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Актуальность. Профессиональная деятельность специалистов многих отраслей в современном обще
стве протекает в сложных условиях. Труд врачей-анестезиологов-реаниматологов характеризуется нали
чием значительных неблагоприятных факторов: физических, химических, биологических, психофизиологи
ческих и психологических. Безусловно, они увеличивают риск возникновения стрессовых состояний и, как 
следствие, развития синдрома профессионального выгорания и психической дезадаптации, приводящих 
к снижению эффективности и качества профессиональной деятельности, неблагоприятным изменениям 
личности, ухудшению состояния здоровья, взаимоотношений с коллегами, пациентами, родственниками.

Цель – выявить влияние негативных факторов труда на возникновение и развитие профессионально
го выгорания у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Методология. В  исследовании приняли участие 95 врачей-анестезиологов-реаниматологов Архан
гельской области. Методы исследования: анкетирование, психологическое тестирование, математи
ко-статистическая обработка эмпирических данных.

Результаты и их анализ. У 65,3 % врачей-анестезиологов-реаниматологов выявлены психологические 
компоненты синдрома профессионального выгорания, характеризующиеся эмоциональным истоще
нием, нарастающей усталостью, недовольством своей профессиональной деятельностью и ее результа
тами, а также появляющимися проблемами со здоровьем и общей адаптацией. 76,6 % обследуемых счита
ют свою профессиональную деятельность экстремальной. По мнению анестезиологов-реаниматологов, 
наиболее частыми негативными факторами трудового процесса являются психофизиологические 
и  психологические (высокая ответственность, внезапность, дефицит времени, страдание и  горе дру
гих людей, высокие нагрузки). Врачи-анестезиологи-реаниматологи, которые отмечают наиболее 
частую встречаемость и  негативное влияние психофизиологических и  психологических факторов по 
сравнению с  другими факторами, характеризуются более высокими показателями организационного 
стресса, психологических детерминант профессионального выгорания и  дезадаптационных наруше
ний. Врачи-анестезиологи-реаниматологи, отмечающие наиболее частую встречаемость и негативное 
влияние физических, химических и  биологических факторов по сравнению с  психофизиологическими 
и психологическими, обладают более низкой выраженностью проявлений профессионального выгора
ния и организационного стресса. Они отличаются более развитыми коммуникативными способностями, 
навыками поведенческой регуляции и моральной нормативности.

Заключение. Выраженные взаимосвязи между психологическими детерминантами профессиональ
ного выгорания (эмоциональное истощение, напряженность в  работе, нарушение здоровья и  общей 
адаптации) с психофизиологическими и психологическими факторами трудового процесса анестезио
логов-реаниматологов показывают конструктную и  диагностическую валидность проведенного иссле
дования. Наибольшее количество взаимосвязей выявлено с  такими факторами профессиональной 
деятельности, как новизна и необычность, дефицит времени, внезапность возникновения сложных про
фессиональных ситуаций, неясность, неопределенность этих ситуаций, наблюдаемое и осознаваемое 
нарушение общественного порядка, которые приводили к тяжелым травмам у пострадавших, большая 
значимость происходящих событий и понимание личной причастности к ним.

Ключевые слова: профессиональный стресс, негативные факторы труда, врачи-анестезиологи- 
реаниматологи, профессиональное выгорание, психическое истощение.
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Введение
На здоровье человека и его работоспособ

ность большое влияние оказывают характер 
и  условия трудовой деятельности. Профес
сиональная деятельность врачей в современ
ном обществе протекает в сложных условиях: 
они становятся свидетелями страданий и горя 
других людей, принимают непосредственное 
участие в  принятии решений, касающихся 
жизни и  смерти, самоотверженно пытаются 
помочь пациентам. Многие ситуации, с  кото
рыми им приходится сталкиваться на работе, 
включают в себя и этические сложности [1].

