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Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) 
впервые был описан в 1974 г. американским психи-
атром Г. Фрейденбергером [7]. В дальнейшем меди-
цинскому сообществу была представлена многофак-
торная теория выгорания К. Маслач и  С. Джексон, 
а  в  1981 г. опубликован опросник Maslach Burnout 
Inventory (MBI), который до сих пор является акту-
альным. В отечественной психологии и психиатрии 
СЭВ получил известность относительно недавно, 
только в 2001 г. опросник MBI был адаптирован для 
России Н.Е. Водопьяновой [8]. 

При проведении исследования у  лиц, занятых 
различными видами профессиональной деятель-
ности, которая напрямую связана с  ежедневными 
межличностными коммуникациями (медицинская, 
правоохранительная, педагогическая деятельность, 
предпринимательство), были выявлены различия 
в возникновении и проявлениях СЭВ. Из этого сле-
дует, что для оценки процесса эмоционального выго-
рания недостаточно только наличия системы 
«человек – человек», но важны и другие биологиче-
ские, психологические и  социальные показатели 
каждой профессии [3]. В  отечественной научной 
литературе на протяжении многих лет СЭВ исследо-
вался с помощью теста В.В. Бойко [2]. 

Интерес к  изучению медицинских работников, 
в  данном случае  –  медсестер наркологического 
и психиатрического стационара, обусловлен особен-

ностями их профессионального взаимодействия 
с  пациентами, а  именно  –  необходимостью работы 
с неуравновешенными личностями, которые прояв-
ляют формы девиантного поведения. График 
работы, предполагающий суточные дежурства, пол-
ностью устраняет возможность самостоятельного 
дозирования коммуникативных взаимодействий 
с  пациентами, которых медицинское сообщество 
часто оценивает как «проблемных». Эти особен-
ности профессиональной деятельности медицин-
ских работников предрасполагают к формированию 
феномена СЭВ. 

Ранее мы исследовали феномены эмоциональ-
ного выгорания у медсестер психиатрической и нар-
кологической службы с  использованием теста В. В. 
Бойко [2]. Хотя полученные нами результаты не 
всегда достигали степени статистической достовер-
ности, все-таки можно говорить о  наличии тен-
денции. Так, в одном исследовании обнаружено, что 
стереотип последовательного развития фаз – от фазы 
напряжения к  фазе резистентности и  к  фазе исто-
щения, СЭВ – ложный. У изученных медсестер психи-
атрического звена преобладала 2-я фаза – резистент-
ности  –  и  чаще  –  как раз у  сотрудников, которые 
выбирали место работы либо случайно, либо по при-
чине материальной заинтересованности [5]. 

В  другом исследовании, при сравнении групп 
наркологических и  психиатрических медсестер, 
1-я группа демонстрировала бо́льшую удовлетворен-
ность условиями и комфортом рабочего места и наи-
меньшую выраженность редукции профессио-
нальных обязанностей в рамках СЭВ [6]. 

Цель работы –  сравнить личностные характери-
стики медсестер наркологических и  психиатриче-
ских лечебно-профилактических учреждений и выя-
вить связь этих характеристик с феноменом эмоцио-
нального выгорания.

Материал и методы
Были обследованы 56 медсестер, из которых 26 

(46%) работали в  областной психиатрической боль-
нице и 30 (54%) – в областном наркологическом дис-
пансере. 
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Респондентам было предложено заполнить спе-
циально разработанную анкету, отражающую ряд 
социально-психологических характеристик  –  место 
работы; возраст; пол; название отделения; общий 
стаж работы; стаж работы по данной специаль-
ности; должность  –  а  также вопросы, касающиеся 
степени удовлетворенности работой и  тактики 
общения с пациентами. 

