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Эмоциональное выгорание и астения в
условиях профессионально обусловленного
десинхроноза врачебной деятельности

Актуальность вопроса. Тема эмоционального выгорания всегда находит от-
клик у врачебной аудитории. Вероятно, заинтересованность определяется высо-
кой распространенностью данного расстройства в среде практикующих врачей
[3, 5]. В настоящее время под термином «эмоциональное выгорание» подраз-
умевается долговременная стрессовая ситуация, возникающая вследствие про-
должительных профессиональных стрессов средней интенсивности [2]. Работу
в ночную смену следует рассматривать как разновидность профессионального
стресса, воздействие которого на организм имеет сочетанный характер, вклю-
чает не только психические перегрузки, но и вмешательство в установившиеся
физиологические ритмы. Результатом подобного стрессового воздействия мо-
гут быть разнообразные астенические проявления, как то психическая и физи-
ческая утомляемость, истощаемость, снижение уровня активности с дефицитом
бодрости и энергии, снижением мотивации и профессиональной продуктивно-
сти, повышение возбудимости, раздражительности, комплекс соматоформных
проявлений в виде мышечной и головной боли, сердцебиения, диспептических
нарушений, расстройства сна, что влечет за собой потребность в дополнитель-
ном отдыхе [1, 4]. Численность врачей в РБ составляет 49 380 профессионалов,
распространенность ночных дежурств в ней достаточно высока, что определяет
социальную и медицинскую значимость проблемы [7].

Цель исследования. Оценить характер корреляционной связи между по-
казателями астении и эмоционального выгорания с учетом ритма профессио-
нальной деятельности.

Материалы и методы. Нами было проведено поперечное обсервационное ис-
следование 45 врачей, в том числе 13 (28,8%) мужчин и 32 (71,2%) женщин в возрас-
те: 33 (23-64) лет. Исследуемая группа на момент заполнения опросников работала
как в стационарах, так и на амбулаторном приеме, выполняя свои функциональные
обязанности, то есть формально не имела медицинских противопоказаний к работе
и запроса на оказание медицинской помощи. Исследуемая группа была разделена
на две подгруппы. Основная подгруппа состояла из 36 человек, из них 10 (27,8%)
мужчин и 26 (72,2%) женщин, регулярно дежурящих в ночную смену. Контрольная
подгруппа включала 9 человек, из них 3 (33,3%) мужчин и 6 (66,7%) женщин, которые
работали только днем. Для самостоятельного заполнения всем участникам были
предложены следующие психометрические инструменты: Субъективная шкала
оценки астении МР1-20 [6], Шкала для оценки синдрома эмоционального выгорания
СЭВ-2003 [3]. Полученные результаты были обработаны статистически при помощи
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программы 5ТАТ15Т1СА 8.0, с использованием критериев Манна-Уитни, точного ме-
тода Фишера, коэффициента корреляции Спирмена для непараметрических дан-
ных. Достоверными считались различия при уровне значимости р<0,05.

Результаты. Сравнение основной и контрольной подгрупп позволило сделать
вывод об их сопоставимости по таким признакам как пол (вероятность ошибки
р=0,56), возраст (р=0,95), стаж работы (р=0,85), следовательно, обнаруженные
различия результатов в использованных методиках предопределяются прежде
всего дихотомизирующим критерием - воздействием десинхронизирующих сре-
довых факторов. В исследуемой выборке симптомы эмоционального выгорания
присутствовали в большей или меньшей степени у всех респондентов, что может
указывать на высокую интенсивность профессиональных нагрузок, напряженный
и изматывающий характер труда. В основной подгруппе степень выраженности
эмоционального выгорания статистически достоверно превышает данный пока-
затель контрольной группы (р=0,008). Полученный результат может свидетель-
ствовать о наличии взаимосвязи между степенью эмоционального выгорания и
десинхронизирующими средовыми факторами у работающих ночью врачей. При
оценке астении худшие показатели в основной подгруппе выявлены по шкалам
общей астении (р=0,013), снижения мотивации (р=0,022) и психической астении
(р=0,043). В показателях физической астении и понижения активности значимые
различия между подгруппами отсутствовали. При этом показатель астении дости-
гает критических значений только в группе дежурящих врачей по шкале «общая
астения». Субъективная оценка уровня истощения по шкале от 0 («очень хорошее
самочувствие») до 100 («чрезмерное истощение») вызывает интерес диссоциаци-
ей результатов с показателями основных шкал методики: достоверных различий
между группами не выявлено (р=0,57). Возможно, подобное явление может быть
объяснено тем, что дежурящие врачи перестают замечать/недооценивают уро-
вень собственного истощения ввиду того, что перманентно находятся в нем.

