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В статье представлены результаты исследования «синдрома эмоциональ-

ного выгорания» у спасателей МЧС России. Было обследовано 226 спасателей, 
которые были разделены на 4 группы в зависимости от длительности стажа про-
фессиональной деятельности в условиях Арктического региона (на примере 
Мурманской области) и в Центральном федеральном округе Российской Феде-
рации (на примере г. Воронежа). Для определения предпосылок формирования 
«синдрома эмоционального выгорания» использовались стандартизированные 
психологические методики и анкета, разработанная с целью сбора анамнестиче-
ских сведений о здоровьесохраняющем поведении. Для статистической обработ-
ки данных применялись U-критерий Манна–Уитни и коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. 

Результаты исследования показали, что, пропорционально увеличению 
стажа профессиональной деятельности у спасателей в условиях Арктического 
региона, увеличивается средний показатель по основным фазам «синдрома эмо-
ционального выгорания» (при p < 0,001): «напряжение», «резистенция» и «ис-
тощение». Однако, учитывая особенности здоровьесохраняющего поведения и 
экстремальные климатические условия Арктического региона, которые негатив-
но влияют на психоэмоциональное состояние и соматическое здоровье специа-
листов, высокие баллы по общему показателю «синдрома эмоционального выго-
рания» не могут напрямую судить о его сформированности. 
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Введение 
Специфика профессиональной деятельности, экстремальные клима-

тические условия Арктического региона, индивидуально-психологические 
особенности, уровень профессионального и соматического здоровья ока-
зывают влияние на психоэмоциональное состояние спасателей МЧС Рос-
сии и могут являться предпосылками формирования «синдрома эмоцио-
нального выгорания». 

Понятие «синдром эмоционального выгорания» в 1974 году ввел в 
психологию американский психиатр H. Frendenberger для характеристики 
психически здоровых людей, чья профессиональная деятельность связана с 
общением с другими людьми, эмоциональными сопереживаниями, повы-
шенной ответственностью. 

В 11-й пересмотренный вариант Международной классификации бо-
лезней (далее – МКБ-11) включен «профессиональный синдром эмоцио-
нального выгорания», который не классифицируется как медицинское со-
стояние. Он отнесен к классу «Факторы, влияющие на состояние здоровья 
населения и обращения в учреждения здравоохранения» и включает в себя 
причины обращения населения в учреждения здравоохранения, не класси-
фицированные как заболевания или медицинские состояния. 

Согласно МКБ-11, «эмоциональное выгорание – это синдром, при-
знаваемый результатом хронического стресса на рабочем месте, который 
не был успешно преодолен. Он характеризуется тремя признаками: ощу-
щение мотивационного или физического истощения; нарастающее психи-
ческое дистанцирование от профессиональных обязанностей или чувство 
негативизма или цинизма к профессиональным обязанностям; снижение 
работоспособности». 

В исследованиях российских и зарубежных ученых (В.В. Бойко, Н.Е. Во-
допьянова, Е.С. Старченкова, Н.В. Гришина, Т.В. Форманюк, Н.С. Пряжни-
ков, В.Е. Орел, В.И. Евдокимов, Т.И. Шевченко, Н. Fredenberger, С. Maslach, 
М. Burisch, W. Schaufeli и др.) описаны симптомы «синдрома эмоциональ-
ного выгорания»: негативные эмоциональные состояния, стресс, депрес-
сия, соматические заболевания, обострение хронических заболеваний, зло-
употребление алкоголем, никотиновая зависимость, снижение физической 
активности и др. [2–4, 17, 19]. 

Согласно концепции C. Maslach, S. Jackson, «синдром эмоционально-
го выгорания» – это ответная реакция организма на длительные профес-
сиональные стрессы и межличностные конфликты, состоящая из трех ком-
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понентов: эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция персо-
нальных достижений [18]. 

В исследованиях В.В. Бойко «синдром эмоционального выгорания» 
рассматривался как «склонность к эмоциональной холодности, склонность 
к интенсивному переживанию негативных обстоятельств в профессио-
нальной деятельности, слабая мотивация эмоциональной отдачи в профес-
сиональной деятельности» [1, С. 21]. В.В. Бойко выделил три основные фа-
зы эмоционального выгорания и сопутствующие ведущие симптомы: на-
пряжение (переживание психотравмирующих обстоятельств, неудовлетво-
ренность собой, загнанность в клетку, тревога и депрессия), резистенция 
(неадекватное избирательное эмоциональное реагирование, эмоционально-
нравственная дезориентация, расширение сферы экономии эмоций, редук-
ция профессиональных обязанностей), истощение (эмоциональный дефи-
цит, эмоциональная отстраненность, деперсонализация, психосоматиче-
ское и психовегетативное нарушения). 

