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реферат. целью исследования было изучение структуры 
и динамики синдрома эмоционального выгорания у 
медицинских работников в ходе коррекции техникой 
mindfulness. Выявлено, что в ходе коррекции значимо 
изменяются явления, относящиеся к эмоциональной сфере 
– эмоциональное истощение, ситуативная тревожность и 
иррациональная установка катастрофизация. Выявление 
взаимосвязей показало отчетливую структуру синдрома 
эмоционального выгорания, в которую, помимо трех 
компонентов, уверенно вошла катастрофизация. При 
этом во всей этой структуре, катастрофизация и редукция 
профессионализма выступают копинг-стратегиями против 
эмоционального истощения и деперсонализации.
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The objective of this study is research of structure and 
dynamics of the emotional burnout syndrome among health care 
workers in the process of applying the mindfulness technique. It 
is revealed that in the course of correction the phenomena relating 
to the emotional sphere – emotional exhaustion, situational 
anxiety and catastrophization significantly change. Identification 
of relationships showed a clear structure of the emotional burnout 
syndrome. This structure contains a catastrophization in addition 
to the three components. In this structure catastrophization and 
reduction of professionalism are the coping strategies against 
emotional exhaustion and depersonalization.
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Условия труда оказывают как положи-
тельное, так и отрицательное влияние 

на здоровье работников [15]. неблагоприятные 
условия труда могут привести к переутомлению 
на работе, синдрому, вызванному хроническим 

стрессом на работе, который характеризуется 
подавляющим утомлением, негативным отно-
шением к работе или отсутствием привержен-
ности клиентам и неудовлетворенностью работой 
[3, 4]. Этот процесс может привести к нежела-
тельным последствиям для работников, их семей, 
рабочей среды и организаций [1, 2, 11]. с психо-
социальной точки зрения были описаны следу-
ющие три аспекта выгорания: а) эмоциональное 
истощение, характеризующееся потерей энергии; 
б) деперсонализация или цинизм, также описы-
ваемый как дегуманизация, отстраненность от 
работы и клиентов и в) снижение личных дости-
жений или неэффективность, то есть чувство 
личной или профессиональной неадекватности, 
а также снижение производительности и навыков 
преодоления трудностей [12, 13].

Выгорание часто происходит в ориентиро-
ванной на людей профессии, и особенно среди 
медицинских работников, которые предостав-
ляют услуги по уходу за пациентами и сталкива-
ются с более сложными проблемами, такими как 
взаимоотношения с пациентами и их родственни-
ками, взаимодействие с коллегами [8, 16]. Выго-
рание у медицинских работников приводит не 
только к снижению эффективности на работе [5], 
но также может влиять на восприятие человека, 
искажая суждение человека, снижая способность 
прогнозировать несчастные случаи, что приводит 
к возникновению несчастных случаев и ухуд-
шению качества медицинской помощи, оказы-
ваемой пациентам [7, 9].  опрос медицинских 
работников показал, что более трети участников 
(35,8%) сообщили о высоком риске выгорания, 
связанного с работой; 27,2% имели высокую 
степень истощения; 10,0% имели определенную 
степень цинизма, 3,2% не хватает професси-
ональной эффективности [6].  одно недавнее 
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исследование показывает, что более половины 
медсестер, работающих в Управлении здравоох-
ранения ветеранов департамента по делам вете-
ранов, страдают от эмоционального истощения, 
низкого уровня успеваемости и высокой деперсо-
нализации [14]. Margues м. и коллеги сообщили, 
что в университетской больнице Португалии было 
59% и 41% медсестер с высоким уровнем эмоци-
онального истощения и отсутствием личных 
достижений соответственно [10].

Цель – исследовать структуру и динамику 
синдрома эмоционального выгорания (сЭВ) 
у медицинских работников в ходе коррекции 
техникой mindfulness. 

