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ПОЯВЛЕНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ И МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР
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Изучено влияние личностных особенностей врачей и медицинских сестер терапевтического профиля на раз-
витие синдрома эмоционального выгорания. Доказано наличие связи между формированием данного синдрома, 
личностными особенностями и способностью к саморегуляции. Рекомендовано разработать меры по профилактике 
синдрома эмоционального выгорания с целью сохранения здоровья медицинских работников.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания; профессиональная деформация личности; уровень невроти-
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Th e authors studied infl uence of personality traits of doctors and medical nurses in therapeutic department on 
development of emotional burnout syndrome. Correlation between this syndrome, personality traits and self-regulation 
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abilities is proved. Recommendations are to specify measures on prevention of emotional burnout syndrome for health 
preservation in medical personnel.

Key words: emotional burnout syndrome; occupational deformation of personality; neuroticism level; medical personnel

В современных условиях большое значение при-
дается фактору здоровья в успешной деятельности 
представителей различных профессий, психическое 
и физическое нездоровье которых может послужить 
причиной развития профессионального стресса. Осо-
бую актуальность данная проблема приобретает для 
специалистов сферы здравоохранения, работа кото-
рых связана с непосредственным взаимодействием с 
людьми. В настоящее время повышаются требования 
к квалификации медицинских работников и качеству 
оказываемой населению медицинской помощи. Это 
возможно обеспечить только при условии психиче-
ского и физического здоровья самих медицинских ра-
ботников, их психической устойчивости к развитию 
патологических состояний, обусловленных воздей-
ствием стресса [3,6].

Профессиональная деятельность медицинских 
работников связана с высокой степенью ответствен-
ности за жизнь и здоровье людей, часто требует 
срочного принятия решений, умения сохранять вы-
сокую работоспособность в экстремальных условиях, 
эмоциональной отдачи, постоянного психического 
и интеллектуального напряжения [1,2,7], поэтому 
медицинские работники подвергаются наибольше-
му риску эмоционального выгорания [5]. Проблема 
эмоционального выгорания включает в себя как соб-
ственно психологический, так и психосоматический 
аспекты. Частыми психосоматическими проявлени-
ями данного синдрома становятся общее недомога-
ние, одышка, тошнота, головокружение, бессонница, 
повышенная потливость, тремор, неприятные ощу-
щения в области сердца, колебания артериального 
давления. Резко снижается иммунитет, возникают 
обострения хронических заболеваний. Переход реак-
ций с уровня эмоций на уровень психосоматических 
нарушений свидетельствует о том, что психологиче-
ская защита не справляется с высокими нагрузками, 
приводя к развитию физиологических нарушений 
[3]. Эмоциональное выгорание, являясь одной из 
форм профессиональной деформации личности, от-
рицательно сказывается как на здоровье, так и на ис-
полнении профессиональной деятельности, в связи с 
чем важность своевременной диагностики синдрома 
профессионального выгорания у медицинских работ-
ников является очевидной [4,8].

Материалы и методики. Обследовано 46 меди-
цинских работников терапевтического профиля (26 
врачей и 20 медицинских сестер) на следующих ба-
зах: ГУЗ «Волгоградский областной клинический 
психоневрологический диспансер №1», ГУЗ «Волго-
градская областная клиническая больница №1»; ГУЗ 
«ГКБСМП №25». По стажу работы респонденты 
распределились следующим образом: 17% — до 3 лет, 
42% — от 3 до 5 лет, 41% — более 5 лет.

