
КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ пом ощ и

ВЛИЯНИЕ СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ НА 
КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ1

В N 10/2021 нашего журнала была опубликована статья "Синдром эмоционального выгорания 
у  медицинских работников, оказывающих паллиативную помощь инкурабельным больным ". В про
должение темы публикуем обзорный материал о влиянии эмоционального выгорания на качество 
медицинской помощи. Проблема эмоционального выгорания имеет прямое отношение не только к 
качеству жизни самих медицинских работников, но и оказывает негативное влияние на качество 
оказываемой медицинской помощи. Перегрузка на рабочем месте, неблагоприятные условия тру
да и отдельные личностные особенности медицинских работников является важным фактором 
развития эмоционального истощения, цинизма и низкой профессиональной эффективности.

В современном мире профессия врача 
требует от специалиста, как физического 
здоровья, так и психоэмоциональной устой
чивости, поскольку ежедневный труд меди
цинских работников сопряжен с воздействи
ем комплексных стрессорных факторов, что 
приводит к перегрузке и быстрому физиоло
гическому и психическому истощению.

Применительно к работе врача различают 
три основные группы стрессоров: средовые 
(физические, химические, биологические 
воздействия), психоэмоциональные (ответ
ственность за жизни пациентов и возросшее 
количество жалоб, судебных исков), соци
альные (низкий социально-экономический 
статус, несоответствие ожиданий от профес
сии и современных реалий, отсутствие досту
па к современным методам диагностики и 
лечения). Указанные выше факторы со вре
менем могут приводить к разочарованию в 
выбранной профессии, что сопровождается 
инициацией профессиональной деформа
ции, которая проявляется развитием специ
фического жаргона, раздражением при об
щении с пациентами, демонстрацией собст
венной значимости. В качестве примера по
добной деформации можно привести рас
смотрение пациента как набора симптомов, 
обезличивание больных.

О синдроме эмоционального выгорания 
(англ, burnout) (СЭВ) заговорили в 70-е годы 
XX века, когда этот термин впервые исполь
зовал американский психиатр Герберт Фрей- 
денберг. Полное определение синдрома дала 
Кристина Маслач (1981): Эмоциональное 
выгорание - это синдром эмоционального 
истощения, деперсонализации и снижения

личностных достижений, который может 
возникать среди специалистов, занимаю
щихся разными видами "помогающих" про
фессий.

Сразу после открытия самого феномена 
выгорания встал вопрос о разработке стан
дартизированных методов его оценки. Наи
более распространенной методикой по изме
рению выгорания является опросник MBI 
(Maslach Burnout Inventory - Опросник для 
выявления выгорания Маслач). Опросник 
имеет три шкалы: "эмоциональное истоще
ние" (9 утверждений), "деперсонализация" (5 
утверждений) и "редукция личных достиже
ний" (8 утверждений). Ответы респондента 
оцениваются по шкале от 0 до 6 баллов, где 0 
- утверждение встречается "никогда", 6 бал
лов - "каждый день”. Чем больше сумма бал
лов по каждой шкале в отдельности, тем 
больше у респондента выражены различные 
аспекты "выгорания", о тяжести "выгорания" 
можно судить по сумме баллов всех шкал.

Вопросник MBI используют в большин
стве исследований СЭВ как за рубежом, так и 
в России (адаптирован Н. Водопьяновой, Е. 
Старченковой). Тем не менее, существует и 
отечественный вариант шкалы для измере
ния СЭВ, разработанный В.В. Бойко. В отли
чие от западных исследователей, В.В. Бойко 
предлагает классифицировать синдром эмо
ционального выгорания по стадиям (с пози
ций общего адаптационного синдрома Г. Се- 
лье), для каждой из которых выделяют ос
новные проявления:

1. фаза напряжения - пусковой механизм 
формирования выгорания. Симптомы дан
ной стадии: переживание психотравмирую-
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щих обстоятельств, неудовлетворённость со
бой, чувство безысходности, тревога и де
прессия;

2. фаза резистентности - на данном этапе 
человек искусственно ограничивает себя от 
чрезмерного эмоционального реагирования, 
избегает психологических перегрузок. Суже
ние профессиональных обязанностей и эко
номия эмоций - основные симптомы данной 
стадии;

3. фаза истощения - собственно эту фазу 
принято назвать СЭВ, которая характеризу
ется падением общего энергетического тону
са, ослаблением нервной системы, симпто
матикой эмоционального дефицита и отст
раненности, психосоматическими и вегета
тивными проявлениями.

