
27

 Occupational Health and Industrial Ecology. 2018; №7

5. Razumov A.N., Ponomarenko V.A., Piskunov V.A Health of 
a healthy person. (Fundamentals of Restorative Medicine). M.: Me-
dicina; 1996: 413 (in Russian).

6. Nikiforov G.S., Maklakov A.G., Shostak V.I. et al. Psychology 
of professional health. SPb.: Rech’; 2006 (in Russian).

7. Druzhilov S.A. Professional health of workers and psycho-
logical aspects of professional adaptation. Uspekhi sovremennogo 
estestvoznaniya. 2013; 6: 34–7 (in Russian).

8. Hofmann D.A., Burke M.J., Zohar D. 100 Years of Occupa-
tional Safety Research: From Basic Protections and Work Analy-
sis to a Multilevel View of Workplace Safety and Risk. Journal of 
Applied Psychology. Advance online publication. htt p://dx. doi.
org/10.1037/apl0000114.

9. Stepanov E.G. Psychosocial factors and health of workers 
in the productive and non-productive spheres. Med. truda i prom. 
ekol. 2008; 5: 7–10 (in Russian).

10. Gromova E.A. Psychosocial risk factors for cardiovascular 
diseases (Review of the literature). Sibirskij medicinskij zhurnal. 
2012; 27 (2): 22–9 (in Russian).

11. Caixeta L. et al. Occupational health, cognitive disorders 
and occupational neuropsychology. Dement neuropsychol. 2012; 
6 (4): 198–202.

12. Kontorovich E.P., Gorblyanskij Yu.Yu., Ponamareva O.P. 
Assessment of psychosocial risks of the working environment of 
an electric locomotive enterprise. Med. truda i prom. ekol. 2017; 
9: 96–7 (in Russian).

13. Izmerov N.F., Denisov E.I., Prokopenko L.V., Sivochalova 
O.V., Stepanyan I.V., Chelishcheva M.Yu. et al. Methodology of 
detection and prevention of work-related diseases. Med. truda i 
prom. ekol. 2010; 9: 1–7 (in Russian).

14. Izmerov N.F., Denisov E.I., Stepanyan I.V. Profession-
al risk: electronic interactive directory-directory. Available at: 
htt p://medtrud. com. (in Russian)

15. Ministerstvo zdravoohraneniya i social’nogo razvitiya 
Rossijskoj Federacii Rossijskaya akademiya medicinskih nauk 

Uchrezhdenie Rossijskoj akademii medicinskih nauk Nauchno-
issledovatel’skij institut mediciny truda RA MN Nauchnyj sovet 
45 «Mediko-ehkologicheskie problemy zdorov’ya rabotayush-
chih. Th e methodology for calculating individual occupational risk, 
depending on the working conditions and health status of the employee. 
Moskva; 2011. (in Russian).

16. Psychosocial factors at work NRCWE’s short question-
naire for assessment of the psychosocial work environment, 2007 
edition. Available at: www/prima-ef. org

17. Monreal’skaya shkala ocenki kognitivnyh funkcij — Moka-
test (Montreal Cognitive Assessmnet, sokrashchenno MoSA). Z. 
Nasreddine MD et al. 2004. www. mocatest. org. (perevod O.V. 
Posohina i A.Yu. Smirnova) (in Russian).

18. Yakovleva N.V., Gorblyanskij Yu.Yu., Piktushanskaya T.E. 
Factors predicting the risk of development of lumbosacral radicu-
lopathy and comorbid diseases in coal miners. Med. truda i prom. 
ekol. 2016; 9: 23–7 (in Russian).

Поступила 04.06.2018

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Конторович Елена Павловна (Kontorovich E.P.),
ассист. каф. профпатологии с курсом МСЭ ФПК и 
ППС ФГБОУ ВО «РостГМУ» Минздрава РФ. E-mail: 
kontorovichep@rambler.ru

Пиктушанская Татьяна Евгеньевна (Piktushanskaya T.E.),
гл. врач ГБУ Ростовской области «Лечебно-реабилитаци-
онный центр №2», ассист. каф. профпатологии с курсом 
медико-социальной экспертизы ФПК и ППС ФГБОУ 
ВО «РостГМУ» Минздрава РФ, канд. мед. наук. E-mail: 
centreab@yandex.ru

Понамарева Оксана Петровна (Ponamareva O.P.),
ассист. каф. профпатологии с курсом МСЭ ФПК и 
ППС ФГБОУ ВО «РостГМУ» Минздрава РФ. E-mail: 
oksanaponamareva@yandex.ru. 

