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РЕФЕРАТ 

 

 

Выпускная квалификационная работа 70 с., таблиц 15, рисунков 3, 

источников литературы 30, приложений 4. 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ, ВНУТРИЛИЧНОСТНЫЙ 

КОНФЛИКТ, СОЦИАЛЬНАЯ ФРУСТРАЦИЯ, МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ 

Цель исследования: изучение социальной фрустрации и 

внутриличностного конфликта в определенных жизненных сферах как факторов 

эмоционального выгорания медицинских работников. 

Исследование проводилось на базе Государственного автономного 

учреждения здравоохранения «Республиканской клинической психиатрической 

больницы им. акад. В. М. Бехтерева Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан» (ГАУЗ «РКПБ им. акад. В. М. Бехтерева МЗ РТ»), ГАУЗ «РКБ МЗ 

РТ», ГАУЗ «ГКБ №7». 

В исследование приняли участие 30 человек, являющиеся медицинскими 

работниками, из них 25 человек – женщины, 5 мужчин. Средний возраст членов 

выборки составляет 38 лет. 

Статистическая обработка данных проведена при помощи коэффициента 

корреляции Пирсона. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Эмоциональное выгорание медицинских работников является проблемой, 

активно изучаемой в последние десятилетия. От психологического 

благополучия «человека в белом халате» зависит не просто производительность 

и качество оказываемых услуг, как во многих других сферах. В этой области 

профессиональной деятельности результатами выгорания работников являются: 

потеря понимания и сострадания к пациентам, увеличение времени на 

установление диагноза, врачебные ошибки, приводящие к ухудшению 

состояния пациентов или даже летальным исходам. События последних 4 лет 

сделали изучение этой проблемы еще более актуальным в масштабах 

государства, отрасли, а в конечном итоге, и для каждого человека в отдельности. 

В рамках нашего исследования синдром эмоционального выгорания 

понимается как приобретенный вследствие хронического стресса стереотип 

эмоционального, чаще всего профессионального, поведения, позволяющий 

человеку дозировать и экономно расходовать энергетические ресурсы 

(Бойко В.В.). 

По мнению таких исследователей как В.У. Резво, Г.П. Звездина, Е. Малера, 

К. Маслач, В. Спиридонова и др., можно выделить внутренние 

(индивидуальные) и внешние (организационные) группы факторов, 

оказывающих влияние на возникновение эмоционального выгорания. 

Так, по данным различных исследований, внешними причинами развития 

эмоционального выгорания у медперсонала являются: наличие хронической 

напряженной психоэмоциональной активности, дестабилизирующая 

организация труда, повышенный уровень ответственности, низкая социальная 

оценка значимости труда, девальвация профессиональной самооценки, опыт 

работы, необходимость непрерывного последипломного развития, 

неблагоприятной психологической сферой профессиональной деятельности и 

т.д. (Т.В. Форманюк, Д. Кондо, Е.Ю. Костин). 
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Внутренними факторами являются интенсивность и стиль общения, 

соответствие темперамента человека выполняемой работе, направленность на 

экстра- или интроверсию. Также установлена гендерная специфичность – 

женщины более подвержены развитию синдрома. 

Однако, этих данных, описывающих преимущественно внешние 

организационные причины, явно недостаточно для описания специфичности 

развития эмоционального выгорания у медицинского работника как субъекта 

своей профессиональной деятельности. 

Цель исследования: изучение социальной фрустрации и 

внутриличностного конфликта в определенных жизненных сферах как факторов 

эмоционального выгорания медицинских работников. 

Задачи исследования: 

1. Провести теоретический анализ понятия «эмоциональное выгорание». 

2. Описать факторы эмоционального выгорания медицинских работников. 

3. Эмпирическим путем исследовать роль социальной фрустрации и 

внутриличностного конфликта в развитии эмоционального выгорания.   

4. Сделать выводы по результатам проведенного исследования и 

сформулировать рекомендации. 

Объект исследования: эмоциональное выгорание как психологический 

феномен. 

Предмет исследования: социальная фрустрация и внутриличностный 

конфликт в определенных жизненных сферах как факторы эмоционального 

выгорания медицинских работников. 

Мы считаем, что социальная фрустрация и внутриличностный конфликт в 

определенных жизненных сферах являются факторами эмоционального 

выгорания медицинских работников. Это предположение выступило гипотезой 

нашего исследования.  
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I ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

ВЫГОРАНИЯ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

 

 

1.1 Эмоциональное выгорание как психологическая проблема 

 

 

Термин «выгорание» появился в литературе по психологии недавно. Его 

ввел американский психиатр Х. Дж. Фрейденбергер для описания психического 

состояния здоровых людей, тесно общающихся с клиентами и постоянно 

находящихся в эмоционально насыщенной атмосфере при выполнении 

профессиональных обязанностей. 

Синдром эмоционального выгорания – синдром, который развивается в 

контексте хронического стресса и приводит к истощению настроения, энергии и 

личных ресурсов работника.  

Эмоциональное выгорание возникает при любой деятельности, 

предполагающей интенсивное общение и контакт с людьми. Его развитие 

постепенно приводит к необратимому изменению личностной структуры 

специалиста, что мешает успешному осуществлению его профессиональной 

деятельности [3]. 

Как психологическое явление, синдром выгорания – приобретенный 

эмоциональный стереотип, как правило, профессионального поведения. 

Выгорание является частично функциональным стереотипом, поскольку 

позволяет человеку дозированно и экономно использовать энергоресурсы. 

Выгорание также может привести к дисфункциональным последствиям, 

негативно влияя на профессиональную роль личности, профессиональную 

деятельность, психическое здоровье. 

Первая разница между стрессом и выгоранием скрыта, во-первых, в 

длительности процесса: выгорание – это хронический, «растягивающийся» 

стресс. 
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Второе различие между стрессом и выгоранием – это степень их 

распространения. Каждый испытывает стресс, а выгорание формируется только 

при осуществлении какой-либо деятельности в течение длительного времени. 

Третье отличие состоит в том, что, в отличие от стресса, выгорание 

является необратимым явлением: однажды присутствует в человеке, оно 

продолжает развиваться, только чтобы замедлить процесс определенным 

образом [6]. 

Выгорание является реакцией на хронический эмоциональный стресс и 

имеет три компонента: эмоциональное и/или физическое истощение; снижение 

производительности труда; дегуманизация, межличностные отношения. 

Существует три подхода к понятию синдрома эмоционального выгорания и 

соответствующих методов его оценки: первый подход рассматривает выгорание 

как состояние психического, физического и особенно эмоционального 

истощения, вызванное длительным нахождением в эмоционально 

перегруженных ситуациях общения; выгорание трактуется здесь как синдром 

«хронической усталости»; второй подход принадлежит голландским ученым, 

которые рассматривают эмоциональное выгорание как двумерную модель, 

состоящую, во-первых, из эмоционального истощения и, во-вторых, из 

деперсонализации, то есть ухудшения отношения к окружающим (студентам, 

коллегам), а иногда и к себе; третий подход, рекомендованный американскими 

учеными К. Маслач и С. Джексон, наиболее развит: ученые рассматривают 

синдром эмоционального выгорания как трехкомпонентную систему, 

состоящую из эмоционального истощения, деперсонализации и снижения 

собственных личностных притязаний; эмоциональное истощение 

рассматривается как главная составляющая эмоционального выгорания и 

проявляется в снижении эмоционального фона, эмоциональной 

перенасыщенности или безразличия [10]. 

Деперсонализация проявляется в деформации отношений с другими 

людьми. Это может быть усиление зависимости от других или усиление 

негатива, цинизма взглядов и чувств. Снижение личных достижений может 
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проявляться либо в склонности к негативной оценке себя, своих достижений и 

профессиональных успехов, негативизму по отношению к деловым 

достижениям и возможностям, то есть в ограничении собственных 

способностей и ответственности по отношению к другим. 

По мнению таких исследователей как В.У. Резво, Р.П. Звездина, Д. Кондо, 

Э. Малера, З. Маслач, В. Спиридонова, Т.В. Форманюк и др., можно выделить 

внутренние (индивидуальные) и внешние (организационные) группы факторов, 

оказывающих влияние на возникновение эмоционального выгорания. 

Соответственно, уровень материальной среды, само содержание и 

социально-психологические условия труда относим к внешним факторам. 

Многие ученые утверждают, что в возникновении эмоционального выгорания 

именно они играют основную роль. 

Рассмотрим подробнее их: 

1. Напряженная психоэмоциональная деятельность, носящая хронический 

характер. Профессионал интенсивно общается с клиентами, целенаправленно 

воспринимает их, влияет на них, должен быстро интерпретировать полученную 

информацию, взвешивать альтернативы и принимать решения. 

2. Дестабилизирующая организация труда. Нечеткое планирование и 

организация деятельности, нехватка оборудования, нечеткая, 

неструктурированная информация – неоднократно вызывает негативный эффект 

как у самого профессионала, так и пациента и разрушает взаимоотношения 

обеих сторон. 

3. Завышенная ответственность труда. Работники сферы человек-человек 

постоянно находятся в состоянии эмпатийного общения, принимают на себя 

эмоциональную, энергетическую разрядку партнеров по общению, несут 

юридическую и нравственную ответственность за состояние своих пациентов 

или клиентов. Это приводит к перенапряжению. 

4. Неблагоприятная психологическая атмосфера профессиональной 

деятельности. Здесь выделяют два обстоятельства: вертикальная 

конфликтность, то есть отношения между руководителем и подчиненным, и 
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горизонтальная конфликтность – взаимоотношения между коллегами. 

5. Психологически трудный контингент в процессе труда. Выполняя 

профессиональную деятельность, практически каждый день, найдется клиент 

или пациент, который «портит нервы». На подсознательном уровне специалист 

пытается предвидеть такие случаи экономить собственный эмоциональный 

ресурс, не обращая внимания на таких людей. 

Рассмотрим внутренние факторы: 

1. Предрасположенность к проявлению эмоциональной ригидности. 

Эмоциональное выгорание скорее возникает у инертных людей, эмоционально 

сдержанных и выступает в качестве психологической защиты. 

2. Так называемая интенсивная интериоризация, то есть само восприятие и 

переживание условий для профессиональной деятельности. Это 

психологическое явление наблюдается у людей, у которых повышена 

ответственность за выполнение своих обязанностей, когда работник 

воспринимает все слишком эмоционально, с головой отдается делу. Как 

следствие, с течением времени возникает эмоциональное истощение. 

Есть следующие определения синдрома эмоционального выгорания: - 

психологический защитный механизм, вырабатываемый личностью в виде 

полного или частичного исключения эмоций в ответ на те или иные 

психотравмирующие действия, приобретенный стереотип эмоционального 

поведения, преимущественно профессионального. 

Выгорание: 

 частично функциональный стереотип, столь позволяющий человеку 

дозировать и экономно расходовать энергоресурсы. В то же время, его 

дисфункциональные последствия могут возникать при отрицательном влиянии 

эмоционального выгорания на эмоциональную деятельность (В. В. Бойко); 

 процесс постепенного уменьшения эмоциональной, познавательной и 

физической энергии, проявляющейся симптомами эмоционального, 

психического истощения, физической усталости, личностной отрешенности и 

уменьшения удовлетворенности работой (П. Сидоров); 
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 продолжающаяся профессиональная стресс-реакция межличностных 

коммуникаций, содержащая три компонента: эмоциональное истощение, 

деперсонализацию и редукцию личностных достижений (С. Маслач и 

С. Джексон); 

 эмоциональное, физическое или мотивационное истощение, 

характеризующееся уменьшением производительности труда, быстрой 

утомляемостью, бессонницей, повышенной склонностью к соматическим 

заболеваниям, а также употреблением алкоголя или других психоактивных 

элементов для получения временного облегчения, имеющее тенденцию к 

развитию физиологических симптомов в зависимости от производственной и 

эмоциональной нагрузки, характерной для человека, преданного своему 

делу [15]. 

Кондо К. предлагает трактовать выгорание как состояние дезадаптации, 

возникающее вследствие интенсивного межличностного общения и чрезмерной 

нагрузки. Канадский ученый Г. Селье сравнивает выгорание с третьей стадией 

основного адаптационного синдрома – этапом выгорания. 

Литовский ученый Р. Кочюнас рекомендует рассматривать эмоциональное 

выгорание как психофизиологическое явление, течение которого 

сопровождается физическим, психическим и эмоциональным истощением, 

вызванным длительным эмоциональным стрессом. 

В настоящее время синдром имеет особый диагностический статус в 

«Международной классификации болезней»: «Z73 − проблемы, связанные с 

трудностями в управлении своей жизнью». 

Юрьева Л. Н. считает синдром эмоционального выгорания системным 

явлением, симптомы которого проявляются на четырех уровнях: 

 эмоциональный уровень (утрата чувства юмора, раздражительность, 

уязвимость, уныние, стойкое депрессивное настроение, чувство 

несостоятельности в семейной жизни, чувство вины, апатия, пассивность); 

 когнитивный этап (проблемы концентрации внимания, ригидность 

мышления, подозрительность по отношению к партнеру, формальное и 
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отчужденное мышление, навязчивые мысли (делать что-то дерзкое, мстить и 

т. д.); 

 поведенческий этап (избегание профессиональной деятельности; 

сокращение (уменьшение) количества контактов с коллегами, пациентами; 

стремление как можно меньше времени уделять рабочим задачам, негибкие 

стереотипные модели поведения, девиантное поведение (чрезмерное 

употребление алкоголя, табака или наркотиков)); 

 соматический этап (вялость, усталость, нарушение сна и другие 

соматические расстройства), когда выгорание сопровождается 

психологическим, эмоциональным, а иногда и физическим отстранением от 

деятельности в ответ на чрезмерный стресс или недовольство [8]. 

