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Введение. Сохранение здоровья кадрового ресурса сферы здравоохранения при помощи внедрения психореабили-
тационных программ по управлению стрессом в медицинских учреждениях является актуальной медико-психологи-
ческой и экономической задачей.
Цель исследования — изучить уровни эмоционального истощения, деперсонализации и редукции личностных до-
стижений как факторов психологического выгорания у сотрудников первичного звена здравоохранения в зависимости 
от занимаемой должности и уровня образования с разработкой программы психологической реабилитации и оценкой 
ее эффективности.
Материал и методы. Обследованы 137 женщин  — медицинских работников поликлиник г. Москвы с синдромом 
эмоционального выгорания (СЭВ) и стажем работы не менее 5 лет. Оценка СЭВ проводилась с помощью опросника 
«Профессиональное выгорание», состоящего из трех шкал: «Эмоциональное истощение» (1), «Деперсонализация» 
(2) и «Редукция персональных достижений» (3). Выделены 3 группы обследуемых: I группа — руководители (15 че-
ловек), II группа — врачи (40 человек), III группа — средний и младший медицинский персонал (82 человека). Всем 
работникам проведена 8-недельная психологическая реабилитация на основе тренингов, направленных на повышение 
стрессоустойчивости, раскрытие личностных ресурсов и обучение методам релаксации.
Результаты. В I и II группах отмечен средний (шкалы 1 и 3) и высокий уровень (шкала 2) выраженности СЭВ, а в 
III группе — средний (шкала 3) и низкий уровень (шкалы 1 и 2). Во всех группах работников выявлена положитель-
ная динамика на фоне психологической реабилитации, в результате которой снизилось эмоциональное истощение, 
увеличилась ответственность по отношению к своим рабочим обязанностям, произошло повышение и стабилизация  
самооценки.
Выводы. Проявления СЭВ зависят от специфики деятельности медицинского работника, занимаемой должности и уров-
ня образования. Эмоциональное истощение и деперсонализация более выражены у руководителей и врачей, чем у среднего и 
младшего медицинского персонала, в то время как оценка своей профессиональной компетентности и деятельности 
одинакова для всех категорий медицинских работников. Психологическая реабилитация позволяет уменьшить про-
явления СЭВ и является важным компонентом программ по сохранению кадрово го потенциала медицинских организаций.
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Introduction. Health preservation for public health care workers, by means of psycho-rehabilitation programs managing 
stress in medical establishments, is a topical medical, psychologic and economic task.
Objective. To study levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal achievements reduction as psychologic 
burnout factors in workers of primary health care, depending on position and educational level, with specifi cation of 
psychologic rehabilitation program and evaluation of its effi  ciency.
Materials and methods. Th e study covered 137 female medical workers of outpatient departments in Moscow, with 
emotional burnout syndrome and length of service at least 5 years. Emotional burnout syndrome was assessed via a 
questionnaire «Occupational burnout» including 3 scales: «Emotional exhaustion» (1), «Depersonalization» (2) and 
«Personal achievements reduction» (3). 3 groups of the examinees were identifi ed: group 1 — senior offi  cers (15), group 
2 — doctors (40), group 3 — nurses and paramedical personnel (82). All the examinees underwent 8 weeks of psychologic 
rehabilitation based on training of stress-resistance, personality development and relaxation methods.
Results. Groups 1 and 2 demonstrated medium (scales 1 and 3) and high (scale 2) levels of emotional burnout syndrome, 
and the group 3 presented medium (scale 3) and low (scales 1 and 2) levels. All the groups responded positively on 
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psychologic rehabilitation that decreased emotional exhaustion, increased responsibility for daily duties, improved and 
stabilized self-esteem.
Conclusions. Manifestations of emotional burnout syndrome depend on peculiarities of medical workers’ occupational activities, 
position and educational level. Emotional exhaustion and depersonalization are more marked in senior offi  cers and in doctors, than 
in nurses and paramedical personnel. Self-evaluation of occupational competence and activities is the same among all categories of 
the medical workers. psychologic rehabilitation enables to decrease symptoms of emotional burnout syndrome and is an important 
component of programs preserving working potential of medical establishments.
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Введение. Стресс является предметом междисципли-
нарных исследований в области медицины и клинической 
психологии, поскольку он оказывает существенное влияние 
на здоровье человека и его психосоциальное благополучие 
[1–6]. Общими стресс-факторами на рабочем месте для 
всех профессий являются: неграмотное управление руко-
водителем персоналом, межличностные конфликты с колле-
гами, нарушение субординации, удлиненный рабочий день 
[4,7,8]. По данным Международной организации труда, 
адекватность условий труда, соответствующая ожиданиям 
работников, способствует улучшению их психического и 
физического аспектов здоровья [9,10]. СЭВ является ре-
зультатом воздействия хронических стрессовых факторов 
на рабочем месте, характеризующийся эмоциональным 
истощением, дегуманизацией отношений с другими людь-
ми, занижением собственных достижений [11]. Всемирная 
организация здравоохранения определяет СЭВ как физи-
ческое, эмоциональное или мотивационное истощение, 
характеризующееся нарушением продуктивности в работе, 
усталостью, бессонницей, повышенной подверженностью 
соматическим заболеваниям, употреблению психоактив-
ных веществ и суицидальному поведению [12]. В Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра СЭВ 
классифицирован как диагностический таксон Z 73–«про-
блемы, связанные с трудностями поддержания нормально-
го образа жизни» под рубрикой Z 73.0–«переутомление» 
(МКБ–10). СЭВ наиболее распространен среди работни-
ков в сфере здравоохранения [13,14]. Распространенность 
СЭВ среди врачей различных специальностей находится в 
пределах 30–50% [15]. У  анестезиологов-реаниматологов 
симптомы эмоционального истощения наблюдаются в 7 
раз чаще, чем у других специалистов. Более высокая часто-
та суицидальных попыток отмечена только у психиатров 
[16]. СЭВ у медицинских работников оказывает негатив-
ное влияние на качество предоставляемой профессиональ-
ной помощи пациентам [17], что в свою очередь повыша-
ет риск угрозы безопасности их жизни [18]. Летальность 
пациентов отделений интенсивной терапии, получающих 
«недостаточную заботу» от медицинских работников, 
колеблется от 10% до 29% [18]. К факторам, повышающим 
риск развития СЭВ у медицинских работников, относят: 
молодой возраст, женский пол, сменную работу, низкий 
уровень удовлетворенности работой, невысокую заработ-
ную плату [19], а также принятие этически сложных реше-
ний [20]. Таким образом, сохранение здоровья кадрового 
ресурса сферы здравоохранения при помощи внедрения 
психореабилитационных программ по управлению стрес-
сом в медицинских учреждениях является актуальной ме-
дико-психологической и экономической задачей.