УДК 616–057+331.446.4+331.472.22/28

Понамарева О.П.1, Конторович Е.П.1, Заболотникова Д.А.2

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ПЕДАГОГОВ
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Профессиональное выгорание у педагогов является многофакторным процессом. В  связи с этим проведено 
комплексное изучение факторов риска профессионального выгорания педагогов начального общего образования, 
среднего общего образования и дополнительного образования учебных учреждений Ростовской области (РО). Уста-
новлены достоверные взаимосвязи между профессиональным выгоранием у педагогов, условиями труда и психосо-
циальными производственными факторами. Интегрированный подход к изучению предикторов профессионального 
выгорания явился основой разработки программы комплексной профилактики профессионального выгорания у 
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работников педагогической сферы с учетом условий труда, психосоциальных факторов риска, состояния здоровья, 
качества жизни и работоспособности.

Ключевые слова: условия труда педагогов; психосоциальные факторы риска; профессиональное выгорание; 
работоспособность.
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Occupational burnout in teachers is a multi-factorial process. Th us, the authors performed a complex study of risk 
factors for occupational burnout of teachers in primary comprehensive schools, secondary comprehensive schools and 
auxiliary schools in Rostov region. Findings are reliable correlations between occupational burnout in the teachers, work 
conditions and psycho-social occupational factors. Integrated approach to study of occupational burnout predictors was 
a basis for specifi cation of a program for complex prevention of occupational burnout in educational sphere workers, with 
consideration of their work conditions, psycho-social risk factors, health state, life quality and performance.
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Введение. Современная реформа образования 
предъявляет высокие требования как к личностным 
качествам педагогов, так и к профессиональным, что 
предполагает наличие высоких уровней физического 
и психического здоровья. Однако у работников обра-
зовательной сферы нередко возникает формирование 
хронического профессионального стресса и профес-
сионального выгорания.

Вопросы профилактики выгорания у педагогов тес-
но связаны с охраной профессионального здоровья и 
работоспособностью. Показателями профессиональ-
ного здоровья являются педагогическая направлен-
ность, компетентность и сохранность личностной са-
морегуляции. Профессиональная работоспособность 
педагога проявляется в эффективности его деятельно-
сти и обусловлена состоянием здоровья [1].

Профессиональная деятельность педагогов являет-
ся одним из напряженных видов социальной деятель-
ности, успешность которой определяется целым ря-
дом факторов: санитарно-гигиеническими условиями 
труда, грамотной организацией учебного процесса, 
личностными качествами, в том числе стрессоустой-
чивостью [2]. Отечественными авторами проведена 
оценка тяжести и напряженности трудового процес-
са педагога, умственной работоспособности и уста-
новлен высокий индивидуальный профессиональный 
риск, рассчитанный с учетом условий труда и показа-
телей здоровья [3,4].

Характер условий труда современного педагога от-
личается влиянием психосоциальных производствен-
ных факторов, что сказывается на качестве жизни спе-
циалиста и может вызывать формирование профессио-
нального выгорания [5,6]. Повышенные показатели 
напряженности трудового процесса в деятельности 

педагога являются значимыми факторами риска раз-
вития производственного стресса, способствующего 
формированию психосоматических заболеваний [7].

Педагоги, как профессиональная категория, нуж-
даются в разработке системы оздоровления, проведе-
нии мероприятий по формированию здорового обра-
за жизни, в том числе, культуры здоровья и развития 
физического воспитания. В  настоящее время приоб-
ретают актуальность «Здоровьесберегающие обра-
зовательные технологии», дополняющие традицион-
ные методы обучения и воспитания. Оздоровление и 
оптимизация преподавательского труда тесно связаны 
с профилактикой перенапряжения на рабочем месте 
[8,9]. В  профилактической работе, касающейся про-
фессионального выгорания, важным направлением 
является разработка комплекса мер, направленных на 
профилактику психосоциальных производственных 
рисков [10,11].

