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Аннотация. В статье рассматривается мудрость как внутренний ресурс медицин-
ских работников, способный предупредить развитие нездоровых отклонений, сохранить 
профессиональное и жизненное долголетие. Целью работы стало изучение взаимосвязи 
мудрости и эмоционального выгорания у медицинского персонала. Проведен теорети-
ческий анализ изучения эмоционального выгорания медицинских работников, предло-
жено понимание феномена мудрости, описаны зарубежные эмпирические исследования 
мудрости в медицинской сфере. В представленном эмпирическом исследовании для 
сбора данных использовались опросник «Уровень мудрости» Н.Н. Мехтихановой и ме-
тодика диагностики эмоционального выгорания В.В. Бойко. Диагностика, проведенная 
на выборке из 184 сотрудников Областной клинической больницы г. Тюмени, показала 
наличие признаков эмоционального выгорания у 53,8 % респондентов. При сравнении 
групп медицинских работников, имеющих разный уровень эмоционального выгорания, 
выявлены значимые различия по показателю мудрости. Корреляционный анализ про-
демонстрировал отрицательную взаимосвязь мудрости и эмоционального выгорания 
медицинского персонала (rs = –0.48, p < 0.001). Сравнение групп мужчин и женщин 
обнаружило значимые различия по показателю мудрости и по показателю эмоциональ-
ного выгорания: мудрость выше у группы мужчин, в то время как эмоциональное вы-
горание выше у группы женщин. Попарное сравнение по U-критерию Манна – Уитни 
выявило различия по показателю мудрости между группами младшего медицинского 
персонала и руководителей, а также между группами среднего медицинского персонала 
и руководителей. Показатель мудрости в обоих случаях выше у группы руководителей. 
По итогам проведенного исследования сделан вывод о том, что мудрость помогает ме-
дицинскому персоналу противостоять синдрому эмоционального выгорания. Формиро-
вание данного качества у медицинских работников позволит сохранить их психическое 
здоровье и профессиональное долголетие. 

Ключевые слова: мудрость, эмоциональное выгорание, возрастные различия, 
гендерные различия, старший и младший медицинский персонал 
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Введение 

Проблема профессионального стресса, эмоционального выгорания врачей 
всегда была в центре внимания ученых (Водопьянова, Старченкова, 2005; 
Кобякова и др., 2017; Семенова и др., 2017), но особенно остро встала в со-
временном мире в связи с пандемией коронавируса. Тяжелые условия труда 
с больными COVID-19 провоцируют эмоциональные расстройства, снижают 
работоспособность медицинского персонала. Большое количество новых стрес-
согенных факторов обусловливает возникновение негативных состояний, 
систематическое переживание которых приводит к еще более быстрому раз-
витию профессиональных деформаций.  

По оценкам разных исследователей уровень эмоционального выгорания 
врачей-терапевтов в Европе и Латинской Америке варьирует от 20 до 45 %. 
Опрос интернов в США выявил, что этот показатель превышает 75 %. В 2012 г. 
было проведено крупномасштабное исследование специалистами из ряда ве-
дущих клиник и университетов США. Авторы опросили 7288 врачей различ-
ных специальностей и выявили, что около половины американских врачей 
подвержены профессиональному выгоранию (46 %) (Говорин, Бодагова, 2016). 
Высокая выраженность синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) отмеча-
ется и у российских медицинских работников (Кобякова и др., 2017). Так, 
различные признаки СЭВ были отмечены у 383 обследованных врачей За-
байкальского края, а эмоциональное выгорание выявлено у 67,6 % (n = 259) 
(Говорин, Бодагова, 2016). Распространенность синдрома выгорания у врачей-
психиатров доходит до 73,2 % (Золотухина, Шадрина 2007), у врачей-нар- 
кологов – до 79 % (Лукьянов, 2008).  

Исследования синдрома эмоционального выгорания ведутся в различ-
ных направлениях. Прежде всего, изучаются факторы, его детерминирую-
щие (Бойко, 1999; Водопьянова, Старченкова, 2005; Орел, 2005). При этом 
основной акцент делается на деструктивных факторах, способствующих по-
явлению и развитию синдрома. Более плодотворной стратегией представля-
ется выявление факторов, препятствующих его формированию, что соответ-
ствует задачам позитивной психологии.  

Мудрость является одним из центральных понятий позитивной психоло-
гии (Леонтьев, 2011). По данным М. Селигмана и М. Чиксентмихайи (Selig-
man, Csikszentmihalyi, 2000), она, как и другие феномены, рассматриваемые 
в этом направлении психологии, может быть той позитивной силой, которая 
защитит от невзгод, укрепит психологические ресурсы, предупредит развитие 
нездоровых отклонений у человека. Мудрость может выполнить профилак-
тическую работу, которая является главной задачей позитивной психологии.  

Исследования проблемы эмоционального выгорания в медицинской 
сфере. В отечественной психологии исследованиями синдрома эмоционально-
го выгорания занимались В.А. Бодров, В.В. Бойко, М.В. Борисова, Н.Е. Во-
допьянова, Л.Г. Дикая, О.Н. Доценко, В.Е. Леонова, В.В. Лукьянов, А.А. Обоз-
нов, В.Е. Орел и многие другие, за рубежом – С. Джексон, К. Маслач, Г. Фрей-
денбергер и др.  