На сегодняшний день Всемирная организация здравоохранения определяет 

«синдром выгорания» как эмоциональное, физическое или мотивационное 

истощение, характеризующееся нарушением работоспособности, 

утомляемостью, бессонницей, повышенной восприимчивостью к соматическим 

заболеваниям, алкоголю или другим психоактивным веществам и 

суицидальному поведению. В настоящее время существует несколько моделей 

эмоционального выгорания: 

1. Однофакторная модель (А. Пайнс и Э. Аронсон) – при каждом 

эмоциональном расстройстве оно проявляется как состояние физического, 

эмоционального и психического состояния. Исходным фактором такой модели 

является банальное включение в ситуацию, поскольку оно истощает 

эмоциональные ресурсы организма. Оборудование является главным 

ингредиентом, а остальные формы поведения оказываются как 

наследственность. 

2. Двухфакторная модель (Д. В. Дирендонк и В. Б. Шауфели) – в способе 

есть отличие (аффективный компонент) и деперсонализация (когнитивный 

компонент). 

3. Трехфакторная модель (К. Маслач и С. Джексон) – она состоит из 

определенной степени эмоционального истощения, деперсонализации 
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(деформация отношений с другими людьми) и редукции доступа (тенденция 

негативно оценивать себя, занижать свои профессиональные достижения и 

успехи). 

Бойко В. В. выделил такие симптомы эмоционального выгорания, как: 

эмоциональное отчуждение, эмоциональный дефицит, личностное отчуждение 

(деперсонализация), психосоматические и психовегетативные нарушения и 

разработал собственную «Методику диагностики уровня эмоционального 

выгорания». Симптомы, обычно сопровождающие три компонента 

«выгорания»: 

Первый компонент – «напряжение» – формируется чувством 

эмоционального истощения, утомления, вызванного профессиональной 

деятельностью. Это проявляется в таких симптомах, как: 

  переживание психотравмирующих обстоятельств – человек 

воспринимает профессиональные условия и межличностные отношения как 

психотравмирующие; 

  неудовлетворенность собой – неудовлетворенность своей 

профессиональной деятельностью и как профессионала; 

  «загнанность в угол» − чувство безысходности ситуации, мечта 

изменить место работы или профессиональную деятельность в целом; 

  тревога и депрессия − развитие тревожности на работе, повышенная 

нервозность, подавленное настроение. 

Второй компонент – «сопротивление» − характеризуется чрезмерной 

эмоциональной возбудимостью, провоцирующей чувство вины на развитие 

пренебрежительных реакций, таких как неорганизованность человека с 

эмоционально замкнутым, внешним безразличием.  

Третий компонент – «истощение» – характеризуется психофизическим 

изменением личности, запустением, нивелированием профессиональных 

достижений, прерыванием профессионального общения, выработкой циничной 

установки по отношению к молчанию, с чем можно столкнуться при работе, 

развитии психосоматических повреждений [1]. Характерной причиной 
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деперсонализации как симптома синдрома есть возникновение личностной 

отстраненности. 

Парадоксальным образом подавление (часто неосознанное) отрицательных 

эмоций приводит к эмоциональному обеднению контакта, а впоследствии и к 

его превращению в частно-безличное формальное взаимодействие. 

Истощение является основным симптомом и основным признаком 

эмоционального выгорания, от которого возникают другие симптомы. 

Состояние истощения имеет собственное внутреннее развитие.  

Миллер Д., Мелох М. считают, что эмоциональное выгорание проходит 

четыре этапа: энтузиазм, застой, фрустрацию и апатию. Энтузиазм — это 

эмоциональное состояние рабочего, когда он всегда хочет быть полезным и 

характеризуется чрезмерной чувствительностью к потребностям субъектов 

профессиональной деятельности, имеет нереалистичные ожидания. 

Застой проявляется в сведении ожиданий к пределам нормальности и 

характеризуется выплеском главного недовольства снаружи. Фрустрация 

формируется появлением сомнений в своей компетентности, снижением 

толерантности и сострадания, в результате чего возникает защитный механизм 

как ограничение профессиональных контактов. Апатия становится защитой от 

хронической фрустрации, появляются депрессия и безразличие. 

Пелман Б. И. и Хартман Э. выделили три основных фактора 

эмоционального выгорания: 

1. Эмоциональное выгорание выражается в ощущениях эмоциональной 

нагрузки и ощущения опустошенности, истощении своих эмоциональных 

ресурсов. 

2. Деперсонализация связана с появлением безразличного и даже 

негативного отношения к людям. Контакты с ними становятся формальными, 

безличными; возникающие негативные установки могут сначала быть 

латентными и проявляться во внутреннем сдерживании раздражения, которое 

впоследствии прорывается и приводит к конфликту. 

3. Снижение производительности труда проявляется в снижении 
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самооценки своих навыков (в отрицательном восприятии себя как 

профессионала), неудовлетворенности собой, отрицательном отношении к себе 

как к личности. Как и любое заболевание, синдром эмоционального выгорания 

имеет свои условия и факторы [13]. 

Анализ научной литературы по данной теме позволил выделить 

сущностные характеристики эмоционального выгорания как специфической 

формы профессиональной деструкции: 

  связано с эмоциональным истощением личности, понимаемых как 

чувство эмоционального опустошения и усталости, вызванные своей 

деятельностью; 

  приводит к особым формам деперсонализации личности, 

проявляющимся в циничном отношении деятельности и ее субъектов; 

  сопровождается унижением и недооценкой работодателем своих 

профессиональных достижений, что объясняется чувством некомпетентности в 

своей профессиональной сфере, подчеркнутым уважением к неудачам; 

  оказывает негативное влияние на все стороны специальности и 

поведения ее, снижая, наконец, эффективность профессиональной деятельности 

и удовлетворенность деятельностью;  

  это явление истинно профессиональное и не ограничивается более чем 

одной профессиональной сферой, но проявляется и в непрофессиональной 

жизни; 

  оказывает существенное влияние на основные параметры 

профессиональной деятельности и профессиональной идентичности; 

  может появиться в начале профессионального обучения по причине 

несоответствия требований профессии запросам личности. 

Формируются цинизм, отстраненность (не только у профессионалов, 

работающих в системе «от человека к человеку»), враждебное отношение к 

нуждающимся в труде. Качество работы страдает. 

Редукция личных достижений проявляется в понижении чувства 

компетентности в работе, неудовлетворенности собой, формировании 
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заниженной самооценки (профессиональной и личностной), отрицательного 

самовосприятия в профессиональном плане. Обобщая теоретические взгляды 

на проблему, эмоциональное выгорание можно определить, как системное 

явление, состоящее из следующих компонентов: эмоциональное истощение, 

деперсонализация и снижение стремления к достижениям. 

 

 

1.2 Факторы эмоционального выгорания медицинских работников 

 

 

Медицинская профессия – одна из самых сложных, но и самых важных в 

социальной сфере. Медицинские работники – представители профессий 

«человек – человек» часто становятся жертвами синдрома эмоционального 

выгорания.  

Среди основных профессиональных факторов, определяющих результаты 

длительного стресса, можно выделить значительную эмоциональную 

насыщенность актов взаимодействия с пациентами. Среди медицинских 

специальностей есть ряд отраслей с повышенным риском этого проявления. К 

ним относятся, например, психиатрия, наркология и другие области медицины, 

где мы часто имеем дело с агрессивным поведением пациентов, часто вступаем 

в контакт с психоактивными зависимыми [7]. 

Работа с пожилыми, хронически больными и неизлечимо больными, 

нуждающимися в постоянной интенсивной терапии, новорожденными, 

психиатрическими больными также связана с повышенным риском 

эмоционального выгорания [29].  

Учитывая значительную нагрузку, особенно по количеству пациентов, с 

которыми работают медсестры и врачи, было обнаружено, что синдром 

эмоционального выгорания проявляется неадекватной реакцией на пациентов и 

коллег, отсутствием эмоциональной вовлечѐнности, потерей эмпатии к 

больным, переутомление, что ведет к сокращению профессиональных 
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обязанностей и негативное влияние работы на личную жизнь [5]. Интенсивные, 

длительные умственные нагрузки, обусловленные напряженным ритмом 

работы; постоянная нехватка эмоциональных ресурсов; иногда 

неконструктивные методы управления; частые реорганизации; 

неопределенность внутригрупповых ролей и связанные с этим конфликты; 

отсутствие карьерного роста; несоответствующие формы оплаты и поддержки; 

невозможность влиять на условия труда – вот основные факторы, которые 

могут повлечь за собой возникновение синдрома эмоционального выгорания у 

медицинских работников [27]. 

Впоследствии все это может привести к внутреннему раздражению и 

эмоциональной нестабильности. Когда профессиональные условия и 

требования работы превышают внутренние и внешние ресурсы, организм 

человека отвечает естественной реакцией в виде стресса. Особенностью 

профессиональной деятельности медперсонала является ежедневный контакт с 

больными, их близкими, кропотливая ответственность за жизнь пациента [11]. 

Помимо этой специфики, причиной эмоционального выгорания являются 

возможные натянутые отношения внутри коллектива, постоянное изменение 

кадров, этап заработной платы, неудовлетворительные условия труда, частая 

конкуренция, отсутствие физической активности, вредные привычки, 

сверхурочная работа, неоплачиваемая сверхурочная работа. 

Синдром эмоционального выгорания строится равномерно в течение 

конкретного периода работы. Это следствие психологической защиты личности 

в ответ на травмирующие ситуации. 

Внешними причинами развития эмоционального выгорания у 

медперсонала являются: наличие хронической напряженной 

психоэмоциональной активности, дестабилизирующая организация труда, 

повышенный уровень ответственности, низкая социальная оценка значимости 

труда, девальвация профессиональной самооценки в процессе сбора 

медицинских услуг, необходимость непрерывного последипломного развития, 

как правило, не ограничивается непосредственным временем работы работника, 
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неблагоприятной психологической сферой профессиональной деятельности и 

т.д. [16]. 

Внутренними факторами развития синдрома эмоционального истощения 

являются интенсивность и стиль общения человека, соответствие его 

темперамента выполняемой работе, направленность на экстра- или 

интроверсию [16]. Профессиональная деформация постепенно развивается по 

мере профессиональной адаптации, требуемой медицинскому работнику.  

Реакция организма на поверхностные и внутренние воздействия протекает 

в зависимости от силы фактора, времени его действия и возможностей 

организма, определяемых наличием функциональных резервов. Нарушение 

регуляторных процессов приводит сначала к функциональным, а затем 

морфологическим изменениям в организме, что сообщает о развитии 

заболевания. Переход из одного функционального состояния в другое 

развивается вследствие изменения свойств биологических систем: уровня 

функционирования, функциональных резервов, степени напряжения 

регуляторных механизмов [14].  

Внутренние и внешние факторы медицинской профессии могут приводить 

как к психическому дискомфорту специалиста, так и к изменению его 

отношения к пациенту, что проявляется в состоянии истощения (физического и 

эмоционального), развитии негативной самооценки и отношения к работе, 

потеря понимания и сострадания к пациентам. 

Эмоциональное истощение относится к чувству эмоциональной пустоты и 

усталости, вызванных собственной работой. Деперсонализация предполагает 

циничное отношение к труду и объектам своего труда. В частности, в медицине 

деперсонализация подразумевает бездушное, бесчеловечное отношение к 

больным, приходящим на лечение, консультацию и т.д. Больные не 

воспринимаются как живые люди, а все их проблемы и беды, с которыми они 

приходят к врачу, по его мнению, незначительны [4]. 

Эмоционально измотанные медицинские работники почти полностью 

исключают эмоции из сферы профессиональной деятельности, их почти не 
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волнует, почти ничего не вызывает эмоционального отклика. Причем это не 

начальный дефект эмоциональной сферы, не признак ригидности, а 

приобретенная за годы профессиональной деятельности эмоциональная защита. 

В конце концов, понижение профессиональных достижений у работников 

возникает чувство некомпетентности в собственной профессиональной сфере, 

осознание несостоятельности в семье. Исчезает стремление к 

профессиональному и личностному совершенствованию, появляется тенденция 

к принятию традиционных форм познания, моделирования действий и 

ригидности мыслительных операций. В результате этого формируется 

устойчивое негативное отношение к себе, формируется чувство вины, что 

приводит к повышенной тревожности, пессимизму и депрессии [30]. 

Уильямс Э. установил, что врачи с синдромом эмоционального выгорания 

допускают большое количество врачебных ошибок и оказывают 

некачественную медицинскую помощь пациентам. По данным литературы, 

синдром профессионального выгорания у врачей негативно влияет на чувство 

удовлетворенности работой, профессиональное долголетие и качество 

медицинской помощи [16]. 

