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Аннотация: в статье приводятся результаты изучения особенностей показателей синдрома вы-
горания и механизмов психологической защиты на примере преподавателей высшей медицинской 
школы в зависимости от стажа работы по специальности. При проведении исследования приме-
нялись стандартизированное наблюдение, психодиагностические методики: опросник диагностики 
эмоционального выгорания В. В. Бойко, шкала самооценки личностной и ситуативной тревожности 
(методика Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина).
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, преподаватель высшей медицинской школы.

Abstract: the article presents the results of studying the characteristics of indicators of burnout and psychologi-
cal defense mechanisms for example, teachers of higher medical school, depending on the length of service 
in the specialty. The study applied a standardized surveillance, diagnostics instruments: a questionnaire diag-
nosis of burnout V. V. Boyko, self-esteem scale personal and situational anxiety (СHD Spielberger technique, 
Y. L. Hanin).
Key words: burnout, teacher of the highest medical school.

В начале 70-х гг. ХХ в. ученые обратили внима-
ние на то, что многие люди после нескольких лет 
работы испытывают состояние, близкое к стрессо-
вому, и обращаются за психологической помощью 
[1]. Они чувствуют постоянное утомление, голо-
вные боли, бессонницу, общее ухудшение здоро-
вья. Работа перестает приносить удовлетворение, 
раздражает, вызывает враждебность. У человека 
появляется ощущение собственной некомпетен-
тности, беспомощности, снижаются професси-
ональные достижения, а также выносливость и 
внимание в целом. Это явление получило назва-
ние «выгорание» (burnout). При длительном воз-
действии эмоционального выгорания развивается 
стресс с его характерными симптомами [2; 3]. Такое 
состояние для медицинского работника опасно, так 
как от него зависят судьбы людей, нуждающихся в 
профессиональной медицинской помощи.

Эмоциональное выгорание можно рассматри-
вать как пятиступенчатый прогрессирующий про-
цесс [4]. 

1. Первая стадия эмоционального выгорания 
(«медовый месяц»). Работник обычно доволен ра-
ботой и заданиями, относится к ним с энтузиаз-
мом. Однако по мере продолжения рабочих стрес-
сов профессиональная деятельность начинает 

приносить все меньше удовольствия и работник 
становится менее энергичным.

2. Вторая стадия («недостаток топлива»). 
Появляются усталость, апатия, могут возникнуть 
проблемы со сном. При отсутствии дополнитель-
ной мотивации и стимулирования у работника те-
ряется интерес к своему труду или исчезают при-
влекательность работы в данной организации и 
продуктивность его деятельности. Возможны на-
рушения трудовой дисциплины и отстраненность 
(дистанцирование) от профессиональных обязан-
ностей. В случае высокой мотивации работник мо-
жет продолжать «гореть», подпитываясь внутрен-
ними ресурсами, но в ущерб своему здоровью.

3. Третья стадия (хронические симптомы). 
Чрезмерная работа без отдыха, особенно «трудо-
голиков», приводит к таким физическим явлениям, 
как измождение и подверженность заболеваниям, 
а также к психологическим переживаниям – хро-
нической раздражительности, обостренной злобе 
или чувству подавленности, «загнанности в угол». 
Постоянное переживание нехватки времени (син-
дром менеджера).

4. Четвертая стадия (кризис). Как правило, 
развиваются хронические заболевания, в резуль-
тате чего человек частично или полностью теря-
ет работоспособность. Усиливаются переживания 
неудовлетворенности собственной эффективно-
стью и качеством жизни.
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5. Пятая стадия эмоционального выгорания 
(«пробивание стены»). Физические и психологи-
ческие проблемы переходят в острую форму и 
могут спровоцировать развитие опасных заболе-
ваний, угрожающих жизни человека. У работника 
появляется столько проблем, что его карьера на-
ходится под угрозой.

Переживание эмоционального дискомфорта, 
связанное с ожиданием неблагополучия, пред-
чувствием грозящей опасности, определяется как 
тревожность. Различают тревожность как эмо-
циональное состояние и как устойчивое свойство, 
черту личности или темперамента. В отечествен-
ной психологической литературе это различие за-
фиксировано, соответственно, в понятиях «трево-
га» и «тревожность». Последний термин, кроме 
того, используется и для обозначения явления в 
целом [5; 6]. Психологи полагают, что наличие кон-
фликта в сфере «Я» ведет к неудовлетворению 
потребностей, напряженности, разнонаправлен-
ности, которые и порождают состояние тревоги. 
В дальнейшем происходит ее закрепление, и она, 
становясь самостоятельным образованием, при-
обретает собственную логику развития. Обладая 
достаточной побудительной силой, она начинает 
выполнять функции мотивации общения, побуж-
дения к успеху и т.п., т.е. занимает место ведущих 
личностных образований.

Этим объясняется наш интерес к особеннос-
тям эмоционального выгорания преподавателей 
высшей медицинской школы и его взаимосвязи с 
уровнем тревожности.

