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В статье обсуждается возможность внедрения новой модели профилактической и консультативной 
психологической помощи, направленной, в частности, на выявление и предотвращение развития синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ) у работников «помогающих» профессий. В целом, реализуемая 
программа позволяет охватить широкий сектор населения, а также существенно снизить экономические и 
временные затраты на оказание психологических услуг.  

Ключевые слова: стресс, эмоциональное выгорание, психопрофилактика, адаптация 

Введение 

В связи с глобальными социально-экономическими изменениями, расширением 

информационного пространства, ускорением темпа жизни современного общества и 

рядом других трансформаций, все более актуальными становятся задачи выявления 

внешних и внутренних факторов, приводящих к развитию патологий, определения 

механизмов саморегуляции психической деятельности, ресурсов организма человека и 

его личности для успешного преодоления последствий различных типов стрессовых 

нагрузок, сохранения и/или повышения способности к выполнению различных видов 

деятельности *1, 2, 8, 10, 11].  

В последние десятилетия в научной среде отмечается высокий интерес к стрессам, 

обусловленным профессиональным функционированием субъекта *3, 8+. Проблема 

стрессов на рабочем месте носит междисциплинарный характер. Данное положение дел, 

обусловлено, с одной стороны, психофизиологическими механизмами стресс-реакций, 

сказывающихся на состоянии здоровья индивидуума, с другой – социальным характером 

последствий производственных стрессов, влияющих на структурно-организационные 

аспекты микросоциума.  
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Общие сведения о СЭВ и его распространенность 

В контексте изучения влияния условий труда на состояние здоровья человека особую 

актуальность приобрело исследование феномена СЭВ. На сегодняшний день его 

общепринятого определения не существует. Согласно наиболее распространенному 

описанию в настоящее время эмоциональное выгорание представляет собой трехмерный 

клинический синдром, характеризующийся высоким уровнем истощения, 

деперсонализацией, снижением или полной утратой интереса к своей профессиональной 

деятельности *16+. СЭВ традиционно рассматривается как результат хронического стресса, 

причины которого не были успешно устранены *12, 19, 20].  

В 10 пересмотре Международной классификации болезней синдром эмоционального 

выгорания состоит под рубрикой Z.73.0 и относится к классу «факторы, влияющие на 

состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения» *5+. В МКБ-

10 СЭВ обозначается как «переутомление» и понимается как состояние полного 

истощения. Таким образом, СЭВ приобретает диагностический статус.  

Традиционно СЭВ проявляется в виде сочетания психопатологических, 

психосоматических, соматических симптомов и признаков социальной дезадаптации [19, 

20]. 

Наблюдаются мнестико-когнитивное снижение, хроническая усталость, патология сна в 

виде инсомнии, трудностей засыпания и ранних пробуждений, развитие тревожных и 

депрессивных расстройств, аддикций, суицидальных тенденций *13+. Общими 

соматическими проявлениями при СЭВ являются головная боль, головокружение, 

гастроинтестинальные (синдром раздраженного кишечника) и кардиоваскулярные 

(тахикардия, аритмия, гипертония, инфаркт миокарда) нарушения *17+.  

Развитие данного синдрома характерно в первую очередь у «помогающих профессий», 

таких как медицинские работники, педагоги, психологи, социальные работники, 

спасатели, работники правоохранительных органов, пожарные *7, 9].  

По данным европейских исследований, риск развития СЭВ у специалистов сферы 

здравоохранения варьирует от 2,4% до 72% *18+. СЭВ связан со снижением уровня 

качества медицинской помощи, оказываемой средним медицинским персоналом *14, 

15+. По результатам шотландских коллег, у 42% медицинских сестер психиатрических 

отделений наблюдается высокий уровень эмоционального истощения *14+. В 

исследовании, проведенном в России среди врачей-терапевтов, у 26% отмечен высокий 

уровень тревожности и у 37% испытуемых обнаруживается субклиническая депрессия *6+. 

Те или иные симптомы выгорания имеют 85% социальных работников *4+. СЭВ 

обнаруживается у одной трети сотрудников уголовно-исполнительной системы, 

непосредственно общающихся с осужденными, и трети сотрудников правоохранительных 

органов *6+.  
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Модель профилактической программы «повышения 
адаптационных резервов организма» 

В настоящее время в России активно разрабатываются и внедряются программы, 

направленные на улучшение качества жизни населения, снижение уровня смертности, 

формирование мотивации на здоровый образ жизни, профилактику СЭВ, увеличение 

трудоспособного возраста.  

