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Аннотация. Актуальность статьи связана с тем, что синдром эмоционального выгорания яв-

ляется одним из средств психологической защиты, которая приводит к профессиональной деформа-
ции личности и заниженной самооценке, что ведет к снижению качества работы и жизни в целом. 
Цель работы состоит в изучении особенностей синдрома эмоционального выгорания и различий в его 
структуре у медицинских работников врачебного и среднего звена в зависимости от стажа работы. 
Проведенные исследования показали, что по сравнению со средним медицинским персоналом у вра-
чей более чем в два раза выше уровень эмоционального истощения и деперсонализации и в 2,5 раза 
меньше редукция личных достижений. У медицинских работников со стажем работы более 10 лет она 
наиболее выражена. На основе полученных научных данных о психоэмоциональном состоянии меди-
цинских работников предложено разработать персонифицированные меры профилактики и борьбы  
с последствиями синдрома эмоционального выгорания. Статья предназначена для медицинского пер-
сонала врачебного и среднего звена, студентов-медиков, клинических психологов, психотерапевтов. 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, профессиональное выгорание меди-
цинских работников, профессиональные деструкции 

Благодарности: Выражаем глубокую благодарность руководству СОКБ г. Сургут и в частно-
сти профессору, заслуженному деятелю наук Российской Федерации Владимиру Васильевичу Дарви-
ну, за содействие и оказание помощи в выполнении данной научной работы. 

Шифр специальности: 5.3.7. Возрастная психология.  
 
Для цитирования: Шумилов С. П., Шумилова Е. А., Студницкий В. Б., Смишная О. Г., Ли-

патникова Л. Д. Синдром эмоционального выгорания у медицинских работников // Северный регион: 
наука, образование, культура. 2023. № 1. С. 61–73. DOI 10.35266/2312-377X-2023-1-61-73. 

 

Original article 
 

EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME IN HEALTHCARE WORKERS 

 

Sergey P. Shumilov 1, Elena A. Shumilova 2, Vasilii B. Studnitskii 3,  
Oksana G. Smishnaya 4, Luiza D. Lipatnikova 5 
1, 2, 4, 5 Surgut State University, Surgut, Russia 
3 Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 
1 shSPEA@yandex.ru , https://orcid.org/0000-0002-2627-4320 
2 shSPEA@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-1498-3357 
3 studnckijvasilij@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-7801-9842  
4 ocsanasm45@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-6572-3275 
5 luiza569luiza@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5720-1418 

mailto:1sphsumilov@yandex.ru
mailto:1sphsumilov@yandex.ru
mailto:ShSPEA@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-2627-4320
mailto:ShSPEA@yandex.ru,%20https://orcid.org/0000-0002-1498-3357
https://orcid.org/0000-0001-7801-9842
mailto:ocsanasm45@gmail.com
mailto:Luiza569luiza@mail.ru,%20https://orcid.org/0000-0001-5720-1418


 
Шумилов С. П., Шумилова Е. А., Студницкий В. Б., Смишная О. Г., Липатникова Л. Д. 

Синдром эмоционального выгорания у медицинских работников  
 

 
© Шумилов С. П., Шумилова Е. А., Студницкий В. Б., 
© Смишная О. Г., Липатникова Л. Д., 2023 62 

Abstract. The relevance of the article is due to the fact that the emotional burnout syndrome is one of 
the mechanisms of psychological defense leading to professional deformation and low self-esteem which 
causes reduction of work and life quality on the whole. The purpose of the work was to study the features of 
the emotional burnout syndrome in doctors and healthcare assistants depending on the length of employment. 
The conducted research demonstrated that the level of emotional burnout and depersonalization in doctors 
was 2 times higher and the level of reduction of personal accomplishment was 2.5 times lower than in 
healthcare assistants. Reduction of personal accomplishment proved to be more severe in healthcare workers 
employed for more than a ten-year period. Based on the obtained scientific data on psychoemotional state of 
healthcare workers it was proposed to develop personalized measures for prevention and control of emotion-
al burnout syndrome effects. The article is intended for doctors, healthcare assistants, medical students, clini-
cal psychologists and psychotherapists.  

Keywords: emotional burnout syndrome, professional burnout of healthcare workers, professional 
deformation 
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ВВЕДЕНИЕ  

Эмоции в жизни человека и животных об-
ладают многочисленными функциями, кото-
рые участвуют в регуляции поведения: ком-
муникационной, регуляционной, побуждаю-
щей, оценочной, сигнальной, подкрепляющей, 
переключательной. Академик П. К. Анохин 
сформулировал теорию функциональных си-
стем, где включил эмоции в пусковой меха-
низм для принятия решения перехода от аф-
ферентного синтеза к эфферентному и к за-
пуску поведения для достижения цели [1]. 
Одной из функций коммуникации является 
свойство в процессе общения побуждать со-
беседника к действию, к сопереживанию, что 
само по себе требует как определенных уси-
лий, так и определенных лидерских качеств. 

«Роль эмоций может быть положительной 
и отрицательной. Положительные эмоции, 
исходя из их целесообразности, предопреде-
лены природой и необходимы для закрепле-
ния условного рефлекторного акта» [2]. 