Первоначально эмоциональное выгорание у медицинских работников 
изучалось в связи профессиональным стрессом как одно из главных и пагуб-
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ных его последствий. Затем тема СЭВ приобрела самостоятельное значение 
и стала активно разрабатываться в различных направлениях. Изучались симп-
томатика, течение, детерминация СЭВ у врачей различных специальностей – 
неврологов, участковых терапевтов, гигиенистов, анестезиологов-реаниматологов, 
стоматологов, наркологов, психиатров и др. (Абдуллаева, 2013; Бектасова  
и др., 2016; Борисова и др., 2019; Говорин, Бодагова, 2016; Золотухина, 
Шадрина, 2007; Зыкова, Горбунова, 2020; Кобякова и др., 2017; Лукьянов, 
2008; Мурашкин, Шаршакова, 2020; Панкова и др., 2019; Семенова и др., 2017; 
Чутко, Козина, 2013 и др.). На основе этих исследований были созданы эф-
фективные программы по снижению уровня выгорания (Водопьянова, 2013). 

В контексте нашей работы особый интерес представляют исследования 
детерминации СЭВ. В. В. Бойко выделяет ряд внешних и внутренних факто-
ров, которые провоцируют выгорание (Бойко, 1999). К внешним детерминан-
там выгорания медицинских работников относятся традиционные для многих 
видов профессий: перегрузка работой, средний или низкий уровень оплаты 
труда и др. Описываются также специфические для медицинской сферы 
факторы – высокая степень эмоциональной насыщенности работы, высокий 
уровень ответственности за результаты труда, обязательная ротация смен, 
загруженность из-за нехватки персонала, уход за неизлечимо больными и др.  

Несмотря на многообразие внешних факторов, ведущая роль в развитии 
выгорания отводится внутренним факторам – личностным характеристикам 
работника: мотивационной сфере, характерологическим и темпераменталь-
ным свойствам, особенностям самооценки и саморегуляции, стилевым осо-
бенностям поведения и деятельности и многим другим (Водопьянова, Стар-
ченкова, 2005; Обознов, Доценко, 2013; Орел 2005). Их изучению посвяще-
но огромное количество эмпирических работ. Среди них особенно перспек-
тивной представляется попытка найти универсальные факторы выгорания – 
те характеристики личности, которые занимают в ее структуре доминирую-
щее и устойчивое положение. К таковым, например, можно отнести ценностно-
мотивационные характеристики специалиста, отражающие направленность 
его личности (Обознов, Доценко, 2013).  

Гораздо меньше исследований выполнено с целью изучения личност-
ных факторов, препятствующих выгоранию. В то же время для разработки 
эффективных программ предотвращения и коррекции негативных послед-
ствий трудовой деятельности необходим комплексный подход – с учетом 
позитивных сторон психической жизни (Водопьянова, Шестакова, 2014; По-
лунина, 2013). Именно поэтому востребованным практикой становится изу-
чение феномена мудрости в контексте профессиональной деятельности. В оте-
чественной науке такого рода эмпирические исследования отсутствуют. 

Исследования проблемы мудрости в медицинской сфере. Психологи 
полагают, что работа в современной ситуации требует предвосхищения со-
бытий, адекватного восприятия, понимания обстоятельств, спокойного от-
ношения к действительности, оптимальных действий в сложившихся усло-
виях. Все перечисленное является, по сути, признаками мудрости – ком-
плексного свойства личности, помогающего преодолевать трудности с 
наименьшими потерями для психоэмоционального состояния, сохраняюще-
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го профессиональную самоотдачу. На наш взгляд, можно выделить основ-
ные функции мудрости: помощь в адаптации и творческом решении слож-
ных проблем, способствование успешности в профессии, сохранение душев-
ного здоровья и т. д. 

Долгое время термин «мудрость» использовался главным образом в фи-
лософии и житейской практике. В обыденном сознании чаще всего мудрость 
понимается как нечто далекое от повседневной жизни, от реального вопло-
щения в конкретном человеке. Возможно, именно поэтому психологическая 
наука практически до ХХ века не обращалась к данной теме.  

В первых психологических теоретических работах мудрость была опи-
сана как идеальная конечная точка человеческого развития. Эту идею сфор-
мулировал С. Холл в фундаментальном труде «Старение» (Hall, 1922), в ко-
тором связывал развитие мудрости с появлением в позднем взрослом воз-
расте философского спокойствия, беспристрастности и желания извлечь мо-
ральные уроки. Теоретические психологические концепции мудрости разра-
батывали К.Г. Юнг и Э. Эриксон, но только с середины 80-х годов XX века в 
зарубежной психологии стали эмпирически изучать мудрость. В отечественной 
психологии мудрость рассматривалась главным образом в теоретическом 
плане (Л.И. Анцыферова, Д.А. Леонтьев, М.А. Холодная, Г.В. Ожиганова, 
А.С. Огнев, Н.Н. Мехтиханова, Е.А. Никитина). Эмпирические исследова-
ния мудрости малочисленны в силу отсутствия адекватных и надежных ин-
струментов ее исследования.  

