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Психологические аспекты 
деятельности врача-стоматолога

Реферат. Проблема профессионального выгорания актуальна в современной стоматологии 
и медицинской психологии. Эмоциональная нагрузка врача возрастает вследствие интенсив-
ного общения с пациентом и высокого требования качества услуг. Цель исследования — 
определение характера взаимосвязи выгорания и особенностей профессиональной деятель-
ности (совмещение работы с преподаванием в вузе, прием в разных клиниках). Материалы 
и методы. В исследовании принимали участие 54 врача-стоматолога разных специализаций: 
43 женщины и 11 мужчин от 24 до 76 лет (средний возраст — 38,64±10,42 года). Профес-
сиональный стаж — от 2 до 55 лет (15,63±10,49). Более чем в одной клинике ведут прием 
29 (54%) врачей, а 42 (78%) совмещают работу в клинике и преподавательскую деятельность. 
Использовался опросник выгорания (перегорания) Маслач (англ. Maslach Burnout Inventory, 
сокр. MBI), в адаптации Н.Е. Водопьяновой. Результаты подтверждают, что врачи-стоматологи 
подвержены профессиональному выгоранию (интегральный показатель выгорания 5,54±2,28, 
средний уровень). Совмещение лечебной и учебной работы (включающей обучение самого 
врача-стоматолога) не привело к значимым различиям в выраженности компонентов выгора-
ния у врачей-стоматологов. Врачи, работающие в двух клиниках, продемонстрировали более 
низкие значения интегрального показателя профессионального выгорания. Заключение. 
Наши результаты подтверждают, что врачи-стоматологи подвержены профессиональному 
выгоранию. Профилактика выгорания должна включать комплексные меры, учитывая спе-
цифические профессиональные особенности и личность врача-стоматолога.
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Psychological aspects in a dentist’s work

Abstract. The problem of professional burnout is an actual problem of modern dentistry and 
medical psychology. Emotional load of a doctor increases as a result of intensive communica-
tion with a patient and high requirements of the service quality. Research purpose — definition 
of the relationship of a burnout and features of professional activity (combination of work with 
teaching in university, conducting appointments in different clinics). Materials and meth-
ods. The study involved 54 dentists of different specializations: 43 women and 11 men aged 24 
to 76 years (38.64±10.42). Professional experience ranged from 2 to 55 years (15.63±10.49). Twen-
ty-nine (54%) doctors were employed in more than one clinic, and 42 (78%) combined clinic work 
and teaching activities. We used the Maslach Burnout Inventory (MBI) adapted from N.E. Vodopya-
nova. Results. The results confirm that dentists are susceptible to professional burnout (integral 
burnout index 5.54±2.28, mean level). Combination of therapeutic and educational work (including 
training of the dentist himself ) did not result in significant differences in the expression of burnout 
components in dentists. Doctors working in two clinics showed lower values of the integral index 
of professional burnout. Conclusion. Our results confirm that dentists are susceptible to profes-
sional burnout. Burnout prevention should include complex measures, taking into account both 
specific professional peculiarities and personality features of a dentist.

Key words: professional burnout, dentist

FOR CITATION:

Sahakyan  M.Yu., Yakunina  A.V., Bozhkova  E.D., Mazanova  A.E., Yakunina  V.D. Psycho-
logical aspects in  a  dentist’s work. Clinical Dentistry (Russia). 2022; 25 (3): 132—139 (In Russ.). 
DOI: 10.37988/1811-153X_2022_3_132

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=935797
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=149415
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=941037
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1096671
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1157276
https://orcid.org/0000-0002-3952-3269
https://orcid.org/0000-0002-3041-4816
https://orcid.org/0000-0003-0105-0360
https://orcid.org/0000-0002-8969-1922
https://orcid.org/0000-0002-1448-7564


1332022; 25 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Organization

ВВЕДЕНИЕ

Динамические преобразования российского общества 
привели к смене социальных установок пользовате-
лей услуг различного рода, в том числе медицинских. 
Состояние современного здравоохранения и его соци-
ально-экономические проблемы привлекают всеобщее 
внимание граждан, средств массовой информации, экс-
пертного сообщества, исследователей. Вопросы взаимо-
действия пациента с врачом находятся в центре внима-
ния [1]. Сегодня человек предъявляет все более высокие 
требования к работе медицинского персонала, а одной 
из наиболее быстро и динамично развивающихся от-
раслей медицины является стоматология [2]. В совре-
менном обществе у пациентов сформировались новые 
образы стоматологических услуг и модели отношения 
врача и пациента, что находит отражение в эстетических 
и этических аспектах медицинской практики. Пациент 
заинтересован не только в получении качественного 
результата, он предъявляет высокие требования к со-
держанию процесса медицинской помощи, его психо-
логической тональности. Психологическое состояние 
врача напрямую обеспечивает эффективность оказания 
медицинской помощи пациентам и их удовлетворен-
ность этой помощью [3].

