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Введение. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) интерпретируется как профессиональный кризис. Однако СЭВ не считается профессиональ-
ным или производственно обусловленным заболеванием, его рассматривают только как профессиональное явление.
Цель работы – оценить роль профессиональной деятельности в развитии СЭВ у преподавателей вуза.
Материалы и методы. Исследование проведено среди преподавателей-женщин НАО «Северо-Казахстанский университет имени Манаша Козыбае-
ва» (СКУ) трёх возрастных категорий (до 30 лет, 30–49 лет, 50 и более лет). Использованы физиологические, анкетные, статистические методы.
Результаты. У преподавателей наиболее сформировавшейся фазой СЭВ является «Резистенция», на втором месте – «Истощение», на третьем – 
«Напряжение». В возрастном диапазоне первой группы обследованных (до 30 лет) преобладала фаза «Резистенция» (34,7%), затем следовали 
фазы «Напряжение» (21,7%) и «Истощение» (30,4%). В остальных возрастных группах обследованных также преобладала фаза «Резистенция».  
Посимптомный анализ сформировавшейся фазы СЭВ показал преобладание в фазе «Резистенция» следующих симптомов: «Р1. Неадекватное эмо-
циональное реагирование», «Р4. Редукция профессиональных обязанностей», «Р2. Эмоционально-нравственная дезориентация», «Р3. Расширение 
сферы экономии эмоций». В фазе «Напряжение» преобладал симптом «Н1. Переживание психотравмирующих обстоятельств». Далее по значи-
мости шли симптомы фазы «Истощение»: «И1. Эмоциональный дефицит», «И2. Эмоциональная отстранённость», «И3. Личностная отстранён-
ность (деперсонализация)». Динамика психофизиологических показателей в зависимости от фаз формирования СЭВ показала схожие результаты 
с данными корреляционного и дисперсионного анализа. Посимптомный анализ сформировавшейся фазы СЭВ показал, что превалируют симптомы, 
негативно отражающиеся на профессиональных качествах преподавателей. Можно предположить, что у преподавателей усиливается признание 
психотравмирующих факторов профессиональной деятельности, они перестают ощущать различие между экономным проявлением своих эмоций 
и несоответствующим эмоциональным реагированием, в связи с чем пытаются минимизировать требующие эмоциональных затрат обязанности.
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой преподавателей-женщин СКУ, у которых в процессе преподавательской 
деятельности развивается СЭВ, диагностируемый по анкете В.В. Бойко.
Заключение. Профессиональная деятельность преподавателей обусловливает формирование СЭВ, который может рассматриваться как 
производственно обусловленное заболевание, приводящее к нарушению способности работника квалифицированно выполнять свои профессио-
нальные обязанности.
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тов, поскольку в работе использовались неинвазивные методы исследования.
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Introduction. Burnout syndrome (BOS) is interpreted as career crisis. However, BOS is no classified as occupational or workplace-related illness, it is considered 
as phenomenon in the occupational context only. 
Aim – to assess the influence of professional activity of university teachers on the development of BOS.
Materials and methods. Female teachers of three age groups (under 30 years, 30–49 years, and older 49 years) working at the North Kazakhstan University 
(NKU). This study employed questionnaire, physiological and statistical methods. 
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Введение
В настоящее время отмечается усиление влияния про-

изводственных психосоциальных факторов, ведущих к 
формированию психоэмоционального перенапряжения, 
стресса и профессионального выгорания, различающихся 
по длительности процесса [1–3].