Цель работы  — разработка программы профи-
лактики профессионального выгорания у педагогов 
начального общего, среднего общего и дополнитель-
ного образования на основании интегрированного 
подхода: оценка условий труда, психосоциальных про-
изводственных рисков, состояния здоровья, качества 
жизни и работоспособности.

Материалы и методы. В исследовании использова-
на разработанная «анкета педагога». Анкета содержит 
разделы, касающиеся социального статуса, условий 
труда (в том числе, хронометража рабочего и внеуроч-
ного времени), психосоциальных факторов на рабочем 
месте, работоспособности. Анкета разработана с уче-
том данных «Хронометрического и социологическо-
го анализа» [12]; индекса работоспособности (Work 
Ability Index (WAI) [13,14]; специального опросника.
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Состояние здоровья педагогов оценивалось по 
результатам периодического медицинского осмотра 
(ПМО) в соответствии с приказом Минздравсоцраз-
вития России от 12.04.2011 N 302н. Кроме этого, со-
стояние сердечно-сосудистой системы оценивалось с 
использованием шкалы SCORE (Systematic Coronary 
Risk Evaluation) и индекса функциональных изменений 
(ИФИ) по методике, предложенной А.П. Берсеневой 
(1991), Р.М. Баевским (1997)). Также определялся 
уровень идеального сердечно-сосудистого здоровья 
(«ИССЗ»). Для этого применялась «Анкета оценки 
уровня «идеального сердечно-сосудистого здоровья», 
разработанная в соответствии с критериями Амери-
канской кардиологической ассоциации (AHA, 2009) 
[15]. Учитывались клинические критерии: артериаль-
ное давление, общий холестерин, уровень глюкозы 
натощак; поведенческие критерии: физическая ак-
тивность, отсутствие курения, правильное питание, 
индекс массы тела.

Оценка уровня психической дезадаптации и ее ос-
новных проявлений (самооценка нервного и сомати-
ческого благополучия) осуществлялась с применени-
ем «Опросника нервно-психической дезадаптации» 
(ОНПД), интегрированного в компьютерную пси-
ходиагностическую программу «Psycomp», v 2.1.1.5. 
Для дифференциации клинических проявлений дис-
тресса и соматизации, депрессии и тревоги исполь-
зовался четырехмерный опросник дистресса, депрес-
сии, тревоги и соматизации (Th e Four-Dimensional 
Symptom Questionnaire — 4DSQ), разработанный B. 
Terluin и соавт. (1996) [16,17]. Оценка качества жиз-
ни проводилась при помощи русскоязычной версии 
«Опросника для оценки качества жизни»  — Short 
Form Medical Outcomes Study (SF–36) (Ware J.Е. Jr. 
et al., 1992, Kosinski M. et al., 1999.), адаптированного 
Межнациональным Центром исследования качества 
жизни (1998).

Наличие профессионального выгорания устанав-
ливалось с помощью двух опросников: 1) опросника 
«Профессиональное выгорание» (адаптивный вари-
ант теста MBI C. Maslach и Jackson (1986)), адаптиро-
ванного для учителей и преподавателей высшей школы 
Н.В. Водопьяновой (2001); 2) опросника «Синдром 
эмоционального выгорания» В.В. Бойко (1999). Ис-
пользование двух опросников (C. Maslach и Jackson и 
В.В. Бойко) позволило всесторонне оценить формиро-
вание профессионального выгорания и его сочетание 
с синдромом эмоционального выгорания.