Область профессиональной деятельности 
врачей-анестезиологов-реаниматологов отно
сится к  сферам, в  максимальной степени на
сыщенным стрессогенными факторами [8, 9]. 
Условия труда врачей-анестезиологов-реа
ниматологов характеризуются воздействием 
вредных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, соответствующих, согласно крите
риям гигиенической оценки факторов рабочей 
среды [12], классу 3.2, т. е. уровню, способ
ному вызывать стойкие функциональные из
менения, приводящие в большинстве случаев 
к  увеличению профессионально обусловлен
ной заболеваемости (после 15  лет трудово
го стажа). В  процессе работы врачи данной 
специальности встречаются со всеми вида
ми неблагоприятных факторов: физическими 
(шум, температура воздуха, электромагнитное 
излучение и  др.), химическими (влияние ле
карственных препаратов и  других химических 
веществ), биологическими (патогенные мик
роорганизмы, антибиотики и др.), психофизио
логическими и  психологическими факторами 
трудового процесса (новизна, необычность, 
внезапность, экстремальные и  длительные 
профессиональные нагрузки и др.).

Безусловно, все эти факторы увеличивают 
риск возникновения стрессовых состояний 
у  врачей-анестезиологов-реаниматологов 
и, как следствие, развития синдрома профес
сионального выгорания (СПВ) и психической 
дезадаптации [7], приводящих к  снижению 
эффективности и  качества их профессио
нальной деятельности, неблагоприятным из
менениям личности, ухудшению состояния 
здоровья, взаимоотношений с  коллегами, 
пациентами, родственниками. У  анестезио
логов-реаниматологов по сравнению с врача
ми других специальностей выше показатели 
смертности, включая число самоубийств [19]. 
33 % врачей-анестезиологов-реаниматологов 
с  высоким риском выгорания и  депрессии 
отмечают множественные ошибки в  своем 

лечении по сравнению с  0,7 % респондентов 
с низким риском [16].

Возникновение и  развитие СПВ у  врачей 
является выраженной проблемой для сис
темы здравоохранения. Особенно часто он 
встречается у  медицинских сотрудников, ра
ботающих в области неотложной помощи, ин
тенсивной терапии и анестезиологии [10, 14].

По данным различных исследований, при
знаки СПВ наблюдаются у  25–60 % врачей- 
анестезиологов-реаниматологов [16]. Сфор
мированные психологические детерминанты 
СПВ с  выраженным эмоциональным исто
щением имеют место у  5–18 % врачей, одна
ко отдельные его проявления могут быть ха
рактерны для более чем 90 % [17]. Высокие 
показатели профессионального выгорания 
встречаются и у молодых специалистов в воз
расте до 30 лет [9, 18], в то же время, у врачей 
с  большим опытом работы обнаруживаются 
более низкие показатели выгорания [21]. По 
мнению зарубежных исследователей, фак
торами, наиболее связанными с  выгорани
ем, являются напряженный режим работы, 
молодой возраст, небольшой опыт работы 
и  наличие детей [15, 20]. Факторами риска 
возникновения СПВ у  анестезиологов-реани
матологов являются также психологические 
особенности личности, такие как экстерналь
ный уровень субъективного контроля, низкий 
уровень самоактуализации, использование 
неконструктивных стратегий совладания со 
стрессом, эмоциональная неустойчивость, 
высокая тревожность [6, 13]. Тем не менее, 
несмотря на имеющиеся в литературе иссле
дования, посвященные проблеме профес
сионального выгорания у врачей, до сих пор 
остаются мало изученными вопросы, связан
ные с  влиянием вредных факторов труда на 
его возникновение и развитие у анестезиоло
гов-реаниматологов.

В Международной классификации болез
ней и  поведенческих расстройств 10-го пе
ресмотра (МКБ‑10) синдром выгорания 
(burnout) соотнесен с проблемами, связанны
ми с  трудностями управления своей жизнью 
(Z 73.0). Как правило, оценку СПВ у медицин
ских работников осуществляют при помощи 
несложных психологических тестов, которые 
уже выявляют искомое качество с  опреде
ленной валидностью. В  некоторых диссерта
ционных исследованиях приводятся данные 
о  сформированности СПВ у  более 70–90 % 
медицинских работников, например вра
чей психиатрического стационара. Резонно 
возникает вопрос, как можно лечиться у  та
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ких специалистов и  почему такой стационар 
остался вне поля зрения страховой организа
ции или Росздравнадзора? Ответ достаточно 
прост: исследовали только его психологи
ческие детерминанты, а  как известно, СПВ 
представляет собой интегративное наруше
ние психофизиологических, эмоциональных, 
мотивационных, когнитивных, поведенческих 
и  профессиональных компонент. О  развитии 
СПВ можно судить только при сопоставлении 
данных психологических тестов, анкет о  про
фессиональной деятельности, карт состояния 
здоровья и  экспертных оценок эффективно
сти. Наглядным показателем СПВ в организа
ции может являться «текучесть кадров» [5].

