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Акцентирование внимания педагога и обучающегося на саморегуляции учеб-
ной деятельности, создание условий и возможности для ее осознания и последу-
ющей диагностики отдельных ее элементов позволит продуктивно реализовать
поставленные образовательные цели, учебные задачи и учебные действия, а в ито-
ге эффективно организовать образовательный процесс.
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СВЯЗЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО САМООТНОШЕНИЯ И  
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ С РАЗНЫМ  

СТАЖЕМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Кежун Е. Р., Карнелович М.М.

Гродненский государственный университет им. Янки Купалы, Гродно, Беларусь

Актуальность. В процессе профессиональной деятельности специалист мо-
жет столкнуться с проблемой эмоционального выгорания. Исследователи феноме-
на выгорания в деятельности полагают, что медицинские работники наиболее ча-
сто подвержены синдрому эмоционального выгорания, что обусловлено особен-
ностями профессиональной деятельности, заключающейся в оказании помощи
другим людям, высокой ответственности за их здоровье и жизнь [1]. Множество
факторов влияет на формирование синдрома выгорания, такие как: физиологиче-
ское состояние медика, график работы, наличие промежуточного отдыха, соци-
альный контакт с семьёй и друзьями, удовлетворенность выбранной специально-
стью, желание и стремление профессионального роста и др. Эмоциональное выго-
рание – выработанный личностью механизм психологической защиты в форме
полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравми-
рующие воздействия.

Эмоциональное выгорание представляет собой приобретенный стереотип
эмоционального, чаще всего профессионального поведения. «Выгорание» являет-
ся отчасти функциональным стереотипом, так как позволяет человеку дозировать
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и экономно расходовать энергетические ресурсы. Но могут возникать и его дис-
функциональные следствия, когда «выгорание» отрицательно сказывается на ис-
полнении профессиональной деятельности и отношениях с партнерами как в про-
фессиональной деятельности, так и в семейной и других сферах жизнедеятельно-
сти субъекта. Эмоциональное выгорание возникает поэтапно, в полном соответ-
ствии с механизмом развития стресса, когда есть все три фазы стресса: нервное
напряжение, резистенция (сопротивление) и истощение.

В формировании профессионального «Я» будущего специалиста и его эмоци-
онального фона значимую роль играют факторы самоотношения – самоуверен-
ность, саморуководство, самооценка личностного роста [2]. Исследователями
установлена конфликтность профессионального самоотношения у врачей и медсе-
стер [3]. На основе анализа научной литературы и обзора существующих исследо-
ваний нами была выдвинута гипотеза о связи факторов профессионального само-
отношения и симптомов эмоционального выгорания у медицинских работников.

Цель. Выявить специфику и содержание связи между эмоциональным выго-
ранием и профессиональным самоотношением у врачей.

Методы исследования. Базой исследования выступил УО «Гродненский
государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь» (г. Гродно, Рес-
публика Беларусь). В тестировании приняли участие 100 врачей (мужчины и
женщины), являющиеся на момент исследования слушателями курсов переподго-
товки и повышения квалификации. Для сбора эмпирических данных использова-
лись: методика диагностики уровня эмоционального выгорания В.В.Бойко, опрос-
ник профессионального самоотношения личности К.В. Карпинского, А.М. Ко-
лышко.

С помощью процедуры корреляционного анализа (по Спирмену) были выяв-
лены связи между показателями профессионального самоотношения личности и
показателями эмоционального выгорания у врачей.

Результаты и их обсуждение. Показатель внутренней конфликтности про-
фессионального самоотношения имеет прямую корреляционную связь со следую-
щими показателями эмоционального выгорания: переживание психотравмирую-
щих обстоятельств (R=0,26), неудовлетворенность собой (R=0,4), «загнанность в
клетку» (R=0,37), тревога и депрессия (R=0,4), расширение сферы экономии эмо-
ций (R=0,4), редукция профессиональных обязанностей (R=0,25), эмоциональный
дефицит (R=0,23), личностная отстраненность (деперсонализация) (R=0,44), пси-
хосоматические и психовегетативные нарушения (R=0,43). Можно предположить,
чем сильнее выражена внутренняя конфликтность профессионального самоотно-
шения, тем выше будут все вышеперечисленные показатели, диагностируемые у
врачей.

Показатель самоуверенности в профессии имеет обратную корреляционную
связь с показателями эмоционального выгорания. Следовательно, чем выше само-
уверенность в профессии, тем ниже переживание психотравмирующих обстоя-
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тельств (R=-0,24), неудовлетворенность собой (R=-0,20), «загнанность в клетку»
(R=-0,31), показатель тревожности и депрессивности (R=-0,3), а также эмоцио-
нальный дефицит (R=-0,32).

Самопривязанность в профессии имеет обратную корреляционную связь с
показателями эмоционального выгорания. Как видно из данных, чем выше само-
привязанность в профессии, тем ниже выраженность показателей эмоционального
выгорания таких, как переживание психотравмирующих обстоятельств (R=-0,22),
неудовлетворенность собой (R=-0,27), «загнанность в клетку» (R=-0,43), показа-
тель тревожности и депрессивности (R=-0,3), редукция профессиональных обя-
занностей (R=-0,21), эмоциональный дефицит (R=0,22), личностная отстранен-
ность (R=-0,3), психосоматические и психовегетативные нарушения (R=-0,25).

Показатель самооценки личностного роста в профессиональной деятельности
имеет обратную корреляционную связь с такими показателями эмоционального
выгорания как: неудовлетворенность собой (R=-0,21), «загнанность в клетку» (R=-
0,31), показатель тревожности и депрессивности (R=-0,35), редукция профессио-
нальных обязанностей (R=-0,27), эмоциональный дефицит (R=-0,4), личностная
отстраненность (деперсонализация) (R=-0,33). Полученные данные говорят о том,
что самооценка у человека в его профессиональной деятельности играет одну из
главных ролей в формировании личностного роста. Чем она выше, тем ниже пока-
затели эмоционального выгорания у врачей.

Выводы. Таким образом, выдвинутая гипотеза о связи между факторами
профессионального самоотношения и показателями эмоционального выгорания у
врачей получила свое эмпирическое подтверждение. Полученные результаты поз-
воляют углубить понимание индивидуально-личностных факторов эмоционально-
го выгорания, а также могут служить основанием для разработки мер по его пре-
дупреждению у медицинских работников в форме индивидуальных и групповых
консультаций, программ психокоррекции.
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