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Согласно определению ВОЗ синдром

выгорания (burnout syndrome) – это фи�

зическое, эмоциональное или мотиваци�

онное истощение, характеризующееся

нарушением продуктивности в работе и

усталостью, бессонницей, повышенной

подверженностью соматическим заболе�

ваниям, а также употреблением алкоголя

или других психоактивных средств

с целью получения временного облегче�

ния, что имеет тенденцию к разви�

тию физиологической зависимости и

(во многих случаях) суицидального пове�

дения. Этот синдром обычно расценива�

ется как стресс�реакция в ответ на безжа�

лостные производственные и эмоцио�

нальные требования, происходящие от

излишней преданности человека своей

работе с сопутствующим этому пренебре�

жением семейной жизнью или отдыхом.

В настоящее время синдром выгорания

признан проблемой, требующей меди�

цинского вмешательства; в МКБ�10 он

отнесен в отдельный диагностический

таксон Z73 (проблемы, связанные с труд�

ностями управления своей жизнью).

Выделяют следующие признаки синд�

рома профессионального выгорания.

Изменения в поведении: человек часто

смотрит на часы; откладывает встречи;

часто опаздывает; утрачивает творческий

подход к решению проблем; работает

усерднее и дольше, а достижения при

этом становятся меньше; уединяется и

избегает коллег; присваивает собствен�

ность учреждения; увеличивает потреб�

ление меняющих настроение психо�

активных веществ (включая кофеин и

никотин); теряет способность удовлетво�

рять свои потребности в развлечениях и

восстановлении здоровья; подвержен

несчастным случаям.

Изменения в чувствах: утрачивает чув�

ство юмора (иногда это проявляется

в приверженности т. н. юмору висельни�

ка); постоянно испытывает чувство не�

удачи, вины и самообвинения; часто от�

мечаются вспышки гнева, обида и горечь;

имеет место повышенная раздражитель�

ность, проявляемая на работе и дома;

у человека возникает ощущение того, что

к нему придираются, чувство обескура�

женности, равнодушия, бессилия; стре�

мится к снятию стресса, а не к творчес�

кой деятельности.

Изменения в мышлении: появляются

упорные мысли о том, чтобы оставить ра�

боту; отмечаются неспособность концен�

трировать внимание; ригидное мышле�

ние, сопротивляющееся изменениям;

усиление подозрительности и недоверчи�

вости; менталитет жертвы; озабочен�

ность собственными потребностями и

личным выживанием.

Изменения в состоянии здоровья: на�

рушенный сон; частые длительно теку�

щие незначительные недуги; повышен�

ная восприимчивость к инфекционным

заболеваниям; утомляемость (усталость и

истощение в течение целого дня); уско�

рение нарушений психического и сома�

тического здоровья.

Синдром выгорания представляет со�

бой процесс, который начинается с чрез�

мерного и продолжительного стресса на

работе. Этот процесс вызывает у работ�

ника чувства напряженности, раздражи�

тельности или утомления. Процесс за�

вершается, когда работники, используя

защитные механизмы, преодолевают ра�

бочий стресс, психологически отдаляя

себя от работы и становясь апатичными,

циничными и негибкими.

Согласно трехстадийной теории стресса

Селье синдром выгорания характерен для

третьей стадии – стадии истощения. С од�

ной стороны, синдром эмоционального

выгорания – это определенный тип реаги�

рования на хронический профессиональ�

ный стресс, который позволяет человеку

дозировать и экономно расходовать энер�

гетические ресурсы; с другой – возника�

ющие соматические, психологические и

психопатологические нарушения имеют

неблагоприятные последствия для здо�

ровья и профессиональной деятельности

специалиста и требуют фармакологичес�

кой и психотерапевтической коррекции.

Проблема профессионального выгорания
у медицинских работников

Исследования, проведенные в различ�

ных регионах мира, позволяют говорить

о том, что синдром выгорания начинает

формироваться у студентов�медиков стар�

ших курсов. Около 40% врачей имеют те

или иные признаки выгорания, что ухуд�

шает их профессиональную деятельность.

Распространенность синдрома выгора�

ния коррелирует не только с профессио�

нальными и личностными факторами,

она во многом обусловлена социально�

экономическими и культурологическими

характеристиками. Данные, полученные

в разных странах, отличаются по ряду па�

раметров, хотя общие тенденции сохра�

няются. Ниже представлены результаты

крупномасштабного исследования

с участием финских врачей (n=2671) раз�

личных специальностей.

