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Аннотация. Последовательное прохождение обучения по программам специалитета и ординатуры является важным эта-
пом становления молодого врача. Лечебная деятельность предполагает эмоциональную насыщенность и большое 
количество факторов, вызывающих стресс. Синдром эмоционального выгорания является не только результатом 
нервно-психического напряжения, а следствием неуправляемого стресса. Целью исследования было определить 
характер влияния стилей мышления, типов мышления и уровня креативности на факторы когнитивного оценива-
ния как предикторов развития синдрома эмоционального выгорания у обучающихся по программам высшего обра-
зования (программе специалитета и ординатуры). На выборке из 330 обучающихся и 50 врачей контрольной груп-
пы произведена оценка таких когнитивных факторов, как стиль и тип мышления, а также факторов когнитивного 
оценивания и их взаимосвязей с синдромом эмоционального выгорания. В результате исследования обнаружено, 
что у обучающихся, как и у врачей, доминировал практический стиль мышления; ординаторы чаще используют 
комбинированный, студенты – образный и врачи – знаковый тип мышления; более высокие показатели креативно-
сти отмечены у ординаторов над врачами. В целом обучающиеся по программам специалитета и ординатуры испы-
тывают меньше трудностей по большинству факторов когнитивного оценивания. Корреляционный анализ показал: 
у студентов – наличие прямых связей средней силы между знаковым типом мышления и «сильными эмоциями», 
эмоциональной отстраненностью и «перспективой будущего»; у ординаторов – наличие прямых и обратных свя-
зей очень слабой и слабой силы, которыми можно пренебречь. Однако для оценки влияния того или иного фактора 
на развитие синдрома эмоционального выгорания у обучающихся врачебной специальности требуется в дальней-
шем проведение факторного анализа.

Ключевые слова: выгорание, мышление, стиль мышления, тип мышления, когнитивное оценивание, субъект, системно-
субъектный подход.
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Причиной роста теоретического интереса 
к теме выгорания стал практический запрос 
от общества, связанный с повышением эмо-

циональных нагрузок в профессиях системы «чело-
век – человек», и особенно в области здравоохране-
ния [Чумакова и др.]. Так как феномен выгорания 
возникает у человека в контексте работы и имеет не-
гативные последствия для него самого, организации 
в целом и психического благополучия клиентов, уче-
ников, пациентов, коллег, то есть тех, с кем он взаи-
модействует, то синдром изучен больше всего в пси-
хологии труда и социальной психологии, причем 
как отечественной, так и зарубежной (Х.Дж. Фрей-
денбергер, К. Маслач, В.В. Бойко, Н.Е. Водопьяно-
ва, В.Е. Орёл и др.). Несмотря на изученность син-
дрома в иностранной психологии, представленность 
данной проблематики в работах отечественных пси-
хологов и накопление к настоящему моменту до-
статочного фактического материала (относящегося 
к условиям, при которых возникает выгорание, его 
негативным последствиям), актуальность изучения 
синдрома выгорания не уменьшается. Кроме того, 
интерес обусловлен отсутствием гипотез, объединя-
ющих существующие подходы к выгоранию и, та-
ким образом, объясняющих данный синдром. 

К исследованию психологии мышления в разное 
время обращались представители многих психо-
логических школ и направлений (Л.С. Выготского, 
А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна), которые каса-
лись общепсихологических закономерностей мыс-
лительной деятельности. Однако подробно не рас-
сматривались проблемы мышления отдельного 
человека, изучение которых началось только к се-
редине ХХ века (А.В. Брушлинский, А.М. Матюш-
кин, Л.И. Анциферова). Именно с этого момента 

Abstract. Consecutive completion of specialist and residency training is an important stage in the development of a young 
physician. Therapeutic activity implies emotional intensity and a great number of factors, causing stress. The syndrome of 
emotional burnout is not only a result of neuropsychological stress, but also a consequence of uncontrolled stress. The aim 
of the research was to determine influence of thinking styles, types of thinking and creativity level on factors of cognitive 
appraisal as predictors of burnout syndrome development in higher education trainees (specialist and postgraduate training 
programmes). The search of predictors of a burnout syndrome was carried out for a sample of 330 medical students and 
50 physicians of the control group. As a result of research it has been revealed that trainees as well as practitioners have a 
practical style of thinking; postgraduate trainees more often use the combined one, students, figurative; and physicians, sign 
type of thinking; higher parameters of creativity are marked in postgraduate trainees over physicians. In general, students 
on specialty and postgraduate training programmes have less difficulty with most of the cognitive assessment factors. 
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начинается отсчет становления проблематики сти-
ля мышления в психологии.