Далее предлагалось применить следующие пси-
хометрические методики:

• опросник для медицинского персонала 
с  целью выявления эмоционального выго-
рания Maslach Burnout Inventory (MBI) в адап-
тации Н.Е. Водопьяновой [4], который в насто-
ящее время считается более адекватным для 
исследования медицинских работников, чем 
тест В.В. Бойко (1999);

• опросник Шмишека для оценки уровня акцен-
туаций [1].

Обработка полученных статистических показа-
телей осуществлялась в  программе Statistica 10.0. 
Для оценки нормальности распределения использо-
вался критерий Шапиро–Уилка. В  качестве описа-
тельных статистик для величин, распределенных 
в  соответствии с  нормальным законом, использо-
вали среднее значение (m) и  стандартное откло-
нение (sd). Для величин, распределенных согласно 
закону, отличному от нормального, использованы 
медиана (Me) и  25-й и  75-й перцентили (Q1 и  Q3). 
Применяли непараметрические методы анализа: 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена, кри-
терии Манна–Уитни для оценки различий между 2 
группами. Корреляции и различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В  группе наркологических медсестер, которая 

составляла 54% выборки, в амбулаторном звене рабо-
тали 5 (9,2%) медсестер, а в стационарном – 25 (45%). 
В  группе психиатрических медсестер, составивших 
46% выборки, все медсестры работали в  стацио-
нарном звене (n=26). Таким образом, большая часть 
медсестер (91%) работали в стационарном звене. 

Группы по возрасту значимо не различались; 
возраст медсестер психиатрического профиля варьи-
ровал от 21 до 68 лет (Me=45; Q1=42; Q3=53), медсе-
стер наркологического профиля  –  от 29 до 66 лет 
(Me=50; Q1=44; Q3=53).

Стаж работы по данной специальности у психиа-
трических медсестер составлял от 1 года до 48 лет 
(Me=10; Q1=5; Q3=26), у наркологических – от 2,5 мес 
до 32 лет (Me=17,5; Q1=8; Q3=21); общий трудовой 
стаж  –  соответственно от 1 года до 50 лет (Me=22; 
Q1=19; Q3=34) и  от 7 до 47 лет (Me=29,5; Q1=20; 
Q3=35). Значимых различий стажа работы по специ-
альности и общего трудового стажа не наблюдалось. 

Выбор профессии у  психиатрических медсестер 
в  большей степени (у  53%) был обусловлен инте-
ресом к медицине и стремлением оказывать помощь 
людям (у  23%), у  наркологических медсе-
стер  –  в  большей степени желанием оказывать 
людям помощь (у 47%). Выбор места работы у психи-
атрических медсестер чаще (у 50%) объяснялся инте-
ресом именно к этой области медицины, в то время 
как у  наркологических медсестер был случайным 
(у 37%) или связан с близостью места работы к месту 
жительства (у 33%). 

Большая часть медсестер наркологического про-
филя (87%) удовлетворены выбором профессии; 7% 
не удовлетворены, но не намерены ничего менять. 
В  группе медсестер психиатрической больницы 
только 46% полностью удовлетворены выбором; не 
устраивает сделанный выбор 12% медсестер, из 
которых 8% категорически настроены оставить 
работу. 

Причины неудовлетворенности выбором про-
фессии в  обеих группах связаны с  оплатой труда, 
в  большей степени  –  у  психиатрических медсестер 
(у  69%), чем у  наркологических (у  30%). 
Удовлетворенность заработной платой в группе нар-
кологических медсестер была выше (у  36%), чем 
у психиатрических (у 12%). 

Причиной неудовлетворенности работой в обеих 
группах являлись большие психологические пере-
грузки: у  наркологических медсестер этот показа-
тель составил 20%, в  то время как у  психиатриче-
ских  –  35%. Значимых различий в  оценке отно-
шений в  коллективе в  группах не наблюдалось, 
в  основном преобладали приемлемые и  теплые 
связи. 

