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Предпосылкой возникновения синдрома эмоционального выгорания врачей может являться их профес-
сиональная деятельность, которая выступает как профессиональная принадлежность в контексте их 
целостной жизнедеятельности. Личностный фактор врача проявляется в том, насколько осознанно реа-
лизуется профессиональная деятельность в контексте целостной жизни с учётом индивидуальных осо-
бенностей, личных целей и задач, намеченных во временной перспективе. У врачей клинических баз Урала 
и Сибири выделены личностные особенности, которые связаны с проявлениями синдрома эмоциональ-
ного выгорания: тревожность, интроверсия, спонтанность, ригидность. Выявлено преобладание сим-
птомов, указывающих на эмоциональное выгорание: переживание психотравмирующих обстоятельств, 
расширение сферы экономии эмоций, психосоматические и психовегетативные нарушения. Методика 
диагностики уровня эмоционального выгорания позволила диагностировать ведущие симптомы эмоцио
нального выгорания и определить, к какой фазе развития синдрома они относятся – «напряжения», «ре-
зистенции» или «истощения». 
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Профессиональная деятельность медицин-
ского работника характеризуется повышенной 
ответственностью в ситуациях принятия реше-
ния при осуществлении лечебного процесса, 
что повышает вероятность возникновения 
профессионального стресса, эмоционального 
и физического истощения. 

Возникновению синдрома эмоциональ-
ного выгорания может способствовать ряд 
обстоятельств [2, 3]:

– деятельность медицинских работников 
связана с тем, что к ним предъявляются 
различные социальные требования, прежде 
всего, связанные с ожиданиями пациентов 
и их родственников. Умение медицинского 
работника успешно регулировать эти взаи
модействия может определяться уровнем его 
психологической устойчивости или неустойчи-
вости. Отсутствие у врача навыков регуляции 
собственного психического состояния нередко 
может приводить к ухудшению психическо-

го и соматического здоровья и влиять на 
успешность реализации в профессиональной 
деятельности или приводить к проблемам в 
различных жизненных сферах;

– сложные условия, в которых врач 
реализует свою деятельность, могут быть 
связаны с определенными группами паци-
ентов. К таким пациентам относятся лица 
с психическими заболеваниями, контин-
гент отделений терминальных состояний, 
геронтологических центров, клинических 
онкологических центров. Взаимодействие 
с такими группами пациентов определяет 
высокий уровень не только физической, но 
и личностной активности врача, что может 
приводить к утомлению, подверженности 
стрессам и отсутствию внимания к собствен-
ному здоровью;

– превышение продолжительности рабочего 
времени в связи с неотложными ситуациями 
создает дефицит времени для планирования 
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и реализации личных целей, обусловливая 
конфликтные ситуации в семейной жизни;

– возникновение нормативных, ненор-
мативных и острых кризисов, стрессов, 
синдрома эмоционального выгорания может 
определяться содержанием и условиями про-
фессиональной деятельности врача, а также 
коммуникативными умениями медицинского 
работника и умениями, связанными с регу-
ляцией психического состояния. 

Действие многочисленных эмоциоген-
ных факторов вызывает нарастание чувства 
неудовлетворенности, ухудшение самочув-
ствия и настроения, накопление усталости. 
Эти показатели влияют на напряженность 
работы, что приводит к профессиональным 
кризисам, стрессам, истощению. Результатом 
этих процессов является снижение эффек-
тивности профессиональной деятельности и 
деформация профессиональных отношений, 
ролей и коммуникаций [11].

Определение понятию «эмоциональное 
выгорание» впервые дал американский пси-
хиатр Х.Дж. Фрейденберг в 1974 г., когда 
описывал особое расстройство личности у 
здоровых людей, которое возникало после 
интенсивного и эмоционального общения 
в процессе реализации профессиональной 
деятельности с клиентами и пациентами [12].

В 1976 г. учеными К. Маслак и С. Джексо
ном эмоциональное выгорание рассматри-
валось как синдром, который проявляется 
в трех базовых симптомах: эмоциональном 
истощении, деперсонализации и редукции 
личностных достижений. Они указывали, что 
только совокупность этих трех компонентов 
составляет содержание синдрома выгорания 
и ни один из них по отдельности не является 
признаком синдрома.