Что касается сохранения здоровья, нервное истощение определяется как 

«потеря интереса и внимания к людям, с которыми приходится работать, 

эмоциональное истощение – как отсутствие положительных чувств, сочувствия 

и уважения к больным». Нервное истощение характеризуется тремя 

признаками: 

– физическое истощение (упадок сил, хроническое переутомление, общая 

слабость, частые головные боли, напряжение мышц в области плеч и шеи, 

снижение аппетита и похудения, проблемы со сном); 

– эмоциональная нагрузка (развитие депрессии и беспомощности); 

– психические нагрузки (возникает отрицательное отношение к себе, 

работе, другим людям и жизни в целом) [17]. 

Поэтому к факторам, определяющим стресс, относятся как рабочие 

нагрузки, так и отношения с руководителями и администраторами. Среди 
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стрессовых факторов для женщин – необходимость совмещать служебные 

обязанности по хозяйственным делам в доме и семье [23].  

Существенным стрессором являются психологические и физические 

нагрузки врачей, поскольку они работают в сфере медицинской помощи, что 

связано с особенностями этой работы, привязанной к «человеческим» 

профессиям. Синдром эмоционального выгорания характеризуется 

выраженным сочетанием симптомов возбуждения в психической, соматической 

и социальной областях жизни. Профессия врача занимает одно из первых мест 

по риску возникновения синдрома эмоционального выгорания. Перед лицом 

негативных эмоций врач вовлекается в них, вследствие чего сам начинает 

испытывать повышенное эмоциональное напряжение. В результате постепенно 

формируется эмоциональное выгорание, появляется психическая и физическая 

усталость, безразличие к работе, снижается качество медицинской помощи. 

Учитывая, что деятельность врача тесно связана с ответственностью за 

здоровье, жизнь и даже судьбу пациента, среди основных профессиональных 

факторов, приводящих к результатам действия длительного стресса, можно 

выделить значительное эмоциональное насыщение актов взаимодействия с 

пациентами. 

Медицинская профессия предъявляет к человеку требования, связанные с 

эмоциональными нагрузками, частыми стрессовыми ситуациями, 

необходимостью принимать решения в условиях ограниченного объема 

информации, с высокой частотой и интенсивностью межличностных 

взаимодействий, что характеризует профессиональную деятельность 

медицинского работника как крайняя, напряженная и сохраняющая в себе 

опасность возникновения психической и психосоматической дезадаптации. 

Деятельность в таких условиях требует от специалиста эмоциональной 

стойкости, стойкости, психологической надежности, способности 

противостоять стрессовым, информационным и эмоциональным нагрузкам, а 

также сложившимся коммуникативным навыкам, развитым механизмам 

адаптации и психологической компенсации, в частности конструктивным 
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копинг-стратегиям. Чувство сопереживания для медицинских работников, без 

преувеличения, необходимое профессиональное качество. Но если проблемы 

больных воспринимаются как личные, кроме ощущения давления на 

собственные проблемы, которых в современной жизни немало, это приводит к 

чрезмерной усталости и оказывается в специфическом состоянии. 

Профессиональная деятельность медицинских работников насыщена 

стрессогенными факторами, основными психологи называют интенсивное 

общение с разными людьми в течение длительного времени с целью решения 

их проблем, публичность, эмоционально напряженную атмосферу и 

постоянный контроль за правильностью своих действий. 

В работе медицинского персонала выделяют следующие источники 

стресса: организационные, ситуативные, личностные.  

К организационному фактору можно отнести отсутствие достаточных 

возможностей профессионального роста, многочисленные обязательные 

учебные и практические моменты и слабую службу поддержки персонала. 

Общие ситуационные факторы включают в себя нехватку знаний, 

необходимость взаимодействия с критически больными пациентами, наличие 

различных этических проблем, а также отсутствие или слабость служб 

психологической поддержки. Конкретно – неопытность, тяжелая работа, 

проблемы с общением у персонала, проблемы с общением с больными и их 

семьями, высокая смертность среди больных в отделении. 

Личностными источниками стресса являются неспособность преодолевать 

трудности, низкий социально-экономический статус, психические расстройства 

(злоупотребление алкоголем, психоактивными веществами), наличие семейного 

или личного кризиса, конфликты с персоналом или больным, смерть больного, с 

которым близкие связи установлены, начало работы в новом отделе, отсутствие 

достаточного количества свободного времени. 

К отдельным факторам, ускоряющим эмоциональное выгорание врачей, 

относятся: 

  пол – женщины более склонны к эмоциональному выгоранию; 
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  возраст – младшие врачи более склонны к эмоциональному выгоранию; 

  расходы на образование; 

  семейное положение. 

Кроме того, ряд гендерно-зависимых факторов, вызывающих выгорание, 

специфичен для женщин-врачей: 

  на собственное самочувствие уходит меньше времени, потому что 

женщины тратят еще время на уход за детьми и другие домашние дела; 

  более частая гендерная дискриминация; 

  меньший карьерный рост, неравенство с мужчинами в заработной 

плате, премиях и денежном вознаграждении. 

Другими факторами риска социального происхождения есть переживания 

несправедливости, социальной незащищенности, политической и 

экономической нестабильности в обществе, неравенства в социальных 

отношениях. Также врачи часто имеют ограниченный круг общения, что 

ограничивает возможности для обсуждения ситуации. 

В сочетании с отсутствием у врачей психологической защиты это может 

создать ситуацию, когда врач не может ни с кем обсуждать свои эмоциональные 

переживания и снижать стресс, связанный с рабочим временем. Развитию 

синдрома выгорания предшествует период повышенной активности, когда 

человек полностью посвятив себя работе, отказывается от посторонних нужд, 

забывает о собственных нуждах, тогда наступает первый признак – истощение. 

Усталость определяется как чувство переутомления и истощения 

эмоциональных и физических ресурсов, чувство усталости, которое не 

проходит после ночного отдыха. После периода отдыха (выходные, 

праздничные дни) такие проявления уменьшаются, но при возвращении к 

предыдущей рабочей обстановке возобновляются [20]. 

Еще один признак синдрома эмоционального выгорания – личная 

отстраненность. Специалисты, испытывающие эмоциональное выгорание, 

применяют синдром ухода как попытку справиться с эмоциональными 

стрессорами на работе, меняя свое сочувствие к клиенту посредством 
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эмоционального ухода. В крайних проявлениях человека почти не волнует в 

профессиональной деятельности, почти не вызывает эмоционального отклика – 

ни положительных, ни негативных обстоятельств. Интерес к больному теряется, 

он воспринимается как неодушевленный предмет, само присутствие которого 

иногда неприятно [9].  

Также признаком синдрома выгорания является чувство потери 

самоэффективности или падение самооценки как часть выгорания. Люди не 

видят перспективы своей профессиональной деятельности, снижается 

удовлетворенность работой, теряется уверенность в своих профессиональных 

силах [19]. В настоящее время существует несколько теорий, выделяющих 

стадии развития синдрома эмоционального выгорания. 

Одной из наиболее распространенных является пятиступенчатая модель 

Дж. Гринберга: 

1 стадия («медовый месяц») – сотрудник доволен своей работой и 

задачами, относится к ним с энтузиазмом. 

2 стадия («недостаток топлива») – появляются утомляемость, апатия, могут 

возникнуть нарушения сна. Без дополнительной мотивации и стимулирования 

сотрудники теряют интерес к своей работе, снижается их производительность. 

3 стадия (хроническая симптоматика) – чрезмерная работа без отдыха, 

особенно у трудоголиков, приводит к истощению и склонности к болезням, а 

также психологические переживания – хроническая усталость, повышенное 

чувство гнева или депрессии, ощущение загнанности в угол. 

4 стадия (кризисная) – развиваются хронические заболевания, при которых 

человек полностью или частично теряет трудоспособность. 

5 стадия («пробитые стены») – физические и психические проблемы 

переходят в острую форму и могут спровоцировать развитие опасных 

заболеваний, угрожающих жизни человека [18]. 

Вследствие этих проблем карьера человека часто подвергается риску. 

Таким образом, синдром эмоционального выгорания - это состояние 

физического и эмоционального истощения вследствие перегрузки и влияния 
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стресса как в профессиональной, так и в повседневной жизни. 

К внутренними факторами развития синдрома эмоционального истощения 

являются интенсивность и стиль общения человека, соответствие его 

темпераменту выполняемой работе, направленность на экстра- или 

интроверсию. 

К внешним причинам развития эмоционального выгорания у медперсонала 

относятся: наличие хронической напряженной психоэмоциональной 

активности, дестабилизирующая организация труда, повышенный уровень 

ответственности, низкая социальная оценка значимости труда, девальвация 

(нарушение уровня) профессиональной самооценки в процессе оказания 

медицинских услуг, опыт работы, необходимость непрерывного 

последипломного развития, как правило, не ограничивается непосредственным 

временем работы работника, неблагоприятной психологической сферой 

профессиональной деятельности и т.д. 

Однако сами по себе внешние факторы не могут быть причиной 

эмоционального выгорания. Они приобретают это свойство, преломляясь во 

внутреннем мире специалиста и отражаясь в нем ядром неразрешенного 

внутриличностного конфликта. 

 

 

1.3 Социальная фрустрация как фактор эмоционального выгорания 

медицинских работников 

 

 

Фрустрация - это такое психическое состояние личности, которое 

раскрывается в комплексе определенных негативных переживаний, таких как 

гнев, чувство страха, чувство вины, стыда и в поведенческих реакциях, которые 

базируются на субъективной оценке в качестве непреодолимых и неустранимых 

препятствий, при решении личных задач. Важно отметить, что такого рода 

преграды могут существовать лишь в поле субъективного восприятия 
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конкретной личности, но также могут быть и объективно представлены в 

реальности [13]. 

При рассмотрении фрустрации крайне необходимо видеть причину ее 

вызывающую, фрустрационную ситуацию и непосредственно ответную 

реакцию на нее. 

Что касается конструктивного воздействия фрустрации на человека, то она 

проявляется в виде определенных особенностей в его поведении. В первую 

очередь происходит интенсификация усилий, необходимых человеку на пути 

достижения его цели. 

Замечено, что у большинства людей возникновение более сложных 

препятствий, определяют более активную мобилизацию внутренних резервов 

для их преодоления. Но, к сожалению, не всегда интенсификация усилий 

завершается преодолением препятствий. В подобных ситуациях, происходит 

своего рода «замена» средств, для достижения и производится пересмотр 

используемых ранее действий, общая переоценка ситуации, с одновременным 

поиском новых обходных путей, в целях выхода из состояния фрустрации [6]. 

Не исключено также, что возможна замена цели. Находясь в состоянии 

фрустрации, человек может пойти на поиск новой альтернативной цели, которая 

частично будет удовлетворять его потребность и желания. Необходимо 

отметить, что это возможно только при достижении компромисса. При этом, 

исходное напряжение, которое обусловлено фрустрацией, может так и остаться 

неразрешенным, особенно это происходит в случаях, когда у субъекта 

сохраняется прежний высокий уровень притязаний, и он не берет во внимание 

собственные возможности и ту обстановку, в которой он оказался. 

В ситуации, когда интенсификация усилий, замена средств, необходимых 

для достижения цели и даже сама замена цели, не приводят субъекта к успеху, и 

у него сохраняется состояние фрустрации, ему необходимо переоценить данную 

ситуацию и осуществить выбор между имеющимися альтернативами, 

обеспечивающий его адаптацию к уже новой ситуации для последующего 

выхода из состояния фрустрации [13]. 
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Данный вариант самый сложный, поскольку не каждый медицинский 

работник в состоянии на протяжении длительного времени сохранять 

самообладание, достаточно взвешено оценивать конфликтную или 

чрезвычайную ситуацию и свои возможности для разрешения данной ситуации. 

Имея достаточно низкий порог сопротивляемости к фрустрации, которая 

зависит от величины эмоционального напряжения, индивидуально-

психологических особенностей личности сотрудника и типа сложившейся 

ситуации, фрустрация может проявить свое деструктивное воздействие. Оно 

может проявляться в нарушении координации усилий, которые 

непосредственно направлены на достижение цели, в когнитивной 

ограниченности, которая препятствует субъекту находить альтернативные пути 

и другой подходящей цели, в выраженном эмоциональном возбуждении, а 

также в аффективно окрашенных агрессивных действиях, с частичной утратой 

контроля над самим собой и над ситуацией. 

Как отмечалось ранее, каждый человек имеет свой порог 

сопротивляемости к фрустрации. Медицинский работник должен обладать 

высоким уровнем фрустрационной устойчивости, поскольку профессиональная 

деятельность нередко сопровождается большими нервно-психическими 

перегрузками, которые связаны с принятием правильного решения в условиях 

дефицита времени, умении взять на ответственность за собственную жизнь и 

жизнь окружающих [13]. 

В настоящее время социальная фрустрация рассматривается как 

социально-психологическое знание и определяет форму определенного 

психического напряжения, которое обусловлено неудовлетворительностью 

достижениями и самим положение личности в социуме. Она передает те 

эмоциональные отношения человека к определенным позициям, которые на 

данный момент своей жизни успел занять человек. Возникновение данной 

формы эмоционального напряжения является следствием невозможности 

реализовать актуальные личностные социальные потребности. 

