
толического и диастолического артериального давления на фоне ди
намики поведенческих факторов риска у 83% пациентов (15 чел.).

Таким образом, терапевтическое обучение пациентов с артери
альной гипертензией, проводимое специалистом с высшим сестрин
ским образованием, эффективно и позволяет достичь следующего: 1. 
Дать пациентам соответствующие знания об артериальной гипертен
зии; 2. Обучить пациентов навыкам самоконтроля АД и здорового об
раза жизни; 3. Повысить приверженность пациентов к лечению.
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ВЫРАЖЕННОСТЬ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СОСТАВЛЯЮЩЕЙ 
СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

У ВРАЧЕЙ И МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР СТАЦИОНАРА

Специалисты социально ориентированных, «помогающих» 
профессий (медицинские работники, психологи, педагоги, руководи
тели разных рангов, работники сфер обслуживания, юристы, военные 
и др.) часто становятся объектами современных психологических ис
следований, результаты которых доказывают подверженность этих 
сотрудников различным профессиональным изменениям (Б.Д. Нови
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ков, 1993; А.А. Реан, 1994; А.Р. Фонарев, 1995; А.К. Маркова, 1996;
С.П. Безносов, 1997; Е.Т. Лунина, 1997; С.Е. Борисова, 1998; Б.Д. Юр
ченко, 2000 и др.) [3]. Одним из частых негативных проявлений у 
представителей названных профессий является феномен «эмоцио
нального выгорания» или, в другой редакции, синдром эмоционально
го сгорания. Данный синдром возникает в ситуациях воздействия 
множества негативных профессиональных внешних и внутренних 
факторов, приводящих к существенным личностным деформациям 
(Безносов С.П., 2004, Водопьянова Н.Е., Старченко Е.С., 2008) [2]. 
Одной из приоритетных задач медицинской психологии, психологи 
труда в исследовании специфических социально-психологических яв
лений, к числу которых относится и «эмоциональное выгорание» сре
ди профессионалов, является разработка программ по его предупреж
дению и коррекции.

Несмотря на значительное количество работ, посвященных изу
чению отдельных форм данного синдрома, исследований эмоцио
нального выгорания у медицинских сотрудников явно недостаточно, 
следствием чего является дефицит научного знания о сущностях и ме
ханизмах данного явления и отсутствие надежных, эффективных ме
тодик его профилактики и коррекции. Поэтому актуальным представ
ляется организация и проведение исследования, направленного на 
изучение «выгорания» медицинских работников, а также поиск мер по 
предупреждению и устранению этого феномена.

Целью исследования стало изучение степени выраженности 
психофизиологической составляющей синдрома эмоционального вы
горания у врачей и медицинских сестер стационара в условиях непо
средственного выполнения трудовых обязанностей. Задачи исследо
вания: 1. Провести исследование составляющих синдрома эмоцио
нального выгорания медперсонала; 2. Сравнить выраженности психо
физиологической составляющей синдрома эмоционального выгорания 
у врачей и медицинских сестер.

Объект исследования -  синдром эмоционального выгорания у 
врачей и медицинских сестер различных отделений стационара 
Свердловской областной клинической больницы № 1 (СОКБ № 1) г. 
Екатеринбурга. Предмет исследования -  оценка степени выраженно
сти психофизиологической составляющей синдрома эмоционального



выгорания и его особенностей у врачей и медицинских сестер различ
ных отделений стационара.

В исследовании принимали участие 40 врачей и 40 медицинских 
сестер различных отделений стационара СОКБ (средний стаж работы 
-  7 лет; средний возраст -  34 года). Синдром эмоционального выгора
ния (СЭВ) диагностировался с помощью вопросника
Н.Е.Водопьяновой «Профессиональное выгорание» (ПВ), являющего
ся аналогом трехфакторной модели К.Маслач и С. Джексон. Для оп
ределения состояния сниженной работоспособности использовалась 
методика ДОРС А.Б. Леоновой и С.Б. Величковской -  дифференциро
ванная оценка состояний сниженной работоспособности. Методика 
является модифицированной версией немецкого теста BMSII Пласа и 
Рихтера (1984), используемого для оценки степени тяжести труда в 
различных видах профессиональной деятельности [1].

Для исследования основных видов стресса (физиологический, 
информационный, эмоциональный) использована методика Е.С. Ива
новой «Стресс-ФИЭ». Математическая обработка результатов иссле
дования включила анализ средних величин; критерий Т-Стыодента; 
корреляционный анализ (критерий Пирсона).