Материал и методы исследования. основная 
группа: 40 человек, представлена только лицами 
женского пола. Группа была разделена на экспе-
риментальную и контрольную, по 20 человек 
в каждой. Возраст испытуемых варьируется 
от 24 до 60 лет (средний возраст составил 38 
лет). У 33 (83%) испытуемых имеется высшее 
образование, у 7 (17%) – среднее специальное. 
18 (45%) испытуемых состоят в браке, 13 (32%) – 
не состоят в браке, от 9 (23%) испытуемых данные 
не получены. стаж работы варьируется от одного 
года до 37 лет. В исследовании приняли участие 
медработники разных специальностей: 22 (55%) 
врача, 15 (37%) операторов сall-центра и 3 (8%) 
психолога. исследование проходило в период 
с 28 апреля 2018 года по 11 января 2019 года. В 
соответствии с поставленной целью, задачами 
и гипотезой, в исследовании были применены 
психометрические методики: опросник выго-
рания к. маслач; тест иррациональных установок 
а. Эллиса; шкала депрессии а. Бека; шкала 
тревоги ч. спилбергера–Ю. ханина. В качест- 
ве метода психокоррекции выступил тренинг в 
рамках mindfulness. статистическая обработка 
полученных данных производилась с помощью 
программы Statistica 10.0. так как в исследо-
вании присутствует нормальное распределение 
и используется интервальная шкала, для выяв-
ления различий в одной и той же выборке до и 
после психокоррекции использовался t-критерий 
стьюдента для зависимых выборок. для выяв-
ления различий между экспериментальной и 
контрольной группой использовался t-критерий 
стьюдента для независимых выборок. корре-
ляционный анализ осуществлялся с помощью 
r-Пирсона. 

Результаты исследования. В среднем, пока-
затели компонентов сЭВ до психокоррекции у 

экспериментальной группы (эмоциональное исто-
щение – 18,9±7,7, деперсонализация – 8,6±5,2, 
редукция профессионализма – 35,55±7,2) нахо-
дились на среднем уровне, что говорит о средней 
степени тяжести сЭВ по выборке. средний и 
тяжелый уровень сЭВ по параметру «эмоцио-
нальное истощение» наблюдался у 60% испы-
туемых, по «деперсонализации» – у 65%, по 
«редукции профессионализма» – у 45%.

Показатели после психокоррекции демонстри-
руют улучшение по всем трем компонентам сЭВ: 
показатели по шкале «эмоциональное истощение» 
снизились до 15,5±8,1 (на 19%), по «деперсо-
нализации» до 8,1±5,5, а по «редукции профес-
сионализма» поднялись до 36,2±6,5. При этом, 
средний и тяжелый уровень сЭВ по параметру 
«эмоциональное истощение» наблюдался у 45% 
испытуемых, по «деперсонализации» – у 65%, по 
«редукции профессионализма» – у 45%. таким 
образом, общий уровень сЭВ по выборке остался 
на уровне средней степени тяжести, однако пока-
затели приблизились к низкому уровню выго-
рания. 

средние показатели испытуемых экспери-
ментальной группы до психокоррекции демон-
стрируют наличие иррациональных установок, 
ведущих к стрессу по всем шкалам. наиболее 
выраженной оказалась иррациональная уста-
новка «долженствование в отношении себя» – 
16,75±3,5. остальные установки выше по уровню, 
но все равно ниже нормы: «катастрофизация» – 
17,15±2,9, «долженствование в отношении 
других» – 19±2,2, «самооценка и рациональность 
мышления» – 19,3±4,2. Ближе всех к норме оказа-
лась фрустрационная толерантность – 20,75±3,0.

мышление испытуемых после психокор-
рекции испытало определенные изменения. 
значительнее всего психокоррекция повлияла на 
иррациональную установку «катастрофизация», 
изменив ее среднее значение с 17,15 на 18,9±4,7 
(на 10%). другие шкалы изменились не столь 
выраженно: «долженствование в отношении 
себя» – 16,8±3,5, «самооценка и рациональность 
мышления» поднялось до 19,65±3,9, а «фрустра-
ционная толерантность» – до 21,3±3,6. «должен-
ствование в отношении других» несколько отда-
лилось от нормы – 18,95±2,6. стоит заметить, что 
мышление с трудом поддается изменениям. испы-
туемые не готовы расстаться со своими ирраци-
ональными убеждениями, они более привычны 
и проверены. не исключено, что эти убеждения 
как-то помогают справляться со стрессом и 
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служат определенной копинг-стратегией, однако 
вероятнее всего, иррациональные установки эти 
стрессы и вызывают. также можно допустить, 
что иррациональные установки помогают справ-
ляться со стрессом, вызываемым одной сферой 
жизни (например, работой), вызывая стресс в 
других жизненных сферах (например, в семье).

