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РЕЗЮМЕ Профессиональное выгорание у врачей поликлиник – острая медико-социальная пробле-
ма, ведущая к снижению качества медицинской помощи и текучести кадров. Поиск внутренних ре-
сурсов противодействия выгоранию является приоритетной задачей. Эмоциональный интеллект 
рассматривается как ключевой личностный ресурс, однако его взаимосвязь с выгоранием у врачей 
первичного звена изучена недостаточно, что и определило актуальность данного исследования.

Цель – выявление взаимосвязи уровня эмоционального интеллекта и профессионального выгора-
ния у врачей первичного звена системы здравоохранения. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 138 врачей поликлиник (средний возраст – 
43,6 ± 11,01 года). Использовался комплекс психодиагностических методик: тест эмоционального 
интеллекта М. Манойловой, опросник выгорания Mаслач. Для статистической обработки применя-
лись Н-критерий Крускала – Уоллиса и коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Установлены статистически значимые различия в показателях профес-
сионального выгорания и увлеченности работой между группами врачей с низким, средним и высо-
ким уровнем эмоционального интеллекта (p ≤ 0,01). Врачи с высоким эмоциональным интеллектом 
демонстрируют менее выраженные симптомы выгорания и более высокую увлеченность. Выяв
лены значимые отрицательные корреляции между компонентами эмоционального интеллекта и 
симптомами выгорания (эмоциональное истощение, деперсонализация), а также положительные 
корреляции с редукцией личных достижений и показателями увлеченности работой (p ≤ 0,01). 

Заключение. Развитие эмоционального интеллекта следует рассматривать как ключевое направ-
ление профилактики профессионального выгорания и поддержания профессиональной эффек-
тивности врачей в рамках психологического сопровождения.

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, профессиональное выгорание, врачи, поликлиника. 

EMOTIONAL INTELLIGENCE AND PROFESSIONAL BURNOUT IN PRIMARY CARE PHYSICIANS

T. G. Tsygankova, A. V. Slezina, E. K. Baklushina

ABSTRACT Professional burnout among polyclinic doctors is a significant medical and social issue that 
leads to a decrease in the quality of healthcare and staff turnover. Identifying internal resources to com-
bat burnout is therefore a priority. Emotional intelligence has been identified as a key personal resource, 
but its connection with burnout among primary care physicians has not been fully explored, which makes 
this study relevant.

The aim of this study is to investigate the relationship between the level of emotional intelligence and 
professional burnout among primary care physicians.
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Профессиональная деятельность врачей пер-
вичного звена характеризуется высокой слож-
ностью и эмоциональной напряженностью, что 
предрасполагает к развитию синдрома профес-
сионального выгорания [4, 5, 7]. Это состояние 
негативно сказывается не только на здоровье и 
качестве жизни самих медиков, но и опосредо-
ванно, через снижение эмпатии влияет на рост 
числа медицинских ошибок, текучесть кадров, 
эффективность системы здравоохранения в 
целом [9, 12, 14]. В этой связи поиск внутрен-
них, личностных ресурсов противостояния 
выгоранию приобретает первостепенное зна-
чение. Одним из таких ресурсов является эмо-
циональный интеллект (ЭИ), понимаемый как 
способность распознавать, понимать и управ-
лять собственными эмоциями и эмоциями 
других людей [3, 8, 11]. В контексте медицины 
ЭИ трансформируется из абстрактного психо-
логического конструкта в критически важную 
профессиональную компетенцию, связанную с 
качеством коммуникации, принятием решений 
и устойчивостью к стрессу [2, 6, 10]. Несмотря 
на значительное число исследований в области 
профессионального выгорания, комплексных 
работ, изучающих взаимосвязь ЭИ и выгорания 
именно у врачей поликлинического звена, не-
достаточно.

Цель исследования – выявление взаимосвязи 
уровня эмоционального интеллекта и профес-
сионального выгорания у врачей первичного 
звена системы здравоохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Выборку составили 138 врачей поликлиник 
(34  мужчины и 104 женщины) в возрасте от 26 
до 67 лет (средний возраст – 43,6 ± 11,01 года). 
Стаж работы варьировался от 5 дней до 40 лет 
(средний стаж – 17,1 ± 10,97 года). Выборка ре-
презентативна для гендерного состава поликли-
нического звена.

