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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ (СЭВ)  

У ПЕДАГОГОВ: ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА  

И КОРРЕКЦИЯ С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Аннотация: в статье представлен комплексный анализ синдрома эмоцио-

нального выгорания (СЭВ) в педагогической деятельности с позиций доказа-

тельной медицины. На основе данных международных и российских исследова-

ний раскрывается эпидемиологическая картина проблемы, демонстрирующая, 

что педагоги относятся к группе высокого профессионального риска, а распро-

страненность СЭВ среди них достигает 30–50%. В работе детально рассмат-

ривается структура синдрома и обосновывается доказательный подход к его 

диагностике с использованием валидизированных методик и необходимости 

дифференциальной диагностики. Основное внимание уделено системной, много-

уровневой модели профилактики и коррекции, включающей организационные, ко-

мандные и индивидуальные мероприятия с подтвержденной эффективностью. 
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Делается вывод о том, что решение проблемы выгорания педагогов требует не 

только индивидуальных усилий, но и, в первую очередь, изменений в системе об-

разования. 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания (СЭВ), профессио-

нальный стресс, педагоги, учителя, диагностика выгорания, профилактика вы-

горания, коррекция выгорания, эмоциональное истощение, когнитивно-поведен-

ческая терапия (КПТ), организационное здоровье. 

Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) признан Всемирной организа-

цией здравоохранения (ВОЗ) профессиональным феноменом, оказывающим зна-

чимое влияние на здоровье и качество жизни. В группе высокого риска находятся 

педагоги, чья деятельность включает большое количество стресса [1]. Согласно 

международным исследованиям, профессия учителя входит в тройку лидеров по 

риску развития СЭВ наряду с медиками и социальными работниками. Средний 

уровень выгорания в педагогической среде, согласно мета-анализу в Educational 

Psychology Review (2021), достигает 30–35%, а в некоторых странах превышает 

50% [2]. Такие данные указывают на то, что проблема носит не индивидуальный, 

а системный характер. Деятельность педагога связана с высокой эмоциональной, 

интеллектуальной и коммуникативной нагрузкой, необходимостью постоянной 

вовлеченности, ответственностью за результат, а зачастую – с загруженностью 

рабочего дня и давлением со стороны коллег. С позиций доказательной меди-

цины, СЭВ у педагогов – это не просто усталость или временное снижение мо-

тивации, а специфический синдром, развивающийся в ответ на хронический про-

фессиональный стресс и характеризующийся тремя ключевыми измерениями: 

эмоциональным истощением (чувством опустошенности, исчерпанности ресур-

сов), деперсонализацией (циничным, отстраненным отношением к работе и вос-

питанникам/коллегам) и редукцией профессиональных достижений (ощущением 

некомпетентности, снижением продуктивности). Его последствия носят систем-

ный характер: страдает психическое и физическое здоровье самого педагога 

(риск депрессивных, тревожных расстройств, сердечно-сосудистых 
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заболеваний), резко падает качество образовательного процесса. Как показы-

вают данные, около 30% молодых педагогов в странах ОЭСР покидают профес-

сию в первые 5 лет работы, и выгорание является ключевым фактором. 

Доказательный подход к диагностике СЭВ требует комплексного использо-

вания валидизированных (проверенных) инструментов и клинической оценки. 

Золотым стандартом для исследовательских и скрининговых целей является 

опросник выгорания Маслач (Maslach Burnout Inventory – MBI). Анализ профи-

лей педагогов выявляет специфическую картину: наиболее выраженным компо-

нентом является эмоциональное истощение (до 40% педагогов), затем следует 

редукция профессиональных достижений (около 25–30%), и несколько менее вы-

ражена деперсонализация (около 20%). Высокие баллы по шкалам «эмоциональ-

ное истощение» и «деперсонализация» и низкие по шкале «профессиональная 

эффективность» четко указывают на наличие СЭВ. Важно учитывать и дина-

мику: пики выгорания часто приходятся на первые 3–5 лет работы (синдром «но-

вичка») и на период 15–20 лет стажа (синдром «профессиональной стагнации»). 

Однако с клинической точки зрения, диагностика не должна ограничиваться 

одним тестом. Доказательная медицина настаивает на необходимости дифферен-

циальной диагностики. Симптомы СЭВ могут пересекаться с проявлениями де-

прессии, тревожного расстройства, расстройства адаптации или синдрома хро-

нической усталости. Ключевое отличие СЭВ – его прямая связь с профессио-

нальной деятельностью. Для постановки диагноза врач (психиатр, психотера-

певт) должен провести сбор жалоб и анамнеза, оценить соматический статус и 

использовать клинические критерии, предложенные в МКБ-10 (код Z73.0). Важ-

ным индикатором для педагога может служить отслеживание динамики своего 

состояния: нарастающее чувство опустошенности после рабочего дня, быстрою 

утомляемость, устойчивое желание отдалиться от учеников, родителей и их про-

блем, нежелание общаться с коллегами, увеличение случаев заболеваемости. 