«Отрицательные» (агрессия, гнев, злость  
и т. п.) эмоции играют более важную биоло-
гическую роль по сравнению с «положи-
тельными» эмоциями. Механизм «отрица-
тельных» эмоций начинает функционировать 
у ребенка с первых часов появления на свет, 
а «положительные» эмоции появляются че-
рез несколько дней. «Отрицательная» эмо-
ция – это сигнал неопределенности, вызыва-

ющий тревогу и понимание опасности для 
организма. «Положительная» эмоция – это 
сигнал удовлетворения актуализированной 
потребности и возвращенного благополучия. 
Сигнал удовлетворенной потребности вызы-
вает быструю адаптацию в поведенческом 
акте. Сигнал же тревоги должен подаваться 
до тех пор, пока опасность не устранена» [2]. 
В результате отрицательные эмоции могут ока-
заться «застойными», «инертными», по прин-
ципу доминантного функционирования нерв-
ного центра, описанного А. А. Ухтомским. 
Инертность – это свойство нервного центра 
сохранять возбуждение еще какое-то время 
после удовлетворения потребности. 

В морфологическую структуру лимбиче-
ской системы, которая определяет появление 
эмоций, входит гипоталамус, являющийся 
главным подкорковым центром в регуляции 
функций симпатической (задний гипотала-
мус – обонятельный) и парасимпатической 
(передний гипоталамус – супрахиазмати-
ческий) вегетативной нервной системы.  
При таких условиях сопровождения эмоций 
здоровье человека может пострадать из-за 
нарушения вегетативной регуляции функции 
внутренних органов и систем организма. 
Любые эмоции вредны для здоровья челове-
ка и животного, если они слишком интен-
сивны или продолжительны по времени. 
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Термин «эмоциональное выгорание» вве-
ден американским психиатром Х. Дж. Фрей-
денбергером в 1974 г. для характеристики 
психологического состояния здоровых лю-
дей, находящихся в интенсивном и тесном 
общении с клиентами и пациентами при ока-
зании профессиональной помощи в эмоцио-
нально насыщенной атмосфере. Первона-
чально этот термин определялся как состоя-
ние изнеможения, истощения с ощущением 
собственной бесполезности. Было принято 
считать, что сотрудники медицинских учре-
ждений и различных благотворительных ор-
ганизаций особенно страдали от симптомов 
этого синдрома. Дальнейшие исследования 
ученых показали, что сюда относятся, преж-
де всего, учителя, полицейские, юристы, тю-
ремный персонал, политики и менеджеры 
всех уровней. Как утверждает Кристина 
Маслач: «деятельность этих профессионалов 
весьма различна, но всех их объединяет 
близкий контакт с людьми, которых, с эмоци-
ональной точки зрения, часто очень трудно 
поддерживать продолжительное время» [3]. 
Доктор К. Маслач подчеркивает, что «выго-
рание – это не потеря творческого потенциа-
ла, не реакция на скуку, а скорее “эмоцио-
нальное истощение”, возникающее на фоне 
стресса, вызванного межличностным обще-
нием» [3]. 

Таким образом, до недавнего времени су-
ществовала единая точка зрения на сущность 
психического выгорания и его структуру. 
Согласно данным, начиная с 80-х гг. ХХ в. 
под «эмоциональным выгоранием» (психи-
ческим выгоранием) понимали состояние 
физического, эмоционального и умственного 
истощения, проявляющееся в профессиях 
социальной сферы. Этот синдром включает  
в себя три основные составляющие: эмоцио-
нальную истощенность, деперсонализацию 
(цинизм) и редукцию профессиональных до-
стижений [3]. 

Под эмоциональным истощением пони-
мается чувство эмоциональной опустошен-
ности и усталости, вызванное профессио-
нальной деятельностью. 

Деперсонализация предполагает циничное 
отношение к труду и объектам своего труда [4]. 
По З. Фрейду можно было бы сказать: «обост-

рился конфликт между “Эго” и “Супер-Эго”». 
Редукция профессиональных достижений – 
это возникновение у работников чувства не-
компетентности в своей профессиональной 
сфере, «ничего не помню, все забыл», осо-
знание неуспеха, связанное со стагнацией 
профессионального (теоретического и/или 
практического) совершенствования [4]. 

Исследования последних лет позволили 
существенно расширить сферу понимания 
синдрома «выгорания» и его структуры. «Пси-
хическое выгорание» понимается как кризис 
профессиональной деятельности, а не только 
межличностных взаимоотношений в ее про-
цессе. Такой подход изменил и его основные 
компоненты: эмоциональное истощение,  
цинизм, профессиональную неэффективность. 
Исходя из этого, понятие «синдром» озна-
чает отрицательное отношение не только  
к клиентам, но и к труду, и к его предмету  
в целом – «отстаньте от меня, вы мне надое-
ли, я от вас сильно устал». Это не что иное, 
как психологическая эмоциональная защита, 
которая проявляется в снижении эмпатии  
и проявлении алекситимии [5, 6]. 

В работах Н. Е. Водопьяновой была уста-
новлена взаимосвязь между выгоранием  
и неконструктивными моделями поведения  
в проблемных производственных ситуациях 
людей с определенными личностными симп-
томокомплексами [7]. 