Н.Е. Водопьянова и Е.С. Старченкова к симптомам выгорания отно-
сят: «...снижение мотивации к работе, резко возрастающая неудовлетво-
ренность от работы, конфликты на рабочем месте, хроническая усталость, 
скука, истощение, раздражительность, нервозность, беспокойство, дистан-
цирование от клиентов и коллег, опоздания, увеличение абсентеизма и др. 
Синдром выгорания включает ряд симптомов, однако все они ни у кого не 
проявляются одновременно, существуют индивидуальные вариации, пото-
му что выгорание – это реакция индивидуальная...» [2, С. 36]. 

Исследуя феномен «выгорания», В.Е. Орел пришел к выводу, что «в 
процессе выгорания уменьшается профессиональная мотивация, отмечает-
ся потеря энтузиазма и интереса к работе. Отмечается увеличение упот-
ребления стимуляторов, таких как кофе, табак, алкоголь, также могут ис-
пользоваться транквилизаторы, барбитураты. Они применяются для снятия 
напряжения, вызванного работой. Однако эта стратегия неэффективна, так 
как подрывает здоровье, может привести к постоянному злоупотреблению 
и, как следствие, снизить эффективность жизни таких людей...» [11, с. 42]. 

В исследованиях В.И. Евдокимова, Т.И Шевченко «синдром эмоцио-
нального выгорания» у пожарных рассматривается как феноменологиче-
ское проявление «профессионального выгорания». Анализ данных по тесту 
В.В. Бойко у 97 пожарных показал увеличение результатов в зависимости 
от возраста и стажа профессиональной деятельности [17]. 

При определении негативных психоэмоциональных состояний у спе-
циалистов экстремального профиля деятельности немаловажным является 
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тот факт, в каких климатических условиях проходит профессиональная 
деятельность. Учеными доказано, что климато-географические особенно-
сти Арктического региона, в том числе особая фотопереодичность дня 
«полярный день» и «полярная ночь», оказывают негативное влияние на 
психоэмоциональное состояние и соматическое здоровье специалистов 
опасных профессий и создают предпосылки формирования «синдрома по-
лярного напряжения» (В.П. Казначеев, 1974) и «синдрома хронического 
эколого-профессионального (адаптивного) перенапряжения» (А.А. Новиц-
кий, 1996). 

В.П. Казначеев, изучая «синдром полярного напряжения, определил, 
что «резервы здоровья, процессы старения, патологии в условиях относи-
тельно длительного пребывания в северной экологии затрагивают и спе-
цифические механизмы жизнедеятельности» [6, С. 11].  

Ученые Л.Е. Панин, В.П. Соколов установили, что в период «поляр-
ного дня» у жителей Арктического региона проявляются такие симптомы, 
как раздражительность, вспыльчивость, повышенная психическая актив-
ность, в период «полярной ночи» – повышенная тревожность, эмоциональ-
ное напряжение, стресс, депрессия [12]. 

Предпосылками развития «синдрома полярного напряжения», явля-
ются, во-первых, воздействие комплекса климато-географических факто-
ров среды на жизнь человека, во-вторых, непосредственное воздействие 
физических факторов среды (низкие и высокие температуры, геомагнитная 
активность, низкое или высокое атмосферное давление) на клеточные и 
тканевые структуры организма [5, 6]. 

В трудах И.А. Аршавского, А.Л. Максимова, А.А. Айдаралиева, 
В.П. Казначеева, М.Я. Субботина, Н.Р. Деряпы, И.Ф. Рябинина, В.И. Хас-
нулина, П.В. Хаснулина, В.Ю. Куликова «синдром полярного напряжения» 
рассматривается с позиции комплексного изучения и объяснения содержа-
ния эволюции современного человека, а именно во взаимодействии факто-
ров природной и социальной среды, а также неблагоприятных климатиче-
ских условий и особенностей географического расположения регионов 
Крайнего Севера, которые влияют на качество и количество здоровья че-
ловека [14].  

Учеными В.И. Хаснулиным, П.В. Хаснулиным доказано, что суро-
вые климато-географические условия северных широт становятся причи-
ной развития «синдрома полярного напряжения», который вызывает исто-
щение резервных возможностей организма, приводит к развитию комплек-
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са дезадаптивных расстройств и предпосылок возникновения патологиче-
ских состояний [15]. 

А.А. Новицкий рассматривает «синдром хронического эколого-
профессионального (адаптивного) перенапряжения» (далее – ХЭПП) как 
«многоэтапный и комплексный процесс», который является основой не-
специфической предпосылкой дезадаптации [9, 10]. 

