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Аннотация
Современная эпидемически нестабильная обстановка снижает чувство безопасности и за-

щищенности каждого человека, а ситуация угрозы жизни становится все более привычной в 
мирной жизни. В этот социальный период увеличивается риск эмоционального истощения и 
снижения профессиональной активности медицинских работников. Значимость решения дан-
ной проблемы связана еще и с тем, что синдром эмоционального выгорания имеет сложную 
форму и трактуется неоднородно с точки зрения первопричин и конечного исхода.

Статья посвящена изучению личностных ресурсов преодоления профессионального выгора-
ния у медицинских работников в период пандемии COVID-19. Выявлены фазы и особенности 
профессионального выгорания у медицинских работников в период пандемии.

Установлено, что умеренно выраженные показатели жизнестойкости могут выступать лич-
ностным ресурсом и фактором преодоления профессионального выгорания. Доказано, что вра-
чи, обладающие жизнестойкостью как одним из личностных ресурсов, отличаются качествами, 
которые помогают адаптироваться и выстоять в сложных социальных ситуациях.
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Abstract
During the period of an epidemiologically unstable situation in the world, the risk of emotional 

exhaustion and a decrease in the professional activity among medical workers increases. The relevance 
and social significance of solving this problem is due to the fact that the burnout syndrome has a complex 
form and is interpreted heterogeneously from the point of view of root causes and final outcome. In this 
turn, it is necessary to find out some psychological means and methods. The purpose of the article is to 
explore a personal resource of overcoming a professional burnout by medical workers during the 
COVID-19 pandemic. It has been proven that doctors who possess resilience as one of the personal 
resources are distinguished by personal qualities that can help to adapt and withstand difficult social 
situations. The personal resources to overcome the professional burnout by health workers are 
characterized such categories as dominance, expressiveness, high standard behavior, courage, practicality, 
diplomacy, nonconformism, high self-control and tension. The health workers sown in this sample are 
autonomous, independent, firm and resilient. Intransigence, independence and a certain amount of 
stubbornness can be personal resources to overcome professional burnout, as it reflects the active and 
independent position by employees. The features of professional burnout by medical workers during a 
pandemic have been identified. It is found, that a high level of resilience in the structure of personal 
resources is a factor in overcoming professional burnout among doctors.
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Вопросы поиска личностных ресурсов особую актуальность приобретают в кризисные перио-
ды развития общества. В период пандемии COVID-19 непреодолимый стресс испытывают врачи и 
медицинский персонал, выполняющие свою профессиональную деятельность в стационарных от-
делениях, госпиталях и красных зонах. Проявлению профессионального стресса способствуют ор-
ганизационные предпосылки: физическая и психологическая сверхнагрузка, невозможность контр-
оля социальной ситуации, нечеткость стандарта в алгоритме действий врача и среднего медицин-
ского персонала, двойные стандарты материального вознаграждения по работе с пациентами, име-
ющими вирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. По этой причине возрастает важность пои-
ска личностных ресурсов у медицинских работников.
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В связи с этим изучение возможностей и роли психологических ресурсов представляет научно-
практический интерес для понимания того, как стресс и мировая ситуация пандемии влияют на 
людей. Отечественные и зарубежные исследователи С. Хобфолл [1], С. Мадди [2], Д. А. Леонтьев 
[3] заинтересованы в поиске человеческих сил и ресурсов, которые будут способствовать нивелиро-
ванию негативных социальных последствий.

Методологическая основа исследования базируется на принципах единства сознания и дея-
тельности С. Л. Рубинштейна [4], развития личности в деятельности Л. С. Выготского [5], Б. Ф. Ло-
мова [6]. Кроме того, в своем исследовании мы опирались на работы по проблемам профессиональ-
ного выгорания В. В. Бойко [7], К. Маслач [8], а также работы по изучению феномена жизнестойко-
сти как ресурса личности С. Мадди [9], Ф. Е. Василюка [10], Д. А. Леонтьева [11].

Обратимся к дефиниции «ресурсы» в психологии. В наиболее широком трактовании ресурсы 
являются составной частью личностного и человеческого резерва [12, 13]. Ряд авторов (К. А. Абуль-
ханова [14], Л. И. Анцыферова [15], А. А. Панкова [16], В. Б. Салахова, В. И. Рерке [17, 18]) рассма-
тривают ресурсы в контексте жизненных стратегий. 

