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Резюме. В статье затрагивается проблема эмоционального выгорания в контексте детско-родительских 
отношений. Рассматривается возможность применения концепции выгорания для описания процес-
сов, происходящих с родителями, чьи дети страдают хроническим психическим расстройством, изла-
гается авторский взгляд на проблему. Обосновывается необходимость создания опросника для выяв-
ления эмоционального выгорания у матерей, чьи дети больны шизофренией, описывается процедура 
создания нового опросника, приводятся результаты его апробации.
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Предположения о том, что выгорание имеет 
неспецифический характер и может разви-
ваться за пределами производственных от-

ношений, появились еще на заре изучения фено-
мена. Первые исследования в этом направлении 
связывают, как правило, с именами американских 
психологов A.Pines и E.Aronson [15], по мнению 
которых, выгорание представляет собой состоя-
ние физического, эмоционального и психическо-
го (mental) истощения, вызванного длительной 
вовлеченностью человека в эмоционально пере-
груженные ситуации. В настоящее время в зару-
бежной психологии накоплен немалый опыт изу-
чения выгорания вне профессионального контек-
ста, в частности, в контексте детско-родительских 
отношений [11, 13, 14, 16, 17].

В России феномен выгорания традиционно 
рассматривался в рамках психологии труда. Обзор 
литературы обнаруживает внушительное количе-
ство работ, посвященных выгоранию представи-
телей различных профессий. В качестве основного 
психодиагностического инструментария при этом 
выступает опросник Н.Е. Водопьяновой «Про-
фессиональное выгорание» — русскоязычная вер-

сия «Maslach Burnout Inventory» (MBI; Maslach and 
Jackson, 1981). Также популярным среди россий-
ских исследователей остается опросник «Эмоцио-
нальное выгорание» В.В. Бойко. Значительно реже 
в работах можно встретить методику «Диагности-
ка психического выгорания» А.А. Рукавишнико-
ва. Не останавливаясь подробно на качественном 
анализе данных методик, отметим только, что 
все три предназначены исключительно для оцен-
ки связанного с работой выгорания.

До недавнего времени вопрос о возможно-
сти развития выгорания за пределами профес-
сионального поля отечественными психолога-
ми даже не поднимался. В немалой степени это-
му способствовало решение, принятое участника-
ми I Международной научно-практической кон-
ференции, посвященной проблеме выгорания (г. 
Курск, 2007), считать данный феномен встреча-
ющимся только у профессионалов в коммуника-
тивной сфере [8].

Однако в последние годы наметилась отчет-
ливая тенденция к переосмыслению сложившего-
ся подхода, о чем свидетельствует появление оте-
чественных работ, посвященных эмоциональному 
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выгоранию родителей [1, 2, 3, 4, 6, 9, 10]. Разде-
ляя интерес к теме родительского выгорания, мы 
обратили внимание на проблему эмоционального 
выгорания матерей, чьи дети-подростки страдают 
хроническим психическим расстройством — ши-
зофренией. 

Страх за жизнь ребенка и желание сделать все 
возможное для его выздоровления обусловлива-
ют высокую вовлеченность родителей в лечеб-
ный процесс, нередко превращая деятельность, 
направленную на борьбу с болезнью, в смыслоо-
бразующую. Однако в силу особенностей шизоф-
ренического процесса, желаемый результат до-
стигается далеко не всегда: заболевание, как пра-
вило, носит рецидивирующий характер, терапия 
растягивается на годы, а глубокие личностные 
изменения, нарастающие со временем, наруша-
ют социально-психологическое функционирова-
ние ребенка. В этих условиях у родителей неред-
ко появляется ощущение собственной неэффек-
тивности, в результате чего, их смыслообразую-
щая деятельность оказывается «блокированной».