В русскоязычном социокультурном контексте Н.Н. Мехтихановой и  
ее коллегами проанализированы и обобщены многие теоретические вопросы 
феномена мудрости, а также разработан опросник «Уровень мудрости».  
Под термином «мудрость» авторы понимают особое когнитивное образова-
ние субъекта, формирующееся в ходе его жизненного пути, отражающее ре-
зультаты функционирования практического интеллекта во взаимосвязи с лич-
ностными чертами, направляющее и оптимизирующее индивидуальное раз-
витие и обеспечивающее успешность в практической стороне жизни (Мех- 
тиханова, Смульсон, 2013).  

Зарубежные исследователи включают мудрость в перечень наиболее 
важных качеств успешного врача и связывают ее с оптимальными стратеги-
ями совладания со стрессом, а также с предупреждением эмоционального 
выгорания. Мудрость рассматривается как один из фундаментальных ком-
понентов профессионализма медицинских работников (Byyny et al., 2015).  

Считается, что мудрость составляет основу искусства медицины. Муд-
рость – это критическая оценка знаний и умение отбирать и применять их с ис-
пользованием не только научных, но и морально-этических, социальных и фи-
нансовых критериев. Она включает в себя личный опыт, суждение, осмотритель- 
ность, сострадание, «клинический инстинкт» (Papagiannis, 2017). Среди 23 ха- 
рактеристик хорошего врача, установленных в исследовании Price et al. (1971), 
мудрость занимает одно из первых мест. Перечислим несколько из этих ха-
рактеристик: 1) хорошее клиническое суждение; 2) современные знания в со-
ответствующей области; 3) знания и способность провести тщательное об-
следование и прийти к заключению относительно диагноза, лечения и свя-
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занных с ними проблем; 4) мудрость и вдумчивость: способность проникать 
в суть проблемы и отличать важные факты от менее важных; 5) адаптив-
ность: способность адаптироваться к изменяющимся знаниям и условиям.  

В свете возросшей значимости гуманистического подхода в медицин-
ских услугах исследователи J.C. Rogers и L. Coutts (2000) описали поведен-
ческий портрет врача: 1) уважает точку зрения пациента и учитывает его мне-
ние; 2) заботится о психологическом благополучии пациента; 3) рассматри-
вает пациента как уникальную индивидуальность; 4) относится к пациенту в 
контексте его семьи, социального и физического окружения; 5) обладает хо-
рошей коммуникативной способностью и навыками слушания; 6) порождает 
доверие и уверенность; 7) демонстрирует теплоту и сострадание; 8) является 
эмпатическим (Rogers, Coutts, 2000). 

L.A. Haggerty и P. Grace (2008) определили ключевые компоненты кли-
нической мудрости в работе медсестры: уравновешивание и обеспечение блага 
другого и самого себя, общее благо, использование интеллекта и аффекта в 
решении проблем, а также демонстрация опытного молчаливого знания в проб- 
лемных ситуациях. Y. Christley (2012) с коллегами дополнили список харак-
теристик для мудрой медицинской сестры: опыт, рефлексия, забота, состра-
дание и сопереживание. По мнению P. Benner (2000) мудрость медицинской 
сестры основана на клиническом суждении и подходе «мышление в действии», 
который включает интуицию, эмоции и чувства. S.A. Matney et al. (2011) 
описали мудрость как применение опыта, интеллекта, творчества и знания, 
опосредованные ценностями, направленными на достижение общего блага. 
В развитие этой темы S.A. Matney et al. (2014) пишут, что мудрость проявля-
ется в способности медработника добавлять опыт и интуицию к ситуации,  
а также применять знания с сочувствием, пониманием и состраданием.  

Таким образом, медицинские работники должны обладать характери-
стиками, которые и составляют содержание конструкта «мудрость» в совре-
менной психологии (Ardelt, 2003; Baltes, Smith, 2008; Мехтиханова, 2010, 
2013 и др.) Ожидается, что они будут иметь фактические и процедурные 
знания о том, как диагностировать и лечить состояния, обладать умением 
критически мыслить, искать причины и доказательства, будут заботливыми 
и сострадательными людьми, видящими пациентов такими, какие они есть в 
своем социальном/культурном/экономическом/психологическом плане, при-
слушивающимися к потребностям пациентов, четко общающимися с ними, 
соблюдающими трудовую этику, обучающимися на протяжении всей жизни 
(Kulatunga-Moruzi, Norman, 2002; Rogers, Coutts, 2000).  

Мудрость рассматривается как условие успешной трудовой деятельности, 
препятствие эмоциональному выгоранию. Так, W. Budziński et al. (2018) по-
казали, что наиболее низкий риск в развитии выгорания в карьере врача связан с 
такими ценностями, как семейная безопасность, свобода, счастье, зрелая любовь, 
самоуважение, социальное признание и мудрость. S. Мangione et al. (2018) в 
своих исследованиях проверили гипотезу о том, что студенты-медики, изу-
чающие и гуманитарные науки, а не только медицинские, будут показывать 
более высокие уровни положительных качеств, необходимых для будущего 
врача. Исследование обнаружило, что воздействие литературы, музыки, театра 
и изобразительного искусства имеет значимую корреляцию с положитель-
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ными личными качествами студентов – будущих врачей: сочувствие, терпи-
мость к двусмысленности, мудрость и т. п., а также обратную корреляцию с 
компонентами СЭВ. Доказывается, что мудрость вполне может быть един-
ственной чертой, которая включает в себя все другие черты хорошего врача: 
эмпатию, открытость возможностям, эмоциональную устойчивость, внима-
тельность, смирение, альтруизм, умение учиться у жизни, чувство юмора. 
Авторы считают, что развитие мудрости должно лежать в основе профилак-
тики эмоционального выгорания. 

