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Аннотация. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) является патологическим состоянием, включенным в МКБ—10 под рубри-
кой Z.73.0: переутомление — состояние истощения жизненных сил. По данным литературы профессия медицинской сестры харак-
теризуется высоким риском формирования СЭВ, который со временем может углубиться и привести к серьезным изменениям пове-
дения, чувств и мышления, в дальнейшем увеличивая риск развития алкоголизма, наркомании, серьезных психических заболева-
ний, в нередких случаях даже суицида. Исследования показывают, что у 87,6% медицинских сестер в анамнезе подтверждён СЭВ, 
при этом в их амбулаторных картах диагноз не встречается. Вышеперечисленное подтверждает высочайшую значимость проблемы 
эмоционального выгорания среднего медицинского персонала, являясь серьезной угрозой, причиной снижения качества медицин-
ской деятельности, роста числа профессиональных ошибок и формального выполнения должностных обязанностей. В статье пред-
ставлены результаты оригинального исследования выраженности развития синдрома эмоционального выгорания, а также уровня 
эмоционального интеллекта среднего медицинского персонала амбулаторно—поликлинического звена города Москвы. Достоверно 
оценена и выявлена статистически значимая взаимосвязь уровня эмоционального интеллекта и выраженности развития синдрома 
эмоционального выгорания. Результаты позволили разработать научно обоснованные предложения по профилактике синдрома 
эмоционального выгорания среднего медицинского персонала первичного звена здравоохранения.
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Annotation. Emotional burnout syndrome is a pathological condition included in the ICD—10 under the heading Z.73.0: overwork is a 
state of exhaustion of vital forces. According to the literature, the profession of a nurse is characterized by a high risk of CMEA formation, 
which over time can deepen and lead to serious changes in behavior, feelings and thinking, further increasing the risk of alcoholism, drug 
addiction, serious mental illness, and in rare cases even suicide. Studies show that 87.6% of nurses have a history of CMEA, while the diag-
nosis is not found in their outpatient records. The above confirms the highest importance of the problem of emotional burnout of nurs-
ing staff, being a serious threat, the cause of a decrease in the quality of medical activity, an increase in the number of professional mis-
takes and formal performance of official duties. The article presents the results of an original study of the severity of the development of 
emotional burnout syndrome, as well as the level of emotional intelligence of the secondary medical staff of the outpatient clinic in Mos-
cow. A statistically significant relationship between the level of emotional intelligence and the severity of the development of emotional 
burnout syndrome was reliably assessed and revealed. The results made it possible to develop scientifically sound proposals for the pre-
vention of burnout syndrome of secondary medical personnel of primary health care.
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Введение
Человек, трудовая функция которого заключает-

ся в дружественном и искреннем общении с други-
ми людьми, зачастую испытывает долгосрочный 
стресс, продолжительную реакцию нервного напря-
жения, именующуюся Синдромом эмоционального 
выгорания (в тексте СЭВ). Это более выматываю-
щий характер синдрома хронической усталости, от-
клик на ментально травмирующий прессинг в виде 
фрагментарной или полной блокады эмоций.  1 Син-
дром эмоционального выгорания — это своего рода 
адаптивный механизм психики, защитная стратегия 
индивида от стрессового состояния [1]. Междуна-
родная статистическая классификация болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, десятого пере-
смотра также включает синдром эмоционального 
выгорания, определяя как «переутомление — состо-
яние истощения жизненных сил» (в номенклатуре 
Z.73.0).