Бойко В.В. рассматривает синдром эмо-
ционального выгорания как своего рода 
психологическую защиту, которую личность 
вырабатывает при возникновении всевозможных 
обстоятельств, оказывающих травмирующее 
воздействие на психику. Эта приобретенная 
реакция в ответ на определенные стимулы 
в профессиональной деятельности помогает 
человеку экономно использовать свои физичес
кие и психические ресурсы. Но данный стиль 
реагирования может отрицательно влиять на 
коммуникативные взаимодействия человека 
в процессе профессиональной деятельности 
и снижать успешность ее осуществления [1].

В настоящее время синдром эмоциональ-
ного выгорания определяется как процесс 
постепенной утраты эмоциональной, когнитив-
ной и физической энергии, проявляющийся 
в симптомах личностной отстраненности, 
физическом утомлении и снижении удовлет-
воренности исполнением работы [7].

Факторы, приводящие к возникновению 
синдрома эмоционального выгорания, условно 
можно разделить на две группы: 

1) к индивидуальным факторам относятся 
возрастные и гендерные различия, интеллек-
туальный уровень и уровень образованности, 
вариабельные личностные особенности, осо-

бенности эмоциональной регуляции. Развитию 
синдрома эмоционального выгорания, по 
мнению ряда авторов, могут способствовать 
такие индивидуальные особенности, как 
эмоциональная лабильность, личностная 
тревожность, склонность к эмоциональным 
переживаниям, склонность к самоанализу и 
рефлексии, перфекционизм, ригидная лич-
ностная структура [13];

2) к организационным факторам можно 
отнести превышение нормативных значений 
тяжести и напряженности трудового процесса, 
уплотнение графика в условиях дефицита 
времени, взаимодействие с различными 
группами пациентов, отсутствие профессио-
нальной и личной поддержки, недостаточная 
профессиональная подготовка [4, 5]. 

Но несмотря на многочисленные иссле-
дования факторов, влияющих на развитие 
синдрома эмоционального выгорания, не 
существует однозначного ответа на вопрос, 
что определяет возникновение этого явления: 
являются ли основной причиной личностные 
особенности или характеристики професси-
ональной деятельности и условия, в которых 
она выполняется?

Выделяют некоторые признаки проявле-
ния синдрома эмоционального выгорания у 
врачей:

– истощение, определяющееся как ощу-
щение перенапряжения и исчерпание эмоци-
ональных и физических ресурсов, появление 
чувства усталости. После отдыха эти явления 
приобретают меньшую интенсивность, но 
возобновляются после начала работы.

– личностная отстраненность, которая 
проявляется в том, что врача в данном случае 
практически ничего не интересует в профес-
сиональной деятельности. Это выражается в 
утрате интереса к пациентам, которые вос-
принимаются как объекты воздействия, и их 
присутствие вызывает неприязнь;

– ощущение утраты собственной эффек-
тивности, которое проявляется в неудовлет-
воренности работой. Врач перестает видеть 
перспективы своей профессиональной деятель-
ности, теряет веру в свой профессионализм.

К психопатологическим проявлениям 
относят: нарушения памяти и внимания, 
некоторые личностные изменения (цинизм, 
агрессивность), развитие тревожного и де-
прессивного состояния, появление некоторых 
соматических симптомов (головная боль, га-
строинтестинальные расстройства, обострение 
хронических заболеваний) [8].

Развитие синдрома эмоционального выго-
рания происходит в три стадии: напряжение, 
резистенция, истощение [1].

Дикая Л.Г. в своих исследованиях от-
мечает, что при существенной значимости 
профессиональной деятельности человек, 
ощущая физическое и эмоциональное не-
благополучие, может осознавать, что не 
осуществляет профессиональную деятель-
ность на должном уровне. Таким образом, 
перед человеком встает задача выбора между 
деятельностью по саморегуляции состояния 
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и профессиональной деятельностью [6]. 
Исходя из профессиональных особенностей 
деятельности, медицинскому работнику не-
обходимо уделять внимание своему здоровью, 
опираться на личностные ресурсы, что может 
способствовать гармонизации процессов на 
рабочем месте. 

