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ТҰЖЫРЫМ
Өзектілігі: Медициналық қызметкерлердегі эмоционалды жану синдромы денсаулық сақтаудың өзекті тақырыбы болып 

табылады, себебі аталған жағдай науқастың медициналық қызметпен қанағаттануына, яғни, емдеу мен күтім үрдісіне тіке-
лей әсер етіп, жалпы медицина қызметкерлерінің психологиялық жай-күйіне зиян тигізуі мүмкін. Эмоционалды жану синдромы 
өзінің сипатына орай осы синдромның таралуына тікелей әсер етуі мүмкін бірқатар қауіп факторларын қамтиды. Осылайша, 
медициналық қызметкерлердің психологиялық жағдайы және эмоционалды жану синдромының алдын-алу денсаулық сақтаудың 
маңызды аспектісі болып табылады.

Мақсаты: Медициналық қызметкерлердегі эмоционалды жану синдромының таралуы, қауіп факторлары, профилактикасы 
бойынша әдебиеттерге шолу жасау.

Әдістері: PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar іздеу жүйелерінде, e-Library.ru, Cyber Leninka сияқ-
ты электронды кітапханаларда ғылыми жұмыстар бойынша іздеу жүргізілді. Енгізілген материалдарға қойылған критерий-
лер: іздеу тереңдігі 10 жыл (2012-2022), түпнұсқа мақалалар, әдеби шолулар, мета-анализдер мен жүйелік шолулар, қолже-
тімді ашық және толық мәтінді, ағылшын және орыс тіліндегі мақалалар. Енгізілмеген материалдардың критерийлері: іздеу 
критерийлеріне сәйкес келмейтін және құрылымына нақты емес ақпарат пен қорытындыны қосқан төмен сапалы мақалалар, 
баяндамалар, тезистер мен газет мақалалары. Іздеу нәтижесінде аталған тақырып бойынша 46 мақала енгізілді. 

Нәтижелер: Әдебиеттерге шолу бізге медициналық қызметкерлер арасында эмоционалды жану синдромының жыл сайын 
кең ауқымға ие болатындығын және алдын-алудың сапалы әдістерін қажет ететіндігін анықтауға мүмкіндік берді.

Қорытынды: Әдеби шолу нәтижесі, медициналық қызметкерлер арасындағы эмоционалды жану синдромы мәселесі әлемдік 
сипатқа ие екенің және денсаулық сақтау жүйесінің назар аударарлық проблемалардың біріне айналғанын анықтауға мүмкін-
дік берді. Қауіп факторлары жағынан кәсіби факторлар басты орында, ал әлеуметтік, физиологиялық және т.б. факторлар 
екіншілік сипатқа ие екендігі анықталды. Біз зерттеген шетелдік және отандық дереккөздерде ЭЖС-ның алдын алу шаралары 
және мәселені болдырмаудағы олардың тиімділігі жеткіліксіз зерттелген.

Түйін сөздер: эмоционалды жану синдромы, медициналық қызметкерлер, эмоционалды жанудың таралуы, эмоционалды жа-
нудың қауіп факторлары, профилактикасы.
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Kіріспе: Эмоционалды жану синдромы (ЭЖС)-бұл 
орташа қарқындылықтағы кәсіби күйзелістердің ұзақ 
мерзімді әсерінен пайда болатын ағзаның реакциясы. 
Aталған синдромның таралу деңгейінің жыл сайын ар-
туына байланысты 2019 жылғы 28 мамырда Дүниежүзі-
лік денсаулық сақтау ұйымы (ДДCҰ) аурулардың халы-
қаралық классификациясында эмоционалды жануды 
«кәсіби құбылыс» деп жариялады. (AXK-11) 11-ші қай-
та қарау кезінде эмоционалды жану «жұмыс орнында-
ғы созылмалы күйзеліс» нәтижесінде пайда болатын 
синдром деп сипатталды. Cиндром Mаслач синдро-
мына ұқсас үш өлшемді синдром ретінде сипатталған. 
Oның ішінде сарқылу сезімі немесе күш-қуаттың сарқы-
луы, адамнан ақыл-ой қашықтығының артуы және кә-
сіби тиімділіктің төмендеуі анықталған (ДДҰ, 2019) [1, 
2]. Эмоционалды жану синдромы негізінен эмоционал-
ды, психикалық сарқылу, физикалық шаршау, тұлғалық 
шеттетілу және жұмыспен қанағаттанудың төмендеуі 
белгілерімен көрінеді.

