
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2015, ¹ 4 (104)

Психология				         39

УДК 159.9.072 

А.Д. Гольменко 1, В.А. Хаптанова 2, Е.Л. Выговский 3

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
НАРУШЕНИЯ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ

1 ФГБОУ ВПО «Иркутский государственный университет», Иркутск, Россия 
2 ГБОУ ВПО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, Иркутск, Россия 

3 ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО», Иркутск, Россия

Синдром выгорания мы рассматриваем как нарушение социально-психологической адаптации человека. 
Причиной выгорания служат организационные недостатки на работе, конфликты или разногласия с 
коллегами, усталость от работы и др. Наиболее подвержены синдрому выгорания специалисты со стажем 
0–5 лет и 20–25 лет, причем женщины в 4 раза чаще. Использование психологических тестов позволяет в 
короткие сроки, без больших финансовых затрат получить и оценить уровень адаптационных возможностей 
человека.
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We consider syndrome of burnout as a violation of social and psychological adaptation of a person. It is presented as 
a dynamic process consisting of a “voltage” phase – a satisfactory adaptation; a “resistance” phase – adaptation and a 
stable phase of the “exhaustion” – maladjustment. The cause of burnout is institutional weaknesses at work, conflicts 
or disagreements with colleagues, fatigue, etc. Most susceptible to burnout syndrome are the specialists who have the 
working experience of 0–5 years and 20–25 years, and women are 4 times more likely to have it. We need to plan the 
combination of psychological and medical measures in the result of the preventive measures. We can apply psycho 
correctional and psycho developing work in a case of the satisfactory and stable adaptation. Otherwise, this requires 
the greater medical activities. The application of psychological tests allows us to assess the level of human adaptation 
abilities with a high degree of reliability as soon as possible and without great financial cost.
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ВВЕДЕНИЕ

Труд медицинских работников ответственен, 
требует выносливости и предполагает эмоциональ-
ную насыщенность и высокий процент факторов, 
вызывающих стресс. 

Синдром выгорания врача влечет за собой про-
фессиональные ошибки, иррациональные конфлик-
ты, собственную психологическую деформацию и 
снижение качества жизни самого врача. Поэтому 
исследование данного феномена представляет собой 
социально значимую задачу. Проблема профилактики 
синдрома выгорания является весьма актуальной 
на сегодняшний день и требует осуществления ком-
плексных превентивных мер. 

Синдром выгорания специалиста сегодня яв-
ляется одной из достаточно острых проблем, как в 
силу распространенности, так и в силу негативных 
последствий для человека. Кроме того, выгорание 
негативно отражается на организации, в которой 
работают специалисты, и, самое главное, на людях, 
которые пришли получить медицинскую помощь. 

Ю.Я. Голиков, Л.Г. Дикая, А.Н. Костин указывают 
на то, что несмотря на явную взаимосвязь и взаимо-
обусловленность профессиональной деятельности и 

функциональных состояний человека, теоретические 
концепции их совместного рассмотрения только на-
чинают разрабатываться [4].

М.Н.  Трущенко отмечает, что большое разноо-
бразие исследований привело к тому, что возникло 
разночтение значения термина, его перевода и содер-
жания, которое в разных языках не совпадает. На это 
влияет не только языковые причины, но и местный 
социальный контекст [8].

Психологи Н.Е. Водопьянова и Е.С. Старченкова 
определили синдром психического выгорания как 
«многомерный конструкт, включающий в себя со-
вокупность негативных психологических пережи-
ваний и дезадаптивного поведения как следствие 
продолжительных и интенсивных стрессов обще-
ния» [3]. 

В других исследованиях (Р.М. Айсина) выгорание 
определяется как «дезадаптационное явление, кото-
рое характеризуется потерей личностью интереса к 
предмету и продукту своей деятельности, чувством 
внутренней опустошенности, нарушениями межлич-
ностного взаимодействия в широком контексте соци-
альной ситуации» [1]. Л.Д. Демина и И.А. Ральникова 
видят его как «функциональный стереотип, который 
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позволяет дозировать и экономно расходовать энер-
гетические и психологические ресурсы» [6]. 

Теоретический анализ научной литературы по 
определению терминологии показывает то, что 
каждый автор, занимающийся вопросом выгорания, 
понимает его по-своему, поэтому после I Междуна-
родной научно-практической конференции, посвя-
щенной исследованию выгорания (2007  г., Курск), 
было принято решение об использовании единого 
термина – «синдром выгорания» – без уточняющих 
прилагательных, подчеркивая тем самым то, что дан-
ное явление встречается только у профессионалов в 
коммуникативной сфере [7]. 

Таким образом, синдром выгорания – это состоя-
ние, которое имеет поликомпонентную структуру и 
проявляется не только в аффективной, но и когнитив-
но-поведенческой сферах человека. Несмотря на это 
М.Н. Трущенко пишет, что пройден большой исследо-
вательский путь в познании этого явления учеными 
и на сегодняшний день остаются приоритетными 
развитие методического инструментария, возмож-
ностей экспресс-диагностики, а также расширение 
и включение в диапазон исследований большего 
контингента лиц [8].

МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения синдрома выгорания среди ме-
дицинских работников были использованы следу-
ющие методики: диагностика профессионального 
выгорания (К.  Маслач, С.  Джексона, в адаптации 
Н.Е.  Водопьяновой); методика диагностики уровня 
эмоционального выгорания В.В. Бойко и тест психо-
логического здоровья.

В нашей статье мы приводим результаты ис-
следования по методике диагностики уровня эмо-
ционального выгорания В.В.  Бойко [2]. При этом 
мы соблюдали исключительные права других лиц, 
законодательство в области охраны государственной 
и коммерческой тайны. 

Исследования проводились на базе медсанчасти 
г. Иркутска, в группу входили медицинские работники 
мужского и женского пола, разных специальностей 
(травматологи, терапевты, неврологи, кардиологи, 
урологи и др.), должностей (санитарки, медсестры, 
врачи, заведующие отделениями), профессиональ-
ного стажа (0–35 лет и более), возраста (25–60 лет и 
старше). Выборка составила 185 человек.

С  п о м о щ ь ю  к о м п ь ют е р н о й  п р о г р а м м ы 
Statistica  6.1 мы проанализировали по фазам вы-
горания сопряженность признаков несложившихся, 
складывающихся и сложившихся симптомов вы-
горания.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования показали, что 
в фазе «напряжение» сложившийся симптом отме-
чается у медицинских работников в 11,3 % и в фазе 
«резистенция» – у 30,3 %. 

В фазе «истощение» сложившиеся симптомы вы-
горания отмечаются в 13,0 %. Наиболее выражены в 
фазе «истощение» следующие симптомы: психосома-
тические и психовегетативные нарушения – 21,6 %, 

эмоциональная отстраненность – 17,9 %, личностная 
отстраненность (деперсонализация) – 15,2 %.

При анализе ответов на вопросы теста В.В. Бойко 
мы проанализировали положительные ответы по 
фазам и симптомам, что позволило нам выявить круг 
проблем, которые формируют синдром выгорания и, 
на наш взгляд, по этим ответам можно определить, в 
том числе, и проблемы социального характера. Речь 
идет о таких ответах как, например, следующие: 
«организационные недостатки на работе постоянно 
заставляют нервничать, переживать, напрягаться» 
– 61,6 % (114 чел.); «конфликты или разногласия с 
коллегами отнимают много сил и эмоций» – 46,4 % 
(86 чел.); «в работе с людьми руководствуюсь прин-
ципом «не трать нервы, береги здоровье» – 50,3  % 
(93 чел.); «после общения с неприятными партнерами 
у меня бывает ухудшение физического или психиче-
ского самочувствия» – 61,1 % (113 чел.) и др. [5].

У мужчин и женщин при изучении синдрома 
выгорания выявлена сильная корреляционная связь 
(0,885) между возрастом и стажем, т.е. при изучении 
данного синдрома можно использовать как стаж, так 
и возраст. Для своих исследований мы взяли стаж 
работы, т.к. цель нашего исследования – влияние 
профессии, а стаж – это длительность воздействия. 

Изучение зависимости синдрома выгорания от 
стажа работы показало, что наиболее подвержены 
синдрому выгорания специалисты, имеющие стаж 
0–5 лет и 20–25 лет.

Распределение синдрома выгорания в разные 
фазы показывает, что по сравнению с мужчинами 
женщины более часто подвержены выгоранию. Так, 
относительный показатель в фазе «истощение» у 
женщин составляет 11,32, а мужчин – 3,26.

В большей степени синдрому выгорания подвер-
жены врачи, медсестры. Так, в стажевых группах 0–5 
лет и 20–25 лет в наибольшей степени от синдрома 
выгорания страдают врачи (42,8 %; 54,5 %) и в мень-
шей медицинские сестры (28,5 %; 45,4 %) соответ-
ственно. Специальность – это тяжесть воздействия 
факторов, стаж – длительность этого воздействия. 
Скорее всего, в данной ситуации эта взаимосвязь 
подчиняется закону «время – доза – эффект».

Мы считаем, что, изучая синдром выгорания как 
процесс, проявляющийся в симптомах эмоционально-
го, умственного истощения, физического утомления, 
личной отстраненности и снижения удовлетворения 
исполнением работы, наверное, более правильно 
говорить не о фазах синдрома выгорания, а о соци-
ально-психологической адаптации. Тест В.В. Бойко не 
позволяет оценить стадии этой адаптации, но его раз-
ностороннее и детальное рассмотрение помогает вый-
ти на оценку адаптационных возможностей организма. 

В нашей работе адаптацию мы будем оценивать с 
точки зрения социально-психологической адаптации, 
которая может состоять из следующих состояний: 
удовлетворительная адаптация; устойчивая адапта-
ция и дезадаптация.