Мы считаем, что процессы, происходящие в 
психике матерей, осуществляющих деятельность 
по воспитанию и опеке детей, страдающих хро-
ническим психическим расстройством, возможно 
рассматривать с точки зрения концепции выгора-
ния. В данном контексте эмоциональное выгора-
ние понимается нами как процесс, возникающий 
вследствие длительного осуществления деятель-
ности, которая носит смыслообразующий харак-
тер (борьба за здоровье ребенка) и сопровождается 
ощущением собственной неэффективности.

По мнению специалистов [7], именно се-
мья пациента является «краеугольным кам-
нем» лечебно-реабилитационного процесса. В 
этих обстоятельствах значимость адекватного 
эмоционально-психологического функционирова-
ния её членов, а главным образом матерей, слож-
но переоценить. Необходимость профилактики и 
своевременной коррекции эмоционального выго-
рания у матерей, чьи дети страдают хроническим 
психическим расстройством, а также отсутствие 
адекватного инструмента для выявления выгора-
ния и оценки его выраженности у данного кон-
тингента, определили актуальность настоящего 
исследования. 

Целью работы стало создание опросника для 
оценки структуры и выраженности эмоциональ-
ного выгорания у матерей детей, больных шизоф-
ренией (далее — опросник ЭВМ).

Разработанная методика рассчитана на мате-
рей в силу их традиционно большей вовлеченно-
сти в лечебно-реабилитационный процесс. 

Процедура создания опросника

За основу новой методики был взят опро-
сник MBI и трехкомпонентная модель выгорания 
C.Maslach [12]. Мы провели тщательную перера-
ботку структуры и содержания опросника в со-
ответствии с нашими представлениями о мате-
ринском выгорании. Шкала «Эмоциональное ис-

тощение» была дополнена утверждениями, ка-
сающимися проявлений когнитивной и физи-
ческой усталости, и стала называться «Истоще-
ние». Примеры утверждений, вошедших в шкалу: 
«я чувствую апатию и эмоциональную опустошен-
ность», «болезнь ребенка и борьба с ней отнима-
ют у меня очень много сил». Шкала «Деперсона-
лизация» получила название «Дистанцирование 
и утрата эмоциональной вовлеченности». В от-
личие от профессиональной сферы, где в резуль-
тате выгорания у специалистов наблюдается обе-
зличивание взаимоотношений с реципиентами 
(пациентами, клиентами), а также формирование 
негативной, циничной установки по отношению 
к ним, в контексте детско-родительских отноше-
ний такая «дегуманизация» в отношении объек-
та деятельности едва ли возможна, в данном слу-
чае речь идет скорее о дистанцировании от ис-
точника хронического стресса — больного ребен-
ка. Примеры утверждений: «бывает, я намерен-
но отдаляюсь от ребенка, чтобы не участвовать 
в решении его проблем», «в последнее время мне 
хочется свести общение с ребенком до миниму-
ма». Шкала «Редукция личных достижений» ста-
ла называться «Разочарование и утрата мотива-
ции». Утверждения, включенные нами в шкалу, 
касаются материнских переживаний относитель-
но собственной неэффективности («к сожалению, 
от моих усилий мало зависит благополучие моего 
ребенка», «иногда я впадаю в уныние и перестаю 
надеяться на лучшее»).

В рамках исследования нам представилось це-
лесообразным введение в новый опросник до-
полнительной группы шкал для раскрытия про-
цессуального аспекта выгорания: «Снижение соб-
ственного участия», «Эмоциональная редукция», 
«Деструктивные формы поведения», «Психосома-
тические нарушения» и «Разочарование». В осно-
ву шкал второго уровня легла динамическая мо-
дель выгорания M. Burish [5]. Мы предполагали, 
что создаваемая таким образом многофакторная 
двухуровневая конструкция позволит в наиболь-
шей полноте раскрыть сущность выгорания в его 
содержательном и динамическом аспектах. 

Процедура апробации

Материалы и методы. Сбор данных для 
оценки психометрических показателей методики 
ЭВМ проходил на базах лечебных психиатриче-
ских учреждений Санкт-Петербурга, Архангель-
ска и Ростовской области. В исследовании приня-
ли участие 60 женщин в возрасте от 35 до 62 лет, 
чьи дети-подростки находились на стационарном 
и амбулаторном лечении шизофрении.