В результате проведенных исследований (А.А. Новицкий, С.С. Алек-
санин, А.С. Крючкова, Л.Г. Аржавкина) было установлено, что «если экс-
тремальность воздействия факторов внешней среды и профессиональной 
деятельности превышают резервы адаптивных систем организма и струк-
турная “цена” адаптации достаточно высока, то структурный след в адапа-
тивных системах не формируется. Функция их постепенно истощается, ис-
тинной (долговременной) адаптации организм не достигает и, как следст-
вие, возникает синдром хронического эколого-профессионального перена-
пряжения»; «психологические сдвиги при синдроме ХЭПП регистрируют-
ся прежде всего в виде значительного повышения уровня реактивной (РТ) 
и личностной тревожности (ЛТ), что является клиническим эквивалентом 
хронического психоэмоционального напряжения» [9, с. 14–15]. 

Таким образом, можно предположить, что специфические взаимо-
связи индивидуально-психологических особенностей, длительное нахож-
дение в профессии в экстремальных климатических условиях Арктическо-
го региона и особенности здоровьесберегающего поведения будут являться 
предпосылками формирования «синдрома эмоционального выгорания».  

Цель – определить предпосылки формирования «синдрома эмоцио-
нального выгорания» у спасателей МЧС России в условиях Арктического 
региона. 

 
Материал и методы 

Обследовано 4 группы спасателей МЧС России мужского пола с раз-
личными стажем профессиональной деятельности и регионом проживания: 

1. 56 спасателей МЧС России в возрасте 20–30 лет (средний возраст 
25 ± 2,4 года) со стажем профессиональной деятельности менее 5 лет в ус-
ловиях Арктического региона (средний стаж 2,8 ± 0,9 года); 

2. 73 спасателя МЧС России в возрасте 24–38 лет (средний возраст 
29,9 ± 3,2 года) со стажем профессиональной деятельности менее от 5 до 
10 лет в условиях Арктического региона (средний стаж 6,9 ± 1,6 года); 
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3. 47 спасателей МЧС России в возрасте 30–42 лет (средний возраст 
36,7 ± 3,7 года) со стажем профессиональной деятельности свыше 10 лет в 
условиях Арктического региона (средний стаж 12,8 ± 2,4 года). 

4. 47 спасателей МЧС России в возрасте 32–43 лет (средний возраст 
37,1 ± 3 года) со стажем профессиональной деятельности свыше 10 лет в 
Центральном федеральном округе Российской Федерации (средний стаж 
13,8 ± 2,5 года). 

Индивидуально-психологические особенности, уровень выраженно-
сти «синдрома эмоционального выгорания» исследованы при помощи 
стандартизированных методик: 

1. Стандартизированный многофакторный метод исследования лич-
ности, сокращенный вариант (далее – СМИЛ) в адаптации Л.Н. Собчик 
[13]. СМИЛ содержит 398 утверждений и позволяет получить данные по 
13 базовым шкалам (ложь, коррекция, достоверность, невротический 
сверхконтроль, пессимистичность, эмоциональная лабильность, импульсив-
ность, мужественность–женственность, ригидность, тревожность, индиви-
дуалистичность, оптимистичность, интроверсия–экстраверсия); 

2. Методика многофакторного исследования личности Кеттелла, 
форма С (далее – 16-ФЛО) [7]. Опросник состоит из 105 вопросов и позво-
ляет выделить 16 полярных факторов личности (общительность, интеллек-
туальность, эмоциональная устойчивость, независимость, беспечность, со-
циальная нормативность и организованность, смелость, эмоциональная 
чувствительность, подозрительность, мечтательность, дипломатичность, 
тревожность, восприимчивость к новому, самостоятельность, самокон-
троль, напряженность) и фактор самооценки. Факторы группируются в три 
блока: интеллектуальный, эмоционально-волевой, коммуникативный; 

3. Методика диагностики уровня эмоционального выгорания 
В.В. Бойко (далее – СЭВ) [1]. Методика содержит 84 утверждения и по-
зволяет оценить 3 фазы эмоционального выгорания (напряжение, рези-
стенция, истощение) и выраженность симптомов для каждой фазы. В каж-
дой из фаз оценка возможна в пределах от 0 до 120 баллов. По количест-
венным показателям правомерно судить только о том, насколько сформи-
рована каждая из фаз: от 0 до 36 баллов – фаза не сформировалась; от 37 до 
60 баллов – фаза в стадии формирования; от 61 и более баллов – фаза 
сформировалась. 