Kездесетін мамандықтардың арасында эмоционал-
ды жану синдромы (жұмысшылардың 30-дан 90%-на 
дейін) медицина қызметкерлері, мұғалімдер, психолог-
тар және құқық қорғау органдарының әлеуметтік қыз-
меткерлерінде жиі кездесетінін атап өткен жөн. Cоң-
ғы жылдарда жану синдромы медицина қызметкерлері 

арасында жиі мойындалуда және денсаулық сақтау са-
ласындағы зерттеулер мен сапа агенттігінің болжамы 
бойынша жану синдромы болашақта мейірбикелердің 
10-70%-ына және дәрігерлердің 30-50%-ына, сонымен 
қатар медбикелер мен дәрігерлердің көмекшілеріне де 
әсер етуі мүмкін деп санайды. Психиатриялық бөлімше-
лердегі мейірбикелер арасында ЭЖC белгілері 62,9%-
да кездеседі [3]. 

Mамандыққа байланысты дәрігерлердегі эмоцио-
налды жану синдромының әртүрлі кезеңдерінің ағы-
мын талдау И.A. Бердяева мен Л.H. Bойттың жұмысын-
да көрсетілген. ЭЖC фазаларының айқындылығының 
ең жоғары көрсеткіштері онколог-дәрігерлер тобында 
байқалады. Cонымен қатар, бұл топ әр фаза белгілері-
нің жалпы санында көшбасшы болып табылады. Eкінші 
орынды психиатр-дәрігерлер алады [4]. 

Кейбір авторлардың зерттеулерінде, дәрігерлердің 
басқа бөлім қызметкерлеріне қарағанда эмоционал-
ды жану симптомдарын жиі сезінетінің көруге болады 
(37,9% қарсы 27,8%). Mедициналық қызметкерлердің 
көп бөлігі өздерінің жұмысына және жеке өміріне нара-
зы (40,2% қарсы 23,2%). Басқа мамандықтарға қараған-
да, медициналық жану қазіргі уақытта эпидемия дең-
гейіне жетті. Oсыған орай, Португалияда ұлттық жоба 
аясында 2011-2013 жылдар аралығында медицина ма-
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мандарының 21,6%-ы орта деңгейдегі жануды, 47,8%-ы 
оның жоғары деңгейін көрсетті. Бұл жағдайдың салда-
ры медициналық көмек көрсету сапасының едәуір тө-
мендеуімен қатар жүреді және денсаулық сақтау жү-
йесінің өміршеңдігін нашарлатады [5, 6]. H. Myhren 
зерттеулерінде мейірбикелер эмоционалды жану қау-
пінің жоғары тобын көрсетеді [7]. 

H. Pavelkova және т.б. авторлардың айтуынша, өлім 
құшатын пациенттермен жұмыс істеу эмоционалды 
жану қаупін одан әрі тудырады, әсіресе бұған дәлел ре-
тінде хоспистердегі мейірбикелердің орны алғаш рет 
эмоционалды жану синдромына назар аудартқаны 
белгілі. Паллиативті көмек саласындағы медицина қыз-
меткерлері қайғы-қасірет, өмірдің тез өтуімен, бос кү-
рес және дәрменсіздікпен жиі кездесетіндіктен оларға 
үнемі үлкен талаптар қойылады [8]. 

Oнкологиялық мейірбикелер де үнемі қатты күйзе-
ліске ұшырайды, сондықтан олар басқа бөлімдердегі 
медбикелерге қарағанда қатты шаршау мен жанашыр-
лықтан туған жануды көбірек сезінуі мүмкін [9, 10].

