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Профессиональная деятельность сотрудников го-
сударственной службы отличается высокой нервно-
психической напряженностью, обусловленной воздей-
ствием многочисленных стресс-факторов, кроящихся
в самой специфике работы в государственном аппа-
рате. Строгая вертикальная дисциплина, давление оп-
ределенных социальных норм, соблюдение жестких
авторитарно-бюрократических требований и ограниче-
ний, связанных с замещением государственной дол-
жности, высокая коммуникативная насыщенность тру-
да, необходимость принятия ответственных решений
в сжатые сроки, высокая динамичность изменения дол-
жностного статуса и др. — все это способствует по-
вышению уровня тревожности, росту чувства неудов-
летворенности, а также развитию хронической уста-
лости. В свою очередь, это отрицательно сказывается
на состоянии здоровья и работоспособности и может
стать причиной профессионального кризиса. Состоя-
ние перманентного стресса часто способствует уве-
личению риска развития у этой категории специалис-
тов различных нервно-психических расстройств, фор-
мированию синдрома профессионального
«выгорания» (H. Freudenberger, 1974) [10], определен-
ного также как «синдром эмоционального истощения»
(C. Maslach, 1981) [12].

Как отмечают многие авторы, «цена» синдро-
ма «выгорания» в профессиях класса «субъект-
субъект» очень высока [2, 9]. По данным Американ-
ского института стресса, последствия профессио-
нального «выгорания» выражаются в текучести
кадров, абсентеизме, низкой продуктивности и воз-
растающих компенсациях на обеспечение здоровья
работников [6]. «Выгорание» может стать причиной

не только невротических и психических, но и психо-
соматических заболеваний [1, 2, 3, 8, 9]. Его описа-
ние соответствует диагностическим критериям руб-
рики «Расстройства адаптации» МКБ-10, включаю-
щим в себя состояния субъективного стресса и
эмоционального расстройства, затрудняющих соци-
альное функционирование и возникающих в период
адаптации к определенным стрессовым событиям,
а также — возможность развития соматического за-
болевания. Жесткая, построенная на иррациональ-
ных внутренних установках, тенденция постоянно
сдерживать выражение своих чувств в эмоциональ-
но напряженной коммуникации сопровождается вы-
раженным изменением вегетативных реакций и хро-
низацией их расстройств.

В ходе многолетнего изучения воздействия
стресса на государственных служащих в Великоб-
ритании получены данные, указывающие на связь
между невозможностью принимать самостоятельные
решения и управлять рабочим процессом, приводя-
щей к эмоциональному «выгоранию», и риском раз-
вития у них сердечно-сосудистых заболеваний. По-
казана также связь «выгорания» с ослаблением им-
мунной системы, высоким артериальным давлением,
нарушением гормонального баланса и пищеваре-
ния, бессонницей, повышенной тревогой, колебани-
ями настроения [8]. По данным R. S. Kessler (1997),
существует связь между переживанием стрессовых
событий и наступлением эпизодов большой депрес-
сии [11]. В настоящее время синдром «выгорания»
признан проблемой, требующей медицинского вме-
шательства, и внесен в «Лексиконы психиатрии Все-
мирной организации здравоохранения» [7].
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В 2009—2011 гг. нами было проведено иссле-
дование особенностей синдрома профессионально-
го «выгорания» у государственных служащих на
фоне других групп представителей коммуникатив-
ных профессий и взаимосвязей «выгорания» с со-
стоянием здоровья работников. Всего было обсле-
довано 144 служащих различных государственных
структур (администрации, налоговой службы, судеб-
ного департамента) Волгоградской и Мурманской
областей, которые при существенной разнице в вы-
полняемых функциях имеют схожую степень ком-
муникативной нагрузки.

