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В условиях оптимизации и интенсификации медицинских услуг, с одной стороны, возрастают требова-
ния к профессиональным качествам и профессиональным компетенциям медицинских работников. С другой 
стороны, все это при низкой стрессоустойчивости способствует развитию синдрома эмоционального выго-
рания и может приводить к профессиональной деформации. В статье представлены результаты исследова-
ния по изучению психологических особенностей синдрома эмоционального выгорания среди медицинских 
работников. Под нашим наблюдением находилось 60 медицинских работников – врачей и медицинских се-
стер. Средний возраст составил 46,7 ± 4,8. Исследования проводились в соответствии с принципами Good 
Clinical Practice. Участники исследования были ознакомлены с целями и основными положениями исследо-
вания, информированное согласие на участие в исследовании от всех пациентов было получено. Применялся 
метод анкетирования по опроснику В.В. Бойко «Диагностика уровня эмоционального выгорания». Согласно 
проведенному исследованию, в условиях реформы здравоохранения более 80 % медицинских работников 
в той или иной мере испытывают симптомы синдрома эмоционального выгорания. При этом у более 50 % 
обследованных медицинских работников синдром эмоционального выгорания диагностируется во 2-й и 3-й 
стадии. С учетом вышеизложенного, в условиях реформы здравоохранения следует проводить раннее выяв-
ление и эффективную коррекцию синдрома эмоционального выгорания у медицинских работников на всех 
этапах оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, профессиональная деформация, эмоциональное 
истощение, деперсонализация, редукция личных достижений

ON THE ISSUE OF PROFESSIONAL DEFORMATION AMONG MEDICAL 
WORKERS IN THE CONDITIONS OF HEALTH CARE REFORM

Romanova M.M., Chernov A.V., Borisova E.A., Panina I.L.
Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko Ministry Of Health Of Russia,  

Voronezh, e-mail: mmromanova@mail.ru

In the conditions of optimization and intensification of medical services, on the one hand, requirements to 
professional qualities and professional competences of medical workers increase. On the other hand, all this with 
low stress resistance contributes to the development of emotional burnout syndrome and can lead to professional 
deformation. The article presents the results of a study on the psychological characteristics of the syndrome of 
emotional burnout among medical professionals. Under our supervision there were 60 medical workers-doctors 
and nurses. The median age was 46.7 ± 4.8. The studies were conducted in accordance with the principles of Good 
Clinical Practice. The study participants were acquainted with the objectives and main provisions of the study, 
informed consent to participate in the study from all patients was obtained. Using the method of the survey by 
questionnaire Boyko V. V. «the Diagnostics level of emotional burnout», According to the study, in terms of health 
care reform more than 80 % of health workers in one way or another are experiencing symptoms of burnout. At the 
same time, more than 50 % of the surveyed medical workers are diagnosed with emotional burnout syndrome in the 
2nd and 3rd stages. In view of the above, in the context of health care reform, early detection and effective correction 
of burnout syndrome in medical workers at all stages of medical care should be carried out.
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В настоящее время под термином «син-
дром эмоционального выгорания»  (СЭВ) 
подразумевают комплекс определенных 
симптомов, специфическую реакцию орга-
низма, которая возникает вследствие про-
должительного воздействия на человека 
профессиональных стрессов средней ин-
тенсивности. В то же время эмоциональное 
выгорание – это выработанный личностью 
механизм психологической защиты в форме 
полного или частичного исключения эмо-
ций в ответ на избранные психотравмирую-
щие воздействия [1–3]. 

Синдром эмоционального выгорания 
включает три стадии: эмоциональное исто-
щение – 1-я стадия, деперсонализация (обе-
зличивание) – 2-я стадия, для третьей стадии 
характерна редукции личных достижений. 
Если начальную стадию эмоционального ис-
тощения не диагностировать своевременно 
и не принять никаких мер, наступит вторая 
стадия синдрома эмоционального выгора-
ния  – деперсонализация, когда человек ис-
каженно воспринимает собственное «я», 
происходит отчуждение от своей личности, 
тела. 3-я стадия – редукция (редуцирование) 
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личных достижений, которая характеризует-
ся нарастанием проблем, «уходом в минус» 
человека во всех сферах жизни. И если с пер-
вой стадией синдрома эмоционального вы-
горания человек мог бы справиться самосто-
ятельно, то на второй и третьей стадии СЭВа 
уже необходима помощь специалиста [4–6]. 
В современных условиях оптимизации прак-
тического здравоохранения актуальность 
проблемы профессионального выгорания, 
его раннего выявления и профилактики все 
больше возрастает.

Масштабная реформа здравоохране-
ния, которая непрерывно продолжается 
в  наше стране в  последнее десятилетие, 
должна улучшить качество и  доступность 
медицинской помощи гражданам России, 
увеличить продолжительность жизни, сни-
зить заболеваемость и  смертность, улуч-
шить качество жизни людей и  демографи-
ческую ситуацию в стране. 