На наш взгляд, это требует особого внимания к пси-
хологической подготовке врачей-стоматологов и учету 
факторов, способствующих успешности специалиста 
во взаимодействии с пациентами. В современном мире 
они должны соответствовать не только высоким про-
фессиональным стандартам, но и быть психологически 
готовы к стрессовым ситуациям в процессе взаимодейст-
вия с пациентами [4]. Значимость мероприятий по про-
филактике психоэмоционального истощения трудно 
переоценить: ВОЗ констатирует значимость негативного 
воздействия профессионального стресса на работников, 
приводящего к ухудшению качества здоровья, низкой 
мотивации и снижению безопасности труда, повыше-
нию риска развития социально значимых заболеваний 
в целом. Для профессионального стресса врачей харак-
терен синдром профессионального выгорания, к прояв-
лениям которого относятся нарушение коммуникаций, 
цинизм, а также соматоформные и психосоматические 
расстройства [3, 4].

В последние годы все более актуальной становится 
не только обособленная проблема профессионального 
стресса, но и связанного с ним синдрома профессио-
нального выгорания работников [5—10]. Выделяются 
пути исследования как внешних (объективных, профес-
сионально детерминированных спецификой медицины) 
факторов, формирующих стрессогенность профессио-
нальной деятельности, так и собственных препозиций 
и преференций врачей в выборе ими личных страте-
гий совладания и преодоления стресса и его послед-
ствий, обусловленных их профессиональной деятель-
ностью [11]. К последним относят стрессоустойчивость 
врача, уровень тревожности, самооценки, вербальную 
конфликтогенность, социально-коммуникативную 

и профессиональную компетентность, личный опыт 
социального взаимодействия в ситуации имманентной 
конфликтности и стрессогенности, возрастные и гендер-
ные особенности [7, 11]. Отметим, что определение пер-
воочередности в значимости объективных и субъектив-
ных факторов профессионального выгорания остается 
дискуссионным вопросом, мнение исследователей о том, 
что первостепенно в формировании профессионального 
выгорания: личностные факторы или профессиональ-
ные — расходятся [6]. Данный факт подчеркивает слож-
ность и многоаспектность рассматриваемого синдрома, 
необходимость комплексных исследований, направлен-
ных на выработку мер по профилактике и коррекции со-
стояния выгорания с учетом специфики направленности 
профессиональной деятельности врача.

Как показали исследования Е.О. Уютовой [12], 
у многих врачей стоматологического профиля выявля-
ются психопатологические нарушения, свидетельствую-
щие о неблагоприятных условиях труда, обусловленных 
высоким уровнем стресса. Так, по данным исследования, 
тревога высокой и средней степени выраженности выяв-
лялась у 47,5% испытуемых, депрессивные нарушения — 
у 47% стоматологов, обсессивно-фобические наруше-
ния — у 37,5%, астенические нарушения — у 20% врачей. 
По данным Л.И. Ларенцовой [13], состояние професси-
онального стресса разного уровня обнаружено у 78,9% 
обследованных врачей стоматологического профиля. 
В первую очередь автор связывала высокий уровень 
стресса с возрастом и стажем работы врача-стоматолога. 
Также было определено, что развитие профессионально-
го стресса и синдрома выгорания, а также степень их вы-
раженности определяется личностными характеристика-
ми врача. Доказана достоверная связь между уровнями 
профессионального стресса и синдрома эмоционального 
выгорания у врача-стоматолога с его общим состоянием 
здоровья по отдельным заболеваниям. Отдельно об-
ращали внимание на характер взаимодействия врача 
с тревожным пациентом во время стоматологического 
приема. При этом стоматологическое вмешательство 
зачастую сопровождается болевыми ощущениями раз-
личной интенсивности и дискомфортом. Испытываемый 
эмоциональный стресс, тревожность, страх пациента 
могут выступать причинами отказа от диагностики и ле-
чения, что влечет прогрессирование заболевания и по-
явление общесоматических осложнений.

