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В данном исследовании было проведено психологическое диагностирование профессионально зна-
чимых свойств и качеств личности врачей и медицинских сестер отделения анестезиологии и реанимации. 
Осуществлен сопоставительный и корреляционный анализ между врачами и медицинскими сестрами. Вы-
явлены «негативные» сочетания – «комплексы», приводящие к развитию синдрома эмоционального выго-
рания или служащие компонентами психологической защиты. Определено значение психологических черт 
личности для формирования адекватной самооценки. Полученные данные позволили определить значения 
трех субшкал: эмоциональное истощение, деперсонализация, редукция профессиональных достижений 
и произвести оценку уровня выгорания по каждому фактору, а также определить фазы и степени выгорания. 
Разница в развитии выраженности синдрома выгорания между врачами и медсестрами состоит в том, что 
у врачей более высокий процент лиц с максимальной выраженной степенью выгорания (33 и 26 % соответ-
ственно). По результатам проведенного исследования и на основе анализа предшествующих работ, авторы 
подтверждают необходимость комплектации лечебно-профилактических учреждений специалистами психо-
терапевтами и клиническими психологами. 
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The comparative analysis of emotional burning out syndrome among doctors and nurses in anaesthetic and 
resuscitation departments taking into consideration a certain region. In this research a psychological diagnostics 
of professionally signifi cant properties and qualities of doctors, and nurses,personalities working in anaesthetic 
and resuscitation departments was carried out. The comparative and correlative analysis was carried out between 
doctors and nurses. Negative combinations – the so – called «complexes» were found. These complexes cause the 
development of a syndrome of emotional burning out. Also they serve as components of psychological protection. 
The importance of psychological personality features for the formation of an adequate self– assessment was defi ned. 
Due to out fi ndings the importance of three sub –scales: emotional exhaustion, depersonalization, reduction of 
professional achievements was defi ned. It gives us an opportunity to investigate the level of emotional burning out 
in every case and also to detect phases and degrees of burning out. The difference in development of emotional 
burning out syndrome betweendoctors and nurses is that the doctorstend to be more susceptible to this syndrome 
rather than nurses (33 and 26 % respectively).According to the results of thisresearch and analysis of the previous 
studies, the authors confi rm that there is a necessity in experienced psychotherapists and clinical psychologists in 
medico – prophylactic institutions.
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Синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ) как следствие стрессов в професси-
ональной деятельности уже более 30 лет 
широко исследуется в психологии. В отече-
ственной науке значительное количество 
работ посвящено данной теме: А.А. Рука-
вишников (2000), Л.И. Ларенцова (2003), 
А.В. Арутюнов (2004), Т.В. Большак (2004), 
В.Е. Орел (2005) и др. [7]. Данная пробле-
матика в сфере медицинских профессий 
остается малоизученной. 

Впервые СЭВ описал американский 
психиатр Х. Фрейденберг в 1974. Интерес 
к исследованию синдрома вырос после того, 
как американские ученные Маслач и Джек-

сон систематизировали описанные характе-
ристики данного синдрома и разработали 
опросник для его количественной оценки. 
Согласно модели К. Маслач и С. Джексон 
«выгорание» представляет собой трехмер-
ный конструкт, включающий в себя эмо-
циональное истощение, деперсонализацию 
и редукцию личных достижений.

Перечень симптомов эмоционального 
выгорания широк, расплывчат и во многом 
противоречив. ВОЗ признала «синдром вы-
горания» проблемой, требующей медицин-
ского вмешательства. Тем не менее в МКБ-
10 «синдром выгорания» включен не 
в раздел психических расстройств, а выде-
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лен в отдельный диагностический таксон – 
Z 73 (проблемы, связанные с трудностями 
управления своей жизнью) и шифруется 
Z 73 – «выгорание» (burnout). Существует 
точка зрения (Постнов В.В., 2003), соглас-
но которой эмоциональное выгорание яв-
ляется вариантом расстройств адаптации, 
входящим в рубрику МКБ-10 и относя-
щимся к синдромам, связанным со стрес-
сом [8].

В отечественной профпатологии рас-
сматриваются профессиональные неврозы 
медицинских работников, определяющие-
ся как психогенные функциональные рас-
стройства преимущественно эмоциональ-
но-волевых и нейровегетативных функций 
при сохранении у больного достаточно пра-
вильного понимания и критической оценки 
симптоматики, себя и окружающего с не-
грубым нарушением социальной адаптации, 
что идентично синдрому профессиональ-
ного выгорания- согласно списку профес-
сиональных заболеваний, утвержденному 
приказом МЗМП РФ от 14.03.1996 № 90 
«О порядке проведения предварительных 
и периодических медицинских осмотров 
работников и медицинских регламентов до-
пуска к профессии» [1]. Динамика развития 
и редукции синдрома эмоционального вы-
горания во многом обусловлена преморбид-
ными и коморбидными состояниями.