В своей профессиональной деятельности препода-
ватель высшего учебного заведения сталкивается с раз-
личными стрессовыми факторами (высокий динамизм, 
нехватка времени, рабочие перегрузки, сложные педагоги-
ческие ситуации, ролевая неопределённость, социальная 
оценка), которые могут способствовать формированию  
синдрома эмоционального выгорания (СЭВ). Эмоцио-
нальное выгорание интерпретируется как профессио-
нальный кризис [4, 5], оценивается как самостоятельный 
феномен, контрастирующий с утомлением, стрессом и де-
прессией, длительным (растянутым во времени) рабочим 
стрессом, который реализуется в срыве адаптации [6]. Ряд 
авторов СЭВ рассматривают с позиций профессиональ-
ного стресса, проявляющегося в виде ответных реакций 
на длительное стрессовое воздействие профессиональной 
(рабочей) среды [7, 8]. Однако СЭВ не считается профес-
сиональным или производственно обусловленным заболе-
ванием, его рассматривают только как профессиональное 
явление [9].

Изучение СЭВ как профессионального выгорания  
преподавателей является актуальной проблемой, обус-
ловленной необходимостью оптимизации профессио-
нальной деятельности, сохранения и развития личности 
в профессии.

Цель работы – оценить роль профессиональной  
деятельности преподавателей НАО «Северо-Казахстан-
ский университет имени Манаша Козыбаева» в развитии 
СЭВ.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-4-398-405

Original article

Results. The most pronounced phase experienced by teachers is “Resistance” phase, followed by “Exhaustion” phase and then “Tension” phase. As for 
the age range, respondents of the first age group (under 30 years old) have expressed reaction of: “Tension” phase – 21.7%, “Resistance” – 34.7%, 
“Exhaustion” – 30.4%. “Resistance” response prevailed in two other age groups. A post-symptom analysis of the formed BOS phase showed the prevalence 
of the following symptoms in the “Resistance” phase: “R1. Inadequate emotional response”, “R4. Reduction of professional duties”, “R2. Emotional and 
moral disorientation” and “R3. Expansion of emotion saving. “T1.Experiencing traumatic events” symptom dominated in the “Tension” phase, followed by 
the symptoms of the “Exhaustion” phase – “E1. Emotional deficiency”, “E2. Emotional detachment” and “E3. Personal detachment (depersonalization)”. 
The dynamics of psychophysiological indicators based on the phases of the formation of BOS showed results similar to obtained from correlation analysis 
and analysis of variance. A post-symptom analysis of the formed BOS phase showed that the prevailing symptoms negatively affect the professional qualities 
of teachers. Teachers can be assumed to face increasing traumatic factors of professional activity, they cease to feel the difference between the emotion saving 
and inappropriate emotional response and, therefore, they try to minimize the responsibilities requiring emotional costs. 
Limitations. This study is limited to a selection of female teachers of the NKU, who develop BOS during their teaching activities, diagnosed according to the 
questionnaire of V.V. Boyko.
Conclusion. It can be assumed that teachers’ professional activity causes the growth of BOS and can be classified as workplace illness, which entails the inability 
of an employee to perform his/her duties at a professional level.

Keywords: professional activity; phases; BOS symptom; occupational disease
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Материалы и методы
В исследовании участвовали преподаватели-женщины 

Северо-Казахстанского университета (СКУ). Испытуемые 
были поделены на три возрастные категории: до 30 лет, от 
30 до 49 лет, 50 лет и старше. Общее число обследованных – 
68 человек.

Для диагностики СЭВ была использована анкета 
В.В. Бойко [10], позволяющая диагностировать три фазы 
СЭВ: «Напряжение», «Резистенция» и «Истощение». Каждая 
фаза СЭВ диагностировалась на основе четырёх типичных 
для неё симптомов (см. таблицу).

В соответствии с «ключом» вычислялась раздельная 
сумма баллов для каждого из 12 симптомов выгорания, для 
каждой фазы подсчитывалась сумма баллов четырёх сим-
птомов, по которым делался вывод о степени сформиро-
ванности фаз [10].