Использованы методики В.В. Бойко «Диагностика 
эмоционального выгорания» и «Диагностика уров-
ня личностной невротизации». По первой методике 
оценивались симптомы эмоционального выгорания, 
уровень сформированности и фазы развития синдрома 
эмоционального выгорания (напряжение, резистен-
ция, истощение), по второй методике — уровень не-
вротизации, свидетельствующий о выраженной эмо-
циональной возбудимости и, как следствие, тревожно-
сти, напряженности, раздражительности, эгоцентри-
ческой личностной направленности, ипохондрической 
фиксации на соматических ощущениях и личностных 
недостатках. При этом низкий уровень невротизации 
свидетельствует о положительном фоне переживаний 
(спокойствие, оптимизм), эмоциональной устойчи-
вости, инициативности, чувстве собственного досто-
инства, независимости, социальной смелости, легко-
сти в общении. С помощью опросника Р.Б. Кеттелла 
(16PF) определялись такие личностные факторы, как 
общительность, логический компонент интеллекта, 
эмоциональная устойчивость, конформность, озабо-
ченность, уровень следования нормам, склонность к 
риску, стрессоустойчивость, подозрительность, прак-
тичность, понимание людей, уровень самооценки, 
приверженность инновациям, самодостаточность, 
уровень самоконтроля, социальная напряженность. 
На основе 16-ти основных факторов вычислялись 4 
вторичных фактора: экстраверсия-интроверсия (Q1), 
тревожность (Q2), уравновешенность (Q3), незави-
симость (Q4).

Результаты и их обсуждение. С  помощью мето-
дики «Диагностика эмоционального выгорания» В.В. 
Бойко выявлены уровень сформированности синдро-
ма эмоционального выгорания и ведущие симптомы 
эмоционального выгорания у медработников в усло-
виях выполнения профессиональной медицинской де-
ятельности. Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что существуют доминирующие симптомы, со-
провождающие каждую из фаз синдрома эмоциональ-
ного выгорания. Все респонденты разделяются по ко-
личеству набранных баллов как в отдельных фазах, так 
и по общему количеству. Поэтому всю выборку можно 
разделить на три группы по критерию выраженности 
симптомов эмоционального выгорания.

В первую группу вошли 22 респондента (47,8%); 
во вторую группу — 15 респондентов, (32,6%); в тре-
тью группу  — 9 респондентов (19,6%). Таким обра-
зом, самой многочисленной оказалась группа респон-
дентов с синдромом выгорания, сформировавшимся 
хотя бы в одной из фаз, а самой малочисленной  — 
группа с несформировавшимся синдромом.

В группе медицинских работников со сформиро-
вавшимся эмоциональным выгоранием выявлено, что 
в фазе «напряжение» наиболее выражен симптом 
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«переживание психотравмирующих обстоятельств», 
демонстрирующий собой ответную реакцию на фак-
торы, способствующие формированию эмоциональ-
ного выгорания; в фазе «резистенция» доминирую-
щими симптомами являются «неадекватное избира-
тельное эмоциональное реагирование», «редукция 
профессиональных обязанностей», представляющие 
собой приемы психологической защиты; в фазе «ис-
тощение» ведущими симптомами являются «эмоци-

ональный дефицит», «личностная отстраненность», 
отражающие состояние нервной системы.

С помощью коэффициента линейной корреляции 
Пирсона в группе медработников со сформировав-
шимся эмоциональным выгоранием была обнаруже-
на корреляция между фактором С (эмоциональная 
устойчивость/неустойчивость) теста Кеттелла r=0,697 
(р≤0,01) и симптомом «загнанность в клетку» мето-
дики Бойко, а также обратная корреляция между фак-

Таблица 1
Ведущие симптомы эмоционального выгорания у исследуемых медработников по методике «Диагности-
ка эмоционального выгорания» В. В. Бойко в зависимости от принадлежности испытуемого к группе 
сформированности синдрома эмоционального выгорания

Симптом эмоционального выгорания Сформировавшееся
эмоциональное
выгорание (М)

Формирующееся 
эмоциональное
выгорание (М)

Отсутствие
эмоционального
выгорания (М)

Н
ап

ря
же

-
ни

е

Переживание психотравмирующих обстоятельств 23,25 21,33 10,33
Неудовлетворенность собой 17,3 9,33 6,33
Загнанность в клетку 13,66 16 7,93
Тревога и депрессия 10,16 11 7,33

Ре
зи

ст
ен

-
ци

я

Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование 22,5 22,33 8,26
Эмоционально-нравственная дезориентация 19,16 12 8,93
Расширение сферы экономии эмоций 13,91 10,33 7,13
Редукция профессиональных обязанностей 22 22 7,46

