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Аннотация
Введение. Несмотря на высокий интерес научного сообщества к изучению 

выгорания и доверия в сфере медицины, по-прежнему недостаточно сведений 

о связи особенностей развития профессионального выгорания с доверием в 

широком смысле у медицинских специалистов. Наше исследование посвящено 

изучению особенностей проявления эмоционального выгорания у военных 

врачей, имеющих различные модели доверительных отношений. Методы. 

Мы использовали методики: опросник профессионального выгорания (К. Маслач, 

С. Джексон, в адаптации Н. Е. Водопьяновой), «Методика оценки доверия к себе» 

Т. П. Скрипкиной, «Шкала межличностного доверия» Дж. Роттера в адаптации 

С. Г. Достовалова. Количество респондентов – 41 военный врач. В ходе исследования 

мы разделили выборку на 3 подгруппы в зависимости установленных моделей 

доверительных отношений. Результаты. У специалистов, характеризующихся 

гармоничным соотношением доверия к себе и к Миру, менее выражены проявления 

деперсонализации и психоэмоционального истощения. У военных врачей, в 

большей степени доверяющих себе, чем Миру, наблюдаются наиболее выраженные 

показатели истощения и деперсонализации, что согласуется с теоретическими 

представлениями о роли доверия. Показатели профессионального выгорания менее 
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выражены у респондентов с высоким уровнем доверия к себе и к Миру. Самые 

низкие показатели деперсонализации и редукции личных достижений наблюдаются 

у военных врачей с высоким уровнем доверия к себе и к Миру, самые высокие 

показатели деперсонализации наблюдаются у военных врачей с более высоким 

уровнем доверия к себе, чем к Миру, а наиболее выраженная редукция личных 

достижений наблюдается у военных врачей со средним уровнем доверия к себе 

и к Миру. Обсуждение результатов. Развитие доверительных отношений к себе и 

Миру способствуют менее выраженному развитию симптомов профессионального 

выгорания военных врачей. Полученные результаты расширяют знания о связи 

доверия и профессионального выгорания в медицинской сфере, в частности, у 

врачей военной сферы.
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Введение
Проблема профессионального выгорания в медицинской сфере широко 

рассматривается во многих работах зарубежных и отечественных авторов. 

Профессиональное выгорание у врачей приводит к негативным последствиям не 

только в отношении здоровья, психологического благополучия самих специалистов 

(Toker et al., 2012; Verougstraete & Hachimi Idrissi, 2020; Матюшкина, Рой, Рахманина, 

Холмогорова, 2020), но и в отношении профессиональной деятельности и её 

результатов (Panagioti et al., 2018). Отмечается повышение риска совершения 

количества ошибок на рабочем месте при наличии профессионального выгорания 

(Hudson & Moore, 2011; Кобякова и др., 2016). 

Факторы выгорания связаны как со спецификой рабочей среды, трудового 

процесса, организационной среды (Gluschkoff, Hakanen, Elovainio, Vänskä & 

Heponiemi, 2022), так и с личностными особенностями профессионала. К факторам 

организационной среды относят неопределенность, непредсказуемость на 

рабочем месте, тип работы, работу с пациентами в тяжелых состояниях (Gimenez 

Lozano, Martínez Ramón & Morales Rodríguez, 2021). В качестве факторов, вызывающих 
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выгорание у врачей, описаны молодой возраст специалистов, неудовлетворенность 

работой, её условиями, такими как заработная плата, количество сверхурочной 

работы, большая продолжительность рабочего дня (Amoafo et al., 2015). Помимо 

этого, отмечаются также и факторы протекции, препятствующие развитию синдрома 

выгорания, к числу которых относятся опыт, научная деятельность, наличие 

семьи, организация умеренного отдыха (Кобякова и др., 2019), благоприятная в 

психологическом плане рабочая среда, наличие внутренних стратегий преодоления 

трудностей, развитая саморегуляция, наличие ресурсов самоэффективности, 

адаптивных ресурсов (Gimenez Lozano et al., 2021).

Явление выгорания характеризуется нарастающим эмоциональным, физическим 

и мотивационным истощением, возникающим из-за влияния хронического 

профессионального стресса невысокой интенсивности. Одной из наиболее 

распространенных моделей выгорания является трехкомпонентная модель, 

предложенная К. Маслач и С. Джексон, согласно которой выгорание составляют 

такие компоненты, как эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 

личных достижений (Maslach & Jackson, 1981). 

