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Проблема профессионального стресса особен-
но остро заявила о себе в настоящее время. Несо-
мненно и очевидно, что в современном постиндус-
триальном обществе меняется отношение людей
к работе, работающие теряют уверенность в ста-
бильности своего социального и материального
положения, в гарантированности рабочего места,
материального благополучия, обостряется конку-
ренция за престижную и высокооплачиваемую ра-
боту. Параллельно идут процессы узкой специали-
зации в профессии и одновременно глобализации
со смежными отраслями, быстро меняются запро-
сы рынка труда.

Человек, встречаясь с какой-то сложностью, не
может полноценно реализовать накопившуюся
энергию (вызванную физиологическим механиз-
мом стресса), и тогда эта энергия начинает разру-
шать самого человека. В итоге, вместо вполне нор-
мальных стрессовых реакций человека начинают
разрывать на части механизмы дистресса, когда
энергия не может реализоваться в каких-то кон-
структивных действиях [1, 4–11].

Как следствие, растёт психическое, эмоциональ-
ное напряжение, связанное со стрессом на рабочем
месте. Выявляются тревога, депрессия, синдром
эмоционального выгорания, психосоматические
расстройства, зависимость от психоактивных ве-
ществ (включая алкоголь, транквилизаторы и про-
чие психоактивные вещества). Так, по нашим дан-
ным, на употребление алкоголя указывают 81,39 %
опрошенных врачей, 85,89 % средних медицинских
работников, 79,75 % студентов-медиков (при этом
33,27 % студентов употребляют слабо алкогольные
напитки (пиво, алкогольные коктейли) более 1 раза
в неделю) [2].

На Европейской конференции ВОЗ (2005 г.) от-
мечено, что стресс, связанный с работой, является
важной проблемой примерно для одной трети тру-
дящихся стран Европейского Союза и стоимость
решения проблем с психическим здоровьем в свя-
зи с этим составляет в среднем 3–4 % валового на-
ционального дохода.

Синдром эмоционального выгорания («синд-
ром психического выгорания», «информацион-
ный невроз», «синдром менеджера») – представ-
ляет собой состояние эмоционального, умствен-
ного истощения, физического утомления, возни-
кающее в результате хронического стресса на
работе, при этом его развитие характерно в пер-
вую очередь для профессий, где доминирует ока-
зание помощи людям (медицинские работники,
учителя, психологи, социальные работники, ра-
ботники правоохранительных органов, сотрудни-

ки МЧС (спасатели, пожарные). В большой степе-
ни это характерно и для медиков-управленцев
(В.Н. Мальцев, 1992; Н.Х. Амиров, 2005).

Первые работы по этой проблеме появились в
70-е годы в США. Американский психолог и пси-
хиатр H. Frendenberger, работавший в альтернатив-
ной службе медицинской помощи в 1974 году
описал феномен, который наблюдал у себя и сво-
их коллег (истощение, потеря мотиваций и ответ-
ственности), и назвал его запоминающейся мета-
форой – «burnout» (выгорание).

Социальный психолог К. Maslac (1976 г.) опре-
делила синдром эмоционального выгорания как
синдром физического и эмоционального истоще-
ния, включая развитие отрицательной самооцен-
ки, отрицательного отношения к работе, утрату
понимания и сочувствия по отношению к клиен-
там или пациентам. Позднее C. Condo определяет
«burnout» как «состояние дезадаптированности к
рабочему месту из-за чрезмерной рабочей нагруз-
ки и неадекватных межличностных отношений».
Р. Кочюнас даёт определение «синдрому выгора-
ния» как «сложному психофизиологическому фе-
номену, сопровождающемуся эмоциональным, ум-
ственным и физическим истощением из-за продол-
жительной эмоциональной нагрузки».

По В.В. Бойко (1999), «эмоциональное выгора-
ние» – «выработанный личностью механизм пси-
хологической защиты в форме полного или частич-
ного исключения эмоций (понижения их энергети-
ки) в ответ на их избранные психотравмирующие
воздействия». Профессиональное выгорание он от-
личает от различных форм эмоциональной ригид-
ности, которая определяется органическими при-
чинами: свойствами нервной системы, степенью
подвижности эмоций, психосоматическими нару-
шениями. По Т.В. Форманюк, «синдром эмоцио-
нального выгорания» – «специфический вид про-
фессионального заболевания лиц, работающих с
людьми» (учителей, психологов, психиатров и т. п.).
При этом для уточнения списка подверженных
профессиональному выгоранию автор использует
исследования А.С. Шафрановой (1924) по класси-
фикации профессий на основе «преобладания при-
сутствия творческого начала». В Международной
классификации болезней (МКБ-10) синдром эмо-
ционального выгорания отнесён к рубрике Z73 –
«Стресс, связанный с трудностями поддержания
нормального образа жизни».