Наркологические медсестры (50%) предпочитали 
равноправную тактику общения с  пациентами или 
с  преобладанием диктатуры правил поведения 
больных (у 23%). Психиатрические медсестры также 
предпочитали равноправную тактику (у 46%), но по 
сравнению с  наркологической группой выбор так-
тики доминирования и  диктатуры правил пове-
дения больных встречался чаще (у 42%). 

При исследовании феномена эмоционального 
выгорания у данных групп показатель эмоциональ-
ного истощения наблюдался (у 57% наркологических 
и  у  54% психиатрических медсестер), однако 
высокий и  очень высокий уровни наблюдались 
чаще у психиатрических медсестер (соответственно 
у  15 и  8%), чем у  наркологических, у  которых 
высокий уровень эмоционального истощения опре-
делялся в 10% случаев, а очень высокий – в 3%. 

В психиатрической группе преобладали средний 
(35%), очень высокий (27%) и  высокий (12%) уровни 
деперсонализации. В наркологической группе более 
выраженными были очень высокий уровень депер-
сонализации (30%) и высокий (7%). Редукция профес-
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сиональных достижений в обеих группах медсестер 
преобладала при низком уровне, который составлял 
у  наркологических и  психиатрических медсестер 
соответственно 53 и  46%. Повышенный уровень 
этого показателя чаще отмечался в  психиатриче-
ской группе (очень высокий  –  12%, высокий  –  8%) 
чем в  наркологической, где высокий уровень 
составил 7%, а очень высокий – 3%. Однако эти раз-
личия между группами не достигали статистиче-
ской значимости по U-критерию Манна–Уитни 
(p>0,05). 

При анализе акцентуаций характера обнару-
жено, что в исследуемых группах преобладали эмо-
тивный и  экзальтированный типы акцентуаций, 
а у наркологических медсестер – еще гипертимиче-
ский. Менее выраженными типами акцентуаций 
оказались дистимический, циклотимический и воз-
будимый. Значимые различия между группами 
выявлены только в  отношении гипертимического 
типа, который был более выраженным у наркологи-
ческих медсестер (U=256,5; p=0,02).

В  ходе корреляционного анализа обнаружено, 
что у  наркологических медсестер стаж работы по 
данной специальности коррелирует с  дистимиче-
ским типом акцентуаций (r=0,45; p=0,01). В  группе 
психиатрических медсестер выявлена корреляция 
общего трудового стажа с эмотивным типом акцен-
туаций (r=0,42; p=0,03).

Обнаруженные данные позволяют считать, что:
• медсестры, работающие в  психиатрической 

и  наркологической больницах, в  основном 
сходны по социально-психологическим 
характеристикам;

• наркологическая группа медсестер в  значи-
тельной мере удовлетворена выбором про-
фессии по сравнению с  психиатрической 
группой, которая значительно чаще испы-
тывает неудовлетворенность заработной 
платой;

• обе группы чаще используют равноправную 
тактику общения с пациентами, однако пси-
хиатрическая группа наравне с этим исполь-
зует деструктивные формы общения в виде 
доминирования и  диктатуры правил пове-
дения пациентов; это явление можно попы-
таться объяснить наличием в  выборке 
группы психиатрических медсестер, работа-
ющих в  детском отделении, что условно 
оправдывает выбор данной тактики из-за 
выраженной разницы в  возрасте и  несовер-
шеннолетия пациентов;

• СЭВ в развернутом виде (эмоциональное исто-
щение и  редукция профессиональных дости-
жений) у  обеих групп чаще отсутствовал, 
однако уровень деперсонализации был значи-
тельно выражен, что может свидетельствовать 

о  возникновении защитного механизма 
в  общении в  виде дегуманизации, что под-
тверждает тенденцию к  возникновению 
у медицинских работников СЭВ;

• в  обеих группах преобладали акцентуации 
эмотивного и экзальтированного типа, а у нар-
кологических медсестер  –  также гипертими-
ческого. 
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