Подход, на который мы ориентируемся 
в нашей работе, опирается на то, что пред-
посылкой возникновения синдрома эмоци-
онального выгорания врачей может являться 
их профессиональная деятельность, осущест-
вление которой медицинскими работниками 
необходимо рассматривать в контексте их 
целостной жизнедеятельности с ее ключевым 
элементом – профессиональной принад-
лежностью. Важным является то, насколько 
самостоятельно и осознанно реализуется 
профессиональная врачебная деятельность 
в контексте жизни с учетом личностных 
особенностей, содержания, условий труда, 
собственных целей и задач, намеченных во 
временной перспективе [9, 10].

Таким образом, возникновение синдрома 
эмоционального выгорания медицинских ра-
ботников будет определяться двумя группами 
факторов – объектными и субъектными. 

1. К группе объектных факторов можно 
отнести: 

– различные условия труда медицинского 
работника, которые могут отрицательно ска-
заться на реализации его базовых потребностей, 
например, потребность в рождении и воспи-
тании детей, в необходимом межличностном 
общении вне рабочего времени, в отдыхе;

– условия профессионального функцио-
нирования, которые определяются по пока-
зателям вредности и опасности, тяжести и 
напряженности трудового процесса.

2. К группе субъектных факторов относятся:
– потребности, мотивы, установки, цен-

ности, во многом обусловленные професси-
ональной деятельностью врача; 

– когнитивный потенциал медицинского 
работника, на уровне которого осуществля-
ется разработка профессиональных и личных 
целей; построение мыслительной модели по 
их достижению; прогноз и планирование 
действий;

– личностные особенности, влияющие 
на специфику взаимодействия медицинского 
работника с пациентами, родственниками 
пациентов, коллегами и определяющие эф-
фективность его деятельности.

Цель исследования – определение связи 
синдрома эмоционального выгорания и лич-
ностных особенностей врачей. 

Материалы и методы. Исследование про-
водилось на трех клинических базах здраво-
охранения Курганской и Омской областей, 
которые составили три исследовательские 
группы – больница города Омска и две 
больницы Курганской области (ЦРБ и стаци-
онар города). Всего в исследовании приняли 
участие 60 врачей. Для выявления синдрома 
эмоционального выгорания использовалась 
методика диагностики ее уровня (В.В. Бойко), 

которая позволила диагностировать ведущие 
симптомы и определить, к какой фазе разви-
тия синдрома они относятся – «напряжения», 
«резистенции» или «истощения». 

Для выявления индивидуально-типоло-
гических особенностей врачей применялась 
методика «Индивидуально-типологический 
опросник Л.Н. Собчик» [13]. Для обработки 
полученных эмпирических данных была ис-
пользована программа SPSS. Для оценки связи 
между показателями личностных особенностей 
и проявлением симптомов эмоционального 
выгорания применялся корреляционный 
анализ (коэффициент корреляции Спирмена). 

Результаты исследования. Медицинский 
работник может испытывать чувство неза-
щищенности от внешних неуправляемых 
обстоятельств, негативные эмоции, способные 
нарастать, у него может проявляться отчая-
ние и негодование. Симптом переживания 
психотравмирующих обстоятельств выражен у 
врачей, обладающих более высоким уровнем 
аггравации (r = +0,29; p ≤ 0,05) и тревожности 
(r =м+0,35; p ≤ 0,01), что проявляется усили-
вающимся осознанием психотравмирующих 
факторов профессиональной деятельности, 
которые трудно или вовсе не устранимы. 

Показатели симптома неудовлетворенности 
собой выше у врачей с выраженной спон-
танностью, что может свидетельствовать о 
возможных непродуманных высказываниях и 
поступках (r = +0,35; p ≤ 0,01) и интроверсией 
(r = +0,35; p ≤ 0,01), которая проявляется 
в замкнутости, чрезмерной сдержанности,  
уходе во внутренние переживания, фиксации 
на собственных размышлениях, самоанали-
зе. Это может привести к тому, что человек 
начинает испытывать недовольство собой, 
избранной профессией, занимаемой долж-
ностью, конкретными обязанностями.

Чем выше интроверсия, тем больше выра-
жен симптом загнанности в клетку (r = +0,26; 
p ≤ 0,05). Врач может ощущать состояние 
безнадежности, связанное с невозможностью 
поменять место работы, специфику работы 
и условия труда, что сопровождается пере-
живанием интеллектуально-эмоционального 
«тупика», появляется чувство отчаяния, сдер-
жанность, замкнутость.