Данное патологическое состояние прояв-
ляется факторами, относящимися к пробле-
мам, связанным с трудностями поддержания 
нормального образа жизни (код Z73 МКБ-10), 
и существенно влияет на качество и продук-
тивность работы врача. Любая профессио-
нальная деятельность уже на стадии ее осво-
ения, а в дальнейшем и при осуществлении 
профессиональных обязанностей, деформи-
рует личность [7]. Наиболее подвержены 
профессиональным деформациям специали-
сты так называемых социономических про-
фессий (медицинские работники, педагоги), 
чья деятельность направлена на оказание 
помощи людям и проявление эмпатии. 

Синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ) формируется постепенно на протяже-
нии определенного периода работы, в част-
ности, в отделениях реанимации и интенсив-
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ной терапии. Он является следствием психо-
логической защиты личности в ответ на пси-
хотравмирующие ситуации [8]. 

О. Е. Вылегжанина говорит, что «эмоцио-
нальное выгорание – динамический процесс, 
и возникает поэтапно, в полном соответствии 
с механизмом развития стресса, налицо все 
три фазы стресса: 1) нервное (тревожное) 
напряжение; 2) резистенция, то есть сопро-
тивление; 3) истощение – оскудение психиче-
ских ресурсов, снижение эмоционального  
тонуса» [2, c. 108]. Мы не согласны с подоб-
ным утверждением, основываясь как на зна-
нии научной литературы по теме, так и опи-
раясь на собственные исследования [9]. Во-
первых, почему фаза резистенции сформи-
рована, а фаза напряжения даже не формиру-
ется? Или есть сформированная фаза исто-
щения, а фаза резистенции находится только 
на стадии формирования, в то время как фаза 
напряжения не сформирована. Во-вторых, 
сравнивать СЭВ со стрессом по Г. Селье не-
правомерно. Поскольку Г. Селье рассматри-
вал стресс как перестройку функций органов 
и систем под влиянием нервно-эндокринной 
системы, направленную на «адаптацию орга-
низма к требованиям извне», и эта адаптация 
проходит все три стадии последовательно,  
а фазы СЭВ идут в разнобой, или могут быть 
сформированы только начальная (напряже-
ние) и конечная (истощение) фазы. 

В исследовании, проведенном среди вра-
чей психиатров и психиатров-наркологов – 
37,7 % респондентов имеют сформирован-
ный СЭВ, у 5,5 % развивается резко выра-
женный синдром, ведущий к психосоматиче-
ским нарушениям и зависимостям. Был сде-
лан вывод, что СЭВ у врачей-наркологов 
имеет преимущественно картину дистресса  
с доминированием симптомов тревожности, 
враждебности и депрессивности [10]. 

У работников скорой медицинской помо-
щи СЭВ проявлялся более ярко по сравнению 
с работниками стационара. Высокие показа-
тели профессионального выгорания наблю-
даются у тех медицинских работников, чья 
специализация требует высокого профессио-
нализма, большой ответственности и работы 
с немотивированными пациентами и/или их 
родственниками. Большинство медработни-
ков на момент исследования находились  

в состоянии эмоционального перенасыще-
ния, испытывали дефицит положительных 
эмоций, равнодушие и негативное отноше-
ние к больным, отмечали беспокойство по 
поводу своей профессиональной пригодно-
сти, в целом характеризовались выраженным 
негативизмом по отношению к окружающим 
и к самим себе [11]. 

Л. А. Мурашова исследовала СЭВ у врачей-
онкологов по методике В. В. Бойко (в моди-
фикации Е. Ильина). В отличие от опросни-
ка, в методе В. В. Бойко, где используется  
84 вопроса и рассчитывают три фазы, в каждой 
из которых четыре симптома, у Е. Ильина – 
35 вопросов в опроснике и пять симптомов. 
В результате проведенного исследования 
были получены данные, что симптомы «не-
удовлетворенность собой» и «загнанность  
в клетку» не сложились у 42 % респонден-
тов, находятся в стадии складывающихся 
симптомов у 13 % и являются сложившими-
ся у 45 % опрошенных. Симптом «редукция 
профессиональных обязанностей» не сло-
жился у 24 % врачей, находится в стадии 
складывающегося симптома у 40 %, является 
сложившимся у 36 % респондентов [12]. 
Симптом «эмоциональная отстраненность» 
не сложился у 24 % врачей, находится в ста-
дии складывающегося симптома у 40 % 
опрошенных, является сложившимся у 36 % 
респондентов. Симптом «личностная отстра-
ненность (деперсонализация)» не сложился  
у 37 % респондентов, находится в стадии скла-
дывающегося симптома у 24 % врачей, являет-
ся сложившимся у 39 % опрошенных [12]. 

Л. И. Москвичева в своем исследовании 
СЭВ у 58 врачей-онкологов использовала 
методику «Профессиональное выгорание»  
К. Маслач и С. Джексон в адаптации Н. Е. Во-
допьяновой и Е. С. Старченковой. В этом 
опроснике 22 вопроса, где в зависимости  
от ответа ставятся баллы от 0 до 6. Анализ 
результатов опроса показал, что среди боль-
шинства респондентов женского пола (70 % 
опрошенных) отмечена высокая степень раз-
вития СЭВ: у 53 % опрошенных по шкале 
«эмоциональное истощение»; у 67 % – «де-
персонализация»; у 22 % – «редукция про-
фессиональных достижений». У мужчин  
высоко выраженный СЭВ по шкале «депер-
сонализация» обнаружен у 68 % врачей.  