Современный этап развития когнитивной пси-
хологии характеризуется несколькими направле-
ниями исследований стилей мышления в качестве 
индивидуально своеобразных особенностей мысли-
тельной деятельности, а именно: психофизиологи-
ческим, функциональным, когнитивным [Белоусо-
ва: 168; Belousova: 97–101]. Под стилем мышления 
А.К. Белоусова понимает функциональную органи-
зацию возникновения и развития когнитивных но-
вообразований, их стабильные и устойчивые прояв-
ления у человека [Belousova: 987–994].

К.Б. Малышев описывает мышление как форму 
информационного взаимодействия человека с окру-
жающей действительностью, обобщенную и опосре-
дованную его внутренним миром, в которой устанав-
ливаются связи и отношения между познаваемыми 
объектами [Малышев: 218–222]. А тип мышления 
трактуется как индивидуальный способ аналитико-
синтетического преобразования этой информации. 
При этом человек может характеризоваться опреде-
ленным профилем мышления, который представля-
ется независимым от типа мышления. Под профилем 
мышления конкретного человека понимается доми-
нирующие способы умственной переработки инфор-
мации, в основе которой лежат присущие данному 
человеку типы мышления и уровень креативности, 
что и является важнейшей личностной характери-
стикой, определяющей продуктивность деятельно-
сти, склонностей, интересов и профессиональной на-
правленности [Ганзен, Малышев, Огинец: 159–164].

В наиболее популярной в психологической среде 
теории стресса и копинга Р. Лазаруса термин «ког-
нитивное оценивание» описывается как «угроза», 
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«потеря», «вызов», «контроль над ситуацией», и да-
ется анализ возможностей копинга. Данная теория 
основывается на разделении когнитивной оценки 
и эмоции [Lazarus, Folkman: 456]. Противоположный 
подход, а именно: принцип единства когнитивного 
и эмоционального компонентов оценки, а также про-
цесс категоризации – были положены в основу кон-
цепции образа мира Леонтьева А.Н., который считает, 
что восприятие человека формирует его чувственный 
образ ситуации, а когниция связана с пониманием си-
туации и ее осмыслением. По мнению А.Н. Леонтье-
ва, рефлексия представляет в сознании личностный 
смысл, который необходимо рассматривать как отно-
шение мотива к цели [Битюцкая: 40–56].

Е.В. Битюцкая и В.А. Петровский трактуют ког-
нитивное оценивание трудной ситуации как «ан-
тизащитный механизм», так как человек изначаль-
но должен оценить ситуацию как трудную, иначе 
он не преодолеет ее [Битюцкая, Петровский: 87–88]. 
Однако ситуация относится к категории трудных, 
если соответствует определенным критериям. В ра-
ботах Е.В. Битюцкой, выполненных на основе тео-
ретического анализа и собственных эмпирических 
данных, было показано, что результатом оценивания 
являются: 1) значимость ситуации; 2) установление 
соответствия происходящего мотивам и личностно-
му смыслу; 3) определение успешности реализации 
деятельности в отношении к цели, оценка степени 
подконтрольности, понятности, прогнозируемости 
ситуации, ее влияния на будущую жизнь; 4) соизме-
рение своих возможностей с условиями; 5) степень 
трудности ситуации [Битюцкая: 209].