Эмпирическое исследование осуществлялось 
на базах Научно-исследовательского института 
экспериментальной биологии и медицины и ка-
федры педагогики и психологии Государственного 
бюджетного  образовательного учреждения выс-
шего профессионального образования «Воронеж-
ская государственная медицинская академия им. 
Н. Н. Бурденко». 

В исследовании приняли участие 60 человек. 
Были выделены 3 группы:

1-я группа – контрольная – 20 человек, препо-
даватели высшей медицинской школы, не связан-
ные с практической медициной (возраст от 24 до 
35 лет);

2-я группа – 20 человек – преподаватели выс-
шей медицинской школы  с опытом работы до 
4-х лет в практической медицинской сфере (от 26 
до 41 лет);

3-я группа – 20 человек – преподаватели вы-
сшей медицинской школы  с опытом работы в 
практической медицинской сфере от 6 до 18 лет 
(от 30 до 48 лет). 

При проведении исследования применялись 
стандартизированное наблюдение, психодиагнос-
тические методики: опросник диагностики эмоцио-
нального выгорания В. В. Бойко, шкала самооцен-
ки личностной и ситуативной тревожности (мето-
дика Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Ханина) [7; 8].

Методика диагностики синдрома эмоциональ-
ного выгорания В. В. Бойко позволяет класси-
фицировать 3 фазы процесса: симптомы фазы 
Напряжение (переживание психотравмирующих 
обстоятельств; неудовлетворенность собой, долж-
ностью, обязанностями; загнанность в клетку; тре-
вога и депрессия); симптомы фазы Резистенция 
(неадекватное эмоциональное избирательное ре-
агирование; эмоционально-нравственная дезори-
ентация; расширение сферы экономии эмоций; 
редукция профессиональных обязанностей); сим-
птомы фазы Истощение (симптом эмоциональ-
ного дефицита; эмоциональная отстраненность; 
симптом личностной отстраненности (деперсона-
лизация); симптом психовегетативных и психосо-
матических нарушений). 

Тест на тревожность позволяет определить 
уровень тревожности, исходя из шкалы самооцен-
ки (высокая, средняя, низкая).

Исследование, проведенное нами, позволи-
ло отметить, что у лиц 1-й группы испытуемых не 
сформированы стадии эмоционального выгора-
ния, однако степень проявления симптомов раз-
ная (таблица). Так, симптомы фазы Резистенция 
находятся в стадии формирования, при этом сим-
птомы Напряжения и Истощения не проявляются. 
Ситуативная тревожность находится на умерен-
ном уровне, а личностная тревожность имеет вы-
сокую степень развития (рисунок).

Аналогичная картина по выраженности симп-
томов наблюдается и при интерпретации резуль-
татов опросника В. В. Бойко – эмоциональное 
выгорание –  респондентов 2-й группы (таблица). 
Однако, в отличие от 1-й группы, стадия Резистен-
ция уже сформирована, также появляется пере-
живание психотравмирующих ситуаций. Вместе с 
тем ситуативная тревожность усиливается и пред-
ставляется в высокой степени (рисунок).

Анализ данных 3-й группы  преподавателей 
высшей медицинской школы позволяет отметить 
некоторые изменения психоэмоциональной сис-
темы респондентов по сравнению с 1-й и 2-й груп-
пами. Так, стадия Резистенция уже сформирова-
на, и неадекватное эмоциональное избиратель-
ное реагирование имеет доминирующую степень 
проявления, а экономия эмоций и упрощение 
профессиональных обязанностей являются уже 
сложившимися симптомами. Формируются фаза 
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Рисунок. Интенсивность развития тревожности: 1-я группа – преподаватели высшей медицинской школы, не 
связанные с практической медициной; 2-я группа – преподаватели высшей медицинской школы  с опытом работы 
до 4 лет в практической медицинской сфере; 3-я группа – преподаватели высшей медицинской школы  с опытом 

работы в практической медицинской сфере от 6 до 18 лет

Блок Стадии эмоционального 
выгорания 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Н
ап
ря
ж
ен
ие

Переживание психотравмирующих 
обстоятельств

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Неудовлетворенность собой Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом Несложившийся симптом

Загнанность в клетку Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом Несложившийся симптом

Тревога и депрессия Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Напряжение Не сформировано Не сформировано Не сформировано

Ре
зи
ст
ен
тн
ос
ть

Неадекватное эмоциональное 
избирательное реагирование

Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Доминирующий 
симптом

Эмоционально-нравственная 
дезориентация

Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Экономия эмоций Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Сложившийся 
симптом

Упрощение профессиональных 
обязанностей

Складывающийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Сложившийся 
симптом

Резистенция Не сформировано Фаза 
формирования

Сформировавшаяся 
стадия

И
ст
ощ

ен
ие

Эмоциональный дефицит Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Эмоциональная отстраненность Складывающийся 
симптом

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Личностная отстраненность Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Психосоматические и 
психовегетативное нарушения

Несложившийся 
симптом

Несложившийся 
симптом

Складывающийся 
симптом

Истощение Не сформировано Не сформировано Фаза формирования

Т а б л и ц а

Выраженность и стадии эмоционального выгорания
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Истощение и ее симптомы, возрастает показатель 
уровня тревоги и депрессии, однако ситуативная 
и личностная тревожности остаются такими же 
высокими, как в двух первых исследуемых груп-
пах (рисунок).