Принято считать, что к группе повышен
ного риска по развитию эмоционального вы
горания относятся медицинские работники, 
осуществляющие уход за онкологическими 
больными, пациентами с вторичными имму
нодефицитами (ВИЧ и СПИД), работники 
реанимационных бригад - это связано с су
щественными эмоциональными нагрузками, 
хроническим стрессом.

Важность диагностики синдрома эмоцио
нального выгорания иллюстрируется иссле
дованиями, в которых удалось выявить чет
кую связь между эмоциональным выгорани
ем и суицидальными наклонностями. Так по 
результатам исследований G. Sonneck (1994) 
суицид встречается у австрийских врачей- 
мужчин на 50% чаще, чем у австрийских вра- 
чей-женщин, и в 2,5 раза чаще, чем в среднем 
у населения. Кроме того СЭВ является серь
езным бременем для бюджета, общие потери 
от эмоционального выгорания для Канады 
оцениваются в 213 миллионов долларов (из 
них 185 миллионов потери вследствие до
срочного выхода на пенсию, 27,9 миллиона 
вследствие сокращения рабочих часов). 
Больше половины потерь приходится на се
мейных врачей, пятая часть на хирургов, 
16,6% на докторов остальных специальнос
тей.

В 2011 году в Канаде был проведен круп
ный национальный почтовый опрос, в кото
ром приняли участие 8100 терапевтов, отоб
ранных случайным образом, уровень откли
ка на опросник составил 40% (п=3213). В 
рамках исследования было проанализирова
но 2536 анкет (п=1694 мужчин и п=836 жен
щин), критерием включения считалась рабо

чая неделя более 35 часов. В качестве инстру
ментов оценки использовались опросник 
MBI и AWS (Areas of Worklife Scale - Шкала 
баланса работы и личной жизни, дополнение 
к MBI, для определения зависимости между 
эмоциональным выгоранием и условиями 
работы). Результаты исследования проде
монстрировали умеренный уровень выгора
ния среди канадских врачей, с удовлетвори
тельными оценками по истощению, средне
му баллу по уровню цинизма и слегка нега
тивной оценкой по профессиональной эф
фективности. Как у мужчин, так и у женщин 
результаты по шкале эмоционального исто
щения оказались ниже нормативных значе
ний и около нижней границы по шкале ци
низма (р=0,01). При этом женщины показа
ли худшие результаты по шкале эффективно
сти в сравнении с мужчинами, хотя продол
жительность рабочей недели у них была 
меньше (р=0,03). Также необходимо отме
тить, что уровень нагрузки внес значитель
ный вклад во все три аспекта выгорания для 
женщин и ни в один из трех для мужчин.

Таким образом, по результатам данного 
исследования перегрузка на рабочем месте 
является важным фактором развития эмоци
онального истощения, цинизма среди врачей 
и низкой профессиональной эффективнос
ти. В качестве дополнительного фактора ис
следователями позиционируется физическая 
и вербальная агрессия среди пациентов.

Годом позже в 2012 году группа европей
ских ученых EGPRN (European General 
Practice Research Network Burnout Study 
Group - Европейская исследовательская 
группа по изучению эмоционального выго
рания среди врачей общей практики) изучи
ла уровень и особенности эмоционального 
выгорания у семейных врачей Европейского 
Союза. Кроме стандартного MBI, исследова
тели включили дополнительные вопросы ка
сательно демографических факторов, стажа, 
стиля жизни, удовлетворенности работой. 
Было разослано 3500 анкет семейным врачам 
из 12 европейских стран и получено 1393 
(41%) ответов. По результатам анкетирова
ния только у трети докторов не выявлено 
признаков эмоционального выгорания, у 
43% респондентов обнаружены признаки 
выгорания по шкале эмоционального исто
щения, у 35% - по шкале деперсонализации, 
у 32% - по шкале редукции личных достиже
ний, у 12% - признаки выгорания во всех трех
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