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Аннотация
Цель – оценить риск развития синдрома эмоционального вы-
горания у медицинских работников под влиянием условий труда 
и психологической обстановки в коллективе.

Материал и методы. Оценка уровня эмоционального выгора-
ния по В.В. Бойко проводилась у 134 медицинских работников 
лечебных учреждений Саратовской области на основе изучения 
факторов рабочей среды и трудового процесса, а также анализа 
данных опросника А.Ф. Фидлера о психологической обстановке 
в коллективе.

Результаты. Установлено прямое влияние факторов трудового 
процесса, определяющих классы условий труда, на риски разви-
тия эмоционального выгорания у медицинских работников. При 
классе условий труда медиков на уровне 2.0 риск развития эмо-
ционального выгорания через пять лет работы составлял 30,7%. 
На уровне класса условий труда 3.2 через пять лет работы трудовое 
выгорание у медиков достигало 46,7%.

Обсуждение. Высокая степень эмоционального выгорания, ре-
гистрируемая у медицинских работников в процессе проведения 
данного исследования, закономерно определялась как уровнем 
класса условий труда, так и уровнем психологической обстановки 
в трудовом коллективе. На фоне благоприятной психологической 
обстановки в коллективе вероятность развития синдрома эмоцио-
нального выгорания составляла 20,0%, напротив, при неблаго-
приятной обстановке она возрастала до 46,6%.

Заключение. Полученные результаты были положены в основу 
разработки метода прогнозирования оценки риска развития син-
дрома эмоционального выгорания у медицинских работников. 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, меди-
цинские работники, условия труда, психологическая обстановка 
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Abstract
Objective – to assess the risk of developing the burnout syndrome 
in medical workers under the influence of working conditions and 
psychological environment in the team.

Material and methods. To evaluate the level of emotional burnout, 134 
medical workers of medical institutions of the Saratov region were tested 
according to Viktor Boiko methodology, based on the study of the working 
environment and the labor process, as well as according to Fiedler’s 
methodology of assessing the psychological climate in the team.

Results. The study results testified the direct influence of the factors of 
the labor process that determine the class of working conditions on the 
risks of developing emotional burnout in medical workers. The 2.0 class 
of working conditions implies the risk of occupational burnout in 30.7% 
of doctors after five years of work. The 3.2 class of working conditions 
leads to burnout in 46.7% of doctors after five years of work.

Discussion. The high degree of emotional burnout registered in 
medical workers in the course of this study was naturally determined 
by both the level of the class of working conditions and the level of the 
psychological tension in the team. The prognosis of burnout syndrome 
development in the teams with positive psychological climate is 20.0%, 
while in the teams with unfavourable psychological situation the risk 
of occupational burnout reaches 46.6%.

Conclusion. The results obtained in the course of this study were 
used as the basis for the development of a method for predicting the 
risk of developing burnout syndrome in medical professionals. 

Keywords: burnout syndrome, medical workers, working conditions, 
psychological climate in the team. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Одной из важнейших задач гигиенической науки 
и санитарной практики является сохранение и 

укрепление здоровья медицинских работников, одна-
ко решение данной задачи представляется возможным 
лишь при условиях создания эффективно работающей 
концепции профессиональных рисков здоровью [1–2]. 
Фактически необходимо разработать действенную ме-
тодологию анализа профессиональных рисков здоровья 
медицинских работников, позволяющую в дальнейшем 
обосновать внедрение системы профилактических ме-
роприятий и управленческих решений для миними-
зации профессиональной и общей заболеваемости, а 
также сохранения здоровья медперсонала [3–4].

В настоящее время в научной литературе имеется 
значительное количество работ, посвященных изуче-
нию особенностей условий труда медицинских работ-
ников и формирующих эти условия производственных 
факторов [5–9]. Вместе с этим в доступной литературе 
практически отсутствуют данные, характеризующие 
«климатическую» обстановку в медицинском коллек-
тиве, условия возникновения психотравмирующих 
обстоятельств, а также возможного сопутствующего 
синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) среди 
медперсонала [10]. При этом, по данным литературы, 
распространенность СЭВ среди медицинского персо-
нала достигает кризисных масштабов, превышая уро-
вень в любой другой профессиональной группе [13].

