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на высокая степень эмоционального выгорания. Т.о., 
учителя в большей степени подвержены профессио-
нальному стрессу, чем студенты, и часть из них уже 
испытывает эмоциональное выгорание в  высокой 
степени. Далее мы изучали симптомы эмоционально-
го выгорания: эмоциональное истощение, деперсона-
лизацию и редукцию профессиональной успешности 
и  сравнивали данные учителей и  студентов. Резуль-
таты показали, что наблюдаются незначительные 
различия в  проявлении признаков эмоционального 
выгорания у учителей и студентов. Показатели эмоци-
онального истощения и у учителей и у студентов на-
ходятся на среднем уровне. Но учителя в большей сте-
пени подвержены эмоциональному истощению, чем 
студенты. Эмоциональное истощение проявляется 
в экономии эмоций, равнодушии или эмоциональном 
пресыщении, уходах от решения проблем. Показатели 
деперсонализации и у учителей-профессионалов и у 
студентов-педагогов находятся в  диапазоне высоких 
значений. Этот симптом проявляется в  нетерпимом, 
негативном отношении к другим людям, равнодушии. 
Показатели редукции профессиональной успешности 
и у учителей и у студентов также находятся на высо-
ком уровне. Редукция профессионально-личностных 
достижений может проявляться либо в  тенденции 
негативно оценивать себя, занижать свои професси-
ональные успехи, в негативизме по отношению к ка-
рьерным перспективам и возможностям, либо в пре-
уменьшении собственного достоинства, ограничении 
своих способностей, обязанностей по  отношению 
к другим.

Т.о., синдром эмоционального выгорания выявлен 
не только у учителей со стажем работы, но и у будущих 
педагогов. Состояние эмоционального истощения бу-
дет препятствовать успешной профессионализации 
начинающих учителей, стремлению к успехам и до-
стижениям в новой роли и желанию работать в школе. 
Поэтому следует проводить психологическую работу 
с  учителями и  студентами не только по  устранению 
эмоционального выгорания, но по профилактике дан-
ной проблемы.
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Обстоятельства жизни современного общества 
как никогда делают востребованными качества, по-
зволяющие справляться с  трудностями. Одним из 
таких феноменов является жизнестойкость. Это по-
нятие было введено С. Мадди, который определял его 
как характеристику личности, являющуюся ключом 
к стрессоустойчивости и состоящую из трансформа-
ционного копинга, жизнестойкого отношения к окру-
жающим людям, а  также установок: вовлеченности, 
контроля и  принятия риска. Данная характеристика 
у  человека активно развивается в  юности, возрас-
те обретения себя, становления перспектив жизни. 
Следовательно, актуально рассмотреть особенности 
данного феномена в личности современного студента. 

Нами было проведено исследование феноме-
на жизнестойкости у  студентов педагогического 

вуза. Методы исследования: «Тест жизнестойкости» 
С.  Мадди, адаптированный Д. А. Леонтьевым и ан-
кета на  определение представлений о  жизнестойком  
человеке А.Н.Фоминовой. Выборка состояла из 45 де-
вушек и 41 юноши, студентов НГПУ им. К.Минина. 
Как и  предполагалось, уровень жизнестойкости 
студентов юношей выше, чем у  студенток девушек 
на 12 баллов. Среди юношей с высокими показателя-
ми общего уровня жизнестойкости выделяются 34 че-
ловека, с низким – 8, тогда как у девушек с высоким 
показателем 33, с  низким  – 12  человек. Не смотря 
на  почти равное количество человек с  высоким по-
казателем и  у юношей и  у девушек, среди юношей 
он выше нормы 80,72  со стандартным отклонением 
в 18,53 балла у двоих человек, у девушек подобного 
не наблюдается, наоборот прослеживаются низкие 
показатель на уровне 20-30 баллов. Что касается кон-
троля и  принятия риска, у  девушек показатели чуть 
ниже. И только вовлеченность девушек-первокурсниц 
ниже стандартного отклонения и составляет 28,16.

У девушек гораздо выше показатель ответов 
на  6  и  13  вопросы: «Я меняю свои планы в  зависи-
мости от обстоятельств» и  «Лучше синица в  руках, 
чем журавль в небе». Это говорит о том, что девушки 
более гибкие и  смотрят на  жизнь более конкретно . 
Примечательно, что и юноши, и девушки, всегда кон-
тролируют ситуацию настолько, насколько это необ-
ходимо, по их мнению, а также стараются быть в кур-
се событий. Испытав поражение, они всегда возьмут 
реванш. Ответы на эти вопросы превышают стандарт-
ный уровень. 