 
Северный регион: наука, образование, культура. 2023. № 1 

Severny region: nauka, obrazovanie, cultura. 2023. No. 1 
 

 
© Шумилов С. П., Шумилова Е. А., Студницкий В. Б., 
© Смишная О. Г., Липатникова Л. Д., 2023 65 

Для фазы «эмоциональное истощение» –  
у 32 % респондентов, «редукция профессио-
нальных достижений» – у 18 %. При оценке 
СЭВ в различных возрастных группах, высо-
кая степень развития синдрома преобладала 
у врачей до 30 лет – 26 %. При оценке степе-
ни развития СЭВ в зависимости от стажа  
работы врачом высокая степень СЭВ обна-
ружена у 28 % врачей со стажем работы  
до 10 лет. При стаже работы 11–20 лет – у 16 %, 
21–30 лет – у 12 % опрошенных [13].  
По данным авторов, причиной сформиро-
ванности СЭВ, является высокая чувстви-
тельность к организационному стрессу у 70 % 
опрошенных. Более высокая чувствительность 
у врачей женского пола – 66 %, у 59 % – среди 
представителей хирургического профиля,  
у 32 % – среди врачей в возрасте 30 лет  
и моложе [13]. 

Исследование уровня сформированности 
СЭВ по методике В. В. Бойко других авторов 
показало, что хотя бы одна фаза из представ-
ленных сложилась у врачей общей практики – 
61,1 %, у врачей-психиатров – 83,3 %,  
у психологов – 72,2 %. При этом у всех 
наиболее сложившийся симптом был выявлен 
в фазе резистентности – 16,6, 44,4, 11,1 % ре-
спондентов соответственно [14]. 

Исследование СЭВ у врачей психиатров-
наркологов г. Архангельска по методу  
В. В. Бойко показало, что наиболее сформи-
рованной была фаза резистентности [15]. 
Однако на наш взгляд, анализ проведен не-
корректно, потому что были представлены 
средние показатели по каждому симптому 
фаз выгорания, а это все равно, что считать 
среднюю по палате температуру у больных. 

Исследование СЭВ у врачей-хирургов по-
казало, что у 12 % он находится на началь-
ной фазе, у 73 % – на промежуточной фазе,  
и у 15 % – в последней фазе. Ведущий симп-
том в фазе напряжения – это «Переживания 
психотравмирующих обстоятельств». Веду-
щим симптомом в фазе резистентности яв-
ляется «неадекватное избирательное эмоци-
ональное реагирование», и по мнению авто-
ра, это связано с ограничением времени об-
щения или снижением внимания к неприят-
ному партнеру, или нежеланием видеть  
и слышать некоторых из своих постоянных 

партнеров. Что касается фазы истощения,  
то ведущим симптомом является «эмоцио-
нальный дефицит», и он характеризуется не-
достаточным отдыхом, упадком сил, плохим 
настроением, равнодушием к состоянию, 
просьбам, потребностям партнеров, невоз-
можностью проявлять к партнеру эмоцио-
нальную отзывчивость. Следует отметить, 
что между фазами синдрома имеется прямая 
связь, выявленная с помощью статистического 
метода линейной корреляции. Это означает, 
что если увеличится выраженность одной  
из фаз, то и другие фазы, скорее всего, станут 
более выраженными [16]. 

Однако мы глубоко сомневаемся в этих 
выводах, сделанных автором, потому что ме-
тодологический подход в данных исследова-
ниях должен учитывать не только внешние 
факторы воздействия на высшие психические 
функции, но и личностные особенности функ-
ционирования центральной нервной системы, 
которые в исследовании не учитывались. 

В организациях здравоохранения Респуб-
лики Беларусь было проведено анкетирова-
ние врачей, в котором принял участие 331 ре-
спондент. Использовалась методика диагно-
стики эмоционального выгорания – Maslach 
Burnout Inventory. В исследовании приняли 
участие врачи различных специальностей 
(акушер-гинеколог, анестезиолог-реанимато-
лог, врач общей практики, педиатр, врач 
скорой медицинской помощи, хирург). Инте-
гральный индекс синдрома эмоционального 
выгорания для врачей акушеров-гинекологов 
(n = 50) составил 65,3 балла; для врачей анесте-
зиологов-реаниматологов (n = 46) – 83,1 балла; 
для врачей общей практики (n = 74) – 71,8 бал-
ла; для врачей-педиатров (n = 66) – 62,5 балла; 
для врачей скорой медицинской помощи  
(n = 42) – 86 баллов; для врачей-хирургов  
(n = 53) – 69,8 балла [17]. Мы приводим кон-
кретные данные автора, чтобы любой чита-
ющий статью смог самостоятельно сравнить 
полученные результаты и понять, что есть 
общие закономерности, а есть частные отли-
чия. Взять, например, хирурга-травматолога, 
хирурга-онколога и хирурга-кардиолога – 
все они хирурги, но у каждого своя специ-
фика работы, которая за долгие годы ведет  
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к профессиональному изменению личности. 
Кроме того, нужно учитывать тот факт, что 
выбор профессии тоже зависит от личност-
ных особенностей, определяющих устойчи-
вую психическую регуляцию, обеспечиваю-
щую высокий профессионализм. 