Степень значимости таких потребностей у каждого человека 
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индивидуальна, здесь немаловажную роль играют самооценка, система 

жизненных целей и ценностей, личностные особенности личности и наличие 

опыта при решении экстремальных и кризисных ситуаций [6]. 

Когда человек оценивает свои достижения относительно разных 

социальных иерархий, он испытывает определенную степень 

удовлетворенности или неудовлетворенности [2]. Состояние фрустрации он 

переживает не только от достигнутого, но и от мыслей о том, что жилищно-

бытовые условия, в которых он живет или уровень материального благополучия 

могли бы быть значительно лучше. 

Социальная фрустрация по большей части зависит от осознания 

личностью недостигнутого, чем от реального положения дел [13]. В данном 

случае, уместно рассматривать категорию нервно-психической устойчивости, 

которая непосредственно связана с понятием социальной фрустрации, которая в 

свою очередь препятствует воздействию фрустрирующих факторов на 

медицинских работников. 

Нервно-психическая устойчивость подразумевает интегральную 

совокупность биологически обусловленных, то есть, врожденных и 

приобретенных индивидуальных качеств, мобилизационных ресурсов и тех 

резервных психофизиологических возможностей организма человека, которые 

обеспечивают наиболее оптимальное функционирование организма в 

неблагоприятных условиях профессиональной деятельности [13]. 

Предпосылками формирования социальной фрустрированности 

медицинских работников являются противоречия в высокой социальной 

значимости профессии и общей стигматизации труда медиков; 

востребованности услуг и нежелании пациентов следовать назначениям и 

рекомендациям; усилиям, вкладываемым в повышение своей квалификации и 

низкой оплате труда и т.д. 

Для практикующих психологов в настоящее время важно и необходимо 

знать, какую связь имеют такие неблагоприятные психические состояния как 

социальная фрустрация и эмоциональное выгорание у медицинских 
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работников. Это необходимо для получения более углубленных знаний в 

области эмоционального выгорания, факторов его формирующих, а также для 

оказания квалифицированной профессиональной помощи медицинским 

работникам в профилактике и коррекции данного синдрома. 

 

 

1.4 Внутриличностный конфликт как фактор эмоционального выгорания 

медицинских работников 

 

 

Ученые-психологи долгое время исследуют конфликты, среди которых 

внутриличностный конфликт занимает особое место. Психологический аспект 

изучаемой проблемы достаточно освещен в ряде работ как зарубежной 

психологии, так и отечественной психологии. 

Внутриличностный конфликт часто заменяется синонимами. В 

психологической литературе наряду используются такие, как: внутренний, 

личностный, интрасубъектный, интрапсихический, психологический, конфликт 

души и т.д. 

Как понимается в психологии внутриличностный конфликт? В работах 

авторов он понимается достаточно близко по содержанию. Наиболее 

распространено такое определение. Внутриличностный конфликт является 

острым негативным переживанием, вызванным длительной борьбой структур 

внутреннего мира личности, отражающей противоречивые связи с социальной 

средой и удерживающей принятие решения [2]. 

Следовательно, внутриличностные конфликты вызываются 

противоречиями между разными целями, мотивами, ценностями, сила которых 

примерно одинакова, но противоположно направленными. Вместе с тем зависит 

от уровня значимости этих противоречий для конкретного индивида. 

Различиями между внутриличностными противоречиями и внутриличностными 

конфликтами является то, что во время конфликта противоположные тенденции 
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личностью переживаются как несовместимые и нарушается оптимальный 

уровень организации поведения и деятельности, и это находит отражение в 

когнитивной, поведенческой и эмоциональной сферах человека. 

Внутриличностный конфликт проявляется на таких уровнях как: 

когнитивном, эмоциональном, поведенческом и психофизиологическом 

(интегральном). На когнитивном уровне у человека проявляются сомнения в 

мотивах, принципах, осознании того, что он находится в тупике, у него 

снижается самооценка. На эмоциональном уровне проявляется 

психоэмоциональное напряжение, значительные отрицательные переживания. 

На поведенческом уровне происходит снижение удовлетворенности от 

деятельности, достаточно серьезные трудности в общении, снижается качество 

и эффективность деятельности. На интегральном уровне нарушается обычный 

механизм адаптации, усиливаются психологический стресс. 

У личности с внутриличностным конфликтом являются недостаточно 

развитыми механизмы личностной адаптации. Также этот процесс 

сопровождается состоянием внутреннего дисбаланса. Этот дисбаланс 

проявляется из-за ощущения опустошенности, неудовлетворенности, 

неопределенности, оторванности и эмоционального стресса. Этот конфликт 

является началом всех психологических проблем личности. Если внутренний 

конфликт несвоевременно выявлен или не разрешен, то это может 

трансформироваться в отрицательные состояния, заболевания или в 

зависимости от химических веществ, от межличностных отношений, от еды, от 

Интернет-пространства. 

Концепт внутриличностного конфликта отличается сложностью и 

многогранностью. В основу исследования проявлений внутриличностного 

конфликта в профессиональной деятельности медицинских работников 

положен подход Е.Б. Фанталовой, согласно которому внутриличностный 

конфликт рассматривается как рассогласованность в структуре ценностей 

личности в конкретной жизненной сфере [33].  

Ученые по-разному подходят как к определению понятия «ценности», и на 
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сегодняшний день нет определения этого понятия, которое было бы приемлемо 

для различных исследовательских школ. Так, известный советский ученый-

философ В. П. Тугаринов ценности рассматривает как «предметы, явления и их 

свойства, которые нужны (необходимые, полезные, приятные) членам 

определенного общества в качестве средств удовлетворения их потребностей и 

интересов, а также идеи и побуждения в качестве нормы, цели или идеала» [24]. 

Среди зарубежных ученых также существует разное толкование понятия 

ценности. Так, профессор социальной психологии М. Рокич ценности 

определяет как «...устойчивое убеждение, специфический вид поведения или 

конечную цель существования, что лично или социально лучше, чем 

противоположный или обратный вид поведения, или конечная цель 

существования». Систему ценностей М. Рокич рассматривает как устойчивую 

организацию убеждений, что касается лучших моделей поведения или итоговых 

состояний в континууме относительной важности [22]. 

Профессор психологии Ш. Шварц считает, что ценности – это понятие или 

убеждение. Они относятся к желаемым конечным целям или поступкам, они 

выходят за пределы конкретных ситуаций, управляют выбором или оценкой 

поведения и событий и упорядочены относительной важностью [21]. 

Ценностно-смысловые дезинтеграции могут проявиться в расхождении 

между потребностью в достижении внутренне значимых ценных объектов и 

возможностью достижения их в реальности. В случае, когда потребность 

достижения – «важность» – преувеличивает мнимую возможность достижения 

– «доступность», может возникнуть устойчивый, глубокий внутренний 

конфликт. Однако различие «важности» и «доступности» может происходить в 

обратном соотношении, когда мысленная возможность достижения настолько 

реальна, что обесценивает объект и создает внутренний вакуум, душевную 

пустоту, отсутствие устремлений в определенной жизненной сфере. Такие 

состояния могут возникать и в профессиональной деятельности. Поэтому 

степень согласования между «важностью» и «доступностью» различных 

профессиональных ценностей считаем возможным использовать как индикатор 
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внутриличностных конфликтов в ценностно-смысловой сфере личности 

специалиста, поскольку его величина указывает на степень различия между тем, 

что есть, и что должно быть между «хочу» и «имею», а также «хочу» и «могу». 

Взаимосвязь синдрома эмоционального выгорания и ценностной сферы 

личности в процессе профессиональной социализации исследовал 

И.В. Малышев. Установлено, что на каждом этапе профессиональной 

социализации существует взаимосвязь синдрома выгорания и ценностной 

сферы личности. Однако, в процессе профессиональной социализации 

личности в экстремальных условиях на фоне эмоционального выгорания, 

ценности активной деятельности жизни уступают место другим, что отражает 

эгоцентрические тенденции. Из полученных результатов также следует, что 

сдерживающим фактором развития синдрома эмоционального выгорания 

является компенсация негативных воздействий синдрома (снижение 

адаптационных возможностей к психоэмоциональным нагрузкам и нарушениям 

в межличностном и профессионально общении) через необходимость в 

установлении контактов с окружающими и обращении к своему творческому 

потенциалу. 

По нашему мнению, наиболее актуальными для медицинских работников 

являются внутренние конфликты профессиональной ценности «забота о 

здоровье». В силу наличия знаний и опыта медицинской деятельности, 

медработники более осознают ценность физического и душевного здоровья, 

поскольку в своей профессиональной деятельности постоянно сталкиваются с 

примерами нарушения здоровья и тех последствий, которые эти нарушения 

имеют. Обладая более широкими знаниями о том, как устроен организм и 

сколько различных факторов может повлечь нарушения здоровья, они также 

представляют больший объем угроз для здоровья каждого человека в 

отдельности, своего здоровья и здоровья своих близких. В свою очередь 

возможности и пути восстановления физического и психологического здоровья 

для медиков видятся более реалистично со всеми сложностями и 

ограничениями. Им хорошо известно, что далеко не всегда выздоровление 
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после конкретного заболевания позволяет организму вернуться к тому же 

состоянию, которое было до начала заболевания в силу воздействия самого 

заболевания, а также тех лекарственных веществ, которые использовались для 

купирования недуга. 

Профессиональная ценность «материального обеспечения» также является 

одной из наиболее внутриконфликтных ценностей медицинских работников. 

Характерной особенностью последних десятилетий времени является 

невысокая оплата труда медработников, особенно ведущих медицинскую 

деятельность в государственных учреждениях. Однако в последние 2-3 года 

появился дополнительный фактор, который усугубляет этот конфликт, и 

вызвано это резким расслоением среди профессионального медицинского 

сообщества в уровне материального обеспечения, возникшим вследствие 

назначения в период пандемии дополнительных материальных выплат 

отдельным категориям медицинских работников. Дополнительным фактором в 

настоящее время является перспектива заработка больших сумм денег 

медработниками в условиях осуществления своей профессиональной 

деятельности в военных госпиталях и на передовой.  

Мы считаем, что это рождает внутренний конфликт, связанный с 

необходимостью принятия решений, обусловленных, с одной стороны, 

возможностью улучшения своего материального состояния, с другой стороны – 

подверганию риска своей жизни и жизни своих близких. Такой выбор почти 

всегда влечет за собой достаточно серьезные последствия в структуре 

ценностных ориентаций личности. Соответственно эти же тенденции мы 

можем отмечать и у современных медработников. 

Эти же причины могут служить фактором наличия возникновения 

внутриличностного конфликта по линии ценностей «семейного благополучия», 

поскольку также вступают в противостояние в контексте того выбора, который 

мы описывали выше. 
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II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ФАКТОРОВ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

 

 

2.1 Организация и методы исследования 

 

 

Для изучения уровня социальной фрустрации и внутриличностного 

конфликта как факторов эмоционального выгорания медицинских работников 

было организовано эмпирическое исследование. 

Исследование проводилось на базе Государственного автономного 

учреждения здравоохранения «Республиканской клинической психиатрической 

больницы им. акад. В. М. Бехтерева Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан» (ГАУЗ «РКПБ им. акад. В. М. Бехтерева МЗ РТ»), ГАУЗ «РКБ МЗ 

РТ», ГАУЗ «ГКБ №7». 

В исследование приняли участие 30 человек, являющиеся медицинскими 

работниками, из них 25 человек – женщины, 5 мужчин. Средний возраст членов 

выборки составляет 38 лет. 

Исследование проводилось с помощью методик: 

1. Методика изучения ценностных ориентаций Е. Б. Фанталовой «Уровень 

соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах». 

Показатель «Ценность — Доступность» — основная психометрическая 

характеристика методики Е. Б.  Фанталовой [4]. Она отражает степень 

рассогласования в мотивационно-личностной сфере сотрудника. Если она 

высокая, это говорит о неудовлетворенности работника той ролью, которую он 

выполняет в компании и наличии внутреннего конфликта. Наоборот, низкая 

степень рассогласования свидетельствует, что сотрудник хорошо интегрирован 

в компанию, разделяет ее ценности и находится в гармонии с коллективом [2]. 

2. Методика диагностики уровня социальной фрустрированности 

Л. И. Вассермана (модификация В. В. Бойко). Данный тест фиксирует степень 
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неудовлетворенности социальными достижениями в основных аспектах 

жизнедеятельности [3]. 

3. Методика «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В. В. 

Бойко позволяет диагностировать ведущие симптомы «эмоционального 

выгорания» и определить, к какой фазе развития стресса они относятся: 

«напряжения», «резистенции», «истощения»[1].  

Результаты диагностики по методике Е. Б. Фанталовой «Уровень 

соотношения «Ценности» и «Доступности» представлены в таблицах 2.1-2.12. 

В качестве условных обозначений приняты: ВК – внутренний конфликт, НЗ 

– нейтральная зона, ВВ – внутренний вакуум. 

 

 

2.2 Анализ и интерпретация результатов проведенного исследования 

 

 

Для изучения социальной фрустрации и внутриличностного конфликта как 

факторов эмоционального выгорания медицинских работников было 

организовано эмпирическое исследование. 