Использовали психофизиологические методики: 
1) определение типа темперамента с учётом интровер-

сии или экстраверсии личности, а также нейротизма (эмоци-
ональной устойчивости) с помощью опросника Г. Айзенка; 

2) оценка личностной и реактивной тревожности по 
Спилбергеру–Ханину, субъективного состояния по тесту 
САН, характеризующему самочувствие, активность и на-
строение [11]; 

3) определение уровня умственной работоспособно-
сти, сопротивляемости организма утомлению по коррек-
турным таблицам В.Я. Анфимова с подсчётом количества 
просмотренных (КПЗ) и найденных знаков (КНЗ), числа 
сделанных при выполнении теста ошибок и вычислением 
индекса внимания [12]; 

4) оценка состояния сердечно-сосудистой системы 
по уровню систолического (САД) и диастолического (ДАД) 
артериального давления, частоте пульса; 5) математический 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) [13].
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Вариационный и корреляционный анализ выполняли 
с помощью пакета Statistica 8. Долю влияния входных фак-
торов-функций (возраст, ИФС, ИМТ, физиологические 
показатели) на аргументы (симптомы СЭВ) оценивали по 
методике [14]. Полученные в результате расчёта парные ко-
эффициенты корреляции применяли для оценки доли влия-
ния аргументов на функции (использовались только значи-
мые значения коэффициентов корреляции при р < 0,05).

Для выделения функций, оказывающих наибольшее 
влияние на показатели СЭВ (аргументы), использовали 
дисперсионный анализ [15].

Расчёт индекса массы тела (ИМТ) проводили по формуле:
ИМТ = масса тела (кг) / длина тела (м)2.

Подсчитывали процент лиц, соответствующих крите-
риям «норма», «превышение» и «избыток», к общему числу 
испытуемых в различных фазах развития СЭВ и проводили 
расчёт процентной погрешности (ошибки доли).

Результаты
Анализ полученных данных показал, что в наибольшей 

степени у преподавателей была выражена сформировавша-
яся фаза «Резистенция» (37,6 ± 0,05%), на втором и третьем 
месте по выраженности были «Истощение» (15,9 ± 0,04%) 
и «Напряжение» (10,1 ± 0,03%) (рис. 1). В возрастном диа-
пазоне первой группы (до 30 лет) максимально преобладала 

сформировавшаяся фаза «Резистенция» (34,7 ± 0,09%), за-
тем следовали «Напряжение» (21,7 ± 0,08%) и «Истощение» 
(30,4 ± 0,09%). В остальных группах «Резистенция» преоб-
ладала в следующем процентном соотношении: 33,3 ± 0,11% 
(30–49 лет) и 42,8 ± 0,09% (50 лет и более).

В стадии формирования СЭВ отмечались примерно рав-
ные пропорции: «Напряжение» (26 ± 0,05%), «Резистенция» 
(28,9 ± 0,05%), «Истощение» (24,6 ± 0,05%) (см. рис. 1).

Посимптомный анализ сформировавшейся фазы СЭВ 
показал (рис. 2) преобладание в фазе «Резистенция» сим-
птомов «Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование» 
(43,4 ± 0,05%), «Р4. Редукция профессиональных обязан-
ностей» (40,5 ± 0,05%), «Р2. Эмоционально-нравственная 
дезориентация», «Р3. Расширение сферы экономии эмоций» 
(по 33,3 ± 0,05%). В фазе «Напряжение» преобладал симптом 
«Н1. Переживание психотравмирующих обстоятельств» 
(31,8 ± 0,05%). Далее по значимости шли симптомы фазы 
«Истощение»: «И1. Эмоциональный дефицит», «И2. Эмоци-
ональная отстранённость», «И3. Личностная отстранённость 
(деперсонализация)» (21,7 ± 24,6%) (см. рис. 2).