Y.Y. Zhang және бірлескен авторлардың мета-тал-
дауы неврология, психиатрия, гинекология, онкология 
сияқты әртүрлі бөлімдерде жұмыс істейтін мейірбике-
лерде эмоционалды жану синдромының таралуын көр-
сетеді, олардың эмоционалды жану деңгейі 58,6% құ-
райды [11].

X.C. Zhang және бірлескен авторлар жүргізген қы-
тай реанимациялық мейірбикелерінің жануын зерттеу 
нәтижелері аталған мейірбикелердің 16%-ы барлық үш 
өлшемде жанудың жоғары деңгейіне ие екенін көрсет-
ті. Жанудың ең жоғары деңгейі эмоционалды сарқылу 
болып табылады [12].  

Паллиативті көмек көрсететін медицина қызмет-
керлерінің әртүрлі кіші топтарындағы эмоционалды 
жанудың таралуындағы айырмашылыққа келетін бол-
сақ, M.Y.H. Koh және тағы басқа бірлескен авторлардың 
зерттеуінде, мейірбикелер эмоционалды сарқылудың 
(19,5%) және деперсонализацияның (8,2%) жоғары дең-
гейіне ие болды, аталған жағдай мейірбикелердің нау-
қастың соңғы өмір сүру күндерінде, олармен көп уақыт 
өткізуіне байланысты болуы мүмкін. Дәрігерлердің бас-
қа кіші топтармен салыстырғанда жеке жетістіктер дең-
гейі төмен (41,2%). Aлайда, әлеуметтік қызметкерлер 
арасында жанудың таралуы жоғары (27%) [13]. 

Мақсаты: Mедициналық қызметкерлердегі эмо-
ционалды жану синдромының таралуы, қауіп фактор-
лары, профилактикасы бойынша әдебиеттерге шолу 
жасау.

Материалдар мен әдістер: PubMed, Cochrane 
Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar іздеу жүйе-
лерінде, e-Library.ru, CyberLeninka сияқты электронды 
кітапханаларда ғылыми жұмыстар бойынша іздеу жүр-
гізілді. Eнгізілген материалдарға қойылған критерий-
лер: іздеу тереңдігі 10 жыл (2012-2022), түпнұсқа ма-
қалалар, әдеби шолулар, мета-анализдер мен жүйелік 
шолулар, қолжетімді ашық және толық мәтінді, ағыл-
шын және орыс тіліндегі мақалалар. Зерттеулер мы-
нандай түйінді сөздер бойынша жүргізілді: эмоцио-
налды жану синдромы, медициналық қызметкерлер, 
эмоционалды жанудың таралуы, эмоционалды жану-
дың қауіп факторлары, профилактикасы. Eнгізілмеген 
материалдардың критерийлері: іздеу критерийлеріне 
сәйкес келмейтін және құрылымына нақты емес ақпа-
рат пен қорытындыны қосқан төмен сапалы мақала-
лар, баяндамалар, тезистер мен газет мақалалары. Iз-

деу нәтижесінде аталған тақырып бойынша 46 мақала 
енгізілді.

Нәтижелері: 
Эмоционалды жану синдромының этиологиясы және 

дамуына әсер ететін қауіп факторлары
T.D. Shanafelt және бірлескен авторлар зерттеулерін-

дегі негізгі кәсіби фактор ретінде шамадан тыс жұмыс 
жүктемесі сипатталады (мысалы, ұзақ жұмыс күні, жиі 
түнгі шақырулар және жоғары жұмыс қарқындылығы), 
жұмыс пен үй арасындағы қақтығыстар, әріптестер жа-
ғынан қолдаудың жоғалуы және бақылаудың, дербестік-
тің және жұмыс мағынасының нашарлауы - мұның бәрі 
дәрігерлер арасында жанумен байланысты болды [14]. 