Цель исследования — изучить уровень эмоционально-
го истощения, деперсонализации и редукции личностных 
достижений как факторов эмоционального выгорания на 
примере сотрудников первичного звена здравоохранения 
в зависимости от занимаемой должности и уровня образо-
вания с разработкой программы психологической реабили-
тации и оценкой ее эффективности.

Проанализированы результаты обследования и реаби-
литации 137 медицинских работников поликлиник г. Мо-
сквы женского пола, имеющих синдром эмоционального 
выгорания и стаж работы не менее 5 лет.

Материалы и методы. Все обследуемые распределены 
на 3 группы. I группу составили 15 руководителей с выс-
шим медицинским образованием (главные врачи, замести-
тели главного врача, заведующие отделениями), средний 
возраст составил 45,8±2,7 года; во II группу включены 
40 врачей (высшее медицинское образование), средний 
возраст  — 45,6±5,7 года; в III группу  — 82 человека из 
среднего и младшего медицинского персонала, средний 
возраст  — 48,4±8,7 года. Данное распределение обосно-
вано улучшением качества проводимой программы по 
проблемам эмоционального выгорания, связанным с одно-
родным контингентом группы, что позволяло полностью 
добиться вовлечения всех сотрудников в психопрофилак-
тическую работу (при неоднородных группах полного во-
влечения сотрудников в психологическую работу достичь 
не удавалось).