В стадии формирования отмечались (см. рис. 2) равные 
пропорции у симптомов фазы «Резистенция» – «Р1. Не-
адекватное эмоциональное реагирование» (37,6 ± 0,05%), 
«Р2. Эмоционально-нравственная дезориентация» 
(36,2 ± 0,05%) и у фазы «Истощение» – «И1. Эмоциональ-
ный дефицит» (30,4 ± 0,05%), «И2. Эмоциональная отстра-
нённость» (27,5 ± 0,05%). В диапазоне 18,8 ± 24,6% были в 

Симптомы эмоционального выгорания для разных фаз стресса
Symptoms of emotional burnout during different phases of stress 

Фаза стресса 
Stress phase

№ Симптом No. Symptom

Напряжение 
Tension

Н1 Переживание психотравмирующих обстоятельств T1 Experiencing traumatic events

Н2 Неудовлетворённость собой T2 Dissatisfaction with oneself
Н3 Симптом «загнанности в клетку» T3 «Trapped in a cage»

Н4 Тревога и депрессия T4 Anxiety and Depression

Резистенция 
Resistance

Р1 Неадекватное эмоциональное реагирование R1 Inadequate emotional response
Р2 Эмоционально-нравственная дезориентация R2 Emotional and moral disorientation
Р3 Расширение сферы экономии эмоций R3 Expansion of emotion saving

Р4 Редукция профессиональных обязанностей R4 Reduction of professional duties

Истощение 
Exhaustion

И1 Эмоциональный дефицит E1 Emotional deficiency
И2 Эмоциональная отстранённость E2 Emotional withdrawal
И3 Личностная отстранённость (деперсонализация) E3 Personal withdrawal (depersonalization)

И4 Психосоматические и психовегетативные нарушения E4 Psychosomatic and psycho autonomic disorders

Рис. 1. Проявление фаз стресса при синдроме эмоционального выгорания.

Fig. 1. Manifestation of the stress phases in the burnout syndrome.
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и отрицательные – с вариационным размахом (М•DMn; 
r = –0,45). У симптома «Р1. Неадекватное эмоциональ-
ное реагирование» были выявлены положительные связи с 
«Устойчивостью» (r = 0,35), количеством просмотренных 
знаков (КПЗ; r = 0,31), числом ошибок, допущенных при 
выполнении теста (r = 0,32), индексом внимания (r = 0,31) и 
отрицательные – с САД (r = 0,34). У симптома «Н3. Загнан-
ность в клетку» отмечались положительные связи с часто-
той пульса (ЧП, r = 0,38), SI (r = 0,44) и отрицательная – с 
М•DMn (r = –0,31). У симптома «И4. Психосоматические и 
психовегетативные нарушения» положительные связи были 
с ИМТ (r = 0,3), SI (r = 0,3) и отрицательные – с «Самочув-
ствием» (r = –0,32) и «Настроением» (r = –0,30). Единичные 
зависимости наблюдались у симптомов «Н1. Переживание 
психотравмирующих обстоятельств» и «И1. Эмоциональный 
дефицит» с фактором «Устойчивость» (r = 0,39 и 0,37 соот-
ветственно); у симптома «Р2. Эмоционально-нравствен-
ная дезориентация» (r = 0,35) – с фактором «Настроение» 
(r = 0,32); у симптома «И3. Личностная отстранённость  
(деперсонализация)» с ИМТ (r = 0,32).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-4-398-405

Original article

фазе «Напряжение» такие симптомы, как «Н1. Переживание 
психотравмирующих обстоятельств», «Н2. Неудовлетворён-
ность собой», в фазе «Резистенция» – симптомы «Р3. Рас-
ширение сферы экономии эмоций», «Р4. Редукция профес-
сиональных обязанностей», в фазе «Истощение» – симптом 
«И4. Психосоматические и психовегетативные нарушения».

Корреляционный анализ показал существенные разли-
чия в развитии СЭВ и в динамике психофизиологических 
показателей преподавателей вуза. Об этом свидетельству-
ет суммарный вклад психофизиологических показателей в 
общую дисперсию наблюдаемых факторов – трёх фаз СЭВ 
(их весомость). Поскольку сумма квадратов коэффициен-
тов корреляции между аргументом (СЭВ) и наблюдаемыми 
функциями (психофизиологическими показателями) – это 
общая дисперсия, она и является специфической величи-
ной, характеризующей весомость воздействующего фактора, 
его значимость в формировании СЭВ. Так, наибольшая дис-
персия отмечалась в фазе «Резистенция» – 2,22 (64,8%), за 
ней следовала фаза «Истощение» – 0,61 (17,9%), и на послед-
нем месте была фаза «Напряжение» – 0,59 (17,3%) (рис. 3).