• Выявлены специалисты с высоким

уровнем выгорания и специалисты с низ�

ким уровнем выгорания, между которы�

ми имеются полярные отличия.

• К группе специалистов с высоким

уровнем выгорания отнесены лица, рабо�

та которых связана с хроническими боль�

ными, неизлечимыми или умирающими

пациентами (например, в области онко�

логии, пульмонологии или психиатрии).

• К группе специалистов с низким уров�

нем выгорания отнесены лица, работа ко�

торых связана с пациентами, заболевание

которых имеет благоприятный прогноз

(например, в акушерстве и гинекологии,

оториноларингологии, офтальмологии).

• Выявлены гендерные отличия синд�

рома выгорания:

– среди мужчин наиболее высокие по�

казатели синдрома выгорания были вы�

явлены у специалистов в области общей

и детской психиатрии, общей медицин�

ской практики и профессиональной

патологии, внутренних болезней, онко�

логии, пульмонологии, дерматологии и

венерологии;

– среди женщин наиболее высокие по�

казатели синдрома выгорания были вы�

явлены у специалистов в области общей

медицинской практики и профессио�

нальной патологии, радиологии, внут�

ренних болезней, неврологии, пульмоно�

логии, дерматологии и венерологии;

– младший медицинский персонал от�

личался более высокими показателями

выгорания, чем специалисты.

• Самые высокие показатели как

среди мужчин, так и среди женщин на�

блюдались у лиц, работающих в государ�

ственных медицинских учреждениях,

а самые низкие – у сотрудников частных

учреждений, университетов, научно�

исследовательских институтов, общест�

венных служб и организаций.

Синдром выгорания у сотрудников
психиатрических служб

Медицинский персонал, работающий

в сфере охраны психического здоровья,

в наибольшей степени подвержен про�

фессиональному выгоранию, так как его

профессиональная деятельность связана

не только с большим количеством кон�

тактов с людьми, но и с особенностями

этих контактов и контингента.

В Украине изучение социально�психо�

логических особенностей и профессио�

нального выгорания у врачей�психиатров

с целью разработки профилактических и

коррекционных программ для специа�

листов впервые осуществлено на кафедре

психиатрии факультета последипломно�

го образования Днепропетровской госу�

дарственной медицинской академии.

Для исследования распространенности

синдрома выгорания и степени его выра�

женности было проведено исследование,

в котором приняли участие врачи�психи�

атры и медицинские психологи.

Все участники (n=100; 45% мужчин)

были обследованы с помощью психологи�

ческого теста «Методика диагностики

уровня эмоционального выгорания»

(В.В. Бойко). По стажу работы в психиат�

рии респонденты распределились следую�

щим образом: врачи�интерны и молодые

специалисты со стажем работы 0�4 года –

21%; со стажем от 4 до 9 лет – 18%; от 10 до

14 лет – 15%; 15 и более лет – 46%.

Синдром выгорания – проблема, 
требующая медицинского вмешательства

Чаще всего употребляемым лекарством в медицинской практике является сам врач.
М. Балинт

Проблеме влияния профессиональной деятельности на личность специалиста уделяется все больше
внимания. Актуальна она и для медицинских работников; так, показатель заболеваемости

в здравоохранении в 30 раз выше, чем в народном образовании, и в 33 раза выше, чем в торговле
и общественном питании (Г.Г. Онищенко, 2000).

Л.Н. Юрьева, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой
психиатрии ФПО Днепропетровской государственной
медицинской академии

Л.Н. Юрьева
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У 21% респондентов не отмечено ка�

ких�либо признаков выгорания. Синдром

эмоционального выгорания различной

степени выраженности был выявлен у

79% врачей. Его распространенность кор�

релировала со стажем работы. Реже всего

синдром выгорания отмечался у молодых

специалистов со стажем работы до 5 лет,

чаще всего ему были подвержены врачи�

психиатры со стажем 10�14 лет.

В формировании синдрома эмоцио�

нального выгорания выделяют 3 фазы

с нарастанием тяжести симптомов. І фа�

за – фаза напряжения – характеризуется:

• переживаниями психотравмирую�

щей ситуации;

• неудовлетворенностью собой;

• ощущением «загнанности в клетку»;

• тревогой и депрессией.

