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Аннотация. В последнее время изучение профессионального выгорания все более актуально 

для науки и управления человеческими ресурсами, «выгорание» сказывается на психическом, 

физическом состоянии участников трудового процесса, на их продуктивности. Существует мно-

жество исследований данного феномена, но исследований «выгорания» педагогов, работающих 

с тяжелобольнымидетьми, не проводилось. Данная тема особенно актуальна в связи с растущим 

числом школ при больницах. В исследовании приняло участие 253 человека различного возраста 

и пола и с педагогическим стажем до 49 лет, стажем работы с тяжелобольными детьми до 26 лет. 

Описана тяжесть и структура «выгорания», приведено сравнение двух методов оценки степени. 

Приведена структура «выгорания» по опроснику Maslach Burnout Inventory (MBI) и по опрос-

нику В.В. Бойко. Результаты исследования по MBI согласуются с наблюдениями автора. По-

этому важно, как информирование педагогов, так и психологическое сопровождение. Синдром 

профессионального выгорания сформирован почти у половины опрошенных. По результатам 

исследования по опроснику В.В. Бойко наиболее распространенными симптомами стали «пере-

живание психотравмирующих обстоятельств», «неадекватное избирательное эмоциональное ре-

агирование» и «редукция профессиональных обязанностей». Сформированный синдром выяв-

лен у 41% опрошенных. Оба исследования показали одинаковые результаты для 85% респонден-

тов, для исследования по MBI характерна чуть большая гипердиагностика, чем для исследования 

по Бойко. 
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Введение 

В научной литературе отмечается, что в последние десятилетия феномен «выгорания» стре-

мительно распространяется [3]. 

Изучение проблемы синдрома профессионального выгорания работников социальной сферы 

труда актуально для многих областей науки и практики управления человеческими ресурсами 

[1, 5, 8]. Последствия «выгорания» негативно влияют на результаты труда, на всех участников 

трудовых отношений, на состояние их психического и физического здоровья [5, 15]. 

Синдром профессионального выгорания (далее ПВ) определяется как реакция на продол-

жительные рабочие стрессы, составляющими которой являются как поведенческие, так и пси-

хосоматические компоненты. Работник испытывает постепенную утрату эмоциональной, фи-

зической и когнитивной энергии [3, 15]. 

В МКБ-10 ПВ отнесен к классу: факторы, влияющие на состояние здоровья населения и 

обращения в учреждения здравоохранения». Код Z73.0 

На данный момент существует много исследований на тему профессионального выгорания 

педагогов, работающих с различными категориями детей, медицинского персонала, работаю-

щего с тяжелобольными детьми [7, 10, 11, 12, 13]. Однако, исследований профессионального 

выгорания педагогов, работающих длительно с тяжелобольными детьми, ранее не проводилось. 

Поскольку сейчас в Российской Федерации уже осуществляется образовательная деятельность 

школ и активно создается большое количество новых школ при клинических медицинских цен-

трах, возникла необходимость изучения феномена профессионального выгорания у педагогов, 

работающих с длительно тяжелобольными детьми, а также необходимость разработки мер по 

профилактике и предотвращению у них синдрома профессионального выгорания [6]. 
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Организация и методы исследования 

В исследование, проводившееся в 2014-2018 гг. на базе ОСП ГБОУ города Москвы «Школа 

№ 109» в НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачёва и РДКБ ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Мин-

здрава России, ГКОУ города Москвы «Школа "Технологии обучения"» было включено 253 

педагога, работающих с длительно тяжелобольными детьми. Это учителя, тьюторы, педагоги 

дополнительного образования. 

Из них женщины составили 196 человек, мужчины – 57 человек. Возраст варьировался от 

22 до 75 лет. Общий педагогический стаж - от года до 49 лет. Стаж работы с тяжелобольными 

детьми от года до 26 лет. 

