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Введение. В своей профессиональной деятельности медицинские работники испытывают огромную нагрузку, что часто приводит к развитию 
стресса, эмоциональному выгоранию и изменениям в состоянии здоровья.
Цель исследования – изучить распространённость рабочего стресса и степень эмоционального выгорания медицинских работников с различным 
уровнем рабочего стресса.
Материалы и методы. Обследованы 210 медицинских работников амбулаторно-поликлинических учреждений г. Казани с использованием опросника 
РАМИС («Рабочее место и стресс») и опросника эмоционального выгорания К. Маслач (в адаптации Н.Е. Водопьяновой).
Результаты. Повышенный уровень стресса у медицинских работников регистрировался во всех возрастных группах (в молодом возрасте – 31,6%, 
в среднем – 35%, в пожилом – 42,4%). В структуре факторов рабочего стресса среди медицинских работников амбулаторно-поликлинических 
учреждений ведущим является низкий уровень социальной поддержки (54,2%) и низкий уровень контроля (43,1%). Высокая степень эмоционального 
выгорания в равной степени регистрируется во всех исследуемых возрастных группах (в молодом возрасте – 35,9%, в среднем – 40%, в пожилом – 
42,3%). Определена достоверная взаимосвязь рабочего стресса и эмоционального выгорания.
Ограничения исследования. Не были включены медицинские работники стационаров и частных медицинских клиник, а также не давшие информи-
рованного согласия на участие в данном исследовании.
Заключение. Высокий уровень рабочего стресса и эмоционального выгорания регистрировался в каждой изучаемой возрастной группе, связь между 
возрастом и уровнем рабочего стресса и эмоциональным выгоранием не была выявлена. Было выявлено, что медицинские работники с высоким уров-
нем стресса чаще страдают от эмоционального выгорания, чем лица с низким рабочим стрессом.
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Introduction. In the course of their occupational activities, health workers experience a huge burden, which often leads to the development of stress, emotional 
burnout, and changes in health status. 
Goal – to study the prevalence of working stress and the degree of emotional burnout in health workers with different levels of work stress.
Material and methods. Two hundred ten health workers of outpatient polyclinic institutions of Kazan were examined using the questionnaire “RAMIS” (Workplace 
and stress) and the questionnaire of emotional burnout by K.Maslach (adapted by N.E. Vodopyanova).
Results. There was recorded an increased level of stress among health workers in all age groups (31.6% at a young age, 35% on average, 42.4% in the elderly). Low 
level of social support (54.2%) and low level of control (43.1%) are the leading factors in the structure of working stress among health workers of outpatient clinics. 
A high degree of emotional burnout is equally recorded in all the age groups studied (35.9% at a young age, 40% on average, 42.3% in the elderly). A reliable 
relationship between working stress and emotional burnout has been determined.
Limitations. Health workers in hospitals and private medical clinics were not included, as well as those who did not give informed consent to participate in this study.
Conclusion. A high level of working stress was recorded in each age group studied, the relationship between age and the level of work stress was not revealed. Also, 
the burnout syndrome was detected in all age groups and had no connection with age. Health workers with a high level of stress were found to be much more likely 
to suffer from emotional burnout than people with low working stress.

Keywords: professional stress; emotional burnout; medical workers; prevention

Compliance with ethical standards. The study passed an ethical examination and was approved by the local ethics committee of the Kazan State Medical University 
of the Ministry of Health of Russia. (Minutes of the meeting № 1 dated 02.03.2021).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-11-1182-1185

Оригинальная  статья

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-11-


1183Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 11, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

выгорания варьировала от 66,5 до 87,8% [21]. Несмотря на то 
что у всех медицинских работников была выявлена высокая 
степень эмоционального выгорания, наибольший показа-
тель был зарегистрирован у медицинских сестёр. В последние 
годы распространённость данного синдрома продолжает ра-
сти [22, 23]. Чтобы как-то справиться с выгоранием, врачи и 
средний медицинский персонал прибегают к психоактивным 
веществам, а нередко и злоупотребляют ими. У выгоревших 
медицинских работников наблюдается разрушение меж-
личностных отношений [24, 25]. Они также в подавляющем 
большинстве считают, что оказывают низкокачественную 
помощь, и пациенты, похоже, менее удовлетворены выгорев-
шими врачами и медсёстрами (что влияет на результаты лече-
ния с точки зрения опыта пациентов, качества обслуживания  
и медицинских ошибок) [26–31]. Снижение эмоционального 
выгорания было признано одной из основных целей полити-
ки здравоохранения во всём мире, и организациям здравоох-
ранения рекомендуется прилагать усилия для улучшения здо-
ровья начинающих врачей и медсестёр [32, 33].