Таким образом, у преподавателей высшей 
медицинской школы  с опытом работы до 4 лет в 
практической медицинской сфере формируется 
только стадия Резистенция эмоционального вы-
горания, что позволяет предполагать отсутствие 
влияния специализации и профессиональных 
особенностей труда на эмоциональное выгора-
ние, при этом уровень ситуативной тревожности 
возрастает по сравнению с 1-й группой. За этот 
период времени формируется неадекватное из-
бирательное эмоциональное реагирование. То 
есть преподаватель высшей медицин ской шко-
лы неадекватно «экономит» на эмоциях, огра-
ничивает эмоциональную отдачу за счет выбо-
рочного реагирования в ходе общения с паци-
ентами, коллегами, студентами; эмоциональный 
контакт устанавливается не со всеми, действует 
принцип «хочу-не хочу»; эмоции не пробуждают 
или недостаточно стимулируют нравственные 
чувства. Не проявляя должного эмоционального 
отношения к своим пациентам, студентам, спе-
циалист может «оправдывать» себя за допущен-
ную грубость или отсутствие внимания к пациен-
там или коллегам, рационализируя свои поступ-
ки или проецируя вину на пациентов или других 
сотрудников высшего медицинского образова-
тельного учреждения, вместо того, чтобы адек-
ватно признать свою вину. На работе работник 
так может уставать от контактов, разговоров, от-
ветов на вопросы, что ему не хочется общаться 
даже с близкими; упрощение профессиональных 
обязанностей обнаруживается в попытках облег-
чить или сократить те, которые требуют эмоцио-
нальных затрат.

У преподавателей высшей медицинской шко-
лы с высоким уровнем личностной и ситуативной 
тревожности проявляются разные симптомы с 
разной степенью выраженности эмоционального 
выгорания.

В результате проведенного нами эмпирическо-
го исследования были обнаружены особенности 
показателей синдрома выгорания и механизмов 
психологической защиты у преподавателей выс-
шей медицинской школы в зависимости от стажа 
работы по специальности и опыта работы в сфере 
практической медицины. 

У преподавателей высшей медицинской шко-
лы, не связанных с практической медициной, не 
сформированы стадии эмоционального выгора-

ния, однако симптомы стадии Резистенция (неа-
декватное эмоциональное реагирование, эмоцио-
нально-нравственная дезориентация, экономия 
эмоций, редукция профессиональных обязаннос-
тей) находятся в стадии формирования, а симпто-
мы стадии Напряжение и Истощение не  проявля-
ются. При этом ситуативная тревожность находит-
ся на умеренном уровне, личностная тревожность 
имеет высокую степень развития.

У преподавателей высшей медицинской шко-
лы  с опытом работы до 4 лет в практической ме-
дицинской сфере, в отличие от 1-й группы респон-
дентов, стадия Резистенция уже сформирована, а 
также появляется переживание психотравмирую-
щих ситуаций. Вместе с тем ситуативная тревож-
ность усиливается и представляется в высокой 
степени. Полученные данные позволяют предпо-
лагать отсутствие влияния специализации и про-
фессиональных особенностей труда на эмоцио-
нальное выгорание, при этом уровень ситуатив-
ной тревожности возрастает по сравнению с 1-й 
группой. 

Более длительная профессиональная при-
надлежность приводит к окончательному фор-
мированию стадии Резистентности эмоциональ-
ного выгорания, при этом формируется стадия 
Истощение (эмоциональный дефицит, эмоцио-
нальная отстраненность, деперсонализация, 
психосоматические и психофизиологические на-
рушения) и начинают складываться симптомы 
тревоги и депрессий, переживания психотрав-
мирующих обстоятельств (показатели препода-
вателей высшей медицинской школы  с опытом 
работы в практической медицинской сфере от 6 
до 18 лет). 

Ситуативная и личностная тревожность оста-
ются такими же высокими, как  и в двух первых 
исследуемых группах. У преподавателей высшей 
школы с высоким уровнем личностной и ситуатив-
ной тревожности проявляются разные симптомы 
различной степени выраженности  эмоционально-
го выгорания.

В итоге отметим, что степень выраженнос-
ти синдрома выгорания связана с резистенцией, 
упрощением профессиональных обязанностей, 
экономией эмоций. Поиск путей профилактики и 
коррекции синдрома выгорания, нацеленных на 
сохранение психической устойчивости и здоро-
вья преподавателей высшей медицинской школы, 
продление их профессионального долголетия, 
субъективное благополучие и удовлетворенность 
жизнью в целом, предполагает детальное иссле-
дование факторов, обусловливающих проявле-
ния данного синдрома.
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