В ходе изучения индивидуальных и пси-
хологических особенностей врачей-хирургов 
и их влияния на формирование СЭВ были 
получены следующие результаты: предикто-
ры СЭВ в 3,2 раза чаще встречались у ин-
тернов-хирургов, чем у терапевтов. В группе 
врачей со стажем это соотношение составило 
6,6 : 1,0. Такие личностные факторы, как воз-
раст, стаж работы и заработная плата не 
влияли на формирование СЭВ у хирургов  
в отличие от терапевтов. Основными прово-
цирующими факторами СЭВ явились высо-
кая степень неопределенности труда, риск 
штрафных санкций, отсутствие интересов 
вне работы, организация работы в жестком 
режиме, конфликты в системе «руководи-
тель – подчиненный». Зарегистрирована вы-
сокая частота тревоги (61,9 %) и субклини-
ческой депрессии (47,6 %). Каждый шестой 
хирург использовал медикаментозные сред-
ства коррекции эмоционального напряжения. 
По количеству употребляемого алкоголя соот-
ношение хирург/терапевт составило 3,9 : 1,0.  
К тому же мужчины-хирурги больше реаги-
руют на стрессоры, чем женщины [18]. 

При анализе степени неудовлетворенности 
врачей различных специальностей на первом 
месте было неудовлетворение справедливо-
стью получаемого вознаграждения за труд 
(соответствие уровня заработной платы тру-
дозатратам), на втором – размером заработ-
ной платы в сравнении с оплатой труда за ана-
логичную работу в других организациях,  
на третьем – возможностями карьерного роста, 
на четвертом – стилем руководства/началь-
ника, на пятом – условиями труда, на шестом – 
неудовлетворенностью организацией, в ко-
торой на данный момент работают опрошен-
ные врачи [18]. 

Оценка влияния социальных факторов на 
уровень развития СЭВ показала, что семей-
ное положение врачей и наличие детей очень 
слабо влияют на уровень развития СЭВ. 

При оценке отдельных сфер микро- и мак-
росоциальных отношений респондентов, 
наибольшая частота встречаемости высокого 
уровня фрустрированности выявлена в пока-
зателях «физическое здоровье и работоспо-
собность» (33 %) и «социально-эконо-
мическое положение» (24 %). Обнаружено, 
что «общий уровень социальной фрустриро-
ванности значимо влияет на степень разви-
тия СЭВ и его отдельных фаз» [13, c. 33]. 

Поскольку СЭВ у медицинских работни-
ков, сфера трудовой деятельности которых 
сопряжена с высоким уровнем эмоциональ-
ного напряжения, проявляется не только  
во взаимодействии с пациентами с целью 
сохранения жизни и здоровья человека, но и 
в тесном взаимодействии самих работников 
медицины между собой, в чем и проявляется 
высокий профессионализм выполнения еже-
дневных задач, то становится ясно, почему 
уровень напряжения работников медицины 
настолько высокий. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

В исследовании принимали участие 15 вра-
чей, из них 9 со стажем более 10 лет и 6 – 
менее 10 лет, 11 сотрудников среднего ме-
дицинского персонала, из них 9 со стажем 
работы более 10 лет и 2 – менее 10 лет. Учи-
тывая, что существует три различных метода 
исследования СЭВ, мы выбрали опросник 
«Профессиональное выгорание», созданный 
К. Маслач и С. Джексон, адаптированный  
Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой, 
исходя из трехкомпонентной теории проис-
хождения СЭВ. Алекситимию мы исследо-
вали по клиническому опроснику «Торонт-
ская Алекситимическая Шкала» (Toronto 
Alexithymia Scale). Ее разработал Грэм Тей-
лор с соавторами в 1985 г. Русский вариант 
данной шкалы адаптирован в Национальном 
медицинском исследовательском центре пси-
хиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Результаты исследования синдрома эмо-
ционального выгорания у медицинских ра-
ботников представлены нами в табл. 1. 
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Таблица 1 
Показатели эмоционального выгорания у медицинского персонала 

 

Медицинский персонал 

Эмоциональное 

истощение (%) 
Деперсонализация (%) 

Редукция личных  

достижений (%) 

Н С В Н С В Н С В 

Врачи 26,5 47 26,5 40 40 20 60 33 7 
Медсестры 46 54 0 36,5 54,5 9 18 64 18 
Медработники, стаж работы ˂ 10 лет 25 50 25 38 37 25 25 50 25 
Медработники, стаж работы ˃ 10 лет 39 50 11 39 50 11 6 44 50 

Примечание: Н – низкий уровень эмоционального выгорания; С – средний уровень эмоционального 
выгорания; В – высокий уровень эмоционального выгорания. Составлено авторами на основе данных, получен-
ных в исследовании.  
 