В соответствии с поставленной целью, обследованы 
педагоги-женщины (n=391), в том числе начального 
общего (n=91), среднего общего (n=195) и дополни-
тельного образования (n=105) общеобразовательных 
школ г. Ростова-на-Дону и РО. Все педагоги были со-
поставимы по возрасту и педагогическому стажу. Чаще 
всего встречались педагоги возрастных групп от 40 до 
49 лет и от 50 до 59 лет (32,7 и 22,5% соответственно). 
Педагогический стаж обследованных педагогов чаще 
был представлен в пределах от 20 до 29 лет и от 30 до 

39 лет (29,9% и 22,1% соответственно). Для анализа 
влияния условий труда и психосоциальных производ-
ственных факторов на развитие профессионального 
выгорания были сформированы две группы (педаго-
ги с наличием профессионального выгорания и без 
профессионального выгорания). Статистическая об-
работка полученных в процессе исследования данных 
выполнялась в R Studio (версия 3.2, R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результаты исследования. На основании анкет-
ного скрининга проведен анализ условий труда (со-
вокупности нагрузок, характеризующих тяжесть и 
напряженность трудового процесса) педагогов обще-
образовательных учреждений РО. Установлено, что ра-
бота учителя во всех исследованных образовательных 
учреждениях характеризуется увеличением продолжи-
тельности рабочего дня (в среднем до 17,6 часа), что 
значительно превышает нормативы.

В течение рабочего дня учителя находятся в по-
ложении стоя в среднем 9±0,8 часа в день, что состав-
ляет до 75% времени смены (согласно Руководству 
Р2.2.2006–05 это соответствует 3.1 классу условий 
труда по показателям тяжести трудового процесса).

Суммарная голосовая нагрузка для педагогов на-
чального, среднего и дополнительного образования 
в среднем составляет 9±0,7 часа в течение рабочего 
дня. Это свидетельствует о значительном превышении 
нормативов нагрузки на голосовой аппарат в течение 
недели — более 20 часов в неделю (согласно Руковод-
ству Р2.2.2006–05 такая нагрузка соответствует 3.2 
классу условий труда по показателям напряженности 
трудового процесса).

Анализ режима работы педагогов различных уров-
ней образования показал, что педагоги всех групп име-
ли достаточно высокий уровень напряженности тру-
дового процесса: проведение в среднем 5–6 уроков в 
день (46,8%), выполнение работы по основному месту 
сверх нормы (более 18 часов в неделю — 89,8%), рабо-
та в 2-сменном режиме без ночной смены — до 75%. 
В среднем, 89,5% педагогов всех групп вели классное 
руководство.

На основании хронометрического анализа рабоче-
го времени педагогов общеобразовательных учрежде-
ний, с учетом профессиональных стандартов и руко-
водства Р 2.2.2006–05, проведен анализ совокупности 
нагрузок, характеризующих напряженность трудово-
го процесса педагогов. Изучены интеллектуальные, 
сенсорные, эмоциональные нагрузки, режим работы. 
Интеллектуальные нагрузки по содержанию работы, 
восприятию и оценке сигналов (информации), распре-
делению функций по степени сложности задания соот-
ветствуют классам условий труда 3.1 и 3.2; сенсорные 
нагрузки (нагрузка на голосовой аппарат)  — классу 
3.2; эмоциональные нагрузки (по степени ответствен-
ности за безопасность других лиц) — классу 3.2; ре-
жим работы (фактическая продолжительность рабо-
чего дня) — классу 3.2. Общая оценка условий труда 
по показателям напряженности трудового процесса 
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соответствует классу 3.2 (Руководство Р 2.2.2006–05. 
Приложение 16 обязательное, пункт 6.3.3.).

Анализ психосоциальных производственных фак-
торов, по данным анкетирования, показал, что педа-
гогам приходится выполнять виды работ, которые не 
предусмотрены нормами педагогической деятельности 
(принимать участие в подготовке административных 
отчетностей и уборке территорий — 49,1% и 19,2% 
соответственно). Кроме этого, досрочно отзывают 
из отпуска для решения производственных или иных 
вопросов 26,9% педагогов. Неудовлетворенность ор-
ганизацией рабочего процесса высказывали 8% пе-
дагогов. В  тоже время, по данным анкетного скри-
нинга выявлено, что педагоги начального, среднего 
и дополнительного образования в высокой степени 
считают свою работу призванием (93%, 89% и 97% 
соответственно).