J.M. Smith (2020) видит в коучинге возможность формирования профес-
сиональной мудрости и проницательности, что помогает в управлении эмо-
циональным выгоранием и оздоровлении хирурга. T.J. Clouston (2019) кон-
статирует, что существующие в Великобритании принципы повышения произ-
водительности труда медперсонала неэффективны, так как не позволяют со-
трудникам справляются с растущим уровнем стресса и дисбалансом между 
работой и личной жизнью. T.J. Clouston предлагает четыре стратегии, как он 
сам их называет – «жемчужины мудрости», для снятия стресса в коллективе 
медучреждения: 1) возможность самостоятельного выбора рабочей нагруз-
ки; 2) учет семейных ценностей персонала; 3) поддерживающие отношения 
на рабочем месте; 4) решение оргконфликтов через согласование с личными 
ценностями. J. Levey и M. Levey (2019), говоря о VUCA-мире, предлагают 
противопоставить ему мудрость и осознанность как противоположный эво-
люционный импульс. Они пишут о важности развития мудрости у руково-
дителей медучреждений.  

Таким образом, в современных зарубежных исследованиях мудрость вы-
ступает в качестве обязательного личностного качества как для сотрудников, 
так и для руководителей в сфере медицинского обслуживания. Мудрость рас-
сматривается как фундамент технологии решения конфликтов и заботы о мед-
персонале, лежит в основе профилактики эмоционального выгорания.  

Отечественных исследований мудрости у медицинских работников, в част- 
ности в контексте эмоционального выгорания, не проводилось. Поэтому ис-
следования проблемы взаимосвязи мудрости и эмоционального выгорания 
на российских выборках достаточно актуальны. В связи с этим целью нашей 
работы является установление взаимосвязи мудрости и эмоционального вы-
горания у работников российского здравоохранения.  

Процедура и методы исследования 

В феврале – марте 2020 года нами было реализовано исследование взаимо-
связи уровня мудрости и эмоционального выгорания у медицинских работ-
ников. Для этого была собрана выборка численностью 184 человека, состо-
ящая из сотрудников Областной клинической больницы г. Тюмени. Данные 
сотрудники на тот момент времени не принимали участие в лечении боль-
ных с инфекцией COVID-19. Возрастной состав группы распределился по-
чти равномерно: 25–35 лет – 26,6 %, 35–45 лет – 23,9 %, 45–55 лет – 25,2 %, 
55–65 лет – 13,6 %, старше 65 лет – 10,7 %. По полу состав группы оказался 
неравномерным: женщины составили 87,5 %, а мужчины – 12,5 %. Распре-
деление группы по стажу работы: до 5 лет – 16,3 %, от 5 до 10 лет – 15,8 %, 
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от 10 до 15 лет – 13,5 %, от 15 до 20 лет – 14,7 % и свыше 20 лет – 39,7 %.  
В группе сложилось следующее соотношение должностей: руководители – 
7,6 %, врачи – 23,9 %, средний медицинский персонал – 58,7 %, младший 
медицинский персонал – 9,8 %.  

В ходе исследования были использованы следующие психодиагности- 
ческие методики. 

1. Опросник «Уровень мудрости» (Мехтиханова, Смульсон, 2013). В ходе 
разработки данной методики использовались неявные теории мудрости (ка-
чества мудрого человека, отраженные в пословицах, поговорках и сказках,  
а также взятые из современных представлений о мудрости) и явные теории 
(уже существующие авторские концепции мудрости). Полученные качества 
мудрого человека были классифицированы на три категории: когнитивные, 
личностные и поведенческие, что послужило основой утверждений, состав-
ляющих методику. К когнитивной составляющей относятся такие показате-
ли, как опыт, базовые знания о способах выполнения действия, самопознание, 
обучаемость, оперативное использование информации и др.; к личностной 
составляющей – толерантность, альтруизм, организованность, любознатель-
ность и др.; к поведенческой составляющей – применение знаний на практи-
ке, умение давать советы, воплощение новых идей, общительность и др. 

Опросник состоит из 63 пунктов, с которыми респондент должен выра-
зить степень своего согласия по 5-балльной шкале Ликерта. Приведем при-
меры прямых и обратных утверждений, содержащихся в методике: 

● Часто бывает, что я забываю что-то важное. 
● Обычно мне нетрудно реализовывать свои идеи. 
● Если кто-то поступил со мной грубо, я отвечу тем же. 
● Решая проблемы, я часто забываю учесть мелкие детали. 
● Необходимость сделать что-то сложное и важное тяготит меня. 
● Я предпочитаю просить советы, а не давать их. 
● Я не считаю, что в споре может быть только одна правильная точка зрения. 
Подсчет баллов производится с помощью ключа простым суммированием. 

Все утверждения составляют единственную шкалу, формирующую один ито- 
говый показатель. Максимально возможное значение по шкале – 325 баллов.  

