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Аннотация. Специалисты целого ряда профессий испытывают в  своей де-
ятельности так называемое «психоэмоциональное выгорание», которое 
характеризуется истощением организма на  уровне психики и  неспособно-
стью человека совладать с эмоциональным стрессом на работе. В профес-
сиях «человек-человек» часто проявляются негативные признаки профес-
сиональной деформации личности, но  наиболее часто этому подвержены 
медики (врачи, медсестры). Качественное исполнение своих профессио-
нальных обязанностей в  подобных ситуациях практически невозможно. 
Симптомы психоэмоционального выгорания могут также проявляться 
и  у  студентов-медиков в  процессе обучения в  ВУЗе. Увеличение этого вы-
горания и отсутствие профилактических мер приводят не только к желанию 
студента закончить обучение, но  и  суицидальным мыслям. В  публикации 
рассмотрена возможность профилактики психоэмоционального выгорания 
студентов-медиков средствами и методами физической культуры в процес-
се обучения.
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Синдрому эмоционального выгорания (СЭВ) в  це-
лом ряде профессий и  специальностей посвя-
щено достаточное количество публикаций за-

рубежных и  отечественных исследователей [8;9;18;19]. 
Психологи объясняют проявление эмоционального 
выгорания чрезмерной насыщенностью человеческих 
контактов и  активной коммуникацией в  процессе тру-
довой деятельности или образовательного процесса [1]. 
В  профессиях типа «человек-человек» наиболее часто 
проявляются негативные признаки профессиональной 
деформации личности.

СЭВ необходимо рассматривать как механизм психо-
логической защиты, выражающейся в  виде частичного 
или полного отсутствия эмоций в ответ на психотравми-
рующие факторы [1]. А. Лангле (2008 г.) констатирует, что 
СЭВ провоцирует истощение организма на  уровне пси-
хики [9]. СЭВ характеризуется как неспособность челове-
ка совладать с эмоциональным стрессом на работе [17].

Эмоциональное выгорание испытывают люди мно-
гих профессий: педагоги, полицейские, священники, 
социальные работники, но именно медики (врачи, мед-
сестры) наиболее подвержены психосоматическим 

расстройствам [1;4]. Хронический профессиональный 
стресс вызывает разочарование в  профессии, демора-
лизацию, ухудшение здоровья, нарастание семейных 
конфликтов, тягу к алкоголю и наркотикам.

После опроса 4 тысяч медицинских работников Том-
ской области ученые Сибирского государственного ме-
дицинского университета установили, что 99% врачей 
подвержены эмоциональному выгоранию на работе [15]. 
Крайняя степень эмоционального выгорания выявлена 
у 13,1% специалистов, а высокая степень СЭВ есть в на-
личии у 49,7% медицинского персонала [12]. Ученые счи-
тают, что эти результаты характерны для медицинских 
работников всей страны [15]. Наибольшее количество 
подверженных СЭВ наблюдается среди врачей-психиа-
тров, онкологов, медицинских сестер, хирургов, анесте-
зиологов-реаниматологов, стоматологов, акушеров-ги-
некологов, терапевтов и  врачей в  области неотложной 
помощи [16].

В большинстве случаев СЭВ проявляется в форме ин-
деферентного отношения к  проблемам пациентов и  их 
заболеваниям, и  поэтому эта проблематика находится 
в фокусе внимания исследователей.
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Профессор Л. М. Юрьева (2004 г.) с  тревогой конста-
тирует то, что выгорание может спровоцировать суи-
цидальное поведение, к  которому наиболее склонны 
врачи-психиатры [21]. Статистика неумолима: случаев 
суицида среди врачей в 21 раз больше, чем в популяции 
населения [21].

Профилактика СЭВ и  система его диагностики при-
знана ВОЗ проблемой, требующей медицинского вме-
шательства. Возникновение производственного стрес-
са, рассматриваемого в  рамках СЭВ, в  Международной 
классификации болезней выделена под рубрикой Z/73.0 
(проблемы, связанные с  трудностями нормального об-
раза жизни) [11].