Анализ влияния выполняемой педагогической ра-
боты на физическое и психологическое самочувствие 
по данным анкетирования показал, что педагоги чаще 
всего испытывали физическое утомление и усталость 
(37,1% и 13,3% соответственно), психологическое 
утомление и усталость (24,8% и 51,7% соответствен-
но). Анализ физического самочувствия педагогов вы-
явил легкую физическую усталость после проведе-
ния четырех уроков (76%), усталость  — после пяти 
(82,4%), полный физический износ после проведения 
шести уроков (14,1%). Исследование психологическо-
го самочувствия показало, что после проведения 4, 5 
или 6 уроков количество педагогов, отмечающих не-
большое нервное напряжение, нарастало (1,79%, 22% 
и 79,7% соответственно). Некоторые педагоги (2,82%) 
после проведения 6 уроков испытывали психологиче-
скую усталость («раздраженность, состояние близкое 
к истерии»).

Изучение состояния здоровья педагогов по данным 
ПМО выявило преобладание (63%) болезней системы 
кровообращения (гипертоническая болезнь  — 28%, 
варикозное расширение вен нижних конечностей — 
24%, поражение сосудов мозга — 10%, хроническая 
ишемическая болезнь сердца — 1%). Второе место по 
частоте встречаемости занимали болезни глаз (41%), 
третье  — болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ (сахарный 
диабет, диффузный нетоксический зоб и др.) — 24 %. 
Нередко у педагогов отмечались сочетанные формы 
патологии: чаще всего сердечно-сосудистые и эндо-
кринные заболевания (34%), реже — болезни сердца 
и костно-мышечной системы (18%).

У обследованных педагогов отмечались дислипиде-
мия (73,7%), гипергликемия (10,2%), избыточная мас-
са тела и ожирение (45,5% и 25,8% соответственно). 
По уровню ежедневных физических нагрузок педагоги 
отмечали чаще всего низкую нагрузку (37,1%). Анкет-
ный скрининг показал, что педагоги придерживаются 
рационального питания (53,5%), не курят (94,4%). 
Соответственно этим данным определено, что уро-
вень риска развития сердечно-сосудистой патологии 

(по шкале SCORE) у педагогов чаще определялся как 
средний (91%), реже — высокий и очень высокий 
(7,93% и 1,02% соответственно). Увеличение риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у обсле-
дуемой группы педагогов подтверждено критериями 
«ИССЗ» (в среднем в 32,3%). У  педагогов иссле-
дуемой группы (n=391) по данным ИФИ выявлено 
напряжение механизмов адаптации (34,2%), неудов-
летворительная адаптация (22,3%) и срыв адаптации 
(15,3%). Использование «Опросника нервно-психи-
ческой дезадаптации» (ОНПД) показало высокую 
оценку нервного и соматического благополучия педа-
гогов (в среднем 86,6%). Опросник 4DSQ позволил 
выявить клинические проявления умеренно и сильно 
повышенного уровня дистресса и соматизации (13,9 
и 23,8% соответственно), депрессии и тревоги (9,9% 
и 4,9% соответственно).

Оценка качества жизни по опроснику SF–36 вы-
явила низкие или пониженные показатели по всем 
шкалам: физического функционирования (14% педа-
гогов), ролевого функционирования, обусловленного 
физическим состоянием (20,6%), интенсивности боли 
(7,3%), общего состояния здоровья (11,3%), жизне-
способности (7,3%), социального функционирования 
(6%), ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием (18%), психологическо-
го здоровья (8,6%), физической компоненты здоро-
вья (21,3%), психологической компоненты здоровья 
(17,3%). Таким образом, снижение качества жизни пе-
дагогов, согласно опроснику, обусловлено, в основном, 
физической компонентой здоровья, в которой преоб-
ладающее значение имеет ролевое функционирование, 
то есть повседневная деятельность значительно огра-
ничена физическим состоянием педагога.

Анализ самооценки работоспособности в отно-
шении физических требований к работе выявил, что 
педагоги чаще оценивали свою работоспособность 
как «среднюю» и «хорошую» (37,6% и 50,6% соот-
ветственно). В отношении умственных (психологиче-
ских) требований к работе — также как «среднюю» 
и «хорошую» (40,2% и 47,8% соответственно). Нуж-
даемость в психологической помощи на рабочем месте 
высказывали педагоги в 25,1% и 16,6% случаев.