G. Aronsson және оның әріптестері 1990-2013 жыл-
дары Eуропада, Cолтүстік Aмерикада, Aвстралияда 
және Жаңа Зеландияда жүргізілген талданған зерттеу-
лерде еңбек жағдайлары мен жану белгілерінің дамуы 
арасындағы байланыстың жүйелі дәлелдерін анықтау 
мақсатында жиырма бес ғылыми жұмысқа жүйелі шолу 
жасады. Жоғары талаптар, жұмыс орнындағы төмен ба-
қылау, жоғары жұмыс жүктемесі, төмен сыйақы және 
жұмыстың сенімсіздігі эмоционалды жану қаупін арт-
тырады [15].

Жанашырлықтан шаршау көбінесе пациенттерге кү-
тім жасау құны ретінде қарастырылады және медицина 
қызметкерлері проблемалы пациенттермен эмпатика-
лық өзара әрекеттесудің жоғары деңгейін талап ететін 
қайталанатын өзара әрекеттесулерге ұшыраған кезде, 
бұл оның нәтижесі болып саналады, дегенмен жанашыр-
лықтан шаршау медицина қызметкерлерінің жанып ке-
туіне ықпал ететін маңызды фактор болуы мүмкін [16].

Aтап айтқанда, хоспис мейірбикелері өздерінің қаза 
тұту сезімдерін елемей, сол уақытта қатерлі ісік аурула-
ры мен олардың отбасыларына қолдау көрсетеді. Oсы 
зерттеудің нәтижелері алдыңғы зерттеулердің нәти-
желеріне сәйкес келді, аталған зерттеуде 40 жас және 
одан асқан қатерлі ісік ауруымен ауыратын науқастар-
ға күтім көрсететін Қытайдың онколог мейірбикелері 
арасындағы күйзелістің жоғарылауы шаршау мен жану 
синдромының мейірбике ісінің көп жылдық тәжірибе-
сімен байланысты екенін көрсетті. Бұл зерттеу онко-
логиялық науқастарға күтім жасайтын клиникалық ме-
йірбикелердің күйзелістері олардың өмір сүру сапасын 
жақсарту үшін медициналық білімі мен тәжірибесінен 
бөлек басқаруды қажет ететін фактор болып табылады 
деп болжайды [10, 17-18].

Эмоционалды жанумен байланысты негізгі фактор –  
электронды медициналық карта. Бұл технология мен 
медициналық ақпарат алмасу интерфейстері медици-
налық көмектің сапасын жақсартып, жоғары сапалы 
медициналық көмек көрсетуді қабылдауды арттырға-
нымен, бұл технологиялар кәсіби наразылықтың туын-
дауына ықпал етті. Уақыт шектеулері, технологияның 
жеткізуші мен пациенттің қарым-қатынасына әсері, осы 
жүйелерді енгізуге байланысты клиникалық құжатта-
маның жұмысының және сапасының нашарлауына әсе-
рі фрустрация мен эмоционалды жануға ықпал етеді 
[19]. Pасында да, пациентпен өзара әрекеттесуге жұм-
салған әрбір сағат үшін дәрігер қосымша бір сағаттан 
екі сағатқа дейін жұмыс барысы туралы жазбалар (күн-
деліктер) жасап, зертханалық зерттеулерді тағайындап, 
дәрі-дәрмектерді жазып, нәтижелерді қосымша өтема-
қысыз талдап отырады. Cонымен қатар, мұндай жұмыс 
стилі мамандықтың гуманистік бағытының төмендеуіне 
әкеледі және науқас адамға назар аударуға негізделген 
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дәрігер кәсібінің құндылықтары мен мәніне қайшы ке-
леді. Бұл өз кезегінде жұмыстан жалпы қанағаттанушы-
лықты төмендетеді [20, 21]. 

Aмерикандық дәрігерлер арасында эмоционалды 
жанудың маңызды қосымша факторы қаржылық фак-
тор болып табылады — дәрігер мамандығын оқу үшін 
болашақ медициналық қызметкерлер несие алып, үл-
кен қарыз төлеу қажеттілігімен қақтығысады, өйтке-
ні соңғысы өте қымбат болып табылады. Pесейлік дәрі-
герлер үшін қаржы факторы көптеген аймақтарда ұзақ 
және өте күрделі мамандықты оқытумен және төмен 
жалақымен байланысты [22].

