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Аннотация: В статье теоретически обосновываются и эмпирически подтверждаются психологические особен-

ности эмоционального поведения, способствующие профилактике и преодолению синдрома эмоционального вы-

горания у медицинских работников. Профессиональная деятельность медицинских работников отличается как 

большим количеством коммуникативных контактов, так и сложной спецификой отношений с людьми. Негатив-

ные последствия отношений с пациентами проявляются в изменении эмоциональной и личностной сферы врачей 

и зачастую приводят к профессиональной деформации личности, снижению эффективности выполнения профес-

сиональной деятельности и высоким рискам профессиональных ошибок. В данном исследовании синдром эмо-

ционального выгорания рассматривается как комплексное понятие: как динамический процесс, который развива-

ется во времени и характеризуется нарастающей степенью выраженности его проявлений, и как структура эмо-

ционально-личностных симптомов. Более чем у четверти представителей выборки была прослежена положитель-

ная динамика развития синдрома эмоционального выгорания в сформированности его отдельных фаз. Среди фак-

торов эмоционального поведения медицинских работников рассматриваются психологические особенности пове-

дения в ситуациях фрустрации и стратегии совладающего поведения в стрессовой ситуации. Выявлены достовер-

ные взаимосвязи между сформированностью симптомов эмоционального выгорания и проявлением непродуктив-

ных копинг-стратегий «конфронтация», «бегство-избегание» и «дистанцирование». Обратные взаимосвязи прояв-

ляются между продуктивными копинг-стратегиями «положительная переоценка» и «планирование решения про-

блем» и уровнями сформированности отдельных симптомов синдрома эмоционального выгорания. Корреляцион-

ный анализ установил, что показатели выраженности синдрома эмоционального выгорания и экстрапунитивные  

и интрапунитивные проявления связаны прямой корреляционной зависимостью, тогда как обратная корреляция 

проявляется между импунитивными способами фрустрационного поведения и выраженностью синдрома эмоцио-

нального выгорания. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Исследование особенностей негативного влияния 

профессиональной деятельности на изменение эмоцио-

нально-личностной сферы специалистов и, как следст-

вие, деформацию личности, в настоящее время является 

актуальной междисциплинарной проблемой. В первую 

очередь профессиональные деформации наблюдаются  

у специалистов разных сфер соционаправленных про-

фессий. Профессиональная деятельность таких работ-

ников отличается как большим количеством коммуни-

кативных контактов, так и спецификой отношений  

с людьми. Cреди специалистов сферы «помогающих 

профессий» можно выделить медицинских работников, 

которые ежедневно сталкиваются с болью и страданием 

пациентов, находящихся в острой или хронической 

стадии самых разных заболеваний.  

Одним из первых отечественных ученых, кто обра-

тил внимание на это явление, был Б.Г. Ананьев, кото-

рый использовал термин «эмоциональное сгорание» [1].  

П.В. Симонов отмечал «эмоциональную заразитель-

ность» и эмоциональный резонанс, возникающие во 

взаимодействии врача с пациентами [2].  

Эмпирические исследования эмоционального выго-

рания активизировались в зарубежной и отечественной 

психологии в 70–80 гг. XX в. [3], начиная с H.J. Freun-

denberger, G. Sonneck; они рассматривали «выгорание» 

как постепенное истощение [4; 5], Л.Н. Юрьева – как 

личностную деформацию [6], В.В. Бойко – как профес-

сиональную деформацию и механизм психологической 

защиты [7], Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова – как 

комплекс переживаний и поведения и как проявление 

профессиональных стрессов [8]. 

В современных исследованиях синдром эмоциональ-

ного выгорания рассматривается как комплексное поня-

тие: как динамический процесс, который развивается во 

времени и характеризуется нарастающей степенью вы-

раженности его проявлений. Большинство авторов, на-

пример Д.В. Люсин [9; 10], Е.М. Павлова [11], выделяют 

структуру эмоционально-личностных симптомов, факто-

ры возникновения и преодоления, Л.Г. Березовская [12] – 

критерии риска развития, Д.В. Люсин [13], О.В. Слядне-

ва [14] – личностные ресурсы преодоления, Т.А. Панкова 

[15] – проявления при адаптации у молодых специали-

стов, О.Е. Тупикова [16] – подходы к профилактике эмо-

ционального выгорания, А. Лэнгле [17] – эмоциональное 

выгорание как проявление экзистенциального кризиса.  