В исследование не были включены медицинские работ-
ники, имеющие в анамнезе психические заболевания и зло-
употребление психоактивными веществами.

Психодиагностика была направлена на оценку параме-
тров СЭВ, проводившуюся по российской версии опрос-
ника (теста) «Профессиональное выгорание» («ПВ») 
Н. Водопьянова, Е. Старченкова [11], разработанного на 
основе трехфакторной модели выгорания C. Maslach и 
S.E. Jachson [10], где СЭВ оценивается по трем шкалам: 
«Эмоциональное истощение» (шкала 1), «Деперсона-
лизация» (шкала 2) и «Редукция персональных достиже-
ний» (шкала 3). 1. «Эмоциональное истощение» — ощу-
щение физической и психологической усталости, прогрес-
сирующая потеря энергетического потенциала, которые 
генерируются вследствие непрерывного межличностного 
взаимодействия с пациентами. Это основной компонент 
стресс-синдрома. 2. «Деперсонализация»  — обезличи-
вание, формализация контактов, субъект воспринимает-
ся личностью как объект. 3. «Редукция личных достиже-
ний» — негативная оценка своей профессиональной ком-
петентности и деятельности. Опросник «Профессиональ-
ное выгорание» содержит 22 утверждения о переживаниях 
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и чувствах, связанных с рабочей деятельностью. Оценка 
ответов производится по 7-балльной шкале. О наличии вы-
сокого уровня выгорания свидетельствуют высокие оценки 
по шкалам «Эмоциональное истощение» и «Деперсона-
лизация», и низкие — по шкале «Редукция персональных 
достижений» (табл. 1).

Психологическая реабилитация включала специализи-
рованные тренинги, направленные на повышение стрессо-
устойчивости, раскрытие личностных ресурсов, обучение 
методам релаксации. Тренинги, направленные на повыше-
ние стрессоустойчивости, были сосредоточены на обуче-
нии сотрудников распознаванию симптомов выгорания и 
их преодолению путем использования разнообразных форм 
стресс-преодолевающего поведения. В тренингах, способ-
ствующих раскрытию личностных ресурсов, использова-
лись техники арт- и гештальт-терапии. При обучении мето-
дам релаксации были использованы аутогенная трениров-
ка, прогрессирующая мышечная релаксация Джейкобсона.

Все медицинские работники I, II и III групп прошли 
полный психореабилитационный 8-недельный курс. Заня-
тия проводились 1 раз в неделю, продолжительностью 1,5 
часа. Использовались помещения поликлиники, что позво-
лило в полном объеме охватить персонал, с минимальными 
временными затратами для работников.

При статистической обработке результатов по зави-
симым выборкам рассчитывались среднеарифметические 
значения, стандартные отклонения, достоверность раз-
личий внутри и между группами. Последний показатель 
рассчитывался по непараметрическому U-критерию Ман-
на  — Уитни. Для установления корреляционных связей 
использовался непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. При обработке результатов исполь-
зовалась компьютерная программа «Statistica 6.0». Расчет 
производился с достоверностью p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Психоэмоциональный ста-
тус медицинских работников до начала психологической реа-
билитации. В начале эксперимента по шкале «Эмоциональ-
ное истощение» средние значения в I группе (у руководи-
телей) составили 18,3±0,45 балла, во II группе — 18,4±0,54 