Для сбора данных использовался комплекс ва-
лидных и надежных психодиагностических ме-
тодик:

1.	Тест эмоционального интеллекта (МЭИ) 
М.  Манойловой (2006) для измерения обще-
го уровня ЭИ и его компонентов: осознание 
своих чувств, управление своими чувствами, 
осознание чувств других, управление чув-
ствами других.

2.	Опросник выгорания Маслач (Maslach Burnout 
Inventory, MBI) в адаптации Н.  Е. Водопьяно-
вой, Е. С. Старченковой, Е. И. Лозинской для 
оценки уровня эмоционального истощения, 
деперсонализации и редукции персональных 
достижений.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного пакета SPSS 
Statistics 26.0. Ввиду отклонения распределения 
данных от нормального (проверка с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова) применя-
лись непараметрические методы: для сравне-

Material and Methods. 138 polyclinic doctors were recruited for the study, with an average age of 
43.6 ± 11.01 years. A set of psychodiagnostic techniques used included the emotional intelligence test 
developed by M. Manoilova and the Maslach Burnout Inventory. The Kruskal-Wallis H-test and Spear-
man’s rank correlation coefficient were used for statistical processing.

Results and Discussion. Statistically significant differences were found in the indicators of professional 
burnout and work enthusiasm between groups of doctors with low, medium and high levels of emo-
tional intelligence (p < 0.01). Doctors with higher emotional intelligence showed less severe symptoms 
of burnout and more engagement. There were significant negative correlations between components 
of emotional intelligence and symptoms of burnout, such as emotional exhaustion and depersonaliza-
tion, as well as positive correlations with reduced personal achievements and decreased job engagement 
(p < 0.01).

Conclusion: The development of emotional intelligence should be seen as a crucial aspect of preventing 
professional burnout and maintaining the professional effectiveness of doctors, within the context of 
psychological support.

Keywords: emotional intelligence, professional burnout, doctors, polyclinic.
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ния групп – Н-критерий Крускала – Уоллиса, для 
анализа связей – коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена. Уровень статистической зна-
чимости был установлен на уровне p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам тестирования 49,3 % респонден-
тов продемонстрировали высокий уровень ЭИ, 
36,2 % – средний и 14,5 % – низкий. При этом 
наблюдался дисбаланс компонентов ЭИ: высо-
коразвитая способность управлять своими чув-
ствами сочеталась со сниженным уровнем их 
осознания, что, вероятно, является следствием 
профессиональной деформации и защитной ре-
акцией на хронический стресс.

Для проверки гипотезы о различиях в показа-
телях выгорания в зависимости от уровня ЭИ 
выборка была разделена на три группы. Срав-
нительный анализ выявил статистически зна-
чимые различия по всем шкалам выгорания 
(табл. 1).

Как видно из таблицы 1, наиболее высокие уров-
ни эмоционального истощения и деперсонали-
зации зафиксированы в группе с низким ЭИ, а 
наименее высокие – в группе с высоким ЭИ. Так, 
эмоциональное истощение в группе с высоким 
ЭИ составило 21,5 против 29,2 балла – в груп-
пе с низким ЭИ (p ≤ 0,01); деперсонализация –  
7,6 против 15,3 балла соответственно ЭИ (p ≤ 0,01), 
а редукция личных достижений (обратная шкала) 
была наименее выражена в группе с высоким ЭИ 
(36,9 против 29,7 балла, p ≤ 0,01). 

Корреляционный анализ подтвердил вторую ги-
потезу исследования о наличии взаимосвязей 
между компонентами ЭИ и профессиональным 
выгоранием у врачей поликлинического звена 
(табл. 2, рис.). 