Цель – выявить влияние негативных фак
торов труда на возникновение и развитие СПВ 
у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 95 вра

чей-анестезиологов-реаниматологов Архан
гельской области в возрасте (37,9 ± 13,5) лет, 
среди них женщин было 33 (34,7 %), мужчин – 
62 (65,3 %).

Социально-демографические характери
стики и  отношение к  работе, а  также оценку 
вредных факторов профессиональной дея
тельности изучали с  помощью разработанной 
нами анкеты, в  которой респондентам пред
лагалось оценить частоту встречаемости 
и степень негативного влияния на себя небла
гоприятных факторов труда: физических, хими
ческих, биологических, психифизиологических 
и психологических. Предлагалась 10-балльная 
шкала оценки: 0 – изучаемый фактор не встре
чается, не влияет тот или иной неблагоприят
ный фактор труда, 10 – встречается практиче
ски каждый день, влияет очень сильно.

Психологические детерминанты СПВ 
определяли при помощи:

–	 опросника «Отношение к  работе и  про
фессиональное выгорание» В.А. Винокура 
(ОРПВ) [2], который позволяет определить 
8 показателей профессионального выгорания, 
а  также его интегративный индекс; при этом, 
чем выше показатель, тем более сформирова
ны тот или иной симптом и СПВ в целом;

–	 шкалы организационного стресса 
Мак-Лина [3], при помощи которого измеряли 
толерантность к  организационному стрессу: 
чем меньше был суммарный показатель орга
низационного стресса, тем ниже предраспо
ложенность к различным стресс-синдромам;

–	 опросника МЛО-адаптивность, сконструи- 
рованного А.Г. Маклаковым и  С.В. Чермяни

ным [11]. Он направлен на оценку адапта
ционных возможностей личности. Шкалы 
I уровня аналогичны базовым шкалам Стан
дартизованного метода исследования лично
сти (СМИЛ). Шкалы II уровня предназначены 
для выявления дезадаптационных нарушений. 
Основные шкалы III и  IV уровней позволяют 
оценить поведенческую регуляцию, комму
никативные способности и моральную норма
тивность, а также личностный адаптационный 
потенциал в целом;

–	 опросника поведения и  переживания, 
связанного с  работой (AVEM) [4], который 
оценивает типы поведения и  переживания 
человека, связанного с  работой, и  включает 
11 шкал в соответствии с 3 сферами личности.

Обработку результатов осуществляли с по
мощью пакета прикладных статистических 
программ SPSS Statistics (версия 23.00). В тек
сте представлены средние арифметические 
величины и их стандартные ошибки (М ± SD). 
Для оценки значимости разницы средних зна
чений использовали U-критерий Манна–Уитни 
и  t-критерий Стьюдента, для анализа разли
чий по частоте встречаемости – ϕ-критерий 
Фишера. Для изучения взаимосвязей между 
признаками применяли коэффициент ранго
вой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
По результатам анкетирования было уста

новлено, что 76,6 % врачей-анестезиоло
гов-реаниматологов считают свою профес
сиональную деятельность экстремальной, 
связанную с  постоянным напряжением, наи
высшей ответственностью за свои действия 
во время длительного периода, наблюдением 
за страданием и горем других людей.

По данным анкетирования, на I  месте по 
оценке частоты встречаемости вредных факто
ров профессиональной деятельности у врачей- 
анестезиологов-реаниматологов оказались 
психофизиологические и  психологические 
(факторы трудового процесса), а  на послед
нем – физические (рис. 1).

Важно отметить, что по степени негативного 
влияния расположение данных факторов было 
такое же, как и при оценке частоты их влияния, 
причем степень их влияния специалистами 
оценивалась ниже, чем частота встречаемости, 
что, вероятно, можно объяснить адаптацией 
врачей к действию факторов труда.