В настоящее время активно изучаются ресурсы 
субъекта деятельности в качестве средства противо-
стояния разрушительному воздействию профессио-
нальных стрессов [Кашапов М.М., Шаматонова Г.Л., 
Кашапов А.С., Отставнова И.В.: 683–694]. Реализа-
ция ментального ресурса профессионала рассматри-
вается по направлениям, описывающим ключевые 
аспекты субъектности. Одним из наиболее признан-
ных является системно-субъектный подход Сергиен-
ко Е.А., объединяющий в себе системный (Б.Ф. Ло-
мов) и субъектно-деятельностный (С.Л. Рубинштейн, 
А.В.  Брушлинский, К.А.  Абульханова) подходы. 
В контексте системно-субъектного подхода Серги-
енко Е.А. отмечает, что субъект, опираясь на свои 
индивидуальные ресурсы, формирует паттерны по-
ведения, направленные на достижение цели, отмечая 
при этом, что категория субъекта является централь-
ной и системообразующей [Сергиенко: 120–132].

Контроль поведения необходимо рассматривать 
как регуляторную характеристику данного процесса, 
образующий индивидуальный паттерн саморегуля-
ции, с помощью которого происходит согласование 
внутренних индивидуальных ресурсов и внешних 

целей субъекта [Сергиенко: 10]. При этом контроль 
поведения включает в себя: эмоциональную, когни-
тивную и волевую составляющие. Таким образом, 
системно-субъектный подход Сергиенко стремится 
к целостному изучению психологии человека и разре-
шению противоречий, остающихся в каждой из этих 
парадигм в отдельности. Например, проблема соот-
ношения категорий субъекта и личности, которая ре-
шается по аналогии с командным и исполнительным 
звеньями, когда личность как стержневая структура 
задаёт общее направление саморазвития, а субъект 
реализует его посредством сопоставления целей и ре-
сурсов индивидуальности. В этой парадигме стресс 
рассматривается как результат субъективной оцен-
ки стимула индивидом и связывается с когнитивной 
активностью субъекта, определяя его представление 
о собственных ресурсах и способах совладания [Би-
тюцкая: 40–56].

На современном этапе активно изучается понятие 
ресурсной мобилизации субъекта для противостоя-
ния стрессам в рамках профессиональной деятель-
ности. В акмеологическом аспекте ресурсы субъекта 
рассматриваются в контексте теории развития лич-
ности, ее отношений и взаимодействия в социуме, 
приумножения возможностей жизнедеятельности че-
ловека [Кашапов: 683–694]. Поэтому существенное 
значение приобретает формирование у начинающих 
врачей превентивных умений, необходимых для оп-
тимальной медицинской деятельности в напряжен-
ных условиях и трудных ситуациях, требующих бы-
строго реагирования и, соответственно, быстрого 
принятия решения, для чего необходима максималь-
ная мобилизация внутренних и внешних ресурсов 
личности, связанных в том числе с творческим мыш-
лением и креативностью.

Цель данного исследования – определить взаи-
мосвязи стилей мышления, типов мышления, уров-
ня креативности, факторов когнитивного оценивания 
трудных жизненных ситуаций с развитием синдрома 
эмоционального выгорания, у обучающихся по про-
граммам высшего медицинского образования (про-
грамме специалитета и ординатуры).

Задачи исследования: 
1. Выявить структурные и функциональные харак-

теристики когнитивного оценивания трудных жиз-
ненных ситуаций (ТЖС).

2. Изучить взаимосвязи характеристик когнитив-
ного оценивания ТЖС, стилей и типов мышления, 
а также уровня креативности.

3. Оценить взаимосвязи когнитивного оценива-
ния ТЖС с развитием синдрома эмоционального вы-
горания на разных уровнях профессионального об-
разования. 

4. Провести корреляционный анализ в качестве 
подготовки к проведению факторного анализа.
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Выборка и методы исследования 
В исследовании приняли добровольное участие 

обучающиеся по программам специалитета (n = 30) 
и ординатуры (n = 300) ФГБОУ ВО «Ярославский го-
сударственный медицинский университет» Минздра-
ва России – в качестве основных групп исследования, 
а также врачи (n = 50), практикующие в различных 
медицинских организациях Ярославской области, – 
в качестве контрольной группы. 

Психологические методы исследования: 
1. Методика «Когнитивное оценивание трудных 

жизненных ситуаций» (Е.В. Битюцкая, 2007) [Би-
тюцкая: 209].

2. Методика «Стили мышления» (А.К. Белоусова, 
2011) [Белоусова: 168].