Исследования по данной шкале показы-
вают, что у 11 % работников со стажем более 
10 лет и у 25 % работников со стажем трудо-
вой деятельности менее 10 лет высокий уро-
вень эмоционального истощения. Для них 
характерно снижение эмоционального тону-
са, утрата интереса к окружающему и нали-
чие равнодушия. 

Иногда агрессивные реакции и эмоцио-
нальное перенасыщение могут проявляться  
у любого медицинского работника независимо 
от стажа работы. Они выделяют несколько 
основных причин проявления данного фак-
тора в профессиональной деятельности: ин-
тенсивность работы и насыщенное общение 
с людьми. Показатель среднего уровня эмо-
ционального истощения независимо от стажа 
работы составлял 50 %. 

Медицинские работники с низким уров-
нем эмоционального истощения со стажем 
работы более 10 лет (39 % опрошенных)  
и с меньшим стажем (25 % респондентов)  
выделяют основные качества в своей профес-
сии: коммуникабельность, чуткость, чест-
ность, тактичность, терпеливость и внима-
тельность, способность к самоотверженно-
сти, а главное любви к людям и к своей дея-
тельности. Вероятно, именно эти качества 
позволили им избежать эмоционального ис-
тощения. 

Таким образом, влияние стажа трудовой 
деятельности медицинского работника на 
наличие эмоционального истощения являет-
ся лишь частичным. Только в некоторых 
случаях мы отмечаем высокий уровень про-
явления данного фактора. 

Наличие негативизма и циничности по 
отношению к чувствам и переживаниям дру-

гих людей наблюдается у 11 % медицинских 
работников со стажем более 10 лет; этот же 
показатель в 2,3 раза выше у медицинских 
работников со стажем менее 10 лет. Данные 
работники отмечают сложность организации 
своего взаимодействия в процессе выполне-
ния трудовых задач. Это связано со сложной 
адаптацией к своей профессии, ее специфи-
кой как процесса и со взаимодействием с кол-
легами и больными. 

В определенных ситуациях интенсивность 
физических и умственных нагрузок способ-
ствует проявлению обесценивания межлич-
ностных отношений, негативизма и цинично-
сти по отношению к чувствам и пережива-
ниям других людей в процессе работы. Такая 
тенденция наблюдается у 50 % работников 
со стажем более 10 лет и у 37 % респонден-
тов с меньшим стажем. 

Адекватное восприятие себя, окружающе-
го мира и себя в нем, гармоничное взаимо-
действие с этим миром наблюдается у меди-
цинских работников с низким уровнем депер-
сонализации со стажем работы более 10 лет 
(39 % респондентов) и у 38 % респондентов 
с меньшим стажем трудовой деятельности. 

Таким образом, наличие деперсонализации 
в разной степени наблюдается у всех меди-
цинских работников, независимо от стажа 
трудовой деятельности. 

Анализируя показатели шкалы редукции 
личных достижений, можно отметить, что 
удовлетворенность своей профессиональной 
деятельностью и карьерным ростом наблю-
дается у 50 % медицинских работников со 
стажем более 10 лет и у 25 % с меньшим 
стажем работы. 
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Показатели среднего уровня редукции 
личных достижений медицинских работни-
ков зависят от трудности задач, которые они 
выполняют в трудовом процессе, при этом  
у них может проявляться тенденция негативно 
оценивать себя, занижать свои достижения  
и успехи. Частичное ограничение своих воз-
можностей и обязанностей в этом процессе 
отмечают 44 % работников со стажем более 
10 лет и 50 % с меньшим стажем професси-
ональной деятельности. Одни работники 
отмечают некоторую неудовлетворенность 
карьерным ростом, другие – неудовлетво-
ренность работой. 

В своей трудовой деятельности упрощение 
связанных с ней действий и снижение значи-
мости достигнутых результатов собственного 
труда выявлено у 25 % медицинских работ-
ников со стажем менее 10 лет и 6 % респон-
дентов с большим стажем. 

Таким образом, стаж работы лишь частично 
влияет на наличие редукции личностных до-
стижений у медицинских работников. 

Уровень профессионального выгорания  
в зависимости от стажа трудовой деятельно-
сти медицинских работников представлен  
на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Уровень профессионального выгорания у медицинских работников 

в зависимости от стажа трудовой деятельности 

Примечание: составлено авторами на основе данных, полученных в исследовании. 
 

Анализ результатов исследования показал, 
что высокий уровень профессионального выго-
рания у работников со стажем меньше 10 лет  
в 2,3 раза выше, чем у работников со стажем 
работы более 10 лет. Работники со стажем 
менее 10 лет отмечают, что найти способ 
эмоциональной разрядки для своих негатив-
ных эмоций очень трудно, особенно в первые 
годы своей профессиональной деятельности. 
Еще одна сложность заключается в отсут-
ствии навыка грамотно распределять свои 
эмоциональные ресурсы, которые интенсивно 
используются во время постоянного общения 
как с пациентами, так и с коллегами. 

Независимо от стажа трудовой деятельно-
сти средний уровень выгорания наблюдается 
у работников как со стажем более 10 лет (67 % 

респондентов), так и со стажем менее 10 лет 
(50 % опрошенных), которые отмечают у се-
бя периодичность снижения эмоционального 
тонуса, утрату интереса к окружающему ми-
ру. Вероятно, это связано с высокой интен-
сивностью своей профессиональной дея-
тельности. 