Отмечается роль премедикации в снижении уровня 
тревоги и частоты развития конфликтов между вра-
чом и пациентом [14]. В настоящее время, когда частота 
использования премедикации и других приемов, на-
правленных на снижение болевых ощущений у пациен-
та во время стоматологического приема, существенно 
возросла, на первое место среди факторов, влияющих 
на психологическое состояние стоматолога, вышли 
работа в интимном личностном пространстве пациен-
та, а также необходимость постоянно контролировать 
и прогнозировать динамику состояния пациента.

Бурное развитие цифровых технологий в эстети-
ческой стоматологии подтолкнуло к появлению новых 
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желаний и требований со стороны пациентов. Повы-
шенное внимание к своей внешности спровоцировало 
возникновение социально-визуального противоречия: 
пациенты хотят выглядеть максимально естественно, 
в то же время существующие эталоны красоты силь-
но влияют на их внутреннее ожидание, создавая некий 
идеал, к которому пациент должен стремиться. В свою 
очередь, при выборе плана лечения врачи ставят це-
лью не только восстановить функцию зубочелюстной 
системы, ее естественный, эстетичный вид, но и обез-
опасить больного от психоэмоционального напряже-
ния [15]. Таким образом, основным принципом де-
онтологии выступает подчинение личных интересов 
интересам пациентов [15—18].

Решающим элементом становятся отношения, 
возникающие во время клинического приема, между 
врачом и пациентом. Поддержание психологического 
здоровья пациента в балансе — достаточно сложный 
и важный этап, улучшающий качество жизни. Установ-
ление врачом-стоматологом доверительного контак-
та с пациентом снимает внутренние устои, негативные 
клише и стереотипы. В конечном итоге эти взаимоотно-
шения во многом определяют результат лечения и до-
стижение комплаентности [15, 16, 19, 20]. Как нами 
уже отмечалось, высокая степень напряженности и эмо-
циональные перегрузки врача становятся факторами, 
способствующими развитию эмоционального и профес-
сионального выгорания специалиста. Принятие данного 
факта, безусловно, диктует повышенные требования 
к социально-психологической подготовке врача-сто-
матолога, развитию коммуникативной культуры врача 
и психогигиене в целом [17, 19, 21].

В процессе профессиональной деятельности не-
обходимо создавать условия, которые обеспечивают 
формирование психологической устойчивости врача-
стоматолога [5, 22]. Психологическая устойчивость 
медицинского работника — это умение сохранять оп-
тимальное функционирование психики в обстановке 
стресса при оказании медицинской помощи [23].

Цель исследования — определение степени про-
фессионального выгорания у врачей-стоматологов 
и выявление зависимости выгорания от различных фак-
торов. Полученные данные предполагается использо-
вать для прогноза развития профессионального выгора-
ния у врачей-стоматологов и разработки рекомендаций 
по предотвращению указанного состояния.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Были опрошены 54 врача-стоматолога (43 женщи-
ны и 11 мужчин) от 24 до 76 лет (среднее возраст — 
38,5±10,5 года), из них 42 (78%) совмещают врачебную 
практику с преподавательской деятельностью. Про-
фессиональный стаж врачей варьировал от 2 до 55 лет, 
в среднем 15,5±10,5 года. Специализации опрошенных 
врачей-стоматологов:

• терапия — 17 (31%) человек;
• хирургия — 8 (15%) человек;

• ортодонтия — 5 (9%) человек;
• ортопедия — 16 (30%) человек;
• детская стоматология — 8 (15%) человек.

Среди опрошенных 25 (46%) человек ведут прием 
в одной клинике, 22 (41%) — в 2 клиниках, 7 (13%) 
врачей — в 3 клиниках.