В  настоящее время вопрос подготовки высокопро-
фессиональных медицинских кадров является актуаль-
ным в  Российском здравоохранении. И  поэтому очень 
важно, чтобы студент-медик уже с  первого курса был 
информирован о  сложностях выбранной профессии, 
одной из  которых является синдром эмоционального 
выгорания. Причины и  последствия эмоционально-
го выгорания самими студентами не  осознаются и  все 
оправдывается плохим настроением и усталостью.

Увеличение учебной нагрузки и  не  всегда рацио-
нально составленное расписание занятий в ВУЗе также 
провоцирует рост уровня эмоционального выгорания 
[8]. Сама сущность образовательного процесса способ-
ствует эмоциональному выгоранию студенческой моло-
дежи, так как необходимо не только усвоить огромный 
поток учебной информации, но и освоить современные 
технологии обучения и  справляться с  общественными 
нагрузками. Франкл В. (2015 г.) рекомендует учитывать 
возраст студентов, индивидуальные особенности чело-
века, гендерный подход при выяснении причин эмоци-
онального выгорания и, используя различные средства 
и  методы профилактического характера, позитивно 
влиять на  этот процесс. Определено, что женский пол 
наиболее подвержен фактору риска профессионально-
го стресса врачей [18]. По нашему твердому убеждению, 
проблема «психоэмоционального выгорания» студен-
тов-медиков актуальна и  требует системного подхода 
и научного обсуждения.

Анализ литературных источников, педагогические 
наблюдения, анкетирование студентов-медиков пока-
зали, что эмоциональное выгорание может начаться 
и на стадии обучения в ВУЗе. И проблема эта становится 
все более актуальной, поскольку переход от теоретиче-
ских занятий (лекции, семинары) к клинической работе 
с  больными обуславливает усиление негативных пере-
живаний. В свою очередь это способствует нарастанию 
дистресса, снижению уверенности в  себе и  осознанию 
правильности выбора будущей профессии. Результа-

ты исследований среди студентов медицинских ВУЗов 
(2015 г.) показали, что к завершению второго курса обу-
чения 28% из них разочаровываются в выбранной про-
фессии и она не оправдывает их ожиданий [12].

Результаты многих исследование подтверждают на-
личие у  персонала лечебно-профилактических учреж-
дений (ЛПУ) различных патологий сердечно–сосудистой 
системы, снижение регуляторно–адаптивных резервов 
организма [5,6,7,13,14,20].

По  данным исследования, проведенного Н. А. Сиро-
той с соавторами, выявлено, что 45% студентов-медиков 
испытывают психоэмоциональное выгорание и  уста-
новлено, что для большинства студентов это состояние 
тесно связано с  медицинской практикой, стажировкой 
и снижением коммуникаций с пациентом [17].

У  студентов медицинских ВУЗов психоэмоциональ-
ное выгорание подразумевает истощение на  физиче-
ском, эмоциональном и  когнитивном уровнях [1;3]. 
На физическом уровне эмоциональное выгорание про-
является усталостью и  истощением; на  эмоциональ-
ном — в  виде утраты интереса к  проведению досуга 
и отстраненностью, безразличием к еде и уменьшением 
любого вида активности; на когнитивном уровне — по-
теря заинтересованности в учебе и профессиональном 
управлении [3].

Студенты, задействованные в  ночных дежурствах 
и  работающие продолжительное время в  контакте 
с больными из-за остроты переживаний и эмпатии, бо-
лее подвержены эмоциональному выгоранию. При обо-
стрении этого состояния у  студентов-медиков нередко 
возникают мысли о  прекращении вузовского обучения 
[1]. Более того, статистика свидетельствует о взаимосвя-
зи между эмоциональном выгоранием и  суицидальны-
ми проявлениями. Студенты с  симптомами выгорания 
в  недалеком прошлом задумывались о  самоубийстве 
в 2–3 раза больше [1].