Выявлены статистически значимые отрица-
тельные корреляции между компонентами 
ЭИ и симптомами эмоционального истощения 
(r – от -0,224 до -0,410, p ≤ 0,01) и деперсонали-
зации (r – от -0,241 до -0,506, p ≤ 0,01). С редук-

Таблица 1. Показатели профессионального выгорания у врачей с различным уровнем эмоционального интел-
лекта (M ± SD)

Показатель Низкий ЭИ 
(n = 20)

Средний ЭИ 
(n = 50)

Высокий ЭИ 
(n = 68) Н-критерий p

Эмоциональное истощение 29,2 ± 7,7 25,0 ± 7,7 21,5 ± 7,7 18,768 0,000**
Деперсонализация 15,3 ± 5,4 10,9 ± 5,4 7,6 ± 5,4 33,861 0,000**
Редукция личных 
достижений 29,7 ± 6,1 32,5 ± 6,1 36,9 ± 6,1 28,911 0,000**

Интегральный индекс 
выгорания 0,49 ± 0,1 0,40 ± 0,1 0,31 ± 0,1 6,084 0,048*

Примечание: * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01; для редукции достижений более высокий балл означает меньшую 
выраженность симптома.

Таблица 2. Корреляционная матрица связей уровня эмоционального интеллекта с показателями профессио-
нального выгорания респондентов 

Показатель 
выгорания

Осознание 
своих чувств

Управление 
своими 

чувствами

Осознание 
чувств других

Управление 
чувствами 

других

Интегральный 
показатель ЭИ

Эмоциональное 
истощение -0,297** -0,361** Связь не 

установлена -0,224** -0,410**

Деперсонализация -0,426** -0,290** -0,418** -0,241** -0,506**
Редукция личных 
достижений 0,300** 0,491** 0,221** 0,252** 0,490**

Индекс выгорания Связь не 
установлена

Связь не 
установлена -0,216* -0,227** -0,187*

*Примечание: * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.
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цией личных достижений компоненты ЭИ име-
ли положительную связь (r – от 0,221 до 0,491, 
p ≤ 0,01), следовательно, развитый ЭИ способ-
ствует поддержанию позитивной профессио-
нальной самооценки.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми других исследователей, указывающих на 
протективную роль ЭИ в отношении выгора-
ния [1, 3, 4, 6]. Способность врача распозна-
вать нарастающее напряжение и эффективно 
управлять своими эмоциями предотвращает 
кумулятивное накопление стресса и развитие 
истощения. Высокий ЭИ также способствует по-
строению качественных отношений с пациента-
ми, снижая необходимость в психологической 
защите в форме деперсонализации. 

ВЫВОДЫ

1.	Подтверждена протективная роль эмоцио-
нального интеллекта. Врачи с высоким уров-
нем эмоционального интеллекта демонстри-
руют статистически значимо более низкие 
показатели по ключевым компонентам про-
фессионального выгорания.

2.	Выявлен структурный дисбаланс в развитии 
компонентов эмоционального интеллекта у 
врачей. Несмотря на общий высокий и сред-
ний уровень эмоционального интеллекта у 
большинства респондентов, наблюдается 

преобладание у них развитой способности 
управлять эмоциями при недостаточно раз-
витом навыке их осознания. Это может быть 
следствием профессиональной деформации 
и использования стратегии подавления, а не 
проработки эмоций.

3.	Определены дифференцированные взаимо
связи компонентов эмоционального интел-
лекта с выгоранием. Так, осознание своих эмо-
ций наиболее сильно связано со снижением 
деперсонализации (r = -0,426, p ≤ 0,01); управ-
ление своими эмоциями наиболее тесно свя-
зано с предотвращением редукции личных 
достижений (r = 0,491, p ≤ 0,01), а осознание 
чувств других (эмпатия) отрицательно связа-
но с деперсонализацией (r = -0,418, p ≤ 0,01) 
и  положительно – с редукцией достижений 
(r = 0,221, p ≤ 0,01).

4.	Таким образом, существует необходимость 
целенаправленного формирования эмоцио
нального интеллекта у врачей. Поскольку 
эмоциональный интеллект является модифи-
цируемым фактором, его развитие через спе-
циализированные тренинги (направленные 
на осознанность, саморегуляцию, эмпатию 
и управление эмоциями в коммуникации) –  
эффективный инструмент профилактики вы-
горания и поддержания профессиональной 
увлеченности врачей поликлинического звена.

Рис. Корреляционные связи уровня эмоционального интеллекта с показателями профессионального 
выгорания респондентов 

Примечание:  жирная сплошная линия – сильная положительная связь; сплошная линия – слабая положительная 
связь; жирная пунктирная линия – сильная отрицательная связь
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