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Термин «синдром эмоционального выгора-
ния» впервые был предложен в 1974г. Фрейден-
бергом для описания деморализации, разочаро-
вания и крайней усталости, которые он наблю-
дал у работников психиатрических учреждений.
К настоящему времени опубликованы множе-
ство работ, посвященных этой проблеме, одна-
ко единого мнения о  причинах возникновения
вышеуказанного состояния до сих пор не суще-
ствует. Постепенно трансформировалась трак-
товка термина «синдром эмоционального выго-
рания». Изначально его считали последствием
стресса в результате перегрузки работой. Потом
мнение изменилось, и на сегодняшний день мно-
гие авторы считают, что «синдром эмоциональ-
ного выгорания» является не столько результа-

том продолжительного стресса, сколько состоя-
нием, к которому не были приняты никакие меры
и которое представляет собой приобретенный
стереотип эмоционального, чаще всего профес-
сионального, поведения. Таким образом данное
состояние отчасти позволяет человеку дозиро-
вать и экономно расходовать энергетические
ресурсы, в то же время, могут возникать и его
дисфункциональные следствия, когда «выгора-
ние» отрицательно сказывается на исполнении
профессиональной деятельности и на отноше-
ниях с партнерами [1].
Целью настоящего исследования явилось

изучение «синдрома эмоционального выгора-
ния» у медицинских работников транспланта-
ционного центра.

Материал и методы исследования

Проведено обследование 14 медицинских
работников (7 врачей и 7 медицинских сестер),
работающих в трансплантационном центре До-
нецкого областного клинико-территориального
медицинского объединения (ДОКТМО) по ме-
тодике диагностики уровня эмоционального вы-
горания В.В. Бойко [2].

Достоверность  результатов исследования
обеспечивалась применением статистических
методов, реализованных на IBM – совместимом
компьютере в пакете программ STADIA. Для
установления корреляционных связей был ис-
пользован метод Спирмена. Корреляционные
связи принимались значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Средний возраст обследованных лиц соста-
вил 29,3 ±2,61 лет, общий стаж работы в меди-
цинских учреждениях и трансплантационном
центре – 8,36±1,99 и 3,8±1,38 лет соответствен-
но. Среди профессиональных вредностей изу-
ченный контингент отметил постоянный контакт
с кровью больных и возможность заражения ин-
фекционными заболеваниями, передающимися
через нее (92,86%); эмоциональные перегрузки
(64,29%); тяжесть состояния больных, неблагоп-
риятный прогноз их выздоровления и высокую
летальность (57,14%); шум диализных машин

(50,0%); работу в экстремальных условиях
(28,57%); а также работу с  дезинфицирующи-
ми средствами (средний медицинский персонал)
(28,57%)). В результате проведенного исследо-
вания было установлено, что из 14 врачей и мед-
сестер трансплантационного центра у 10 чело-
век (71,4%) наблюдался «синдром эмоциональ-
ного выгорания» и у 4 (28,6%) «синдром эмоци-
онального выгорания» был в стадии формиро-
вания. Структура сформированных фаз «выго-
рания» была следующей: напряжения – 31,25%,
резистенции – 43,75% и истощения – 25,0%.
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Подобное распределение свидетельствует о пре-
обладающей психической защите у обследованно-
го контингента в виде избирательного эмоциональ-
ного реагирования, расширения сферы экономии
эмоций, что проявлялось в ограничении общения
с родственниками, необходимости отдыха после
работы («побыть наедине») дома, сокращении об-
щения с друзьями и знакомыми, избирательности
в общении с партнерами и т. д. В то же время сле-
дует отметить и сформировавшиеся дисфункцио-
нальные явления у изученных лиц в ответ на дей-
ствие психотравмирующих ситуаций на работе в
виде фиксации на отрицательных эмоциях, выра-
женной «эмоциональной» усталости, опустошен-
ности после работы, зависимости взаимодействия
с партнерами от настроения.
Проведенный корреляционный анализ основ-

ных показателей методики диагностики уровня
эмоционального выгорания В.В.Бойко с длитель-
ностью работы в трансплантационном центре
достоверных связей не выявил (p>0,05). Однако
выявлены достоверные связи следующих пока-
зателей вышеуказанной методики с общим меди-
цинским стажем обследуемых лиц: переживание
психотравмирующих обстоятельств (r=0,596;
p=0,0136); «загнанности в клетку» (r =0,523;
p=0,0285); тревоги и депрессии (r=0,7; p=0,0035);
суммарного показателя фазы напряжения
(r=0,769; p=0,0011), психосоматических и психо-
вегетативных нарушений (r=0,627; p=0, 0094),  а

также итогового показателя «синдрома эмоцио-
нального выгорания» (r=0,531; p=0, 0265).
Установленные положительные корреляци-

онные связи у медицинских работников транс-
плантационного центра свидетельствуют о том,
что с увеличением общего медицинского ста-
жа нарастает удельный вес тревожно-депрес-
сивных, психосоматических и психовегетатив-
ных нарушений в рамках «синдрома эмоцио-
нального выгорания». Обращает на себя вни-
мание снижение резистентности к психотрав-
мирующим ситуациям, отсутствие радости от
работы и полученных положительных резуль-
татов по мере увеличения времени работы в
медицинских учреждениях. Это способствует
появлению мыслей об ошибке в выборе про-
фессии, смене места работы, безысходности
сложившейся ситуации.
Таким образом, специфика оказания помощи

и работа с больными хронической почечной не-
достаточностью в терминальной стадии создают
дополнительные условия, которые усиливают
эмоциональное напряжение и способствуют фор-
мированию «синдрома эмоционального выгора-
ния» у медицинских работников трансплантаци-
онного центра. Результаты исследования свиде-
тельствуют об актуальности этой проблемы и
требуют дальнейшего ее изучения с целью раз-
работки программы профилактики указанного
выше состояния среди данного контингента лиц.
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