И
ст

ощ
ен

ие Эмоциональный дефицит 24 12,33 6,6
Эмоциональная отстраненность 19,83 13,33 8,33
Личностная отстраненность (деперсонализация) 20,16 13,66 7,8
Психосоматические и психовегетативные нарушения 14,08 6,4 6,33

Таблица 2
Статистическая значимость различий по критерию Стьюдента между показателями группы медработни-
ков с отсутствием эмоционального выгорания (N=22) и показателями группы медработников со сфор-
мировавшимся эмоциональным выгоранием (N=9) по факторам теста Кеттелла

Фактор
Выборочная средняя (в стенах) t-Стьюдента p-уровень

отсутствие эмоционального 
выгорания

сформировавшееся эмоциональное
выгорание

А 9,4 4,93 8,66 p<0,001
С 7,4 4,26 6,08 p<0,001
Е 7,6 6,13 2,85 p<0,01
F 6,53 4 4,90 p<0,001
G 4,46 8,46 –7,75 p<0,001
H 6,86 5,93 1,80 p>0,05
I 4,53 8,33 –7,36 p<0,001
L 5 7,4 –4,65 p<0,001
M 6,53 5,06 2,85 p<0,01
N 7 2,26 9,18 p<0,001
O 4,4 9,2 –9,30 p<0,001
Q1 6,46 4,06 4,65 p<0,001
Q2 6,66 2,93 7,22 p<0,001
Q3 4,86 6,53 –3,23 p<0,01
Q4 4,13 7,4 –6,33 p<0,001
Q1 7,773 6,12 3,20 p<0,01
Q2 3,92 7,72 –7,36 p<0,001
Q3 5,64 3,16 4,80 p<0,001
Q4 6,4 3,76 5,11 p<0,001
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тором Q3 (самоконтроль) теста Кеттелла r=–0,586 
(р≤0,05) и тем же симптомом «загнанность в клетку» 
по методике В.В. Бойко (табл. 1).

Применение методики «Диагностика уровня лич-
ностной невротизации» В.В. Бойко позволило полу-
чить данные диагностики уровня личностной невро-
тизации, оказывающей влияние на эмоциональное вы-
горание и профессиональную деформацию личности.

В качестве промежуточной переменной «профес-
сия» у испытуемых результаты оцениваются исходя из 
низкого уровня невротизации (>10 баллов), среднего 
уровня невротизации (11–25 баллов) и высокого уров-
ня невротизации (≥25 баллов).

Таким образом, прослеживается тенденция к уве-
личению эмоционального выгорания под влиянием 
уровня личностной невротизации медицинских ра-
ботников, причем влияние личностной невротизации 
на эмоциональное выгорание в наибольшей степени 
свойственно врачам. В то же время, в наименьшей сте-
пени такое влияние проявляется у группы медсестер. 
Это можно объяснить разной степенью ответствен-
ности респондентов этих групп за результат работы. 
Закономерность состоит в том, что эмоциональное 
выгорание усиливается по мере повышения личност-
ной невротизации. При сохранении общей тенденции 
медицинские сестры менее подвержены эмоциональ-
ному выгоранию по сравнению с врачами.

Профессиональной спецификой является то, что 
представители более квалифицированных профессий 

подвергаются риску эмоционального выгорания в 
большей мере, чем менее квалифицированных.

На следующем этапе проведения исследования из-
учалось влияние уровня невротизации на вероятность 
эмоционального выгорания в зависимости от стажа 
работы врачей и медсестер.

При небольшом стаже работы с увеличением лич-
ностной невротизации вероятность эмоционального 
выгорания снижается за счет включения защитных 
механизмов в ответ на «истощающие» требования, 
которые предъявляет трудовая деятельность. Сотруд-
ники с небольшим стажем при появлении неблагопри-
ятных симптомов начинают уделять работе меньше 
внимания. Наиболее высока вероятность возникнове-
ния эмоционального выгорания у врачей и медсестер, 
имеющих стаж от 3-х до 5-ти лет. У этих респондентов 
имеет место высокая вовлеченность в процесс работы, 
и человек может не замечать наступления эмоциональ-
ного выгорания при трудностях саморегуляции.

