
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА            PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE 

Проблемы здоровья и экологии, 2020, № 4(66)                                                                                 99 

Проблемы здоровья и экологии Health and ecology Issues 
2020, № 4(66), с. 99–104 2020, no 4(66), pp. 99–104 
УДК 159.923:316.613.42:616.89-008.48:614.253.5 

 
Особенности жизнестойкости и эмоционального выгорания 
среднего медицинского персонала районного звена 
 

© Т. Ю. Лагодич1, Н. Г. Новак1, Л. Г. Соболева2, Т. М. Шаршакова2 
 
1УО «Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины», г. Гомель, Республика Беларусь 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Республика Беларусь 

 
РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: изучить особенности эмоционального выгорания медицинских работников сред-

него звена с разным уровнем жизнестойкости. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 104 медицинских работника среднего звена. 

Для выявления особенностей жизнестойкости и эмоционального выгорания были использованы методика «Диа-
гностика уровня эмоционального выгорания» (В.В. Бойко) и Тест жизнестойкости С. Мадди (адаптация Е.Н. Оси-
на, Е.И. Рассказовой). 

Результаты. В группе медицинских работников с низким уровнем жизнестойкости выявлено значитель-
но больше лиц с выраженными признаками и симптомами эмоционального выгорания, чем в группе медицин-
ских работников со средним и высоким уровнями жизнестойкости. Выявлены особенности эмоционального вы-
горания медицинских работников среднего звена с разным уровнем жизнестойкости. 

Заключение.  Повышение уровня жизнестойкости будет способствовать укреплению физического и пси-
хического здоровья медицинских работников и является средством профилактики эмоционального истощения в 
ходе профессиональной деятельности. 
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ABSTRACT 
Objective:  to study the features of emotional burnout among mid-level health providers having different hardi-

ness levels. 
Material  and methods.  The study involved 104 mid-level health providers. To identify the features of hardi-

ness and emotional burnout among the mid-level health providers, the method of diagnosing the level of emotional 
burnout (by V. V. Boyko) and the Hardiness Survey by S. Maddi (modified by E.N. Osin, E.I. Rasskazova) were used. 

Results.  A considerably larger number of people having marked signs and symptoms of emotional burnout have 
been revealed in the group of health providers with a low hardiness level than in the groups of health providers having 
medium and high hardiness levels. The features of emotional burnout among mid-level health providers with different 
levels of hardiness have been identified. 

Conclusion.  A high hardiness level will promote and enhance physical and mental health of health providers 
and is a means of preventing emotional exhaustion during professional activity. 
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Введение 
 
В настоящее время эмоциональное вы-

горание понимается в широком смысле как 
состояние эмоционального, умственного из-
нурения, физического изнеможения, которое 
возникает в итоге постоянного напряжения 
в ходе профессиональной деятельности. 
Прежде всего, этот синдром типичен для 
профессий системы «человек-человек», где 
ведущим моментом является предоставление 
помощи людям (врачи, медицинские сестры, 
учителя, социальные работники). Эмоцио-
нальное выгорание трактуется как итог кри-
тического исхода напряжения и перенапря-
жения на рабочем месте [1, 2, 3]. 

На сегодняшний день остро стоит во-
прос профилактики эмоционального выго-
рания среди медицинских работников 
среднего звена [4]. Помимо выполнения «те-
стов на пригодность» перед обучением про-
фессии, проведения специальных программ 
среди групп риска и регулярного психоло-
гического мониторинга одним из направле-
ний работы по профилактике эмоциональ-
ного выгорания может быть развитие жиз-
нестойкости как системной способности к 
зрелым и сложным формам саморегуляции. 
Это тот фактор, внутренний ресурс, кото-
рый находится во власти самого человека, 
то, что он может поменять и пересмотреть, 
то что содействует поддержанию физиче-
ского, психического и социального здоро-
вья, установка, которая придает значи-
мость существованию и смысл в любых об-
стоятельствах. Выраженность компонентов 
жизнестойкости препятствует возникнове-
нию внутреннего напряжения в стрессовых 
ситуациях за счет стойкого совладания  
(hardycoping) со стрессами и восприятия их 
как менее значимых [5]. 