Само определение синдрома эмоционального 
выгорания определяет круг профессий наиболее 
уязвимых к возникновению обозначенного состоя-
ния — в основном это социально—значимые про-
фессии, связанные в активными межличностными 
коммуникациями, и медицинский работник (врач, 
медицинская сестра/брат) относится к данной кате-
гории. По данным литературы профессия медицин-
ской сестры характеризуется высоким риском фор-
мирования эмоционального выгорания  2, при этом в 
дальнейшем обладая тенденцией к прогрессу и 

склонностью к существенным деформациям поведе-
ния, интеллектуальной деятельности и эмоций, так-
же существенно возрастает риск дефектов профес-
сиональной трудовой деятельности.1,2,  3 Исследова-
ния показывают, что у 87,6% медицинских сестер в 
анамнезе подтверждён СЭВ, при этом в их амбула-
торных картах диагноз не встречается1,3. Обращает 
внимание, что несмотря на медицинскую грамот-
ность, свойственную профессии, сами медицинские 
специалисты (за редким исключением) отрицают 
возникающую потребность в помощи психолога 
или психотерапевта, недооценивая угрозу своего па-
тологического состояния [2—6]. Значимо, что избе-
гание и обезличивание характерной симптоматики 
синдрома эмоционального выгорания эскалирует 
возможность формирования патологических нарко-
тических зависимостей и манифестации глубоких 
психических расстройств, в некоторых случаях яв-
ляясь также причиной суицида [2]. Вышесказанное 
несомненно подтверждает высочайшую значимость 
проблемы СЭВ среднего медицинского работника.

Рис. 1. Синдром эмоционального выгорания — модель Маслач—Джексон

Характерная симптоматика СЭВ делится на нега-
тивные изменения мышления и психо—эмоцио-
нальной сферы [7]. Симптоматика и фактические 
изменения человеческого поведения, психо—эмо-
циональные проявления СЭВ весьма обширны, наи-
более систематизировано они представлены в ис-
следованиях С. Джексон и К. Маслач [8—10]. В сво-
их работах ученые проанализировали феномен эмо-
ционального выгорания, детально структурировали 
психологическое явление, существенно изменив ка-
чество диагностики и возможность постановки диа-
гноза СЭВ. Так, согласно модели Маслач—Джексон 

1 Касимовская Н. А. Синдром эмоционального выгорания в про-
фессиональной деятельности медицинских сестер. — URL: http://
gisap.eu/node/29016

2 Сидельникова Л. К. Профилактика синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ) и синдрома хронической усталости (СХУ) в рабо-
те сестринского персонала. — URL: http://www.medsestra.siteedit.su/
dayms

3 Ларенцова ЛИ., Соколова Е. Д. Профессиональный стресс и 
синдром эмоционального выгорания // Ж. Российская стоматоло-
гия, 2002, Nº 2. С. 34—36.
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синдром эмоционального выгорание определяется 
как многомерная структура, состоящая из трех кон-
структов: эмоционального истощения, деперсона-
лизации, редукции личных достижений (Рисунок 1).

Механизмы, являющиеся триггерами развития 
СЭВ на сегодняшний день изучены не до конца, од-
нако есть исследования, подтверждающие в этом 
процессе доминирующую роль личностных крите-
риев [11]. Обращает внимание, что именно в про-
фессиональной области «человек — человек» прио-
ритетная роль отдана межличностному общению, 
основанному на персоналистических и темпера-
ментных характеристиках человека, а одна из клю-
чевых характеристик это эмоциональный интеллект 
(далее по тексту ЭИ). Психологическая специфика 
ЭИ тесно взаимосвязаны с основными компонента-
ми структуры личности. Важным фактом является, 
что СЭВ связан с фрагментарной или полной блока-
дой эмоций, а эмоциональный интеллект напротив 
со способностью личности интерпретировать и кон-
тролировать чувствование, управлять как собствен-
ными, так и чужими эмоциями посторонних людей, 
и исключает подавление собственных эмоций, что 
позволяет предположить наличие взаимосвязи 
между СЭВ и таким личностным критерием как ЭИ.