Методика прошла необходимые психометрические процедуры: стандар-
тизацию, проверку надежности и валидности. Надежность методики опреде-
лялась, в частности, через меру согласованности результатов. Для оценки 
гомогенности (внутренней согласованности) пунктов теста был использован 
традиционный коэффициент α Кронбаха. Результаты исследования авторов 
методики (n = 382) показали высокую надежность-согласованность пунктов 
опросника: α Кронбаха = 0,91. Данные, полученные в настоящем исследова-
нии на выборке медицинских работников, подтвердили надежность и согла-
сованность опросника: α Кронбаха составила 0,90. 

2. Методика диагностики эмоционального выгорания В.В. Бойко (Бойко, 
1999) позволяет диагностировать симптомы эмоционального выгорания и опре-
делить фазу его развития (напряжение, резистенция, истощение). Максимально 
возможное значение для каждой фазы – 120 баллов. Данная методика широко 
используется в отечественных исследованиях СЭВ в различных выборках. 
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Для обработки результатов были использованы статистические методы: 
U-критерий Манна – Уитни, H-критерий Краскела – Уоллиса, ранговый корре-
ляционный анализ Спирмена. Применялись статистические пакеты Statistica 8.0, 
IBM SPSS Statistics 17.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ результатов по опроснику диагностики эмоционального выгора-
ния В.В. Бойко выявил медицинских работников с разным уровнем эмоцио-
нального выгорания, которых можно разделить на три группы:  

1) специалисты с высоким уровнем эмоционального выгорания (15 че-
ловек), у которых сформировались все три фазы СЭВ;  

2) специалисты с низкими показателями эмоционального выгорания 
(85 человек), у которых не сформировано ни одной фазы СЭВ, у них про-
явилось незначительное повышение показателей по отдельным симптомам;  

3) специалисты с признаками эмоционального выгорания (84 человека 
или 45 % всех обследованных), выразившимися либо в сформированности 
одной-двух фаз СЭВ, либо в наличии фазы в стадии формирования.  

В основном у респондентов диагностируется фаза резистенции (сопро-
тивления), далее идут истощение и тревожное напряжение. Это проявляет-
ся в сложностях во взаимодействии по вопросам организации корпоратив-
ных изменений, сопротивлении при внедрении новшеств в привычный тру-
довой распорядок, трудностях в установлении контактов, сотрудничестве по 
вопросам, не касающимся напрямую работы, например, профессионального 
обучения, наставничества, формирования кадрового резерва и т. д.  

При объединении первой и третьей группы наличие признаков эмоцио- 
нального выгорания фиксируется у 53,8 % респондентов. Таким образом, каждый 
второй человек в группе всех обследованных медицинских работников имеет 
защитные реакции в форме СЭВ в большей или меньшей степени. Эти ре-
зультаты совпадают с данными многочисленных исследований СЭВ у ра-
ботников социономических профессий, выполненных в разное время в нашей 
стране и за рубежом (Бойко, 1999; Водопьянова, Старченкова, 2005; Кобяко-
ва и др., 2017; Лукьянов, 2008; Орел, 2005; Shih et al., 2016; Mangione et al., 
2018; Wang, 2020 и др.).  

При сравнении групп мужчин и женщин выявлены значимые различия 
по показателю эмоционального выгорания (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Описательная статистка и статистическая оценка различий  
по показателю эмоционального выгорания между группами мужчин и женщин 

[Table 1. Means (M), standard deviations (SD) and Mann – Whitney U"test  
between indicators of emotional burnout in men and women] 

Показатель Мужчины Женщины U"критерий Уровень значимости, p 

 M SD M SD   

Эмоциональное 
выгорание 

74,87 56,88 107,89 66,39 1253.0 0.013 
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Как следует из табл. 1, показатель эмоционального выгорания выше в 
группе женщин. Действительно, помимо рабочей нагрузки, женщины выпол-
няют функции по ведению домашнего хозяйства, ухода за детьми и т. п. Часто 
это трудно сочетать с высокой стрессогенностью работы медперсонала, что 
ускоряет развитие и усугубляет СЭВ. Как отмечают L. Wang et al. (2020) двой-
ное давление работы и семьи делает женщин-врачей менее счастливыми и более 
склонными к выгоранию.  

Достоверных различий по уровню эмоционального выгорания между рес- 
пондентами различных возрастов получено не было, но наблюдается тенденция, 
что выгорание происходит в возрастном диапазоне от 25 до 55 лет. У работ-
ников старше 55 лет СЭВ практически отсутствует. Вероятно, работать в обла-
сти медицины в пенсионном и предпенсионном возрасте остаются только со-
трудники, устойчивые к выгоранию. Это свидетельствует о сформированной 
у них эффективной системе саморегуляции. По данным Н.Е. Водопьяновой и 
Е.С. Старченковой (2005), влияние возраста на эффект выгорания неоднозначно. 
К нему предрасположены лица не только старшего, но и молодого возраста.  

При сравнении групп медицинских работников, занимающих разные долж- 
ности (немедицинский специалист, младший медицинский персонал, средний 
медицинский персонал, врачебный персонал, руководители), наибольший уро-
вень выгорания выявлен среди медицинских сестер. Этот факт согласуется с 
данными многих исследователей (Золотухина, Шадрина, 2007; Christley et al., 
2012; Haggerty, Grace, 2008; Matney et al., 2014 и др.) и объясняется чрезвы-
чайно неблагоприятными внешними детерминантами деятельности этой группы 
работников.  