Несмотря на такое пристальное внимание к теме профессионального выгорания, 

до сих пор недостаточно изучены механизмы развития выгорания во взаимосвязи 

с другими психологическими феноменами, не относящимися напрямую к 

профессиональной сфере, например, такими, как доверие. В свою очередь, доверие 

относится к сложным психологическим феноменам и рассматривается с разных 

сторон в контексте различных подходов. Одним из наиболее распространенных 

в отечественной литературе подходов к изучению этого феномена является 

определение доверия как отношения (Скрипкина, 1998, Антоненко, 2019). Т. 

П. Скрипкина одна из первых в рамках отечественной психологии предлагает 

рассматривать доверие в качестве самостоятельного социально-психологического 

явления, содержащего двухполюсную ценностную установку в отношении себя 

и мира (Скрипкина, 2000). С точки зрения данного подхода, доверие имеет 

многоуровневую структуру, в основе которой лежат первичные установки, 

строящееся на биосоциальной природе из генетических предпосылок и базовой 

потребности в безопасности. Вторичные установки, отражающие доверие к себе и 

миру, возникают в ходе интериоризации (Скрипкина, 2000). Согласно положениям 

предложенной Т. П. Скрипкиной концепции построена типология системы 

доверительных отношений, опирающаяся на определение соотношения степени 

выраженности доверия к себе и к миру.  Под «миром» подразумевается та его часть, 

с которой в определенный настоящий момент времени взаимодействует человек. 

В зависимости от соотношения выраженности доверительных установок с себе 

и другим выделены 6 видов доверия (Skripkina, 2019). Гармоничное соотношение 

доверия к себе и к миру способствует поддержанию не только устойчивости 

личности, но и обеспечивает устойчивость той или иной деятельности. Т.С. Пухарева 

(2013) пишет о том, что доверие, выступая средством интеграции отношений 
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личности к себе, а также обеспечивая её целостность, способствует формированию 

и установлению стабильности психологической структуры профессиональной 

деятельности специалистов. А. А. Алдашева (2016) также отмечает, что 

доверие к себе в профессиональной сфере играет важную роль в выполнении 

профессиональных задач и выступает показателем способности контролировать и 

принимать ответственность за результаты выполняемой деятельности, способности 

формировать и выбирать соответствующие стратегии поведения в зависимости 

от обстоятельств. Перечисленные характеристики являются в некоторой 

степени показателями адаптивности специалиста и могут выступать ресурсами, 

позволяющими снизить влияние факторов профессионального стресса, в том числе 

способных вызывать выгорание. 

Существующие на сегодняшний день исследования связей доверия и 

выгорания специалистов медицинской сферы касаются по большей части области 

организационного доверия. Так, некоторые авторы отмечают наличие взаимосвязей 

между выгоранием и низкой степенью доверия к коллегам, работодателям и 

учреждению у медсестер (Özgür & Tektaş, 2018). В другом исследовании было 

обнаружено, что, врачи, которые ощущают меньшее доверие со стороны пациентов, 

имеют более высокий уровень выгорания (Huang et al., 2019Исследователи 

проблемы также отмечают, что высокая степень доверия к организации у врачей 

связана с более высокой удовлетворенностью работой, меньшим воспринимаемым 

стрессом и меньшим намерением оставить свою практику (Linzer et al., 2019). 

Специфика работы военнослужащих, в частности военного медицинского 

персонала, позволяет предполагать наличие свойственных данной группе 

особенностей развития и протекания синдрома эмоционального выгорания, а 

также связей с доверием по сравнению с гражданскими медиками. Так, например, 

в одном из исследований, посвященных изучению выгорания среди гражданских 

и военных медицинских сестер, было выявлено, что медицинский персонал 

военного госпиталя имел более высокий уровень эмоционального истощения и 

деперсонализации (Lang et al., 2010). В другом исследовании эмоционального 

выгорания у военного медицинского персонала было продемонстрировано, что 

забота о себе, забота о команде, лидерство, ориентированное на здоровье, и 

общее лидерство выступали в качестве факторов протекции (Adler et al., 2017). 

Исследование, проведенное И.  В. Федоткиной, Л.  О. Марченко, Л.  В. Вайгачевой 

среди офицеров медицинской службы клинического и командного профиля 

деятельности продемонстрировало, что симптомы профессионального выгорания 

связаны со следующими личностными особенностями у военных врачей: склонность 

к риску, агрессия, поиск острых ощущений, наличие зависимостей, высокая 

тревожность, обособленность, сниженная самооценка (Федоткина и др., 2019). 