Многие исследования показывают необходимость устра-
нения физических и психологических последствий стресса 
и выгорания на работе для медицинских работников [34]. 
Профессиональное выгорание среди медицинских работ-
ников, как правило, игнорируется, хотя это имеет огромное 
значение как для сохранения здоровья самого персонала, так 
и для улучшения оказываемых медицинских услуг.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе поликлиник г. Казани.
Участниками исследования стали медицинские работни-

ки (врачи-педиатры, врачи-терапевты, узкие специалисты и 
медицинские сёстры), работающие в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях. Количество исследуемых – 210 чело-
век в возрасте от 18 до 80 лет.

Для оценки производственных психосоциальных факто-
ров применялся опросник РАМИС («Рабочее место и стресс»). 
Он включал в себя русскоязычную валидизированную версию 
вопросника «Социально-психологическая оценка работы» 
(«Job Content Questionnaire» (JCQ)), содержащего 53 вопроса. 
Данный опросник позволил количественно оценить психосо-
циальные факторы стресса по следующим основным шкалам: 
а) широта принятия решений (то есть низкий контроль рабо-
ты, состоящей из свободы действий и полномочий по при-
нятию решений); б) содержание работы; в) социальная под-
держка (то есть поддержка руководителя/коллеги).

По полученным данным проводился расчёт перцентилей. 
Испытуемые, чьи показатели попали в верхние границы пер-
центиля, были отнесены в группу с высоким уровнем стрес-
са, а чьи находились в нижней границе – в группу с низким 
уровнем стресса. В свою очередь каждая группа была разде-
лена на 3 группы, согласно возрастной классификации ВОЗ. 
В 1-ю группу включали лиц от 18 до 44 лет, во вторую группу 
включали лиц от 45 до 59 лет, в третью группу – от 60 до 80 
лет. Каждая группа делилась на 2 подгруппы в зависимости 
от выявленного уровня стресса – подгруппу с высоким и под-
группу с низким уровнем стресса в данной возрастной группе.

Введение
Многочисленные исследования указывают на то, что 

хронический стресс является фактором риска для физи-
ческого и психического здоровья человека [1]. Например, 
известно, что хронический рабочий стресс влияет на пси-
хическое здоровье и может приводить к депрессии и тре-
воге [2, 3], а также вызывать проблемы со сном [4].

Стресс на работе определяется как реакция работника 
на экстремальные ситуации и отрицательные эмоции в про-
цессе трудовой деятельности [5]. Высокий уровень стресса на 
работе может влиять на психологическое здоровье, снижение 
мотивации работника, он становится менее продуктивным, 
снижается вовлечённость в работу, что может негативно ска-
заться на безопасности труда [6]. Рабочий стресс приводит к 
нарушениям в состоянии здоровья, что способствует сниже-
нию производительности труда, частым уходам на больнич-
ный лист или вовсе к уходу из профессии. Рабочий стресс 
рассматривается как один из факторов, влияющих на удов-
летворённость работой. При анализе статей, посвящённых 
рабочему стрессу, в ряде исследований было выявлено, что 
он отрицательно коррелирует с удовлетворённостью работой 
[7–12]. Также были статьи, показывающие влияние рабочего 
стресса на отток кадров из профессий с повышенным уровнем 
стресса, таких как учителя, медицинские работники [13–15].

Высокий уровень оттока кадров из-за психосоциальных 
факторов среди врачей является критической проблемой си-
стемы здравоохранения. Так, в одном из исследований, про-
ведённом в государственных больницах Китая, сообщалось, 
что почти половина врачей готовы были уволиться из-за вы-
горания, отсутствия поддержки со стороны коллег и возмож-
ности карьерного роста [16]. По данным другого исследова-
ния, также проведённого в Китае, 41,4% врачей планировали 
сменить работу из-за высокого уровня рабочего стресса [17]. 
В исследовании, проведённом в Гане, говорилось, что 69% 
врачей готовы уволиться из-за неэффективной организации 
производственных процессов [18]. Обучение и подготовка 
квалифицированных кадров в медицине занимают большое 
количество времени, а высокий отток кадров лишь усугубляет 
существующую нехватку медицинского персонала. Поэтому 
для сохранения здоровья медицинских работников следует 
принять меры по своевременному выявлению и профилакти-
ке психосоциальных факторов, действующих на работника.