3. «Методика определения типа мышления 
и уровня креативности» (В.А. Ганзен, К.Б. Малы-
шев, Л.В. Огинец, 2001) [Ганзен: 159–164].

4. Личностный опросник, предназначенный 
для диагностики «синдрома эмоционального выго-
рания» (В.В. Бойко, 2004) [Бойко: 473].

Методы статистической обработки данных. 
Обработка результатов исследования проводилась 
с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., Russia). Различия принимали статистически 
значимыми при значении р ≤ 0,05. С целью оценки 
нормальности распределения данных использовали 
анализ Колмогорова – Смирнова с поправкой Лил-
лифорта и Шапиро – Уилка, коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, U-критерий Манна – Уитни, 
t-критерий Стьюдента, критерий χ² Пирсона.

Результаты исследования и обсуждение 
1. Сравнительный анализ стилей мышления у об­

учающихся по программам специалитета и ордина­
туры, а также практических врачей. Результаты 
сравнительного анализа по методике «Стили мыш-
ления» (Белоусова А.К.) по средним значениям про-
демонстрировали достоверные различия (р = 0,003) 
по преобладанию только инициативного стиля 
мышления у ординаторов (19,6 ± 2,9) над врача-
ми (18,3 ± 2,9). При сравнительном анализе внутри 
каждой исследуемой группы выявлено достоверное 
доминирование (р ≤ 0,05) среднего балла по прак-
тическому стилю мышления (22,7 ± 4,3; 23,5 ± 3,0 
и 23,1 ± 2,6 соответственно у студентов, ордина-
торов и врачей), согласно методике практический 
стиль мышления детерминирует в целом характер 
совместной деятельности, который определяется 
функцией реализации идей. 

Таким образом, обучающиеся по программам спе-
циалитета и ординатуры чаще пользуются двойны-
ми комбинациями комбинированного стиля мышле-
ния с одинаковой частотой встречаемости (по 29,3 % 
и 40,0 % соответственно), а именно: «критический-
практический» и «управленческий-практический» 

стили мышления, однако по сравнению с группой вра-
чей комбинация «критический-практический стиль» 
использовалась студентами и ординаторами достовер-
но чаще на 15,0 % и 25,7 % соответственно (р ≤ 0,05), 
а «управленческий-практический стиль» применялся 
студентами и ординаторами реже на 13,6 % (р ≤ 0,05) 
и 2,9 % соответственно. Следует отметить, что обуча-
ющиеся по программам специалитета и ординатуры 
практически не пользуются тройными комбинациями 
стилей мышления в отличие от практических врачей, 
и все три группы сравнения в комбинациях не имеют 
инициативного стиля мышления, что, возможно, свя-
зано со спецификой медицинской профессии.

2. Сравнительный анализ типов мышления и кре­
ативности у обучающихся по программам специали­
тета и ординатуры, а также практических врачей. 
При сравнении типов мышления при использова-
нии методики «Профиль мышления» (В.А. Ганзен, 
К.Б. Малышев, Л.В. Огинец) по средним значениям 
в трех группах обнаружено, что по символическо-
му типу мышления средний балл в группе ординато-
ров (6,4 ± 3,0) был достоверно выше среднего балла 
в группе врачей (4,9 ± 2,3), р = 0,002, а это означа-
ет, что результатом подобного типа мышления явля-
ется мысль, выраженная в виде структур, формул, 
программ, фиксирующих существенные отношения 
между символами. При анализе внутри каждой груп-
пы выявлено, что образный тип мышления досто-
верно доминировал во всех трех группах, а имен-
но: у студентов (9,7 ± 2,7), ординаторов (9,4 ± 2,7) 
и врачей (8,8 ± 2,6) по сравнению со средним бал-
лом по символическому типу (6,0 ± 2,7; 6,4 ± 3,0 
и 4,9 ± 2,3 соответственно) как имеющему наимень-
ший количественный показатель (р ≤ 0,05). 