исходя из представленных данных, в среднем, 
у испытуемых экспериментальной группы до 
психокоррекции отсутствуют ярко выраженные 
депрессивные симптомы – 4,85±3,2 балла по 
когнитивно-аффективной субшкале депрессии в 
сумме с 2,35±2,3 баллами по субшкале соматичес- 
ких проявлений депрессии дают 7,2±4,5 в общем 
балле, при превышении нормы от 10 баллов. При 
этом у 25% испытуемых выявлена депрессия 
легкой степени тяжести.

данные после психокоррекции демонстрируют 
снижение уровня депрессии по всем шкалам: 
по когнитивно-аффективной шкале до 4,15±2,4, 
незначительное снижение по субшкале сомати-
ческих проявлений депрессии до 1,8±2,4. соот-
ветственно снизился и общий балл по депрессии 
до 5,95±4,1. При этом только у 17% испытуемых 
выявлена депрессия легкой степени тяжести, 
однако значимых различий не обнаружено.

В среднем, испытуемые экспериментальной 
группы до психокоррекции испытывали оба типа 
тревожности умеренной степени тяжести – ситу-
ативная тревожность демонстрирует 41,1±7,6 
балла, а личностная тревожность показывает 
результат в 44,1±9. У 65% испытуемых выявлен 
умеренный уровень ситуативной тревожности, 
а у 30% – высокий уровень. У 55% личностная 
тревожность находится на умеренном уровне, а у 
40% – на высоком.

данные после психокоррекции показывают, 
что в среднем, уровень тревожности снизился. 
ситуативная тревожность снизилась до 37,6±9,5, 
а личностная тревожность – до 42,35±10 баллов, 
что не меняет их умеренную выраженность. 
однако стоит обратить внимание на то, как изме-
нилось соотношение испытуемых в выражении 
тревожности: вместо 65%, 55% находятся на 
умеренном уровне реактивной тревожности, а 
20% (вместо 30%) на высоком уровне. количество 
испытуемых, находящихся на умеренном уровне 
личностной тревожности увеличилось с 55% до 
65% за счет уменьшения количества испытуемых, 
находящихся на высоком уровне – 30%, вместо 
40%.  

статистическая обработка показала следу-
ющие результаты: эмоциональное истощение 

имеет прямую корреляцию с деперсонализа-
цией (r=0,59; p<0,0001) и обратную с редукцией 
профессионализма (r=-0,69; p<0,0001). При этом, 
деперсонализация также обратно коррелирует с 
редукцией профессионализма (r=-0,72; p<0,0001), 
что говорит об определенном конфликте между 
компонентами сЭВ: чем выраженнее эмоци-
ональное истощение и деперсонализация, тем 
менее выражена редукция профессионализма 
и наоборот, чем сильнее редукция профессио-
нализма, тем меньшее воздействие оказывают 
эмоциональное истощение и деперсонализация. 
редукция профессионализма связана с обесце-
ниванием профессионального опыта, и поэтому 
личность не будет склонна сильно эмоционально 
реагировать на то, что не значимо для нее. соот-
ветственно, не проявится и деперсонализация по 
отношению к окружающим. с другой стороны, 
если личность испытывает из-за трудовой 
деятельности эмоциональное истощение и на 
этой почве происходит нарушение отношений с 
окружающими людьми, то работа для него небез-
различна, и он ее не обесценивает. 