Большинство юношей и  девушек определяют 
жизнестойкость как умение преодолеть жизненные 
трудности, следующим многочисленным ответом 
является стойкость, сила, уверенность в  себе, уме-
ние не теряться. Девушки, как натуры аналитически 
мыслящие, выделяют еще проявление терпения при 
решении задач, а  также принятие самостоятельного 
решения и  ответа за него. Примером жизнестойкого 
человека у юношей в основном оказались знаменитые 
люди, чуть меньше – члены семьи, все они, так же как 
и у девушек, стойкие, уверенные в себе люди, ставя-
щие себе цели и  упорно добивающиеся их, не смо-
тря на  многочисленные жизненные трудности. Сре-
ди юношей тоже есть один человек, кто не находит 
для себя примера жизнестойкого человека. Основной 
состав девушек и юношей проявляют жизнестойкость 
в  столкновении с  трудноразрешимыми ситуациями, 
в  экстремальных, сложных обстоятельствах, немно-
гие, когда чувствуют себя уверенно. Юноши расши-
рили варианты ответов на  данный вопрос: они про-
являют данное качество при выходе на  футбольное 
поле или боксерский ринг. Слова, пословицы, художе-
ственные произведения, поддерживающие студентов 
обеих групп в жизни это пословицы, дающие некото-
рое напутствие («Семь раз упади, восемь – встань»), 
формирующие сильный характер («Трудности форми-
руют характер»). Различие между девушками и юно-
шами состоит в  том, что среди юношей количество 
пословиц, имеющих пессимистическую направлен-
ность, сведено к минимуму, тогда как у девушек они 
занимают второе место. Отметим, что среди юношей 
было названо художественное произведение русского 
классика М. Ю. Лермонтова поэма «Мцыри», главная 
идея которой  – свобода личности, свобода выбора. 
Подавляющее большинство юношей и  девушек от-
мечают русских классических писателей и  поэтов 
XIX и  XX в.в., творчество которых поддерживают 
их в  жизни. Среди юношей, кроме писателей были 
отмечены в  основном американские общественные 
деятели, продюсеры, актеры, испанский футболист 
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Рауль и  английская певица Адель. Также как и  де-
вушки, юноши выделили среди качеств жизнестой-
кого человека целеустремленность, решительность,  
уверенность, настойчивость, независимость. На вто-
ром месте у  обеих групп оказались доброжела-
тельность, оптимистичность. Качества не жизне-
стойкого человека прямо противоположны выше 
названным. Юноши оценивают себя несколько 
выше, чем девушки ровно на один балл, а степень 
эмоционального напряжения оценивают в  5,6  бал-
лов, когда девушки – в 7. 

Таким образом, девушки склонны к самоанализу 
и к самокопанию, то есть их уровень жизнестойко-
сти гораздо ниже, чем у активных, вовлеченных, оп-
тимистичных юношей. Исследование подтвердило: 
гендерный фактор действительно влияет на  жизне-
стойкость.
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Известно, что от общения с врачом зачастую за-
висит психологический настрой пациента, а  значит, 
и эффективность его лечения. Профессиональные на-
выки и глубокие познания в области медицины могут 
оказаться бесполезными для пациентов, если доктор 
не владеет соответствующими своей профессии навы-
ками общения.

Сегодня врачи работают в  непростых условиях. 
Им приходится выполнять много бумажной работы, 
за счет которой растут очереди в медицинский каби-
нет и, как следствие, недовольство пациентов. Ме-
дики стали грубыми, несдержанными, невниматель-
ными. Словом, можно наблюдать многочисленные 
нарушения в общении пациента и врача. 

Следовательно, на  эту ситуацию важно посмо-
треть изнутри, глазами пациентов, чтобы понимать 
потребности, касающиеся диалога с  врачом, и  вы-
явить их установки, связанные с общением на приеме 
у врача, что делает данное исследование актуальным. 