Показатель низкого уровня профессио-
нального выгорания (составил 22 % у работ-
ников со стажем работы более 10 лет и 25 % 
у работников со стажем менее 10 лет) может 
говорить о наличии эмоциональной гибкости, 
уверенности в себе, позитивном складе ума. 

Из полученных результатов исследования 
можно сделать вывод, что влияние стажа 
работы на профессиональное выгорание яв-
ляется неоднозначным. Предрасположен-
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ность к выгоранию имеют лица не только  
с большим стажем работы, но и более моло-
дые (стаж – менее 10 лет).  

Сравнение эмоционального истощения  
у врачей и среднего медицинского персонала 
показало, что данный симптом проявился 
только у врачей (26,5 % респондентов),  
а у медицинских сестер высокая степень  
истощения отсутствовала. Врачи отмечают, 
что в связи с увеличением нагрузки по запол-
нению документации в персональном компь-
ютере, у них стало часто проявляться равно-
душие, утрата интереса, эмоциональное пере-
насыщение в виде агрессивных реакций,  
так как мало времени остается на взаимодей-
ствие с реальными больными. Эта же причина 
является основной и у врачей (47 % респон-
дентов), показатели которых находятся на 
среднем уровне эмоционального истощения. 

Медицинские сестры (54 % опрошенных) 
с показателями среднего уровня выгорания 
эмоционального истощения отмечают, что 
большое количество эмоционально насы-
щенных личностных контактов с больными  
и их родственниками является наиболее рас-
пространенной причиной проявления у них  
в процессе трудовой деятельности равноду-
шия, агрессивных реакций и как следствие – 
наличие эмоционального истощения. Однако 
46 % медицинских сестер имеют низкий по-
казатель по данной шкале. Они отмечают, 
что постоянная готовность к оказанию меди-
цинской помощи «закалила» их характер  
и сформировала стереотип определенного 
поведения для эффективной реализации воз-
никающей ежедневной задачи, результат  
которой – здоровье и жизнь человека. У вра-
чей данный показатель составляет 26,5 %. 
Они отмечают у себя наличие «хладнокро-
вия», которое позволяет быстро принимать 
решения, организовывать их реализацию  
и создавать необходимые условия для вос-
становления здоровья больного. 

На основании полученных результатов 
исследования мы делаем вывод, что у врачей 
сформировано эмоциональное истощение, 
 в отличие от медицинских сестер. Также мы 
видим, что у половины исследуемых нами 
медицинских работников эмоциональное ис-

тощение находится на стадии формирования. 
Низкие показатели, особенно у медицинских 
сестер, говорят об относительной эмоцио-
нальной устойчивости работников в меди-
цинской сфере. 

Обесценивание межличностных отноше-
ний, проявления негативизма и циничности 
по отношению к чувствам и переживаниям 
других людей у 20 % врачей и 9 % медицин-
ских сестер присутствуют в их профессио-
нальной деятельности. 

В ряде случаев 49 % врачей и 54,5 % ме-
дицинских сестер отмечают у себя отсут-
ствие чувств к близким людям и снижение 
отзывчивости. 

К этим данным близки результаты опроса 
медицинских сотрудников с показателями 
низкого уровня отзывчивости: у врачей он 
составляет 40 %, у медицинских сестер – 
36,5 %. Как отмечают сами сотрудники, вы-
бранная ими профессия приносит им чувство 
удовлетворения. Как врачи, так и медицин-
ские сестры на постоянной основе повыша-
ют свою квалификацию, каждые 5 лет под-
тверждают свой профессионализм в виде  
аттестаций и защиты теоретических и прак-
тических работ по специфике своей работы. 

Анализируя данные показатели, можно 
говорить о том, что деперсонализация ино-
гда может проявляться в процессе професси-
ональной деятельности и у врачей, и у меди-
цинских сестер. 

Низкий уровень редукции личных до-
стижений у врачей (60 %) обусловлен тем, 
что 20 % из них – профессора, остальные  
40 % – кандидаты медицинских наук, люди  
с определенным уровнем амбиций, желанием 
внедрять в медицину новые научные откры-
тия и разработки. Рядом с ними – медицин-
ские сестры с таким же низким уровнем  
редукции личных достижений, который  
составляет 18 %. 

У 33 % врачей и 64 % медицинских сестер 
выявлены показатели среднего уровня, так как 
в процессе работы у них иногда может про-
являться тенденция негативно оценивать себя, 
занижать свои профессиональные успехи  
и достижения. Медицинские работники в дол-
жности врача отмечают, что из-за большого 
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количества бумажной работы негативизм по 
отношению к своим служебным достоин-
ствам и возможностям стал проявляться  
чаще, чем 10 лет назад. А работники в долж-
ности медицинской сестры отмечают огра-
ничение своих возможностей и упрощение 
действий из-за большой физической нагруз-
ки в свою рабочую смену. 

Высокий уровень редукции личных до-
стижений наблюдается у 7 % врачей и у 18 % 
медицинских сестер, которые отмечают 
снижение значимости достигнутых результа-
тов своего труда. 