Согласно «Списка профессиональных заболева-
ний», утверждённого приказом № 90 МЗ и МП РФ
от 14.03.1996 г. «О порядке проведения предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров
работников и медицинских регламентах допуска
к профессии» в отечественной профпатологии рас-
сматриваются профессиональные неврозы меди-
цинских работников, определяющиеся как психо-
генные функциональные расстройства психиче-
ских (преимущественно эмоционально-волевых) и
нейровегетативных функций при сохранении у
больного достаточно правильного понимания и
критической оценки симптоматики, себя и окру-
жающего с негрубым нарушением социальной
адаптации (С.В. Михалев, 2007; К.М. Бунькова,
2008), что, по нашему мнению, идентично синдро-
му профессионального выгорания.

Эпидемиология и факторы риска. Основной
причиной синдрома эмоционального выгорания
считается психологическое, душевное переутом-
ление. К профессиональным факторам риска от-
носят, прежде всего, «помогающие», альтруисти-
ческие профессии – врачи, особенно оказывающие
психиатрическую, ургентную или паллиативную
помощь (онкологи, врачи хосписов), работающие с
тяжёлыми, агрессивными или суицидальными
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больными, пациентами с наркотической или алко-
гольной зависимостью, учителя, психологи, свя-
щеннослужители, социальные работники, пожар-
ные и спасатели, сотрудники правоохранительных
органов и уголовно-исполнительной системы. Сре-
ди медицинских работников наиболее подверже-
ны синдрому эмоционального выгорания прежде
те специалисты, которых в наибольшей степени
отличают такие личностные качества, как повы-
шенное чувство ответственности, готовность все-
гда придти на помощь больному, стремление быть
нужным, желание оказать психологическую под-
держку, высокая степень нравственного долга пе-
ред пациентом и желание соответствовать опреде-
лённым этико-деонтологическим требованиям, пе-
реживания по поводу своей профессиональной
компетентности и др. [2, 3].

По данным английских исследователей, среди
врачей общей практики обнаруживается высокий
уровень тревоги – в 41 % случаев, клинически вы-
раженная депрессия – в 26 % случаев. Треть вра-
чей использует медикаментозные средства для
коррекции эмоционального напряжения, количе-
ство употребляемого алкоголя превышает сред-
ний уровень.

Выделяют три основных фактора, играющие су-
щественную роль в синдроме эмоционального вы-
горания: личностный, ролевой и организационный.

Личностный фактор. Психолог H. Frendenberg-
er описывает «сгорающих» как сочувствующих, гу-
манных, мягких, увлекающихся, идеалистов, ориен-
тированных на людей и одновременно неустойчи-
вых, интровертированных, одержимых навязчивы-
ми идеями (фанатичные), «пламенных» и легко
солидаризирующихся. Ролевой фактор. Установле-
на связь между ролевой конфликтностью, ролевой
неопределённостью и эмоциональным выгоранием.
Работа в ситуации распределенной ответственности
ограничивает развитие синдрома эмоционального
сгорания, а при нечёткой или неравномерно распре-
делённой ответственности за свои профессиональ-
ные действия этот фактор резко возрастает даже
при существенно низкой рабочей нагрузке. Способ-
ствуют развитию эмоционального выгорания те про-
фессиональные ситуации, при которых совместные
усилия не согласованы, нет интеграции действий,
имеется конкуренция, в то время как успешный ре-
зультат зависит от слаженных действий. Организа-
ционный фактор. К основным организационным
факторам, способствующим выгоранию, относятся:
высокая рабочая нагрузка; отсутствие или недоста-
ток социальной поддержки со стороны коллег и ру-
ководства; недостаточное вознаграждение за рабо-
ту; высокая степень неопределённости в оценке вы-
полняемой работы; невозможность влияния на при-
нятие решений; двусмысленные, неоднозначные
требования к работе; постоянный риск штрафных
санкций; однообразная, монотонная и бесперспек-
тивная деятельность; необходимость внешне прояв-
лять эмоции, не соответствующие реалиям; отсут-
ствие выходных, отпусков и интересов вне работы.
Другой фактор развития эмоционального выгора-
ния – дестабилизирующая организация деятельнос-
ти и неблагополучная психологическая атмосфера в
коллективе.