Критерии включения в исследование:
•	 матери подростков, больных шизофренией 

(F20 по МКБ-10)
•	 продолжительность болезни ребенка не ме-

нее 1 года
•	 замотивированность женщин на участие в 

исследовании
Критерии исключения:
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•	 грубые интеллектуальные или психические 
расстройства на момент исследования или 
в анамнезе

•	 наличие соматических заболеваний в со-
стоянии декомпенсации

•	 наличие у матери других детей (кроме 
больного шизофренией) 

В рамках проверки психометрических харак-
теристик опросника, были проанализированы его 
валидность и надежность. 

Результаты 

Надежность опросника ЭВМ исследовалась 
расщеплением теста на две половины с вычисле-
нием коэффициента Спирмена-Брауна и с помо-
щью повторного тестирования. В первом случае 
утверждения опросника были разделены на две 
части, в результате была получена статистически 
высоко значимая корреляционная связь между 
первой и второй половинами опросника (r=0,89). 
Во втором случае, группа матерей (30 человек) 
была исследована повторно с интервалом в 21 
день. Коэффициенты надежности для шкал опро-
сника по «тест-ретест» находятся в диапазоне от 
0,86 до 0,95 (p<0,001).

Содержательная валидность опросника под-
тверждалась мнением группы экспертов, в ко-
торую входили психологи и психиатры. Анализ 
структуры опросника и содержания шкал пока-
зал, что они в полной мере соответствуют изуча-
емой предметной области и теоретическому пони-
манию материнского выгорания.

Перекрестная валидность изучалась путем со-
поставления полученных результатов с результата-
ми следующих методик: опросник выраженности 
психопатологической симптоматики (SCL-90-R), в 
адаптации Н.В. Тарабриной; методика «Уровень 
невротической астении» (УНА) (Л.И Вассерман с 
соавт., 1998); методика диагностики отношения к 
болезни ребенка (ДОБР) (В.Е. Кагана, И.П. Жу-
равлева, 1991); шкала апатии (S.Starkstein et al.)

 Шкала «Истощение», продемонстрировала убе-
дительную положительную взаимосвязь со шка-
лами невротического регистра: «Депрессивность» 
(r=0,75), «Тревожность» (r=0,58), «Обсессивность-
компульсивность» (r=0,56), индексом выражен-
ности симптоматики (r=0,67) и индексом сим-
птоматического дистресса (r=0,62), при p<0,001 
(SCL-90-R), показателем вероятности наличия не-
вротической астении (r=0,65 при p<0,001) (УНА), 
апатией (r=0,38 при p<0,01), и такими показате-
лями методики ДОБР, как «Тревога» (r=0,41 при 
p<0,001), «Нозогнозия» (r=0,31 при p<0,05), «Об-
щая напряженность» (r=0,29 при p<0,05). В то же 
время не было выявлено значимых корреляций 
шкалы «Истощение» со шкалами «Интерналь-
ность» и «Контроль активности» (ДОБР), из чего 
следует, что истощение, развивающееся у матерей, 
воспитывающих детей, больных шизофренией, не 
связано с типом родительского контроля болезни 
и их педагогическими установками. 

