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Аннотация. Развитие у работников аптечной организации профессионального выгорания сопряжено с рядом проблем, приводя-
щих к снижению кадрового потенциала организации и постепенной утрате их рыночных позиций. Представлены результаты анке-
тирования 50 работников аптечных организаций по методике В. В. Бойко, позволяющей определить фазы и симптомы профессио-
нального выгорания. Установлено, что 62% респондентов имеют высокий и очень высокий уровень выгорания. Высокая распро-
странённость выгорания среди работников аптек показывает необходимость проведения организационных и социально-психологи-
ческих мероприятий по профилактике и адаптации профессионального выгорания.
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Annotation. The development of professional burnout in the employees of the organization is associated with a number of problems 
leading to a decrease in the human resource potential of the pharmacy organization and gradual loss of their market positions. The re-
sults of questionnaire survey of 50 employees of pharmacy organizations according to V. V. Boyko's methodology, which allows to deter-
mine the phases and symptoms of professional burnout, are presented. It was found that 62% of respondents have high and very high 
level of burnout. High prevalence of burnout among pharmacy employees shows the need to create organizational and socio-psycholog-
ical measures for prevention and adaptation of professional burnout in pharmacy.
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Введение
Профессиональная идентичность является след-

ствием нормальной и гармоничной профессиональ-
ной деятельности, компонентами которой выступа-
ют оценочные характеристики отношения работни-
ка к объекту своей трудовой деятельности. Наруше-
ние профессиональной идентичности приводит к 
профессиональной деформации личности в виде 
синдрома выгорания. Профессиональная деформа-
ция является обязательным условием вхождения в 
профессиональную деятельность и начинает фор-
мироваться на этапе приобретения общепрофессио-
нальных и профессиональных компетенций в про-
цессе освоения образовательной программы.

Синдром профессионального выгорания (ПВ) 
имеет двойной эффект: с одной стороны, он пред-
ставляет собой защитный механизм от психотрав-
мирующих факторов своей профессиональной дея-
тельности в форме полного или частичного исклю-
чения эмоций, что позволяет дозированно и эко-
номно расходовать свои ресурсы работнику [1]. 
С другой стороны, синдром ПВ имеет негативные 
последствия для организации и самого работника в 
части роста заболеваемости работников, высокой 
текучести кадров, снижения производительности 
труда и эффективности работы организации в це-
лом. Последствия развития ПВ у работника для ор-
ганизации весьма плачевны. Ряд исследователей 
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оценивают такие потери до 75% годового размера 
оплаты труда [2].

Многофакторность формирования синдрома ПВ 
у работников подтверждена исследованиями мно-
гих учёных в различных отраслях экономики, в рам-
ках которых доказано влияние внутренних, внеш-
них организационных и психофизиологических и 
личностных факторов, сформированы концепции 
поэтапного формирования синдрома ПВ и его со-
держательного наполнения [3—10]. Обобщение ре-
зультатов этих исследований позволяют сформули-
ровать признаки симптома ПВ:

• ощущение эмоционального истощения и опу-
стошённости;

• наличие негативных чувств по отношению к 
потребителям, людям вообще;

• негативная самооценка компетентности и про-
дуктивности в работе;

• разрушение профессиональной мотивации.
Оценка ПВ работника через оценку его психоло-

гической защиты описана в методике В. В. Бойко 
[11], в рамках которой автор предлагает выделять 
три фазы синдрома:

• фаза напряжения — переживание психотрав-
мирующих обстоятельств, неудовлетворён-
ность собой, тревога и депрессия, безысход-
ность;

• фаза резистентности — неадекватное избира-
тельное эмоциональное реагирование, эмо-
ционально-нравственная дезориентация, рас-
ширение сферы экономии эмоций, редукция 
профессиональных обязанностей;

• фаза истощения — эмоциональный дефицит, 
эмоциональная отстранённость, личностная 
отстранённость, психосоматические и психо-
вегетативные нарушения.

Методика позволяет увидеть ведущие симптомы 
ПВ, по показателю их частотной принадлежности 
оценить их принадлежность к определённой фазе 
формирования стресса и оценить степень сформи-
рованности ПВ. Методика даёт характеристику кон-
кретного работника с учётом его личностных харак-
теристик и его реакций на внешние и внутренние 
факторы.