балла, что соответствует среднему уровню. Достоверно 
(р<0,05) более низкие значения по «эмоциональному ис-
тощению» выявлены в III группе у среднего и младшего 
медицинского персонала (14,2±0,34 балла), соответствую-
щие низкому уровню по данной шкале (табл. 2). Снижен-
ный эмоциональный тонус, ощущение «приглушенности» 
эмоций, усталости у лиц с высшим медицинским образо-
ванием в I и II групп могут быть обусловлены большой 
эмоциональной и когнитивной насыщаемостью от обще-
ния как с самими пациентами, так и с их родственниками, 
сложностями в постановке точного диагноза, повышенной 
ответственностью за состояние здоровья и жизни пациен-
тов, повышенными административными нагрузками. Более 
низкие значения по параметру «эмоционального истоще-
ния» у среднего и младшего медицинского персонала III 
группы, в сравнении с руководителями медицинских под-
разделений и врачами, могут быть связаны с возможностью 
меньшей эмоциональной вовлеченности в проблемы па-
циентов, более лояльными требованиями к их профессио-
нальной деятельности.

В группах медицинских работников с высшим обра-
зованием выявлен высокий уровень деперсонализации 
по шкале «Деперсонализация»: руководители (I груп-
па)  — 17,1±0,12 балла, врачи (II группа)  — 14,2±0,23 
балла. Причем в I группе (руководители) этот показатель 
был достоверно выше, чем во II группе (врачи) (р<0,05). 
Для среднего и младшего медицинского персонала был ха-
рактерен низкий уровень «деперсонализации» (4,2±0,32 
балла); значение этого показателя было достоверно мень-
ше (р<0,05) чем в обеих группах с высшим медицинским 
образованием. «Деперсонализация» у лиц с высшим 
медицинским образованием может выступать в качестве 
механизма психологической защиты: в виде попытки со-
хранения оставшихся внутренних потенциалов, прояв-
ляющейся в эмоциональной отстраненности. Более вы-
сокие значения у руководителей могут быть связаны с 
тенденцией к сверхконтролю в управлении проблемными 
ситуациями.

Таблица 1.
Оценка синдрома эмоционального выгорания (в баллах) [11]
Evaluation of emotional burnout syndrome, scores [11]

Шкала Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень
Эмоциональное истощение 0–15 16–24 25 –54
Деперсонализация 0–5 6–10 11–30
Редукция личных достижений 37–48 36–31 30–0

Таблица 2
Результаты исследования «СЭВ» у сотрудников первичного звена здравоохранения при помощи опросника 
«Профессиональное выгорание»
Results of emotional burnout syndrome study in primary health care workers, with questionnaire «Occupational burnout»

Оценочная шкала и срок исследования Исследуемая группа
I (руководители) II (врачи) III (средний и младший персонал)

Эмоциональное истощение (до реабилитации) 18,3±0,45 18,4±0,54 14,2±0,34
Эмоциональное истощение (через 8 недель) 13,7±0,51* 12,2±0,45* 12,1±0,32*
Деперсонализация (до реабилитации) 17,1±0,12 14,2±0,23 4,2±0,32
Деперсонализация (через 8 недель) 10,4±0,14* 6,6±0,31* 3,1±034*
Редукция персональных достижений (до реабилитации) 31,2±0,46 31,1±0,65 31,0±0,54
Редукция персональных достижений (через 8 недель) 31,8±0,44 32,92±0,56* 32,5±0,43*

Примечание: * — р<0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями.
Note: * — p<0.05 — reliable diff erences in comparison with initial values.
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Если по двум предыдущим шкалам для лиц с высшим 
медицинским образованием было характерно более вы-
раженное проявление СЭВ по сравнению с III группой, 
то по шкале «Редукция персональных достижений» для 
всех трех групп медицинских работников характерен сред-
ний уровень проявления СЭВ при отсутствии достовер-
ных различий между группами (р>0,05): руководители (I 
группа) — 31,2±0,46 балла, врачи (II группа) — 31,1±0,65 
балла, средний и младший медицинский персонал (III 
группа)  — 31±0,54 балла. То есть оценка своих возмож-
ностей и достижений, компетентности, самореализации в 
профессиональной сфере у всех медицинских работников 
была удовлетворительной.