Для диагностики специфики и степени сформированности синдрома профессионального 

выгорания применялась методика Maslach Burnout Inventory (MBI) в адаптации Н.Е. Водопья-

новой и опросник В.В. Бойко. С помощью методики MBI измерялись основные шкалы син-

дрома профессионального выгорания (перегорания): эмоционального истощения (Характери-

зуется снижением эмоционального тонуса, повышением психической истощаемости), депер-

сонализации (Проявляется в выполнении профессиональных обязанностей без личной вклю-

ченности) и редукции профессиональных достижений (Проявляется неудовлетворенностью 

собою как личностью, так и профессионалом) педагогов. Методика В.В. Бойко позволила оце-

нить фазы эмоционального выгорания педагогов и степень сформированности отдельных 

симптомов, составляющих каждую фазу. В основе данной методики лежит деление состояния 

«выгорания» на фазы: «напряжения» (Проявляется в переживании психотравмирующих собы-

тий, недовольстве собой, ощущении безвыходности ситуации), «резистенции» (Проявляется в 

неадекватном избирательном эмоциональном реагировании), «истощения» (Проявляется в 

личностной отстраненности, эмоциональном дефиците, психосоматических проявлениях) в 

соответствии с фазами общего адаптационного синдрома. Исследование с помощью методик, 

направленных на различные концептуальные аспекты диагностики ПВ, позволяют получить 

более достоверные, валидные результаты [3]. 

Результаты исследования 

В общей группе (253 исследуемых) по результатам теста MBI по шкале «эмоциональное 

истощение» высокие показатели выявлены у 62 опрошенных (24,5%), средние – у 119 (47,0%), 

низкие – у 72 (28,5%). 

По шкале «деперсонализация» высокие показатели демонстрируют 62 участника опроса 

(24,5%), средние – у 89 (35,2%), низкие – у 78 (30,8%) 

По шкале «редукция профессиональных достижений» высокие показатели выявлены у 86 

испытуемых (34,0%), средние у 122 (48,2%), низкие – у 102 человек (40,3%). 

Отсутствовали признаки «выгорания» у 11 испытуемых (4,3%) 

Данные результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 – Структура выгорания по опроснику MBI 

 низкие средние высокие 

Шкалы по MBI N % N % N % 

эмоциональное истощение 72 28,5 119 47,0 62 24,5 

деперсонализация 78 30,8 89 35,2 62 24,5 

редукция личных достижений 102 40,3 122 48,2 86 34,0 

Таким образом, во всех трёх группах (по степени выраженности синдрома ПВ) опрошен-

ных самыми многочисленными подгруппами оказались выделенные по шкале «редукция про-

фессиональных достижений» (102 (40,3%), 122 (48,2%), 86 (34,0%)). 
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Образовательно-воспитательная деятельность педагога направлена на прогрессивное раз-

витие личности подопечного, что обеспечивает ему успешную дальнейшую жизнь. Педагоги, 

которые видят успешную дальнейшую жизнь своих подопечных, понимают, что это результат 

и их труда и удовлетворены своей трудовой деятельностью. [14] 

Педагоги, которые работают с тяжелобольными и с инкурабельными детьми, испытывают 

сильный стресс, по их словам, из-за ситуации «несправедливости жизни», невозможности по-

влиять на исход болезни. Ощущают, как им кажется, неэффективность, бесполезность своей 

трудовой деятельности [4]. 

Этот же фактор вызывает психическое утомление, усталость, симптомы депрессии у педа-

гогов и объясняет большое число 119 опрошенных (47,0%), показавших средний уровень вы-

горания по шкале «эмоциональное истощение». 

Поэтому крайне необходимо психологическое сопровождение таких педагогов. Педагогу 

важно понимать, что не в его силах изменить ситуацию болезни, но он может реализовать свои 

педагогические компетенции в данной ситуации и сделать всё, что он может как профессионал.  

Сравнительная характеристика профессионального выгорания у педагогов по полу, воз-

расту, общему педагогическому стажу и стажу работы с тяжелобольными детьми приведена в 

сводной таблице 2. 

Таблица 2 – Структура выгорания по MBI по полу, возрасту и стажу 

 ПВ формируется ПВ сформировалось 

Структура по MBI N % N % 

Пол 

Ж 108 55,10 77 39,29 

М 32 56,14 25 43,86 

Возраст 

20-24 17 73,91 6 26,09 

25-30 31 81,58 6 15,79 

31-35 13 92,86 1 7,14 

36-42 13 59,09 8 36,36 

43-53 39 41,05 53 55,79 

54-60 20 46,51 18 41,86 

Старше 60 7 38,89 10 55,56 

Стаж 

от 1 до 5 43 72,88 15 25,42 

от 6 до 19 32 68,09 12 25,53 

от 20 до 36 61 44,85 68 50,00 

от 37 до 48 4 36,36 7 63,64 

Стаж работы с тяжелобольными детьми 

до 6 102 62,96 51 31,48 

от 7 до 16 31 46,27 35 52,24 

от 17 до 26 7 29,17 16 66,67 

Согласно исследованию с помощью теста, MBI у 40,3% исследуемых сформирован син-

дром ПВ, у 55,3% синдром формируется, у 4,3% отсутствуют признаки профессионального 



ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ, 2018, № 10(118)  

ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ, 2018, № 10(118)                                   125 

выгорания. Эти показатели демонстрируют высокую степень выраженности ПВ у педагогов, 

работающих с тяжелобольными детьми. 

Исследование по опроснику В.В. Бойко показало, что в первой фазе у наибольшего числа 

педагогов (80 (31,6%)) выявлен симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств». 

Педагоги осознают психотравмирующие факторы деятельности, которые не устранимы, они 

часто испытывают негодование и отчаяние. Также у 31 опрошенного (12,3%) выявлен симптом 

«тревоги и депрессии». 

Эта группа педагогов переживает личностную тревогу, разочарование в себе, в месте работы. 

Этот симптом является крайней точкой в формировании второй фазы – «резистенции». 

Важен тот факт, что во второй фазе 201 опрошенный (79,4%) проявили симптом «неадек-

ватного избирательного эмоционального реагирования». У педагогов выявляется «эмоцио-

нальная черствость». 

Симптом «эмоционально-нравственной дезориентации», который логически проистекает 

из неадекватного реагирования в отношениях, выявлен у 95 испытуемых (37,5%). Он свиде-

тельствует о формировании профессиональной деформации личности и разрушителен для 

субъектов общения, что недопустимо в работе с тяжелобольными детьми [2]. 

Большое число опрошенных 89 человек (35,2%) показали симптом «редукции профессио-

нальных обязанностей». Педагоги стремятся избегать выполнение обязанностей, связанных с 

эмоциональными затратами. 

Третья фаза – фаза истощения. Здесь хочется отметить, что у наибольшего числа педагогов 

выявляется синдром «психосоматических и психовегетативных» нарушений. Высоконрав-

ственный педагог не позволяет себе работать как «бездушный автомат», но «выгорание» про-

должает нарастать, в результате начинают развиваться отклонения в соматических и психиче-

ских состояниях. Мысли о подопечных являются причиной плохого настроения, чувства 

страха, соматические реакции и так далее [1, 9]. 

По результатам исследования с помощью методики В.В. Бойко отсутствовали признаки 

«выгорания» по у 25 педагогов (9,9%) 

Более подробное количественное соотношение по фазам и симптомам, выявленное у педа-

гогов, работающих с тяжелобольными детьми с помощью опросника Бойко, представлено в 

таблицах 3 и 4:  

Таблица 3 – Структура выгорания по опроснику Бойко 

 низкие средние высокие 

Фазы по Бойко N % N % N % 

Напряжение 168 66,4 82 32,4 3 1,2 

Резистенция 26 10,3 123 48,6 62 24,5 

Истощение 190 75,1 46 18,2 86 34,0 

 

Таблица 4 – Распределение симптомов по Бойко 

Фазы по Бойко Симптомы по Бойко N % 

Напряжение -1 Переживание психотравмирующих 

обстоятельств 

80 31,6 

Напряжение -2 Неудовлетворенность собой 0 0,0 

Напряжение -3 «Загнанность в клетку» 1 0,4 

Напряжение -4 Тревога и депрессия 31 12,3 
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Резистенция -1 Неадекватное избирательное 

эмоциональное реагирование 

201 79,4 

Резистенция -2 Эмоционально-нравственная 

дезориентация 

95 37,5 

Резистенция -3 Расширение сферы экономии эмоции 73 28,9 

Резистенция -4 Редукция профессиональных обязанностей 89 35,2 

Истощение -1 Эмоциональный дефицит 26 10,3 

Истощение -2 Эмоциональная отстраненность 46 18,2 

Истощение -3 Личностная отстраненность 

(деперсонализация) 

22 8,7 

Истощение -4 Психосоматические и психовегетативные 

нарушения 

57 22,5 

Результаты исследования синдрома ПВ при помощи опросника В.В. Бойко показали высо-

кую степень выраженности СЭВ. 