 

 

Таблица 2.1 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «активная 

деятельная жизнь» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 3 5 -2 НЗ 

2 4 3 1 НЗ 

3 5 6 -1 НЗ 
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Окончание таблицы 2.1 

1 2 3 4 5 

4 3 7 -4 ВВ 

5 4 6 -2 НЗ 

6 7 5 2 НЗ 

7 4 5 1 НЗ 

8 3 1 2 НЗ 

9 5 6 -1 НЗ 

10 2 2 0 НЗ 

11 5 8 -3 НЗ 

12 3 6 -3 НЗ 

13 5 6 -1 НЗ 

14 4 5 -1 НЗ 

15 4 5 -1 НЗ 

16 1 4 -3 НЗ 

17 6 11 -5 ВВ 

18 2 4 -2 НЗ 

19 3 7 -4 ВВ 

20 4 5 -1 НЗ 

21 6 8 -2 НЗ 

22 6 6 0 НЗ 

23 4 3 1 НЗ 

24 4 8 -4 ВВ 

25 4 6 -2 НЗ 

26 3 8 -5 ВВ 

27 1 5 -4 ВВ 

28 3 5 -2 НЗ 

29 2 2 0 НЗ 

30 1 4 -3 НЗ 
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В ходе исследования было выяснено, что по шкале ценности «активная, 

деятельная жизнь» внутренний конфликт фиксируется у 0 человек, нейтральная 

зона – 24 человек (80%), внутренний вакуум – 6 человек (20%). 

 

 

Таблица 2.2 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «здоровье 

(физическое и психическое здоровье)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 9 3 6 ВК 

2 11 10 1 НЗ 

3 10 2 8 ВК 

4 10 2 8 ВК 

5 9 5 4 ВК 

6 9 5 4 ВК 

7 10 1 9 ВК 

8 11 5 6 ВК 

9 8 5 3 НЗ 

10 11 1 10 ВК 

11 6 4 2 НЗ 

12 11 4 7 ВК 

13 11 5 6 ВК 

14 9 3 6 ВК 

15 7 3 4 ВК 

16 6 4 2 НЗ 

17 3 7 -4 ВВ 

18 10 1 9 ВК 
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Окончание таблицы 2.2 

1 2 3 4 5 

19 10 2 8 ВК 

20 10 8 2 НЗ 

21 10 4 6 ВК 

22 8 5 3 НЗ 

23 7 2 5 ВК 

24 1 6 -5 ВВ 

25 5 1 4 ВК 

26 9 6 3 НЗ 

27 5 2 3 НЗ 

28 6 3 3 НЗ 

29 10 2 8 ВК 

30 5 3 2 НЗ 

 

 

Исследование показало по шкале ценности «здоровье (физическое и 

психическое здоровье)» наличие внутреннего конфликта у 18 человек (60%), 

нейтральная зона – 10 человек (33%), внутренний вакуум – 2 человек (7%). 

 

 

Таблица 2.3 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «интересная 

работа» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 5 4 1 НЗ 

2 1 9 -8 ВВ 
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Окончание таблицы 2.3 

1 2 3 4 5 

3 4 4 0 НЗ 

4 2 9 -7 ВВ 

5 10 5 5 ВК 

6 4 2 2 НЗ 

7 4 4 0 НЗ 

8 3 5 -2 НЗ 

9 4 5 -1 НЗ 

10 2 6 -4 ВВ 

11 6 8 -2 НЗ 

12 4 3 1 НЗ 

13 2 5 -3 НЗ 

14 6 6 0 НЗ 

15 4 3 1 НЗ 

16 6 4 2 НЗ 

17 5 1 4 ВК 

18 5 8 -3 НЗ 

19 2 9 -7 ВВ 

20 3 3 0 НЗ 

21 2 5 -3 НЗ 

22 3 3 0 НЗ 

23 7 7 0 НЗ 

24 1 3 -2 НЗ 

25 4 4 0 НЗ 

26 3 8 5 ВВ 

27 4 0 4 ВК 

28 3 5 -2 НЗ 

29 2 5 -3 НЗ 

30 6 4 2 НЗ 
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В ходе исследования было выяснено, что по шкале ценности «интересная 

работа» внутренний конфликт имеется у 3 человек (10%), нейтральная зона – 22 

человек (73%), внутренний вакуум – 5 человек (17%). 

 

 

Таблица 2.4 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «красота природы 

и искусства» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 1 2 -1 НЗ 

2 0 0 0 НЗ 

3 1 8 -7 ВВ 

4 1 7 -6 ВВ 

5 1 4 -3 НЗ 

6 1 7 -6 ВВ 

7 1 7 -6 ВВ 

8 2 7 -5 ВВ 

9 1 7 -6 ВВ 

10 4 8 -4 ВВ 

11 0 3 -3 НЗ 

12 1 4 -5 ВВ 

13 3 5 -2 НЗ 

14 1 1 0 НЗ 

15 2 9 -7 ВВ 

16 2 6 -4 ВВ 

17 0 4 -4 ВВ 

18 1 5 -4 ВВ 
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Окончание таблицы 2.4 

1 2 3 4 5 

19 1 7 -6 ВВ 

20 1 4 -3 НЗ 

21 4 7 -3 НЗ 

22 6 9 -3 НЗ 

23 1 6 -5 ВВ 

24 6 4 2 НЗ 

25 1 4 -3 НЗ 

26 1 4 -3 НЗ 

27 3 4 -1 НЗ 

28 2 5 -3 НЗ 

29 4 6 -2 НЗ 

30 2 5 -3 НЗ 

 

 

В ходе исследования было выяснено, что по шкале ценности «интересная 

работа» внутренний конфликт имеется у 0 человек, внутренний вакуум – 14 

человек (47%), нейтральная зона – 16 человек (53%). 

 

 

Таблица 2.5 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «любовь 

(духовная и физическая близость с любимым человеком)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 9 9 0 НЗ 

2 6 10 -4 ВВ 
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Окончание таблицы 2.5 

1 2 3 4 5 

3 3 3 0 НЗ 

4 7 5 2 НЗ 

5 10 5 5 ВК 

6 6 3 3 НЗ 

7 5 5 0 НЗ 

8 4 4 0 НЗ 

9 10 7 3 НЗ 

10 10 9 1 НЗ 

11 4 1 3 НЗ 

12 6 5 1 НЗ 

13 2 3 -1 НЗ 

14 4 5 -1 НЗ 

15 10 3 7 НЗ 

16 11 6 5 ВК 

17 10 5 5 ВК 

18 11 6 5 ВК 

19 7 5 2 ВК 

20 7 5 2 НЗ 

21 6 0 6 ВК 

22 1 2 -1 НЗ 

23 9 4 5 ВК 

24 4 0 4 ВК 

25 7 5 2 НЗ 

26 7 6 1 НЗ 

27 4 8 -4 ВВ 

28 5 4 1 НЗ 

29 4 1 3 НЗ 

30 8 5 3 НЗ 
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Исследование показало по шкале ценности «любовь (духовная и 

физическая близость с любимым человеком)» наличие внутреннего конфликта у 

8 человек (27%), нейтральной зоны – 20 человек (66%), внутреннего вакуума – 

2 человек (7%). 

 

 

Таблица 2.6 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «материально-

обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 8 3 5 ВК 

2 6 2 4 ВК 

3 6 2 4 ВК 

4 9 2 7 ВК 

5 10 4 6 ВК 

6 9 5 4 ВК 

7 7 3 4 ВК 

8 6 7 -1 НЗ 

9 8 3 5 НЗ 

10 5 4 1 НЗ 

11 4 6 -2 НЗ 

12 8 3 5 ВК 

13 10 1 9 ВК 

14 10 5 5 ВК 

15 9 5 4 ВК 

16 8 0 8 ВК 

17 7 2 5 ВК 
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Окончание таблицы 2.6 

1 2 3 4 5 

19 10 2 8 ВК 

20 8 1 7 ВК 

21 6 2 4 ВК 

22 6 9 -3 НЗ 

23 7 1 6 ВК 

24 2 2 0 НЗ 

25 9 2 7 ВК 

26 8 4 4 ВК 

27 6 1 5 ВК 

28 5 1 4 ВК 

29 9 5 4 ВК 

30 7 1 6 ВК 

 

 

Исследование показало по шкале ценности «материально-обеспеченная 

жизнь (отсутствие материальных затруднений)» наличие внутреннего 

конфликта у 23 человек (77%), нейтральной зоны – 7 человек (23%), 

внутреннего вакуума – 0 человек. 

 

 

Таблица 2.7 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «наличие хороших 

и верных друзей» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 5 6 -1 НЗ 
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Продолжение таблицы 2.7 

1 2 3 4 5 

2 7 7 0 НЗ 

3 7 5 2 НЗ 

4 4 2 2 НЗ 

5 3 1 2 НЗ 

6 5 10 -5 ВВ 

7 7 10 -3 НЗ 

8 7 9 -2 НЗ 

9 8 8 0 НЗ 

10 8 8 0 НЗ 

11 10 2 8 ВК 

12 7 6 1 НЗ 

13 8 1 -3 НЗ 

14 8 9 -1 НЗ 

15 6 2 4 ВК 

16 7 5 2 НЗ 

17 1 2 -1 НЗ 

18 3 1 2 НЗ 

19 4 2 2 НЗ 

20 5 7 -2 НЗ 

21 7 1 -4 ВВ 

22 8 4 4 ВК 

23 2 1 1 НЗ 

24 6 9 -3 НЗ 

25 6 8 -2 НЗ 

26 2 6 -4 ВВ 

27 4 1 3 НЗ 

28 2 5 -3 НЗ 

29 6 7 -1 НЗ 



45 

Окончание таблицы 2.7 

1 2 3 4 5 

30 5 2 3 НЗ 

 

 

В ходе исследования было выяснено, что по шкале ценности «наличие 

хороших и верных друзей» внутренний конфликт имеется у 3 человек (10%), 

нейтральная зона - 24 человек (80%), внутренний вакуум – 3 человек (10%). 

 

 

Таблица 2.8 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «Уверенность в 

себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 5 5 0 НЗ 

2 7 6 1 НЗ 

3 7 11 -4 ВК 

4 7 9 -2 НЗ 

5 5 7 -2 НЗ 

6 10 11 -1 НЗ 

7 7 6 1 НЗ 

8 8 9 -1 НЗ 

9 4 6 -2 НЗ 

10 8 8 0 НЗ 

11 10 2 8 ВК 

12 7 6 1 НЗ 
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Окончание таблицы 2.8 

 

1 2 3 4 5 

13 8 11 -3 НЗ 

14 8 9 -1 НЗ 

15 6 2 4 ВК 

16 7 5 2 НЗ 

17 2 8 -6 ВВ 

18 8 7 1 НЗ 

19 7 9 -2 НЗ 

20 7 10 -3 НЗ 

21 6 8 -2 НЗ 

22 10 10 0 НЗ 

23 8 8 0 НЗ 

24 9 9 0 НЗ 

25 8 8 0 НЗ 

26 5 6 -1 НЗ 

27 4 8 -4 ВВ 

28 5 5 0 НЗ 

29 4 6 -2 НЗ 

30 6 2 4 ВК 

 

 

В ходе исследования было выяснено, что по шкале ценности «уверенность 

в себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений)» внутренний конфликт 

имеется у 4 человек (13%), нейтральная зона – 24 человек (80%), внутренний 

вакуум – 2 человек (7%). 
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Таблица 2.9 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «познание 

(возможность расширения своего образования, кругозора, а также 

интеллектуальное развитие)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 2 3 -1 НЗ 

2 4 3 1 НЗ 

3 2 9 -7 ВВ 

4 5 11 -6 ВВ 

5 6 11 -5 ВВ 

6 0 2 -2 НЗ 

7 2 8 -6 ВК 

8 5 5 0 НЗ 

9 0 4 -4 ВВ 

10 1 1 0 НЗ 

11 11 11 0 НЗ 

12 2 5 -3 НЗ 

13 4 7 -3 НЗ 

14 2 3 -1 НЗ 

15 0 6 -6 ВВ 

16 4 6 -2 НЗ 

17 6 10 -4 ВВ 

18 5 11 -6 ВВ 

19 5 11 -6 ВВ 

20 3 10 -7 ВВ 

21 1 2 -1 НЗ 

22 0 2 -2 НЗ 
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Окончание таблицы 2.9 

1 2 3 4 5 

23 3 10 -7 ВВ 

24 7 10 -3 НЗ 

25 6 9 -3 НЗ 

26 3 7 -4 ВВ 

27 3 6 -3 НЗ 

28 3 7 -4 ВВ 

29 2 6 -4 ВВ 

30 2 6 -4 ВВ 

 

 

Исследование показало по шкале ценности «познание (возможность 

расширения своего образования, кругозора, а также интеллектуальное 

развитие)» наличие внутреннего конфликта у 1 человека (3%), нейтральной 

зоны - 15 человек (50%), внутреннего вакуума – 14 человек (47%). 