Для данного термина стоит учесть, что ресурсы – это еще и возможности, и средства, при по-
мощи которых можно справиться со стрессом (В. А. Бодров [19], Р. Лазарус [20], С. Хобфолл [1]), а 
также ресурсы есть основа саморегуляции поведения и деятельности (К. Муздыбаев [21], 
А. К. Осницкий [22]).

Ресурсы личности охватывают аттитюды и мотивы, которые сказываются на возможностях ре-
гуляции поведения в стрессовых ситуациях. В ситуации пандемии особый интерес представляет 
поиск ресурсов личности, которые позволят справиться со стрессовыми ситуациями. К ним отно-
сятся: самомотивация совладения со стрессом [19], позитивное отношение к стрессам как к воз-
можности личностного и профессионального роста; усиление компонентов Я-концепции; активная 
жизненная позиция; критичность и рациональность мышления; волевые качества личности, а так-
же ценностно-смысловое отношение к ресурсам физического здоровья [23–25].

Механизмы адаптации к психологическому, физиологическому напряжению, фокусирование на 
профессиональной компетентности врача диктуют необходимость в формировании новых междис-
циплинарных навыков решения проблем. Стоит отметить, что для медицинских работников харак-
терно наличие таких качеств личности, которые помогают принять непростые жизненные ситуации 
и профессионально реализоваться в них, например реалистичность мышления и восприятия, про-
фессиональные, четко сформированные смысложизненные ориентации; медицинский персонал 
обладает оригинальностью мышления для достижения целей. Такие личностные качества повыша-
ют жизнеспособность, жизнестойкость и адаптацию к жизненным обстоятельствам.

Цель статьи – изучить личностные ресурсы преодоления профессионального выгорания у ме-
дицинских работников в период пандемии COVID-19.

Исследование по изучению жизнестойкости в структуре личностных ресурсов профессиональ-
ного выгорания медицинских работников в период пандемии проводилось на базе госпиталей г. Ир-
кутска в период февраль – июль 2021 г. Общий объем выборки составил 250 медицинских работни-
ков, средний возраст испытуемых 41,3 года. 

В процессе исследования были использованы такие методики, как «Диагностика эмоциональ-
ного выгорания» В. В. Бойко [7], личностный опросник Р. Кеттелла [26], тест «Жизнестойкость» 
Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой [3]. Для определения достоверности и значимости различных 
критериев использованы методы математической статистики.

В ходе проведенной исследовательской работы по изучению жизнестойкости в структуре лич-
ностных ресурсов преодоления профессионального выгорания у медицинских работников в период 
пандемии получены следующие результаты.

В. И. Рерке, В. И. Демаков, И. С. Бубнова. Личностные ресурсы преодоления...
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В табл. 1, 2 наглядно представлены показатели проявления симптомов и фаз эмоционального 
выгорания у медицинских работников данной выборки.

Таблица 1
Показатели симптомов фаз эмоционального выгорания у медицинских работников, %

Симптомы фаз эмоционального выгорания
Несложив-

шийся 
симптом

Складыва-
ющийся 
симптом

Сложив-
шийся 

симптом

Доминирую-
щий сим-

птом
Напряжение

Переживание психотравмирующих обстоятельств 43 21 28 8
Неудовлетворенность собой 71 21 – 8
Тревожно-депрессивный симптом 79 21 – –
Депрессия 58 28 14 –

Резистенция
Неадекватное избирательное эмоциональное  
реагирование 7 20 20 53

Эмоционально-нравственная дезориентация 13 47 33 7
Расширение сферы экономии эмоций 40 – 7 53
Редукция профессиональных обязанностей 27 13 40 20

Истощение
Эмоциональный дефицит 46 40 7 7
Эмоциональная отстраненность 47 33 7 13
Личностная отстраненность (деперсонализация) 73 20 7 –
Психосоматические и психовегетативные нарушения 60 26 7 7