У медицинских работников, имеющих разный стаж работы, значимых 
различий в показателях эмоционального выгорания выявлено не было. Ана-
логичные данные получены и в других исследованиях (Абдуллаева, 2013). 
По всей видимости, продолжительность работы не определяет СЭВ, он может 
наступить и в начале, и в середине трудовой деятельности, в большей мере 
на это влияют другие факторы.  

Анализ результатов по опроснику «Уровень мудрости» показал, что 
при сравнении групп мужчин и женщин выявлены значимые различия по 
показателю мудрости (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Описательная статистка и статистическая оценка различий по показателю мудрости 
между группами мужчин и женщин 

[Table 2. Means (M), standard deviations (SD) and Mann – Whitney U"test  
between indicators of wisdom in men and women] 

Показатель Мужчины Женщины U"критерий Уровень значимости, p 

 M SD M SD   

Уровень мудрости 239,61 26,66 229,91 22,95 1267.50 0.016 

 
Результаты, представленные в табл. 2, свидетельствуют о том, что по-

казатель мудрости выше в группе мужчин. Большинство мужской группы 
82,6 % составляют врачи. В женской группе большая часть 65,8 % представ-
лена средним медицинским персоналом. Поскольку группа мужчин и женщин 
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неравнозначна по количеству и разнородна по составу, для более точного 
сравнения уровня мудрости по полу мы взяли две идентичные по должности 
группы из нашей выборки «Врачи мужчины» – 19 человек и «Врачи женщи-
ны» – 25 человек. В группе врачей так же, как и в общей группе, результаты 
распределения по уровню мудрости говорят о том, что среди мужчин обла-
дателей высокого уровня мудрости больше, чем среди женщин. Данный факт 
не соответствует данным, выявленным ранее в исследованиях отечественных 
ученых (Мехтиханова, 2010). Обсуждение гендерных аспектов проблемы 
мудрости в зарубежных эмпирических работах практически отсутствуют.  

При сравнении групп респондентов разного возраста значимых разли-
чий по показателю мудрости выявлено не было. Это еще раз подтверждает 
многократно выявленный наукой, однако противоречащий житейским пред-
ставлениям факт, что мудрость присуща не только людям старшего возрас-
та, но может проявляться в любом возрасте (Мехтиханова, Смульсон, 2013; 
Baltes, Smith, 2008). Мудрость, как и кристаллический интеллект, удержива-
ет свой уровень, начиная с ранней взрослости и вплоть до глубокой старо-
сти. Пожилой возраст не может ни приносить мудрость, ни отбирать ее. 

Множественное сравнение с помощью Н-критерия Краскела – Уоллиса 
показало, что группы медицинских работников, занимающих разные долж-
ности (немедицинский специалист, младший медицинский персонал, средний 
медицинский персонал, врачебный персонал, руководители) значимо разли-
чаются по показателю мудрости (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Описательная статистка и статистическая оценка различий по показателю мудрости 
между группами медицинских работников, занимающих разные должности 

[Table 3. Means (M), standard deviations (SD) and Kruskal – Wallis H"test between 
indicators of wisdom in medical workers holding different positions] 

Показа"
тель 

Немедицинский 
специалист 

Младший  
медицинский

персонал 

Средний  
медицинский

персонал 

Врачебный 
персонал 

Руководители H"критерий, 
уровень зна" 
чимости, p 

 M SD M SD M SD M SD M SD  

Уровень 
мудрости 

232,17 23,80 230,42 12, 87 227,45 21, 60 234,74 28,91 248,50 20, 36 13.29 0.01 

 
Проведенное далее попарное сравнение по U-критерию Манна – Уитни 

(табл. 4) выявило различия по показателю мудрости между группами младшего 
медицинского персонала и руководителей (U = 31.00, p = 0.007), а также между 
группами среднего медицинского персонала и руководителей (U = 326.00,  
p < 0.001).  

Из данных табл. 4 следует, что показатель мудрости в обоих случаях 
выше у группы руководителей. Вместе с тем между группой врачей и группой 
руководителей значимых различий установлено не было. Выявленные нами 
факты могут быть объяснены спецификой выборки – группу руководителей 
и врачей составили лица с высшим профессиональным образованием. В ра-
ботах P.B. Baltes и J. Smith (2008) однозначно установлена положительная 
связь мудрости и интеллекта, который, в свою очередь, коррелирует с уров-
нем образования. 
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Таблица 4 

Описательная статистка и статистическая оценка различий по показателю мудрости 
между группами медицинских работников, занимающих разные должности 

[Table 4. Means (M), standard deviations (SD) and Mann – Whitney U"test  
between indicators of wisdom in medical workers holding different positions] 

 
Таблица 5 

Описательная статистка и статистическая оценка различий по показателю мудрости 
между группами медицинских работников, занимающих разные должности 

[Table 5. Means (M), standard deviations (SD) and Kruskal – Wallis H"test  
between indicators of wisdom in medical workers with different levels of emotional burnout] 

Показатель Группа с высоким  
уровнем эмоцио"

нального выгорания

Группа со средним 
уровнем эмоцио"

нального выгорания

Группа с низким 
уровнем эмоцио"

нального выгорания

H�критерий,  
уровень  

значимости, p 

 М SD М SD М SD  

Уровень  
мудрости 

219,29 24,13 230,44 21,00 244,05 18,65 H = 33.10, 
p < 0.001 

 
Таблица 6 

Описательная статистка и статистическая оценка различий по показателю мудрости 
между группами медицинских работников с разным уровнем эмоционального выгорания 

[Table 6. Means (M), standard deviations (SD) and Mann – Whitney U"test  
between indicators of wisdom in medical workers with different levels of emotional burnout] 

 
Сопоставление групп медицинских работников, имеющих разный уровень 

эмоционального выгорания (низкий, средний, высокий) по H-критерию Крас-
кела – Уоллиса выявило значимые различия по показателю мудрости (табл. 5).  