Профилактическая программа «повышения адаптационных резервов организма», 

кандидата медицинских наук, заведующего отделением психологической реабилитации 

ГБУЗ «ПКБ имени Ю.В. Каннабиха ДЗМ» А.И. Мельникова разработана на кафедре 

нелекарственных методов лечения и клинической физиологии ИПО Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова на базе ГБУЗ «ПКБ имени Ю.В. Каннабиха ДЗМ».  

Программа основана на алгоритме психологической помощи работникам по классам 

условий труда. В основу алгоритма распределения по классам условий труда легли общие 

принципы гигиенической классификации условий труда (руководство р 2.2.2006-05 для 

оценки условий производственной среды). В структуру метода входят классы: 

1) Интеллектуальная нагрузка, включает в себя следующие критерии: 

Аппарат управления:  

 Содержание работы: эвристическая (творческая) деятельность, требующая 

решения алгоритма, единоличное руководство в сложных ситуациях;  

 Восприятие сигналов (информации) и их оценка: Восприятие сигналов с 

последующей комплексной оценкой связанных параметров. Комплексная 

оценка всей производственной деятельности;  

 Распределение функций по степени сложности задания: контроль и 

предварительная работа по распределению заданий другим лицам;  

 Характер выполняемой работы: работа в условиях дефицита времени и 

информации с повышенной ответственностью за конечный результат; 

Сотрудники:  

 Содержание работы: решение простых задач по инструкции;  

 Восприятие сигналов (информации) и их оценка: восприятие сигналов, но не 

требуется коррекция действий;  
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 Распределение функций по степени сложности задания: обработка и 

выполнение задания;  

 Характер выполняемой работы: работа по установленному графику с 

возможной его коррекцией по ходу деятельности. 

2) Эмоциональная нагрузка: 

Аппарат управления:  

 Степень ответственности за результат собственной деятельности. 

Значимость ошибки – несет ответственность за функциональное качество 

основной работы (задания). Влечет за собой исправления за счет 

дополнительных усилий всего коллектива (группы, бригады и т.п.); 

 Степень риска для собственной жизни – отсутствует; 

 Степень ответственности за безопасность других лиц – возможна; 

 Количество конфликтных ситуаций, обусловленных профессиональной 

деятельностью, за смену – от 1 до 8; 

Сотрудники:  

 Степень ответственности за результат собственной деятельности. 

Значимость ошибки – несет ответственность за выполнение отдельных 

элементов заданий. Влечет за собой дополнительные усилия в работе со 

стороны работника; 

 Степень риска для собственной жизни – исключена; 

 Степень ответственности за безопасность других лиц – исключена; 

 Количество конфликтных ситуаций, обусловленных профессиональной 

деятельностью, за смену не более 1. 

Теоретико-методологической основой проекта являются теоретические положения, 

представленные в работе, развитые в концепции внутренней картины болезни и 

психологии телесности (Николаева В.В., Арина Г.А., 1995, 2003; Зайцев В.П., Белякова Н.А., 

1982; Резникова Т.Н., Смирнов В.М., 1976, 1983; Тхостов А.Ш., 2002); концепция общего 

адаптационного синдрома Г. Селье; зарубежный (Aspinwall L.G., 1997; Carver С., 1989, 

1997; Folkman S., 1984, 1991; Greenglass E., 2002; Lazarus R.S., 1983, 1984, 1991) и 

отечественный подходы к психологическому совладанию со стрессовыми ситуациями 
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(Анцыферова Л.Н., 1994; Бодров В.А., 2008; Василюк Ф.Е., 1984; Крюкова Т.Л., 2001, 2008; 

Никольская И.М., Грановская Р.М., 2006; Русина Н.А., 2008; Сергиенко Е.А., 2008; 

Ялтонский В.М., Сирота Н.А., 2008, Ярославская М.А., 2011). 

Диагностическую основу программы составляют: Фрайбургский многофакторный 

личностный опросник FPI, оценка параметров синдрома эмоционального выгорания 

проводилась российской версией опросника «Профессиональное выгорание» (Н.Е. 