В наши дни вопросы профессиональ-
ного здоровья и личностного благополучия 
медицинских работников привлекают все 
больше внимания как отечественных, так 
и зарубежных исследователей: В.В. Бойко, 
Т.В. Форманюк, В.Е. Орел, Н.Е. Водопья-
нова, К. Маслач и др. Изучением эмоцио-

нального выгорания у медицинских работ-
ников в Беларуси занимались А.О. Волко-
ва, М.М. Скугаревская, С.А. Игумнов, И.А. 
Дук, В.И. Склемаи др. Главным образом 
это связано с высокой ценой врачебной 
ошибки, риск которой увеличивается в си-
туациях переживания состояний высокого 
психоэмоционального напряжения и пере-
напряжения. Медицинские работники яв-
ляются представителями той профессии, 
которая требует умения интенсивно и пло-
дотворно сотрудничать с различными ка-
тегориями людей (пациентами, коллегами, 
родственниками пациентов) [6]. 

 
Цель исследования 
 
Изучить особенности эмоционального 

выгорания медицинских работников средне-
го звена с разным уровнем жизнестойкости. 

 
Материал и методы 
 
С целью изучения особенностей жизне-

стойкости иэмоционального выгорания ме-
дицинских работников среднего звена было 
проведено эмпирическое исследование. В 
эксперименте приняли участие 104 меди-
цинских работника среднего звена струк-
турных подразделений УЗ «Буда-Кошелев-
ская ЦРБ», среди них 45 мужчин и 59 жен-
щин. Для выявления особенностей жизне-
стойкости использовался Тест С. Мадди 
(адаптация Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой), 
который позволяет оценить способность 
личности выдерживать стрессовую ситуа-
цию, сохраняя внутреннюю сбалансиро-
ванность и не снижая успешность деятель-
ности. Данный тест включает 24 вопросас 
оценкой уровня жизнестойкости по трем 
шкалам: вовлеченность, контроль, приня-
тие риска [7]. 

Для выявления особенностей эмоцио-
нального выгорания использовалась мето-
дика В.В. Бойко, которая позволяет дать 
подробную картину синдрома эмоциональ-
ного выгорания, а также наметить инди-
видуальные меры профилактики и пси-
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хокоррекции. Данная методика включает 
84 вопроса с оценкой трех фаз синдрома 
эмоционального выгорания: напряжение, 
резистенция, истощение [8]. Для статистиче-
ской обработки данных использовался кри-
терий Фишера (φ*). Результаты считались 
статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
 
По результатам исследования было уста-

новлено, что показатели большинства опро-
шенных по шкале «вовлеченность» распреде-
ляются в пределах статистической нормы 
(62 %) или выше нормативных значений 
(17 %), то есть медицинские работники по-
лучают удовлетворение от процессов, в ко-
торых они участвуют, от собственной дея-
тельности. У 21 % опрошенных выявлены 
низкие баллы, что говорит о переживании 
чувства ненужности, отвергнутости, об 
ощущении себя «вне» жизни. 

При анализе показателей по шкале «кон-
троль» выявлено, что большинство (67 %) 
медицинских работников готовы преодоле-
вать трудности, которые встречаются на их 
жизненном пути, убеждены в том, что спо-
собны повлиять на ход своей жизни. Вместе 
с тем каждый третий респондент (33 %) име-
ет низкие значения по этому показателю, 
что свидетельствует об ощущении собствен-
ной беспомощности, невозможности повли-
ять на течение жизненной ситуации, о 
сложностях при необходимости изменить 
свои планы в зависимости от обстоятельств. 

Согласно показателям, полученным по 
шкале «принятие риска», более половины 
опрошенных (77 %) уверены в том, что все то, 
что с ними случается, способствует их разви-
тию за счет знаний, извлекаемых из опыта 
как позитивного, так и негативного. Однако 
28 % медицинских работников не готовы 
рисковать ради достижения успеха, часто 
сожалеют о том, что сделали (таблица 1). 