Для выявления признаков профессионального вы-
горания использовался опросник, разработанный аме-
риканскими психологами К. Маслач и С. Джонсоном 
(1986), адаптированный Н.Е. Водопьяновой (2001) [24]. 
Данная методика предназначена для измерения степени 
выгорания в профессиях типа «человек—человек», т.е. 
у специалистов, вынужденных во время выполнения 
своих обязанностей тесно общаться с людьми. Опросник 
состоит из 22 утверждений, учитывающих эмоциональ-
ное состояние работника. Ответы тестируемого оцени-
ваются в баллах, для обработки результатов используют 
3 шкалы: «эмоциональное истощение», «деперсона-
лизация» и «редукция личных достижений». Эмоци-
ональное истощение характеризуется психическим 
утомлением, усталостью, эмоциональной опустошен-
ностью, симптомами депрессии. Вначале наблюдается 
эмоциональное перенасыщение, сопровождающееся 
эмоциональными срывами, агрессивными реакциями, 
вспышками гнева, впоследствии оно сменяется сниже-
нием эмоциональных ресурсов, утратой эмоционально-
го интереса к окружающей действительности.

Под деперсонализацией обычно понимается дегу-
манизация (обесценивание) межличностных отноше-
ний, негативизм, циничность по отношению к чувствам 
и переживаниям других людей. У индивида появляются 
скрытые или явные негативные установки, возрастают 
обезличенность и формальность контактов, отмечаются 
частые вспышки раздражения и конфликтные ситуации. 
Для всех характеристик деперсонализации важна утрата 
эмоционального компонента психических процессов 
(потеря чувств к близким людям, снижение эмпатии — 
отзывчивости, соучастия).

Редукция личностных достижений характеризует 
снижение профессиональной эффективности работни-
ка, которое может проявляться в негативизме к слу-
жебным достоинствам и возможностям, в ограничении 
обязанностей по отношению к социальному окружению, 
в уменьшении значимости выполняемой деятельности. 
Ярко выражено чувство собственной несостоятельности 
и некомпетентности [24].

При статистической обработке результатов для 
предварительного анализа применяли критерий Краске-
ла—Уоллиса, затем — попарное сравнение групп с помо-
щью критерия Манна—Уитни. Корреляционный анализ 
выполнен с помощью коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднее значение по шкале эмоционального истоще-
ния в группе респондентов составило 19,17±7,45, что 
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соответствует среднему уровню; среди 
женщин показатель эмоционального 
истощения — 20,0±7,29, среди мужчин — 
15,91±7,49. По шкале деперсонализации 
среднее значение составило 7,19±4,90 
для всей выборки (средний уровень), 
7,37±5,29 для женщин и 6,45±3,01 для 
мужчин. По шкале редукции личных до-
стижений среднегрупповое значение — 
36,20±4,88; для женщин 35,93±4,70 
и 37,27±5,62 для мужчин (пограничные 
значения низкого и среднего уровня редукции дости-
жений). Интегральный показатель профессионального 
выгорания в группе составляет 5,54±2,28, что соответ-
ствует средней степени выгорания. Среди женщин по-
казатель выгорания составил 5,74±2,41, среди мужчин — 
4,73±1,49 (табл. 1).

Также был определен системный индекс синдрома 
перегорания. В исследуемой группе он составил 0,3 при 
предельных значениях 0 — нет выгорания и 1 — мак-
симально выраженное выгорание. Низкий уровень 
эмоционального истощения выявлен у 18 (33%) чело-
век, средний — у 26 (48%), высокий — у 8 (15%), очень 
высокий — у 2 (4%) врачей (рис. 1). Эмоциональное 
истощение находит проявление в сниженном эмоцио-
нальном тонусе и эмоциональной лабильности, чувстве 
постоянной усталости и потере интереса к социальным 
и профессиональным контактам, неудовлетворенности 
работой и жизнью в целом.

Низкий уровень деперсонализации выявлен 
у 21 (39%) врача, средний — у 22 (41%), высокий — 
у 4 (7%), и очень высокий — у 7 (13%) опрошенных. 
Деперсонализация подразумевает крайне циничное 
отношение к другим людям, выраженный негативизм 
и стереотипность, а также формализм 
по отношению к пациентам.

Редукция личных достижений 
на низком уровне выявлена у 26 (48%) 
человек, на среднем — у 27 (50%), на вы-
соком — у 1 (2%) врача. Редукция лич-
ных достижений отражает тенденцию 
негативно оценивать свою компетент-
ность, профессиональные достижения 
и характер рабочих взаимоотношений, 
а следствием снижения профессиональ-
ной успешности является потеря про-
фессиональной мотивации и интереса 
к деятельности, снижение продуктивно-
сти, стремление снять с себя ответствен-
ность и избегание работы. 
Низкий уровень редукции 
личных достижений гово-
рит о достаточно высокой 
оценке профессиональной 
успешности. Результаты 
проведенного исследования 
показали: из всех показа-
телей профессионального 

выгорания методики респонденты менее подвержены 
риску редукции личных достижений.