 

 

Таблица 2.10 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «свобода как 

независимость в поступках и действиях» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступности Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 8 8 0 НЗ 

2 7 1 6 ВК 

3 9 4 5 ВК 

4 7 5 2 НЗ 

5 5 10 -5 ВВ 
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Окончание таблицы 2.10 

1 2 3 4 5 

6 5 7 -2 НЗ 

7 7 9 -2 НЗ 

8 9 9 0 НЗ 

9 5 4 1 НЗ 

10 5 11 -6 ВВ 

11 8 7 1 НЗ 

12 7 9 -2 НЗ 

13 8 6 2 НЗ 

14 11 7 4 ВК 

15 4 7 -3 НЗ 

16 3 9 -6 ВВ 

17 9 9 0 НЗ 

18 6 10 -4 ВВ 

19 7 5 2 НЗ 

20 8 5 3 НЗ 

21 7 10 -3 НЗ 

22 11 9 2 НЗ 

23 8 10 -2 НЗ 

24 10 8 2 НЗ 

25 6 9 -3 НЗ 

26 6 6 0 НЗ 

27 6 3 3 НЗ 

28 2 6 -4 ВВ 

29 3 5 -2 НЗ 

30 4 7 -3 НЗ 

 

 

Исследование показало по шкале ценности «свобода как независимость в 
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поступках и действиях» наличие внутреннего конфликта у 3 человек (10%), 

нейтральной зоны – 22 человек (73%), внутреннего вакуума – 5 человек (17%). 

 

 

Таблица 2.11 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «счастливая 

семейная жизнь» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 11 7 4 ВК 

2 10 8 2 НЗ 

3 10 3 7 ВК 

4 11 2 9 ВК 

5 8 5 3 НЗ 

6 8 5 3 НЗ 

7 11 2 9 ВК 

8 8 2 6 ВК 

9 11 3 8 ВК 

10 9 6 3 НЗ 

11 2 0 2 НЗ 

12 10 5 5 ВК 

13 3 5 -2 НЗ 

14 4 8 -4 ВВ 

15 11 3 8 ВК 

16 10 7 3 НЗ 

17 10 1 9 ВК 

18 9 4 5 ВК 

19 10 2 8 ВК 



51 

Окончание таблицы 2.11 

1 2 3 4 5 

20 10 8 2 НЗ 

21 11 5 6 ВК 

22 4 1 3 НЗ 

23 10 1 9 ВК 

24 10 2 8 ВК 

25 11 6 5 ВК 

26 8 4 4 ВК 

27 7 3 4 ВК 

28 8 3 -5 ВК 

29 6 2 4 ВК 

30 8 2 6 ВК 

 

 

Исследование показало по шкале ценности «счастливая семейная жизнь» 

наличие внутреннего конфликта у 20 человек (67%), нейтральной зоны – 9 

человек (30%), внутреннего вакуума – 1 человек (3%). 

 

 

Таблица 2.12 

Результаты диагностики по методике «Уровень соотношения «Ценности» и 

«Доступности» медицинских работников по шкале ценности «творчество 

(возможность творческой деятельности)» 

№ п/п Результат 

Ценность Доступность Разница ВК/ВВ/НЗ 

1 2 3 4 5 

1 0 2 -2 НЗ 

2 3 4 -1 НЗ 

3 0 4 -4 ВВ 
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Окончание таблицы 2.12 

1 2 3 4 5 

4 0 5 -5 ВВ 

5 0 0 0 НЗ 

6 2 1 1 НЗ 

7 1 6 -5 ВВ 

8 0 3 -3 НЗ 

9 2 8 -6 ВВ 

10 2 6 -4 ВВ 

11 1 7 -6 ВВ 

12 0 7 -7 ВВ 

13 3 3 0 НЗ 

14 0 4 -4 ВВ 

15 2 8 -6 ВВ 

16 0 6 -6 ВВ 

17 7 6 1 НЗ 

18 0 2 -2 НЗ 

19 0 3 -3 НЗ 

20 0 0 0 НЗ 

21 0 3 -3 НЗ 

22 3 6 -3 НЗ 

23 0 9 -9 ВВ 

24 6 5 1 НЗ 

25 4 6 -2 НЗ 

26 1 4 3 НЗ 

27 3 6 -3 НЗ 

28 2 5 -3 НЗ 

29 1 4 -3 НЗ 

30 4 6 -2 НЗ 
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Исследование показало по шкале ценности «творчество (возможность 

творческой деятельности)» наличие внутреннего конфликта у 0 человек, 

нейтральной зоны – 19 человек (63%), внутреннего вакуума – 11 человек (37%). 

По результатам диагностики по методике Е. Б. Фанталовой «Уровень 

соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах», 

внутриличностный конфликт отмечается преимущественно в сферах: здоровье 

(физическое и психическое), материально-обеспеченная жизнь, счастливая 

семейная жизнь. Внутренний вакуум отмечается преимущественно в сферах: 

познание (возможность расширения своего образования, кругозора, а также 

интеллектуальное развитие), творчество (возможность творческой 

деятельности). Полученные данные отражены на рисунке 2.1. 

 

 

Рис. 2.1 Результаты диагностики медицинских работников по методике Е. Б. 

Фанталовой «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных 

жизненных сферах 
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Данные по уровню эмоционального выгорания медицинских работников 

приведены в таблице 2.13 

 

 

Таблица 2.13 

Результаты уровня эмоционального выгорания медицинских работников  

№ 

п/п 

Фаза напряжения Фаза резистенции Фаза истощения 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 30 27 8 23 88 27 22 30 30 109 30 28 27 25 110 

2 12 5 11 10 38 7 7 22 5 41 5 20 18 20 63 

3 29 26 10 23 88 22 6 29 18 75 18 13 7 12 50 

4 25 5 2 23 55 25 5 25 17 72 15 11 5 20 51 

5 30 22 21 18 91 28 12 30 30 100 28 28 28 30 114 

6 27 25 13 10 75 25 25 8 30 88 17 17 12 17 63 

7 25 22 15 20 82 25 23 7 18 73 22 25 25 30 102 

8 27 5 16 8 56 22 12 30 22 86 19 7 20 12 58 

9 30 27 10 8 75 27 17 26 20 90 24 27 22 15 88 

10 27 27 20 25 99 22 13 30 20 85 28 28 28 20 104 

11 15 27 10 20 72 20 22 20 0 62 17 17 21 2 57 

12 27 24 8 23 82 30 23 17 13 83 24 5 23 30 82 
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Окончание таблицы 2.13 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

13 27 12 28 18 85 19 12 28 20 79 20 23 20 7 70 

14 27 22 8 5 62 17 7 22 22 68 27 27 23 14 91 

15 22 10 13 28 73 7 0 13 17 37 2 3 20 22 47 

16 30 9 8 26 73 15 10 23 13 61 27 13 22 18 80 

17 20 10 8 3 41 20 15 5 10 50 18 27 7 5 57 

18 27 5 6 8 46 17 19 13 17 66 12 28 17 15 72 

19 22 8 15 18 63 7 9 23 17 56 10 20 13 27 70 

20 20 25 15 8 68 20 7 8 17 52 13 28 23 4 68 

21 20 19 20 0 59 28 27 12 19 86 25 27 15 4 71 

22 20 10 20 5 55 22 30 4 15 71 9 15 27 4 55 

23 27 13 10 28 78 19 5 30 14 68 18 18 7 15 58 

24 27 20 15 25 87 30 14 20 20 94 30 25 22 15 92 

25 30 12 12 10 64 20 10 30 30 90 17 25 25 30 97 

26 27 12 28 10 77 13 17 25 18 73 12 23 24 15 74 

27 25 25 20 25 95 22 5 13 18 58 13 10 30 15 68 

28 20 23 23 13 79 22 9 30 10 71 22 23 22 12 79 

29 22 22 6 25 75 25 10 30 30 95 25 27 24 22 98 

30 27 5 14 7 53 23 2 10 23 58 30 15 10 20 75 
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В ходе исследования было выяснено, что по шкале «фаза напряжения», 7 

человек (23%) имеют складывающуюся фазу, 23 человека (77%) имеют 

сформировавшуюся фазу, 0 человек имеют не сформированную фазу.  

Также было выяснено, по шкале «фаза резистенции» 6 человек (20%) 

имеют складывающуюся фазу, 24 человека (80%) имеют сформировавшуюся 

фазу, 0 человек имеют не сформированную фазу.  
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Исследование также показало, что по шкале «фаза истощения 8 человек 

(27%) имеют складывающуюся фазу, 22 человека (73%) имеют 

сформировавшуюся фазу, 0 человек имеют не сформированную фазу.  

Полученные данные отражены на рисунке 2.2. 

 

 

 

Рис. 2.2 Уровень эмоционального выгорания медицинских работников  

Примечание: голубой цвет – фаза напряжения, зеленый цвет – фаза 

резистенции, красный цвет – фаза истощения 

 

 

Данные по уровню социальной фрустрированности медицинских 

работников приведены в таблице 2.14. 
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Таблица 2.14 

Результаты диагностики уровня социальной фрустрированности медицинских 

работников 

№ п/п Уровень социальной фрустрированности 

1 2 

1 2.4 

2 2.7 

3 2.3 

4 1.9 

5 3.5 

6 2.4 

7 3.2 

8 2.1 

9 2.9 

10 2.7 

11 2.6 

12 3 

13 3 

14 2.9 

15 2.4 

16 1.9 

17 2.3 

18 2.3 

19 2.8 

20 2.6 

21 2.7 

22 2.8 

23 2.9 

24 2.9 

25 2.7 
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Окончание таблицы 2.14 

1 2 

26 2.5 

27 3 

28 2.8 

29 2.5 

30 2.9 

 

 

В ходе исследования было выяснено, что очень высокий уровень 

социальной фрустрированности имеет 1 человек (3%), повышенный уровень - 4 

человека (13%), умеренный уровень – 16 человек (54%), неопределенный 

уровень – 7 человек (23%), пониженный уровень – 2 человека (7%). 

Полученные данные отражены на рисунке 2.3. 

 

 

 

Рис. 2.3 Уровень социальной фрустрированности медицинских работников 
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По результатам проведенного исследования можно сделать вывод о том, 

что большинство медицинских работников, включенных в диагностическое 

исследование, имеют высокий уровень эмоционального выгорания, а также 

имеют внутриличностный конфликт в таких сферах, как: материальное 

благополучие, счастливая семейная жизнь. В результате исследования мы 

можем сделать вывод, что по критерию социальной фрустрации больше 

половины выборки ощущают социальную фрустрацию умеренного и высокого 

уровня, показатели меньшей части выборки относятся к зоне неопределенности 

или имеют пониженный уровень. 

Для статистической обработки данных и выявления уровня связи между 

исследуемыми параметрами был применен коэффициент корреляции Пирсона. 

Результаты обработки представлены в таблице 2.15. 

По результатам корреляционного анализа мы установили, что имеется 

взаимосвязь между ценностью в жизненной сфере «здоровье» и такими 

симптомами эмоционального выгорания как: симптом «переживания 

психотравмирующих обстоятельств», симптом «расширения сферы экономии 

эмоций», симптом «эмоционального дефицита», симптом эмоциональной 

отстраненности и симптомом «психосоматических и психовегетативных» 

нарушений. Это может быть следствием осознания специалистом влияния на 

его здоровье психотравмирующих обстоятельств работы и, как следствие, 

стремление к сохранению своего психического (следовательно, и физического) 

здоровья путѐм минимизации включения в эмоциональное переживание, как с 

пациентами, так и возможно с близкими и родными людьми. Однако, что 

подтверждает наше исследование, не наблюдается корреляции между данной 

ценностью и стремлением к эмоционально-нравственной дезориентации, что 

что говорит о контроле эмоций в рамках этических норм. Но, возникающее 

напряжение в результате выливается в психосоматические и психовегетативные 

нарушения. 