Базовым диагностическим инструментом для
изучения интенсивности «выгорания» у государствен-
ных служащих являлась методика «Отношение
к работе и профессиональное выгорание» (ОРПВ)
(В. А. Винокур, 2009) [4], прошедшая валидизацию [5]
и раскрывающая «выгорание» как многомерное по-
нятие, в котором сходятся различные компоненты
социально-психологической дезадаптации профес-
сионалов (аффективные, личностные, соматические,
социальные). Методика позволяет определить
субъективное отношение работников к ситуациям
профессионального взаимодействия в процессе раз-
вития синдрома и оценку ими степени влияния ра-
бочих проблем на свое эмоциональное и соматичес-
кое состояние. В состав опросника входит 9 шкал,
соответствующих концептуальным представлениям
об основных компонентах синдрома профессиональ-
ного «выгорания»: «эмоциональное истощение»,
«напряженность в работе», «снижение удовлетворен-
ности работой и оценка ее значимости», «профессио-
нальный перфекционизм», «самооценка качества
работы», «помощь и психологическая поддержка кол-
лег в работе», «профессиональное развитие и само-
усовершенствование», «общая самооценка» и «состо-
яние здоровья и общая адаптация».

В качестве критерия, являющегося достаточно
информативным для оценки полученных данных, мы
использовали средние и медианные значения от-
дельных шкал ОРПВ. Для изучения «выгорания» у
государственных служащих как целостного и много-
факторного процесса был также определен интегра-
тивный индекс профессионального «выгорания»
(ИИ пв) [(M ± m) : (49,27 ± 0,73) баллов, медиана —
48,36 баллов]. В целом выраженность синдрома про-
фессионального «выгорания» у государственных слу-
жащих соответствует среднему уровню, что может
свидетельствовать о соблюдении определенного ба-
ланса между нагрузками, стрессирующими ситуаци-
ями на работе и используемыми стратегиями совла-
дания с ними. Однако следует отметить, что во мно-
гих случаях на ранних стадиях развития «выгорание»
протекает без четких диагностических критериев.

Для получения более полной картины выражен-
ности «выгорания» у государственных служащих мы
также рассмотрели частоты превышения медианных

значений по отдельным шкалам и ИИ пв (табл. 1).
Самые высокие частоты отмечены по шкалам «эмо-
циональное истощение», «профессиональный пер-
фекционизм», «состояние здоровья и общая адап-
тация», что отражает наибольший вклад данных
компонентов в общую картину «выгорания» у госу-
дарственных служащих. Более половины сотрудни-
ков (около 57 %) испытывают эмоциональное исто-
щение на работе, склонны завышать требования к
себе, окружающим и к результатам работы (53 %) и
обеспокоены состоянием своего здоровья и возмож-
ностью развития синдрома «выгорания», то есть от-
личается низкой самооценкой здоровья (52 %).

Таблица 1

Частоты превышения медианных значений
по отдельным шкалам

и интегративного индекса
профессионального «выгорания»

Значения 
частот  Шкалы ОРПВ 

абс. % 
Эмоциональное истощение 82 56,94 
Напряженность в работе 70 48,61 
Снижение удовлетворенности работой и 
оценка ее значимости 71 49,31 

Профессиональный перфекционизм 77 53,47 
Самооценка качества работы 60 41,67 
Помощь и психологическая поддержка 
коллег в работе 67 46,53 

Профессиональное развитие и самоусо-
вершенствование 47 32,64 

Общая самооценка 41 28,47 
Состояние здоровья и общая адаптация 75 52,08 
ИИ пв 60 41,67 
 