Водопьянова, Е.С. Старченкова), тест Гамильтона для оценки тревоги.  

Психопрофилактической основой проекта являются специализированные тренинги, 

направленные на повышение стрессоустойчивости, раскрытие личностных ресурсов. 

В настоящее время по данному алгоритму ведется работа специалистами службы 

психологической реабилитации ГБУЗ «ПКБ имени Ю.В. Каннабиха ДЗМ» под 

руководством А.И. Мельникова с бригадами неотложной помощи филиалов №1 и №2 

ГБУЗ «Городской поликлиники № 219 ДЗМ» СЗАО и сотрудниками министерства юстиции 

Российской Федерации. Это позволило на практике выявить неблагоприятную тенденцию 

к ухудшению психологического здоровья работников, а именно: более 80% специалистов 

имели СЭВ различной степени, практически 100% среди руководящего состава, у 15% 

сотрудников обнаруживались ранее не диагностируемые депрессивные и невротические 

расстройства. Психопрофилактические мероприятия программы позволили существенно 

улучшить психоадаптационные показатели. В ходе работы установлено, что у 75% 

работников удалось добиться снижения выраженности СЭВ или его полного устранения. 

Из 15% сотрудников с депрессивными и невротическими расстройствами, у 8% удалось 

добиться полного регрессирования симптоматики.  

Практические рекомендации по реализации 
профилактической программы «повышения адаптационных 
резервов организма»  

В ходе распределения по классам условий труда выделены три группы: 1) оптимальный 

класс напряженности труда, 2) допустимый класс напряженности труда и 3) вредный 

класс напряженности труда.  

1) Оптимальный класс напряженности труда. 

С работниками, попавшими в оптимальный класс напряженности труда, 

проводится тестирование на уровень эмоционального выгорания. Специалисты, у 

которых выявлены норма и средний уровень СЭВ, направляются на тренинг по 

стрессоустойчивости. При высоких показателях по шкале СЭВ субъекту 
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рекомендовано обращение в специализированные учреждения, такие как 

кабинеты психологической помощи, клиники пограничных состояний, ПНД. 

2) Допустимый класс напряженности труда. 

С работниками, определенными в допустимый класс напряженности труда с целью 

выявления индивидуального стиля реагирования, психологических ресурсов 

организма в условиях стрессовой ситуации проводится тестирование с помощью 

методик на определение уровня эмоционального выгорания и многофакторного 

личностного опросника FPI. При показателях, приближенных к 

среднестатистической норме и средним значениям с работником проводится 

психопрофилактика на рабочем месте, в виде тренингов, направленных на 

повышение стрессоустойчивости, личностное развитие. При высоких значениях 

тестов пациент должен направляться в специализированные учреждения 

(кабинеты психологической помощи, клиники пограничных состояний, ПНД). 

3) Вредный класс напряженности труда.  

С работниками, попадающими под вредный класс напряженности трудового 

процесса, проводится тест по эмоциональному выгоранию, а также 

многофакторный личностный опросник FPI, тест Гамильтона для оценки тревоги. В 

данном случае при средних показателях тестирования с работником проводится 

психопрофилактика на рабочем месте, в виде различных тренингов по 

стрессоустойчивости, личностному развитию, в связи с необходимостью. При 

высоких значениях пациент должен направляться в специализированные 

учреждения (кабинеты психологической помощи, клиники пограничных состояний, 

ПНД) (Рис. 1).  

Общие требования при проведении тренингов 

Тренинги при нормальных и средних показателях проводятся на рабочем месте с 

использованием помещений и технических средств предприятия (конференц-залы, 

столовые если нет залов, компьютеры и т.д.), что влечет за собой значительное 

сокращение затрат на содержание дорогостоящих помещений и закупку оборудования, а 

также увеличивает охват граждан за счет тестирования и выявления на местах, а не 

привлечения работников за счет дорогостоящей рекламы и различных не менее 

затратных агитационных мероприятий. 
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Рисунок 1. Алгоритм психологической помощи работникам по классам условий труда 

 

Заключение 

На основании вышеизложенной ситуации и полученных данных, можно предположить, 

что система межведомственного и многоуровневого сотрудничества в организации 

инфраструктуры психологической службы позволит добиться максимальных показателей 

эффективности в решении проблемы.  
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