Результаты полученных данных (табл. 1) указывают на то, что у большинства медицинских 
работников данной выборки симптомы в фазе напряжения не сложились. Такой симптом, как 
психологические потрясения в профессиональной деятельности, сложноустраним. Данный сим-
птом складывается у 21 % медицинских работников и сложился у 28 % медицинских работников 
данной выборки, тогда как у 8 % медицинских работников такой симптом является доминирую-
щим, у них выражено переживание психотравмирующих факторов профессиональной деятель-
ности. Проявления отрицательного отношения к себе, к своей профессиональной деятельности, к 
конкретными должностным обязанностями констатированы у 28 % медицинских работников 
данной выборки. Складывающимся у 21 % медицинских работников является симптом неудов-
летворенности собой, это состояние оценивается респондентами как безысходное, оно проявля-
ется на уровне интеллектуальном и эмоциональном как тупик. При этом у 28 % медицинских ра-
ботников складывается и у 14  % медицинских работников сложился симптом разочарования в 
себе и своей профессии.

В фазе «резистенция» доминирующими являются симптомы «болезненное эмоциональное реа-
гирование» (у 53 % медицинских работников) и «экономизация эмоций» (также у 53 %). Подключа-
ются механизмы психологической защиты, которые проявляются в неадекватном избирательном 
реагировании врачей, а именно наблюдается сокращение общения с коллегами в рабочее время по 
профессиональным вопросам, в дальнейшем ослабление коммуникаций переносится и на взаимо-
действие с близкими людьми. В связи с этим констатируем, что эмоционально-нравственная дез-
ориентация установлена у 33 % медицинских работников. А механизм редукции профессиональ-
ных обязательств характерен для 40 % медицинских работников. 

В фазе «истощение», доминирующей у 13 % медицинских работников, наблюдается отстранен-
ность эмоций и отсутствие эмпатии. У 40 % медицинских работников начал складываться симптом 
дефицита эмоций и чувств. Испытуемые отмечают, что психоэмоционально они надломлены и это 
сказывается на интеллектуальной и нравственно-волевой сфере. 

Симптом личной обособленности и симптом соматических и вегетативных расстройств не сло-
жились или только начинают складываться у медицинских работников данной выборки в фазе 
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«истощение». Однако у 7 % медицинских работников данные симптомы доминируют, что указыва-
ет на обострение сопутствующих соматических заболеваний, которые являются следствием про-
фессионального выгорания. 

В табл. 2 описаны обобщенные данные по каждому симптому в фазах эмоционального выгора-
ния и выделены уровни сформированности каждой фазы.

Таблица 2
Особенности сформированности фаз эмоционального выгорания у медицинских работников, %
Степень выраженности фаз 
эмоционального выгорания Напряжение Резистенция Истощение

Фаза не сформировалась 63 7 50
Фаза в стадии формирования 28 40 40
Сформировавшаяся фаза 9 53 10

Как видно из табл. 2, у большинства медицинских работников фаза «напряжение» не сформи-
ровалась (63 % испытуемых), фаза «резистенция» сформировалась (53 % респондентов) и находит-
ся в стадии формирования (40 % испытуемых), фаза «истощение» также не сформировалась (50 % 
медицинских работников). 

У врачей данной выборки тревожное напряжение не является предвестником и предпусковым 
механизмом профессионального выгорания (63 % респондентов). Для данной группы испытуемых 
несвойственно переживание психотравмирующих факторов в профессиональной деятельности, эти 
врачи удовлетворены собой и не проявляют тревогу. У 9 % медицинских работников стадия эмоцио-
нального выгорания «напряжение» сформировалась, что свидетельствует о начальном этапе эмоци-
онального выгорания у медицинских сестер. У 28 % медицинских работников наблюдается форми-
рование стадии «напряжение», что выражается в проявлении таких симптомов, как неудовлетво-
ренность собой, ощущение тревоги и депрессия. 

При этом у 53 % медицинских работников сформирована фаза «резистенция», что проявляется 
в не соответствующей норме эмоциональной реакции, эмоциональном разупорядочении; эмоцио-
нальном спаде и ослаблении выполнения профессиональных обязанностей. У 40 % медицинских 
работников фаза эмоционального выгорания «резистенция» находится на стадии формирования, 
что проявляется в неадекватном эмоциональном реагировании, дезориентации личности на уровне 
морали и нравственности; возрастает область экономизации эмоций и эмоциональных проявлений. 
У 7 % медицинских работников данная фаза не сформирована, следовательно, такие испытуемые 
имеют психологические ресурсы, которые позволяют ослабить внешний прессинг. 