Перечисленные личностные черты в той или иной степени связаны с комплексным 

явлением доверия как социально-психологической установкой, направленной 

одновременно на себя и на мир. Показано, что большая выраженность социальной 
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тревоги связана с низкими показателями экстраверсии, доверия и открытости 

(Kaplan et al., 2015). 

В ходе сравнительного анализа профессиограмм гражданских и военных 

врачей нами было установлено, что деятельность военного врача наиболее жестко 

регламентирована и структурирована и характеризуется наличием карьерных 

перспектив, связанных с повышением воинских званий, что выступает фактором, 

снижающим риски возникновения эмоционального выгорания у военных врачей 

(Скрипкина, Херсонский, 2023). Таким образом, в статье было показано, что наличие 

карьерных перспектив позволяет структурировать будущее, что в значительной 

степени снижает показатели выгорания.

Цель исследования

Цель исследования – изучение связей проявлений выгорания и особенностей 

моделей доверительных отношений у военных врачей. Изучение связи выгорания 

и моделей доверительных отношений позволит расширить понимание влияния 

факторов военной профессиональной среды на развитие выгорания у врачей 

и использовать результаты при формировании профилактических программ в 

отношении эмоционального выгорания у рассматриваемой группы специалистов.

Методы
Общую выборку исследования составили военные врачи (N = 41) в возрасте от 22 до 

69 лет (M
возраст 

= 49,1; Me
возраст

= 50; SD
возраст

 = 10,3). 

Для измерения индикаторов эмоционального выгорания и уровня доверия к 

себе и окружающим в исследовании были использованы следующие методики: 

• Методика оценки доверия к себе (Скрипкина, 2000). Методика включает 

73 утверждения, предполагающих оценку респондентом согласия с ними 

(верно/неверно). На основании ответов на вопросы методика включает 11 шкал, 

позволяющих оценить доверие к себе в: профессиональной деятельности 

(1), интеллектуальной сфере (2), решении бытовых проблем (3), умении 

строить взаимоотношения с друзьями (4), умении строить взаимоотношения 

с подчиненными (5), умении строить взаимоотношения с вышестоящими (6), 

умении строить взаимоотношения в семье (7), умении строить взаимоотношения 

с детьми (8), умении строить взаимоотношения с родителями (9), умении 

нравиться представителям противоположного пола (10), умении интересно 

проводить досуг (11). Суммарный показатель доверия к себе рассчитывается на 

основании выделенных шкал. 

• Шкала межличностного доверия Дж. Роттера в  адаптации С. Г. Достовалова 

(Достовалов, 2000). Методика позволяет оценить уровень социального доверия 

респондента, т.  е. его доверия к окружающим людям. Методика включает 
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25 утверждений, с каждым из которых респонденту необходимо оценить 

степень своего согласия по шкале от 1 до 4 баллов, где 1 – абсолютно согласен, 

а 4 – абсолютно не согласен. Больший суммарный балл по шкале отражает 

большую степень социального доверия у респондента. 

• Методика диагностики эмоционального выгорания К. Маслач и С. Джексон 

в адаптации Водопьяновой (Водопьянова & Старченкова, 2017). Методика 

позволяет оценить степень выраженности эмоционального выгорания по трем 

показателям: психоэмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 

личных достижений. Чем выше сумма баллов по шкалам психоэмоционального 

истощения и деперсонализации, тем более выражены данные симптомы 

эмоционального выгорания. При этом шкала редукции личных достижений 

является обратной.

В соответствии с поставленными эмпирическими задачами нами была проведено 

изучение доверительных установок у военных врачей (методика «Оценка доверия к 

себе» Т. П. Скрипкиной и «Шкала межличностного доверия» Дж. Б. Роттера). Данные 

методик позволили оценить уровень выраженности двух параметров: уровня 

доверия к себе, который располагается в диапазоне от высокого к низкому, и уровня 

доверия к Миру, а также построить модели доверительных отношений, характерные 

для данной выборки.

Результаты
Респонденты были разделены на 3 группы, по результатам проведённых методик:

• Группа «А» – респонденты с гармоничным соотношением уровня доверия к 

себе и к Миру; 

• Группа «Б» – респонденты с высоким уровнем доверия к себе и к Миру;

• Группа «В» – респонденты, у которых уровень доверия к себе выше, чем 

уровня доверия к Миру;

Стоит обратить внимание, что в данной выборке отсутствовали респонденты, 

для которых уровень доверия к себе ниже, чем уровень доверия к миру. Мы 

предполагаем, что данный эмпирический факт связан с особенностями 

профессиональной деятельности военных врачей. В своей профессиональной 

деятельности они опираются преимущественно на себя, что, видимо является для 

них профессионально важным качеством.