обратная корреляция эмоционального исто-
щения и катастрофизации (r=-0,44; p=0,004), 
говорит, чем выраженнее эмоциональное исто-
щение, тем меньше катастрофизация. Это можно 
объяснить тем, что катастрофизация требует опре-
деленной доли эмоционального реагирования, 
которой не будет хватать при сильном эмоцио-
нальном истощении. По той же причине можно 
наблюдать обратную корреляцию эмоциональ-
ного истощения по отношению к долженство-
ванию в отношении себя (r=-0,33; p=0,037) и к 
фрустрационной толерантности (r=-0,5; p=0,001). 
долженствования в отношении себя также может 
побуждать к работе, позволяя меньше эмоцио-
нально истощаться. также, здесь важно подчер-
кнуть, что связь с катастрофизацией и фрустра-
ционной толерантностью достоверна, что говорит 
о наибольшем влиянии эмоционального исто-
щения на данную шкалу. При высоком истощении 
не остается сил противостоять фрустрации и, в 
таком случае, можно наблюдать снижение стрес-
соустойчивости.                                           

 Помимо этого, эмоциональное истощение 
достоверно оказывает значительное влияние на 
эмоциональное состояние – положительная корре-
ляция с когнитивно-аффективной субшкалой 
депрессии (r=0,65; p<0,0001), субшкалой сомати-
ческих проявлений депрессии (r=0,56; p<0,0001) и 
с общим баллом по депрессии (r=0,73; p<0,0001), 
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а также с ситуативной тревожностью (r=0,86; 
p<0,0001) и личностной тревожностью (r=0,73; 
p<0,0001).

чем выше эмоциональное истощение, тем 
сложнее стабилизировать свое эмоциональное 
состояние и тем выше показатели по депрессии и 
тревожности. 

другой компонент сЭВ – деперсонализация 
имеет обратную корреляцию с катастрофиза-
цией (r=-0,33; p=0,035). чем выше деперсона-
лизация, которая может выражаться, в качестве 
проявление безразличия и цинизма во взаимоот-
ношениях, тем меньше возможностей катастро-
физировать. также, есть достоверная обратная 
корреляция с фрустрационной толерантностью 
(r=-0,59; p<0,0001), говорящая о том, что повы-
шение стрессоустойчивости способствует умень-
шению степени деперсонализации. чем вынос-
ливее будет психика, тем дольше она сможет себя 
контролировать и не срываться на окружающих. 

деперсонализация также имеет прямые 
корреляции с общим баллом по депрессии 
(r=0,31; p=0,046), ситуативной (r=0,44; p=0,004) 
и личностной тревожностью (r=0,46; p=0,003). 
таким образом, повышение уровня деперсонали-
зации может являться фактором возникновения 
депрессии и тревожности. социальные связи 
нарушаются сначала на рабочем месте с колле-
гами, затем дома с родными и близкими, что, 
несомненно, ведет к ухудшению эмоционального 
состояния. 

Последний компонент сЭВ – редукция профес-
сионализма показывает прямые корреляции с ката-
строфизацией (r=0,34; p=0,031) и с фрустраци-
онной толерантностью (r=0,52; p=0,001). то есть, 
чем выше обесценивание себя, своих достижений, 
тем выраженнее преувеличение своих неудач. 
однако редукция также повышает фрустраци-
онную толерантность. Возможно, в системе сЭВ, 
редукция играет определенную роль копинг-стра-
тегии от двух других компонентов – эмоциональ-
ного истощения и деперсонализации.

редукция профессионализма также имеет 
отрицательные корреляции с субшкалой сомати-
ческих проявлений депрессии (r=-0,47; p=0,002), 
общим баллом по депрессии (r=-0,42; p=0,007), 
ситуативной (r=-0,59; p<0,0001) и личностной 
тревожностью (r=-0,57; p<0,0001), что может 
подтверждать гипотезу о роли редукции профес-
сионализма, в качестве копинг-стратегии.