В пятерку наиболее часто встречаемых 
психофизиологических и  психологических 
факторов в  деятельности врачей-анестези
ологов-реаниматологов (рис. 2) относились: 
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ответственности – осознание ответственно
сти за свои решения, поступки, действия и до
стижение необходимого профессионального 
результата; внезапности – большинство слож
ных ситуаций происходит внезапно, резко; 
дефицита времени – возникающие ситуации 
заставляют быстро действовать; наблюдае
мых страданий, горе  людей, смерти других; 
высоких нагрузок – большой объем работы 
в ограниченный период времени. По степени 
негативного влияния на личность и здоровье 
медицинских работников расположение фак
торов было немного иное. На I месте распо
лагался фактор ответственности, на II – на

блюдаемых страданий, на III – опасности для 
здоровья и жизни пациентов, на IV – высоких 
нагрузок и на V – дефицита времени.

Анализ результатов анкетирования пока
зал, что 53,7 % врачей-анестезиологов-реа
ниматологов оценивали свою работу как тя
желую, выматывающую, с  высоким уровнем 
напряжения. 82,1 % специалистов отмечали, 
что сталкивались ежедневно со стрессовыми 
ситуациями на работе; легкой и нестрессовой 
ее считали только лишь 2,1 % специалистов. 
В  процессе выполнения своих профессио
нальных обязанностей подвергались угрозе 
жизни и опасности серьезного ранения 22,1 % 
врачей, получали легкие травмы и  ушибы – 
15,8 %. С вербальной агрессией в свой адрес 
сталкивался практически каждый второй 
специалист (42,1 %). Снижение работоспо
собности замечали у  себя 22,4 % анестезио
логов-реаниматологов; имели жалобы, свя
занные с болями различной этиологии, 42,1 % 
обследуемых. Злоупотребляли курением (вы
куривали более 20 сигарет в день) 6,3 % ане
стезиологов-реаниматологов, а употребляли 
алкогольные напитки несколько раз в  неде
лю – 13,7 %.

По методике ОПРВ В.А. Винокура у врачей- 
анестезиологов-реаниматологов были выяв
лены высокие показатели по шкалам «эмо
циональное истощение» – (50,6 ± 12,8) балла, 
«напряженность в работе» – (50,1 ± 11,7) балла, 
«профессиональное развитие и  самоусовер
шенствование» – (39,1 ± 11,4) балла, свидетель

Рис. 1. Оценка встречаемости и степени влияния 
негативных факторов профессиональной деятельности 

у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Рис. 2. Оценка встречаемости и степень негативного влияния психофизиологических  
и психологических факторов профессиональной деятельности у врачей-анестезиологов-реаниматологов.
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ствующие о том, что работа у данных специа
листов вызывала высокое напряжение, лишая 
возможности выполнять ее с необходимым ка
чеством, при этом они не видели перспектив 
профессионального роста и  развития. Высо
кие значения также были выявлены по шкалам 
«здоровье и общая адаптация» – (53,9 ± 16,9) 
балла и  интегральному индексу «профессио
нального выгорания» – (48,9 ± 9,0) баллов, 
указывающим на сформированность психо
логических детерминантов СПВ, а  также на 
появление проблем со здоровьем и необходи
мость отказа от других привычных и любимых 
занятий из-за больших нагрузок на работе.

Высокие показатели по тесту ОПРВ среди 
анестезиологов-реаниматологов встречались 
значительно чаще, чем средние или низкие, на
пример, выраженные данные эмоционального 
истощения отмечались у  68,4 % обследуемых, 
напряженности в работе – у 62,1 %, интегратив
ного индекса профессионального выгорания – 
у 65,3 %. Только отдельные респонденты счита
ли свою работу нетяжелой, способствующей 
профессиональному развитию специалиста 
как профессионала в своей области, придавая 
ей высокую значимость. 37,9 % врачей были не 
удовлетворены профессией, а также результа
тами своей работы в соотношении с теми уси
лиями, которые они к  ним прикладывали. По
ловина анестезиологов-реаниматологов низко 
оценивали качество своей профессиональной 
деятельности, ждали от себя всегда безупреч
ной работы, предъявляя завышенные требо
вания. У  1/3 обследуемых отмечалась общая 
низкая самооценка, они редко обращались за 
советом к  своим коллегам из-за опасений не 
получить поддержку с их стороны и услышать 
критику. Нарушения состояния здоровья и  об
щей адаптации были выявлены у 67,4 %. В це
лом, в  нашем исследовании была отмечена 
большая распространенность психологиче
ских детерминантов СПВ по тесту ОПРВ среди 
врачей-анестезиологов-реаниматологов по 
сравнению с  результатами исследований дру
гих авторов [9, 16].