В исследуемой группе врачей между уровнем эмоционального выгорания и по-
казателями всех подшкал астении обнаруживается умеренная корреляция Пабл.1).
Результаты исследования свидетельствуют о большей силе корреляции между все-
ми показателями астении и степенью эмоционального выгорания в контрольной
группе, однако при сравнении показателей корреляции нулевую гипотезу об от-
сутствии различий в основной и контрольной группах отклонить нельзя, что может
быть обусловлено ограниченной выборкой в группе контроля (Табл.2).

Таблица 1 - Величина коэффициента корреляции Спирмена между степенью
эмоционального выгорания (СЭВ-2003) и показателями астении (МР1-20) у врачей

| Показатель МР1-20 \ Спирмена г (п=45) ]
Общая астения

Физическая астения

Понижение активности

Снижение мотивации
Психическая астения
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0,57, р<0,05

0,34,р<0,05

0,48,р<0,05

0,4б,р<0,05
0,48, р<0,05
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Основная Контрольная | Достоверность |
| подгруппа врачей подгруппа врачей различий
| С ночными \ без ночных ] между ,
\ дежурствами, п=36

[ 0,47, р<0,05 \

! 0,27, р<0,05

[ 0,39, р<0,05 \

( 0,38, р<0,05

\ 0,43, р<0,05 1

дежурств, п=9 группами, р

0,77,р<0,05 0,12

0,38, р<0,05

0,68, р<0,05

0,42, р<0,05

0,62, р<0,05

0,39

0,17

0,45

0,27
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Таблица 2 - Величина коэффициента корреляции Спирмена между степенью
эмоционального выгорания (СЭВ-2003) и показателями астении (МР1-20) у врачей с

учетом наличия/отсутствия дежурств в ночное время

Показатель МГ-1-20

Общая астения

Физическая астения

\ Понижение активности

1 Снижение мотивации

\ Психическая астения

Заключение
Профессионально обусловленный десинхроноз сопряжен с астенизацией и

синдромом эмоционального выгорания. Выраженность астении и эмоциональ-
ного выгорания у обследованной категории врачей обнаруживают прямую
умеренную корреляционную связь. Взаимное влияние глубины эмоционально-
го выгорания и показателей астении в условиях профессионально обусловлен-
ной дизритмии у врачей, а также оценка участия третьих факторов в формиро-
вании обоих изучаемых признаков требует дальнейшего детального изучения
на большей выборке респондентов.
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Особенности организации социальной
службы в Витебском областном
клиническом центре психиатрии и
наркологии

С начала 2012 года Витебская областная клиническая психиатрическая
больница и Витебский областной психоневрологический диспансер объедине-
ны в единую структуру - Витебский областной клинический центр психиатрии
и наркологии. Изменения коснулись и социальной службы Центра. На сегод-
няшний день в штат социальной службы диспансера входят 1 специалист по со-
циальной работе и 2 социальных работника. В стационаре социальная служба
представлена 1 специалистом по социальной работе, 1 социальным работни-
ком и инструктором по физической реабилитации (эрготерапии).

Социальная служба диспансера оказывает 2 вида услуг: посреднические и
консультационно-информационные. Посреднические услуги подразумевают
содействие в установлении и расширении связей между пациентом, его се-
мьей и лечащим врачом для динамического наблюдения, коррекции лечения,
своевременной госпитализации. Консультационно-информационные услуги
подразумевают предоставление родственникам больного информации о за-
болевании, о правилах ухода; предоставлении информации гражданину о спе-
циалистах, способных наиболее эффективно помочь в решении его проблемы
(например, госпитализации, коррекции лечения, оформлении группы инвалид-
ности, определении на социальную койку и т.д.).

Хочу отметить, что если ранее в процессе патронажа внимание уделялось
практически только вопросам ухода и информирования о том или ином забо-
левании, то в настоящее время всё больше внимания уделяется собственно со-
циальной работе.

Лица, имеющие психические нарушения, а также их родственники в ряде
случаев не информированы о том, какие услуги они могут получить в Терри-
ториальных центрах социального обслуживания населения. Да, действительно,
наличие психического заболевания в большинстве случаев является противо-
показанием для взятия на обслуживание граждан в эти территориальные цен-
тры. Однако соцобслуживание на дому является далеко не единственной ус-
лугой, оказываемой подобными Центрами. К числу этих услуг можно отнести:
оказание материальной помощи, обеспечение техническими средствами соци-
альной реабилитации, выдача гуманитарной помощи, оказание юридических
консультаций, посещение отделения дневного пребывания для инвалидов и т.д.

Все социальные работники, производящие патронажи, обладают подроб-
ной информацией о деятельности Территориальных центров и проводят кон-

«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология»
Приложение
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