Анализ результатов анкетирования по опроснику 
«Профессиональное выгорание» (адаптивный ва-
риант теста MBI C. Maslach и Jackson (1986)), адап-
тированному для учителей и преподавателей высшей 
школы Н.В. Водопьяновой (2001), выявил наличие 
профессионального выгорания у 39,1% педагогов. 
Выгорание характеризовалось высоким уровнем эмо-
ционального истощения (14,06%), высоким уровнем 
деперсонализации (17,9%), низким уровнем редукции 
личных достижений (41,7%).

Профессиональное выгорание установлено в груп-
пе педагогов среднего общего образования в 44% слу-
чаев, у педагогов дополнительного образования  — в 
36%, а среди педагогов начального общего образова-
ния  — в 32%. Педагоги с наличием профессиональ-
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ного выгорания чаще (p<0,005) были представле-
ны в возрасте 49±8 лет, чем педагоги без выгорания 
(44,5±7,5 года) и имели значимо больший педагогиче-
ский стаж (в среднем, 25±8,5 года), чем педагоги без 
выгорания (21±9 лет).

В своей деятельности педагогам с наличием про-
фессионального выгорания чаще приходилось выпол-
нять работы по основному месту сверх нормы (92%), 
чем педагогам без профессионального выгорания 
(81%). Педагоги с наличием профессионального вы-
горания чаще работали в выходные и праздничные 
дни (39% и 32% соответственно), чем педагоги без 
профессионального выгорания (29% и 27% соответ-
ственно). Чаще отмечали недостаточное количество 
методических пособий и современных методических 
материалов на рабочем месте педагоги с наличием про-
фессионального выгорания (21%), чем педагоги без 
выгорания (13%). Педагоги с наличием профессио-
нального выгорания чаще высказывали неудовлетво-
ренность организацией рабочего процесса и режимом 
работы (16 и 47% соответственно), чем педагоги без 
выгорания (8 и 34%, соответственно), чаще выказы-
вали желание сменить место работы (16%), чем пе-
дагоги без выгорания (5%). Педагоги с выгоранием 
чаще указывали, что получали жалобы в свой адрес от 
учащихся и их родителей (в 12% случаев), чем педаго-
ги без выгорания (в 3% случаев). Педагоги с наличи-
ем профессионального выгорания чаще высказывали 
неудовлетворенность общим и психоэмоциональным 
состоянием здоровья (8 и 8% соответственно), чем пе-
дагоги без выгорания (3 и 1% соответственно), чаще 
высказывали нуждаемость в психологической помощи 
и профилактике профессионального выгорания (24  и 
34% соответственно), чем педагоги без выгорания (12  
и 19%, соответственно).

Результаты анкетирования с использованием 
ОНПД показали значимое (p<0,05) снижение уров-
ня психического благополучия у педагогов с нали-
чием профессионального выгорания (53±9,5), чем у 
педагогов без выгорания (54±7). Это проявлялось в 
увеличении уровня психического дискомфорта в боль-
шей степени у педагогов с выгоранием (56±7,5), чем у 
педагогов без выгорания (51±7,5).

У педагогов с наличием профессионального выго-
рания анкетный скрининг по опроснику 4DSQ значи-
мо чаще выявлял повышенный и сильно повышенный 
уровни дистресса, депрессии, тревоги и соматизации 
(26, 19, 9 и 35% соответственно), чем у педагогов без 
выгорания (6, 5, 3 и 16% соответственно).

Среди педагогов с наличием профессионального 
выгорания чаще встречались работники, имеющие 
сердечно-сосудистую патологию (55%), чем среди 
педагогов без выгорания (48%), и она чаще была со-
четана с другими заболеваниями (89% против 81,7%, 
соответственно).

На втором месте среди заболеваний в группе педа-
гогов с наличием профессионального выгорания опре-
делялись болезни глаза и его придаточного аппарата 

(в 40% случаев), на третьем — болезни эндокринной 
системы (в 29% случаев), на четвертом — болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(в 20% случаев) и другие.

Результаты исследований по определению индек-
са работоспособности показали, что педагоги с на-
личием профессионального выгорания значимо чаще 
(p<0,05) указывали на «плохую» работоспособность 
(17%), чем педагоги без выгорания (3%). Педагоги с 
профессиональным выгоранием реже имели «сред-
нюю» и «хорошую» работоспособность, чем педаго-
ги без выгорания (82% против 92% и 1% против 5% 
соответственно.