Было обнаружено, что большая часть респондентов имеет гармоничное 

соотношения уровня доверия к себе и к Миру – 78%, у меньшего количества 

респондентов уровень доверия к себе выше, чем уровень доверия к Миру – 14,6% 

и меньше всего респондентов имеет высокий уровень доверия к себе и к Миру 

одновременно – 7,3% (таблица 1). 
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Таблица 1
Модели доверительных отношений у военных врачей

Обозначение 
подгруппы

Показатель доверия n % от выборки

А
Средний уровень доверия к 

себе и к Миру
32 78%

Б
Высокий уровень доверия к 

себе и к Миру
3 7,3%

В
Уровень доверия к себе 

выше, чем уровень доверия 
к Миру

6 14,6%

Согласно задачам нашего исследования, мы провели сравнительный анализ 

особенностей эмоционального выгорания у военных врачей с разными моделями 

доверительных отношений.

Проверка характера распределения осуществлялась посредством применения 

критерия Шапиро-Уилка. В ходе проверки оказалось, что распределение по 

всем шкалам исследования носит характер отличный от нормального (p <0,001), 

вследствие чего для дальнейшего анализа были использованы непараметрические 

методы статистического вывода. С целью сравнения показателей выгорания между 

группами врачей с различными моделями доверительных отношений был применен 

критерий Краскелла–Уоллиса. Для попарных сравнений между группами с разными 

моделями использовался критерий Манна–Уитни.

В ходе сравнительного анализа (Н Краскелла–Уоллиса) показателей 

эмоционального выгорания у военных врачей с разными моделями доверительных 

отношений был получен ряд значимых различий в измеряемых показателях 

(таблица 2). Так: 

• деперсонализация выше у военных врачей с более высоким уровнем доверия 

к себе относительно доверия к Миру (группа В) и ниже у военных врачей с 

высоким уровнем доверия к себе и к Миру (группа Б) (р = 0,002).

• редукция личных достижений ниже у военных врачей с высоким уровнем 

доверия к себе и к Миру (группа Б) и выше у военных врачей со средним уровнем 

доверия к себе и к Миру (группа А) (р = 0,033).
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Таблица 2 
Сравнительный анализ показателей эмоционального выгорания у военных врачей с 
разными моделями доверительных отношений (Н Краскелла-Уоллиса)

Группа А 
(N=32) 

Группа Б 
(N=3)

Группа В 
(N=6)

Значимость различий

M SD M SD M SD
Н 

Краскелла-
Уоллиса

p-value

Психо-
эмоциональ-
ное исто-
щение

18,7 6,54 15,5 2,12 19,8 6,2 3,89 0,143

Деперсо-
нализа ция

6,6 5,08 3 4,24 8,58 3,73 12,05 0,002

Редукция 
личных 
достижений

37,2 6,28 45 1,41 39,8 7,51 6,8 0,033

Вместе с тем при попарном сравнении было выявлено, что:

• психоэмоциональное истощение у военных врачей с высоким уровнем 

доверия к себе и к Миру на уровне тенденций ниже по сравнению с военными 

врачами со средним уровнем доверия к себе и к Миру (U = 18, p = 0,074) и 

значимо ниже по сравнению с военными врачами с более высоким уровнем 

доверия к себе, чем к Миру (U = 0, p = 0,016), несмотря на отсутствие значимых 

различий при общем анализе;

• деперсонализация у военных врачей с высоким уровнем доверия к себе и к 

Миру значимо ниже по сравнению с военными врачами со средним уровнем 

доверия к себе и к Миру (U = 0, p = 0,004) и с более высоким уровнем доверия 

к себе, чем к Миру (U = 0, p = 0,017), также деперсонализация значимо выше 

у военных врачей с более высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру, по 

сравнению с военными врачами со средним уровнем доверия к себе и к Миру 

(U = 46,5, p = 0,042);

• редукция личных достижений у военных врачей с высоким уровнем доверия 

к себе и к Миру значимо ниже по сравнению с военными врачами со средним 

уровнем доверия к себе и к Миру (U = 7,5, p = 0,015) и с более высоким уровнем 

доверия к себе, чем к Миру (U = 0, p = 0,013).