В зарубежной психологии H.J. Freundenberger [4],  

G. Sonneck [5], А. Pines [18] определили разные факторы 

эмоционального выгорания: состояние физического, 

эмоционального и когнитивного истощения, вызванно-

го длительным пребыванием в эмоционально перегру-

женных ситуациях; деперсонализация как негативное 

изменение самоотношения или отношения к пациентам; 

редукция личных достижений как снижение значимо-

сти профессиональных достижений и успехов, ограни-

чение своих обязанностей. 

В.В. Бойко определяет эмоциональное выгорание 

как форму профессиональной деформации личности, 
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выработанный личностью механизм психологической 

защиты в форме полного или частичного исключения 

эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воз-

действия. Вместе с тем В.В. Бойко рассматривал также 

три вида эмоционального поведения в процессе общения: 

резонирование, отстраненность и диссонирование [7]. 

Фрустрация и поведение в ситуации фрустрации от-

носятся к ситуативным явлениям. Способы поведения 

личности в ситуации фрустрации являются устойчивой 

характеристикой приспособления к ситуации неопреде-

ленности и стресса. С. Розенцвейг противопоставлял 

фрустрации толерантность, с помощью которой можно 

справиться с ситуацией фрустрации адаптивным путем. 

С. Розенцвейг выделяет по направленности три формы 

поведения (реакций) личности: экстрапунитивная, им-

пунитивная и интрапунитивная [19]. 

В зарубежной психологии свой вклад по изучению 

эмоционального поведения внесли такие исследовате-

ли, как Р. Лазарус и С. Фолкман. Они разработали кон-

цепцию копинг-поведения, определив разные способы 

преодоления стрессовых ситуаций. К осознанному по-

ведению в эмоционально напряженных, стрессовых 

ситуациях относят и так называемое совладающее, пре-

одолевающее (coping) поведение. Психологическое 

преодоление в основном зависит от двух факторов – 

личности субъекта и реальной ситуации [20]. 

В современных исследованиях эмоционального вы-

горания медицинских работников Л.Н. Юрьевой [6],  

Л.Г. Березовской [12] изучались особенности эмоциональ-

ного выгорания у разных категорий медицинских работни-

ков, с разной медицинской специальностью, с разным ста-

жем работы и с разными личностными свойствами.  

Цель данного исследования заключается в изучении 

взаимосвязи факторов эмоционального поведения лич-

ности и риска возникновения эмоционального выгора-

ния у медицинских работников. В нашей работе факто-

рами эмоционального поведения медицинского персо-

нала являются стратегии совладания с трудными, 

стрессовыми ситуациями и способы действия в ситуа-

циях фрустрации, которые были выбраны как способы 

регулярного эмоционального поведения врачей при 

оказании медицинской помощи в ситуации высокой 

ответственности при постановке медицинского диагно-

за и проведении лечебных мероприятий.  

 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Экспериментальное исследование особенностей сов-

ладающего и фрустрационного поведения и эмоцио-

нального выгорания у медицинских работников прово-

дилось на базе больниц Самарской области (2016).  

Выборка исследования представлена 50 врачами-тера-

певтами, профессиональный стаж работы которых состав-

ляет от 5 до 25 лет, возрастные границы – 26–55 лет, вы-

борку исследования составили женщины.  