Проанализированы различия между тремя груп-
пами (уровнями проявления синдрома выгорания) 
по выраженности личностных черт, выявленных с ис-
пользованием методики 16PF. Для определения ста-
тистической значимости этих различий использован 
параметрический критерий Стьюдента для независи-
мых выборок (табл. 2,3).

Медработники со сформировавшимся эмоциональ-
ным выгоранием обладают, по сравнению с медработ-
никами с отсутствием эмоционального выгорания, 

Таблица 3
Статистически значимые различия по критерию Стьюдента между показателями группы медработников 
с отсутствием эмоционального выгорания (N=22) и показателями группы медработников с формирую-
щимся эмоциональным выгоранием (N=15) по факторам теста Кеттелла

Фактор
Выборочная средняя (в стенах) Критерий

Стьюдента p-уровеньотсутствие эмоциональ-
ного выгорания

формирующееся эмоциональ-
ное выгорание

А 9,4 5,33 8,59 p<0,001
С 7,4 4,46 6,21 p<0,001
Е 7,6 6,6 2,11 p<0,05
F 6,53 4,26 4,79 p<0,001
G 4,46 8,53 –8,59 p<0,001
H 6,86 6,2 1,39 p>0,05
I 4,53 7,8 –6,91 p<0,001
L 5 6,93 –4,08 p<0,01
M 6,53 6,13 0,84 p>0,05
N 7 3,06 8,32 p<0,001
O 4,4 9,06 –9,84 p<0,001
Q1 6,46 4,13 4,92 p<0,001
Q2 6,66 3,13 7,45 p<0,001
Q3 4,86 6,66 –3,80 p<0,001
Q4 4,13 7,2 –6,48 p<0,001
Q1 7,773 5,84 4,08 p<0,001
Q2 3,92 7,28 –7,10 p<0,001
Q3 5,64 3,46 4,60 p<0,001
Q4 6,4 4,39 4,24 p<0,001
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статистически значимыми отличиями по следующим 
факторам теста Кеттелла:

• более низким уровнем общительности (фактор 
А; t=8,66; p<0,001);

• пониженной эмоциональной устойчивостью 
(фактор С; t=6,08; p<0,001);

• более низкой склонностью к доминированию 
(фактор E; t=2,85; p<0,01);

• пониженной жизнерадостностью (фактор F; 
t=4,90; p<0,001);

• повышенным чувством ответственности (фактор 
G; t=–7,75; p<0,001);

• высокой эмоциональной чувствительностью 
(фактор I; t=–7,36; p<0,001);

• повышенной подозрительностью (фактор L; t=–
4,65; p<0,001);

• менее развитым воображением (фактор М; 
t=2,85; p<0,01);

• прямолинейностью (фактор N; t=–4,8; p<0,001);
• низкой самооценкой (фактор O; t=–9,30; 

p<0,001);
• меньшей склонностью к экспериментированию 

(фактор Q1; t=4,65; p<0,01);
• зависимостью от мнения других (фактор Q2; 

t=7,22; p<0,001);
• повышенным самоконтролем (фактор Q3; t=–4,8; 

p<0,001);
• высоким уровнем внутриличностной напряжен-

ности (фактор Q4; t=–6,33; p<0,001);
• более низким уровнем экстравертированности 

(фактор Q1; t=3,20; p<0,01);
• высоким уровнем тревожности (фактор Q2; t=–

7,36; p<0,001);
• повышенной эмоциональностью (фактор Q3; 

t=4,80; p<0,001);
• склонностью к подчинению (фактор Q4 (t=5,11; 

p<0,001).
Следовательно, можно выделить профессионально 

значимые качества личности медработника, являющи-
еся факторами, предрасполагающими к формирова-
нию эмоционального выгорания в условиях профес-
сиональной медицинской деятельности: низкая само-
оценка, завышенное чувство ответственности, низкий 
уровень стрессоустойчивости, высокий уровень тре-
вожности, высокий уровень внутренней напряженно-
сти, подозрительность, излишняя прямолинейность, 
зависимость от мнения других, повышенная эмоцио-
нальность, склонность к подчинению, повышенный 
самоконтроль.