Интегральное значение профессионального выгора-
ния формируется за счет совокупности оценок по шка-
лам эмоционального истощения, деперсонализации 
и редукции персональных достижений. О высоком 
уровне выгорания свидетельствуют высокие балльные 

оценки по шкалам «эмоцио-
нальное истощение» и «депер-
сонализация» и низкие по шкале 
«редукция персональных дости-
жений» (профессиональная эф-
фективность). Низкую степень 
профессионального выгорания 
продемонстрировал 21 (39%) 
врач, 22 (41%) — среднюю, 
5 (9%) — высокую, крайне высо-
кая степень выгорания выявлена 
у 6 (11%) опрошенных (рис. 2).

Сравнительный анализ ре-
зультатов исследования в груп-
пах мужчин и женщин (табл. 2) 

Таблица 1. Среднегрупповые показатели профессионального выгорания 
Table 1. Average group indicators of professional burnout

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение Дисперсия Мин. Макс.

Эмоциональное истощение 19,17 7,45 55,46 6 35
Деперсонализация 7,19 4,90 24,04 0 21
Редукция личных достижений 36,20 4,88 23,79 27 46
Интегральный показатель про-
фессионального выгорания 5,54 2,28 5,20 3 12
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Рис. 1. Степени выраженности показателей выгорания 
Fig. 1. Levels of severity of indicators of burnout
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Рис. 2. Результаты диагностики степени 
выгорания респондентов 
Fig. 2. Results of diagnosing the level of burnout 
in respondents

Таблица 2. Сравнение показателей профессионального выгорания у мужчин и женщин 
Table 2. Comparison of indicators of professional burnout in men and women

Шкала Мужчины  
(n=11)

Женщины  
(n=43) U-критерий Z Двустороння асимпто-

тическая значимость

Эмоциональное истощение 15,91±7,49 20,0±7,29 182,0 −1,172 0,241
Деперсонализация 6,45±3,01 7,37±5,29 236,5 0,00 1,000
Редукция личных достижений 37,27±5,62 35,93±4,70 199,5 −0,798 0,425
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не выявил значимых различий в выраженности синдро-
ма выгорания и его отдельных компонентов (сравнение 
с помощью критерия Манна—Уитни).

Также не выявлено статистически значимых разли-
чий в выраженности выгорания и его отдельных показа-
телей среди тех, кто занимается только врачебной пра-
ктикой, и тех, кто совмещает работу с преподавательской 

деятельностью (сравнение с помощью критерия Ман-
на—Уитни; табл. 3).

С помощью критерия Краскела—Уоллиса проанали-
зированы различия в показателях профессионального 
выгорания врачей в зависимости от количества клиник, 
в которых врач ведет прием (табл. 4).

Таблица 3. Сравнение показателей профессионального выгорания среди врачей, занимающихся только врачебной практикой, 
и врачей, совмещающих прием пациентов и преподавательскую деятельность 
Table 3. Comparison of indicators of professional burnout among doctors 
engaged in only medical practice and doctors who combine patient and teaching activities

Шкала
Только прием 

пациентов  
(n=12)

Прием пациентов 
и преподавание  

(n=42)
U-критерий Z Двустороння асимптотичес-

кая значимость различий

Эмоциональное истощение 18,0±8,25 19,50±7,27 226,5 −0,513 0,595
Деперсонализация 6,50±5,05 7,38±4,90 223,0 −0,607 0,544
Редукция личных достижений 36,67±5,39 36,07±4,79 228,5 −0,491 0,623

Таблица 4. Сравнение показателей эмоционального выгорания в зависимости от числа клиник, в которых работает врач-стоматолог 
Table 4. Comparison of indicators of emotional burnout depending on the number of clinics where a dentist works

Шкала В 1 клинике  
(n=25)

В 2 клиниках  
(n=22)

В 3 клиниках  
(n=7)

Критерий Крас-
кела—Уоллиса

Двустороння асимптотичес-
кая значимость различий

Эмоциональное истощение 20,80±8,12 16,04±6,05 23,14±5,70 −1,172 0,033*
Деперсонализация 8,16±5,81 5,77±3,74 8,14±4,02 0,000 0,265
Редукция личных достижений 36,12±5,05 37,04±4,83 33,85±4,14 −0,798 0,368

Примечание. * — статистически достоверно значимое различие показателя (p<0,05).