 



60 

 

Таблица 2.15 

Результаты корреляционного анализа 

                      Симптомы 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Активная деятельная жизнь -0,30 0,03 0,13 0,19 0,3 -0,1 0,33 0,26 0,20 0,20 0,16 0,08 

Здоровье 0,58 0,46 0,39 0,4 0,48 0,29 0,51 0,48 0,52 0,55 0,46 0,50 

Интересная работа 0,31 0,23 0,19 0,20 0,25 0,37 0,41 0,38 -0,19 0,28 -0,03 0,12 
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Окончание таблицы 2.15 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Красота природы и искусства -0,21 -0,17 0,13 0,14 0,17 0,12 0,19 -0,14 0,07 -0,03 -0,16 0,21 

Любовь 0,33 0,28 0,32 0,18 0,26 0,20 0,35 0,22 0,15 0,14 0,11 0,09 

Материально-обеспеченная 

жизнь 
0,72 0,61 0,27 0,43 0,67 0,24 0,60 0,54 0,40 0,47 0,33 0,31 

Наличие хороших и верных 

друзей 
0,04 0,01 -0,02 0,19 -0,03 0,23 -0,15 0,10 0,14 0,17 0,12 -0,22 

Уверенность в себе 0,27 0,13 0,08 -0,11 0,11 0,26 0,14 0,09 0,19 0,07 0,20 -0,12 

Познание нового в мире -0,48 -0,56 -0,20 -0,40 0,06 -0,08 0,19 0,13 -0,19 0,06 0,02 -0,17 

Свобода 0,13 0,17 0,18 0,25 0,03 -0,04 0,38 0,29 0,06 -0,13 0,12 0,19 

Счастливая семейная жизнь 0,67 0,57 0,47 0,40 0,49 0,45 0,59 0,53 0,52 0,48 0,29 0,3 

Творчество -0,29 -0,46 -0,47 -0,50 0,03 -0,03 0,16 -0,11 -0,24 0,05 0,02 -0,23 
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В результате проведения корреляционного анализа мы установили, что  

имеется взаимосвязь между ценностью в жизненной сфере «материально-

обеспеченная жизнь» и такими симптомами эмоционального выгорания как: 

симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств», симптом 

неудовлетворенности собой,  симптом «неадекватного избирательного 

эмоционального реагирования», симптом «расширения сферы экономии 

эмоций», симптом «редукции профессиональных обязанностей». Мы 

предполагаем, что осознание того, что профессия медицинского работника не 

позволяет специалисту обеспечить себя и свою семью материальными благами 

в необходимом ему количестве, приводит к субъективному переживанию 

дефицита денег, что отнимает ресурс медицинского работника. Это в том числе 

приводит к попытке облегчить или сократить обязанности, которые требуют 

эмоциональных затрат. Напряжение от отсутствия денег передаѐтся в общении 

и с домашними. Данная тенденция, по нашему мнению, начала больше 

проявляться в последние несколько лет, поскольку такие события, как 

пандемия, а именно ковидные выплаты медицинским работникам, позволили 

специалистам почувствовать разницу в уровне жизни при достойной зарплате и 

ранее установленной. Отмена данных выплат повлекла за собой значительный 

материальный дефицит и, как следствие, возрастание значимости ценности 

материального благополучия и низкой еѐ доступности при прежних объемах 

профессиональных обязанностей. Это усугубило проявления симптомов 

эмоционального выгорания, как в профессиональной деятельности, так и в 

жизни. 

Также по результатам корреляционного анализа мы установили, что 

имеется взаимосвязь между ценностью в жизненной сфере «счастливая 

семейная жизнь» и такими симптомами эмоционального выгорания как: 

симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств», симптом 

неудовлетворенности собой,  симптом «расширения сферы экономии эмоций», 

симптом «редукции профессиональных обязанностей», симптом 

«эмоционального дефицита». Дефицитарность в сфере счастливой семейной 
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жизни часто для медработников связана с невозможностью проводить время с 

семьей из-за повышенных нагрузок на работе. Медицинский работник 

компенсаторно стремится к разрешению данного конфликта путѐм 

эмоциональной экономии в общении с пациентами – вовлеченности в 

негативное состояние пациентов для сохранения собственного эмоционального 

ресурса, необходимого для жизни в послерабочее время дома. Однако это же 

сопровождается ощущением того, что эмоционально специалист как 

профессионал не может помогать своим пациентам, что проявляется в качестве 

симптома «эмоционального дефицита» и выливается в раздражительность и 

порой даже грубость медицинского работника. 

Также значимая обратная связь отмечается между показателями в сфере 

«творчество» и симптомом «тревога и депрессия». Мы видим в этом 

закономерность, выражающуюся в благоприятном влиянии творческой 

деятельности на снижение психоэмоционального напряжения. 

И значимая обратная связь отмечается между показателями в сфере 

«познание нового» и симптомом «неудовлетворенность собой». Профицит в 

данной жизненной сфере у медиков связан, на наш взгляд, с непрерывным 

медицинским образованием, означающим обязательное обучение и повышение 

квалификации в течение всего периода профессиональной деятельности. 

Оборотной стороной является поддержание самооценки, уверенности в своем 

постоянном развитии и самосовершенствовании.  

Таким образом, по результатам исследования нами были сформулированы 

рекомендации, направленные на профилактику и купирование симптомов 

эмоционального выгорания медицинских работников.  

Рекомендации для специалистов Министерства здравоохранения при 

организации обучения в образовательных учреждениях медицинского профиля: 

1. Включить информацию о необходимости и целесообразности 

обращений к психологу и прохождению личной терапии в программу 

обязательного курса профессиональной подготовки медицинских специалистов 

«Этика и деонтология». Также включить в рабочую программу показ 
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демонстрационного сеанса психологического консультирования для снятия 

негативных стереотипов относительно содержания работы психолога с 

клиентом. 

2. Включить в курс «Психология» практических занятий, направленных на 

формирование навыков снятия эмоционального напряжения и саморегуляции. 

Рекомендации для руководителей медицинских организаций: 

1. Выделить в штатном расписании ставку психолога на базе каждой 

медицинской организации. 

2. Пересмотреть должностные инструкции психолога медицинского 

учреждения в сторону увеличения объема и направлений работы с персоналом. 

3. Организовать условия для оказания реальной психологической помощи 

медицинским работникам штатными психологами медицинских учреждений.  

4. Оснастить комнату отдыха персонала оборудованием и программным 

обеспечением, предназначенным для снижения стресса.  

5. Закрепить нормативными документами объема времени в месяц, 

выделяемого медицинским работникам на получение психологической 

помощи. Данное время не должно выходить за рамки рабочего времени 

специалиста.  

Рекомендации для медицинских работников: 

1. При наличии в учреждении штатного психолога, обращаться к нему за 

решением проблем взаимодействия внутри коллектива, а также для решения 

личных, семейных проблем. 

2. В случае отсутствия психолога в организации рекомендуется 

обращаться к нему в социальные учреждения или в частном порядке. 

3. Освоить и применять навыки аутогенной тренировки в случае 

возникновения стресса.  

4. Освоить и применять упражнения, направленные на достижение 

мышечной релаксации, как метод самопомощи при стрессе. 

5. Освоить и применять метод позитивных зрительных образов — 

визуализации (см. прил. 1).  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Синдром эмоционального выгорания – приобретенный вследствие 

хронического стресса стереотип эмоционального, чаще всего 

профессионального, поведения, позволяющий человеку дозировать и экономно 

расходовать энергетические ресурсы (Бойко В.В.). 

По данным различных исследований, внешними причинами развития 

эмоционального выгорания у медперсонала являются: наличие хронической 

напряженной психоэмоциональной активности, дестабилизирующая 

организация труда, повышенный уровень ответственности, низкая социальная 

оценка значимости труда, необходимость непрерывного последипломного 

развития и т.д. К внутренними факторами развития синдрома эмоционального 

истощения являются интенсивность и стиль общения человека, соответствие 

его темпераменту выполняемой работе, направленность на экстра- или 

интроверсию. (Т.В. Форманюк, К. Маслач, Г.П. Звездина). 

По результатам корреляционного анализа мы установили, что имеется 

взаимосвязь между ценностью в жизненной сфере «здоровье» и такими 

симптомами эмоционального выгорания как: симптом «переживания 

психотравмирующих обстоятельств», симптом «расширения сферы экономии 

эмоций», симптом «эмоционального дефицита», симптом эмоциональной 

отстраненности и симптомом «психосоматических и психовегетативных» 

нарушений.  

Также мы установили, что  имеется взаимосвязь между ценностью в 

жизненной сфере «материально-обеспеченная жизнь» и такими симптомами 

эмоционального выгорания как: симптом «переживания психотравмирующих 

обстоятельств», симптом неудовлетворенности собой,  симптом «неадекватного 

избирательного эмоционального реагирования», симптом «расширения сферы 

экономии эмоций», симптом «редукции профессиональных обязанностей». 

Имеется взаимосвязь между ценностью в жизненной сфере «счастливая 
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семейная жизнь» и такими симптомами эмоционального выгорания как: 

симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств», симптом 

неудовлетворенности собой,  симптом «расширения сферы экономии эмоций», 

симптом «редукции профессиональных обязанностей», симптом 

«эмоционального дефицита».  

Также значимая обратная связь отмечается между показателями в сфере 

«творчество» и симптомом «тревога и депрессия» и между показателями в 

сфере «познание нового» и симптомом «неудовлетворенность собой».  

Гипотеза нашего исследования подтвердилась. 

По результатам исследования нами были сформулированы рекомендации, 

направленные на профилактику и купирование симптомов эмоционального 

выгорания медицинских работников.  
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Приложение 1 

Техники, рекомендуемые для снятия эмоционального напряжения 

Упражнение «Медитация на дыхании». 

Сядьте поудобнее, на время отвлекитесь от посторонних мыслей и 

сконцентрируйте свое внимание только на потоках воздуха, которые входят в 

ваши легкие, а затем покидают его в ритме вашего дыхания. Ваша первая 

задача: прочувствовать, как во время вдоха воздух следует по пути: носовая 

полость — носоглотка — гортань — трахея — бронхи — легкие, а затем в 

обратном порядке покидает тело. Вторая задача состоит в том, чтобы только 

следить за дыханием, но не вмешиваться в его ритм. Дело в том, что как только 

вы начинаете следить за каким-то процессом в организме, то естественный 

ритм сбивается. Поэтому дайте возможность своему организму дышать в 

удобном ритме и с необходимой глубиной. 

Следующий этап упражнения — концентрация внимания на 

характеристике воздуха, поступающего в легкие и покидающего их. Обратите 

свое внимание на то, что входящий воздух — более холодный по сравнению с 

выдыхаемым, который кажется более теплым и насыщенным избыточной 

энергией нашего тела. 

Длительность упражнения — 5 мин, после чего можно оценить свое 

состояние, определив, насколько снизился показатель стресса. 

Упражнение 2 «Полное дыхание». 

Положите одну руку на живот, а вторую — на грудь. Начните вдох с 

живота, максимально наполняя его воздухом, а когда вы достигните предела, то 

начинайте поднимать грудь вверх, заполняя теперь верхние отделы легких. 

Сделайте небольшую задержку на вдохе (1-2 с) и начинайте медленный выдох в 

обратном порядке: сначала втягивая живот, а затем опуская ребра. Задержку 

после завершения выдоха сделайте подольше и следующий цикл начинайте 

только тогда, когда вам захочется вдохнуть. 

Примерная продолжительность дыхательных фаз может быть такой: вдох 

— 3-4 с, пауза — 1-2 с, выдох — 5-6 с, пауза на выдохе -3-5 с. 
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Упражнение «Контраст». 

Проделаем такой опыт. Оцените уровень расслабления вашей левой кисти 

по 10-балльной шкале. Запишите это число. Максимально сожмите кисть и 

напрягите мышцы. Зафиксируйте руку в таком положении 7-8 с. Сбросьте 

напряжение и расслабьте руку. Сосредоточьтесь на ощущениях, которые вы 

испытываете. Повторите так 3 раза. Оцените теперь степень расслабления кисти 

по 10-балльной шкале. Что вы испытывали после расслабления? Какие 

ощущения? Как их можно описать? 

Скорее всего, вы испытали чувства тепла, тяжести, распирания, которые 

связаны с расслаблением мышц и приливом крови к кисти. Эти ощущения 

следует запомнить и стараться их воспроизводить, так как они свидетельствуют 

о глубоком расслаблении тела.  

Далее переходите к расслаблению других частей тела. Разведите пальцы 

веером, напрягите их, а потом расслабьте (5 раз). Сожмите губы на 5 с — 

расслабьте их в течение 10 с (5 раз). Подержите ноги на весу, напрягая 

четырехглавые мышцы, — расслабьте их (5 раз). 

Оцените степень расслабления после каждого упражнения. 

Упражнение «Киносеанс исполнения желания». 

Представьте себе, что вы сидите в кино и фильм еще не начался. Экран 

пуст, но вот постепенно гаснет свет, и вы начинаете шаг за шагом 

«проецировать» детали образа вашего желания на этот экран. Неважно, что 

является вашей целью: успешная сдача экзамена, встреча с важным для вас 

человеком или деловые переговоры. Представьте в своем воображении тот итог, 

к которому вы стремитесь, и после того, как он живо и четко предстанет перед 

внутренним взором, переместите его на экран.  

Теперь оживите картинку, пусть фильм придет в движение. Увидьте на 

экране, как вас поздравляют со сданным экзаменом, как вы встречаетесь с 

нужным человеком или отмечаете завершение успешных переговоров.  
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Добавьте побольше деталей в этот фильм и проникнитесь им так, словно 

он уже является частью вашей жизни. Включите в него звуки, добавьте цвета и 

движения и посмотрите из воображаемого зрительного зала, как здорово будет, 

когда вы добьетесь своей цели, а стресс останется позади. 

Теперь мысленно перенеситесь из зрительного зала на экран — ведь фильм 

же о вас, и вы вполне можете почувствовать себя его главным героем. Снова 

прокрутите фильм, но теперь уже посмотрите на все события своими глазами, 

услышьте все голоса и звуки, почувствуйте прикосновения, вкус, запах. 

Создайте полный образ желаемого будущего, сроднитесь с ним. 

Теперь мысленно перемотайте пленку назад, к началу фильма, и снова 

пройдите все этапы пути от настоящего момента к вашему триумфу. Как бы вы 

хотели действовать? Как нужно действовать? Каким бы вы наверняка 

понравились себе? Заряжайте себя программой успеха, впитывайте ее всеми 

клеточками своего тела.  

