиатрию нежелатель-
ным вариантом для выбора. Стерео-
типы о том, что психиатрические
пациенты опасны и непредсказуе-
мы, а психиатрические расстрой-
ства протекают хронически, также
могут отвернуть студентов-медиков
от психиатрии.

Как можно улучшить
привлечение кадров?

• Увеличивая доступность и каче-
ство психиатрической помощи,
особенно в странах с низким и
средним доходом, с акцентом на
обучении в общественных учрежде-
ниях.

• Увеличивая объем и качество
преподавания психиатрии и клини-
ческих приложений в медицинских
школах, особенно в странах с низ-
ким и средним доходом, а также
обеспечение экзаменации по пси-
хиатрии в ходе обучения наравне с
другими дисциплинами. Психиат-
рия должна быть существенной
частью в учебном плане медицин-
ских школ с самых первых дней.
Также значимо объединение препо-
давания соматического и психиче-
ского здоровья при особом внима-
нии к общественному психическо-
му здоровью.

• Уменьшая стигматизацию по
признаку психического расстрой-
ства посредством общественных
образовательных кампаний и обра-
зовательных проектов, направлен-

ных на учеников школьного возрас-
та, и стимулируя отображение пси-
хических болезней в СМИ так,
чтобы это уменьшало дискримина-
цию людей с психическими рас-
стройствами.

• Увеличивая представительство
профессионалов в области психи-
ческого здоровья на комиссиях в
медицинских школах, где это воз-
можно, и поиск кандидатов с каче-
ствами, подходящими для дальней-
шего их обучения по специально-
сти психиатрия.

• Большим вовлечением психиат-
ров в развитие учебного план меди-
цинской школы, развитие полити-
ки здравоохранения, группы про-
движения здравоохранения и в
органы медицинской аккредита-
ции.

• Поощрением и поддержкой раз-
вития дополнительных "обогащаю-
щих" возможностей, которые дают
студентам-медикам дополнитель-
ное преподавание и клиническую
практику в течение периода их
обучения. Это может проявляться в
виде психиатрических обществ или
кружков, элективов и программ
резидентуры, программ раннего
опыта, специальных образователь-
ных модулей, при использовании
медицинских гуманитарных наук в
учебном плане, и развитии локаль-
ных решений.
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