Корреляционный анализ шкал ОРПВ показал вы-
сокую степень взаимосвязей основных компонентов
«выгорания», что подтверждает концептуальную кор-
ректность их включения в структуру синдрома про-
фессионального «выгорания» государственных слу-
жащих. Наиболее значимые корреляционные связи
получены между шкалой ОРПВ «эмоциональное ис-
тощение» и шкалами «напряженность в работе»
(r = 0,84), «самооценка качества работы» (r = 0,74),
«состояние здоровья и общая адаптация» (r = 0,78),
а также между шкалой «напряженность в работе» и
шкалами «самооценка качества работы» (r = 0,73),
«состояние здоровья и общая адаптация» (r = 0,70).
Полученные данные свидетельствуют о том, что по-
вышение субъективной оценки испытываемой рабо-
чей нагрузки связано с возрастанием эмоциональ-
ного истощения и усилением беспокойства по пово-
ду возможности формирования профессионального
«выгорания». Увеличение рабочей нагрузки и эмо-
циональное истощение сопровождается ухудшени-
ем состояния здоровья, а также отрицательно ска-
зывается на качестве работы.
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C целью изучения особенностей «выгорания»
у государственных служащих на фоне других групп
специалистов, работающих в различных социальных
сферах, было проведено сравнение полученных
нами показателей ОРПВ с аналогичными показате-
лями в группах менеджеров и медицинских психо-
логов. По всем шкалам у обследованных групп спе-
циалистов получены статистически достоверные
межгрупповые различия (p < 0,01), за исключением
шкалы 6 («Помощь и психологическая поддержка
коллег в работе»), что отражает достаточно слож-
ный характер вклада данной шкалы в общую выра-
женность профессионального «выгорания» [5].
На рис. представлены частоты превышения меди-
анных значений по отдельным шкалам и ИИ пв у
государственных служащих, менеджеров и меди-
цинских психологов.

Полученные данные указывают на то, что у го-
сударственных служащих частоты превышения ме-
дианных значений по таким компонентам «выгора-
ния», как «эмоциональное истощение», «професси-
ональный перфекционизм», «состояние здоровья и
общая адаптация», достоверно выше, чем в других
группах. Самые низкие частоты получены по шка-
лам «профессиональное развитие и «самоусовер-
шенствование» и «общая самооценка», что указы-
вает на наименьший «вес» данных компонентов в
структуре «выгорания» государственных служащих.
У менеджеров, напротив, наиболее выраженными в
структуре «выгорания» являются низкая общая са-
мооценка (94 %), самооценка профессионального
развития (79 %) и качество выполняемой работы
(73 %). В отличие от государственных служащих,
менеджеры реже испытывают эмоциональное исто-
щение на работе (42 %) и беспокойство по поводу
ухудшения своего здоровья (42 %). У медицинских
психологов частоты превышения медианных значе-
ний по всем компонентам «выгорания» и ИИ пв дос-
товерно ниже, чем у государственных служащих и
менеджеров, то есть они в меньшей степени под-
вержены развитию «выгорания» (рис.).

Рис. Частоты превышения медианных значений
по шкалам и ИИ пв

Проведенный анализ особенностей «выгора-
ния» в трех группах профессионалов показал, что
структура синдрома профессионального «выгора-
ния» у государственных служащих существенно
отличается от структуры «выгорания» менеджеров
и медицинских психологов как по сочетанию основ-
ных его компонентов, так и по степени их выражен-
ности. В ней, в отличие от «выгорания» менеджеров
и медицинских психологов, преобладают составля-
ющие, отражающие клиническую симптоматику,
проявляющуюся в ухудшении состояния психичес-
кого и соматического здоровья работников, высо-
кое эмоциональное истощение и профессиональный
перфекционизм как специфическую характеристику,
обусловленную сложившимися стереотипами рабо-
ты в государственном аппарате.

Изучение гендерных различий в формировании
синдрома профессионального «выгорания» у госу-
дарственных служащих показало, что у женщин от-
мечаются достоверно более высокие показатели эмо-
ционального истощения (p < 0,01), снижение удов-
летворенности работой (p < 0,01), а также более
низкие общая самооценка (p < 0,05), самооценка
качества работы (p < 0,05) и состояния здоровья и
общей адаптации (p < 0,05). В целом (по ИИ пв) жен-
щины в большей степени, чем мужчины, подверже-
ны «выгоранию» на работе (p < 0,05). Также уста-
новлено, что развитие синдрома профессионально-
го «выгорания» у государственных служащих не
зависит от должностного статуса, стажа государ-
ственной службы, социальной динамики и возраста
работников. Статистически достоверные различия по
ИИ пв в соответствующих подгруппах отсутствуют.
В результате корреляционного анализа также не
было получено значимых корреляций (p < 0,05) меж-
ду показателями «выгорания» и указанными харак-
теристиками.