Были использованы следующие методики: мето-

дика диагностики уровня эмоционального выгорания  

В.В. Бойко [3, с. 525–531]; методика «Способы совла-

дающего поведения» Р. Лазaруса, С. Фолкман, адап-

тирована Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замыш-

ляевой [21]; методика изучения фрустрационных ре-

акций С. Розенцвейга, стандартизированная в НИПНИ 

им. Бехтерева под руководством Л.И. Вассермана [3, 

с. 616–621].  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эмпирическое изучение эмоционального выгорания 

выявило, что у врачей выборки сформированными 

симптомами эмоционального выгорания являются пе-

реживание психотравмирующих обстоятельств, неадек-

ватное эмоциональное реагирование, редукция профес-

сиональных обязанностей, которые присутствуют как 

отдельные симптомы эмоционального выгорания более 

чем у 60 % врачей выборки.  

Наименее выраженными проявлениями симптомати-

ки эмоционального выгорания у врачей являются не-

удовлетворенность собой, тревога и депрессия, эмо-

циональный дефицит (менее 5 % выборки обследуе-

мых). Таким образом, возникновение эмоционального 

выгорания у врачей выборки проявляется как редукция 

профессиональных обязанностей и эмоциональные 

трудности. 

Анализ сформированности целостного синдрома 

эмоционального выгорания показал, что у подавляю-

щего большинства медработников выборки не обна-

ружены признаки эмоционального выгорания, что по-

зволяет отметить успешное профессиональное станов-

ление и профессиональную самореализацию как выс-

шую форму профессиональной адаптации, уверенное 

использование адаптивных копинг-стратегий, что по-

могает специалистам успешно противостоять профес-

сиональной деформации. Преобладающее большинст-

во врачей имеет сформированность фазы резистенции, 

что подразумевает присутствие у таких работников 

психологических защит, сопротивления неблагопри-

ятным факторам профессиональной деятельности.  

У 28 % работников была прослежена положительная 

динамика развития синдрома эмоционального выгора-

ния. У 12 % медработников сформированы две фазы 

синдрома эмоционального выгорания (в эту группу 

вошли женщины со стажем работы более 15 лет).  

У 16 % врачей (стаж работы более 8 лет) синдром 

эмоционального выгорания отличается сформирован-

ностью одной фазы. 

Далее были определены особенности эмоциональ-

ного поведения обследуемых. У большинства медицин-

ских работников преобладают импунитивные реакции 

(72 % от общей выборки). Это говорит о том, что про-

фессиональные ситуации рассматриваются ими рацио-

нально, как незначительные или разрешимые, наблюда-

ется отсутствие реакций обвинения других или самооб-

винения. Корреляционный анализ установил, что пока-

затели выраженности синдрома эмоционального выго-

рания и экстрапунитивная и интрапунитивная реакции 

связаны прямой корреляционной зависимостью (прямая 

корреляция на уровне 0,01), с другой стороны, можно 

говорить о существовании обратной корреляции между 

импунитивными проявлениями фрустрационного пове-

дения и выраженностью синдрома эмоционального вы-

горания.  

Следующей стояла задача изучения взаимосвязей 

эмоционального выгорания со стратегиями совладаю-

щего поведения. При анализе корреляционной взаи-

мосвязи было выявлено, что наиболее тесная взаимо-

связь проявлялась между следующими показателями. 

При применении копинг-стратегии «конфронтация» 

проявляется такой симптом эмоционального выгора-

ния, как редукция профессиональных обязанностей 
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(прямая корреляция на уровне 0,05). Если врач приме-

няет копинг-стратегию «планирование решения про-

блемы», он не переживает эмоциональную отстранен-

ность как симптом эмоционального выгорания (обрат-

ная корреляция на уровне 0,05). Медицинские работ-

ники, применяющие копинг-стратегию «дистанциро-

вание», выражают эмоциональное выгорание в виде 

неадекватного эмоционального реагирования, расши-

рения сферы экономии эмоций и редукции профес-

сиональных обязанностей (прямая корреляция на 

уровне 0,01). Выбор копинг-стратегии «бегство-

избегание» ведет к расширению сферы экономии эмо-

ций как симптома эмоционального выгорания (прямая 

корреляция на уровне 0,01). У врачей, применяющих 

копинг-стратегию «положительная переоценка», пол-

ностью отсутствуют такие симптомы эмоционального 

выгорания, как «загнанность в клетку», эмоциональ-

ная отстраненность и неудовлетворенность собой (об-

ратная корреляция на уровне 0,01). Медицинские спе-

циалисты, применяющие копинг-стратегию «планиро-

вание решения проблемы», не испытывают следую-

щих симптомов эмоционального выгорания: эмоцио-

нальный дефицит, переживание психотравмирующих 

обстоятельств, расширение сферы экономии эмоций 

(обратная корреляция на уровне 0,01). 