Купер и Маршалл исследовали источники
стресса работников интеллектуального труда
и выявили следующие их группы:
1. Факторы профессионального стресса, связан-

ные с трудовой деятельностью:
1.1. Перегрузки или недогрузки работой. Пере-

грузка работой ставит человека перед пробле-
мой, может ли он справиться с заданием.
В этом случае обычно возникает беспокой-
ство, фрустрация (чувство крушения), а так-

же чувство безнадежности и материальных
потерь. Однако недогрузка может вызвать
точно такие же чувства. Работник, не получа-
ющий работы, соответствующей его возмож-
ностям, обычно чувствует фрустрацию, бес-
покойство относительно своей ценности и по-
ложения в социальной структуре организации
и ощущает себя явно невознаграждённым.

1.2. Плохие физические условия труда, напри-
мер, отклонение в температуре помещения,
плохое освещение или чрезмерный шум.

1.3. Дефицит времени (когда все время чего-то
не успеваешь).

1.4. Необходимость самостоятельного принятия
решения.

2. Факторы стресса, связанные с ролью работни-
ка в организации:

2.1. Ролевая неопределённость, например недо-
статочная информированность о профессио-
нальных обязанностях и соответствующих
ожиданиях со стороны коллег и начальства.
Люди должны иметь правильное представ-
ление об ожиданиях руководства – что они
должны делать, как они должны делать и
как их после этого будут оценивать.

2.2. Ролевой конфликт, когда субъект считает,
что он делает то, чего не должен или чего не
желает делать. Конфликт ролей может так-
же произойти в результате нарушения прин-
ципа единоначалия. Два руководителя в
иерархии могут дать работнику противоре-
чивые указания.

2.3. Ответственность за других людей и за какие-
то вещи (за оборудование, за бюджет и т. п.).
Заметим, что ответственность за людей бо-
лее стрессогенна.

2.4. Слишком низкая ответственность, больно
бьющая по самолюбию и очень расхолажива-
ющая в работе.

2.5. Малая степень участия в принятии решений
в организации.

3. Факторы стресса, связанные с взаимоотноше-
ниями на работе:

3.1. Взаимоотношения с руководством, подчи-
нёнными, коллегами. Интересно, что для ру-
ководителей с научной и технической ори-
ентацией отношения с другими людьми ме-
нее значимы, чем для руководителей, ориен-
тированных на человеческие контакты.

3.2. Трудности в делегировании полномочий (на-
пример, отказ подчинённых выполнять рас-
поряжения руководителя).

4. Факторы, связанные с деловой карьерой:
4.1. Два основных стрессогенных фактора – про-

фессиональная «неуспешность» и боязнь ран-
ней отставки.

4.2. Статус несоответствия, медленное или
слишком быстрое продвижение, фрустрация
из-за достижения «предела» своей карьеры;

4.3. Отсутствие гарантированной работы (посто-
янное ожидание каких-то изменений, неста-
бильность).

4.4. Несоответствие уровня притязаний данному
профессиональному статусу.

5. Факторы, связанные с организационной струк-
турой и психологическим климатом:

5.1. Неэффективное консультирование (невозмож-
ность получить своевременную квалифициро-
ванную помощь по ряду важных вопросов).

5.2. Ограничение свободы поведения, интриги
и т. п.
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6. Внеорганизационные источники стрессов:
6.1. Основные проблемы работника, возникающие

в семейной жизни: распределение времени
(работник мечется между семьей и работой;
таким образом, сам он «нуждается в социаль-
ной поддержке для борьбы с «подводными
камнями» семейной жизни»); перенесение
кризисов из одной ситуации в другую.

6.2. Мобильность работника ведёт к обострению
конфликтов в семье, когда необходимо ме-
нять место жительства и т. п.

6.3. Различия по психометрическим данным: экс-
терналы более адаптивны к различным ситуа-
циям, чем интерналы; «ригидные» больше ре-
агируют на неожиданности, идущие «сверху»,
от начальства; «подвижные» чаще оказывают-
ся перегруженными работой, ориентирован-
ные на достижение показывают большую не-
зависимость и включённость в работу, чем
ориентированные на безопасность и спокой-
ствие...