Таблица 5. Сравнение показателей профессионального выгорания среди врачей, работающих в одной и в двух клиниках 
Table 5. Comparison of burnout rates among doctors working in one and two clinics

Шкала В 1 клинике  
(n=25)

В 2 клиниках  
(n=22) U-критерий Z Значимость различий

Эмоциональное истощение 20,80±8,12 16,04±6,05 180,5 −2,018 0,044*
Деперсонализация 8,16±5,81 5,77±3,74 213,5 −1,319 0,187
Редукция личных достижений 36,12±5,05 37,04±4,83 249,0 −0,557 0,578

Примечание. * — статистически достоверно значимое различие показателя (p<0,05).

Таблица 6. Сравнение показателей профессионального выгорания среди врачей, работающих в одной и в трех клиниках 
Table 6. Comparison of burnout rates among doctors working in one and three clinics

Шкала В 1 клинике  
(n=25)

В 3 клиниках  
(n=7) U-критерий Z Значимость различий

Эмоциональное истощение 20,80±8,12 23,14±5,70 72,50 −0,640 0,532
Деперсонализация 8,16±5,81 8,14±4,02 80,50 −0,321 0,755
Редукция личных достижений 36,12±5,05 33,85±4,14 69,00 −0,847 0,420

Таблица 7. Сравнение показателей профессионального выгорания среди врачей, работающих в двух и в трех клиниках 
Table 7. Comparison of burnout rates among doctors working in two and three clinics

Шкала В 2 клиниках  
(n=22)

В 3 клиниках  
(n=7) U-критерий Z Значимость различий

Эмоциональное истощение 16,04±6,05 23,14±5,70 30,50 −2,374 0,015*
Деперсонализация 5,77±3,74 8,14±4,02 49,50 −1,418 0,165
Редукция личных достижений 37,04±4,83 33,85±4,14 46,50 −1,561 0,122

Примечание. * — статистически достоверно значимое различие показателя (p<0,05).
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Статистически значимыми являются различия в по-
казателях выраженности эмоционального истощения 
и интегрального показателя профессионального выго-
рания в группах специалистов, разделенных по числу 
клиник ведения приема. Наличие статистически значи-
мых различий в показателях трех групп дало основа-
ния провести попарные сравнения с помощью критерия 
Манна—Уитни (табл. 5—7).

Статистически значимы только различия в показа-
телях эмоционального истощения: врачи, ведущие при-
ем в одной клинике, имеют более высокий показатель 
эмоционального истощения, чем врачи, работающие 
в двух клиниках (20,80 против 16,04). Статистически 
значимых различий в компонентах профессионального 
выгорания у врачей-стоматологов, ведущих прием в од-
ной и в трех клиниках, не выявлено.

Наличие корреляционных связей выявлено сре-
ди всех показателей профессионального выгорания 
(табл. 8). Выявлены прямые корреляции показате-
лей эмоционального истощения и деперсонализации 
(r=0,420, p<0,01) и обратные корреляции эмоцио-
нального истощения и редукции личных достижений 
(r=−0,603, p<0,01). Для роста эмоционального истоще-
ния характерно увеличение показателей деперсонализа-
ции и увеличение степени редукции личных достижений. 
Снижение эмоционального тонуса, чувство безысходно-
сти, апатии и раздраженности, безусловно, сказываются 
и на отношении к пациентам, приводя к равнодушию, 
их обезличиванию и нечувствительности к состоянию 
больного, неспособности к эмпатии, утрате професси-
онального интереса и стремлению сокращения време-
ни взаимодействия, а также эмоциональное истощение 
препятствует объективной оценке собственных дости-
жений, демотивирует и может выступать причиной сни-
жения профессиональной активности.

Выявлены обратные взаимосвязи уровня интег-
рального показателя выгорания и уровня редукции 
личных достижений (r=−0,763, p<0,01). Для роста про-
фессиональной успешности характерно снижение пока-
зателя степени профессионального выгорания.

Выявлены корреляции между уровнем интегрально-
го показателя выгорания и таких его компонентов, как 
эмоциональное истощение и деперсонализация (r=0,776, 
p<0,01 и r=0,755, p<0,01, соответственно). Для роста эмо-
ционального истощения и деперсонализации характерно 
увеличение показателя профессионального выгорания.