Врачи и медсестры с формирующимся эмоциональ-
ным выгоранием обладают, по сравнению с врачами и 
медсестрами с отсутствием эмоционального выгора-
ния, статистически значимыми отличиями по следую-
щим факторам теста Кеттелла:

• более низким уровнем общительности (фактор 
А; t=8,59; p<0,001);

• более низкой эмоциональной устойчивостью 
(фактор C; t=6,21; p<0,001) ;

• меньшей склонностью к доминированию (фактор 
Е; t=2,11; p<0,05) ;

• меньшей жизнерадостностью (фактор F; t=4,79; 
p<0,001);

• завышенным чувством ответственности (фактор 
G; t=–8,59; p<0,001);

• высокой эмоциональной чувствительностью 
(фактор I; t=–6,91; p<0,001);

• повышенной подозрительностью (фактор L; t=–
4,08; p<0,01);

• повышенной прямолинейностью (фактор N; 
t=8,32; p<0,001);

• низкой самооценкой (фактор O; t=–9,84; 
p<0,001);

• более низкой склонностью к экспериментирова-
нию (фактор Q1; t=4,92; p<0,001);

• зависимостью от мнения других (фактор Q2; 
t=7,45; p<0,001);

• более высоким уровнем самоконтроля (фактор 
Q3; t=–3,80; p<0,001);

• высоким уровнем напряженности (фактор Q4; 
t=–6,48; p<0,001);

• более низкой экстравертированностью (фактор 
Q1; t=4,08; p<0,001);

• высоким уровнем тревожности (фактор Q2; t=–
7,10; p<0,001);

• повышенной эмоциональностью (фактор Q3; 
t=4,60; p<0,001);

• повышенной зависимостью (фактор Q4; t=4,24; 
p<0,001);

Таким образом, такие личностные качества как 
склонность к экспериментированию, эмоциональная 
устойчивость, общительность, склонность к домини-
рованию и независимость суждений, способствуют 
снижению риска эмоционального выгорания в про-
цессе выполнения профессиональной деятельности 
медицинских работников.

По факторам «уровень развитости воображения» 
и «склонности к риску» различий у исследуемых 
групп не отмечается.

Статистически значимых различий между показа-
телями группы медработников со сформированным 
эмоциональным выгоранием и показателями группы 
врачей с формирующимся эмоциональным выгорани-
ем по факторам теста Кеттелла не обнаружено.

Результаты проведенного исследования по тесту 
Кеттелла констатируют тот факт, что медработни-
ки с отсутствием эмоционального выгорания ха-
рактеризуются наличием интеллектуальных инте-
ресов, приверженностью к новому, склонностью к 
экспериментированию. Для них характерны сред-
ний уровень стрессоустойчивости, адекватная са-
мооценка, средний уровень самоконтроля, низкая 
тревожность, уравновешенность. Эти медицинские 
работники характеризуются общительностью, жизне-
радостностью, экстравертированностью. В  деловых 
отношениях они демонстрируют средний уровень 
ответственности и следования нормам, социальную 
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расслабленность, в отношении к людям проявляют 
дипломатичность, эмоциональную сдержанность, 
при этом демонстрируют склонность к риску, настой-
чивость, стремление к лидерству, самостоятельность, 
независимость суждений.

Для медработников с формирующимся эмоцио-
нальным выгоранием характерны консервативность, 
эмоциональная неустойчивость, склонность к беспо-
койству, низкий уровень стрессоустойчивости, низкая 
самооценка, склонность к чувству вины, чувствитель-
ность к замечаниям, высокий уровень тревожности, 
эмоциональность, повышенный самоконтроль. Они 
характеризуются средним уровнем общительности, 
средней способностью контактировать с людьми. 
В отношении к делу и социальным нормам эти меди-
цинские работники демонстрируют обязательность, 
ответственность, дисциплинированность, строгое сле-
дование нормам, социальную напряженность.