 ЦЕЛЬ
На основе гигиенического анализа условий труда и 

психологической обстановки в коллективе дать про-
гноз анализу риска развития синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских работников.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования были выбраны медицинские 

работники cаратовских областных лечебных учрежде-
ний (134 человека), имеющие стаж работы 5–6 лет. 
Класс условий труда медработников на обследуемых 
рабочих местах устанавливали согласно Руководству 
2.2006-05 «Гигиеническая оценка факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда». Для оценки уровня эмоциональ-
ного выгорания медицинского работника в коллективе 
с выделением фаз напряжения, резистентности и ис-
тощения служил опросник, разработанный В.В. Бойко 
[14]. Опросник состоял из 84 пунктов, группирующихся 

в 12 шкал (симптомов), которые далее группировали в 
три фазы, соответствующие трем ранее перечисленным 
стадиям эмоционального выгорания. Обработку дан-
ных опросников обследуемых медицинских работни-
ков проводили подсчетом числа баллов, которые ука-
зывали на уровень симптомов «выгорания», а их сумма 
– на итоговый показатель СЭВ. Методика позволяет 
увидеть ведущие симптомы «выгорания», на которые 
приходится наибольшее число баллов, формирующих 
фазу стресса, а сумма из трех факторов – общей индекс 
профессионального выгорания.

Психологическая обстановка в коллективе оце-
нивалась по опроснику А.Ф. Фидлера [15]. В основе 
метода лежал метод семантического дифференциала, 
измерительная техника которого основана на приме-
нении факторного анализа при анализе значения. От-
вет по каждому из 10 пунктов шкалы оценивался слева 
направо от 1 до 8 баллов. Чем левее расположен знак, 
тем ниже балл, тем благоприятнее психологическая 
атмосфера в коллективе. Итоговый показатель может 
колебаться от 10 (наиболее положительная оценка) до 
80 баллов (наиболее отрицательная). На основании 
оценки наглядной гистограммы можно дать заключе-
ние в целом о состоянии социально-психологического 
климата в коллективе.

Для обработки результатов исследования использо-
вался пакет статистических программ Microsoft Excel 10 
for Windows (Microsoft Corp).

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное по методике В.В. Бойко изучение ча-

стоты встречаемости различных стадий СЭВ выявило, 
что стадия напряжения является предвестником и фак-
тически запускает механизм развития СЭВ. Следующая 
фаза (резистентности) предполагает поиски защиты от 
длительно существующего стрессогенного фактора. И, 
наконец, последняя фаза – истощение – указывает на 
окончательное формирование СЭВ. Именно в данной 
фазе появляется значительное количество симптомов 
СЭВ, существенно нарастают соматические и психо-
логические нарушения. В результате из 134 медицин-
ских работников, находившихся под наблюдением, у 
большинства (52,3%) развивался СЭВ, регистрируемый 
в той или иной стадии развития. Вместе с этим у 64 ме-
дицинских работников признаки эмоционального вы-
горания отсутствовали. При анализе частоты встречае-
мости фазы напряжения СЭВ при различных классах 
вредности в условиях труда медицинских работников 
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было отмечено отсутствие определенной зависимости. 
Так, при 2 классе фаза «напряжения» регистрировалась 
у 30,7% работающих, а классах 3.1 и 3.2 – в 38,4% и 
30,7% случаев соответственно. Аналогичная тенденция 
наблюдалась и со стороны встречаемости резистентной 
фазы с учетом класса условий труда медиков. Ситуация 
существенно стала изменяться лишь при анализе часто-
ты встречаемости у медицинских работников третьей 
фазы («истощения») с учетом класса условий труда. 
Так, фаза истощения при классе условий труда 3.2 была 
установлена в 46,6% случаев, при классе 3.1 – у 33,4% 
работающих, а при классе 2 – только у 20% медиков.

Таким образом, между фактором вредности условий 
труда и вероятностью развития СЭВ имеется прямая 
зависимость, которая становится значимой при классе 
условий труда 3.2.

Однако значимой причиной развития СЭВ могут 
быть не только вредные условия труда, но и неблаго-
приятная психологическая обстановка в коллективе. 
Анализ влияния психологического климата в коллек-
тиве на частоту развития эмоционального выгорания у 
медицинских работников представлен в таблице 1.

Как следует из данных таблицы 1, неблагоприятная 
обстановка в коллективе также оказалась весьма зна-
чимым фактором для формирования эмоционального 
выгорания. Так, на фоне неблагоприятного психологи-
ческого климата в коллективе фаза напряжения СЭВ 
была зарегистрирована в 46,1% случаев, фаза рези-
стентности – у 50,0% и фаза истощения – у 46,2% об-
следуемых медиков. При этом на фоне благоприятной 
психологической обстановки анализируемые показате-
ли встречались в 30,7%, 21,4%, 20,0% соответственно. 
Различия статистически значимы (р<0,05).

Таким образом, при оценке риска развития психоэ-
моционального выгорания необходимо анализировать 
не только тяжесть и напряженность условий труда, сте-
пень его вредности, но и психологическую обстановку 
в коллективе. Важно отметить, что у конкретного меди-
цинского работника сочетание степени вредности усло-
вий труда и психологической обстановки в коллективе 
может сочетаться случайным образом, следовательно, 
оценка риска эмоционального выгорания требует ин-
дивидуального подхода.