Таблица 1 — Результаты исследования жизнестойкости (%) 

Компонент жизнестойкости Уровень % 

Вовлеченность 
Ниже нормы 21 

Норма 62 
Выше нормы 17 

Контроль 
Ниже нормы 33 

Норма 60 
Выше нормы 7 

Принятие риска 
Ниже нормы 28 

Норма 49 
Выше нормы 23 

Общий индекс жизнестойкости 
Ниже нормы 29 

Норма 60 
Выше нормы 11 

 
 

При оценке общего индекса жизнестой-
кости установлено, что показатели боль-
шинства опрошенных распределяются в 
пределах статистической нормы (60%) или 
выше нормативных значений (11 %), что 
препятствует возникновению внутреннего 
напряжения в стрессовых ситуациях за 
счет применения конструктивных копинг-
стратегий при совладании со стрессами и 
восприятия их как менее значимых. 

Согласно полученным данным, в группе 
медицинских работников с низким и 
средним уровнями жизнестойкости выявлено 
уже имеющееся эмоциональное выгорание 
(соответственно, 97 и 77 %) (рисунок 1). 

Результаты статистической обработки 
данных (φ*) свидетельствуют о наличии 
статистически значимых различий в выра-
женности симптомов эмоционального выго-
рания в группах медицинских работников 
с разным уровнем жизнестойкости. 

Так, в группе респондентов с высоким 
и средним уровнями жизнестойкости, по 

сравнению с лицами, имеющими низкий 
уровень жизнестойкости, значимо больше 
медицинских работников, у которых при-
знаки эмоционального выгорания не выяв-
лены (φ*эмп = 1,918 > φ*кр = 1,64 и φ*эмп = 
1,997 > φ*кр = 1,64 соответственно; при ρ ≤ 
0,05). В группе респондентов со средним 
уровнем жизнестойкости значимо больше 
лиц с начинающимся эмоциональным вы-
горанием, чем в группе медработников с 
низким уровнем жизнестойкости (φ*эмп = 
2,262 > φ*кр = 1,64 при ρ ≤ 0,05). В группе 
респондентов с низким уровнем жизне-
стойкости, в сравнении с группой респон-
дентов со средним и высоким уровнем 
жизнестойкости, доля медицинских работ-
ников со сформировавшимися признаками 
эмоционального выгорания значимо больше 
(φ*эмп = 3,053 > φ*кр = 2,31 и φ*эмп = 3,039 > 
φ*кр = 2,31 соответственно; при ρ ≤ 0,01). 
Таким образом, чем выше показатели жиз-
нестойкости, тем ниже степень проявления 
признаков эмоционального выгорания. 
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Рисунок 1 — Результаты исследования уровня эмоционального выгорания 
у медицинских работников среднего звена с разным уровнем жизнестойкости (%) 

 
 
Рассмотрим результаты изучения вы-

раженности отдельных фаз эмоционально-
го выгорания у медицинских работников с 
разным уровнем жизнестойкости. 

При анализе показателей было выявле-
но, что признаки фазы напряжения, явля-
ющейся предвестником и «запускающим» 
механизмом при формировании эмоцио-
нального выгорания, в большей степени 
характерны для группы медицинских ра-
ботников с низким уровнем жизнестойко-
сти (при ρ ≤ 0,01). В группе респондентов с 
низким уровнем жизнестойкости статисти-
чески значимо больше респондентов, нахо-
дящихся в процессе формирования фазы 
напряжения, чем в группе медицинских 
работников с высоким (φ*эмп = 2,298 > φ*кр = 
1,64 при ρ ≤ 0,05) или средним (φ*эмп = 
1,642 > φ*кр = 1,64 при ρ ≤ 0,05) уровнем 
жизнестойкости. В группе медицинских 
работников с низким уровнем жизнестой-
кости также значимо больше лиц с выра-
женными показателями напряжения, чем в 
группе лиц с нормативными (φ*эмп= 2,365 > 
φ*кр = 2,31 при ρ ≤ 0,01) или выше норма-
тивных (φ*эмп = 1,683 > φ*кр = 1,64 при ρ ≤ 
0,05) показателями жизнестойкости. 