Психоэмоциональный статус медицинских работни-
ков после психологической реабилитации. Во всех группах 
медицинских работников (руководители, врачи, средний 
и младший медицинский персонал) после курса специ-
ализированных психологических тренингов отмечено 
улучшение по всем компонентам СЭВ. В  результате 
психореабилитационных мероприятий у медицинских 
работников значительно снизилось эмоциональное ис-
тощение, увеличилась ответственность по отношению к 
своим рабочим обязанностям, произошло повышение и 
стабилизация самооценки, подтвержденные динамикой 
показателей теста «ПВ» с достоверным уменьшением 
выраженности в баллах по шкалам «эмоциональное ис-
тощение», «деперсонализация» (р<0,05) и достовер-
ным увеличением — по шкале «редукция персональных 
достижений» (р<0,05)

По шкалам «Эмоциональное истощение» и «Де-
персонализация» во всех трех группах обследуемых по-
сле психореабилитации отмечено достоверное (p<0,05) 
уменьшение показателя, т.  е. снижение выраженности 
СЭВ. При этом в обеих группах лиц с высшим образо-
ванием (I и II группа) по шкале «Эмоциональное исто-
щение» уровень выраженности признака уменьшился со 
среднего до низкого, а по шкале «Деперсонализация» с 
высокого до среднего уровня. В группе среднего и млад-
шего медицинского персонала по двум данным шкалам, 
несмотря на уже исходный низкий уровень, также достиг-
нуто уменьшение проявления СЭВ. В  целом, по шкале 
«Эмоциональное истощение» тенденция к более высо-
ким значениям сохраняется в I группе, в сравнении со II 
и III группами, где получены примерно одинаково более 
низкие результаты. По шкале «Деперсонализация» среди 
трех выборок I группа снова заняла лидирующую пози-
цию по более высоким значениям, в то время как наилуч-
шие результаты достигнуты в III группе.

По шкале «Редукция персональных достижений» по-
ложительная динамика была менее выражена и имела лишь 
тенденцию к снижению проявлений СЭВ, сохраняющихся 
на среднем уровне: I группа — 31,8±0,44 балла (р>0,05), 
II группа  — 32,92±0,56 балла (р<0,05); III группа  — 
32,5±0,43 балла (р<0,05) (табл. 2). Наименьшее улучшение 
отмечено у руководителей и было недостоверным (р>0,05). 
Большую удовлетворенность своим статусом, в сравнении 
с I и III группами, демонстрирует II группа.

Можно предположить, что проведение таких меропри-
ятий, как психологическое диагностическое обследование 
персонала и специализированные психологические тренин-
ги высококвалифицированными специалистами в области 
психологии и психотерапии, а также налаживание выезд-
ной работы для сотрудников первичного звена здравоохра-
нения может не только способствовать снижению частоты 
обращаемости за больничными листами среди персонала, 

но и повысить эффективность работы всего коллектива 
учреждения в целом.

Выводы:
1. Проявления СЭВ зависят от специфики деятельности 

медицинского работника, занимаемой должности и уровня 
его образования.

2. Эмоциональное истощение и деперсонализация наиболее 
выражены у руководителей и врачей, чем у среднего и млад-
шего медицинского персонала, в то время как оценка своей 
профессиональной компетентности и деятельности одина-
кова для всех категорий медицинских работников вне зави-
симости от занимаемой должности и уровня образования.

3. Психологическая реабилитация позволяет уменьшить 
проявления СЭВ у медицинских работников, что проявляет-
ся в уменьшении психической напряженности, дегуманизации 
отношений, усиления самооценки в сфере профессиональных 
достижений.

4. В программы комплексной психологической реабили-
тации медицинских работников целесообразно включать 
специализированные тренинги, направленные на повышение 
стрессоустойчивости, раскрытие личностных ресурсов, об-
учение методам релаксации, что представляется важным 
и перспективным для сохранения кадрового потенциала 
организаций.
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