При проведении сравнительной оценки пока-
зателей креативности в трех группах обнаружено, 
что группа ординаторов имеет достоверно (р < 0,05) 
более высокий средний балл (8,4 балла) по сравне-
нию с группой врачей (7,2 балла). Согласно получен-
ным результатам ординаторы, проходящие обучение 
на постдипломном этапе, отдают предпочтение твор-
ческому подходу к делу. Ординаторы, являясь более 
свободными в проявлении креативности людьми, со-
ответственно и более творческими в силу меньшей 
ответственности, склонны к нестандартным спосо-
бам решения задач, способными к оригинальным 
и нестандартным действиям, открытию нового, соз-
данию уникальных продуктов. Однако после окон-
чания обучения, при выходе в реальную практиче-
скую медицинскую деятельность, то есть становясь 
практикующими врачами, теряют творческую свобо-
ду выражения в связи с ограничениями в виде стро-
гого следования практическим клиническим реко-
мендациям, протоколам и соблюдения стандартов 
оказания медицинской помощи, наряду с повыше-

Оценка когнитивных факторов и их взаимосвязей с синдромом эмоционального выгорания...
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нием уровня ответственности за жизнь и состояние 
здоровья пациента. 

3. Сравнительный анализ когнитивного оценива­
ния ТЖС у обучающихся по программам специали­
тета и ординатуры, а также практических врачей. 
В факторной структуре когнитивного оценивания 
по методике «Когнитивное оценивание трудных жиз-
ненных ситуаций» (Е.В. Битюцкая) по средним пока-
зателям (M ± SD) у студентов, ординаторов и врачей 
преобладают «Общие признаки трудных жизненных 
ситуаций» (4,8 ± 0,8; 3,9 ± 1,5 и 4,7 ± 0,8 балла со-
ответственно), причем данный показатель у студен-
тов достоверно выше, чем у ординаторов (р = 0,006). 
По фактору F7 «Сильные эмоции» в трех группах 
сравнения также получены достоверные разли-
чия по преобладанию средних значений (4,3 ± 1,0; 
3,1 ± 1,4 и 3,8 ± 0,9 соответственно) у студентов 
над ординаторами (р < 0,001). Больше достоверных 
различий при сравнении средних значений между 
группами выявлено не было.

При сравнении средних показателей внутри каждой 
группы можно видеть некоторые отличия, а именно: 
студенты имеют высокие показатели по F1 «Общим 
признакам трудных жизненных ситуаций» (4,8 ± 0,8), 
по F8 «Перспектива будущего» (4,4 ± 1,1) и F7 «Силь-
ные эмоции» (4,3 ± 1,0), а наименьшие результаты де-
монстрируют сразу три фактора (по 2,5 ± 1,3 балла 
каждый): неподконтрольность ситуации (F2) и труд-
ности прогнозирования ситуации (F6), а также 2,6 ± 
1,1 балла по непонятности ситуации (F3). Ординато-
ры имеют высокие показатели по F1 «Общим призна-
кам трудных жизненных ситуаций» (3,9 ± 1,5) и F8 
«Перспектива будущего» (4,0 ± 1,6), а наименьшие – 
с равными средними показателями (по 2,3 ± 1,1 бал-
ла) по F2 «Неподконтрольность ситуации» и F3 «Не-
понятность ситуации». У врачей высокие показатели 
обнаружены по F1 «Общим признакам трудных жиз-
ненных ситуаций» (4,7 ± 0,8) и F8 «Перспектива бу-
дущего» (4,3 ± 1,3), а наименьшие – по F2 «Неподкон-
трольность ситуации», F3 «Непонятность ситуации» 
и F6 «Трудности прогнозирования» (2,5 ± 1,2; 2,4 ± 0,9 
и 2,5 ± 1,6 соответственно).

Далее проведена сравнительная оценка факторов 
когнитивного оценивания трудных жизненных си-
туаций в группах обучающихся по программам спе-
циалитета и ординатуры, а также практических вра-
чей в зависимости от трудности ситуации (< 4 баллов 
и ≥ 4 баллов) и обнаружены существенные различия 
в группах сравнения.