иррациональная установка катастрофизация, 
помимо связей с компонентами сЭВ, также 

показывает обратную корреляцию с когнитивно-
аффективной субшкалой депрессии (r=-0,34; 
p=0,028), субшкалой соматических проявлений 
депрессии (r=-0,37; p=0,016), общим баллом по 
депрессии (r=-0,4; p=0,009), ситуативной тревож-
ностью (r=-0,49; p=0,001) и личностной тревож-
ностью (r=-0,5; p=0,001). хотя противоположная 
корреляция выглядела бы логичнее, т.к. при 
депрессии и высокой тревожности мышлению 
больше свойственно преувеличивать негативные 
стороны себя, других, окружающей действитель-
ности, вероятно, при высокой степени тревож-
ности или депрессии, мышление угнетается 
настолько, что не может даже уйти в когнитивные 
искажения. Помимо этого, стоит помнить, что 
катастрофизация положительно коррелирует с 
редукцией профессионализма, которая, в свою 
очередь, положительно коррелирует с фрустраци-
онной толерантностью. таким образом, косвенно, 
катастрофизация может повысить стрессоустой-
чивость, что противоположно состоянию выше-
приведенным негативным эмоциональным состо-
яниям.

другая иррациональная установка – должен-
ствование в отношении себя, также дает отрица-
тельные корреляции с когнитивно-аффективной 
субшкалой депрессии (r=-0,42; p=0,006), сомати-
ческой субшкалой депрессии (r=-0,36; p=0,02), 
общим баллом по депрессии (r=-0,45; p=0,003), 
ситуативной тревожностью (r=-0,49; p=0,001) 
и личностной тревожностью (r=-0,47; p=0,002). 
стоит отметить, что и катастрофизация и должен-
ствование в отношении себя препятствуют уходу 
в соматизацию от депрессии, а также угнетению 
когнитивной и эмоциональной сферы. также, 
вероятно, долженствование вынуждает больше 
работать, не обращая внимания на свое состояние 
и не учитывая собственные интересы, поэтому 
личность не позволяет себе впадать в депрессию 
или излишне тревожиться.

самооценка и рациональность мышления 
показывает отрицательную корреляцию с ситуа-
тивной (r=-0,34; p=0,027) и личностной тревож-
ностью (r= -0,4; p=0,01). Проявление рацио-
нальности мышления и уменьшение тенденции 
к оценочному восприятию позволяют снизить 
уровень тревожности. 

Фрустрационная толерантность обратно 
коррелирует с общим баллом по депрессии 
(r=-0,41; p=0,005), ситуативной (r=-0,47; p=0,002) 
и личностной тревожностью (r=-0,51; p=0,001). 
чем выше стрессоустойчивость, тем ниже вероят-
ность возникновения депрессии и тревожности.
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таким образом, уровень сЭВ был на среднем 
уровне, в динамике все компоненты у экспери-
ментальной группы снизились. иррациональные 
установки претерпели более скромные изменения, 
однако у экспериментальной группы значимо 
снизился уровень «катастрофизации». Уровень 
депрессии незначимо снизился, а уровень ситу-
ативной тревожности снизился значимо. корре-
ляции продемонстрировали достоверные связи 
между компонентами сЭВ, иррациональными 
установками и эмоциональным состоянием, выра-
жающимися депрессией и тревожностью. 

Выводы. наиболее выраженным измене-
ниям подверглась эмоциональная сфера испы-
туемых – эмоциональное истощение, иррацио-
нальная установка «катастрофизация», депрессия 
и тревожность. Выявление связей между сЭВ, 
иррациональными установками, депрессией и 
тревожностью у медработников показало наличие 
нескольких важных связей: катастрофизации со 
всеми компонентами сЭВ и эмоциональными 
состояниями. исходя из полученных данных, 
именно эта связь подверглась психокоррекци-
онному воздействию – изменение показателей 
катастрофизации, эмоционального истощения и 
снижение депрессии и тревожности. Это и есть 
элементы, входящие в структуру сЭВ, помимо 
трех компонентов. также выявлена связь компо-
нентов сЭВ и эмоциональных состояний – сЭВ 
стимулирует повышение депрессии и тревож-
ности, при этом иррациональные установки и 
редукция профессионализма могут выступать 
копинг-стратегией, помогающей сгладить нега-
тивное влияние сЭВ.
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