Показатели корреляции между фазами эмоциональ-

ного выгорания и копинг-стратегиями выявили прямую 

корреляционную взаимосвязь на уровне 0,05 между 

копинг-стратегией «конфронтация» и всеми фазами 

эмоционального выгорания: напряжение, резистенция, 

истощение; прямую корреляционную взаимосвязь на 

уровне 0,05 между копинг-стратегией «дистанцирова-

ние» и фазой резистенции эмоционального выгорания. 

Обратная корреляционная взаимосвязь на уровне 0,01 

была обнаружена между копинг-стратегией «положи-

тельная переоценка» и фазой эмоционального выгора-

ния «напряжение», прямая корреляционная зависи-

мость на уровне 0,01 – между копинг-стратегией «бег-

ство-избегание» и фазой эмоционального выгорания 

«резистенция». 

 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ 

Таким образом, были выявлены достоверные взаи-

мосвязи факторов эмоционального поведения личности 

и проявления синдрома эмоционального выгорания  

у врачей.  

У медицинских специалистов, успешно преодоле-

вающих эмоциональное выгорание, преобладают про-

дуктивные копинг-стратегии совладающего со стрессом 

поведения, такие как положительная переоценка и пла-

нирование решения проблемы, а также наблюдается 

доминирование импунитивного способа реагирования  

в ситуации фрустрации.  

С другой стороны, у медицинских специалистов со 

сформированными симптомами эмоционального выго-

рания, среди которых на первый план вышли редукция 

профессиональных обязанностей, неадекватное эмо-

циональное реагирование, расширение сферы экономии 

эмоций, превалируют непродуктивные копинг-страте-

гии совладающего поведения: бегство-избегание, кон-

фронтация, дистанцирование – и фрустрационное пове-

дение характеризуется интропунитивными и экстрапу-

нитивными способами решения ситуаций. 
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Abstract: The paper proves theoretically and supports empirically the psychological aspects of emotional behavior 

promoting the prevention and overcoming of emotional burnout syndrome of medical professionals. The professional ac-

tivities of medical specialists are noted both for a large number of communicative contacts and for the complex specific 

character of relations with people. Negative consequences of relations with the patients are manifested in the modification 

of emotional and personal sphere of doctors and frequently cause the professional deformation of a personality, the loss of 

efficiency of professional activities execution and the high risks of professional errors. This research considers the emo-

tional burnout syndrome as the complex notion: as the dynamic process that develops in time and is characterized by  

the increasing intensity of its demonstration, and as the structure of emotional-personal symptoms. More than a quarter of 

selected subset representatives demonstrated the positive dynamics of emotional burnout syndrome development in  

the formedness of its particular phases. Among the factors of the emotional behavior of medical professionals, the author 

considers the psychological characteristics of behavior in frustration situations and the strategies of coping behavior in  

a stressful situation. The author determined the evidential interrelations between the formedness of emotional burnout 

symptoms and the manifestation of non-constructive coping strategies of “confrontation”, “escape-avoidance” and “dis-

tancing”. The inverse relationships are demonstrated between the constructive coping strategies of “positive reappraisal” 

and “problem-solving planning” and the levels of formedness of particular symptoms of the emotional burnout syndrome. 

The correlation analysis determined that the indices of the emotional burnout syndrome intensity and extrapunitive and 

intrapunitive manifestations were connected by the direct correlation dependence while the inverse correlation was mani-

fested between the impunitive methods of frustration behavior and the emotional burnout syndrome intensity. 
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