При сравнительной оценке менее трудных ситуа-
ций (< 4 баллов) между группами достоверно большая 
часть ординаторов по сравнению со студентами отме-
чает фактор F1 (33,7 % > 10,0 %, р = 0,014), а это озна-
чает, что ординаторы легче переносят общие призна-
ки трудных ситуаций, чем студенты, что, скорее всего, 

связано с большим опытом медицинской деятельности. 
По факторам F3, F4 и F6 достоверно большая часть 
врачей по сравнению со студентами (90,0 % > 63,3 %, 
р = 0,01; 70,0 % >36,7 %, p = 0,007; 90,0 % > 60,0 %, 
p = 0,003 соответственно) и по сравнению с ордина-
торами (90,0 % > 74,7 %, p = 0,027; 70,0 % > 46,7 %, 
p = 0,004; 90,0 % > 57,0 %, p = 0,012 соответственно) 
меньше испытывают трудности с непонятностью си-
туации, необходимостью активного и быстрого реа-
гирования, а также с трудностями прогнозирования 
ситуации – в силу большего опыта практической ме-
дицинской деятельности. Однако по фактору F7 боль-
шая часть ординаторов (53,0 % > 16,7 %, p = 0,001) 
и врачей (50,0 % > 16,7 %, p = 0,006) по сравнению 
со студентами испытывает меньше сильных эмоций, 
по-видимому, также в силу большего опыта практи-
ческой медицинской деятельности.

При сравнительном анализе более трудных си-
туаций (≥ 4 баллов) между группами обнаружено, 
что достоверно большая часть студентов по сравне-
нию с ординаторами имеет общие признаки трудных 
жизненных ситуаций (90,0 % > 66,3 %, p = 0,008). 
Для ординаторов и студентов по сравнению с врача-
ми достоверно более выражена непонятность ситуа-
ции (р = 0,01 и р = 0,028 соответственно), необходи-
мость быстрого, активного реагирования (р = 0,007 
и р = 0,004 соответственно) и трудности прогнозиро-
вания ситуации (р = 0,004 и р = 0,001 соответствен-
но), что связано с меньшим опытом медицинской 
деятельности. Однако достоверно больше сильных 
эмоций испытывают студенты по сравнению с орди-
наторами (р = 0,0003) и с врачами (р = 0,006), так как 
большинство студентов впервые сталкиваются с ре-
альными проблемами жизнедеятельности организ-
ма человека, вопросами ухудшения здоровья, а так-
же рождения и смерти человека.

4. Результаты корреляционного анализа. С целью 
выявления взаимосвязей между исследуемыми пара-
метрами в каждой из групп сравнения – у студентов, 
ординаторов и врачей – был проведен корреляцион-
ный анализ в качестве подготовки к проведению фак-
торного анализа, для чего были составлены матрицы 
корреляций. 

При анализе матрицы в группе обучающихся по  
программам специалитета выявлены прямые корре-
ляционные связи средней силы между знаковым ти-
пом мышления и сильными эмоциями (r = 0,53) и об-
ратные слабые связи между инициативным стилем 
мышления и непонятностью ситуации (r = –0,46). 
При анализе матрицы корреляций в группе обучаю-
щихся по программам ординатуры обнаружено боль-
ше достоверных прямых и обратных корреляцион-
ных связей, однако все они являются очень слабыми, 
поэтому ими можно пренебречь. А вот при анализе 
матрицы корреляций в группе врачей найдены более 
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значимые корреляционные связи: прямые сильные 
связи между креативностью и «непонятностью си-
туации» (r = 0,75) и обратные сильные связи между 
управленческим стилем мышления и «общими при-
знаками трудных жизненных ситуаций» (r = –0,82), 
а также между управленческим стилем мышления 
и «перспективой будущего» (r = –0,66).

Корреляционный анализ c включением симпто-
мов синдрома эмоционального выгорания показал: 
у студентов наличие прямых связей средней силы 
между знаковым типом мышления и «сильными эмо-
циями» (r = 0,53), эмоциональной отстраненностью 
и «перспективой будущего» (r = 0,51); у ординаторов 
наличие прямых и обратных связей – очень слабой 
и слабой силы; у врачей наличие прямых связей сред-
ней силы между эмоциональной отстраненностью 
и «необходимостью быстрого, активного реагирова-
ния» (r = 0,69) и обратных связей средней силы меж-
ду «расширением сферы экономии эмоций» и знако-
вым типом мышления (r = –0,52), «эмоциональной 
отстраненностью» и креативностью (r = –0,52), а так-
же сильных обратных связей между «переживанием 
психотравмирующих ситуаций» с «сильными эмо-
циями» (r = –0,75) и «личностной отстраненности» 
с «сильными эмоциями» (r=-0,76).