Эмоциональный интеллект — это личностный 
навык наблюдать и контролировать личные и по-
сторонние эмоции и аффекты с последующей гра-
мотной интерпретацией и применением извлечён-
ных знаний в разнообразных формах деятельности 
[12]. В многочисленных исследованиях именно спо-
собность регулировать свое психоэмоциональное 
поведение определяется как необходимое человече-
ское качество, являющееся залогом эффективной 
самореализации [13—19]. «Умение регулировать 
эмоции является неотъемлемым условием успеш-
ной интеграции в социум» [20]. Значимо, что про-
гресс эмоционального интеллекта (как первенству-
ющего качества личности) возможен в течение всей 
жизни, являясь фундаментом признания в профес-
сиональной и благополучия в личной жизни [21]. 
ЭИ отражает способность индивида погружения и 
анализа личностных эмоций, принятия решений в 
соответствии с полученными знаниями [22]. ЭИ 
воссоздает единство аффективных и интеллектуаль-
ных процессов — это континуум ментальных спо-
собностей к восприятию и познанию собственных и 
посторонних эмоций, к координации эмоциональ-
ной сферы. Поскольку указанные выше способно-
сти направлены как на личностные, так и на эмоции 
окружающих людей, то возможно дифференциро-
вать внутриличностный и межличностный ЭИ [23]. 
(Рисунок 2).

Таким образом, мы видим, сложную многоуров-
невую структуру ЭИ, определяющуюся не только 

компонентами личности, но и объек-
том влияния, на которое направлено 
интеллектуальное воздействие — сам 
человек обладатель ЭИ (внутрилич-
ностный ЭИ) или окружающий социум 
(межличностный ЭИ). Данная многоу-
ровневая структура и определяет воз-

можную взаимосвязь ЭИ с СЭВ, поскольку СЭВ так-
же имеет четкий социальный контекст, а неизмен-
ным фактором, обуславливающим развитие СЭВ 
является именно функционирование человека в со-
циуме — взаимодействие «человек — человек».

Подводя итоги, в настоящее время серьезной 
угрозой является проблема развития у среднего ме-
дицинского специалиста синдрома эмоционально-
го выгорания, являясь причиной снижения каче-
ства работы, роста числа профессиональных оши-
бок, формального выполнения должностных обя-
занностей, низкоэффективных коммуникаций с па-
циентом, и как следствие снижения удовлетворён-
ности пациентов, снижение медицинской и соци-
альной эффективности деятельности и качества 
оказываемой медицинской помощи в целом. Недо-
статочно изучены причины развития, а соответ-
ственно недостаточно разработаны программы про-
филактики синдрома эмоционального выгорания, 
что и определяет актуальность настоящего исследо-
вания, направленного на изучение причин развития 
СЭВ и разработку предложений по профилактике 
синдрома эмоционального выгорания среднего ме-
дицинского персонала амбулаторно—поликлиниче-
ского звена.

Материалы и метод
Исследование является комплексным, построе-

но на методологии системного анализа и направле-
но на формирование единого методического подхо-
да к изучению проблемы эмоционального выгора-
ния медицинских специалистов. Рабочей гипотезой 
было определено, что уровень эмоционального ин-
теллекта медицинской сестры влияет на выражен-
ность развития синдрома эмоционального выгора-
ния. Программа состояла из 6 этапов и соответство-
вала общепризнанным нормам и требованиям, 
предъявляемым к медико—социальным исследова-
ниям. На разных этапах использованы следующие 
методы: социологический, статистический, анали-
тический методы, изучение и обобщение опыта, 
контент—анализ. База исследования: амбулатор-
но—поликлиническое объединение ЮАО г. Мо-
сквы — амбулаторно—поликлиническое объедине-
ние ГБУЗ «ГП № 210» ДЗМ является типичной для 
решения поставленных целей и задач и соответству-
ет генеральной совокупности по принципиальным 
для исследования признакам.