Из анализа абсолютного вклада каждого симптома СЭВ 
(аргумента) в общую дисперсию наблюдаемых функций 
(её весомость) видно (см. рис. 3), что ведущим симптомом 
(фактором), имеющим больший вклад в общую дисперсию, 
является симптом «Р4. Редукция профессиональных обя-
занностей» (вклад в общую дисперсию которого составлял 
43,8%). Далее в порядке убывания располагались симпто-
мы «Р3. Расширение сферы экономии эмоций» (26,4%), 
«Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование» (23,6%), 
симптом «Н3. Загнанность в клетку» (19,4%) и «И4. Пси-
хосоматические и психовегетативные нарушения» (16,7%).

Анализ корреляционных плеяд (рис. 4) показал, что 
максимальное число достоверных корреляционных связей 
отмечалось у симптома «Р4. Редукция профессиональных 
обязанностей». Динамика данного симптома имела поло-
жительную связь с возрастом (r = 0,42), стажем (r = 0,46), 
индексом массы тела (ИМТ; r = 0,36), «Личностной тре-
вожностью» (r = 0,34) и отрицательную – с «Самочувстви-
ем» (r = –0,43) и «Настроением» (r = –0,41). Вторым сим-
птомом в порядке убывания был «Р3. Расширение сферы 
экономии эмоций», у которого отмечались положительные 
связи с ИМТ (r = 0,33), индексом напряжения (SI, r = 0,53) 

Рис. 2. Структура СЭВ в зависимости от фаз развития, %.

Fig. 2. Percentage of burnout syndrome depending on developmental phases, %.

Рис. 3. Процент вклада фаз и симптомов СЭВ в общую дисперсию.

Fig. 3. Percentage of the contribution of phases and symptoms of 
emotional burnout to the total variance.
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(10,1 ± 0,03%). В большей степени была выражена вторая 
фаза – «Резистенция» (37,6 ± 0,05%), характеризующаяся 
возникновением конфликтов с людьми (вначале скрыты-
ми, впоследствии имеющими характер взрыва негативных 
эмоций и озлобления). Это дало возможность говорить о 
сопротивляемости эмоциональному выгоранию, наличии 
потенциальных возможностей для его преодоления и, сле-
довательно, предупреждения [16]. О большей выраженно-
сти этой фазы свидетельствуют и данные корреляционного 
анализа, в которых общая дисперсия (своеобразная величи-
на, определяющая весомость воздействующего фактора, его 
значимость в формировании СЭВ) составляла 2,22 усл. ед. 
(64,8%). Фаза «Истощение» по выраженности была на вто-
ром месте (15,9 ± 0,04%, общая дисперсия – 0,59 усл. ед.; 
17,9%), в ней происходит утрата представлений о ценностях 
жизни, у индивидуума наблюдается равнодушное отноше-
ние ко всему происходящему, снижение общего энергети-
ческого тонуса и тонуса ЦНС [10].

В возрастном аспекте эффект выгорания проявляется 
неоднозначно. В ряде работ выявлена предрасположен-
ность к эмоциональному выгоранию у лиц молодого воз-
раста [6, 17]. Наблюдался СЭВ и у преподавателей СКУ, 
причём не только у имеющих значительный стаж рабо-
ты, но и у молодых. Так, в первой возрастной группе (до 
30 лет) максимальные значения в сформировавшейся 
фазе отмечены у «Резистенции» (34,7 ± 0,09%) и «Исто-
щения» (30,4 ± 0,09%), несколько ниже у «Напряжения» 
(21,7 ± 0,08%). Это скорее всего можно объяснить нали-
чием эмоционального шока, который испытывают моло-
дые специалисты при соприкосновении с действительно-
стью, которая часто не соответствует их представлениям 
о профессиональной деятельности. В остальных возраст-
ных группах преобладала «Резистенция»: 33,3% в группе  
30–49 лет и 42,8% в группе 50 лет и старше.