Рабочий стресс и выгорание являются двумя распростра-
нёнными проблемами среди медицинского персонала. Вы-
горание относится к длительной реакции на хронические 
эмоциональные и межличностные стрессоры, вызванные 
работой, проявляющиеся в виде эмоционального истощения, 
деперсонализации и снижения личных достижений [19]. Со-
гласно метаанализу, включающему 182 исследования с общим 
количеством участвующих 109 628 врачей, распространён-
ность эмоционального выгорания варьировала от 0 до 80,5%, 
эмоциональное истощение – от 0 до 86,2%, деперсонализа-
ция – от 0 до 89,9% и редукция личностных достижений –  
от 0 до 87,1% [20]. В другой статье был проведён систематиче-
ский обзор 11 исследований Китая с количеством участников 
9302 врача, в котором распространённость эмоционального 
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выявлено в группе с высоким уровнем профессионального 
стресса и составило 78,6%. Тогда как в подгруппе с низким 
уровнем стресса было выявлено наибольшее количество 
сотрудников с низкой степенью выгорания (90,9%). Связь 
между факторным и результативным признаками статисти-
чески значима при уровне значимости р < 0,01.

Обсуждение
Данное исследование было одним из первых, в котором 

изучалась взаимосвязь между рабочим стрессом и эмоци-
ональным выгоранием и проводилось выявление психо-
социальных факторов, влияющих на их развитие, среди 
медицинских работников амбулаторно-поликлинических 
учреждений. Результаты показали, что высокие уровни ра-
бочего стресса регистрировались во всех возрастных груп-
пах, в структуре факторов рабочего стресса ведущими яв-
лялись низкий уровень социальной поддержки и низкий 
уровень контроля. Эмоциональное выгорание не зависит от 
возраста, но в большей степени выявляется у сотрудников с 
высоким уровнем рабочего стресса.

В отечественных и зарубежных источниках чаще приво-
дятся результаты исследований среди медицинских работни-
ков узких специальностей (онкологи, хирурги, стоматологи), 
но практически отсутствуют данные о врачах, работающих 
на первой линии контакта с пациентами, в амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях. 

В похожем исследовании, изучавшем рабочий стресс 
и эмоциональное выгорание, распространённость стресса 
составила 93,7%, синдрома эмоционального выгорания – 
73,5% [35], что практически схоже с результатами нашего ис-
следования (распространённость рабочего стресса высокого 
и умеренного уровня составила 60%, а эмоционального вы-
горания – 65,7%). Выявлена прямая корреляционная связь 
между высоким уровнем рабочего стресса и эмоциональным 
выгоранием (р < 0,01).

Распространённость рабочего стресса и эмоциональ-
ного выгорания, выявленного в этом исследовании, не яв-
ляется неожиданностью, учитывая условия работы врачей. 
Медицинские работники несут груз ответственности за на-
значенное лечение и жизнь своих пациентов, подвергаются 
умственному переутомлению и переработкам, постоянному 
контакту с тяжёлыми пациентами и их родственниками, что 
приводит к ежедневному стрессу в ходе своей профессио-
нальной деятельности.

Методы определения рабочего стресса, приведённые в 
этом исследовании, могут применяться другими медицински-
ми организациями для измерения и отслеживания изменений 
в рабочем стрессе и связанных с ним влияющих факторов на 
персонал медицинских организаций и для оценки эффектив-
ности проводимых профилактических мероприятий.

Ограничения исследования. Не были включены медицин-
ские работники стационаров и частных медицинских кли-
ник, а также не давшие информированного согласия на уча-
стие в данном исследовании.

Заключение
1. Повышенный уровень стресса у медицинских работ-

ников регистрировался во всех возрастных группах (в моло-
дом возрасте – 31,6%, в среднем – 35%, в пожилом – 42,4%).

2. В структуре факторов рабочего стресса среди меди-
цинских работников амбулаторно-поликлинических учреж-
дений ведущими являлись низкий уровень социальной под-
держки (54,2%) и низкий уровень контроля (43,1%).