При этом, социально-психологическую адапта-
цию мы рассматриваем как процесс преодоления 
проблемных ситуаций личностью, в ходе которого она 
использует приобретенные на предыдущих этапах 
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своего развития навыки социализации, что позволяет 
ей реализовывать стратегию адаптации ценностно-
смысловой структуры личности, выраженной в виде 
конкретных показателей: стремление к самоактуа-
лизации, удовлетворенность профессиональной де-
ятельностью, продуктивность выполнения ведущей 
деятельности, реализация ролевых ожиданий и своих 
основных потребностей.

Каждая фаза выгорания соответствует опреде-
ленным изменениям или нарушениям организма 
при воздействии производственных факторов и при-
водит к выработке специфической психологической 
защиты.

Таким образом, синдром выгорания – это нару-
шение социально-психологической адаптации чело-
века и его можно представить в виде динамического 
процесса состоящего из фазы «напряжения» – удов-
летворительная адаптация, фазы «резистенция» – 
устойчивая адаптация и фазы «истощение» – дезадап-
тация. Симптомы внутри каждой фазы необходимо 
рассматривать как составляющие единого процесса: 
несложившиеся (удовлетворительная адаптация), 
складывающиеся (устойчивая адаптация) и сложив-
шиеся (дезадаптация). 

При изучении синдрома выгорания медицинских 
работников (185 человек) было выявлено, что в каж-
дой фазе присутствуют люди с разными симптомами, 
причем значимость симптомов в фазах разная. 

На основании полученных нами результатов была 
выделена группа медицинских работников (24 чело-
века) у которых сформировалась фаза «Истощение» 
или стадия дезадаптации. 

Если рассматривать синдром выгорания через 
призму всех фаз, то в каждой из них присутствуют 
люди, у которых уже сформировалась стадия деза-
даптации, и данная категория требует оказания им 
профилактической помощи. При таком подходе коли-
чество медицинских работников увеличивается в два 
раза, составив 40 (21,6 %) человек, которым требуется 
психологическая помощь, углубленное медицинское 
обследование и возможно лечение [5]. 

Наша работа продолжается, и полученные предва-
рительные результаты по изучению физического здо-
ровья вышеуказанных медицинских работников под-
тверждают это предположение. Так, у медицинских 
работников в стадии сформированной дезадаптации, 
выявлена патология нервной, сердечно-сосудистой, 
пищеварительной систем и др. Мы можем высказать 
предположение, что с помощью психологических 
тестов можно достаточно точно выявлять дезадап-
тацию и значительно экономить на медицинском 
обследовании людей. 

Мы также предполагаем, что с учетом нарушения 
адаптационных возможностей человека или фаз син-
дромов выгорания мы можем выйти на профилакти-
ческие и оздоровительные мероприятия.

Исследователи проблемы синдрома выгорания 
единогласны во мнении о том, что наиболее эффек-
тивным способом снижения уровня синдрома выго-
рания является его профилактика.

Для обеспечения эффективности профилакти-
ческих мероприятий необходимо рассматривать 

синдром выгорания с позиции нарушения соци-
ально-психологической адаптации, стадийности и 
рассматривать его как сочетание психологических и 
медицинских мероприятий. При удовлетворитель-
ной и устойчивой адаптации мы можем применять 
психоразвивающую и психокоррекционную работу, 
а при дезадаптации – в большей степени медицин-
ские мероприятия. Такой подход к профилактике 
нарушения социально-психологической адаптации 
позволит правильно распределять финансирование 
и, кроме того, значительно сократить затраты на 
профилактику и лечение. 

Медицинскому персоналу, находящемуся в ста-
дии удовлетворительной и устойчивой адаптации, 
требуется консультирование по результатам диа-
гностики, индивидуальное психологическое консуль-
тирование по личному запросу, групповая психокор-
рекционная работа, психологическое просвещение, 
направленное на осознание факторов психической 
напряженности в профессии и актуализацию ресур-
сов личности. 

В настоящее время наши исследования направ-
лены на изучение факторов, влияющих на выгорание 
медицинских работников: объективные, субъектив-
ные и социально-психологические. 

На основе анализа содержания труда и получен-
ных в исследовании данных мы разрабатываем «пси-
хологические компетенции медработника» – описа-
ние тех качеств личности и параметров поведения, ко-
торые влияют на эффективность профессиональной 
деятельности и препятствуют профессиональному 
выгоранию личности (коммуникативные навыки, 
психологическая культура, навыки саморегуляции 
и т.д.) и др.

Медицинскому персоналу, находящемуся в стадии 
дезадаптации требуется: анализ заболеваемости по 
результатам диспансеризации, проведение допол-
нительных профилактических осмотров. Новейшие 
методы исследования позволяют обнаружить у 
некоторых практически здоровых лиц начальные 
изменения в организме, которые еще хорошо ком-
пенсированы, но через некоторое время могут про-
явиться в виде, казалось бы, внезапно возникшего 
тяжелого заболевания.
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