ІІ фаза – фаза резистенции – характе�

ризуется:

• неадекватным избирательным эмо�

циональным реагированием;

• эмоционально�нравственной дез�

ориентацией;

• расширением сферы экономии эмо�

ций;

• редукцией профессиональных обя�

занностей.

ІІІ фаза – фаза истощения – характе�

ризуется:

• эмоциональным дефицитом;

• эмоциональной отстраненностью;

• личностной отстраненностью (де�

персонализацией);

• психосоматическими и психовегета�

тивными нарушениями.

Формирование синдрома происходит

постепенно. При анализе взаимосвязи

перечисленных параметров было выяв�

лено, что на стадии формирования сим�

птомов І фазы находятся 26% врачей;

полностью сформированная І фаза син�

дрома выгорания выявлена у 7% респон�

дентов. Необходимо отметить, что уже

у молодых специалистов имеются при�

знаки синдрома выгорания. Превалиру�

ющим симптомом І фазы является пере�

живание психотравмирующей ситуации.

Чем больше стаж работы в психиатрии,

тем чаще встречаются тревога и депрес�

сия как у мужчин, так и у женщин; в то

же время на ощущение «загнанности

в клетку» достоверно чаще указывают

мужчины.

Симптомы, характерные для фазы ре�

зистенции, были выявлены у 41% докто�

ров. Полностью сформированная II фаза

диагностирована у 36% респондентов.

Среди участвующих в исследовании

врачей�психиатров на стадии формиро�

вания фазы истощения находились 29%,

а полностью сформированная ІІІ фаза

была диагностирована у 6% респон�

дентов.

На ІІІ стадии выявлена корреляцион�

ная связь между длительностью работы и

наличием симптома эмоциональной от�

страненности, который достоверно чаще

встречается у мужчин. Чем дольше стаж

работы в психиатрии, тем чаще встреча�

ются такие симптомы, как личностная

отстраненность, психовегетативные и

психосоматические нарушения.

Профилактика 
и коррекция синдрома выгорания

Профилактика синдрома выгорания

у медицинских работников должна начи�

наться на первых курсах медицинского

вуза с образовательных программ. На

этапе последипломного образования эта

работа должна осуществляться система�

тически в интернатуре и на курсах тема�

тического усовершенствования врачей

(табл., Л.Н. Юрьева, 2004).

Курсы повышения квалификации –

наиболее удобный момент для коррек�

ции синдрома выгорания. По предло�

женной нами схеме была проведена кор�

рекционная работа с группой врачей�

психиатров и психологов.

Для коррекции синдрома эмоциональ�

ного выгорания была сделана выборка из

28 обследованных, находящихся на ста�

дии сформированной или формирую�

щейся ІІІ фазы указанного синдрома.

При исследовании по шкале Бека у них

была выявлена легкая или средней тяжес�

ти депрессия, а также высокие показатели

личностной и реактивной тревожности

по шкале Спилбергера�Ханина. С согла�

сия исследуемых им была проведена фар�

макологическая коррекция состояния.

С целью улучшения психофизического

состояния лицам терапевтической груп�

пы было назначено фармакологическое

лечение препаратом Ницериум 30 Уно,

который представляет собой перифери�

ческий вазодилататор и способен благо�

приятно влиять не только на состояние

когнитивной функции, но и на наруше�

ния настроения и поведения, а также по�

зитивно воздействует на уровень бодрст�

вования, концентрацию внимания и

эмоциональное состояние.

Продолжительность терапевтического

курса под наблюдением составила 1 мес

с последующим приемом до 3 мес. Препа�

рат Ницериум 30 Уно назначался в суточ�

ной дозе 30 мг за 1 прием в утренние часы.

По окончании курса терапии врачи от�

мечали снижение утомляемости, повы�

шение работоспособности, ослабление

раздражительности и улучшение сна.

Снизился уровень реактивной и личност�

ной тревожности, уменьшилась выра�

женность симптомов выгорания.

В заключение необходимо отметить,

что качество обслуживания пациентов во

многом определяется не только профес�

сиональной компетентностью и лич�

ностными характеристиками медицин�

ского персонала, но и его психоэмоцио�

нальным состоянием и установками. По�

этому своевременная диагностика и кор�

рекция, в том числе и фармакологичес�

кая, синдрома выгорания у медицинско�

го персонала является не только факто�

ром повышения их качества жизни, но и

одним из способов улучшения медицин�

ского обслуживания пациентов.