Так, было обнаружено, что все показатели эмоционального выгорания 

(психоэмоциональное истощение, деперсонализация и редукция личных 
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достижений) менее выражены у респондентов с высоким уровнем доверия к себе и 

к Миру (группа Б) относительно респондентов со средним уровнем доверия к себе 

и к Миру (группа А) и с более высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру (группа В), 

также деперсонализация ниже у военных врачей со средним уровнем доверия к 

себе (группа А) относительно врачей с более высоким уровнем доверия к себе, чем 

к Миру (группа В). 

Самые низкие показатели деперсонализации и редукции личных достижений 

наблюдаются у военных врачей с высоким уровнем доверия к себе и к Миру 

(группа Б), самые высокие показатели деперсонализации наблюдаются у военных 

врачей с более высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру (группа В), а наиболее 

выраженная редукция личных достижений наблюдается у военных врачей со 

средним уровнем доверия к себе и к Миру (группа А).

Обсуждение результатов
Несмотря на активный интерес психологического научного сообщества к теме 

профессионального выгорания и доверия в медицинской сфере, на сегодняшний 

день лишь небольшое количество исследований посвящены изучению связей 

между выгоранием и доверием врачей. В ходе настоящего исследования нами 

осуществлена попытка изучения взаимосвязи между особенностями доверительных 

моделей и проявлением различных аспектов профессионального выгорания. 

Получены данные, подтверждающие предыдущие теоретические и эмпирические 

исследования в области связи социально-психологического феномена доверия 

и успешности взаимодействия субъекта с предметной и социальной средой, в 

частности, в профессиональной деятельности (Алдашева, 2016; Пухарева, 2013; 

Huang et al., 2019)

Исследованиям эмоционального выгорания военнослужащих посвящены 

работы многих российских авторов. Так, Н. Н. Воробьева в своём исследовании 

рассматривает взаимосвязь личностных характеристик военнослужащих с 

уровнем эмоционального выгорания (2017). М. Е. Зеленова и А. В. Захаров приводят 

результаты изучения соотношения эмоционального выгорания и уровня стресса 

в контексте профессиональной деятельности военнослужащих. Также ими 

рассматривается аспект здоровья военнослужащего в условиях профессионального 

стресса (Зеленова, Захаров, 2014). Феноменология эмоционального выгорания 

военнослужащих освещена в работах И. А. Мачульской и др. (2015). Н. Н. Судиловская 

и А. М. Хизматулина (2017) констатируют наличие средний степени выраженности 

синдрома эмоционального выгорания как у врачей, так и у медицинских сестёр. В 

исследовании они обращаются не только к структурному, но и к процессуальному 

аспекту явления эмоционального выгорания и отмечают преобладание фазы 

резистентности у двух исследуемых категорий медицинского персонала.
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Следует отметить, что большинство работ, посвящённых доверию в медицине, 
посвящены исследованию феномена доверия пациентов, а не исследованию 
моделей доверительных отношений медицинского персонала. Так, в работе А.Н. 
Сухова и Л.Н. Каращука (Сухов, Каращук, 2022) произведён анализ уже существующих 
подходов к содержанию доверия в рамках различных отраслей научной деятельности 
с акцентом на психологическую составляющую контента данного феномена. 

Е.  А. Евстифеева и др. (2020) в работе, посвящённой исследованию 
профессионального выгорания врачей-онкологов, отмечают, что врачи 
демонстрируют низкий уровень рефлексивности и не склонны к доверительности в 
межличностных контактах. Практически две трети обследованных врачей-онкологов 
имеют уже сформировавшийся синдром эмоционального выгорания. Данное 
исследование демонстрирует, что при низком уровне межличностного доверия в 
профессиональной деятельности врача увеличивается вероятность возникновения 
профессионального выгорания, что также подтверждается результатами нашего 
исследования. 