Эмпирические данные сформированности фазы эмоционального выгорания «истощение» у ме-
дицинских работников свидетельствуют о том, что у 50 % медицинских работников фаза не сфор-
мирована, для таких испытуемых не характерно снижение жизнедеятельности, наблюдается нор-
мальная эмоциональная реакция на внешние раздражители. У 40 % медицинских работников фор-
мируется фаза эмоционального выгорания «истощение», что проявляется в ослаблении жизненных 
функций, в психологических защитах. Тогда как у 10 % медицинских работников данной выборки 
сформирована фаза эмоционального выгорания «истощение», что свидетельствует о снижении 
энергетического тонуса и ослаблении нервной системы.

Личностные ресурсы преодоления профессионального выгорания медицинских работников в 
период пандемии представлены в личностном профиле на рисунке.

Анализ данных (рисунок) позволяет нам составить психологический портрет личности меди-
цинских работников и выделить личностные ресурсы преодоления профессионального выгорания. 

По фактору А медицинских работников характеризуют осторожность, изоляция, подозритель-
ность, сложность установления межличностных контактов. Такие характеристики могут быть следст-
вием начавшего процесса профессионального выгорания или же, наоборот, могут обуславливать его. 

В. И. Рерке, В. И. Демаков, И. С. Бубнова. Личностные ресурсы преодоления...
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Показатели фактора В отражают такие особенности медицинских работников, как точность и 
некоторую тугоподвижность мышления, сложность решения абстрактных задач, недостаточный 
уровень коммуникативной культуры.

Отметим неустойчивость в проявлениях эмоций, некоторую аффективность, непостоянство в 
интересах и астению. Такие характеристики могут быть следствием начавшейся профессиональной 
деформации личности медицинских работников и отражают, по нашему мнению, начальную ста-
дию профессионального выгорания личности. 

Медицинских работников данной выборки отличают автономия, независимость, твердость и 
стойкость, тоталитаризм. Неуступчивость, независимость и определенная доля упрямства могут 
выступать личностным ресурсом преодоления профессионального выгорания, так как отражают 
активную и независимую позицию медицинских работников (фактор Е).

Оптимизм, живость и веселость предполагают эмоциональное лидерство в группах, также дан-
ные качества выступают ресурсом личности и помогают преодолеть профессиональное выгорание 
(фактор F).

Показатели фактора G также позволяют нам выделить их как личностный ресурс преодоления 
профессионального выгорания. Медицинских работников характеризуют высокая поведенческая 
нормативность, надежность по отношению к данным обязательствам.

Решимость, инициатива и находчивость, деловитость и деятельность – такие характеристики 
медицинских работников также могут выступать личностным ресурсом преодоления профессио-
нального выгорания. 

Низкие показатели по фактору I свидетельствуют о прагматизме, безоговорочности медицин-
ских работников.

Скрытность, эгоизм, отчужденность от коллег и близких людей – такие показатели, на наш 
взгляд, могут свидетельствовать о начальном этапе эмоционального выгорания личности, ее де-
структивности. 

Практичность медицинских работников является личностным ресурсом преодоления профес-
сионального выгорания. Респондентов отличают мобильность в принятии решений, реалистич-
ность и прагматизм.

Выраженная дипломатичность по фактору N является личностным ресурсом преодоления про-
фессионального выгорания и отражает такие особенности медицинских работников, как коррект-
ность в отношениях, выдержанность, наблюдательность и прозорливость ума, способность нахо-
дить выход из сложных ситуаций.

По фактору О для медицинских работников характерна безмятежность, самонадеянность, жиз-
нерадостность, уверенность в себе и в своих силах, беззаботность, самоуверенность.

Профиль личности медицинских работников (средние баллы)

энергетического тонуса медицинских работников и ослаблении нервной 

системе. 

Личностные ресурсы преодоления профессионального выгорания 

медицинских работников в период пандемии представлены в личностном 

профиле на рис. 1. 

 
Рис. 1. Профиль личности медицинских работников (средние баллы) 

Анализ данных рис. 1 позволяет нам составить психологический портрет 

личности медицинских работников и выделить личностные ресурсы 

преодоления профессионального выгорания.  