Обращает на себя внимание тот факт, что в по-
следнее время синдром выгорания выявляется и у
специалистов, для которых контакт с людьми во-
обще не характерен (компьютерные специалисты:
программисты, системные администраторы).

Психосоматический статус и диагностика. В на-
стоящее время выделяют более ста психосомати-
ческих симптомов и феноменов, так или иначе свя-
занных с синдромом эмоционального выгорания.
Прежде всего, следует отметить, что условия про-
фессиональной деятельности порой могут явиться
и причиной синдрома хронической усталости,
который, кстати, довольно часто сопутствует син-
дрому эмоционального выгорания. При синдроме
хронической усталости пациентов беспокоит про-
грессирующая усталость, снижение работоспособ-
ности; плохая переносимость ранее привычных
нагрузок; мышечная слабость; боль в мышцах; рас-
стройства сна; головные боли; забывчивость; раз-
дражительность; снижение мыслительной актив-
ности и способности к концентрации внимания,
может регистрироваться длительный субфебрили-
тет, боли в горле.

Известно, что развитию синдрома эмоциональ-
ного выгорания предшествует период повышен-
ной активности, когда человек полностью погло-
щён работой, забывает о собственных потребнос-
тях, нуждах, с ней не связанных, затем наступает
первый признак – истощение, определяющееся как
чувство перенапряжения и исчерпания эмоцио-
нальных и физических ресурсов, чувство усталос-
ти, не проходящее после ночного сна.

Вторым признаком синдрома эмоционального
выгорания является личностная отстранённость,
которую профессионалы, испытывающие выгора-
ние, используют как попытку справиться с эмо-
циональными стрессовыми агентами на работе.
В крайних проявлениях работающего человека по-
чти ничего не волнует из профессиональной де-
ятельности, почти ничто не вызывает эмоциональ-
ного отклика – ни положительные обстоятельства,
ни отрицательные. Утрачивается интерес к про-
фессиональным контактам, к больным, студентам,
ученикам, они воспринимаются как неодушевлен-
ные предметы, само присутствие которых порой
неприятно.

Третьим признаком синдрома выгорания явля-
ется ощущение утраты собственной эффективнос-
ти или падение самооценки в рамках выгорания.
Люди не видят дальнейших перспектив для своей
профессиональной деятельности, снижается удов-
летворение работой, утрачивается вера в свои про-
фессиональные возможности.

Выделяют пять ключевых групп симптомов, ха-
рактерных для синдрома выгорания:

Физические симптомы: усталость, физическое
утомление, истощение, недостаточный сон, бессон-
ница, затрудненное дыхание, одышка, тошнота, го-
ловокружение, чрезмерная потливость, дрожание,
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь
сердца, аритмии. Эмоциональные симптомы: не-
достаток эмоций, пессимизм, цинизм и черствость
в работе и личной жизни, безразличие, усталость
ощущения фрустрации, беспомощности, безнадеж-
ности, раздражительность, агрессивность, тревож-
ность, неспособность сосредоточиться, депрессия,
чувство вины, потеря идеалов или надежд, или про-
фессиональных перспектив, увеличение деперсо-
нализации своей или других (люди становятся без-
ликими как манекены), преобладание чувства оди-
ночества. Поведенческие симптомы: рабочее вре-
мя больше 45 часов в неделю: во время рабочего
дня появляется усталость и желание прерваться,
отдохнуть, безразличие к еде; малая физическая
нагрузка, употребление табака, алкоголя, лекарств,
импульсивное эмоциональное поведение. Интел-
лектуальное состояние: уменьшение интереса к
новым теориям и идеям в работе, увеличение ску-
ки, тоски, апатии или недостаток куража, вкуса и
интереса к жизни, увеличение предпочтения стан-
дартным шаблонам, рутине, безразличие к новше-
ствам, нововведениям, отказ от участия в развива-
ющих экспериментах (тренингах, образовании),
формальное выполнение работы. Социальные сим-
птомы: отсутствие времени или энергии для соци-
альной активности, уменьшение активности и ин-
тереса к досугу, ограничение социальных контак-
тов работой, скудные взаимоотношения с другими,
как дома, так и на работе, ощущение изоляции, не-
понимания других и другими, ощущение недостат-
ка поддержки со стороны семьи, друзей, коллег.