Посимптомный анализ сформировавшейся фазы СЭВ 
показал преобладание (31,8 ± 0,05%) в фазе «Напряжение» 
симптома «Н1. Переживание психотравмирующих обстоя-
тельств», когда преподаватель ощущает как психотравми-
рующие и условия работы, и профессиональные межлич-
ностные отношения. В фазе «Резистенция» преобладали 
симптомы, характеризующиеся, во-первых, неконтроли-
руемым влиянием настроения на профессиональные отно-
шения («Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование»; 
43,4 ± 0,05%), во-вторых, «свёртыванием» профессиональ-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-4-398-405
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Рис. 5. Динамика психофизиологических показателей в зависимости от фаз формирования СЭВ:  
1 – несформировавшаяся; 2 – формирующаяся; 3 – сформировавшаяся.

Fig. 5. Trend in psychophysiological indicators depending on the phases of the formation of the emotional burnout syndrome:  
1 – underformed; 2 – forming; 3 – formed.

Дисперсионный анализ показал достоверные связи 
(P > 95%) между явлением-причиной (психофизиологиче-
ские показатели) и явлением-следствием (фазы СЭВ) (см. 
рис. 4). Выявлены достоверные связи с симптомом «Р4. Ре-
дукция профессиональных обязанностей». Динамика дан-
ного симптома имела связь с возрастом (F = 5,4), стажем 
(F = 7), индексом массы тела (ИМТ, F = 6,3), «Самочувстви-
ем» (F = 4,3) и «Настроением» (F = 3,6). Вторым симптомом 
в порядке убывания был «Р3. Расширение сферы экономии 
эмоций», у которого отмечались связи с индексом напряже-
ния (SI; F = 4,8). Третьим симптомом был «И1. Эмоциональ-
ный дефицит», у которого отмечалась достоверная связь с 
фактором «Устойчивость» (F = 12,3).

Анализ динамики психофизиологических показателей в 
зависимости от фаз формирования СЭВ показал схожие ре-
зультаты с данными корреляционного анализа. Так, ИМТ, 
по результатам корреляционного анализа, имел больше 
зависимостей от фаз «Резистенция» и «Истощение» (см. 
рис. 4), но заметна положительная динамика ИМТ с ростом 
СЭВ (рис. 5), а у фазы «Устойчивость» – больше, чем с тре-
мя фазами СЭВ, что отмечается и в динамике по фазам раз-
вития С ЭВ. Например, если в несформировавшейся фазе 
«Резистенции» ИМТ в среднем составлял 25,2 ± 1,36, то в 
стадии формирования отмечалось увеличение до 26 ± 0,94, 
а в сформировавшейся фазе – 28,8 ± 0,95 (p < 0,05) (см. 
рис. 5). Если «Устойчивость» в несформировавшейся фазе 
«Истощение» в среднем составляла 13,2 ± 0,34, то в ста-
дии формирования отмечалось увеличение до 13,8 ± 0,91, 
а в сформировавшейся фазе – до 14,6 ± 0,37 (p < 0,05).  
Подобная схожесть динамики психофизиологических по-
казателей с данными корреляционного анализа отмечалась 
и у показателей, характеризующих «Личностную тревож-
ность» (ЛТ), «Самочувствие», «Настроение».