Оценка эмоционального интеллекта и выражен-
ности развития синдрома эмоционального выгора-
ния проводилась с использованием валидирован-
ных специализированных опросников:

—Тест эмоционального интеллекта Шутте — 
опросник, созданный согласно теоретическим 
исследованиям и многокомпонентной модели 

Рис. 2. Эмоциональный интеллект — модель Ю. А. Варицкого
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эмоционального интеллекта Майера-Саловея. 
Эмоциональный интеллект (EQ) в данном слу-
чае определяется как умение фиксировать и 
контролировать личные и посторонние эмо-
ции и чувства, дифференцировать их, и коор-
динировать свой мыслительный и деятельный 
процесс согласно полученным данным [24, 25];

—Отечественная вариация опросника «Профес-
сиональное выгорание» (авторы К. Маслач и 
С. Джексон в адаптации Н. Е. Водопьяновой) 
[26], обладающая подтвержденной ретестовой 
надежностью и валидностью как для шкал са-
мого опросника, так и для отдельных его пун-
ктов.

Анкетирование проводилось с использованием 
пятибалльной и семибалльной психометрических 
шкал Ликерта. При обработке результатов исследо-
вания были использованы статистические критерии 
Колмогорова—Смирнова, Стьюдента, а также х2 
Пирсона и V Крамера. Статистика V Крамера была 
интерпретирована согласно шкале Чеддока. С це-
лью получения в исследовании репрезентативного 
результата для расчета объема выборки использова-
на статистическая формула определения необходи-
мого числа наблюдений, когда известна генеральная 
совокупность, выборка является бесповторной слу-
чайной:

n z2 p q N  
2 N z2 p q +
---------------------------------------- 1,962 0,5 0,5 98  

0,052 98 1,962 0,5 0,5 +
----------------------------------------------------------------= = d 78 человек,

где N — численность генеральной совокупности (по 
официальным данным ГБУЗ «ГП № 210 ДЗМ» на 
01.09.2023 года), n — объем выборки, z — нормиро-
ванное отклонение, определяемое исходя из вы-
бранного уровня доверительности (1,96 для 95%), 
p — найденная вариация выборки (стандартное зна-
чение 0,5), q = (1 − p), Δ — допустимая ошибка — 
5%.

Результаты и обсуждения

Рис. 3. Оценка выраженности развития синдрома эмоционального вы-
горания (%) — конструкт ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ИСТОЩЕНИЕ

Выраженность развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания была оценена согласно общепри-
знанной модели Маслач—Джексон, представляю-
щей собой многомерную модель, включающую три 
конструкта: эмоциональное истощение, деперсона-
лизацию и редукцию личных достижений. Получе-
ны результаты выраженности синдрома эмоцио-
нального выгорания отдельно по каждому элементу 
трехмерной модели.

Конструкт «ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ИСТОЩЕ-
НИЕ»: воспроизводит степень негативного психо-
эмоционального самочувствия индивида во взаимо-
связи с профессиональной деятельностью. Высокий 
показатель отражает удрученность, безучастность, 
негативную эмоциональную окраску, истощение 
жизненных сил, апатичность. Две трети респонден-
тов имеют высокий и средний уровень эмоциональ-
ного истощения — 37,1±5,47% высокий; 24,4±4,86% 
— средний уровень и только лишь 38,5±5,51% име-
ют низкое эмоциональное истощение (рисунок 3).

Рис. 4. Оценка выраженности развития синдрома эмоционального вы-
горания (%) — конструкт ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ

Конструкт «ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ»: показа-
тель качество взаимоотношений с коллегами, само-
сознание и самовосприятие личности в профессии. 
Высокий показатель по шкале знаменует проявле-
ние бесчувственных, формалистских взаимодей-
ствий с коллегами и пациентами, ощущения 
предвзятости и пристрастного отношения со сторо-
ны пациентов. Практически половина 45% респон-
дентов обладают высоким и среднем уровнем депер-
сонализации, а именно 21,8±4,68% высоким, 
22,1±4,70% средним; у половины опрошенных 
55,1±5,63% — низкий уровень. (рисунок 4)

Рис. 5. Оценка выраженности развития синдрома эмоционального вы-
горания (%) — конструкт РЕДУКЦИЯ ЛИЧНЫХ ДОСТИЖЕНИЙ