Особо выделяется группа самых разнообразных
психосоматических расстройств – от возникнове-
ния развития артериальной гипертензии до инфар-
ктов и инсультов. E. Maher в своем перечне указы-
вает на различные симптомы, способные быть объ-
единенными в одну группу: аддиктивное поведение
(злоупотребление чаем, кофе, табаком, алкоголем,
наркотиками, а также переедание или голодание).
А.Р. Назмутдинов расширяет список вариантов ад-
дикции, прежде всего, среди нефармакологиче-
ских – при синдроме эмоционального выгорания:
азартное поведение, работоголизм, реже – другие
формы аддикций (уход в религию).

Особенности синдрома выгорания у представи-
телей некоторых профессий. Согласно концепции
возникновения и развития стресса, разработанной
канадским физиологом Гансом Селье, работа в
стрессовой обстановке приводит к мобилизации
внутренних ресурсов и может вызвать как острые
нарушения, так и отсроченные последствия. На
протяжении первых трёх лет воздействия стресс-
факторов возрастает число острых состояний и
реакций (психозы, инфаркты), а затем начинают
преобладать хронические болезни (ишемическая
болезнь сердца, депрессия, болезни почек, им-
мунологические заболевания и др.). Количество
стресс-реакций возрастает по «принципу ускоре-
ния», когда уже развившаяся стресс-реакция при-
водит к изменениям в жизни и новым стрессам и
«принципу заразительности», весьма выраженно-
му в производственных коллективах.

В связи с этим синдром эмоционального выгора-
ния характерен для представителей коммуникатив-
ных профессий: врачи, медицинский персонал, учи-
теля, психологи, представители различных сервис-
ных профессий, руководители-менеджеры. В кон-
тексте профессиональной деятельности негативные
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последствия межличностных коммуникаций обо-
значаются понятием «профессиональное выгора-
ние», имеющим прямое отношение к сохранению
здоровья, психической устойчивости, надёжности
и профессиональному долголетию указанных спе-
циалистов.

Среди производственных стресс-факторов мож-
но выделить: физические (вибрация, шум, загряз-
нённая атмосфера); физиологические (сменный гра-
фик, отсутствие режима питания) (оригинальные
исследования саратовского профпатолога А.Д. Тру-
бецкова, 1999); социально-психологические (кон-
фликт ролей и ролевая неопределённость, перегруз-
ка или недогрузка работников, неотлаженность ин-
формационных потоков, межличностные конфлик-
ты, высокая ответственность, дефицит времени);
структурно-организационные («организационный
стресс»).

Существует тесная взаимосвязь между профес-
сиональным выгоранием и мотивацией деятельнос-
ти. Выгорание может приводить к снижению про-
фессиональной мотивации: напряжённая работа
постепенно превращается в бессодержательное за-
нятие, появляется апатия и даже негативизм по от-
ношению к своим обязанностям, которые сводят-
ся к минимуму. Психическому выгоранию в боль-
шей степени подвержены трудоголики – те, кто ра-
ботает с высокой самоотдачей, ответственностью,
установкой на постоянный рабочий процесс.

Возникновению синдрома эмоционального вы-
горания способствует молодой возраст, отсутствие
жизненного и практического опыта. Провоциро-
вать синдром выгорания могут болезни, ослаблен-
ность после болезни, переживание тяжёлого стрес-
са, психологические травмы (развод, смерть близ-
кого или пациента).

Более всего риску возникновения профессиональ-
ного выгорания подвержены медицинские работ-
ники, предъявляющие непомерно высокие требова-
ния к себе. Так настоящий медик в их представле-
нии – это образец профессиональной неуязвимости
и совершенства. Входящие в эту категорию личнос-
ти ассоциируют свой труд с предназначением, мис-
сией, поэтому у них стирается грань между рабо-
той и частной жизнью. Сложный морально-психо-
логический климат в коллективе, несоблюдение
этических и деонтологических норм, особенно со
стороны администрации, а так же ревность коллег
и даже вполне законные и справедливые нарекания
руководства заставляют специалиста слишком мно-
го сил тратить на сдерживание негативных эмоций.