Шкала «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности» имеет статистически 
значимые положительные корреляционные свя-
зи со шкалами «Паранойяльность» (r=0,41 при 
p<0,001), «Межличностная тревожность» (r=0,38 
при p<0,01), «Соматизация» (r=0,36 при p<0,01), 
«Враждебность» (r=0,36 при p<0,01) опросника 
SCL-90-R. Согласно Н.В. Тарабриной, паранойяль-
ность в данном контексте определяется как «вид 
нарушения мышления» и выявляет такие лич-
ностные характеристики, как враждебность, подо-
зрительность, страх потери независимости, ригид-
ность суждений. Таким образом, можно предполо-
жить, что женщины, воспринимающие окружаю-
щий мир враждебно, чувствующие себя неуверен-
но во взаимоотношениях с социумом, испытыва-
ющие страхи (например, стигматизации), ригид-
ные в своих убеждениях и неспособные осознан-
но и конструктивно справляться с эмоциональ-
ным стрессом, демонстрируют большую эмоцио-
нальную дистанцированность в отношении боль-
ного ребенка. Не получены статистически значи-
мые корреляционные связи шкалы «Дистанциро-
вание и утрата эмоциональной вовлеченности» с 
параметрами методики ДОБР, уровнем невротиче-
ской астении, апатией, шкалами «Обсессивность-
Компульсивность», «Депрессивность», «Фобии» 
и индексом выраженности дистресса (SCL-90-R). 
Это свидетельствует о том, что утрата матерью 
эмоциональной вовлеченности не связана с отно-
шением к болезни ребенка, а также переживае-
мыми ею астенией, апатией и общим дистрессом.

Шкала «Разочарование и утрата мотивации» 
имеет статистически достоверные положительные 
корреляционные связи со шкалами: «Паранойяль-
ность», «Межличностная тревожность», «Враж-
дебность», «Депрессивность», «Соматизация», 
«Тревожность», индексом проявления симпто-
матики (PSI) и выраженности дистресса (PDSI) 
(SCL-90-R), показателями астении (УНА) и нозог-
нозии (ДОБР). Иными словами, чем выше интен-
сивность проявления психопатологической сим-
птоматики у матерей и выраженнее гипернозог-
нозия в отношении болезни ребенка, тем острее 
будет проявляться ощущение бессмысленности 
дальнейшей борьбы с болезнью. Показатель апа-
тии и такие параметры методики ДОБР, как ин-
тернальность, тревога, контроль активности и об-
щая напряженность, не имеют статистически зна-
чимых корреляционных связей со шкалой «Разо-
чарование и утрата мотивации». Можно предпо-
ложить, что потеря веры в выздоровление ребен-
ка и снижение активности, направленной на до-
стижение успеха, не связаны с наличием апатии 
и мировоззренческо-педагогическими установки 
матери в отношении болезни ребенка.

Таким образом, характер связи шкал опросни-
ка ЭВМ с приведенными психологическими ме-
тодиками подтверждает валидность оцениваемых 
шкал. Конвергентная и дивергентная валидность 
оказываются подтвержденными вследствие нали-
чия ожидаемой направленности соответствующих 
корреляций.
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При анализе корреляционных связей параме-
тров методик SCL-90-R, УНА, ДОБР, шкалы апа-
тии и показателей шкал второго уровня (II) опро-
сника ЭВМ, мы обнаружили, что их характер во 
многом совпадает с характером межтестовых кор-
реляций шкал первого уровня (I). Например, шка-
ла «Снижение собственного участия» (II) стати-
стически достоверно положительно коррелирует 
со шкалами «Паранойяльность», «Межличност-
ная тревожность», «Враждебность», «Депрессив-
ность», «Соматизация», «Тревожность», индексом 
проявления симптоматики (SCL-90-R), показате-
лем астении (УНА) и не имеет статистически зна-
чимых корреляционных связей со шкалами ДОБР 
и апатией, тем самым обнаруживая значительное 
сходство со шкалой «Разочарование и утрата мо-
тивации» (I). Более того, корреляционная связь 
шкал первого и второго уровней в ряде случаев 
была весьма высока: «Снижение собственного уча-
стия» (II) и «Дистанцирование и утрата эмоцио-
нальной вовлеченности» (I) (r=0,817 при p<0,001), 
«Эмоциональная редукция» (II) и «Дистанцирова-
ние и утрата эмоциональной вовлеченности» (I) 
(r=0,849 при p<0,001). Принимая во внимание по-
лученные результаты, мы решили отказаться от 
шкал второго уровня в окончательном варианте 
методики, так как посчитали, что феномены, ис-
следуемые с их помощью, трудно дифференциро-
вать от тех, что выявляют первые три шкалы.