В условиях оптимизации и интенсифи-
кации медицинских услуг, с одной стороны, 
возрастают требования к  профессиональ-
ным качествам и профессиональным компе-
тенциям медицинских работников. С другой 
стороны, все это при низкой стерессоустой-
чивости способствует развитию синдрома 
эмоционального выгорания и может приво-
дить к профессиональной деформации. 

По-нашему мнению, проблема профес-
сионального эмоционального выгорания 
требует постоянного углубленного изуче-
ния, а возможно, и  преподавания в  меди-
цинских средних и  высших медицинских 
учреждениях, в том числе на этапах постди-
пломного медицинского среднего и высше-
го профессионального образования [7–9]. 

Несмотря на достаточно широкую ос-
вещенность этой проблемы в литературных 
источниках, ее психологические истоки 
и  разнообразные аспекты в  плане поиска 
путей профилактики и  коррекции изучены 
недостаточно. В то же время представляется 
перспективным исследование именно пси-
хологических особенностей синдрома эмо-
ционального выгорания с целью выработки 
определенных рекомендаций для практику-
ющих врачей и медицинских сестер по про-
филактике профессиональной деформации 
и  разработке реабилитационных программ 
для медицинских работников. 

Цель исследования: оценка и  анализ 
психологических особенностей синдрома 
эмоционального выгорания среди медицин-
ских работников с  целью разработки про-
грамм профилактики и реабилитации.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находи-

лось 60 человек в  возрастной категории 

от 25 до 65 лет включительно. Все они яв-
лялись медицинскими работниками  – вра-
чами и  медицинскими сестрами. Средний 
возраст пациентов  – 46,7 ± 4,8. Среди них 
40 женщин, 20 мужчин. Были выделены 
2 группы: 1-ю составили врачи  – 15 чело-
век, во 2-ю вошли 15 медицинских сестер.

Исследования проводились в  соответ-
ствии с  принципами «Надлежащей клини-
ческой практики» (Good Clinical Practice). 
Участники исследования были ознакомле-
ны с  целями и  основными положениями 
исследования, информированное согласие 
на участие в исследовании от всех пациен-
тов было получено.

Применялся метод анкетирования 
по опроснику В.В Бойко. «Диагностика 
уровня эмоционального выгорания», кото-
рый представляет собой анкету из 84 во-
просов, формирующих три фазы синдрома 
эмоционального выгорания и  двенадцать 
синдромов [10].

Полученные данные обрабатыва-
ли статистически с  помощью программ 
«Microsoft Excel» 5.0 и  «Statistica» 6.0 for 
Windows c применением пара- и непараме-
трических критериев.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно статистической обработке 
результатов проведенного исследования, 
включавшего анкетирование с  помощью 
опросника В.В. Бойко врачей и  медицин-
ских сестер, выявлено, что отдельные 
симптомы синдрома эмоционального вы-
горания отмечались у  86 % обследован-
ных. Синдром эмоционального выгорания 
обнаружен у 62 % врачей и 58 % медицин-
ских сестер. В  пояснительной преамбуле 
к  опроснику отмечено, что «эмоциональ-
ное выгорание представляет собой при-
обретенный стереотип эмоционального, 
чаще всего профессионального, поведе-
ния. «Выгорание» отчасти функциональ-
ный стереотип, поскольку позволяет чело-
веку дозировать и  экономно расходовать 
энергетические ресурсы. В  то же время 
могут возникать его дисфункциональные 
следствия, когда «выгорание» отрицатель-
но сказывается на исполнении профес-
сиональной деятельности и  отношениях 
с партнерами».

Среди врачей 1-я стадия  – фаза «исто-
щения» выявлена у 52 %, 2-я стадия у 14 %, 
у 34 % – 3-я стадия (рис. 1).

У медицинских сестер также преобла-
дала фаза «истощения» (58 %), а  3-я фаза 
выявлена лишь у 16 %, 2-я – у 26 % из чис-
ла проанкетированных медицинских се-
стер (рис. 2).
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Обращает на себя внимание, что в ста-
дии «истощение» сложились и  доминиро-
вали у обследованных медицинских работ-
ников такие симптомы СЭВа, как симптом 
«психосоматические и  психовегетативные 
нарушения» (у 82 %), симптом «эмоцио-
нальная отстраненность» (у 80 %), симптом 
«личная отстраненность» (у 74 %), симптом 
«эмоциональный дефицит» (у 38 %). 

На стадии «резистенция» сложились 
и  доминировали следующие симптомы: 
«эмоционально-нравственная дезориента-
ция»  – у  78 %, «расширение сферы эконо-
мии эмоции» – у 72 %, «редукция професси-
ональных обязанностей» и  «неадекватное 

эмоциональное нравственное реагирова-
ние» отмечались у 42 % и 46 %. 