Для определения особенностей здоровьесберегающего поведения 
спасателей МЧС России была разработана анкета для сбора анамнестиче-
ских данных (нетрудоспособность, число госпитализаций/год; трудопоте-
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ри, дней/год; наличие хронических заболеваний; наличие вредных привы-
чек: курение, употребление алкоголя; занятие спортом). 

 
Результаты 

Для сравнения были отобраны наиболее информативные показатели 
психологических методик, для выявления уровня взаимосвязей между при-
знаками был применен коэффициент ранговой корреляции Спирмена [8]. 
Для оценки достоверности полученных данных был применен U-критерий 
Манна–Уитни (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Индивидуально-психологические особенности спасателей МЧС России 
с различными стажем профессиональной деятельности и регионом проживания 

 
Эмпирические частоты распределения 

признака в группах (M ± m) 
Уровень значимости, 

p ≤   Признак 
1-я 

группа 
2-я 

группа 
3-я 

группа 
4-я 

группа 
0,05 0,01 0,001 

СМИЛ, сокращенный вариант, Т-балл 

Невротический 
сверхконтроль 

49,4 ± 6,0 52,0 ± 2,9 55,3 ± 5,1 51,0 ± 4,3
 

1/2  1/3, 2/3, 3/4 

Пессимистичность 50,0 ± 8,2 54,0 ± 4,5 56,6 ± 4,7 54,8 ± 4,7 3/4 
1/2, 
2/3 

1/3 

Эмоциональная 
лабильность  

49,6 ± 4,0 51,4 ± 2,1 56,7 ±5,6 51,5 ± 1,9 1/2  1/3, 2/3, 3/4  

Ригидность 42,9 ± 6,7 47,2 ± 2,7 55,1 ± 4,3 52,9 ± 2,9 3/4  1/2, 1/3, 2/3 

Тревожность 48,8 ± 4,1 50,6 ± 3,2 55,6 ± 4,7 50,9 ± 4,3  1/2 1/3, 2/3, 3/4  

16-ФЛО, балл 

Общительность 8,2 ± 1 6,3 ± 1,3 6 ± 1,1 5,3 ± 1,1  1/2 1/3, 2/3, 3/4 

Эмоциональная 
устойчивость 

5,8 ± 0,9 6,2 ± 0,9 8,1 ± 1,8 5,3 ± 1,2 3/4  1/2 

Независимость 2,5 ± 1,1 5,4 ± 1,1 8,7 ± 1,1 7,1 ± 1,5  1/2 1/3, 2/3, 3/4 

Эмоциональная 
чувствительность 

4,1 ± 1,8 2,6 ± 1,1 3,2 ± 1,1 2,5 ± 1,1  1/3 1/2, 3/4  

Подозрительность 2,6 ± 1,1 2,6 ± 1,1 5 ± 2,9 2,6 ± 1,1   1/3, 2/3, 3/4  

Самоконтроль 5,7 ± 3,2 8,2 ± 1 5,7 ± 2,4 8,2 ± 1   1/2, 2/3, 3/4  

Напряженность 5,6 ± 3,3 5,5 ± 1,1 6 ± 2,5 4 ± 1,2   1/2, 2/3, 3/4  

СЭВ, балл 
Переживание пси-
хотравмирующих 
обстоятельств 

7,0 ± 4,5 10,0 ±5,1 17,4 ± 4,9 13,3 ±2,8   
1/2, 1/3, 2/3, 

3/4 

Неудовлетворен-
ность собой  
 

5,8 ± 5,2 11,9 ± 3,7 16,3 ± 4,6 13,6 ± 2,4  3/4 1/2, 1/3, 2/3 
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Эмпирические частоты распределения 
признака в группах (M ± m) 