По данным исследования, проведённого среди 32 
работающих студентов старших курсов фармацев-
тического факультета Воронежского государствен-
ного университета, ПВ у преобладающей доли обу-
чающихся находится на среднем уровне (59%). Это 
связано с интенсивным уровнем общения с потре-
бителями и будущими коллегами, высокой эмоцио-
нальной вовлечённостью и ответственностью за ре-
зультаты своей деятельности.

Это указывает на то, что формирование ПВ фар-
мацевтических работников имеет свои отраслевые 
траектории в каждом виде профессиональной дея-
тельности, которые требуют дополнительного ис-
следования.

Цель исследования: исследование содержатель-
ных и количественных характеристик синдрома ПВ 
у работников аптечных организаций (АО).

Материалы и методы
Методом исследования выступил опрос работни-

ков АО по методике В. В. Бойко [11, 12], в рамках 
которой выделяются 3 фазы синдрома эмоциональ-
ного выгорания, каждая из которых диагностирует-
ся по 4 симптомам. Выраженность симптомов оце-
нивали по шкале от 0 до 30 баллов:

• 0—9 — не сложившийся симптом;
• 10—15 — складывающийся симптом;
• 16—30 — сложившийся симптом.
По сумме баллов, набранных соответствующими 

симптомами, определяли фазу, которая диагности-
руется у конкретного работника, и степень её сфор-
мированность.

В исследовании в октябре—ноябре 2023 г. при-
няли участие 50 респондентов из Воронежа. Среди 
опрошенных было 46% фармацевтов, 36% провизо-
ров и 18% заведующих АО и их заместителей, что 
позволяет исследовать частотные показатели сфор-
мированности фазы ПВ у выделенных групп работ-
ников.

Результаты и обсуждение

Рис. 1. Выраженность степени ПВ работников АО.

После интерпретации результатов анкетирова-
ния установлено, что практически две трети опро-
шенных (62%) имеют высокий и очень высокий уро-
вень ПВ и только 14% работников АО обладают 
низкой степенью ПВ (рис. 1).

В разрезе занимаемых должностей наиболее вы-
сокие показатели стресса характерны для провизо-
ров, у которых доля респондентов с высокой и 
очень высокой степенью риска составляет 72%, и 
для фармацевтов (61%). Несколько ниже этот пока-
затель у руководителей АО (44%). Полученные ре-
зультаты подтверждают тезисы исследований в дру-
гих областях экономики, согласно которым наи-
большему стрессу подвергаются работники, имею-
щие постоянный контакт с потребителями. Резуль-
таты указывают на то, что среди работников АО 
продвижение по должностной лестнице является 
фактором, оказывающим понижающее влияние на 
ПВ. Таким образом, первостепенной целевой ауди-
торией для разработки индивидуальных мер профи-
лактики ПВ и психокоррекции выступают рядовые 
работники АО.

Содержательное наполнение траекторий коррек-
тировки психоэмоционального состояния работни-
ков АО зависит от этапа сформированности или до-
минирующей фазы ПВ. Большинство респондентов 
демонстрирует последнюю, третью фазу ПВ — исто-
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щение (50%), несколько меньшее число респонден-
тов диагностирует фазу напряжения (38%), мини-
мальное число работников показывает симптомы 
начала ПВ — напряжение (12%).

Рис. 2. Структура сформированности фаз ПВ у работников АО.

Резистенция является доминирующей фазой у 
заведующих АО (67%), при этом для провизоров и 
фармацевтов наиболее выраженной является фаза 
истощения (56 и 52% соответственно). Доминирова-
ние фазы было определено по их сформированно-
сти (рис. 2).

Симптомы ПВ, сформированные у работников АО, %

Симптом Прови-
зоры

Фарма-
цевты

Заведующие 
АО и их за-
местители

Переживание психотравмирующих 
обстоятельств 76,5 60,9 < 50
Тревога и депрессия < 50 60,9 < 50
Неадекватное эмоциональное реаги-
рование 76,5 78,3 < 50
Расширение сферы экономии эмоций < 50 52,2 < 50
Редукция профессиональных обязан-
ностей 82,4 78,3 66,7
Эмоциональный дефицит 58,8 < 50 < 50
Эмоциональная отстранённость < 50 56,5 < 50
Эмоционально-нравственная дезори-
ентация < 50 < 50 66,7
Деперсонализация 76,5 78,3 55,6
Психосоматические и психовегета-
тивные проявления 52,9 < 50 < 50