Конструкт «РЕДУКЦИЯ ЛИЧНЫХ ДОСТИЖЕ-
НИЙ»: диагностирует снижение или полное исчез-
новение жизнелюбия и энтузиазма, уверенности в 
своих возможностях, веры в себя и свой потенциал 
преодолевать трудности, благожелательности к кол-
легам и к профессиональной деятельности в целом. 
Результаты свидетельствуют, что 58% медицинских 
сестер имеют высокий и средний уровень редукции 
личных достижений: 24,4±4,86% высокий и 
33,3±5,34% средний; 42,3±5,59% опрошенных имеют 
низкий уровень. (рисунок 5)

Анализ выраженности СЭВ показал, что из трех 
конструктов (элементов СЭВ) наиболее высокий 
уровень эмоционального истощения — 61% респон-
дентов страдает от этого состояния. Уровень редук-
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ции личных достижений находится на втором месте 
по выраженности, но показатели также крайне вы-
соки — 58% медицинских сестер испытывают сни-
жение профессиональной мотивации. Уровень де-
персонализации наиболее низкий из всех трех кон-
структов, им страдает 45% опрошенных, при этом 
сам показатель в 45% (практически половина выбо-
рочной совокупности) вызывает серьезную насто-
роженность.

Рис. 6. Распределение респондентов по уровню эмоционального интеллекта согласно результатам опросника Шутте

Оценка уровня эмоционального интеллекта 
среднего медицинского персонала проводилась со-
гласно опроснику, созданному согласно теоретиче-
ским исследованиям и многокомпонентной модели 
эмоционального интеллекта Майера-Саловея — 
опроснику Шутте (Schutte Self-Report Emotional In-
telligence Test, SREIT) [24, 25]. Эмоциональный ин-
теллект (EQ) в данном случае определяется как уме-
ние фиксировать и контролировать личные и по-
сторонние эмоции и чувства, дифференцировать их, 
и координировать свой мыслительный и деятель-
ный процесс согласно полученным данным [24, 25]. 
Согласно полученным результатам высоким уров-
нем эмоционального интеллекта обладают лишь 
37% опрошенных (по Шутте: 146+ баллов). Средний 
и низкий уровень эмоционального интеллекта у 
63% респондентов: 34% и 29% соответственно. (Ри-
сунок 6)

Результаты демонстрируют, что большинство 
67% респондентов не имеют развитого эмоциональ-
ного интеллекта, что критически снижает их спо-
собность правильно принимать, осознавать и регу-
лировать как свои собственные эмоции, так и эмо-
ции окружающих, затруднителен контроль и управ-
ление эмоционально—волевой сферой, а также эф-
фективное взаимодействие в социуме.

Проведен анализ взаимосвязи уровня эмоцио-
нального интеллекта и выраженности синдрома 
эмоционального выгорания. Для определения ста-
тистически значимой взаимосвязи показателей син-
дрома эмоционального выгорания и эмоционально-
го интеллекта, а также мощности и направленности 
этой взаимосвязи использованы критерии х2 Пир-
сона и V Крамера, так как в анкете для респондента 
использовались категориальные шкалы. Взаимос-
вязь уровня эмоционального интеллекта и эмоцио-
нального выгорания была рассчитана по каждому 
из конструктов эмоционального выгорания от-
дельно.

Результаты показали, что с увеличением оценки 
уровня эмоционального интеллекта респондентов 

наблюдается уменьшение долей респондентов с вы-
сокой оценкой уровня конструкта «Эмоциональное 
истощение» и увеличение доли респондентов с низ-
кой оценкой уровня конструкта «Эмоциональное 
истощение» (χ2=28,96, df=2, p<0,01). Подтверждена 
умеренная сила взаимосвязи (V=0,43, df=2, p<0,01) 
между степенью выраженности конструкта и уров-
нем эмоционального интеллекта.