Среди медицинских специальностей 
наиболее стрессогенной является работа 
в отделениях анестезиологии – реанима-
ции, где часто встречаются нозологии с вы-
соким процентом тяжелых состояний и вы-
сокой летальностью.

Медицинский персонал отделений реа-
нимации в процессе трудовой деятельности 
испытывает высокое психоэмоциональное 
напряжение.Десять главных стрессовых 
факторов, влияющих на психоэмоциональ-
ный статус медицинских работников по сте-
пени убавления значимости, располагаются 
следующим образом: ведение безнадежно-
го больного; физическая усталость; про-
ведение сердечно-легочной реанимации; 
смерть больного; беседа с родственниками 
больных; неудовлетворенность результата-
ми труда; необходимость постоянно совер-
шенствовать знания; стоны, крики, жалобы 
больных; необходимость быстрого приня-
тия решений; частая переключаемость с од-
ной патологии на другую [4].

Проявлением этого негативного влияния 
может стать появление профессиональных 
деформаций и синдрома эмоционального 
выгорания. Психологически выгорание ве-
дет к регрессу профессионального разви-
тия, поскольку затрагивает личность в це-
лом, разрушая ее и оказывая негативное 

влияние на качество и эффективность тру-
довой деятельности [3].

Одно из первых мест по риску возникно-
вения синдрома эмоционального выгорания 
занимает профессия медицинской сестры. 
Условия деятельности среднего медперсо-
нала нередко становятся причиной возник-
новения синдрома. Их рабочий день – это 
теснейшее общение с людьми, к тому же 
больными, требующими неусыпной заботы 
и внимания. Сталкиваясь в основном с не-
гативными эмоциями, медсестра невольно 
и непроизвольно вовлекается в них, в силу 
чего начинает и сама испытывать повышен-
ное эмоциональное напряжение. Синдром 
профессионального выгорания у медсестер, 
наступает быстрее, чем у врачей, в среднем 
на 5–9 лет [5]. Поэтому именно эта профес-
сия требует постоянной интенсивной реф-
лексии на содержание предмета своей де-
ятельности, что, на наш взгляд, и является 
одним из источников стрессогенности.

Опасность синдрома выгорания за-
ключается в том, что ему свойственно изо 
дня в день прогрессировать. Затормозить 
этот процесс бывает крайне сложно. По-
этому знание особенностей формирования 
синдрома профессионального выгорания 
у представителей медицинских профессий 
необходимо для оптимизации их работы. 
Однако, несмотря на актуальность пробле-
мы и необходимость ее решения, в настоя-
щее время в учреждениях здравоохранения 
практически не развита система диагности-
ки, профилактики, снижения профессио-
нального стресса и выгорания у персонала.

Нами было проведено исследование сре-
ди врачей и медицинских сестер отделения 
анестезиологии – реанимации ГБУЗ Респу-
бликанской детской клинической больницы 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Северная Осетия – Алания. Клиника 
является многопрофильным лечебно-про-
филактическим учреждением, мощностью 
728 коек, оказывающим, как экстренную 
и плановую помощь детскому населению 
от рождения до 18 лет. Отделение хирурги-
ческая анестезиология – реанимация имеет 
в своем составе 6 коек.Анестезиологиче-
ская служба отделения обеспечивает нор-
мальное функционирование 3 плановых и 1 
экстренной операционных, а также отделе-
ния эндоскопии.

В исследовании приняли участие 
15 врачей и 15 медицинских сестер. Учи-
тывались следующие характеристики: пол, 
профессиональная квалификация, семейное 
положение, возраст, стаж работы. Среди ре-
спондентов преобладают женщины 25 чел 
(83 %), мужчины – 5 чел (17 %). Имеют се-
мью 16 чел (53 %) из них 8 врачей(26,6 %) 
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и 8 медсестер(26,6 %). На момент иссле-
дования не живут в браке 7 врачей(23,3 %) 
и 7 медсестер(23,3 %) – всего 14 чел. (47 %). 
Наибольшее количество врачей составляют 
возрастную группу от 31 до 40 лет – 8 чел. 
(53,3 %), 3 чел. (20 %) – группу от 41 до 
50 лет, равное количество по 2 чел. (13,3 %) 
входят в возрастные группы от 20 до 30 лет 
и от 51 до 60 лет. Среди медицинских се-
стер равное количество по 5 чел (33,3 %) 
составляют возрастные группы от 20 до 
30 лет и от 31 до 40 лет, 3 чел. (20 %) входят 
в группу от 41 до 50 лет и 2 чел. (13,3 %) – 
в группу от 51 до 60 лет. Стаж професси-
ональной деятельности до 10 лет имеют 
большинство среди врачей 7 (23,3 %) и мед-
сестер 6 (20 %). Стаж от 11 до 20 лет имеют 
6 (20 %) врачей и 5 (16,6 %) медсестер. Свы-
ше 21 года работают в профессии 2 (6,6 %) 
врача и 4 (13,3 %) медсестры.