Для преодоления выгорания исследователи реко-
мендуют сочетание индивидуальных и  организаци-
онных мер [10]. В  индивидуальном плане требуется 
активная позиция в  изучении и  определении симпто-
мов стресса, овладение приемами саморегуляции по-
сле консультации со  специалистами. Иногда студенты 
подвержены стигматизации при выполнении профилак-
тических мероприятий из-за нежелания быть «засвечен-
ным», как страдающие выгоранием.

Цель нашего исследования — определить студентов 
Астраханского государственного медицинского универ-
ситета, подверженных психоэмоциональному выгора-
нию, апробировать с этой группой разработанную нами 
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профилактическую программу оздоровления и опреде-
лить ее практическую целесообразность в ходе педаго-
гического эксперимента.

В  исследовании применялась следующая методоло-
гия:

1. 1. Обзор литературных источников по  изучаемой 
проблеме;

2. 2. Педагогические наблюдения.
3. 3. Методика-опросник «Самочувствие, активность, 

настроение» (САН), разработанная В. А. Доски-
ным с соавторами [2].

4. 4. Сравнительный анализ успеваемости.
5. 5. Традиционный метод математической статистики.

Методика САН [2] предоставляет возможность ис-
следователям с  высокой степенью информативности 
проанализировать психоэмоциональное состояние 
испытуемых не  только на  протяжении учебного года, 
но и на более короткий срок.

Гипотезой нашего исследования послужило науч-
но-обоснованное предположение о  том, что занятия 
спортивными играми (баскетбол, футбол, волейбол, ганд-
бол) с элементами профессионально-прикладной физи-
ческой подготовки в подготовительной части трениров-
ки для студентов, испытывающих психоэмоциональное 
выгорание, окажет профилактическое действие.

В  нашем эксперименте мотивацией для студентов 
служил совместный с  преподавателями выбор секции 
спортивных игр, командные и  нестандартные формы 
проведения занятий, внедрение элементов ППФП в тре-
нировочный процесс, создание ситуации успеха в  вы-
игранных матчах и  повышение самооценки. Позитив 
командного характера занятий еще и в том, что в трени-
ровочном процессе происходят коммуникативные свя-
зи со студентами старших курсов, некоторые из которых 
сталкивались с психоэмоциональным выгоранием в не-
далеком прошлом. Неформальные отношения в процес-
се тренировок, соревнований и обмен опытом со стар-
шими коллегами позволяет более успешно решить 
проблему стресса. Регулярные занятия спортивными 
играми также способствуют совершенствованию физи-
ческих качеств и функций, имеющих для будущего врача 
профессионально важное значение. Для этой цели кафе-
дрой физической культуры АГМУ разработаны комплек-
сы упражнений для подготовительной части тренировок 
по спортивным играм с учетом ППФП будущих врачей.

Вся информация доводится до  сведения студентов 
экспериментальной группы на  первом секционном за-
нятии и  служит дополнительным стимулирующим фак-
тором. Коллективные занятия, участие в соревнованиях, 
проведение общего досуга дают возможность студен-

там почувствовать командный стиль взаимоотношений 
и  эти навыки «работы в  команде» являются хорошим 
подспорьем в карьерной траектории будущего врача.

Исследование, проведенное в январе-июле 2019 года 
(4 семестр) среди студентов 2 курса лечебного факульте-
та, проходило в три этапа. На первом этапе 138 студентов 
были тестированы по методике САН перед прохождени-
ем 4-хнедельной практики в больницах города. Студен-
там было предложено с  помощью таблицы-опросника 
описать свое психоэмоциональное состояние в  насто-
ящий момент. Опросник включал в  себя 30 полярных 
признаков и  представлял возможность выбора той ха-
рактеристики, которая более близка их сегодняшнему 
состоянию, и отметить цифру в соответствии с выражен-
ностью этой характеристики. Обработка результатов 
тестирования проводилась по  следующей технологии: 
цифры, отмеченные испытуемыми, переводились в бал-
лы от 1 до 7 (крайняя степень негативного полюса — 7 
баллов и  т. д.). Сумма, полученная по  каждой шкале, 
и определяет функциональное состояние тестируемого 
из расчета:

 ♦ менее 30 баллов — низкая оценка;
 ♦ - 30–50 баллов — средние показатели;
 ♦ более 50 баллов — высокие оценки.