При попарном сравнении по U-критерию Манна – Уитни (табл. 6) уста-
новлены различия по показателю мудрости между группами с высоким и сред-
ним уровнем эмоционального выгорания, средним и низким уровнем эмоцио-
нального выгорания, высоким и низким уровнем эмоционального выгорания.  

Уровень мудрости 
младшего 

медицинского  
персонала 

Уровень мудрости 
руководителей 

Уровень мудрости 
среднего  

медицинского  
персонала 

Сравниваемые 
группы 

U"критерий,  
уровень 

значимости, p 

М SD М SD М SD   

230,42 12,87 248,50 20,36 227,45 21,60 

Младший меди�
цинский персонал 

и руководители 

U = 31.00,  
p = 0.007 

Средний меди�
цинский персонал 

и руководители 

U = 326.00,  
p < 0.001 

Уровень мудрости  
группы с низким  

уровнем выгорания 

Уровень мудрости
группы со средним
уровнем выгорания

Уровень мудрости
группы с высоким 

уровнем выгорания

Сравниваемые 
группы 

U"критерий,  
уровень 

значимости, p 

М SD М SD М SD   

244,05 18,65 230,44 21,00 219,29 24,13 

Группы с низким  
и средним уровнем

эмоционального 
выгорания 

U = 1201.00,  
p = 0.001 

Группы с низким 
и высоким уровнем
эмоционального 

выгорания 

U = 758.00,  
p < 0.001 

Группы со средним
и высоким уровнем
эмоционального 

выгорания 

U = 1365.00,  
p = 0.008 
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Как следует из табл. 6, выше всего показатель мудрости у группы меди-
цинских работников с низким уровнем эмоционального выгорания, ниже всего 
показатель мудрости у работников с высоким уровнем эмоционального выго-
рания. Это согласуется с данными исследования Н.Н. Мехтихановой (2013). 
Было доказано, что испытуемые с высоким уровнем мудрости обладают вы-
сокой нервно-психологической, эмоциональной устойчивостью, уравновешен- 
ностью, эффективной поведенческой регуляцией, умением управлять своими 
эмоциями, адекватной самооценкой и восприятием действительности. Они легко 
и адекватно ориентируются в ситуации, вырабатывают стратегию своего по-
ведения и социализации, быстро адаптируются в новых условиях. Отмечает-
ся коммуникабельность, умение взаимодействовать с окружающими, соци-
альная направленность. Все это помогает избегать конфликтных ситуаций, 
справляться с возникающими трудностями и не терять работоспособность.  

Анализ корреляций между показателями эмоционального выгорания  
и уровнем мудрости (табл. 7) выявил, что уровень мудрости отрицательно 
связан с эмоциональным выгоранием по всей выборке. Кроме этого, показа-
тель мудрости отрицательно связан с показателем эмоционального выгора-
ния в группе с высоким уровнем выгорания и в группе с низким уровнем 
выгорания, а также в группе врачебного персонала (r = –0.76, p = 0.002). 

 
Таблица 7 

Значимые коэффициенты корреляций Спирмена  
между показателями мудрости и эмоционального выгорания в разных группах 

[Table 7. Significant Spearman’s correlations  
between the indicators of wisdom and emotional burnout in different groups] 

Группа испытуемых Показатель корреляции, 
уровень значимости, p 

Вся выборка r = –0.48, p < 0.001 

Группа испытуемых с низким уровнем эмоционального выгорания r = –0.36, p = 0.003 

Группа испытуемых с высоким уровнем эмоционального выгорания r = –0.29, p = 0.025 

Врачебный персонал r = –0.76, p = 0.002 

Работники со стажем работы 10–15 лет r = –0.78, p = 0.001 

Работники со стажем работы 20 лет и более r =–0.65, p = 0.012 

 
В группе руководителей и младшего медицинского персонала значимые 

корреляции мудрости и эмоционального выгорания отсутствуют. Причины 
отсутствия корреляции мудрости и эмоционального выгорания в «полярных» 
группах «Руководители» и «Младший медицинский персонал» мы видим в 
некоторых когнитивных, поведенческих особенностях их представителей.  
У руководителей меньше непосредственных контактов с больными, больше 
осознанности в работе, большая вариабельность принятия решений, меньше 
рутины и есть возможность переключиться на другой вид работы, чтобы снять 
эмоциональное напряжение. Для них характерна более творческая деятель-
ность, больше ресурсов для исполнения решений и обязанностей. Высокий 
доход позволяет использовать более широкий спектр копинг-стратегий для 
поддержания эмоционального баланса. Мудрость руководителя будет прояв-
ляться, скорее всего, в принятии решений, а не в урегулировании своего эмо-
ционального состояния. Поскольку мудрость не всегда может влиять на эмо-
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циональную саморегуляцию, нередким фактом является злоупотребление 
руководителями своим положением, проявляющееся в негативных эмоцио-
нальных реакциях в адрес подчиненных. Вероятно, у мудрого руководителя 
есть подсознательное понимание того, что защита в форме эмоционального 
выгорания (негативные эмоциональные реакции в адрес деловых партнеров, 
деперсонализация, тревога, депрессия, эмоциональная отстраненность и т. д.) 
приведет его к провалу в карьере.  