Для оценки влияний вредных факторов 
труда на возникновение и  развитие СПВ об
следуемых врачей-анестезиологов-реанима
тологов разделили на две группы:

1-я – 35 человек (36,8 %), отметившие час
тую встречаемость и  наибольшую степень 
негативного влияния психофизиологических 
и  психологических факторов трудового про
цесса по сравнению с остальными;

2-я – 60 человек (63,8 %), констатировав
шие частую встречаемость и  наибольшую 

степень негативного влияния физических, хи
мических и биологических факторов по срав
нению с  психофизиологическими и  психоло
гическими.

По результатам анкетирования оказалось, 
что при выполнении профессиональных обя
занностей 94,1 % врачей-анестезиологов-реа
ниматологов 1-й группы и  76,7 % 2-й стати
стически достоверно чаще сталкивались со 
стрессовыми ситуациями (p  < 0,05), встре
чались с  проблемами на работе, при воспо
минании о которых они испытывали тревогу 
и  неприятные переживания (47,1 и  16,6 % со
ответственно при p < 0,02) и отмечали плохое 
и  подавленное настроение (17,6 и  3,3 % соот
ветственно при p < 0,01). Снижение работоспо
собности замечали у себя 47,1 % анестезиоло
гов-реаниматологов 1-й группы и 30 % – 2-й.

Сравнение показателей по методике ОПРВ 
в  группах (табл. 1) показало, что у  врачей- 
анестезиологов-реаниматологов 1-й группы 
были более выражены психологические де
терминанты СПВ. Например, высокий инте
гративный индекс выявлен у них в 82,3 %, во 
2-й группе – в  53,3 % (p  < 0,05). Рабочая на
грузка неблагоприятно отражалась на состоя
нии здоровья и общей социальной адаптации 
у  82,3 % специалистов 1-й группы и  у  60 % – 
2-й. Для врачей-анестезиологов-реанима
тологов 1-й группы были характерны более 
низкая общая самооценка и оценка результа
тов своего труда, они менее удовлетворены 
профессиональной деятельностью, в  целом, 
и  не видели возможностей для профессио
нального роста и развития. Врачи 1-й группы 
чаще испытывали усталость, эмоциональное 
истощение и повышенную напряженность во 
время выполнения своих профессиональных 
обязанностей.	

По тесту Мак-Лина специалисты 1-й группы 
отличались более высокими показателями ор
ганизационного стресса – (53,6 ± 7,7) балла по 
сравнению со 2-й – (48,0 ± 5,3) балла (p < 0,01); 
они характеризовались большей предрас
положенностью к  сердечно-сосудистым за
болеваниям и  развитию психологических де- 
терминант СПВ. Последствиями хроническо
го длительно действующего организацион
ного стресса могут быть снижение профес
сиональной мотивации, неудовлетворенность 
самореализацией, переживание депрессии 
и  переутомление, что также подтверждается 
и результатами по методике ОПРВ.

По методике МЛО-адаптивность у  врачей- 
анестезиологов-реаниматологов 1-й группы 
был выявлен более низкий уровень пове
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денческой регуляции – (34,6 ± 14,2) и (23,8 ± 
13,6) балла соответственно (p  < 0,01), а  так
же более низкий уровень моральной нор
мативности – (9,9 ± 2,7) и  (7,9 ± 3,2) балла 
соответственно (p  < 0,05). Следовательно, 
у  врачей 1-й группы отмечались большая 
предрасположенность к нервно-психическим 
срывам, менее адекватная самооценка себя 
и своей роли в коллективе, они хуже справля
лись с различными возникающими трудными 
ситуациями. Коммуникативные способно
сти были лучше развиты у  представителей 
2-й группы – (12,1 ± 5,1) балла по сравнению 
с  1-й – (14,2 ± 5,5) балла. В  целом, дезадап
тационные нарушения были более выражены 
у  анестезиологов-реаниматологов 1-й груп
пы по сравнению со 2-й – (36,1 ± 4,8) и (32,2 ± 
4,2) балла соответственно (p < 0,01).