Каждое тестирование проводилось в  9 часов утра, 
чтобы исключить влияние на  эксперимент усталости 
и  негативных ситуаций, полученных в  течение дня. По-
сле прохождения практики все 138 студентов прошли 
аналогичное тестирование. Сравнительный анализ 
и  обработка данных тестирования позволили отобрать 
26 студентов мужского пола, имеющих явные симптомы 
психоэмоционального выгорания. Все студенты прожи-
вали в  общежитии, что исключало влияние на  ход экс-
перимента домашних условий и наличия рядом близких 
людей с хорошими отношениями. После собеседования 
и необходимой информации студентам было предложе-
но выбрать секцию спортивных игр по своему желанию 
для получения зачета по физической культуре.

Анализ результатов тестирования по методике «САН» 
показал, что перед прохождением медицинской практи-
ки студенты-медики характеризовались вполне удовлет-
ворительными показателями психоэмоционального со-
стояния: высокую оценку (более 50 баллов) получили 44 
человека (31,8%); средний уровень показали 88 студен-
тов (63,6%); у 6 студентов (4,6%) оценки были низкими.

После прохождения практики значительно вырос-
ло количество студентов, имеющих низкие показатели 
по  методике «САН» — 42 человека (30,5%) и  заметно 
сократилось число имеющих высокие показатели — 28 
человек (20,3%). Из студентов, имеющих низкие показа-
тели функционального состояния по  методике «САН», 
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было отобрано 26 человек-мужчин, которые были зачис-
лены в экспериментальную группу и начали заниматься 
2 раза в неделю спортивными играми.

Заключительное тестирование членов эксперимен-
тальной группы было проведено перед началом лет-
ней сессии в июне 2019 года, чтобы исключить влияние 
на  психоэмоциональное состояние студентов сдачу 
зачетов и  экзаменов. Низкие показатели психоэмоци-
онального выгорания отмечены у  3 студентов (11,5%), 
высоких показателей обнаружено не  было, а  средние 
показатели продемонстрировали 23 студента (88,5%), 
что говорит о  положительном влиянии на  состояние 
психоэмоционального выгорания предложенной нами 
оздоровительной методики.

Сравнительный анализ результатов зимней и летней 
сессии 2019 года студентов экспериментальной группы 
(26 чел.) показал, что в  летнюю сессию успеваемость 
улучшилась в среднем на 7,8%, что говорит об улучше-
нии когнитивного здоровья.

Выводы:

1. 1. У  студентов, обучающихся в  медицинских ВУЗах, 
в  целом ряде случаев отмечается психоэмоцио-
нальное выгорание в период обучения, которое 

характеризуется снижением социальной актив-
ности, индеферентным отношением к обучению, 
психологическим истощением и  ухудшением 
здоровья, появлением суицидальных мыслей.

2. 2. В  целях профилактики психоэмоционального 
выгорания необходимо сочетание как индиви-
дуальных, так и  организационных мер. Одним 
из  эффективных видов профилактики являются 
физические упражнения. Исследование показа-
ло, что применение в  учебном процессе секци-
онных занятий по спортивным играм с элемента-
ми профессиональной направленности (ППФП) 
будущих медиков улучшает психоэмоциональ-
ное состояние студентов, когнитивное здоровье 
и социальную активность.

3. 3. Для успешного обучения в ВУЗе необходимы мо-
тивационные условия. Для студентов с  симпто-
мами эмоционального выгорания таковыми яв-
ляются: совместный с  преподавателями выбор 
секции; формирование адекватной самооценки 
и создание ситуации успеха (победителя); прове-
дение занятий по физической культуре с профес-
сиональной направленностью; использование 
групповых и  командных форм занятий, дающих 
возможность наработать навыки «работы в  ко-
манде», что очень важно в карьерной траектории 
будущего врача.
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