Целью исследования было выявить 
распространенность и фазы синдрома эмо-
ционального выгорания, провести анализ 
личностных характеристик (автопортретов) 
и провести сопоставительный анализ авто-

портретов личности врачей и медицинских 
сестер.

Для реализации поставленных целей ис-
пользовались методики определения «Типа 
личности и вероятных расстройств данного 
типа» Дж. Олдхэма и Л. Морриса [6], а так-
же «Профессиональное выгорание» (ПВ) 
для медицинских работников Н. Водопья-
новой и Е. Старченковой [2]. 

Полученные данные позволили опре-
делить значения трех субшкал (эмоцио-
нальное истощение, деперсонализация, 
редукция профессиональных достижений) 
и произвести оценку уровня выгорания по 
каждому фактору, а также определить фазы 
и степени выгорания с помощью таблицы 
«Фазовая модель синдрома профессиональ-
ного выгорания (российская выборка)» [2].

Проведенный анализ выявил, что высо-
кую степень выгорания имеют 33 % (5 чел.) 
врачей и 26 % (4 чел.) медсестер; сред-
нюю степень – 47 % (7 чел.) врачей и 67 % 
(10 чел.) медсестер; низкую степень – 20 % 
(3 чел.) врачей и 7 % (1 чел.) медсестер 
(рис. 1). 

Рис. 1. Распределение врачей и медсестер по степеням эмоционального выгорания

Разница в развитии выраженности син-
дрома выгорания между врачами и медсе-
страми состоит в том, что у врачей более 
высокий процент лиц с максимальной вы-
раженной степенью выгорания (33 % от 
общего числа), а у медсестер – 26 %. Более 
четко данная закономерность наблюдается 
у группы медработников с низкой степенью 
развития синдрома (см. рис. 1) 20 и 7 %, т.е. 
преобладание в 3 раза.

Вместе с тем, обращает на себя внима-
ние и то, что в суммарной выборке наибо-
лее распространена средняя степень выго-
рания (57 %), затем высокая (30 %), и затем 
низкая (13 %.).

По нашему мнению, большое значение 
имеют личностные качества, позволяющие 
эффективно справляться со стрессоген-
ными факторами, т.е. свойства личности, 
которые могут, напротив, служить слабым 
звеном или усилителями стресса. В преды-
дущих исследованиях Татров А.С., Засее-

ва И.В., Абаева Р.Р. (2011) уже проводилось 
условное разделение респондентов по груп-
пам, соответственно степеням уязвимости 
к стрессу [9]. В данной работе условное 
разделение произведено по степени выгора-
ния и нашло свое подтверждение по ранго-
вой корреляции по Пирсону.

При анализе психограмм у медицин-
ских сестер, из негативных в професси-
ональных чертах характера обращает на 
себя внимание достоверная корреляцион-
ная зависимость между авантюрным типом 
личности и показателями по драматизму 
(p < 0,05), праздности (p < 0,05) и агрессив-
ности (p < 0,05). Мы считаем, что агрессив-
ное поведение в случае личной склонности 
к праздности является защитной реакцией, 
кроме аффективного компонента, кото-
рый является показателем конфликтоген-
ности в профессиональной деятельности. 
Это сфера возможной психологической 
и административной коррекции. Корреля-
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ционный анализ показывает достоверную 
связь между идиосинкретической направ-
ленностью личности с самоуверенностью 
(p < 0,05) и бдительностью (p < 0,05). С од-
ной стороны, – это хорошее сочетание 
в профессиональном отношении, а с дру-
гой стороны, – это источник постоянного 
нервно-психического напряжения. Показа-
тели чувствительности коррелируют с до-
бросовестностью (p < 0,05), а серьезнос-
ти – с бдительностью (p < 0,05), что говорит 
о чуткой реакции медицинских сестер на 
изменяющиеся обстоятельства, но, вместе 
с тем, такое сочетание является источником 
эмоционального перенапряжения. 