Анализ шкал I  уровня по методике 
МЛО-адаптивность (рис. 3) показал, что вра
чи 1-й группы характеризовались большей 
самокритичностью, эмоциональной лабиль
ностью, ригидностью мышления, упорством 
в  отстаивании своего мнения и  склонностью 
к  индивидуалистичности и  фантазированию. 

Представители 2-й группы были более эмо
ционально устойчивы, практичны, любили 
конкретность и  точность, проявляли аккурат
ность и верность своим принципам.

По методике AVEM (рис. 4) врачи-ане
стезиологи-реаниматологи 1-й группы по 
сравнению со 2-й характеризовались боль
шей готовностью к  энергетическим затра
там (p  ≤ 0,05),  примирению с  ситуацией не
удачи или легкому отказу от ее преодоления 
(p  ≤ 0,05), более частым использованием 
активной стратегии решения возникающих 
проблем (p ≤ 0,01), при этом они были менее 
удовлетворены собственной жизнью с учетом 
их профессионального успеха (p ≤ 0,05).

Специалисты 2-й группы придавали бо
лее высокое субъективное значение профес
сиональной деятельности (p  ≤ 0,05), работа 
в  их жизни занимала одно из первых мест, 
они больше стремились к  росту и  развитию 
в профессиональной сфере (p ≤ 0,05), к более 
качественному выполнению обязанностей 
(p ≤ 0,05), а также умели дистанцироваться по 
отношению к работе, выделяя время на отдых 
(p ≤ 0,01), сохраняя чувство внутреннего спо

Таблица 1

Психологические детерминанты профессионального выгорания по тесту ОПРВ, (M ± SD) %

Показатель
Группа

p <
1-я 2-я

Эмоциональное истощение 56,9 ± 11,3 48,0 ± 11,3 0,05

Напряженность в работе 57,5 ± 10,2 48,0 ± 11,2 0,01

Удовлетворенность работой и оценка ее значимости 46,3 ± 15,9 39,4 ± 13,5

Профессиональный перфекционизм 57,4 ± 8,2 53,8 ± 8,1

Самооценка качества работы 48,4 ± 13,6 42,3 ± 10,0

Помощь и психологическая поддержка коллег в работе 44,2 ± 12,8 44,3 ± 14,2

Профессиональное развитие и самоусовершенствование 40,4 ± 11,1 37,5 ± 12,5

Общая самооценка 50,6 ± 12,7 45,7 ± 11,6

Нарушения состояния здоровья и общей адаптации 64,4 ± 14,6 50,2 ± 14,0 0,01

Интегративный индекс «профессионального выгорания» 54,1 ± 8,5 47,1 ± 7,6 0,01

Рис. 3. Показатели шкал I уровня по методике МЛО-адаптивность в группах.  
Здесь, на рис. 4 и в табл. 2: достоверность различий в группах – * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001.
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койствия и равновесия при встрече с трудны
ми ситуациями (p ≤ 0,05).

По результатам проведенного корреля
ционного анализа выявлены взаимосвязи 
показателей интегрального индекса профес
сионального выгорания по методике ОПРВ 
с  оценками негативных психофизиологиче
ских и  психологических факторов трудового 
процесса по данным анкетирования (r = 0,336; 
p < 0,05); данных эмоционального истощения 
по методике ОПРВ с  оценками негативных 
биологических факторов трудового процесса 
по данным анкетирования (r = 0,313; p < 0,05) 
и  негативных психофизиологических и  пси
хологических факторов (r  = 0,347; p < 0,02); 
напряженности в  работе по методике ОПРВ 
с  оценками психофизиологических и  психо
логических факторов (r  = 0,431; p < 0,002); 
нарушения состояния здоровья и  общей 
адаптации по методике ОПРВ с оценками не
гативных биологических факторов трудового 
процесса (r = 0,293; p < 0,05) и с данными не
гативных психофизиологических и  психоло
гических факторов (r  = 0,398; p < 0,006). Ис
ходя из этого, можно сказать, что в большей 
степени существуют взаимосвязи между СПВ 
и его отдельными симптомами с психофизио
логическими и психологическими факторами, 
реже они встречаются с биологическими фак
торами.