Для решения этой задачи оптимальным методом 
может быть использование оценки условной вероят-
ности развития СЭВ с помощью теоремы Байеса. В 
общем виде теорема Байеса представляет собой вы-
ражение (1).

              

Р(В/А)РА
РВР(А/В) =

    
 (1),

где А – априорная вероятность события А, Р(А/В) – 
вероятность события А при наступлении события 

В (апостериорная вероятность), Р(В/А) – вероятность 
события В при наступлении события А, Р(В) – полная 
вероятность события.

В нашем случае данная теорема позволяет решить 
вопрос о том, с какой вероятностью у конкретного 
человека будет присутствовать одна из стадий СЭВ 
при условии, что гигиенические условия труда соот-
ветствуют классу Х, а психологическая обстановка в 
коллективе Y.

Результаты расчета условных вероятностей развития 
СЭВ в стадии истощения представлены в таблице 2.

Исходя из представленных в таблице данных, мак-
симальный риск развития эмоционального выгорания 
ассоциирован с классом условий труда 3.2 и уровнем 
неблагоприятной психологической обстановки в кол-
лективе 80% и составляет 74%, а минимальный – с 
классом 2 и уровнем неблагоприятной обстановки в 
коллективе – 20%. В этом случае риск развития эмо-
ционального выгорания составляет 21,0%.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В нашей стране более 70% врачей различных специ-

альностей отмечают постоянное и достаточно высокое 
психоэмоциональное напряжение. При этом за послед-
ние 10 лет частота встречаемости СЭВ у медицинских 
работников выросла в 1,5–2 раза [11–13]. По мнению 
специалистов, данная тенденция в скором времени мо-
жет привести либо к сокращению количества врачей, 
которые раньше уйдут из профессии, либо к сокраще-
нию их рабочих часов, в то время как Россия испыты-
вает острый дефицит медицинских кадров.

Большинство исследований в рамках данной про-
блемы посвящено риску развития синдрома выгора-
ния у врачей различных специальностей с учетом ста-
жа работы. В частности, приводятся данные о том, что 

Стадии 
эмоционального 

выгорания 
по В.В. Бойко

n

Частота встречаемости синдрома выгорания 
с учетом психологической обстановки
в коллективе по А.Ф. Фидлеру (Абс., %)

Благоприятная Нейтральная Неблагоприятная

Абс. % Абс. % Абс. %

Напряжение 13 4 30,7 3 23,0* 6 46,1*

Резистентность 42 9 21,4 12 28,5 21 50,0*

Истощение 15 3 20,0 5 33,4 7 46,6*

Отсутствует 64 25 39,0 24 37,6 15 23,4

Примечание. – данные о работниках, представленные в таблице, 
при стаже работы 5–6 лет включительно; * – достоверность различий 
с благоприятной обстановкой (р<0,05 ).
Таблица 1. Частота встречаемости стадий эмоционального 
выгорания у медицинских работников с учетом 
психологической обстановки в коллективе
Table 1. The prevalence of stages of emotional burnout in medical 
workers, depending on the psychological climate in the team

Таблица 2. Результаты расчета условных вероятностей 
наличия эмоционального выгорания в стадии истощения с 
учетом класса вредности условий труда и психологической 
обстановки в коллективе
Table 2. The results of calculating the conditional probabilities 
of the presence of emotional burnout in the stage of exhaustion, 
taking into account the class of harmfulness of working conditions 
and the psychological climate in the team

Степень неблагополучной 
обстановки в коллективе (%)

Класс вредности условий труда

2 3.1 3.2

20 0,21 0,31 0,51

40 0,28 0,42 0,48

60 0,46 0,51 0,71

80 0,62 0,65 0,74
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самые высокие показатели выраженности синдрома 
наблюдаются у врачей-онкологов, на втором месте по 
этому показателю находятся психиатры, на третьем 
месте – наркологи [11]. Однако важно отметить, что 
ни в одной научной работе не производилась оценка 
влияния вредности труда на риск развития синдрома 
выгорания. В то же время хорошо известно, что на фоне 
вредных условий труда наблюдается снижение общих 
адаптационных способностей организма, которое явля-
ется предпосылкой для развития синдрома выгорания. 
Вторым, не менее значимым, фактором в развитии СЭВ 
может быть наличие неблагоприятной психологиче-
ской обстановки в коллективе. Проведенные исследо-
вания подтвердили данное положение и показали, что 
риск развития СЭВ возрастает прямо пропорционально 

вредности условий труда и выраженности психологи-
ческого неблагополучия в рабочем коллективе.

 ВЫВОДЫ
1. Установлено, что риск развития СЭВ у медицин-

ских работников возрастает прямо пропорционально 
вредности условий труда и степени неблагополучия 
психологического климата в коллективе.

2. Разработан метод, позволяющий качественно оце-
нивать риск развития СЭВ в фазе истощения у каждого 
конкретного медицинского работника. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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