Обсуждение
Эмоциональное выгорание представляет собой развива-

ющийся во времени процесс, который начинается с мощ-
ного и длительного по времени стресса на работе. Анализ 
сформировавшихся фаз СЭВ у преподавателей вуза пока-
зал, что фаза «Напряжение», являющаяся предвестником и 
пусковым механизмом в формировании СЭВ и начинающа-
яся с приглушения эмоций, исчезновения остроты чувств и 
яркости переживаний, имела минимальную выраженность 
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образом, на основании данных корреляционного и диспер-
сионного анализа можно сделать вывод о том, что между 
факторами возраста, профессионального стажа, ИМТ (ре-
зультат специфики труда преподавателей – гиподинамии), 
личностной тревожности, психоэмоциональными пока-
зателями («Самочувствие» и «Настроение) и симптомами 
СЭВ «Р4. Редукция профессиональных обязанностей», 
«Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование», «Р3. Рас-
ширение сферы экономии эмоций», «И1. Эмоциональный 
дефицит» имеется не только корреляционная связь. Дис-
персионный анализ доказывает, что наблюдаемые между 
выборочными показателями взаимоотношения вызваны не 
случайными причинами, а влиянием на признак (симпто-
мы СЭВ) регулируемых факторов (возрастно-стажевые по-
казатели, а также ряд отдельных психофизиологических).

Полученные результаты позволяют предположить, что 
профессиональная деятельность преподавателей вузов при-
водит к развитию у них СЭВ, который может рассматривать-
ся как производственно обусловленное заболевание, вслед-
ствие которого могут возникнуть утрата трудоспособности, 
невозможность квалифицированного выполнения работни-
ком своих профессиональных обязанностей.

Данное исследование лимитировано выборкой препода-
вателей-женщин СКУ, у которых в процессе преподаватель-
ской деятельности развивается СЭВ, диагностируемый по 
анкете В.В. Бойко.

Заключение
1. В процессе профессиональной деятельности на 

преподавателей воздействуют стрессовые факторы, которые 
могут способствовать развитию синдрома эмоционального 
выгорания. У преподавателей сформировавшаяся фаза наи-
более выражена в «Резистенции» (37,6 ± 0,05%), на втором 
месте – «Истощение» (15,9 ± 0,04%), далее – «Напряжение» 
(10,1 ± 0,03%). В возрастном диапазоне в первой возраст-
ной группе преобладала фаза «Резистенция» (34,7%), далее 
находились «Истощение» (30,4%) и «Напряжение» (21,7%). 
В остальных возрастных группах также преобладала «Рези-
стенция».

2. Посимптомный анализ сформировавшейся фазы 
СЭВ показал преобладание в фазе «Резистенция» симптомов 
«Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование», «Р4. Редук-
ция профессиональных обязанностей», «Р2. Эмоционально-
нравственная дезориентация» и «Р3. Расширение сферы эко-
номии эмоций». В фазе «Напряжение» преобладал симптом 
«Н1. Переживание психотравмирующих обстоятельств». Далее 
по значимости шли симптомы фазы «Истощение»: «И1. Эмо-
циональный дефицит», «И2. Эмоциональная отстранённость» 
и «И3. Личностная отстранённость (деперсонализация)». Ана-
лиз динамики психофизиологических показателей в зависи-
мости от фаз формирования СЭВ показал сходство с результа-
тами корреляционного и дисперсионного анализа.

3. У преподавателей превалируют симптомы, нега-
тивно отражающиеся на их профессиональных качествах: 
усиливается признание психотравмирующих факторов про-
фессиональной деятельности, утрачивается понимание раз-
личия между экономным проявлением своих эмоций и не-
соответствующим эмоциональным реагированием. В связи 
с этим преподаватели пытаются минимизировать обязанно-
сти, требующие эмоциональных затрат.

4. Предполагается, что профессиональная деятель-
ность преподавателей вызывает среди них рост числа случаев 
СЭВ, который может рассматриваться как производственно 
обусловленное заболевание, потенциально ведущее к утра-
те трудоспособности, невозможности квалифицированного 
выполнения работником своих профессиональных обязан-
ностей. Официальное признание СЭВ производственно обу-
словленным заболеванием позволит своевременно выявлять 
его симптомы, проводить профилактические мероприятия 
и, таким образом, повысить социальную защищённость пре-
подавателей вузов.