Наиболее эффективная профилактика СЭВ, согласно данным исследований, 

является системной и включает три уровня: организационный, командный и ин-

дивидуальный. Мероприятия, направленные только на повышение личной 
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стрессоустойчивости педагога, без изменения условий труда, показывают недол-

говременный эффект. 

1. Организационный (институциональный) уровень. Это самый важный и эф-

фективный уровень профилактики. Систематический обзор в журнале Work & Stress 

(2020) показал, что именно меры, направленные на снижение рабочей нагрузки и по-

вышение автономии, приводят к максимальному результату – снижению показате-

лей выгорания на 15–25% в течение года. В контексте РФ это особенно актуально: 

исследование НИУ ВШЭ (2021) указывает, что ключевым стресс-фактором для бо-

лее 80% учителей является высокая бюрократическая нагрузка. Поэтому админи-

страции образовательного учреждения должны внедрять: 

− планирование нагрузки: обеспечение адекватных перерывов, ограничение 

внеурочной работы; 

− повышение автономии: предоставление педагогам большей свободы в вы-

боре методик, участие в принятии решений; 

− создание системы поддержки: доступ к консультации психолога. 

2. Командный (профессиональный) уровень. Культура школы и отношения 

в коллективе имеют огромное значение. 

Развитие профессиональных сообществ: создание атмосферы взаимопо-

мощи вместо конкуренции. 

Тренинги по коммуникации: навыки ненасильственного общения снижают 

эмоциональное напряжение в общении с учениками и родителями. 

Групповые супервизии: помогают преодолеть чувство изоляции и дают но-

вые инструменты для решения сложных ситуаций. 

3. Индивидуальный уровень. Наиболее убедительную доказательную базу 

имеют: 

− тренировка осознанности: рандомизированные исследования демонстри-

руют, что 8-недельные курсы для педагогов приводят к снижению эмоциональ-

ного истощения на 20–30% и улучшению психического благополучия на 15–25% 

по сравнению с контрольной группой; 
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− когнитивно-поведенческие техники (КПТ): обучение выявлению и кор-

рекции дисфункциональных мыслей («я должен всем»); 

− развитие навыков тайм-менеджмента: умение проводить границы между 

профессиональной и личной жизнью; 

− регулярная физическая активность: не менее 150 минут. 

При сформированном СЭВ необходимы активные коррекционные меры. 

Доказательная медицина ранжирует их по интенсивности. 

1. Программы на основе КПТ и ACT (Терапии принятия и ответственности). 

Это «терапия первой линии» при СЭВ. Мета-анализ показывает, что такие струк-

турированные программы дают положительный и устойчивый эффект в снижении 

всех компонентов СЭВ, который сохраняется 6–12 месяцев после завершения. 

2. Тренинги по управлению стрессом и развитию гибкости. Включают тех-

ники релаксации, дыхательные упражнения, обучение навыкам решения проблем. 

3. Коучинг. Фокусируется на постановке профессиональных целей и поиске 

ресурсов, помогая преодолеть чувство некомпетентности. 

4. Медикаментозная терапия. Лекарственные препараты не лечат непосред-

ственно СЭВ, однако они могут быть назначены врачом-психиатром или психотера-

певтом для купирования тяжелых сопутствующих симптомов – клинической депрес-

сии или тревожного расстройства. Решение принимается строго индивидуально. 

5. Изменение рабочей ситуации или временный перерыв. В наиболее тяже-

лых случаях, когда профессиональная среда является токсичной, самым эффек-

тивным с медицинской точки зрения методом может стать отпуск, длительный 

больничный или даже смена места работы. 

Синдром эмоционального выгорания у педагогов – это актуальная медицин-

ская и организационная проблема. От 30 до 50% педагогов в мире имеют фак-

торы риска развития СЭВ, а в России около 70% учителей испытывают постоян-

ный профессиональный стресс. Диагностика должна быть комплексной и 

должна включать в себя дифференциальную диагностику. Профилактика эффек-

тивна, когда основной фокус смещается на изменение условий труда (снижение 

бюрократической нагрузки, повышение автономии. Коррекция уже 
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развившегося синдрома предполагает использование структурированных психо-

терапевтических подходов (КПТ, ACT, тренировка осознанности). Вклад в про-

филактику и лечение СЭВ у педагогов – это не только вклад в их личное благо-

получие, но и прямое экономическое и социальное вложение в качество образо-

вания, снижение мобильности кадров и здоровье будущих поколений. 
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