Выделяют три типа медицинских работников,
которым угрожает развитие профессионального
выгорания: 1-й – «педантичный», характеризую-
щийся добросовестностью, возведённой в абсо-
лют, чрезмерной, болезненной аккуратностью,
стремлением в любом деле добиться образцового
порядка (даже в ущерб себе); 2-й – «демонстратив-
ный», стремящийся первенствовать во всем, все-
гда быть на виду. Этому типу свойственна высо-
кая степень истощаемости при выполнении даже
незаметной рутинной работы; 3-й – «эмоциональ-
ный», состоящий из впечатлительных и чувстви-
тельный людей. Их отзывчивость, склонность вос-
принимать чужую боль как собственную грани-
чит с саморазрушением. Так, согласно исследова-
ниям русского физиолога И.П. Павлова, неврозы,
возникают на основе преимущественно слабого и
отчасти сильного безудержного типа высшей
нервной деятельности.

Профессиональная деятельность работников
сферы психического здоровья несёт в себе потен-
циальную угрозу развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания, так как является публичной, под-
разумевает необходимость работы с большим ко-

личеством людей и предполагает оказание меди-
цинских услуг пациентам. Причём, последние от-
личаются от лиц основной массы населения пси-
хической неуравновешенностью и девиантным
поведением в той или иной форме. Личностные
черты эмоциональной неустойчивости, робости,
подозрительности, склонности к чувству вины,
консерватизма, импульсивности, напряжённости,
интраверсии имеют определённое значение в фор-
мировании профессионального выгорания. В кар-
тине синдрома у работников этой сферы преобла-
дают симптомы фазы «резистенции». Это прояв-
ляется неадекватным эмоциональным реагирова-
нием на пациентов, отсутствием эмоциональной
вовлечённости и контакта с клиентами, утратой
способности к сопереживанию пациентам, уста-
лостью, ведущей к редукции профессиональных
обязанностей и негативному влиянию работы на
личную жизнь. Подвержены формированию про-
фессионального выгорания и другие категории
медицинских работников, прежде всего те, кто
осуществляет уход за тяжёлыми больными с он-
кологическими заболеваниями, ВИЧ/СПИДом, в
ожоговых и реанимационных отделениях.

Сотрудники «тяжёлых» отделений постоянно
испытывают состояние хронического стресса в
связи с негативными психическими переживани-
ями, интенсивными межличностными взаимодей-
ствиями, напряжённостью и сложностью труда и
пр., а в результате постепенно формирующегося
профессионального выгорания возникают психи-
ческая и физическая усталость, безразличие к ра-
боте, снижается качество оказания медицинской
помощи, порождается негативное и даже цинич-
ное отношение к пациентам.

Профессиональная деятельность работника со-
циальной сферы, вне зависимости от вида испол-
няемой работы, относится к группе профессий с
повышенной моральной ответственностью за здо-
ровье и жизнь отдельных людей, групп населения
и общества в целом. Она требует большой эмоцио-
нальной нагрузки, ответственности и имеет весьма
неопределённые критерии успеха. Негативное вли-
яние на здоровье оказывают постоянные стрессо-
вые ситуации, в которые попадает этот работник в
процессе социального взаимодействия с клиентом,
постоянного проникновения в суть его проблем, а
также по причине личной незащищённости и дру-
гих морально-психологических факторов.

В значительной степени подвержены развитию
профессионального выгорания педагоги (в т. ч. и
преподаватели медицинских вузов). Объясняется
это тем, что профессиональный труд педагогов от-
личается очень высокой эмоциональной напря-
жённостью. Известно большое количество объек-
тивных и субъективных эмоциогенных факторов,
которые оказывают негативное воздействие на
труд педагога, вызывая сильное эмоциональное
напряжение и стресс. Следует также учитывать,
что это одна из профессий альтруистического ти-
па, где вероятность возникновения психического
выгорания достаточно высока.

Эмоциогенные факторы вызывают нарастаю-
щее чувство неудовлетворённости, накопление
усталости, что ведёт к кризам в работе, истоще-
нию и выгоранию. Сопутствуют этому физические
симптомы: астенизация, частые головные боли и
бессонница. Кроме этого, возникают психологиче-
ские и поведенческие симптомы: чувства скуки и
обиды, снижение энтузиазма, неуверенность, раз-
дражительность, неспособность принимать реше-
ния. В результате всего этого снижается эффектив-
ность профессиональной деятельности педагога и
преподавателя. Нарастающее чувство неудовлетво-
рённости профессией ведёт к снижению уровня



квалификации и обусловливает развитие процесса
психического выгорания.