Список литературы находится в редакции.

Таблица. Образовательные стратегии превенции выгорания

Додипломный этап

Информационное направление
Источники эмоционального стресса при работе
с больными различного профиля, факторы риска
возникновения выгорания 

Обучающее направление
• Базовые навыки профессиональной

коммуникации (врач�сестра�пациент�
родственники) и психологической защиты

• Первичные навыки само� и взаимопомощи

Этап последипломного образования

Интернатура
• Информационное направление: особенности

терапевтического альянса и профессиональных
коммуникаций, специфика формирования
синдрома выгорания и его признаки, факторы,
потенцирующие выгорание, и т. д.

• Обучающее направление: техники релаксации,
техники, направленные на повышение
переносимости профессионального стресса,
принципы проведения дебрифинга и т. д.

Курсы повышения квалификации
• Информация о профессиональных кризисах

личности врача
• Диагностика синдрома выгорания
• Информация о формировании, профилактике

и коррекции синдрома выгорания
• Программы профилактики и коррекции синдрома

выгорания для курсантов (Балинтовские группы,
группы поддержки, техники, направленные
на коррекцию жизненной перспективы; при
необходимости – медикаментозная коррекция)
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Сумамед® на страже здоровья
детей)сирот

Инфекционные поражения респираторного тракта
традиционно занимают лидирующие позиции
в структуре заболеваемости детского населения
нашей страны.

Согласно прогнозу ведущих специалистов Министерства
здравоохранения Украины текущий год не станет исключением из
правила – ожидается высокая частота регистрации эпизодов
гриппа и других острых респираторных вирусных заболеваний,
которые представляют особую опасность для больных в случае
присоединения вторичной бактериальной флоры и формирования
пневмонии. Принимая во внимание опыт прошлых лет, можно
утверждать, что во время эпидемии гриппа количество
госпитализированных пациентов среди детского населения будет
значительно выше, чем во взрослой популяции, что обусловлено
особенностями иммунного статуса детей и более легким
распространением вируса гриппа в условиях организованных
коллективов. Крайне актуальна эта проблема для детей'сирот,
поскольку государственное обеспечение лекарственными
средствами детских домов, к сожалению, является недостаточным.

В сложившейся ситуации фармацевтическая компания Teva
инициировала социальный проект, формат которого предусматривает
бесплатное предоставление лекарственной продукции ряду детских
домов Украины. Уже сегодня антибактериальный препарат широкого
спектра действия Сумамед® в необходимом количестве получили
детские дома «Василек» (г. Белая Церковь) и «Отчий дом»
(с. Петровское).

Руководство компании Teva приняло решение и в дальнейшем
помогать детям'сиротам, поскольку убеждено, что сохранение
здоровья подрастающего поколения – приоритетная задача
медицинской отрасли не только в Украине, но и в любом другом
государстве мира.

Информация предоставлена компанией Teva

НОВОСТИ

Шановні колеги!
Компанія «Тева» запрошує Вас

взяти участь у сателітному симпозіумі
в рамках XVI з’їзду терапевтів України

м. Київ, 19 листопада 2010 р.
Національна академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика

(вул. Дорогожицька, 9).
Початок заходу о 13:20 в актовому залі.

Програма симпозіуму
13:20)13:40 «Антибактериальная терапия инфекций

дыхательных путей: что за горизонтом?»
(Р.С. Козлов, м. Смоленськ, РФ)

13:40)14:00 «Актуальні питання лікування хворих
на позагоспітальну пневмонію» 
(Т.О. Перцева, м. Дніпропетровськ)

14:00)14:20 «Доказові принципи вибору антибіотиків у
разі інфекційного загострення хронічного
бронхіту» (О.Я. Дзюблик, м. Київ)

Учасники заходу матимуть унікальну можливість поставити
за питання президенту Міжрегіональної асоціації з клінічної
мікробіології та антимікробної хіміотерапії, директору НДІ

антимікробної хіміотерапії Смоленської державної медичної
академії, доктору медичних наук, професору Р.С. Козлову

та провідним вітчизняним фахівцям.

Учасники симпозіуму отримають сертифікат про участь
у заході.

АНОНС
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