При анализе психограмм и показателей 
ранговой корреляции у врачей выявлены со-
четание идиосинкретической направленно-
сти личности с отшельничеством (p < 0,05) – 
отличительная характеристика, на наш 
взгляд, являющаяся выражением профес-
сионального дистанцирования; сочетание 
идиосинкразии с деятельностью (p < 0,05) – 
т.е. у врачей эмоциональная чувствитель-
ность выше, они более реактогенны; со-
четание идиосинкразии с агрессивностью 
(p < 0,05) рассматривается нами, как раз-
рядка на трудности в работе. Компенса-
торным механизмом выступает сочетание 
агрессивности с праздностью (p < 0,05), т.е. 
умение хорошо переключаться. У врачей 
выявлена отличительная черта – сочета-
ние серьезности с альтруизмом (p < 0,001) 
а также прослеживается сочетание по-
казателей деятельности с драматизмом 
(p < 0,05), с чувствительностью (p < 0,05), 
с преданностью профессии (p < 0,05), 
с праздностью (p < 0,05), с агрессивностью 
(p < 0,001) и с альтруизмом (p < 0,05). Про-
фессионально значимый положительный 
«комплекс врача» состоит в сочетании аль-
труизма и добросовестности (p < 0,001), 
а с другой стороны, имеет значение соче-
тания альтруизма, праздности (p < 0,05) 
и агрессивности (p < 0,05), как возможный 
результат высокой самооценки. Корреляция 
показателей деятельности и самоуверенно-
сти (p < 0,01) у врачей – это элемент форми-
рования высокой самооценки, что является 
положительным зарядом личности и по-
зволяет противостоять СЭВ. Нами выделен 
«комплементарный комплекс» состоящий 
из корреляции показателей деятельности 
с самоуверенностью, с чувствительно-
стью (p < 0,05), с преданностью профессии 
(p < 0,05) и с альтруизмом (p < 0,05). Из от-
рицательных черт деятельность коррелиру-
ет с праздностью (p < 0,05) и агрессивно-
стью (p < 0,001).

Общая корреляция показателей вра-
чей и медицинских сестер отделения 

анестезиологии – реанимации позволила 
выявить сочетание отшельничества с иди-
осикразией (p < 0,01) и с бдительностью 
(p < 0,05) – это указывает на условно па-
ранояльный тип реагирования, как прояв-
ление защитной реакции на стресс. Такие 
специалисты эмоционально холодные, 
у них снижена эмпатия – это недопусти-
мое с точки зрения профессии сочетание. 
Сочетание бдительности с идиосинкра-
зией (p < 0,001) делает человека слишком 
внимательным, в связи с чем такой работ-
ник быстрее утомляется. Корреляция по-
казателей деятельности с идиосинкразией 
(p < 0,01) и авантюрностью (p < 0,01) го-
ворит о том, что в отделение анестезио-
логии-реанимации идут работать люди, 
привычные к стрессовым ситуациям. Со-
четание самоуверенности с деятельностью 
(p < 0,001), как элемент формирования со-
знания, имеет конструктивный характер. 
Самый главный элемент в воспитании 
характера проявляется в сочетании до-
бросовестности и серьезности (p < 0,01). 
Корреляция праздности и агрессивности 
(p < 0,01) является профессионально нега-
тивным сочетанием черт.

У врачей в сравнении с медицински-
ми сестрами преобладают показатели де-
ятельности, самоуверенности и авантю-
ризма. Среди медицинских сестер выше 
оказались показатели драматизма, чув-
ствительности, преданности профессии, 
добросовестности, альтруизма, серьез-
ности и бдительности (рис. 2). Деятель-
ностный характер работы у сотрудников 
отделения анестезиологии – реанимации 
наиболее четко проявляется в среднем 
звене. Таким образом мы пришли к выво-
ду, что в экстремальных условиях работы 
формируются профессионально значимые 
диады, триады и тетрады. Тетрада «альтру-
изм + серьезность + бдительность + до-
бросовестность» – эти черты выражены 
у медицинских сестер выше средних по-
казателей по методике (см. рис. 2). Также 
у медсестер отмечаются очень низкие по-
казатели по авантюризму. Нами выделены 
профессионально значимые качества: де-
ятельность, серьезность, альтруизм, пре-
данность профессии, добросовестность 
и бдительность. Необходимо тренировать 
людей контролировать такие качества, как 
отшельничество и авантюризм. Сочетание 
высоких показателей чувствительности, до-
бросовестности, преданности, альтруизма, 
бдительности и серьезности – способствует 
развитию СЭВ у медицинских сестер. 

Один из элементов коррекции – это по-
вышение статуса медицинских сестер, за 
счет не столько материальной стимуляции, 
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сколько за счет уменьшения степени дра-
матизации, чувствительности и бдительно-
сти. Необходимо формирование адекватной 

самооценки за счет выработки четких нор-
мативных инструкций и один из главных 
элементов – это умение работать в команде.

Рис. 2. График сравнения средних показателей типов личности
На наш взгляд, целесообразно в связи с оз-

вученными результатами, внедрять в отделе-
нии анестезиологии – реанимации консультан-
тов – психологов, в чью компетенцию будет 
входить диагностика и последующая коррек-
ция негативных комплексов, входящих в СЭВ.

Данные исследования являются отра-
жением распространения и укрепления до-
казательной медицины в клинической прак-
тике анестезиологов и реаниматологов.
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