В ситуации с младшим медицинским персоналом происходит проти-
воположное: труд рутинный, исполнительский, низкооплачиваемый, ответ-
ственность только за свой объем работы. У большинства нет никаких экзи-
стенциальных установок, связанных с профессиональной деятельностью. 
Они не сильно дорожат своим местом работы, меняя его с целью уйти от 
негативных влияний.  

Заключение 

Как показал теоретический анализ, важными ресурсами профилактики 
эмоционального выгорания медицинских работников являются позитивные 
характеристики личности, в частности мудрость. В отечественной науке и 
практике работа в этом направлении только начинается.  

Анализ и обобщение результатов проведенного нами эмпирического ис- 
следования позволил сформулировать следующие выводы: 

1) синдром эмоционального выгорания характерен более чем для полови-
ны обследованных медицинских работников, при этом он не зависит от воз-
раста и стажа работы; более выражен у женщин, у группы среднего меди-
цинского персонала (медицинских сестер); 

2) уровень мудрости работников медицинской сферы не связан с возрас-
том, стажем работы; более высокий уровень мудрости характерен для руко-
водителей медицинского учреждения, а также для мужской части выборки;  

3) уровень мудрости и эмоциональное выгорание специалистов меди-
цинской сферы являются взаимосвязанными феноменами – как правило, с по-
вышением уровня мудрости происходит снижение уровня выраженности СЭВ. 

Вместе с тем необходимо отметить некоторую ограниченность полу-
ченных выводов о характеристиках руководителей медицинского учрежде-
ния. Для повышения достоверности результатов в дальнейшем необходимо 
увеличить объем выборки управленцев.  

Проведенное нами исследование показало, что чем более высоким уров-
нем мудрости обладает сотрудник медучреждения, тем меньше вероятность 
подверженности синдрому эмоционального выгорания. Мудрость помогает 
медицинскому персоналу противостоять синдрому эмоционального выгора-
ния в любых его проявлениях, избегать защитных реакций, приводящих к нега-
тивным последствиям в работе, утрате здоровья, разочарованию в жизни, 
способствует преодолению стрессовых ситуаций в профессиональной среде.  

В настоящее время сложилась уникальная ситуация, когда высочайшая 
нагрузка на сотрудников медицинских учреждений может вызывать эмоци-
ональное выгорание в гораздо больших масштабах, чем ранее. Именно по-
этому для профилактики кризисной ситуации главным врачам и организаци-
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онным психологам медучреждений необходимо задействовать не только внеш- 
ние, например материальные, но и внутренние личностные ресурсы. Возможно, 
что именно мудрость будет важным фактором сохранения психического здоро-
вья и профессионального долголетия. Не исключено, что и сама сложная си-
туация пандемии окажет воздействие на становление или редукцию мудро-
сти. Только дальнейшие эмпирические исследования позволят раскрыть ди-
намику возникновения и развития мудрости, возможности ее целенаправ-
ленного формирования у медицинских работников.  
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Abstract. The authors of this article examine wisdom as an internal resource in a sample 
of medical workers that can prevent the development of unhealthy deviations and preserve 
professional and life longevity. The aim of this work was to study the relationship between 
wisdom and emotional burnout in medical personnel. The article provides a theoretical analy-
sis of the study of emotional burnout in medical workers, offers a description of the phenome- 
non of wisdom, and describes foreign empirical research on wisdom in the medical field.  
To collect data, the authors used The Level of Wisdom Questionnaire by N.N. Mehtikhanova 
and The Inventory for Diagnosing Emotional Burnout by V.V. Boyko. An empirical study 
conducted with 184 employees of the Tyumen Regional Clinical Hospital found signs of emo-
tional burnout in 53.8% of the respondents. A comparison of groups of the surveyed medical 
workers having different levels of emotional burnout revealed significant differences in terms 
of wisdom. A correlation analysis showed a negative relationship between wisdom and emo-
tional burnout of the medical personnel (rs = –0.48, p < 0.001). A comparison between  
the groups of male and female respondents showed significant differences in terms of wisdom 
(U = 1267.50, p = 0.016) and in terms of emotional burnout (U = 1253.00, p = 0.013): wisdom 
was higher in the group of men, while emotional burnout was higher in the group of women. 
A pairwise comparison using the Mann – Whitney U-test revealed differences in wisdom be-
tween the groups of junior medical personnel and managers (U = 31.00, p = 0.007) as well as 
between the groups of nurses and managers (U = 326.00, p < 0.001). Wisdom in both cases 
was higher for the group of managers. In sum, results of this study found that wisdom helps 
medical personnel resist burnout syndrome. The formation of this quality will help medical 
workers to better preserve their mental health and professional longevity. 

Key words: wisdom, emotional burnout, age differences, gender differences, senior 
and junior medical personnel 
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