Уровень профессионального выгорания  
у врачей и среднего медицинского звена 
представлен на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Уровень профессионального выгорания  

у медицинских работников в зависимости от занимаемой должности 

Примечание: составлено авторами на основе данных, полученных в исследовании. 
 

Результаты исследования зависимости 
профессионального выгорания от должности 
показали, что только врачи (27 % респонден-
тов) имеют показатель высокого уровня про-
фессионального выгорания. Среди опрошен-
ных медицинских сестер уровень данного по-
казателя равен нулю. Вероятно, что у врачей 
более высокий уровень выгорания связан  
с высокой интенсивностью умственных и фи-
зических нагрузок в течение дня, а также  
с превосходящим по количеству и степени 
ответственности спектром выполняемых ими 
задач и обязанностей. Однако у медицинских 
сестер средний уровень профессионального 
выгорания в 1,4 раза выше, чем у врачей. 
Медицинские сестры отмечают, что в тече-
ние трудового дня в процессе выполнения 
своих профессиональных обязанностей им 
приходится намного чаще общаться с паци-
ентами, чем врачам. В частности, медицин-
ские сестры в перевязочных и в процедур-

ных кабинетах говорят о том, что помимо 
выполнения своих прямых задач, им прихо-
дится слушать различные жизненные исто-
рии больных. Показатель высокого и средне-
го уровня профессионального выгорания  
у врачей можно объяснить одной и той же 
причиной. 

Наличие низкого уровня профессиональ-
ного выгорания у врачей (20 %) и у меди-
цинских сестер (23 %) говорит о высоком 
уровне адаптации к своей профессии. Гиб-
кость мышления и стрессоустойчивость поз-
воляют адекватно выполнять свои профес-
сиональные задачи. 

Наряду с симптомами эмоционального вы-
горания, которые выступают в роли защитных 
эмоциональных механизмов, вызывает инте-
рес изучение феномена алекситимии. Резуль-
таты исследования алекситимии у медицин-
ского персонала представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 
Показатели алекситимии у медицинского персонала 

в зависимости от стажа трудовой деятельности и занимаемой должности 
 

Медицинский персонал 

Наличие/отсутствие алекситимии, % 

«Алекситимический» 
тип личности 

Группа риска 
«Неалекситимический» 

тип личности 

Врачи 60 40 0 
Медсестры 64 27 9 
Медработники, стаж работы ˂ 10 лет 62 38 0 
Медработники, стаж работы ˃ 10 лет 61 33 6 

Примечание: составлено авторами на основе данных, полученных в исследовании. 
 

Из таблицы следует, что процент лиц алек-
ситимического типа личности у всего исследу-
емого персонала практически не отличается. 
Расхождения имеются в группе риска и неалек-
ситимического типа личности, между врачами 
и средним медицинским персоналом в зависи-
мости от стажа работы. То, что у среднего ме-
дицинского персонала меньше процент группы 
риска и есть неалекситимический тип лично-
сти, может быть объяснено тем, что у них  
в профессиональной деятельности ответствен-
ность меньше, чем у врача. В группе медицин-
ских работников со стажем работы более 10 лет 
меньшее количество респондентов, находя-
щихся в группе риска и имеющих неалексити-
мические типы личности. Возможно благодаря 
их большему профессиональному и жизненно-
му опыту и адекватным копинг-стратегиям. 

Медицинская сфера деятельности не пе-
рестает развиваться. Научные открытия, раз-
работка новых методов лечения постоянно 
требуют от медицинского работника долж-
ного уровня профессионализма. В свою оче-
редь, сам работник должен постоянно повы-
шать свою квалификацию, быть в курсе со-
бытий мира медицины и уметь с помощью 
своих личностных качеств достигать высо-
ких результатов, оказывая профессиональ-
ную медицинскую помощь больным. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Резюмируя вышеизложенное, мы можем 

сделать следующие выводы по нашему ис-
следованию: 

1. У медицинских работников в целом пре-
обладает средний уровень профессионального 

выгорания в зависимости от стажа трудовой 
деятельности. Это говорит о том, что стаж 
работы в медицинской деятельности лишь 
частично влияет на профессиональное выго-
рание работников медицины. 

2. Несмотря на сложность и специфику,  
с которыми медицинские работники сталки-
ваются в процессе своей трудовой деятель-
ности, медицинские сестры благодаря прояв-
лениям профессиональной компетентности  
и личностным особенностям лишь частично 
подвержены профессиональному выгора-
нию. Врачи, в свою очередь, подвергаются 
профессиональному выгоранию из-за высо-
кого уровня умственной нагрузки и ответ-
ственности, которую они несут за жизнь 
больного и за свой престиж в силу личност-
ных качеств. 

3. Профессиональное выгорание меди-
цинских работников может зависеть от таких 
личностных качеств, как коммуникабель-
ность, умение работать в команде, твердость, 
смелость, спокойствие. Эти факторы форми-
руют эмоциональную устойчивость. 

4. Независимо от стажа работы и зани-
маемой должности алекситимический меха-
низм защиты встречается у всех медицин-
ских работников в 60–64 % случаев. 

5. На основании полученных данных  
появляется возможность разработки персо-
нифицированного подхода к профилактике  
и психотерапии синдрома эмоционального 
выгорания. 
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