Уровень значимости, 
p ≤   Признак 

1-я 
группа 

2-я 
группа 

3-я 
группа 

4-я 
группа 

0,05 0,01 0,001 

Загнанность  
в клетку 

7,0 ± 3,0 6,8 ± 4,2 15,6 ± 5,6 13,7 ± 2,7   1/3, 2/3 

Тревога  
и депрессия 

6,4 ± 4,1 8,9 ± 3,4 16,1 ± 5,6 14,0 ± 2,6   1/2, 1/3, 2/3 

Напряжение  26,2 ± 7,7 37,6 ± 7,9 65,4 ± 8,9 54,5 ± 6,2   
1/2, 1/3, 2/3, 

3/4 
Неадекватное из-
бирательное эмо-
циональное реа-
гирование  

8,3 ± 5,7 11,9 ± 5,0 15,4 ± 5,6 13,8 ± 2,8   1/2, 1/3, 2/3 

Эмоционально-
нравственная дез-
ориентация 

6,9 ± 5,1 11,4 ± 4,7 17,4 ± 5,1 13,6 ± 2,6   
1/2, 1/3, 2/3, 

3/4 

Расширение сфе-
ры экономии эмо-
ций 

7,3 ± 4,7 9,8 ± 4,1 16,7 ± 5,0 13,6 ± 2,5  3/4 1/2, 1/3, 2/3 

Редукция профес-
сиональных обя-
занностей 

7,1 ± 4,7 9,9 ± 4,4 16,1 ± 4,8 13,4 ± 2,7  3/4 1/2, 1/3, 2/3 

Резистенция 
29,6 ± 
10,1 

42,9 ± 8,7 65,6 ± 10 54,3 ± 6,3   
1/2, 1/3, 2/3, 

3/4 
Эмоциональный 
дефицит 

6,4 ± 3,8 11,3 ± 3,8 15,5 ± 4,5 13,7 ± 2,7   1/2, 1/3, 2/3 

Эмоциональная 
отстраненность 

4,9 ± 2,6 11,2 ± 3,6 16,4 ± 5,4 13,9 ± 2,3 3/4  1/2, 1/3, 2/3 

Деперсонализация 5,2 ± 2,9 10,9 ± 3,2 15,6 ± 5,6 13,7 ± 2,6   1/2, 1/3, 2/3 
Психосоматиче-
ское и психовеге-
тативное наруше-
ния 

5,2 ± 3,2 9,4 ± 4,1 17,8 ± 5,6 13,6 ± 2,8   
1/2, 1/3, 2/3 

3/4 

Истощение  21,7 ± 5,8 42,7 ± 7,5 65,3 ± 11 54,8 ± 5,5   
1/2, 1/3 2/3, 

3/4 

СЭВ 77,5 ± 13,4 
123,3 ± 

13,0 
196,3 ± 

15,4 
163,7 ± 

12,3 
  

1/2, 1/3, 2/3, 
3/4 

 
Таким образом, сравнение средних значений по показателям психо-

логических методик позволили выявить индивидуально-психологические 
особенности, которые статистически значимо отличаются у спасателей 
МЧС России с различными стажем профессиональной деятельности и ре-
гионом проживания. 

Так, наиболее выражены различия между спасателями со стажем 
профессиональной деятельности до 5 лет и от 5 до 10 лет в условиях Арк-
тического региона (1/2) по шкалам: «эмоциональная лабильность» (p < 
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0,05); «невротический сверхконтроль», «пессимистичность», «тревож-
ность», «общительность», «независимость», «напряжение», «резистенция», 
«истощение», «СЭВ» (p < 0,01); «ригидность», «эмоциональная устойчи-
вость», «эмоциональная чувствительность», «самоконтроль», «напряжен-
ность» (p < 0,001). Различия по данным шкалам могут говорить о том, что 
менее «опытные» спасатели (1-я группа) продолжают устанавливать меж-
личностные отношения и завоевывать авторитет в коллективе, адаптиро-
ваться к условиям труда и общепринятым социальным нормам, совершен-
ствовать теоретические знания и практические навыки. 

Между спасателями со стажем профессиональной деятельности до 5 
лет и свыше 10 лет в условиях Арктического региона (1/3) наблюдаются 
различия по шкалам: «эмоциональная чувствительность» (p < 0,01); «нев-
ротический сверхконтроль», «пессимистичность», «эмоциональная ла-
бильность», «ригидность», «тревожность», «общительность», «эмоцио-
нальная устойчивость», «независимость», «подозрительность», «напряже-
ние», «резистенция», «истощение», «СЭВ» (p < 0,001). Такие различия го-
ворят о том, что более «опытные» специалисты (3-я группа) в силу дли-
тельного нахождения в профессии испытывают повышенную тревожность 
и напряженность, подвержены частой смене настроения, направлены на 
соответствие внешним нормам и правилам. 

Спасатели со стажем профессиональной деятельности от 5 до 10 лет 
и свыше 10 лет в условиях Арктического региона (2/3) имеют значимые 
различия по шкалам: «пессимистичность» (p < 0,01); «невротический 
сверхконтроль», «эмоциональная лабильность», «ригидность», «тревож-
ность», «общительность», «независимость», «подозрительность», «само-
контроль», «напряженность», «напряжение», «резистенция», «истощение», 
«СЭВ» (p < 0,001). Различия по данным шкалам свидетельствуют о том, 
что спасатели со «средним» опытом профессиональной деятельности (2-я 
группа) полностью адаптированы в коллективе, обладают необходимым 
уровнем профессионализма, но могут проявлять такие эгоцентричные ха-
рактеристики, как постановка в приоритет своих желаний и принципов. 