Величина выраженности симптома тревоги 
и депрессии зависит от величины выражен-
ности аггравации (r = +0,37; p ≤ 0,05), ри-
гидности (r = +0,3; p ≤ 0,05) и интроверсии 
(r = +0,29; p ≥ 0,05). Медицинский работник 
может испытывать чувства уныния и беспо-
койства по поводу своего будущего, а также 
ощущать глубокое разочарование в своей 
деятельности, неудовлетворенность своим 
статусом. Он не прогнозирует возможность 
изменить данную ситуацию ни в ближайшей, 
ни в долгосрочной перспективе. Чем выше 
уровень аггравации, тем выше выраженность 
симптома неадекватного эмоционального 
реагирования (r = +0,29; p ≤ 0,05), что может 
свидетельствовать о том, что врач перестает 
чувствовать разницу между экономным прояв-
лением эмоций и неадекватным эмоциональ-
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ным реагированием, может ограничиваться 
эмоциональная отдача за счет выборочного 
реагирования в ходе контактов с больными и 
коллегами. В профессиональном отношении 
коллеги по работе могут это расценивать 
как неуважение к их личности, а пациенты 
при разговоре могут ощущать черствость, 
неучтивость, равнодушие. 

Чем выше интроверсия, тем ярче симптом 
эмоционально-нравственной дезориентации 
(r = +0,26; p ≤ 0,05), что может проявлять-
ся в неадекватной эмоциональной реакции 
по отношению к пациентам. Медицинский 
работник ориентирован на собственный вну-
тренний мир, размышления, переживания и 
будет стремиться защищать свои интересы 
и стратегии. Как следствие, такая стратегия 
может вызывать возмущение со стороны 
коллег и пациентов.

Симптом расширения сферы экономии 
эмоций тем выше, чем больше интровер-
сия (r = +0,29; p ≤ 0,05) и тревожность 
(r = +0,38; p ≤ 0,05), что свидетельствует о 
минимизации общения врача, его желании 
побыть наедине с собой. Выраженность 
интроверсии увеличивает выраженность 
симптома эмоциональной отстраненности 
(r = +0,38; p ≤ 0,01), при этом эмоции ис-
ключаются из сферы профессиональной 
деятельности. Врача в этом случае перестает 
интересовать все, и ничто не вызывает в нем 
эмоционального отклика. Эти проявления 
уже свидетельствуют о профессиональной 
деформации личности врача.

Симптом личностной отстраненности 
проявляется в умонастроении и поступках 
профессионала в процессе общения и де-
ятельности, его выраженность тем больше, 
чем больше интроверсия (r = +0,4; p ≤ 0,01), 
тревожность (r = 0,39; p ≤ 0,01). Отмечается 
полная утрата интереса к пациенту, он вос-
принимается как объект для манипуляций. 
Врача тяготят потребности пациента, его 
присутствие и факт его существования. 
Симптом психосоматических и психовегета-
тивных нарушений положительно связан с 
интроверсией (r = +0,34; p ≤ 0,01) и тревож-
ностью (r = +0,46; p ≤ 0,01), в таком случае 
симптом проявляется на уровне физического 
и психического самочувствия, это приводит 
к плохому настроению, бессоннице, страхам, 
неприятным ощущениям в области сердца, к 
обострению хронических заболеваний. 

Выводы 
1. Выявлена связь между личностными 

особенностями врачей и проявлениями син-
дрома эмоционального выгорания. 

2. К личностным особенностям, связан-
ным с проявлением отдельных симптомов 
эмоционального выгорания у врача, можно 
отнести: 

– тревожность как чрезмерную эмоци-
ональную восприимчивость и личностную 
незащищенность по отношению к проис-
ходящим событиям и к неопределенным 
будущим ситуациям;

– интроверсию, проявляющуюся в сдер-
жанности, замкнутости, чрезмерной обра-
щенности в мир внутренних переживаний;

– спонтанность как непродуманность в 
высказываниях и поступках, критичность;

– ригидность как инертность, тугопод-
вижность, субъективизм, нежелание изменять 
свое поведение.
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