Оценку состояния соматического здоровья го-
сударственных служащих в процессе развития «вы-
горания» мы осуществляли на основании самооце-
нок работников по 10-балльной шкале структуриро-
ванного интервью и на основе показателей шкалы
«состояние здоровья и общая адаптация» ОРПВ, то
есть исходя из субъективного представления обсле-
дуемых о своем здоровье. Нами получены досто-
верные различия в самооценке здоровья по 10-бал-
льной шкале структурированного интервью (p < 0,01)
в подгруппах относительно медианы ИИ пв. При вы-
раженном «выгорании» (в подгруппе «выше медиа-
ны») у работников отмечаются более низкие показа-
тели самооценки здоровья. Результаты корреляци-
онного анализа показали наличие значимых
отрицательных взаимосвязей между самооценкой
здоровья государственных служащих и такими ком-
понентами «выгорания», как «эмоциональное исто-
щение» (r = -0,29), «самооценка качества работы»
(r = -0,30), «общая самооценка» (r = -0,45). В целом
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при более высокой интенсивности «выгорания» от-
мечается снижение самооценки соматического ста-
туса, на что указывает значимая отрицательная кор-
реляция ИИ пв и показателя самооценки здоровья
по 10-балльной шкале структурированного интервью
(r = -0,30). Высокий «вес» шкалы «состояние здоро-
вья и общая адаптация» в структуре «выгорания»
государственных служащих также свидетельствует
о том, что работники обеспокоены состоянием свое-
го здоровья и указывают на высокую степень влия-
ния на него рабочих проблем. Около 52 % из них
отметили ухудшение состояния своего здоровья в
процессе работы. По результатам корреляционного
анализа компонент «состояние здоровья и общая
адаптация» статистически значимо связан с боль-
шинством других компонентов «выгорания» — эмо-
циональным истощением (r = 0,78), напряженнос-
тью в работе (r = 0,70), профессиональным перфек-
ционизмом (r = 0,39), самооценкой качества работы
(r = 0,68), общей самооценкой (r = 0,35), професси-
ональным развитием и самоусовершенствованием
(r = 0,31). При более высоких показателях указан-
ных компонентов отмечается более выраженная
форма соматического компонента «выгорания», что
свидетельствует о снижении самооценки здоровья
у государственных служащих.

Для изучения эмоционального состояния и
оценки уровня депрессии работников нами была ис-
пользована Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (Zigmond A. S., Snaith R. P., 1983), количествен-
ные значения которой сопоставлялись с клини-
ческой данными, полученными нами при интервьюи-
ровании обследованных лиц. У 53 % государственных
служащих отмечен высокий показатель депрессии,
у 21 % — риск возникновения депрессии. В ходе
исследования установлено, что формирование син-
дрома профессионального «выгорания» у государ-
ственных служащих связано с развитием у них деп-
рессивных расстройств. По результатам многомер-
ного сравнения показателей «выгорания» у
работников с различной выраженностью депрессии
обнаружены статистически значимые различия по ос-
новным компонентам «выгорания» — «эмоциональ-
ное истощение» (p < 0,001), «напряженность в ра-
боте» (p < 0,001), «самооценка качества работы»
(p < 0,001), «состояние здоровья и общая адапта-
ция» (p < 0,001), «профессиональный перфекцио-
низм» (p < 0,01), «профессиональное развитие и са-
моусовершенствование» (p < 0,01), «общая само-
оценка» (p < 0,05), а также в целом по ИИпв
(p < 0,001). Депрессивная симптоматика у работни-
ков нарастает по мере развития «выгорания». Про-
веденный корреляционный анализ показал наличие
значимых положительных взаимосвязей между
уровнем депрессии и большинством компонентов
синдрома «выгорания». В табл. 2 представлены ко-
эффициенты корреляции со значимостью р < 0,05.