Характер внутренней согласованности шкал 
опросника ЭВМ определялся при помощи вычис-
ления коэффициента α (альфа) Л. Кронбаха. Для 
трех шкал первого уровня коэффициент внутрен-
ней согласованности равен: «Истощение» — 0,89, 
«Дистанцирование и утрата эмоциональной во-
влеченности» — 0,92, «Разочарование и утрата 
мотивации» — 0,82.

Проанализировав взаимосвязи между шкала-
ми первого уровня, и выявив довольно высокую 
корреляцию шкал «Дистанцирование и утрата 
эмоциональной вовлеченности» и «Разочарование 
и утрата мотивации» (r=0,716 при p<0,001), мы 
сочли необходимым провести ряд процедур для 
повышения конструктной валидности разрабаты-
ваемого опросника.

Для формирования трех независимых групп 
утверждений мы использовали кластерный ана-
лиз. Кроме того, мы посчитали необходимым со-
кратить опросник, исключив наименее ценные, с 
диагностической точки зрения, вопросы, а также 
те, к формулировкам которых было много кри-

тических замечаний у исследуемых женщин. Для 
этих целей был использован метод главных ком-
понент, а затем проведен повторный анализ со-
держания утверждений опросника.

Процедура кластеризации осуществлялась ме-
тодом k-средних (Евклидово расстояние в комби-
нации с Методом наиболее удаленных соседей). 
Мы выбрали число кластеров, равное 3, с тем, 
чтобы получить распределение признаков (пун-
кты опросника) на три группы и, таким образом, 
сформировать три независимые шкалы. Результа-
ты кластеризации представлены в таблице 1.

Наиболее частыми ответами на подавляющую 
часть вопросов, вошедших в 1-ый кластер, были 
те, что занимают крайнее правое положение на 
шкале ответов — «скорее верно» и «абсолютно 
верно». Наиболее частым ответом на подавляю-
щую часть вопросов, вошедших во 2-ой кластер, 
был — «абсолютно неверно» (крайнее левое поло-
жение на шкале). На вопросы, вошедшие в 3-ий 
кластер, чаще всего давались неопределенные от-
веты, занимающие срединное положение на шка-
ле ответов — «скорее неверно», «трудно сказать», 
«скорее верно». 

Полученный результат наглядно демонстриру-
ет, что выгорание — это динамическая структура, 
в основе которой лежат три относительно неза-
висимых процесса, возникающих один за другим и 
развивающихся во времени. Очевидно, что 1-ый 
кластер отражает процесс истощения (подавляю-
щая часть вопросов, попавших в 1-ый кластер (17 
из 20) принадлежат шкале «Истощение»). Учиты-
вая преобладающий характер ответов на данный 
тип утверждений («скорее верно» и «абсолютно 
верно»), можно сделать вывод о том, что в ис-
следуемой группе мы имеем дело со сформиро-
вавшимся истощением. Второй кластер в боль-
шей степени имеет отношение к эмоциональному 
дистанцированию (подавляющая часть вопросов, 
попавших во 2-ой кластер (17 из 30) принадле-
жали шкале «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности»). Учитывая преоблада-
ние отрицательных ответов на утверждения, во-
шедшие в данный кластер («абсолютно неверно»), 
можно сделать вывод о несформированности дан-
ного компонента выгорания в исследуемой груп-
пе. Третий кластер в основном был представлен 
утверждениями шкалы «Разочарование и утрата 
мотивации» и «Дистанцирование и утрата эмо-
циональной вовлеченности» — 7 и 9 утверждений 
соответственно. Однако при углубленном анализе, 

Таблица1

Распределение утверждений опросника на три группы в результате кластеризации

Кластеры Кол-во
вопросов

Кол-во вопросов, вошедших в кластер из каждой шкалы опросника
«Истощение» «Дист. и УЭВ» «Разоч. и УМ»

1-ый 20 17 0 3

2-ой 30 2 17 11

3-ий 19 3 9 7
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нами было установлено, что 5 из 9 утверждений 
шкалы «Дистанцирование и утрата эмоциональ-
ной вовлеченности», вошедших в 3-ий кластер, 
были сформулированы недостаточно корректно, 
что могло отразиться на результатах. Позже они 
были исключены из опросника. 