Результаты исследования позволили составить пор-
трет педагога с профессиональным выгоранием. Стаж 
работы таких педагогов в среднем составлял 25 лет (от 
18 до 35), высказывали неудовлетворенность режимом 
работы 47% педагогов, работали в выходные и празд-
ничные дни 39%, отмечали недостаточное оснащение 
рабочего места методическими материалами 21%, вы-
казывали желание сменить место работы 16%; имели 
жалобы учащихся (родителей) в свой адрес 12% педа-
гогов. Дополнительными факторами риска развития 
профессионального выгорания у педагогов являлось 
время, затрачиваемое на служебные разговоры и под-
готовку учеников к экзаменам и олимпиадам.

Параметры «портрета педагога» показали ста-
тистически значимую связь с формированием про-
фессионального выгорания (p<0,05), что позволило 
включить их в прогнозную модель.

Логистическая модель прогнозирования риска раз-
вития профессионального выгорания:

Ƒ(ϯ)= logit((–0.61)+0,7 ϯ1–0,30 ϯ2+0,68 ϯ3+0,31 
ϯ4–0,3 ϯ5–1,17 ϯ6+0,03 ϯ7+2,03 ϯ8),

где Ƒ(ϯ) — вероятность развития профессиональ-
ного выгорания, ϯ1, ϯ2 … ϯ8 — показатели, включен-
ные в модель.

Для построения модели была проведена оценка 
показателей ϯ. Связь профессионального выгорания 
с этими показателями характеризовалась с помощью 
отношения шансов и их доверительных интервалов, 
полученных с использованием коэффициента логисти-
ческой регрессии.

Результаты оценок коэффициентов регрессии, а 
также соответствующие отношения шансов в логисти-
ческой модели представлены в табл.

Согласно приведенной модели, все исследованные 
значения связаны с повышенными шансами форми-
рования профессионального выгорания. Наиболее 
высокий риск развития профессионального выго-
рания (высокие шансы) установлен по следующим 
трем показателям: время, затрачиваемое педагогом на 
подготовку учеников к экзаменам, олимпиадам  — в 
7,61 раза; жалобы учащихся (родителей) в адрес пе-
дагога  — в 4,03 раза; желание сменить место рабо-
ты — в 3,86 раза.

Таким образом, на основании предложенной фор-
мулы прогнозной модели определялся высокий уро-
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вень риска формирования профессионального выго-
рания у педагогов.

С учетом комплексного подхода к оценке условий 
труда педагогов, психосоциальных производственных 
факторов, состояния здоровья педагогов разрабо-
тана программа профилактики профессионального 
выгорания педагогов, в которую входят следующие 
мероприятия:

— улучшение условий труда педагогов (снижение 
напряженности трудового процесса, физических пере-
грузок и уменьшение влияния психосоциальных фак-
торов) с вовлечением администрации общеобразова-
тельных учреждений;

— комплексная оценка состояния здоровья 
педагогов;

— определение индивидуального риска развития 
профессионального выгорания педагогов с использо-
ванием прогнозной модели во время проведения пе-
риодических медицинских осмотров;

— разработка индивидуальных программ про-
филактики (психокоррекция, формирование здо-
рового образа жизни, санаторно-курортное лече-
ние и др.).

Выводы:
1. Профессиональное выгорание выявлено у 39,1% об-

следованных педагогов общеобразовательных учрежде-
ний и характеризуется чаще низким уровнем редукции 
личных достижений (41,7%).

2. Ведущими факторами риска профессионального 
выгорания педагогов являются напряженность тру-
дового процесса и психосоциальные производственные 
факторы.

3. Среди педагогов с профессиональным выгоранием в 
55% случаев выявляется сердечно-сосудистая патология.

4. Профилактика профессионального выгорания 
должна быть основана на интегрированном подходе к 
сохранению здоровья педагогов и включать улучшение 
условий труда по показателям напряженности и тя-
жести трудового процесса, снижение влияния психосо-
циальных производственных факторов, раннюю диа-

гностику заболеваний в процессе периодических меди-
цинских осмотров.
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