Обращает внимание, что не обнаружено доста-
точных доказательств того, что с увеличением оцен-
ки уровня эмоционального интеллекта респонден-
тов наблюдается уменьшение долей респондентов с 
высокой оценкой уровня конструкта «Деперсонали-
зация» и увеличение доли респондентов с низкой 
оценкой уровня конструкта «Деперсонализация» 
(χ2=3,35, df=2, p<0,01).

При этом с увеличением оценки уровня эмоцио-
нального интеллекта респондентов наблюдается 
уменьшение долей респондентов с высокой оценкой 
уровня конструкта «Редукция личных достижений» 
и увеличение доли респондентов с низкой оценкой 
уровня конструкта «Редукция личных достижений» 
(χ2=18,66 df=2, p<0,01). Установлена умеренная сила 
взаимосвязи (V=0,35, df=2, p<0,01) между уровнем 
эмоционального интеллекта и степенью выражен-
ности конструкта.

Выводы
Можно резюмировать наличие статистически 

значимой взаимосвязи между 2 конструктами СЭВ 
(«эмоциональным истощением» и «редукцией лич-
ных достижений») и эмоциональным интеллектом. 
Таким образом, чем выше уровень ЭИ, тем меньше 
выраженность эмоционального выгорания меди-
цинских работников. Соответственно, чем выше 
уровень ЭИ, тем реже у медицинского специалиста 
будут встречаться такие проявления, как моральная 
усталость, апатия, опустошение, безразличие к ра-
боте, напротив, имея высокий уровень ЭИ меди-
цинская сестра/брат будут иметь здоровую профес-
сиональную самооценку, и объективную оценку 
успешности своей работы, оптимизм, заинтересо-
ванность, мотивацию и энтузиазм по отношению к 
труду, разумный альтруизм как милосердие — не-
отъемлемый элемент медицины, а также способ-
ность выстраивать успешные гармоничные взаимо-
отношения с пациентами и коллегами. Медицин-
ский специалист с высоким уровнем ЭИ результата-
ми своей деятельности будет способствовать повы-
шению качества медицинской помощи, росту удов-
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летворенности пациентов. ЭИ можно эскалировать, 
соответственно полученные результаты позволяют 
сформировать практические рекомендации по про-
филактике СЭВ, основанные на внедрении методик 
и технологий развития ЭИ сотрудников.

Заключение
Необходимо отметить, что более 50% медицин-

ских сестер страдают от СЭВ — состояния, вклю-
ченного в МКБ—10, а значит испытывают апатию, 
повышенную утомляемость, подавленное угнетен-
ное состояние, сниженный интерес к работе, неком-
петентность, они социально дезадаптированы, фор-
мально относятся к пациентам, могут быть даже же-
стоки или явно выражать негативное отношение к 
ним, подобные негативные проявления в дальней-
шем вырывают чувство вины, что приводит к еще 
большему усугублению выраженности СЭВ, форми-
руя порочный замкнутый круг. При этом, согласно 
полученным результатам, наиболее выраженными 
будут такие проявления, как эмоциональная опу-
стошённость и лабильность, апатия, утрата интереса 
к работе и жизни в целом (61%), далее снижение 
собственной ценности личной и профессиональной, 
чувство вины (58%), и реже всех остальных будут 
такие проявления как раздражительность, цинич-
ность, нетерпимость к пациентам и коллегам (45%). 
Подобная высокая выраженность эмоционального 
выгорания среднего медицинского специалиста не 
ограничивается проблемой конкретного человека, 
страдающего от патологического состояния, но на-
прямую влияет на медицинскую (рост числа про-
фессиональных ошибок) и социальную (негативизм 
по отношению к пациенту не позволяет выстроить 
эффективную коммуникацию «Пациент — меди-
цинский специалист», приводит к снижению удов-
летворённости пациентов медицинской помощью) 
эффективность деятельности медицинской органи-
зации в целом. Учитывая выявленную системность 
и массовость выраженности СЭВ, ситуацию можно 
считать угрожающей, поэтому данная проблема не 
может быть проигнорирована с позиции организа-
торов и управленцев в системе здравоохранения.
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