Добившись яркого образа цели, его нужно еще зарядить динамической 

энергией. Чтобы активизировать эту энергию, образ достигнутой цели должен 

сопровождаться наличием сильного чувства и непоколебимой веры в конечный 

успех. Лишь когда вы предвосхищаете состояние осуществления желания и 

внутренне воспринимаете его, как произошедшее сейчас, вы тем самым даете 

возможность силе веры действительно привести вас к цели. Вы должны твердо 

верить, что все, что противостоит вам и приносит в настоящее время страдания, 

на самом деле идет лишь на пользу. Эти испытания даны для того, чтобы 

закалить вашу волю и проверить, насколько вы готовы бороться для достижения 

цели. Еще раз обратитесь к образу желаемого и получите от него заряд 

бодрости и силы. 
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МЕТОДИКА «ДИАГНОСТИКА УРОВНЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

ВЫГОРАНИЯ» В. В. БОЙКО 

 

Инструкция: вам предлагается ряд утверждений, по каждому выскажите 

свое мнение. Если вы согласны с утверждением, поставьте около 

соответствующего ему номера в бланк для ответов знак «+» («да»), если не 

согласны - то знак «-» («нет»). 

1. Организационные недостатки па работе постоянно заставляют 

нервничать, переживать, напрягаться. 

2. Сегодня я доволен своей профессией не меньше, чем в начале карьеры. 

3. Я ошибся в выборе профессии или профиля деятельности (занимаю не 

свое место). 

4. Меня беспокоит то, что я стал хуже работать (менее продуктивно, 

качественно, медленнее). 

5. Теплота взаимодействия с партнерами очень зависит от моего 

настроения — хорошего или плохого. 

6. От меня как профессионала мало зависит благополучие партнеров. 

7. Когда я прихожу с работы домой, то некоторое время (часа 2-3) мне 

хочется побыть одному, чтобы со мной никто не общался. 

8. Когда я чувствую усталость или напряжение, то стараюсь поскорее 

решить проблемы партнера («свернуть» взаимодействие). 

9. Мне кажется, что эмоционально я не могу дать партнерам того, что 

требует профессиональный долг. 

10. Моя работа притупляет эмоции. 

И. Я откровенно устал от человеческих проблем, с которыми приходится 

иметь дело на работе. 

12. Бывает, я плохо засыпаю (сплю) из-за переживаний, связанных с 

работой. 

13. Взаимодействие с партнерами требует от меня большого напряжения. 
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14. Работа с людьми приносит все меньше удовлетворения. 

15. Я бы сменил место работы. 

16. Меня часто расстраивает то, что я не могу должным образом оказать 

моему партнеру профессиональную поддержку, помощь. 

17. Мне всегда удается предотвратить влияние плохого настроения на 

деловые контакты. 

18. Меня очень огорчает, если что-то не ладится в отношениях с деловым 

партнером. 

19. Я настолько устаю на работе, что дома стараюсь общаться как можно 

меньше. 

20. Из-за нехватки времени, усталости или напряжения часто уделяю 

внимание партнеру меньше, чем положено. 

21. Иногда самые обычные ситуации общения па работе вызывают 

раздражение. 

22. Я спокойно воспринимаю обоснованные претензии партнеров. 

23. Общение с партнерами побудило меня сторониться людей. 

24. При воспоминании о некоторых коллегах по работе или партнерах у 

меня портится настроение. 

25. Конфликты или разногласия с коллегами отнимают много сил и эмоций. 

26. Мне все труднее устанавливать или поддерживать контакты с деловыми 

партнерами. 

27. Обстановка на работе мне кажется очень трудной, сложной. 

28. У меня часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой: 

что-то должно случиться, как бы не допустить ошибки, смогу ли сделать все, 

как надо, не сократят ли и т. и. 

29. Если партнер мне неприятен, я стараюсь ограничить время общения с 

ним или меньше уделять ему внимания. 

30. В общении на работе я придерживаюсь принципа: «Не делай людям 

добра, не получишь зла». 



76 

Продолжение приложения 2 

31. Я охотно рассказываю домашним о своей работе. 

32. Бывают дни, когда мое эмоциональное состояние плохо сказывается на 

результатах работы (меньше делаю, снижается качество, случаются 

конфликты). 

33. Порой я чувствую, что надо проявить к партнеру эмоциональную 

отзывчивость, но не могу. 

34. Я очень переживаю за свою работу. 

35. Партнерам но работе отдаешь внимания и заботы больше, чем 

получаешь от них признательности. 

36. При мысли о работе мне обычно становится не но себе: начинает 

колоть в области сердца, повышается давление, появляется головная боль. 

37. У меня хорошие (вполне удовлетворительные) отношения с 

непосредственным руководителем. 

38. Я часто радуюсь, видя, что моя работа приносит пользу людям. 

39. Последнее время (или как всегда) меня преследуют неудачи в работе. 

40. Некоторые стороны (факты) моей работы вызывают глубокое 

разочарование, повергают в уныние. 

41. Бывают дни, когда контакты с партнерами складываются хуже, чем 

обычно. 

42. Я различаю деловых партнеров (субъектов деятельности) хуже, чем 

обычно. 

43. Усталость от работы приводит к тому, что я стараюсь сократить 

общение с друзьями и знакомыми. 

44. Я обычно проявляю интерес к личности партнера помимо того, что 

касается дела. 

45. Обычно я прихожу на работу отдохнувшим, со свежими силами, в 

хорошем настроении. 

46. Я иногда ловлю себя на том, что работаю с партнерами автоматически, 

без души. 
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47. По работе встречаются настолько неприятные люди, что невольно 

желаешь им чего-нибудь плохого. 

48. После общения с неприятными партнерами у меня бывает ухудшение 

физического или психического самочувствия. 

49. На работе я испытываю постоянные физические или психологические 

перегрузки. 

50. Успехи на работе вдохновляют меня. 

51. Ситуация па работе, в которой я оказался, кажется безысходной (почти 

безысходной). 

52. Я потерял покой из-за работы. 

53. На протяжении последнего года была жалоба (были жалобы) в мой 

адрес со стороны партнеров. 

54. Мне удается беречь нервы благодаря тому, что многое из 

происходящего с партнерами я не принимаю близко к сердцу. 

55. Я часто с работы приношу домой отрицательные эмоции. 

56. Я часто работаю через силу. 

57. Прежде я был более отзывчивым и внимательным к партнерам, чем 

теперь. 

58. В работе с людьми руководствуюсь принципом: «Не трать нервы, 

береги здоровье». 

59. Иногда иду на работу с тяжелым чувством: как все надоело, никого бы 

не видеть и не слышать. 

60. После напряженного рабочего дня я чувствую недомогание. 

61. Контингент партнеров, с которыми я работаю, очень трудный. 

62. Иногда мне кажется, что результаты моей работы не стоят тех усилий, 

которые я затрачиваю. 

63. Если бы мне повезло с работой, я был бы более счастлив. 

64. Я в отчаянии из-за того, что на работе у меня серьезные проблемы. 
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65. Иногда я поступаю со своими партнерами гак, как не хотел бы, чтобы 

поступали со мной. 

66. Я осуждаю партнеров, которые рассчитывают па особое снисхождение, 

внимание. 

67. Чаще всего после рабочего дня у меня нет сил заниматься домашними 

делами. 

68. Обычно я тороплю время: скорей бы рабочий день кончился. 

69. Состояния, просьбы, потребности партнеров обычно меня искрение 

волнуют. 

70. Работая с людьми, я обычно как бы ставлю экран, защищающий от 

чужих страданий и отрицательных эмоций. 

71. Работа с людьми (партнерами) очень разочаровала меня. 

72. Чтобы восстановить силы, я часто принимаю лекарства. 

73. Как правило, мой рабочий день проходит спокойно и легко. 

74. Мои требования к выполняемой работе выше, чем то, чего я достигаю в 

силу обстоятельств. 

75. Моя карьера сложилась удачно. 

76. Я очень нервничаю из-за всего, что связано с работой. 

77. Некоторых из своих постоянных партнеров я не хотел бы видеть и 

слышать. 

78. Я одобряю коллег, которые полностью посвящают себя людям 

(партнерам), забывая о собственных интересах. 

79. Моя усталость на работе обычно мало сказывается (никак не 

сказывается) в общении с домашними и друзьями. 

80. Если предоставляется случай, я уделяю партнеру меньше внимания, но 

так, чтобы он этого не заметил. 

81. Меня часто подводят нервы в общении с людьми на работе. 

82. Ко всему (почти ко всему), что происходит на работе, я утратил 

интерес, живое чувство. 
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83. Работа с людьми плохо повлияла на меня как профессионала — 

обозлила, сделала нервным, притупила эмоции. 

84. Работа с людьми явно подрывает мое здоровье. 
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БЛАНК МЕТОДИКИ ДИАГНОСТИКИ УРОВНЯ СОЦИАЛЬНОЙ 

ФРУСТРИРОВАННОСТИ Л.И. ВАССЕРМАНА (МОДИФИКАЦИЯ 

В.В. БОЙКО) 

Прочтите каждый вопрос и укажите один наиболее подходящий ответ. 

1 - полностью удовлетворен; 

2 - скорее удовлетворен; 

3 - затрудняюсь ответить; 

4 - скорее не удовлетворен; 

5 - полностью не удовлетворен. 

Удовлетворены ли вы: 1 2 3 4 

своим образованием         

взаимоотношениями с коллегами по работе         

взаимоотношениями с администрацией на работе         

взаимоотношениями с субъектами своей профессиональной 

деятельности (пациенты, учащиеся, клиенты) 
        

содержанием своей работы в целом         

условиями профессиональной деятельности (учебы)         

своим положением в обществе         

материальным положением         

жилищно-бытовыми условиями         

отношениями с супругом (ой)         

отношениями с ребенком (детьми)         

отношениями с родителями         

обстановкой в обществе (государстве)         

отношениями с друзьями, ближайшими знакомыми         

сферой услуг и бытового обслуживания         

сферой медицинского обслуживания         

проведением досуга         

возможностью проводить отпуск         

возможность выбора места работы         

своим образом жизни в целом         
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МЕТОДИКА «УРОВЕНЬ СООТНОШЕНИЯ «ЦЕННОСТИ» И 

«ДОСТУПНОСТИ» В РАЗЛИЧНЫХ ЖИЗНЕННЫХ СФЕРАХ» 

(Е.Б. ФАНТАЛОВА) 

 

Инструкция: Перед вами список из двенадцати понятий, каждое из которых 

означает одну из общечеловеческих ценностей: 

1. Активная, деятельная жизнь; 

2. Здоровье (физическое и психическое здоровье); 

3. Интересная работа; 

4. Красота природы и искусства; 

5. Любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком); 

6. Материально-обеспеченная жизнь (отсутствие материальных 

затруднений); 

7. Наличие хороших и верных друзей; 

8. Уверенность в себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений); 

9. Познание (возможность расширения своего образования, кругозора, 

общей культуры, а также интеллектуальное развитие); 

10. Свобода как независимость в поступках и действиях 

11. Счастливая семейная жизнь; 

12. Творчество (возможность творческой деятельности). 

Вам предстоит сравнить все эти понятия-ценности попарно между собой 

на специальном бланке. Следует провести два сравнения (по двум разным 

критериям). 

Далее смотрите бланк: на бланке две матрицы. В них записаны пары цифр, 

каждой цифре соответствует ценность, которая стоит под этим номером в 

списке. Заполнение начинайте с матрицы №1. 

Сравнения в первой матрице производятся на основании того, что 

представленные в этом списке ценности имеют для Вас разную значимость, 

разную степень привлекательности.  
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Вы смотрите каждую пару и выбирайте из двух ценностей ту, которая 

кажется Вам более важной в этой паре. Еѐ Вы обводите в кружок. Обводить 

можно только одну цифру из пары! Пропускать пары нельзя! 

Пример: Вам дана пара 2 3. Под цифрой 2 обозначено здоровье, под 

цифрой 3 – интересная работа. Если Вы обвели 2, то это означает, что здоровье 

для Вас важнее, чем интересная работа. 

Закончив первую матрицу, переходите ко второй. В ней сравнение 

производится на основании того, что некоторые из представленных ценностей 

являются для Вас более доступными, легче достижимыми в жизни по 

сравнению с остальными. Вы выбираете из пары ту ценность, которая легче 

достижима для Вас. 

Пример: Пара 2 3. Если Вы обвели 3, то это означает, что интересная 

работа более доступна для Вас, чем наличие хорошего здоровья. 

Матрица №1 (рис.1, п. 4). 

Сравните понятия на основе большей значимости, большей 

привлекательности. 

 

 

 
Рис.1, п. 4 Матрица для сравнения понятий по привлекательности 
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Матрица № 2 (рис.2, п. 4). 

Теперь сравните понятия на основе более легкой достижимости, большей 

доступности. 

 

 

Рис.2, п. 4 Матрица для сравнения понятий по доступности 

 

После заполнения матриц подсчитываются баллы, набранные каждым 

понятием в матрице 1 (сколько раз понятие было выбрано в паре как более 

значимое), и баллы, набранные каждым понятием в матрице 2 (сколько раз это 

понятие было выбрано как более доступное). Данные вносятся в форму расчета 

(Рис.3, п. 4). 

 

 

Рис.3, п. 4 Форма для расчета по методике Е.Б.Фанталовой. 

 