У обследованных медицинских работ-
ников в  фазу «деперсонализации» сложи-
лись и доминировали такие симптомы, как 
«переживание психотравмирующих обсто-
ятельств» (84 %), «неудовлетворенность 
собой» (74 %), «симптом тревога и депрес-
сия» (52 %), «загнанность в клетку» (42 %). 

Таким образом, наиболее распростра-
ненными (80 % и  более) оказались такие 
сипмтомы, как «переживание психотрав-
мирующих обстоятельств», «психосомати-
ческие и  психовегетативные нарушения», 
«эмоциональная отстраненность» (рис. 3).

Рис. 1. Результаты оценки распространенности синдрома эмоционального выгорания  
среди врачей

Рис. 2. Результаты оценки распространенности синдрома эмоционального выгорания  
среди медицинских сестер
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Рис. 3. Наиболее распространенные психологические симптомы  
синдрома эмоционального выгорания среди обследованных

Рис. 4. Наименее распространенные психологические симптомы  
синдрома эмоционального выгорания среди обследованных

Наименее часто выявленными при анке-
тировании в ходе настоящего исследования 
были такие симптомы, как «редукция про-
фессиональных обязанностей», «загнан-
ность в  клетку», «эмоциональный дефи-
цит» (рис. 4).

При обсуждении результатов следует 
подчеркнуть практическую значимость при-
менения данного опросника, который несмо-
тря на свою относительную «компактность» 
позволяет получить достаточно объемную 
характеристику как отдельной личности, 
так и коллектива обследованных (после ста-

тистической обработки данных анкетиро-
вания), а  также выявить отдельные и обоб-
щенные психологические аспекты, которые 
в  последующем позволяют наметить, опре-
делить или разработать как индивидуальные 
меры, так и  групповые или производствен-
ные меры профилактики синдрома эмоцио-
нального выгорания и психокоррекции. Это 
важно не только для научных исследований, 
но и  непосредственно для практического 
здравоохранения; важно как для психологов, 
так и руководителей учреждений или, к при-
меру, для профсоюзных работников.
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Таким образом, полученные данные со-

гласуются с данными ряда других исследо-
ваний  [11–13] и  нуждаются в  дальнейшем 
обсуждении, изучении, поиска путей кор-
рекции и предупреждения. И в этом аспекте 
весьма актуальны и  синергичны процессы 
реформирования образовательного процес-
са в высшем и среднем профессиональном 
медицинском образовании, в  том числе 
на этапах постдипломного медицинского 
непрерывного образования.

Включение России в Болонский процесс 
и вхождение в Единое Европейское образо-
вательное пространство привели к пересмо-
тру целей и результата обучения в системе 
высшего профессионального образования, 
в  том числе высшего и  постдипломного 
медицинского образования. Это возможно 
реализовать в  рамках компетентностного 
подхода с  применением инновационных 
технологий обучения, в  том числе дистан-
ционных образовательных технологий. 

«Концепцией Федеральной целевой 
программы развития образования на 2016–
2020 годы» образовательным учреждени-
ям страны поставлена задача формирования 
целостной системы универсальных знаний, 
навыков, а  также опыта самостоятельной 
деятельности и  личной ответственности 
обучающихся, т.е. ключевых компетенций, 
определяющих современное качество со-
держания образования. То есть по сути стра-
тегической целью образования определено 
формирование общекультурных и  профес-
сиональных компетенций [14]. 

Суть организации образовательного 
процесса при компетентностно-ориенти-
рованном подходе заключается в  создании 
условий для формирования у  обучаемых 
опыта самостоятельного решения позна-
вательных, коммуникативных, организа-
ционных, нравственных и  иных проблем, 
составляющих содержание образования. 
Это обусловливает актуальность разработ-
ки эффективных технологий формирова-
ния у обучающихся компетенций с учетом 
содержания предстоящей профессиональ-
ной деятельности в  условиях реформы 
здравоохранения. 

Заключение
Согласно проведенному исследованию, 

в  условиях реформы здравоохранения бо-
лее 80 % медицинских работников в той или 
иной мере испытывают симптомы синдрома 
эмоционального выгорания. При этом у бо-
лее чем 50 % обследованных медицинских 
работников синдром эмоционального выго-
рания диагностируется во 2-й и 3-й стадиях. 

С учетом вышеизложенного, в  услови-
ях реформы здравоохранения следует про-
водить раннее выявление и  эффективную 
коррекцию синдрома эмоционального вы-
горания у медицинских работников на всех 
этапах оказания медицинской помощи. По-
нашему мнению, практические врачи и ме-
дицинские сестры в современных условиях 
нуждаются в профилактике профессиональ-
ной деформации. 
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