Более подробный анализ взаимосвязей 
между конкретными негативными психофи
зиологическими и  психологическими факто
рами профессиональной деятельности и  пси- 

хологическими детерминантами профессио
нального выгорания по методике ОПРВ по
казал (табл. 2), что наибольшее количество 
взаимосвязей с  СПВ имели такие факторы, 
как новизна и необычность, дефицит времени, 
внезапность возникновения сложных профес
сиональных ситуаций, неопределенность этих 
ситуаций, наблюдаемое и осознаваемое нару
шение общественного порядка, большая зна
чимость происходящих событий и  понимание 
личной причастности к ним.

Следовательно, у  врачей-анестезиологов- 
реаниматологов существуют взаимосвязи 
между негативными психофизиологическими 
и  психологическими факторами профессио
нальной деятельности и  психологическими 
детерминантами СПВ. Наибольшее влияние 
психофизиологические и  психологические 
факторы оказывают на формирование таких 
симптомов, как эмоциональное истощение, 
напряженность в  работе, нарушения состоя
ния здоровья и общей адаптации.

Выводы
1. Экстремальной считают свою профес

сиональную деятельность 76,6 % врачей-ане
стезиологов-реаниматологов. I ранг по оцен
ке частоты встречаемости вредных факторов 
профессиональной деятельности составляют 
психофизиологические и  психологические 
(высокая ответственность, внезапность, де
фицит времени, страдания и  горе других 
людей, высокие нагрузки). Обследование 
показало, что психологические детерминан

Рис. 4. Показатели шкал по методике AVEM в группах.
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ты синдрома профессионального выгорания 
присутствуют у  65,3 %. Опрос показал, что 
каждый второй врач-анестезиолог-реанима
толог не удовлетворен результатами своей 
профессиональной деятельности, а  67,4 % – 
имеют нарушения состояния здоровья и  об
щей адаптации.

2. Врачи-анестезиологи-реаниматологи, 
отметившие более частую встречаемость 
и негативное влияние психофизиологических 
и  психологических факторов по сравнению 
с  другими, характеризуются более высоки
ми показателями организационного стресса, 
профессионального выгорания и  дезадап
тационных нарушений. У  них выявлены низ
кая общая самооценка и оценка результатов 
своего труда, они менее удовлетворены про
фессиональной деятельностью и  не видят 
возможностей для профессионального ро
ста и  развития. Представители этой группы 
более предрасположены к  нервно-психиче
ским срывам, хуже справляются с  различ
ными возникающими трудными ситуациями, 
они характеризуются большей готовностью 
к  энергетическим затратам, к  примирению 
с ситуацией неудачи или легкому отказу от ее 
преодоления, более частым использованием 
активной стратегии решения возникающих 
проблем, при этом менее удовлетворены 
собственной жизнью с учетом их профессио
нального успеха.

3. Врачи-анестезиологи-реаниматологи 
с более частой встречаемостью и негативным 
влиянием физических, химических и биологи
ческих факторов по сравнению с психофизио
логическими и  психологическими обладают 

низкой выраженностью психологических де
терминант профессионального выгорания 
и организационного стресса. Они отличаются 
развитыми коммуникативными способностя
ми, навыками поведенческой регуляции и мо
ральной нормативности. Специалисты данной 
группы отмечают высокое субъективное зна
чение профессиональной деятельности, ра
бота в их жизни занимает одно из первых мест, 
они больше стремятся к  росту и  развитию 
в своей профессиональной сфере, качествен
ному выполнению своих обязанностей. При 
этом они умеют дистанцироваться по отноше
нию к работе, выделяя время на отдых, сохра
няя чувство внутреннего спокойствия и равно
весия при встрече с трудными ситуациями.