По фактору А медицинских работников характеризует осторожность, 

изоляция, подозрительность, сложность установления межличностных 

контактов. Такие характеристики могут быть следствием начавшего процесса 

профессионального выгорания или же наоборот, могут обуславливать его.  

Показатели фактора В отражают такие особенности медицинских 

работников как точность и некоторая тугоподвижность мышления, сложность 

решения абстрактных задач, недостаточный уровень коммуникативной 

культуры. 

Отметим неустойчивость в проявлениях эмоций, некоторую 

аффективность, непостоянство в интересах и астению. Такие характеристики 

могут быть следствием начавшей профессиональной деформации личности 
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Показатели фактора Q2 указывают нам на проявление у медицинских работников оппозицион-
ности, негативизма, ориентации на собственные решения. Такие характеристики выступают лич-
ностным ресурсом, который способствует преодолению профессионального выгорания у медицин-
ских работников.

Высокие баллы по фактору Q4 отражают дисциплинированность, самоорганизацию, упорство 
медицинских работников. 

Таким образом, личностными ресурсами преодоления профессионального выгорания у меди-
цинских работников данной выборки могут выступать такие характеристики, как доминантность, 
экспрессивность, высокая нормативность поведения, смелость, практичность, дипломатичность, 
нонконформизм, высокий самоконтроль и напряженность.

Особенности жизнестойкости медицинских работников представлены в табл. 3. 

Таблица 3
Показатели жизнестойкости медицинских работников (средние баллы) 

Параметры жизнестойкости Выборка Средние показатели
Жизнестойкость 81,67 81,72 ± 18,28
Вовлеченность 39,08 39,64 ± 8,11
Контроль 28,45 30,18 ± 8,51
Принятие риска 15,37 15,97 ± 5,02

Анализ табл. 3 позволяет заключить, что медицинских работников данной выборки отличают 
умеренно выраженные показатели жизнестойкости, достаточно выраженная активность и динамич-
ность личности. Можно утверждать, что умеренно выраженные показатели жизнестойкости могут 
выступать фактором преодоления профессионального выгорания.

Далее мы провели сопоставление полученных диагностических данных с использованием ме-
тодов математической статистики (коэффициент корреляции Пирсона) с целью выявления корреля-
ционных показателей взаимосвязи жизнестойкости как личностного ресурса и профессионального 
выгорания медицинских работников (табл. 4).

Таблица 4
Корреляционные показатели (r) взаимосвязи жизнестойкости как личностного ресурса  

и профессионального выгорания медицинских работников 

Параметр Напряже-
ние

Резистен-
ция Истощение Вовлечен-

ность Контроль Принятие 
риска

Жизне-
стойкость

Напряжение ** 0,75*
p ≤ 0,01

0,33
p ˂ 0,1

–0,11
p ˃ 0,1

–0,37
p ˂ 0,1

–0,42
p ˃ 0,1

–0,33
p ˃ 0,1

Резистенция * 0,58*
p ≤ 0,05

–0,27
p ˂ 0,1

–0,21
p ˃ 0,1

–0,46 
p ˃ 0,1

–0,33
p ˂ 0,1

Истощение * –0,51*
p ≤ 0,05

–0,37
p ˃ 0,1

–0,78*
p ≤ 0,05

–0,58*
p ≤ 0,05

Вовлеченность * 0,63*
p ≤ 0,05

0,43
p ˂ 0,1

0,85*
p ≤ 0,01

Контроль * 0,67*
p ≤ 0,05

0,93*
p ≤ 0,01

Принятие риска * 0,76*
p ≤ 0,01

Жизнестойкость *
Примечание. * – значимые корреляционные связи.
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Анализ представленных в табл. 4 данных позволяет говорить о существовании положительных 
и отрицательных взаимосвязей между показателями жизнестойкости как личностного ресурса и 
профессионального выгорания медицинских работников. 

Так, чем более у медицинских работников выражено нервное (тревожное) напряжение, тем бо-
лее у них проявляется неадекватное эмоциональное реагирование, эмоционально-нравственная  
дезориентация, расширение экономизации эмоциональных реакций, ослабление сферы профессио-
нальных обязанностей (r = 0,75 при p ≤ 0,01). 