Таким образом, обнаружено, что среди военных врачей менее всего происходит 
выгорание по показателям психоэмоционального истощения и деперсонализации 
у специалистов, имеющих гармоничное соотношение уровня доверия к себе и к 
Миру (высокие или средние показатели) по сравнению с теми, у кого был выше 
уровень доверия к себе, чем к миру. При этом военные врачи, которым были 
присущи высокие показатели доверия к себе и к Миру, оказались менее подвержены 
явлениям деперсонализации и редукции личных отношений по сравнению с теми, 
у кого был средний уровень в отношении доверия к себе и Миру. Редукция личных 
достижений, проявляющаяся в снижении чувства собственной компетентности, 
негативной оценке своих профессиональных успехов и достижений, была более 
всего выражена в группе врачей, имеющих средний уровень доверия к себе и к Миру. 
Так, военные врачи, склонные в большей степени доверять себе и ориентироваться 
в первую очередь на себя, при этом меньше доверять окружающим, испытывают 
в большей степени психологическое, эмоциональное истощение и больше 
обезличивают пациентов, отстранены в ситуациях взаимодействия по сравнению 
с врачами, у которых отмечается равная средняя или высокая степень доверия к 
себе и к окружающим. Однако, в то же время они менее склонны к обесцениванию 
своих достижений и результатов деятельности по сравнению с врачами, имеющими 
средний уровень доверия к себе и к Миру, что, вероятно, имеет компенсаторное 
значение, призванное обеспечивать адаптивное функционирование в сложных 
ситуациях профессионального выбора.

Интересным является факт отсутствия в рассматриваемой выборке военных 
врачей специалистов, имеющих равнозначно низкие уровни доверия к себе и Миру, 
и в большей степени доверяющих Миру, чем себе. Это может отчасти объясняться 
личностными особенностями субъектов, выбирающих развитие в военной сфере, 
а отчасти и явлением профессиональной деформации, подверженной влиянию 

рабочих условий, что требует отдельного исследования. 



ТаТьяна П. СкриПкина, илья и. ХерСонСкий

оСобенноСТи эмоционального выгорания у военныХ врачей С разными моделями довериТельныХ оТношений 
роССийСкий ПСиХологичеСкий журнал, 21(2), 2024

                                                                                                                         129

СОЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ

Заключение
Особенности профессиональной деятельности военных врачей формируют 

доверие к себе при выполнении своих профессиональных обязанностей. Следует 

отметить, что, большая часть респондентов имеет гармоничное соотношение 

доверия к себе и к миру. 

В ходе проведённого исследования было выявлено, что высокий уровень 

такого показателя профессионального выгорания, как деперсонализация, выявлен 

у военных врачей с более высоким уровнем доверия к себе относительно доверия 

к Миру и ниже у военных врачей с высоким уровнем доверия к себе и к Миру. При 

общем анализе мы видим, что деперсонализация у военных врачей с высоким 

уровнем доверия к себе и к Миру значимо ниже по сравнению с военными врачами 

со средним уровнем доверия к себе и к Миру и с более высоким уровнем доверия 

к себе, чем к Миру. Деперсонализация значимо выше у военных врачей с более 

высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру, по сравнению с военными врачами 

со средним уровнем доверия к себе и к Миру. 

Психоэмоциональное истощение у военных врачей с высоким уровнем доверия 

к себе и к Миру на уровне тенденций ниже по сравнению с военными врачами 

со средним уровнем доверия к себе и к Миру и значимо ниже по сравнению с 

военными врачами с более высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру, несмотря 

на отсутствие значимых различий.

 Редукция личных достижений ниже у военных врачей с высоким уровнем 

доверия к себе и к Миру и выше у военных врачей со средним уровнем доверия к 

себе и к Миру.

Самые низкие показатели деперсонализации и редукции личных достижений 

наблюдаются у военных врачей с высоким уровнем доверия к себе и к Миру (группа 

Б), самые высокие показатели деперсонализации наблюдаются у военных врачей с 

более высоким уровнем доверия к себе, чем к Миру (группа В), а наиболее выраженная 

редукция личных достижений наблюдается у военных врачей со средним уровнем 

доверия к себе и к Миру (группа А).

Проведенное нами исследование позволяет осветить проблему 

взаимозависимости проявления аспектов выгорания и соотношения доверительных 

установок у военных врачей соотношение уровней выраженности доверия к себе и 

к другим).

Результаты настоящей работы вносят вклад в развитие идеи о фундаментальной 

роли доверия к себе и к другим в профессиональной деятельности врачей и о связи 

профессионального выгорания с умением врача одновременно полагаться на 

себя и на других. Результаты исследования наглядно показывают, что деформация 

выраженности названных установок взаимосвязана с эмоциональным выгоранием в 

профессиональной сфере врачей.
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Результаты могут быть использованы при разработке программ профилактики 

эмоционального выгорания для военных врачей с учетом выделенных особенностей, 

а также в целях профориентации. Дальнейшее развитие исследований данной 

проблемной области предполагается в направлении изучения явлений, 

опосредующих процессы развития выгорания в сочетании с типами доверительных 

установок в медицинской сфере. 
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