С этой целью мы смоделировали проективную 
методику «Пожелание врачу», в  которой предлагали 
респондентам высказать пожелание врачу, закончив 
фразу «Я хочу пожелать врачу…». Выбор пожелания 
в  качестве основной категории анализа был связан 
с  семантической трактовкой этого понятия. В  линг-
вистических словарях оно определяется следующим 
образом: во-первых, это высказанное мнение о  же-
лательности осуществления чего-либо тому, кому 
направлено пожелание (причем, желают обычно хо-
рошего: добра, счастья и т.п.); во-вторых, это требо-
вание, запрос, предложение, т.е. выражение того, что 
еще не реализовано, но необходимо для  адресанта 
пожелания. Пожелание действительно содержит не-
кую жалобу, претензию, которая требует разрешения. 
Таким образом, в  нем как в  единице коммуникации 
всегда заложено отношение к  тому, на  кого оно на-
правлено, и это всегда те эмоции, которые испытыва-
ет респондент по отношению к адресату пожелания. 
Следовательно, направленность пожелания будет от-
ражать характер отношения к  врачу и процессу вза-

имодействия с  ним. Важно и  то, что данный метод 
позволяет выявить отношение, высказанное словом 
пациента.

В опросе приняли участие 801 человек, пациентов 
поликлиник г. Н.Новгорода и Нижегородской области, 
из них 295 мужчин и 506 женщин в возрасте от 20 до 
89 лет. Все респонденты были разделены на шесть по-
ловозрастных групп. 

Всего было получено 793 содержательные едини-
цы пожеланий. С помощью процедур контент-анализа 
выделено 5  смысловых категорий в  ответах респон-
дентов, которые отражали представления пациентов 
о взаимодействии с врачом и ситуацию медицинской 
практики: 

1) пожелания, касающиеся квалификации врача; 
2) пожелания, отражающие процесс общения 

с врачом; 
3) черты характера врача, связанные с отношени-

ем к пациенту (чуткость, внимательность и т.п.); 
4) пожелания, направленные на  улучшение каче-

ства жизни и профессиональной деятельности самого 
врача («прибавить заработную плату», «меньше оче-
редей» и т.п.); 

5) негативные отзывы, критика врачей. 
Перевес получился в сторону пожеланий-предло-

жений, что позволяет заключить, что желая что-либо 
врачу, пациенты, прежде всего, склонны выделять те 
качества врача, которые хотели бы наблюдать во взаи-
модействии с ним и считают, что в реальном общении 
они проявлены недостаточно.

Интересны пожелания, касающиеся характера 
диалога с  врачом в  группах респондентов, разных 
по  возрасту и  полу. Их семантическое наполнение 
показывает те стороны общения пациента с врачом, 
которые важно развивать и  улучшать в  работе вра-
ча. Больше всего высказываний данной категории 
в  группе молодых мужчин (до 39  лет) и  пожилых 
мужчин, что говорит о значимости для них общения 
с врачом. Однако характер высказываний этой груп-
пы разный. 

Молодые мужчины считают, что врач мало объ-
ясняет суть назначений, он должен слушать паци-
ентов, терпеть их и  говорить правду. Одна из ча-
стых рекомендаций: «врач должен более тщательно 
объяснять действие препаратов и суть заболевания 
пациента». Молодые женщины и женщины средне-
го возраста также указывают на  то, что врач дол-
жен лучше информировать пациента, «говорить не 
о цене препарата, а показывать его эффективность». 
Для молодых пациентов и пациентов среднего воз-
раста очень важно равенство в общении, сотрудни-
чество с врачом. Пожилые люди хотят, сочувствия, 
тактичности и вежливости в диалоге. Они больший 
акцент делают на  эмоциональную сторону обще-
ния. Женщины, независимо от возраста, ждут под-
держки и участия. Их пожелания врачу были более 
развернутыми, они писали о том, как много хочется 
рассказать врачу и  о том, что они хотели бы быть 
услышанными. 

Таким образом, проведенный анализ пожеланий 
врачу показывает те стороны взаимодействия с ним, 
которые хотели бы видеть пациенты, разные по воз-
расту и  полу. Мы видим, что молодые респонденты 
и  респонденты средних лет, несмотря на  более кри-
тичное отношение к врачу, ждут диалога, сотрудниче-
ства с ним. Для пожилых пациентов врач это, прежде 
всего, поддержка. Они ожидают сочувствия, помощи, 
человечности в отношениях с ним. 