Распределение выраженности синдрома ПВ представлено в сводной таблице 5. 

Таблица 5– Структура по Бойко по полу, возрасту и стажу 

 ПВ формируется ПВ сформировалось 

Структура по Бойко N % N % 

Пол 

Ж 92 46,94 81 41,33 

М 32 56,14 23 40,35 

Возраст 

20-24 16 69,57 1 4,35 

25-30 31 81,58 6 15,79 

31-35 13 92,86 0 0,00 

36-42 13 59,09 7 31,82 

43-53 29 30,53 60 63,16 

54-60 17 39,53 19 44,19 

Старше 60 5 27,78 11 61,11 

Стаж 

от 1 до 5 42 71,19 10 16,95 

от 6 до 19 31 65,96 11 23,40 

от 20 до 36 48 35,29 76 55,88 

от 37 до 48 3 27,27 7 63,64 

Стаж работы с тяжелобольными детьми 

до 6 98 60,49 46 28,40 

от 7 до 16 23 34,33 40 59,70 

от 17 до 26 3 12,50 18 75,00 

Сформированный синдром выявлен у 41,1%, формирующийся у 49% у 9,9% признаки син-

дрома отсутствуют. 
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Сравнительный анализ результатов исследования по MBI и опроснику В.В. Бойко приведен 

в таблице 6. 

Таблица 6 – Сравнительный анализ опросников MBI и Бойко. 

Бойко 

MBI 

Отсутствуют 

признаки ПВ Формируются Сформиров. ∑ MBI % 

Отс. призн. ПВ 6 2,4 3 1,2 2 0,8 11 4,3 

Формируются 15 5,9 116 45,8 9 3,6 140 55,3 

Сформиров. 4 1,6 5 2,0 93 36,8 102 40,3 

∑ Бойко 25 9,9 124 49,0 104 41,1 253 100 

При анализе результатов исследования «выгорания» по методикам MBI и В.В. Бойко уста-

новлено 85,0% (215) точных совпадений, гипердиагностика по MBI составила 9,5% (24), диа-

гностика по опроснику В.В. Бойко 5,5% (14). 

Исследование синдрома профессионального выгорания двумя методиками показало 

похожую структуру выгорания педагогов по полу, возрасту, стажу и стажу работы с 

тяжелобольными детьми и достаточно высокое точное пересечение результатов. Наблюдается 

некоторое завышение показателя выгорания, которое чуть больше характерно для опросника 

MBI (9,5%), чем для просника Бойко (5,5%). А также дало представление о наиболее 

выраженных чертах синдрома профессионального выгорания у педагогов, работающих с тя-

желобольными детьми. 

Выводы 

Исследование педагогов, работающих с тяжелобольными детьми с помощью методики 

Maslach Burnout Inventory «тест MBI» и опросника В.В. Бойко, дало возможность оценить сте-

пень выраженности и особенности синдрома профессионального выгорания у этой категории 

педагогов. А также показало необходимость разработки программы профилактики и преодо-

ления синдрома ПВ, психологического сопровождения, педагогов, выбравшими своим призва-

нием трудовую деятельность с тяжелобольными детьми. 
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Abstract. Studies on emotional burnout are more and more relevant in science and HR management. 

Emotional burnout affects physical, psychological health and productivity. There is a lot of research, but 

none on emotional burnout of teachers working with seriously ill children. In the research there is 253 

participants of different age and sex with working experience up to 49 years and experience of teaching 

seriously ill children up to 26 years. The article looks into the degree and structure of emotional burnout; 

two methods of calculating burnout stage have been compared. Maslach Burnout Inventory results cor-

respond to the author’s experience. Teachers do not see results of their work and develop emotional 

burnout. That is why informing teachers and giving them psychological support is essential. Emotional 

burnout is present for almost half the sample. According to Boiko test, the most common symptoms are 

“suffering from psychologically destructive circumstances”, “inadequate selective emotional response” 

and “professional tasks deterioration”. Emotional burnout has been detected for 41% of the sample. Both 

research methods have shown the same results for 85% of the teachers. MBI seems to over diagnose 

emotional burnout a little more than Boiko method. 

Keywords. Emotional burnout, emotional burnout syndrome, burnout phases, burnout symptoms, 

Maslach Burnout Inventory, Boiko emotional burnout test. 
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