Синдром эмоционального выгорания встречается у 95% опро
шенных медицинских сестер и у 80% врачей. Высокие значения у 
медсестер по субшкалам эмоциональное истощение и деперсонализа
ция также свидетельствуют о том, что проявление СЭВ у них выше, 
чем у врачей. Общий уровень стресса по методике «Стресс-ФИЭ» оп
ределен как средний и низкий у половины врачей и медсестер. Высо
кий уровень выявлен только у медсестер -  в 12,5% случаев.

Обработка данных с использованием критерия Стыодента пока
зала, что врачи оценивают свою профессиональную успешность более 
высоко, чем медсестры. Утомление испытывают больше медсестры, 
чем врачи. А вот монотония больше ощущается врачами, чем медсе
страми. Это можно объяснить тем, что у врачей большую часть вре
мени занимает так называемая «бумажная» работа, в то время как 
медсестры больше взаимодействуют с людьми. Пресыщение от рабо
ты также чаще встречается у врачей, чем у медсестер, и наступает от 
ощущения однообразия выполняемой деятельности и неприятия 
слишком простой и субъективно неинтересной работы.



Анализ взаимосвязей между исследованными показателями вы
явил у врачей значимые корреляции между субшкалой эмоциональное 
истощение и такими субшкалами, как деперсонализация (0,57); утом
ление (0,36); пресыщение (0,63); информационный стресс (0,51). Кри
тическое значение данных корреляций составляет 0,32. Эмоциональ
ное истощение врача ведет к нарастанию утомления, пресыщения, вы
зывает трудности в переработке информации и, как следствие, - к его 
деперсонализации.

У медицинских сестер эмоциональное истощение значимо кор
релирует с такими субшкалами, как деперсонализация (0,72), утомле
ние (0,59), монотония (0,58), пресыщение (0,75), стресс (0,61), физио
логический стресс (0,68), информационный стресс (0,52), эмоцио
нальный стресс (0,68), стресс-ФИЭ (0,72). Это означает уязвимость 
медсестер и повышенную чувствительность к действию информаци
онных, эмоциональных, физических нагрузок. При этом наступает 
утомление от однообразной работы, начинается пресыщение и как 
следствие -  это тяжелое состояние -  деперсонализация. В то же время 
имеется отрицательная корреляция эмоционального истощения с про
фессиональной успешностью (-0,39).

Профессиональная успешность у медсестер отрицательно кор
релирует со всеми показателями субшкал использованных методик: 
утомление (-0,42), монотония (-0,26), пресыщение (-0,36), стресс (- 
0,26), физиологический стресс (-0,41), информационный стресс (- 
0,22), эмоциональный стресс (-0,33), стресс-ФИЭ (-0,37). Профессио
нальная успешность врача также имеет отрицательную связь со всеми 
показателями: утомление (-0,61), монотония (-0,46), пресыщение (- 
0,50), стресс (-0,52), физиологический стресс (-0,12), информацион
ный стресс (-0,07), эмоциональный стресс (-0,08), стресс-ФИЭ (-0,11). 
Следовательно, у человека, достигшего успехов в своей профессио
нальной деятельности, синдром эмоционального выгорания не разви
вается или находится на низком уровне.

Таким образом, синдром эмоционального выгорания присутст
вует у подавляющего большинства обследованных врачей и медицин
ских сестер стационара Свердловской областной клинической боль
ницы, что затрудняет успешную профессиональную и социальную 
адаптацию сотрудников. Результаты исследования указывают на не
обходимость проведения психопрофилактических мероприятий, на



правленных на оптимизацию работы и психического состояния меди
цинских работников. Важную роль должны играть информирование 
специалистов о ранних признаках «выгорания» и факторах риска, 
эмоциональная поддержка со стороны коллег и руководства, проведе
ние тренинговых занятий, направленных на обучение навыкам совла- 
дания со стрессом, которые базируются на интеграции рефлексии и 
переживания специалистами собственной профессиональной иден
тичности.

Таким образом, синдром эмоционального выгорания чаще 
встречается у медицинских сестер стационара (95%), чем у врачей 
(80%). Значения по субшкалам эмоциональное истощение и деперсо
нализация более высокие у медсестер. У медсестер, в отличие от вра
чей, выявлен высокий уровень стресса (12,5% случаев). Врачи оцени
вают свою профессиональную успешность более высоко, чем меди
цинские сестры. Субъективное ощущение профессиональной успеш
ности формирует устойчивость к развитию профессионального выго
рания у медицинских работников.
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АКТУАЛЬНОСТЬ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ В ОНКОЛОГИИ

Одной из актуальных социальных и медицинских проблем стала 
онкология. Узнав о своем диагнозе впервые, пациент впадает в де
прессию, осознавая такие проблемы, как отрыв от привычного окру
жения и потеря социального статуса. Оперативное вмешательство, ве
дущее к инвалидности, угроза смерти и другие факторы разрушают 
привычные стереотипы поведения, изменяют систему ценностей, пе-