К категории работников, подверженных риску
развития профессиональной деформации, относят-
ся и сотрудники уголовно-исполнительной систе-
мы. Этому способствует множество физиологиче-
ских, психологических, экономических и социаль-
ных факторов. Так, решение профессиональных
задач требует от служащих пенитенциарных уч-
реждений интенсивного общения и умения стро-
ить свои взаимоотношения с осуждёнными и кол-
легами. К факторам, способствующим развитию
профессионального выгорания, помимо трёх ос-
новных (личностные, ролевые и организационные)
относятся дополнительные, характерные для пе-
нитенциарной службы, такие как неудовлетворён-
ность материальных потребностей, низкий статус
в профессиональной группе, снижение смысло-
жизненных представлений и др.

Синдрому профессионального выгорания под-
вержены и сотрудники правоохранительных орга-
нов, особенно те, кто постоянно находится на пере-
довой линии борьбы с преступностью. Развитие со-
стояния невротизации обусловлено в этой группе
постоянным психологическим и физиологическим
напряжением и даже перенапряжением. Сущест-
вуют работы по профессиональному стрессу среди
работников налоговой системы. Доказано, что по
мере развития стресса повышается риск развития
сердечно-сосудистых заболеваний (ишемической
болезни сердца и артериальной гипертензии).

Одной из причин развития профессионального
выгорания является то, что во время обучения бу-
дущие специалисты имеют дело, во-первых, с кра-
сивыми лозунгами («светя другим – сгораю сам» –
у медиков, «сеять разумное, доброе, вечное» – у
педагогов и т. п.). Студенты, осваивая азы и при-
обретая «книжные» знания, придя на рабочее мес-
то, сталкиваются с суровой, реальной клиниче-
ской практикой.

Лечение и профилактика синдрома
эмоционального выгорания

Профилактические, лечебные и реабилитаци-
онные мероприятия должны направляться на сня-
тие действия стрессового агента: снятие производ-
ственного напряжения, повышение профессио-
нальной мотивации, установление баланса между
затраченными усилиями и получаемым результа-
том. При развитии признаков синдрома эмоцио-
нального выгорания у пациента необходимо обра-
тить внимание на улучшение условий его труда
(организационные мероприятия), характер меж-
личностных взаимоотношений в коллективе, лич-
ностные реакции и заболеваемость.

Существенная роль в борьбе с синдромом эмо-
ционального выгорания отводится, прежде всего,
самому пациенту. Представляется целесообраз-
ным для профилактики профессионального выго-
рания необходимость:
• определения краткосрочных и долгосрочных це-

лей (это не только обеспечивает обратную связь,
свидетельствующую о том, что пациент находит-
ся на верном пути, но и повышает долгосрочную
мотивацию;

• достижения краткосрочных целей: успех, кото-
рый повышает степень самомотивации);

• использования «технических перерывов», что
необходимо для обеспечения психического и
физического благополучия (отдых от работы);

• освоения путей управления стрессом – измене-
ние социального, психологического и организа-
ционного окружения на рабочем месте; обеспе-
чение большей автономии работника; построе-
ние «мостов» между работой и домом и повы-
шение квалификации; создание в организации
благоприятного социально-психологического
климата; организация спецтренингов, обучение
работников приёмам релаксации, ауторегуля-
ции, самопрограммирования;

• профессионального развития и самосовершен-
ствования (одним из способов предохранения от
профессионального выгорания является обмен
профессиональной информацией с представи-
телями других служб, что даёт более широкое
ощущение и понимание мира, нежели тот, ко-
торый существует внутри отдельного коллекти-
ва, для этого существуют различные способы:
циклы повышения квалификации, конферен-
ции, симпозиумы, конгрессы);

• ухода от ненужной конкуренции (бывают ситу-
ации, когда её нельзя избежать, но чрезмерное
стремление к выигрышу порождает тревогу, де-
лает человека агрессивным, что способствует
возникновению профессионального выгорания);

• поддержания хорошей физической формы (сба-
лансированное питание, ограничение употребле-
ния алкоголя, отказ от табака, коррекция массы
тела).

Кроме этого, в целях направленной профилак-
тики профессионального выгорания следует ста-
раться рассчитывать и обдуманно распределять
свои нагрузки; учиться переключаться с одного
вида деятельности на другой; проще относиться к
конфликтам на работе; не пытаться быть лучшим
всегда и во всем. Помните: работа – всего лишь
часть жизни.
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