Самые высокие корреляционные связи получены
между уровнем депрессии и такими компонентами син-
дрома «выгорания», как «эмоциональное истощение»,
«напряженность в работе» и «состояние здоровья и
общая адаптация». Это свидетельствует о том, что ис-
пытываемое работниками эмоциональное истощение,
высокие рабочие нагрузки и низкая субъективная оценка
состояния своего здоровья в существенной степени
связаны с развитием у них депрессии. В целом, при
выраженной депрессии у государственных служащих
отмечаются более высокий уровень «выгорания», на
что указывает значимая положительная корреляция ИИ
пв и уровня депрессии (r = 0,55).

 Таблица 2

Коэффициенты корреляции компонентов
«выгорания» и уровня депрессии

у государственных служащих

Шкалы ОРПВ Депрес-
сия 

Эмоциональное истощение 0,50 
Напряженность в работе 0,52 
Снижение удовлетворенности работой и 
оценка ее значимости 0,17 

Профессиональный перфекционизм 0,37 
Самооценка качества работы 0,47 
Помощь и психологическая поддержка 
коллег в работе — 

Профессиональное развитие 
и самоусовершенствование 0,28 

Общая самооценка 0,25 
Состояние здоровья и общая адаптация 0,51 
ИИ пв 0,55 
 Однако следует отметить, что связь депрессии

и «выгорания» у государственных служащих имеет
весьма сложный характер. И нельзя однозначно ут-
верждать, что депрессия является следствием «вы-
горания». Скорее здесь нужно говорить о циклично-
сти процесса, о сложном взаимовлиянии этих двух
синдромов, которые в процессе развития могут уси-
ливать друг друга: «выгорание» способствует раз-
витию депрессии, и, наоборот, по мере усиления
депрессивной симптоматики, увеличивается интен-
сивность «выгорания». Если депрессию рассматри-
вать как составляющую компонента «выгорания» —
«состояние здоровья и общая адаптация», то «вес»
данного компонента в общей структуре «выгорания»
государственных служащих значительно выше, чем
у представителей других коммуникативных профес-
сий (менеджеров и медицинских психологов), на что
указывают статистически значимые межгрупповые
различия и высокие его взаимосвязи с другими по-
казателями «выгорания» работников государствен-
ного аппарата. На основе этого можно предположить,
что «вес» показателя депрессии в структуре «выго-
рания» государственных служащих достоверно



60 Выпуск 2 (46). 2013

выше, чем в других рассмотренных профессиональ-
ных группах.

Ухудшение состояния здоровья государственных
служащих не позволяет выполнять им свою работу на
достаточно высоком качественном уровне, что нега-
тивно сказывается на эффективности их деятельнос-
ти. Об этом свидетельствуют значимые положитель-
ные корреляции показателя шкалы «самооценка каче-
ства работы» методики ОРПВ с показателем шкалы
«состояние здоровья и общая адаптация» (r = 0,68) и
уровнем депрессии (r = 0,47).

Таким образом, синдром профессионального
«выгорания» у государственных служащих представ-
ляет собой сложный многомерный конструкт, в кото-
ром сочетаются различные компоненты дезадапта-
ции, включая психосоматические расстройства, что
таит в себе серьезную угрозу их здоровью и негатив-
но сказывается на эффективности и качестве рабо-
ты. Это определяет необходимость активных усилий,
направленных на современную диагностику «выго-
рания», а также разработку индивидуальных про-
грамм психопрофилактики и антистрессовой коррек-
ции с учетом личностных особенностей и адаптаци-
онных ресурсов работников, как компонентов
целостной технологии клинико- и социально-психоло-
гического сопровождения профессиональной дея-
тельности государственных служащих, что в целом
будет способствовать укреплению их здоровья и по-
вышению эффективности труда.
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