Медицинские работники со сформировавшимся 
эмоциональным выгоранием характеризуются кон-
сервативностью, эмоциональной неустойчивостью, 
низким уровнем стрессоустойчивости, низкой само-
оценкой, склонностью к выраженному чувству вины, 
сензитивностью к замечаниям, повышенным самокон-
тролем, высоким уровнем тревожности, эмоциональ-
ностью, средним уровнем общительности, средней 
способностью контактировать с людьми. В отношении 
к делу и социальным нормам эти медработники демон-
стрируют строгое следование нормам, обязательность, 
ответственность, дисциплинированность, социальную 
напряженность. Кроме этого, данное исследование по-
казало, что значимых различий по профилю личности, 
определяемому по методике Кеттелла, у медицинских 
работников из группы с формирующимся синдро-
мом эмоционального выгорания и у медработников 
из группы со сформировавшимся данным синдромом 
не обнаружено.

Выводы:
1. Развитие синдрома эмоционального выгорания у 

врачей и медицинских сестер связано с особенностями 
их личности и способностью к саморегуляции.

2. Синдром эмоционального выгорания приводит к 
профессиональной деформации личности и развитию 
психосоматических заболеваний. Необходимо проведение 
комплексных мер по его профилактике и ранней диагно-
стике, что позволит сохранить и укрепить психическое 
и физическое здоровье специалистов, повысить качество 
оказываемой ими медицинской помощи населению.
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Лупкина З., Круминя Г., Эглите М.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ РАННИХ СИМПТОМОВ СИНДРОМА ЗАПЯСТНОГО КАНАЛА 
СРЕДИ СТОМАТОЛОГОВ

Рижский университет им. Паула Страдыня, ул. Дзирциема, 16, Рига, Латвия, LV–1007

Было рассмотрено распространение ранних симптомов синдрома запястного канала (СЗК) среди следующих 
стоматологических специальностей: зубные врачи, гигиенисты, зубные техники. С помощью анкетирования ра-
ботников были проанализированы различия распространенности симптомов в этих группах, наличие факторов 
риска среди работников, привычки на работе и субъективная оценка комфорта рабочего места. Установлено, что 
среди стоматологов преобладали такие типичные симптомы СЗК, как боль, онемение, потеря чувствительности 
в ночное время суток, а также слабость, потеря чувствительности и боли в дневное время суток. Типичные жа-
лобы на СЗК чаще встречались среди гигиенистов, реже среди зубных техников. Частота симптомов коррелиро-
вала с возрастом и увеличивалась в 2–11 раз после 35 лет. Среди зубных врачей наблюдалась корреляция между 
частотой и интенсивностью симптомов и стажем работы в данной профессии, длительностью рабочего дня и 
недели, сахарным диабетом, ожирением, травмой кисти и беременностью, а также с субъективной оценкой ра-
бочего места как неудобного.

Ключевые слова: синдром запястного канала, распространенность заболевания, корреляция с факторами риска 
на рабочем месте, специалисты стоматологии, зубные врачи, гигиенисты, зубные техники, профессиональная болезнь

Lupkina Z., Krumina G., Eglite M. Prevalence of early symptoms of carpal tunnel syndrome among dentists. Riga 
Stradins University, 16, Dzirciema str., Riga, Latvia, LV–1007

Prevalence of early symptoms of carpal tunnel syndrome among following dentistry professions: dentists, hygienists, 
dental mechanics. Questionnaire helped to analyze diff erences in prevalence of symptoms in those groups, presence of 
risk factors among workers, habits at work and subjective evaluation of workplace comfort. Findings are that dentists 
demonstrated such typical symptoms of carpal tunnel syndrome as pain, numbness, sensitivity loss at night, weakness, 
sensitivity loss and pain at daytime. Typical complaints of carpal tunnel syndrome were more frequent among hygienists, 
more rare in dental mechanics. Th e symptoms frequency corresponded to age and increased 2–11-fold aft er 35 years of 
age. Among dentists, there was correlation between frequency and intensity of symptoms and length of service in specifi c 
profession, duration of working day and week, diabetes mellitus, obesity, hand injury and pregnancy, as well as with 
subjective evaluation of workplace as uncomfortable.

Key words: carpal tunnel syndrome; prevalence of disease; correlation with risk factors at workplace; specialists in dentistry; 
dentists; hygienists; dental mechanics; occupational disease