3. Высокая степень эмоционального выгорания в равной 
степени регистрировалась во всех исследуемых возрастных 
группах (в молодом возрасте – 35,9%, в среднем – 40%,  
в пожилом – 42,3%).

4. У медицинских работников с высоким уровнем рабо-
чего стресса чаще регистрировался синдром эмоциональ-
ного выгорания.

Для оценки степени эмоционального выгорания при-
менялся «Опросник для оценки эмоционального выгорания 
К. Маслач (в адаптации Н.Е. Водопьяновой)» – вариант теста 
для медицинских работников. Методика предназначена для 
диагностики «эмоционального истощения», «деперсонали-
зации» и «редукция профессиональных достижений». Вопро-
сник состоит из 22 вопросов и имеет шесть вариантов отве-
тов, каждому из которых присуждается балл от нуля до шести. 
Сумма баллов от 0 до 48 может быть получена по шкале для 
субпараметра редукции персональных достижений, 0–30 – 
для субпараметра деперсонализации и 0–54 – для субпара-
метра эмоционального истощения. Редукция личностных до-
стижений проявляется чувством бесполезности собственного 
труда, принижением собственных достижений. Деперсона-
лизация может проявляться в негативном и циничном отно-
шении к своим пациентам и коллегам. А если у сотрудника 
первая стадия эмоционального выгорания – истощение, – то 
он чувствует себя усталым и измотанным. Оценка степени 
выгорания проводилась для каждого отдельного показателя и 
с последующим расчётом интегрального показателя. Для это-
го складывались баллы по каждой шкале показателя и соот-
носились с тестовыми нормами. На основании интегрального 
показателя выставлялся окончательный результат о степени 
(высокая, умеренная и низкая) эмоционального выгорания 
медицинских работников.

Полученные данные были обработаны с помощью про-
грамм Microsoft Office Excel 2010. Выявление расхождений 
между фактическими и ожидаемыми результатами выполнено 
на базе метода хи-квадрата (χ2) Пирсона.

Результаты
При анализе опросника «Социально-психологическая 

оценка работы» (JCQ) было установлено, что высокий уро-
вень стресса преобладал в возрастной группе 60–80 лет – 
42,4%, в среднем возрасте 45–59 лет высокий уровень ПС 
был выявлен у 35%, а в молодом возрасте – у 31,6% меди-
цинских работников. Низкий уровень стресса преобладал в 
возрастной группе 45–59 лет и соответствовал 43,3%. Можно 
сказать, что связь между возрастом и уровнем стресса стати-
стически незначима (χ2(4) = 3,896; р > 0,05). А при анализе 
структуры психосоциальных факторов было выявлено, что 
ведущими являлись низкий уровень социальной поддержки 
(54,2%) и низкий уровень контроля (43,1%).

При анализе опросника по эмоциональному выгора-
нию было выявлено, что в каждой возрастной группе эмо-
циональное выгорание регистрируется примерно в равном 
количестве, в молодом возрасте – 35,9%, в среднем возрас-
те – 40% и в наибольшем количестве в старшей возрастной 
группе, составляя 42,3%. Связь между эмоциональным вы-
горанием и возрастом незначима (χ2(4) = 2,808; р > 0,05).

При оценке распространённости эмоционального выго-
рания у медицинских работников с разным уровнем стресса 
было выявлено, что в 1-й подгруппе в возрасте 18–44 лет с 
низким уровнем стресса у большинства сотрудников наблю-
далась низкая степень эмоционального выгорания (72,3%). 
Тогда как во 2-й подгруппе в той же возрастной группе, но 
с высоким уровнем стресса, у большинства сотрудников вы-
явлена высокая степень выгорания (78,4%). Связь между 
факторным и результативным признаками статистически 
значима при уровне значимости р < 0,01.

При оценке распространённости ЭВ в 3-й подгруппе ме-
дработников в возрасте 45–59 лет с низким уровнем стресса 
была выявлена низкая степень выгорания (73,1%), тогда как 
в 4-й подгруппе с высоким уровнем стресса преобладала вы-
сокая степень выгорания (85,7%). Можно сказать, что связь 
между факторным и результативным признаками статисти-
чески значима при уровне значимости р < 0,01.

У сотрудников в возрастной группе 60–80 лет с низким 
и высоким уровнем стресса (подгруппы 5 и 6) было выяв-
лено практически такое же распределение. Наибольшее ко-
личество сотрудников с высокой степенью выгорания было 
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