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НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВOriginal Researches

Оригінальні дослідження

Введение
Выгорание — это состояние физического, пси-

хического и эмоционального истощения человека, 
вызванного длительным пребыванием в эмоци-
онально перегруженных ситуациях. Данная фор-
мулировка близка к пониманию выгорания как 
синдрома хронической усталости. Вторая модель 
состоит из эмоционального истощения и депер-
сонализации, которая проявляется в ухудшении 
отношения как к другим людям (подчиненным, 
коллегам), так и к самому себе. Согласно трехком-
понентной модели (Маслоу К. и Джексон С.) вы-
горание понимается как синдром эмоционального 
истощения, деперсонализации и редукции своих 
личных достижений [5, 6].

Актуальность проблемы здоровья медицинских 
работников обусловлена тем, что качество и эффек-
тивность их работы зависят не только от квалифи-
кации и материально-технического оснащения, но 
и от их состояния здоровья [3, 4]. Важность свое-
временной диагностики или идентификации про-
блемы, лечения и профилактики синдрома профес-
сионального выгорания медперсонала доказана [6]. 

Цель работы: оценить состояние здоровья и ка-
чество жизни медицинских работников, а также их 
приверженность к здоровому образу жизни.

Материалы и методы
Клиническое обследование медработников про-

водилось по специально разработанной схеме син-
дрома эмоционального выгорания (шкала теста 
Бойко В.В.).

Результаты
Обследованы 150 медицинских работников 

г. Батуми в возрасте от 18 до 70 лет. Общий стаж ра-
боты в медицине — 27,2 ± 11,6 года. 

Стрессогенные факторы выявлены в 42,0 % слу-
чаев среди женщин. Из них служебные факторы 
в группе женщин составили 31,1 %, в группе муж-
чин — 37,4 %. Медицинские факторы у мужчин 
были выявлены в 55 % случаев, у женщин — в 33 %. 
По выраженности психотравмирующего воздей-
ствия бытовые факторы относились к умеренным 
или незначительным, но являлись самыми актуаль-
ными для 70 % женщин и 45 % мужчин. 

При анализе уровня тревоги и депрессии у па-
циентов их распределили на 3 группы: у 58 (37,2 %) 
обнаружили клинически выраженную тревогу, у 48 
(30,8 %) — слабо выраженную, у 14 человек (32 %) 
выявлено отсутствие симптомов тревоги, у 68 % 
больных отмечались признаки и тревоги, и депрес-
сии. В группе с клинически выраженной тревогой 
и депрессией средний возраст составил 42 года, в 
группе с субклиническим уровнем тревоги и депрес-
сии — 32 года, в группе пациентов без признаков 
тревоги и депрессии — 25 лет. Естественно пред-
положить, что более старший возраст определяет 
большую возможность появления тревоги и депрес-
сии. В группе мужчин у 72 % были выявлены при-
знаки тревоги и депрессии, причем более половины 
из них имели высокую степень их выраженности. 
По нашим данным, чувство страха отмечено у 46 %, 
тревожное настроение — у 78 %, внутреннее напря-
жение — у 80 %, бессонница — у 30 %. Трудности со-
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средоточения и запоминания выявлены у 40 %, об-
щие соматические симптомы (мышечные) — у 42 %, 
чувствительные симптомы — у 42 %, симптомы со 
стороны сердечно-сосудистой системы — у 56 %, 
органов дыхания — у 22 %, желудочно-кишечного 
тракта — у 22 %, мочеполовой системы — у 46 %, ве-
гетативной нервной системы — у 36 %, сниженное 
настроение — у 75 %, не соответствующее реальным 
жизненным обстоятельствам, которое проявляется 
большую часть дня, практически ежедневно и не 
менее 2 недель, выраженная утрата интересов — у 
85 %, снижение энергии, приводящее к повышен-
ной утомляемости, снижению или утрате активно-
сти, — у 78 % человек, затруднение мышления — у 
45 %, сниженная способность к сосредоточению и 
концентрации внимания — у 55 %, сниженная са-
мооценка и неуверенность в себе — у 75 %, идеи 
виновности и самоуничижения — у 38 %; мрачное 

и пессимистическое видение будущего — у 72 %, 
мысли о смерти — у 21 %, суицидальные мысли — у 
16 %, снижение аппетита — у 52 %, либидо и актив-
ности в целом — у 32 %.

У 59 % медработников выявлен синдром эмо-
ционального выгорания. Почти каждый второй 
медработник не удовлетворен своей жизнью, а так-
же своим качеством жизни, и только 17 % медиков 
удовлетворены тем, как сложилась их судьба.

По нашим данным, проведенный анализ вы-
явил, что высокую степень выгорания имеют 45 % 
врачей, 15 % административных работников и 40 % 
медсестер; среднюю степень — 47 % врачей и 67 % 
медсестер; низкую степень — 20 % врачей, 7 % мед-
сестер, 3 % административных работников. Разни-
ца в развитии выраженности синдрома выгорания 
между врачами и медсестрами состоит в том, что у 
врачей более высокий процент максимально выра-
женной степени выгорания, чем у медсестер. 

Установлено, что мужчины являются более 
чувствительными к воздействию стресса в тех си-
туациях, которые требуют от них демонстрации 
истинно мужских качеств, таких как физические 
данные, мужская отвага, эмоциональная сдержан-
ность, демонстрация своих достижений в рабо-
те. Анализ полученных результатов показал, что у 
мужчин более высокие показатели по деперсона-
лизации (80 %), а у женщин — по эмоциональному 
истощению (67 %). Это может быть связано с тем, 
что у мужчин преобладают инструментальные цен-
ности, женщины же более эмоционально отзывчи-
вы, и у них меньше развито чувство отчуждения от 
своих пациентов.

Выводы
У медицинских работников выявлена зависи-

мость от стажа работы в здравоохранении. Соци-
альные продуктивность и активность при легкой 
депрессии снижаются; при умеренной отмечаются 
значительные трудности в выполнении социальных 
обязанностей, домашних дел, в продолжении рабо-
ты; при тяжелой деятельность крайне ограниченна. 
На основании полученных данных возможно науч-
ное обоснование обеспечения превентивных меро-
приятий по борьбе с выгоранием с задействованием 
соответствующих служб, апробированных во мно-
гих странах кабинетов социально-психологической 
помощи.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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Рисунок 1. Характеристика обследуемого 
контингента по возрасту и квалификации 
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Рисунок 2. Эмоциональное выгорание 
у медработников 
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Вигорання в медичних працівників

Резюме.  Проведено вивчення стану медичних праців-
ників. Використані анкетування і психометричний ме-
тод. Виконана корекція виявлених порушень здоров’я. 
Показано, що комплексні рекомендації та їх виконання 

призводять до поліпшення якості життя медичних пра-
цівників.
Ключові  слова:  стан здоров’я; якість життя; медичні 
працівники
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Burnout syndrome in medical personnel

Abstract.  Health status and quality of life were studied in 
medical personnel. Psychometric methods as well as question-
ing were used. It was proved that comprehensive recommenda-

tions and complying with them resulted in an improvement of 
quality of life in medical personnel.
Keywords:  health status; quality of life; medical personnel