Спасатели со стажем профессиональной деятельности свыше 10 лет 
в условиях Арктического региона и в Центральном федеральном округе 
Российской Федерации имеют статистически значимые различия по шка-
лам: «пессимистичность», «ригидность», «эмоциональная устойчивость» 
(p < 0,05); «невротический сверхконтроль», «эмоциональная лабильность», 
«тревожность», «общительность», «независимость», «эмоциональная чув-
ствительность», «подозрительность», «самоконтроль», «напряженность», 
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«напряжение», «резистенция», «истощение», «СЭВ» (p < 0,001). Спасатели 
МЧС России г. Воронежа (контрольная группа) хорошо адаптированы в 
коллективе, несклонны к излишним волнениям, тревогам и опасениям. 
Учитывая тот факт, что стаж в обеих группах одинаковый, можно предпо-
ложить, что на психоэмоциональное состояние спасателей, чья профессио-
нальная деятельность проходит в условиях Арктического региона (3-я 
группа), дополнительное влияние оказывают климатические факторы.  

Пропорционально увеличению стажа профессиональной деятельно-
сти в условиях Арктического региона увеличивается средний показатель 
по основным фазам «синдрома эмоционального выгорания» (при p < 
0,001): «напряжение» – 1-я группа (26,2 ± 7,7 балла), 2-я группа (37,6 ± 7,9 
балла), 3-я группа (65,4 ± 8,9 балла); «резистенция» – 1-я группа (29,6 ± 
10,1 балла), 2-я группа (42,9 ± 8,7 балла), 3-я группа (65,6 ± 10 балла); «ис-
тощение» – 1-я группа (21,7 ± 5,8 балла), 2-я группа (42,7 ± 7,5 балла), 3-я 
группа (65,3 ± 11 балла).  

Результаты исследования показали, что в контрольной группе спаса-
телей МЧС России фазы «напряжение», «резистенция», «истощение» на-
ходятся в стадии формирования (54,5 ± 6,2; 54,3 ± 6,3; 54,8 ± 5,5 балла со-
ответственно), в то время как у их коллег с аналогичным стажем профес-
сиональной деятельности в условиях Арктического региона (3-я группа) 
фазы «напряжение», «резистенция», «истощение» сформировались (65,4 ± 
8,9; 65,6 ± 10; 65,3 ± 11 баллов соответственно). Сформированность обще-
го показателя «синдрома эмоционального выгорания» у спасателей со ста-
жем профессиональной деятельности свыше 10 лет в условиях Арктиче-
ского региона проявляется такими симптомами, как «переживание психо-
травмирующих обстоятельств», «неудовлетворенность собой», «тревога и 
депрессия», «эмоционально-нравственная дезориентация», «расширение 
сферы экономии эмоций», «редукция профессиональных обязанностей», 
«психосоматическое и психовегетативное нарушения». 

Таким образом, учитывая тот факт, что длительность стажа профес-
сиональной деятельности в 3-й и контрольной группах одинаковая, а пока-
затели фаз «напряжение», «резистенция», «истощение» ненамного превы-
шают нижнюю границу баллов сформированности фазы (61 балл), можно 
предположить, что сформированность «синдрома эмоционального выгора-
ния» у спасателей МЧС России со стажем профессиональной деятельности 
свыше 10 лет в условиях Арктического региона может быть обусловлена 
наличием специфических взаимосвязей между симптомами «синдрома 
эмоционального выгорания» и индивидуально-психологическими особен-
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ностями, а также негативным влиянием экстремальных климатических ус-
ловий Арктического региона и несоблюдением здоровьесберегающего по-
ведения. 

Данные, собранные с помощью анкеты, позволили получить сведе-
ния о здоровьесберегающем поведении спасателей МЧС России, чья про-
фессиональная деятельность проходит в условиях Арктического региона 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

Здоровьесберегающее поведение спасателей МЧС России в условиях  
Арктического региона 

 
Эмпирические частоты  
распределения признака 

в группах, чел. (%) 

1-я 2-я 3-я 
Показатель 

Числовые значения 
признака 

56 чел. 73 чел. 47 чел. 