При этом чем более у медицинских работников проявляется несоответствие эмоциональных 
проявлений жизненным ситуациям, разупорядочение эмоциональной и нравственной сфер, тем от-
четливее снижение жизнедеятельности (r = 0,58 при p ≤ 0,05). 

Ослабление жизнедеятельности тем выше у медицинских работников, чем менее выражены та-
кие характеристики жизнестойкости, как вовлеченность (r = –0,51 при p ≤ 0,05), принятие риска 
(r = –0,78 при p ≤ 0,05) и общий уровень жизнестойкости (r = –0,58 при p ≤ 0,05). 

Чем выше вовлеченность медицинских работников, тем более у них выражены контроль (r = 0,63 
при p ≤ 0,05) и общий уровень жизнестойкости (r = 0,85 при p ≤ 0,01). При этом высокий уровень 
контроля обеспечивает принятие риска (r = 0,67 при p ≤ 0,05) и общий уровень выраженности жиз-
нестойкости (r = 0,93 при p ≤ 0,01). При этом общий уровень выраженности жизнестойкости тем 
выше, чем более выражено принятие риска (r = 0,76 при p ≤ 0,01).

Количественная и качественная интерпретация результатов проведенной исследовательской 
работы позволяет сделать следующие выводы:

1. У большинства медицинских работников фаза «напряжение» не сформировалась (63 % ис-
пытуемых), фаза «резистенция» сформировалась (53 % респондентов) и находится в стадии фор-
мирования (40 % испытуемых), фаза «истощение» также не сформировалась (50 % медицинских 
работников). У медицинских работников данной выборки тревожность не является предвестником 
и пусковым механизмом в формировании эмоционального выгорания, напряжение не носит под-
вижного характера, и этот факт не отличается изматывающим постоянством или усилением психо-
травмирующих факторов (63 % респондентов). При этом у 53 % медицинских работников сфор-
мирована фаза «резистенция», что проявляется в неадекватном эмоциональном реагировании, 
эмоционально-нравственной дезориентации; расширении сферы экономии эмоций, редукции про-
фессиональных обязанностей. Данные сформированности фазы эмоционального выгорания 
«истощение» у медицинских работников свидетельствуют о том, что у 53 % медицинских работ-
ников фаза не сформирована, для таких испытуемых не характерно падение общего уровня жизне-
деятельности.

2. Личностными ресурсами преодоления профессионального выгорания у медицинских работ-
ников данной выборки могут выступать такие характеристики, как доминантность, экспрессив-
ность, высокая нормативность поведения, смелость, практичность, дипломатичность, нонконфор-
мизм, высокий самоконтроль и напряженность.

3. Медицинских работников данной выборки отличает автономия, независимость, твердость и 
стойкость, тоталитаризм. Неуступчивость, независимость и определенная доля упрямства могут 
выступать личностными ресурсами преодоления профессионального выгорания, так как отражают 
активную и независимую позицию медицинских работников.

4. Анализ полученных данных подтверждает предположение о том, что высокий уровень жиз-
нестойкости в структуре личностных ресурсов выступает фактором преодоления профессиональ-
ного выгорания. Снижение жизнедеятельности и активности, ослабление нервной системы тем 
выше у медицинских работников, чем менее выражены такие характеристики жизнестойкости, как 
вовлеченность (r = –0,51 при p ≤ 0,05), принятие риска (r = –0,78 при p ≤ 0,05) и общий уровень 
жизнестойкости (r = –0,58 при p ≤ 0,05).
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Проведенное в исследовании изучение профессионального выгорания и личностных ресурсов у 
медицинских работников в период пандемии позволило сформулировать ряд организационных на-
правлений по преодолению синдрома профессионального и эмоционального истощения: распределе-
ние функциональных обязанностей между врачами и медицинскими работниками ковидных отделе-
ний и госпиталей; формирование общей цели, задач, смыслов сотрудничества; проведение экспертизы 
состояния психологического состояния медицинских работников; мониторинг эффективности лечеб-
ного процесса с учетом выявленных состояний; создание условий для взаимодействия медицинских 
работников и клинического психолога, психолога-консультанта, психотерапевта для определения при-
чин и направлений разрешения психологических затруднений; итоговая диагностика по результатам 
консультирования; субъективная оценка психологического состояния медицинских работников.
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