При оценке выраженности признаков 
фазы резистенции было выявлено, что в 
группе со средними (φ*эмп = 3,795 > φ*кр = 
2,31 при ρ ≤ 0,01) или выше среднего (φ*эмп = 
3,042 > φ*кр = 2,31 при ρ ≤ 0,01) показате-
лями жизнестойкости значимо больше лиц 
с отсутствием данного признака, чем в 
группе медицинских работников с низким 
уровнем жизнестойкости. Что касается ре-
спондентов с выраженными признаками 
резистенции, то таковых значимо больше в 
группе с низким уровнем жизнестойкости, 
по сравнению с группой лиц со средним 

(φ*эмп = 1,642 > φ*кр = 1,64 при ρ ≤ 0,05) или 
высоким (φ*эмп = 2,298 > φ*кр = 1,64 при ρ ≤ 
0,05) уровнем жизнестойкости. 

Выраженные признаки эмоционально-
го выгорания, определяющие формирова-
ние фазы истощения, в большей степени 
характерны для медицинских работников с 
низким, нежели со средним (φ*эмп = 2,608 > 
φ*кр = 2,31 при ρ ≤ 0,01) или высоким (φ*эмп = 
4,772 > φ*кр = 2,31 при ρ ≤ 0,01) уровнем 
жизнестойкости. В группе респондентов, 
находящихся в процессе формирования фа-
зы истощения, доля лиц со средним уров-
нем жизнестойкости статистически значи-
мо больше, чем доля лиц с высоким уров-
нем жизнестойкости (φ*эмп = 2,302 > φ*кр = 
2,31 при ρ ≤ 0,01). В группе респондентов, 
у которых сформировалась фаза истоще-
ния, доля лиц с низким уровнем жизне-
стойкости значимо больше, чем доля лиц со 
средним (φ*эмп = 3,952 > φ*кр = 2,31 при ρ ≤ 
0,01) или высоким (φ*эмп = 3,282 > φ*кр = 
2,31 при ρ ≤ 0,01) уровнем жизнестойкости. 

 
Заключение 
 
Таким образом, проведенное эмпири-

ческое исследование позволяет говорить о 
том, что у большинства медицинских ра-
ботников среднего звена сформирована 
устойчивая система убеждений о себе, ми-
ре, отношениях с ним, которая позволяет 
человеку выдерживать и эффективно пре-
одолевать стрессовые ситуации. 

Вместе с тем в среднем каждый пятый 
из опрошенных имеет показатели жизне-
стойкости меньше нормативных значений. 
Полученные результаты вызывают тревогу, 
поскольку у медицинских работников с 
низким уровнем жизнестойкости выявле-
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ны сформировавшиеся симптомы эмоцио-
нального выгорания. Для них характерна 
полная потеря интереса к работе, эмоцио-
нальное безразличие, ощущение постоянного 
отсутствия сил. При осознании наличия тре-
вожного напряжения медицинские работни-
ки стремятся избегать действия эмоцио-
нальных факторов с помощью ограничения 
эмоционального реагирования, что проявля-
ется через эмоционально-нравственную дез-
ориентацию, расширение сферы экономии 
эмоций и редукцию профессиональных обя-
занностей. Отмечается падение общего 
энергетического тонуса и ослабление нерв-
ной системы (эмоциональный дефицит, де-
персонализация, психосоматические и веге-
тативные проявления). 

Медицинские работники с высоким уров-
нем жизнестойкости отличаются отсутствием 
значимых признаков эмоционального выго-
рания. Они эффективно осуществляют свою 
профессиональную деятельность. У них при-
сутствует интерес к профессиональной дея-
тельности и желание работать, также для них 
характерна эмоциональная устойчивость. 

Следовательно, сформированные ком-
поненты жизнестойкости позволяют меди-
цинским работникам среднего звена предот-
вратить эмоциональное выгорание. Разви-
тие навыков жизнестойкости будет способ-
ствовать повышению физического и пси-
хического здоровья медицинских работни-
ков, успешной адаптации в стрессовых си-
туациях, успешной самоактуализации и 
личностной наполненности. 
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