Таким образом, можно считать, что 3-ий кла-
стер в основном представлен утверждениями шка-
лы «Разочарование и утрата мотивации». Учи-
тывая преимущественно неопределенный харак-
тер ответов на утверждения, вошедшие в данный 
кластер («скорее неверно», «трудно сказать», «ско-
рее верно»), можно сделать вывод о том, что этот 
компонент выгорания, в целом, уже начал фор-
мироваться в группе исследуемых матерей, одна-
ко в силу еще слабой выраженности симптомов, 
его идентификация затруднена.

Метод главных компонент показал, что основ-
ной массив утверждений опросника «распадает-
ся» на две группы (компоненты), третья представ-
лена значительно слабее (рис.1)

Первая главная компонента (Dim 1) представ-
лена утверждениями шкалы «Истощение». Наи-
больший «вклад» в первую компоненту вносят 
вопросы, на которые в подавляющем большин-
стве случаев был дан ответ «скорее верно». Вто-
рая главная компонента (Dim 2) представлена 
утверждениями, образующими шкалы «Дистан-
цирование и утрата эмоциональной вовлеченно-
сти» и «Разочарование и утрата мотивации». 
Наибольший «вклад» во вторую компоненту вно-
сят вопросы, на которые в подавляющем боль-
шинстве случаев был дан ответ «абсолютно не-
верно». Третья компонента представлена утверж-

дениями шкалы «Разочарование и утрата моти-
вации», наибольший «вклад» в третью компонен-
ту вносят вопросы, на которые в подавляющем 
большинстве случаев был дан ответ «скорее не-
верно». Отметим, что результаты метода главных 
компонент вполне сопоставимы с результатами 
кластеризации, подтверждая внутреннюю валид-
ность опросника.

Опираясь на полученные данные, мы значи-
тельно сократили методику, исключив из обще-
го списка спорные и наименее информативные 
утверждения, а также пересмотрели содержание 
всех трех шкал.

Таким образом, окончательная версия опро-
сника ЭВМ представлена 46 утверждениями, 15 
из которых формируют шкалу «Истощение», 
17 — шкалу «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности», 14 — шкалу «Разочаро-
вание и утрата мотивации». Проверка психоме-
трических свойств конечного варианта опросни-
ка подтвердила его надежность и гомогенность. 

Заключение. В отечественной психологии на 
протяжении длительного времени область при-
менения концепции выгорания искусственно 
ограничивалась профессиональным контекстом. 
Инертность установок, как следствие доминиро-
вания «общепринятого» подхода к пониманию 
феномена, и отсутствие специализированного ин-
струментария не позволяли использовать объяс-
нительный потенциал концепции выгорания в бо-
лее широком контексте межличностных отноше-
ний. Попытки переосмыслить сложившийся под-
ход к выгоранию стали находить свое отражение 
в работах относительно недавно. 

Рис.1. Результаты анализа главных компонент.
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Наше исследование убедительно продемон-
стрировало, что эмоциональное выгорание явля-
ется важным конструктом для понимания психо-
логии матерей, чьи дети страдают хроническим 
психическим расстройством. Материнское выго-
рание представляет собой динамическую структу-
ру, в основе которой лежат три относительно не-
зависимых процесса, возникающих один за дру-
гим и развивающихся во времени. 

Разработанный опросник имеет высокую вну-
треннюю согласованность, является надежным и 
валидным инструментом для оценки структуры и 
выраженности эмоционального выгорания мате-
рей. Методика может применяться в рамках инди-
видуального психологического консультирования 
матерей для углубленного изучения их пережи-
ваний с целью подбора адекватных методов для 
психокоррекционной работы. 
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