Основой адаптационных программ по профи-
лактике дальнейшего развития последующих фаз 
ПВ и борьбе с истощением у работников АО пред-
ставляет интерес выделение ведущих симптомов, 
играющих основную роль при формировании ПВ. К 
ним относятся следующие симптомы: переживание 
психотравмирующих обстоятельств, неадекватное 
избирательное эмоциональное реагирование, редук-
ция профессиональных обязанностей, деперсонали-
зация. При этом у половины работников АО фор-
мируется симптом неудовлетворённости собой. При 
анализе сформированности симптомов по должно-
стям установлены общие для всех должностей сим-
птомы ПВ: редукция профессиональных обязанно-
стей и деперсонализация (таблица).

Полученный результат указывает на то, что исто-
щение провизоров и фармацевтов определены в 
большей степени профессиональными факторами 

(78,3% — редукция профессиональных обязанно-
стей), нежели субъективными факторами (55,6% — 
деперсонализация).

Ведущим фактором, отягощающим эмоциональ-
ное состояние работника, является перекос в про-
фессиональной деятельности в сторону коммерче-
ской, а не социальной составляющей (сильная зави-
симость заработной платы от величины продаж и 
допродаж, нежели от качества оказания фармацев-
тической помощи, напряжённый график работы 
(смены более 8 ч), отсутствие прозрачной и понят-
ной системы продвижения по карьерной лестнице).

Существенное влияние на ПВ работника АО ока-
зывает отношение самого работника к профессио-
нальной деятельности. Согласно настоящему иссле-
дованию более 40% работников ошиблись в выборе 
специальности. Очевидно, что эта эмоциональная 
оценка оказывает глубокое влияние на ПВ работни-
ков, наносит существенный ущерб продуктивности 
профессиональной деятельности. Это подтвержда-
ется данными, полученными при исследовании 
влияния стажа работы на уровень ПВ, в рамках ко-
торого выявлено, что наибольшую склонность к вы-
сокому и очень высокому уровню ПВ имеют работ-
ники АО со стажем работы до 5 лет (68%), при этом 
с увеличением стажа количество таких работников 
постепенно снижается, и начинает преобладать уже 
средний уровень ПВ.

Заключение
В ходе исследования установлено, что ПВ повсе-

местно распространено среди работников АО, 
включая молодых специалистов. При этом преобла-
дает высокий и очень высокий уровень ПВ, особен-
но у молодых специалистов со стажем работы до 
5 лет.

Это указывает на необходимость формирования 
профилактики ПВ начиная с самых ранних этапов 
освоения фармацевтической специальности и тру-
доустройства в АО.

При анализе уровня ПВ по должностям под-
тверждено, что оно ярче выражено у специалистов, 
работающих на должностях провизора или фарма-
цевта. Это требует разработки организационных и 
социально-психологических мероприятий по про-
филактике и адаптации ПВ.

К профилактике ПВ, с точки зрения организаци-
онного подхода, следует отнести изменение органи-
зации рабочей среды, а также улучшение условий 
труда. Для этого руководителю АО необходимо 
критически пересмотреть соотношение объёма ра-
бот с оплатой труда, т. к. заработная плата сотруд-
ника должна быть соизмерима с выполняемыми 
трудовыми действиями и возложенной ответствен-
ностью. Другим существенным аспектом снижения 
ПВ является изменение графика работы фармацев-
тических специалистов и уход от рабочих смен бо-
лее 8 ч.

С позиции социального подхода важным момен-
том в профилактике и снижении ПВ является рабо-
та по созданию благоприятного социально-психо-
логического климата, что минимизирует уровень 
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стресса на рабочем месте. Это особенно важно для 
молодых специалистов, которым необходима под-
держка от коллег в силу наибольшего профессио-
нального стресса по причине отсутствия опыта 
практической деятельности.

Помимо этого, в рамках индивидуально-психо-
логического подхода может быть рекомендовано 
проведение мониторингов ПВ каждого работника 
АО, занимающего должности фармацевта или про-
визора, с определением ведущих профессиональных 
и личностных факторов, оказывающих наибольшее 
влияние на уровень их стресса с последующим под-
бором тренингов по его снижению.
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