Нетрудоспособность, 
число госпитализа-
ций/год 

0 случаев 
1 случай 
2 случая 
3 случая 
4 случая 

18 (32) 
36 (64) 
2 (4) 
0 (0) 
0 (0) 

19 (26) 
40 (55) 
11 (15) 
3 (4) 
0 (0) 

5 (11) 
26 (55) 
6 (13) 
6 (13) 
4 (9) 

Трудопотери, дней/год 

0–7 дней 
8–16 дней 
17–26 дней 
27–35 дней 
36–43 дней 

23 (41) 
28 (50) 
5 (9) 
0 (0) 
0 (0) 

26 (36) 
37 (51) 
8 (11) 
2 (3) 
0 (0) 

10 (21) 
20 (43) 
10 (21) 
4 (9) 
3 (6) 

Наличие хронических 
заболеваний 

нет 
да 

48 (86) 
8 (14) 

55 (75) 
18 (25) 

32 (68) 
15 (32) 

Занятие спортом 

ежедневно 
2-3 раза/нед 
2-3 раза/мес 

1 раз/мес 
нет 

7 (13) 
22 (39) 
11 (20) 
0 (0) 
16 (29) 

5 (7) 
31 (42) 
17 (23) 
2 (3) 
18(25) 

4 (9) 
13 (28) 
9 (19) 
8 (17) 
13 (28) 

Курение 

нет 
20 сигарет/мес 
40 сигарет/мес 
20 сигарет/нед 
20 сигарет/день 

20 (36) 
13 (23) 
12 (21) 
6 (11) 
5 (9) 

23 (32) 
20 (27) 
14 (19) 
9 (12) 
7 (10) 

12 (26) 
18 (38) 
12 (26) 
5 (11) 
0 (0) 

Употребление  
алкоголя 

нет 
по праздникам 

несколько раз/мес 
несколько раз/нед 

ежедневно 

12 (21) 
28 (50) 
15 (27) 
1 (2) 
0 (0) 

7 (10) 
37 (51) 
29 (39) 
0 (0) 
0 (0) 

9 (19) 
16 (34) 
12 (26) 
10 (21) 
0 (0) 
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Таким образом, с увеличением стажа профессиональной деятельно-
сти в условиях Арктического региона: 

увеличивается количество случаев госпитализаций в год: в 3-й группе у 
13 % спасателей выявлено 3 случая нетрудоспособности в год, у 9 % – 4 слу-
чая в год; в тоже время в 1-й группе число госпитализаций не превышает 
двух случаев в год, во 2-й группе – трех случаев в год (рис. 1); 

в 1-й и 2-й группах основное количество трудопотерь в год составля-
ет от 8 до 16 дней (50 % и 51 % соответственно); в 3-й группе – от 8 до 16 
дней, от 17 до 26 дней, от 27 до 35 дней, от 36 до 43 дней (43 %, 21 %, 9 % 
и 6 % соответственно) (рис. 2); 

число спасателей с хроническими заболеваниями в 1-й, 2-й и 3-й 
группах увеличивается относительно длительного нахождения спасателей 
в профессии (13 %, 25 % и 36 % соответственно) (рис. 3); 

снижается физическая активность спасателей, так, в 3-й группе 28 % 
не занимаются спортом, в то время как в 1-й и во 2-й группах большинство 
спасателей занимается спортом 2-3 раза в неделю (39 % и 42 % соответст-
венно) (рис. 4); 

большинство спасателей имеет такую вредную привычку, как куре-
ние. Выявлено, что более «опытные» сотрудники курят чаще своих коллег, 
например, по пачке в день выкуривают: в 1-й группе 5 %, во 2-й группе – 
11 %, в 3-й группе – 17 %. Не курят 23 %, 12 % и 15 % спасателей соответ-
ственно (рис. 5); 

больше половины спасателей 1-й и 2-й групп употребляют алкоголь 
по праздникам (50 % и 51 % соответственно). При этом среди спасателей 
1-й и 3-й групп выявлены случаи употребления алкоголя несколько раз в 
неделю (2 % и 21 % соответственно), во 2-й группе подобных случаев не 
выявлено (рис. 6).  
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Рис. 1. Нетрудоспособность (число госпитализаций/год) 
спасателей МЧС России в условиях Арктического региона (%) 

 
 

 
 

Рис. 2. Трудопотери (дней/год) у спасателей МЧС России 
в условиях Арктического региона (%) 
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Рис. 3. Наличие хронических заболеваний у спасателей МЧС России  
в условиях Арктического региона (%) 

 
 

 
 

Рис.4. Занятие спортом спасателей МЧС России 
в условиях Арктического региона (%) 
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Рис. 5. Частота курения у спасателей МЧС России 
в условиях Арктического региона (%) 

 
 

 
 

Рис. 6. Употребление алкоголя спасателями МЧС России 
в условиях Арктического региона (%) 