4. Выраженные взаимосвязи между пси
хологическими детерминантами профессио
нального выгорания (эмоциональное исто
щение, напряженность в  работе, нарушение 
здоровья и  общей адаптации) с  психофизио
логическими и  психологическими факто
рами трудового процесса показывают кон
структную и  диагностическую валидность 
проведенного исследования. Наибольшее 
количество взаимосвязей выявлено с такими 
факторами профессиональной деятельности, 
как новизна и  необычность, дефицит вре
мени, внезапность возникновения сложных 
профессиональных ситуаций, неясность, не
определенность этих ситуаций, наблюдаемое 
и  осознаваемое нарушение общественного 
порядка, которые приводили к тяжелым трав
мам у  пострадавших, большая значимость 
происходящих событий и  понимание личной 
причастности к ним.

Таблица 2

Взаимосвязи между негативными психофизиологическими и психологическими факторами
профессиональной деятельности и психологическими показателями по методике ОПРВ

Фактор, оказывающий  
негативное влияние

Эмоциональное 
истощение

Напряжен
ность  

в работе

Помощь и под
держка коллег  

в работе

Нарушение 
состояния здо
ровья и общей 

адаптации

Интегральный 
индекс

Новизна 0,312* –0,417** 0,295*

Дефицит времени 0,294* –0,300* 0,413**

Внезапность 0,384** 0,423** 0,331*

Высокие нагрузки 0,338*

Неопределенность 0,329* 0,353* 0,361*

Риск 0,342*

Нарушение общественного по
рядка, связанное с  получением 
тяжелых травм у пострадавших 

0,370** 0,350* 0,300*

Наблюдаемое горе 0,289*

Необычность 0,427** 0,306*

Понимание личной причастности 0,387** 0,349* 0,340*

Опасность для здоровья и жизни 
пациентов

0,341* 0,317*
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Abstract

Relevance. Professional activity of specialists in many industries in modern society takes place in difficult conditions. 
Anesthesiologists-resuscitators are subject to significant adverse effects of physical, chemical, biological, psychophysiological 
and psychological nature. Therefore, the risks of stress, as well as professional burnout and mental maladjustment increase, 
leading to decreased effectiveness and quality of professional activities, to adverse changes in personality, deterioration of 
health, relationships with colleagues, patients, relatives.

Intention. To identify the impact of negative labor factors on the occurrence and development of professional burnout 
among anesthesiologists-resuscitators.

Methodology. 95 anesthesiologists-resuscitators from the Arkhangelsk region took part in the study. Research methods: 
questionnaires, psychological testing, mathematical and statistical processing of empirical data.

Results and Discussion. 65.3 % of anesthesiologists-resuscitators demonstrated psychological components of 
professional burnout syndrome, namely emotional exhaustion, increased fatigue, dissatisfaction with their professional 
activities and their results, as well as emerging health problems and general maladjustment. 76.6 % of the surveyed consider 
their professional activity as extreme. According to anesthesiologists-resuscitators, the most frequent negative factors of the 
labor process are psychophysiological and psychological ones (high responsibility, unexpectedness, lack of time, suffering 
and grief of other people, high loads). Anesthesiologists-resuscitators with most frequent occurrence and negative impact of 
psychophysiological and psychological factors, in comparison with other factors, have higher rates of organizational stress, 
psychological determinants of professional burnout and maladaptation disorders. Anesthesiologists-resuscitators with most 
frequent occurrence and negative impact of physical, chemical and biological factors, in comparison with psychophysiological 
and psychological ones, have less intensive professional burnout and organizational stress. They benefit from better 
communication skills, behavioral regulation and normative social behavior.

Conclusion. The pronounced relationships between the psychological determinants of professional burnout (emotional 
exhaustion, work stress, health disorders and general maladjustment) and the psychophysiological and psychological factors 
of the labor process of anesthesiologists-resuscitators show the constructive and diagnostic validity of the study. Most 
correlations were found with such factors of professional activity, as novelty and strangeness, lack of time, unexpectedness of 
complex professional situations, ambiguity, uncertainty of these situations, observed and perceived violation of public order, 
which led to severe injuries in victims, the great significance of events and understanding of personal involvement.

Keywords: professional stress, negative labor factors, anesthesiologists-resuscitators, professional burnout, mental 
exhaustion.
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