Выводы 
1. У студентов выявлено больше значимых фак-

торов когнитивного оценивания ТЖС, чем у ордина-
торов, что связано с теоретической направленностью 
обучения студентов в качестве начального этапа вхож-
дения в профессию и практической направленностью 
этапа обучения ординаторов, с большим уровнем про-
фессиональной ответственности. Особенности меди-
цинской деятельности связаны с практическим сти-
лем мышления, что подтверждается нацеленностью 
на профессиональные действия на всех этапах обуче-
ния медицинской специальности. У ординаторов про-
исходит трансформация типа мышления при переходе 
от образного типа мышления, характерного для студен-
тов, к знаковому типу мышления, свойственному вра-
чам. Минимальный объем ответственности за профес-
сиональную медицинскую деятельность у ординаторов 
не ограничивает проявление их креативности и твор-
ческих способностей, поэтому они сохраняют спо-
собность к оригинальным нестандартным действиям.

2. Обнаружены средние прямые и обратные свя-
зи только у студентов и у врачей. 

а) Студенты во время производственной практики 
еще не в полной мере обладают необходимыми про-
фессиональными знаниями и навыками, что в ряде 
случаев проявляется наличием у них нервно-психиче-
ского напряжения, тревожных и тревожно-фобических 
реакций. Возникновение защитных барьеров в профес-
сиональных коммуникациях у студентов определяет 
значимость последствий ситуации и способствует фо-

кусированию на последствиях событий, что в перспек-
тиве, вероятно, ведет к появлению «порочного круга», 
сопровождающегося прогрессированием и усугубле-
нием тревожных и тревожно-фобических расстройств.

б) трудная ситуация воспринимается врачом как  
требующая незамедлительного реагирования: при-
нятия решения или выполнения конкретных дей-
ствий, при этом врач создает защитные барьеры 
в профессиональных коммуникациях, так как огра-
ничен во времени, в пределах которого нужно что-
либо предпринять. Врач воспринимает условия рабо-
ты и дисфункциональные межличностные отношения 
как психотравмирующие, при этом «загоняет» пробле-
му внутрь себя. В результате у врача наблюдается на-
рушение профессиональных отношений, развитие ци-
ничного отношения к тем, с кем приходится общаться.

Заключение 
Последовательное прохождение обучения по про-

граммам специалитета и ординатуры является важ-
ным этапом становления врача, готового начать про-
фессиональную карьеру. От того, как обучающиеся 
по программам специалитета и ординатуры смогут 
справиться со всеми стрессогенными факторами дан-
ного периода, зависит их дальнейшая профессио-
нальная судьба. 

Полученные результаты демонстрируют наличие 
корреляционных связей различной направленности 
и степени выраженности между типами мышления, ког-
нитивным оцениванием и симптомами эмоционального 
выгорания у обучающихся по программам специалите-
та и ординатуры, причем более выраженные у студен-
тов, чем у ординаторов, что, по-видимому, связано с на-
чальным этапом вхождения в профессию и отсутствием 
опыта практической медицинской деятельности. Одна-
ко результатов корреляционного анализа недостаточно 
для оценки влияния того или иного фактора на разви-
тие синдрома эмоционального выгорания, что требует 
в дальнейшем проведения факторного анализа. 

Таким образом, необходимость проведения поиска 
средств ресурсной мобилизации в качестве когнитив-
ных факторов, связанных с развитием синдрома эмоци-
онального выгорания, будет способствовать разработке 
соответствующих мер профилактики данного деструк-
тивного синдрома для личности будущего профессио-
нала. На наш взгляд, для обучающихся по программам 
специалитета и ординатуры необходимо предусмотреть 
возможность дополнительной подготовки в области 
профилактики дисфункциональных ситуаций, возника-
ющих во врачебной деятельности, например, включаю-
щих совершенствование творческого мышления врача.
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