 
С целью выявления предпосылок формирования «синдрома эмоцио-

нального выгорания» у спасателей МЧС России со стажем профессиональ-
ной деятельности свыше 10 лет в условиях Арктического региона был 
применен корреляционный анализ (табл. 3). 
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                                                                                                                        Таблица 3 
Корреляционные связи «синдрома эмоционального выгорания»  

с индивидуально-психологическими особенностями и стажем профессиональной 
деятельности спасателей МЧС России 3-й группы  

 
Показатели психологических методик, коррелирующие 

с «синдромом эмоционального выгорания» 
r = p < 

Стаж профессиональной деятельности 0,506 0,001 
Переживание психотравмирующих обстоятельств  (ЭВ) 0,263 0,05 

Тревога и депрессия (ЭВ) 0,285 0,05 
Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование 
(ЭВ) 

0,358 0,01 

Расширение сферы экономии эмоций (ЭВ) 0,376 0,01 

Эмоциональный дефицит (ЭВ) 0,239 0,05 

Эмоциональная отстраненность (ЭВ) 0,349 0,01 

Деперсонализация (ЭВ) 0,373 0,01 

Психосоматическое и психовегетативное нарушения (ЭВ) 0,346 0,01 

Ригидность (СМИЛ) 0,356 0,01 
Пессимистичность (СМИЛ) 0,307 0,01 
Тревожность (СМИЛ) 0,389 0,001 

Напряженность (16-ФЛО) 0,237 0,05 

Эмоциональная чувствительность (16-ФЛО) 0,297 0,05 

Самооценка (16-ФЛО) 0,236 0,05 

 
Заключение 

Учитывая особенности здоровьесохраняющего поведения и экстре-
мальные климатические условия Арктического региона, которые негатив-
но влияют на психоэмоциональное состояние и соматическое здоровье 
специалистов, приводя их в специфическое состояние «синдром полярного 
напряжения» или «синдром хронического эколого-профессионального 
(адаптивного) перенапряжения», высокие баллы по фазам «синдрома эмо-
ционального выгорания» у спасателей со стажем свыше 10 лет в условиях 
Арктического региона не могут напрямую судить о его сформированности. 

Результаты корреляционного анализа показали, что предпосылками 
формирования «синдрома эмоционального выгорания» у спасателей МЧС 
России со стажем свыше 10 лет в условиях Арктического региона могут 
являться: переживание психотравмирующих обстоятельств, тревога и де-
прессия, неадекватное избирательное эмоциональное реагирование, рас-
ширение сферы экономии эмоций, эмоциональный дефицит, эмоциональ-
ная отстраненность, деперсонализация, психосоматическое и психовегета-
тивное нарушения, ригидность, пессимистичность, тревожность, напря-
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женность, эмоциональная чувствительность, самооценка, а также длитель-
ность стажа профессиональной деятельности. 

Таким образом, при построении психодиагностической, психокор-
рекционной и психопрофилактической работы со спасателями МЧС Рос-
сии, чья профессиональная деятельность проходит в условиях Арктическо-
го региона, следует учитывать индивидуально-психологические особенно-
сти, здоровьесохраняющее поведение, а также следить за чередованием 
режима труда и отдыха, психологическим климатом в коллективе, повы-
шением уровня стрессоустойчивости и работоспособности, снижением 
риска возникновения негативных психоэмоциональных и психосоматиче-
ских состояний в постэкспедиционный период. 
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Abstract. The article presents the results of a study of the "emotional burnout 
syndrome" among the EMERCOM rescuers of Russia. A total of 226 rescuers were ex-
amined, which were divided into 4 groups depending on the length of their professional 
experience in the Arctic region (using the example of the Murmansk region) and in the 
Central Federal District of the Russian Federation (using the example of Voronezh). To 
determine the prerequisites for the formation of "burnout syndrome", we used standard-
ized psychological methods and a questionnaire designed to collect anamnestic informa-
tion about health-preserving behavior. For statistical data processing, the Mann–
Whitney U-test and the Spearman rank correlation coefficient were used. 

The results of the study showed that in proportion to the increase in the length 
of service of the rescuers in the Arctic region, the average indicator for the main 
phases of "burnout syndrome" (at p < 0.001) increases: "stress", "resistance" and "ex-
haustion". However, given the peculiarities of health-preserving behavior and the ex-
treme climatic conditions of the Arctic region, which negatively affect the psychoemo-
tional state and somatic health of specialists, high scores for the phases of the "burnout 
syndrome" cannot directly judge its formation. 

Keywords: rescuers of the Russian Emergencies Ministry, professional experi-
ence, burnout syndrome, polar tension syndrome, chronic environmental-professional 
(adaptive) overstrain syndrome, Arctic region. 
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