Не выявлено значимых корреляционных взаи-
мосвязей интегрального показателя эмоционального 
истощения и его отдельных составляющих с возрастом 
и стажем работы. Это можно объяснить наличием иных 
психологических факторов, влияющих на тенденцию 
профессионального выгорания, что может быть темой 
для дальнейшего исследования.

ВЫВОДЫ

Таким образом, при исследовании врачей-стоматологов 
было выявлено:

1) Интегральный показатель профессионального вы-
горания в группе обследованных составил 5,54±2,28, 
что соответствует средней степени выгорания. Сис-
темный индекс синдрома перегорания (выгорания) 
равен 0,3.

2) Сравнительный анализ результатов исследования 
не выявил значимых различий в выраженности 
синдрома выгорания и его отдельных компонентов 
в зависимости от пола врача.

3) Из всех показателей профессионального выгора-
ния респонденты менее подвержены риску редук-
ции личных достижений. Это может быть связано 
с высокой стоимостью стоматологических услуг 
и, соответственно, высокой оплатой труда врачей-
стоматологов, что может снижать развитие у них 
редукции личных достижений даже при отсутствии 
ощутимого профессионального роста.

4) Не  выявлено статистически значимых различий 
в выраженности выгорания и его отдельных пока-
зателей среди тех, кто занимается только врачебной 
практикой, и тех, кто совмещает работу с препода-
вательской деятельностью.

5) Выявлены статистически значимые различия в по-
казателях выраженности эмоционального истоще-
ния и интегрального показателя профессионального 
выгорания: у специалистов, ведущих прием в двух 
клиниках, более низкий уровень эмоционального 
истощения, чем у врачей, работающих в единствен-
ной клинике и ведущих прием в трех клиниках. По-
лученные данные можно истолковать следующим 
образом: возможно, прием в двух клиниках позво-
ляет реализовать себя в двух коллективах. Тогда 
отношения и успех в одном из них будут выступать 
в качестве психологически комфортной среды, даже 

Таблица 8. Корреляционный анализ (корреляция Спирмена) 
Table 8. Correlation analysis (Spearman correlation)

Возраст Стаж Эмоциональное 
истощение

Деперсонали-
зация

Редукция лич-
ных достижений

Интегральный показатель 
эмоционального истощения

Эмоциональное истощение −0,134 −0,143 — 0,420** −0,603** 0,776**
Деперсонализация 0,122 0,145 0,420** — −0,421** 0,755**
Редукция личных достижений −0,005 0,001 −0,603** −0,421** — −0,763**
Интегральный показатель про-
фессионального выгорания 0,060 0,045 0,776** 0,755** −0,763** —

Примечание. * — двухсторонняя корреляция значима на уровне 0,05, ** — двухсторонняя корреляция значима на уровне 0,01.
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если в другом коллективе обстановка более напря-
женная, а достижения и статус менее успешны. Если 
врач работает в трех клиниках, однозначно, увели-
чивается нагрузка, уменьшается количество свобод-
ного от работы времени, что может способствовать 
развитию профессионального выгорания. Кроме то-
го, необходимость работать в трех клиниках может 
быть вызвана низким уровнем дохода, т.е. низкой 
оценкой труда врача, что также способствует нара-
станию негативного эмоционального фона и прово-
цирует развитие эмоционального выгорания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные в ходе исследования данные подтверждают, 
что врачи-стоматологи подвержены профессиональному 
выгоранию. На наш взгляд, это требует пристального 
внимания и использования методов профилактики про-
фессионального выгорания как лично врачом, так и си-
лами работодателя путем внедрения профилактических 
мероприятий в стоматологических клиниках.

Выполнение разных видов деятельности может 
быть рассмотрено как фактор, препятствующий разви-
тию синдрома профессионального выгорания. Однако 
в нашем исследовании совмещение лечебной и учеб-
ной работы (включающей в том числе обучение само-
го врача-стоматолога) не выявило значимых различий 
в выраженности компонентов выгорания, вместе с тем 
специалисты, работающие в двух клиниках, оказались 
менее подвержены эмоциональному истощению. В свя-
зи с этим мы считаем необходимым диагностику боль-
шего числа респондентов с целью увеличения чувстви-
тельности статистических методов анализа.
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