ной деятельности за счёт сокращения обязанностей, тре-
бующих эмоциональных затрат («Р4. Редукция профессио-
нальных обязанностей»; 40,5 ± 0,05), в-третьих, углублением 
неадекватных реакций в отношениях со студентами и кол-
легами. И если в профессиональной деятельности препо-
даватели ещё поддерживают общение согласно имеющимся 
регламентам и профессиональным обязанностям, то в до-
машних условиях они замыкаются («Р2. Эмоционально-
нравственная дезориентация» и «Р3. Расширение сферы 
экономии эмоций», оба показателя – по 33,3%). В фазе «Ис-
тощение» преобладали следующие симптомы: уверенность 
преподавателя в том, что эмоционально он уже не может 
помочь студентам, не в состоянии сочувствовать, войти в 
их положение («И1. Эмоциональный дефицит»); полное ис-
ключение эмоций из сферы своей профессиональной дея-
тельности («И2. Эмоциональная отстранённость»); полная 
или частичная утрата интереса к студенту – субъекту про-
фессионального действия («И3. Личностная отстранённость 
(деперсонализация)», 21,7–24,6%).

Сказанное выше подтверждает, что превалируют сим-
птомы, негативно отражающиеся на профессиональных 
качествах преподавателей. Об этом свидетельствует и ана-
лиз абсолютного вклада каждого симптома СЭВ (аргумен-
та) в общую дисперсию наблюдаемых функций (её весо-
мость). Ведущим являлся симптом (фактор) «Р4. Редукция 
профессиональных обязанностей» (вклад в общую дис-
персию – 43,8%). Далее в порядке убывания шли симпто-
мы «Р3. Расширение сферы экономии эмоций» (26,4%) и 
«Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование» (23,6%). 
Можно предположить, что у преподавателей усиливается 
признание психотравмирующих факторов профессиональ-
ной деятельности, они перестают ощущать различие между 
экономным проявлением своих эмоций и несоответствую-
щим эмоциональным реагированием и пытаются в связи с 
этим упростить или минимизировать требующие эмоцио-
нальных затрат обязанности [18].

При оценке знаковых значений полученных коэффи-
циентов корреляции выявляется определённая зависи-
мость. С увеличением возраста, профессионального стажа, 
ИМТ, «Личностной тревожности», снижением психоэмо-
циональных показателей («Самочувствие» и «Настроение) 
будет отмечаться выраженность симптома «Р4. Редукция 
профессиональных обязанностей». «Устойчивость» вза-
имозависима с симптомами «Р1. Неадекватное эмоцио-
нальное реагирование» и «И1. Эмоциональный дефицит». 
ИМТ, индекс напряжения (SI) и вариационный размах 
(МхDMn) связаны с симптомом «Р3. Расширение сферы 
экономии эмоций».

Анализ динамики психофизиологических показателей 
в зависимости от фаз формирования СЭВ показал схожие 
результаты с данными корреляционного анализа.

Однако не следует напрямую связывать динамику изме-
нения психофизиологических показателей с прямым воз-
действием конкретного фактора по данным корреляционно-
го анализа. Часто корреляция и причинная обусловленность 
соотносятся как синонимы. Корреляция не объясняет на-
личия связи между переменными, она просто констатирует, 
что между этими двумя переменными имеется определённое 
соответствие. Иногда имеющееся соответствие между двумя 
переменными может быть связано с наличием некоторого 
скрытого, неучтённого, третьего фактора, который «маски-
руется» под другую переменную. Подобное явление соответ-
ствует наличию «ложной корреляции» [19].

При оценке факторов, оказывающих влияние на из-
учаемые явления, хорошие результаты даёт использование 
дисперсионного анализа. Так, дисперсионный анализ вы-
явил достоверные связи (F > 95%) между следствием (сим-
птомами «Р4. Редукция профессиональных обязанностей», 
«Р1. Неадекватное эмоциональное реагирование», «Р3. Рас-
ширение сферы экономии эмоций» и «И1. Эмоциональный 
дефицит») и причиной – факторами, то есть вышеперечис-
ленными психофизиологическими показателями. Таким 
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