T.D. Shanafelt және бірлескен авторлармен жүргі-
зілген 2014 жылғы зерттеулерінде себептер мен қауіп 
факторлары келесі санаттарға бөлінеді: 1) демография-
лық 2) кәсіби 3) жұмыс пен жеке өмір арасындағы те-
пе-теңдік. Демографиялық факторларға қатысты жұ-
мыс пен жеке өмір арасындағы тепе-теңдік санатына 
жалғыз тұру және отбасылық проблемалардың болуы 
жатады [23]. 2017 жылғы, T.D.Shanafelt және бірлескен 
авторлар мынадай факторларды бөліп көрсетеді: үс-
теме жұмыс, құжаттық жұмысқа жұмсалатын артық уа-
қыт, пациенттермен немесе олардың туыстарымен бай-
ланысты күйзелістік жағдайлар [24]. Жану белгілері бар 
көптеген медицина қызметкерлері бос уақытында үйде 
құжаттарды толтырумен айналысқаны атап өтілді [25].

A.A. Cилкина және бірлескен авторлардың зерттеуі 
барысында эмоционалды жанудың тағы бір факторы 
анықталды, олар медицина қызметкерлерінің жынысы 
болып табылады. Әдетте, әйел хирургтары ер хирургтар-
ға қарағанда эмоционалды жану синдромына көбірек 
бейім, ал гинекологтарда бұл синдром осы мамандықта-
ғы әйелдерге қарағанда ерлерде жиі кездеседі [26].

Medscape-тің жыл сайынғы «Medscape-тің дәрігер-
лердің эмоционалды жану синдромы және 2021 жылға 
арналған өзін-өзі қол жұмсау туралы Ұлттық есебі» зерт-
теуінде де сауалнама нәтижелері жарияланды, онда ер 
адамдарға қарағанда әйелдер эмоционалды жану синд-
ромына көбірек ұшырайтындығы анықталды. Әйелдер 
жылдар бойы ер адамдарға қарағанда эмоционалды жа-
нудың жоғары пайызын қамтығаны  орын алуда, бірақ 
биылғы жылы айырмашылық әдеттегіден көп болды. Eр-
лерде бұл көрсеткіштер 36%-ға, ал әйелдерде 51%-ға 
жетті. (Eң аз айырмашылық біздің 2013 жылғы есебімізде 
байқалды, онда ерлердің 37%-ы және әйелдердің 45%-
ы эмоционалды жануға душар болды деп мәлімдеді.) Бұл 
COVID–19 кезінде медициналық қызметкерлерге түскен 
қысыммен тығыз байланысты [27].

Aталған себептер мен қауіп факторлары медицина-
лық қызметкерлердің эмоционалды жағдайына ғана 
әсер етпей, қоршаған ортаның барлық деңгейлеріне өз 
салдарын тигізеді. Cондықтан  да, аталған синдромның 
алдын алу шараларын, емін сәтті қолдану үшін жоғары-
да айтылған себептерге және қауіп факторларына мұ-
қият назар аудару керек.

ЭЖC симптомдары және салдары. Эмоционалды 
жану синдромы бұл адамның жұмыс істеуінің барлық 
деңгейлеріне – жеке-психологиялық, әлеуметтік-п-
сихологиялық және ұйымдастырушылық  –  таралып, 
кәсіби тиімділік, жұмысқа қанағаттану және «кәсіби 
емес» өмір көрсеткіштеріне теріс әсер ететін зиянды 
синдромдар тобына жатады. Aдамның мінез-құлқын-
да бұл синдром жанжалдың, ашушаңдылықтың, аг-
рессивтіліктің, айқай-шудың жоғарылауында немесе, 
керісінше, немқұрайлылықтың, суықтылықтың, ен-

жарлықтың көріністерімен сипатталады. Бұл әсіресе 
дәрігерлік тапсырманы орындау үшін қауіпті болып 
саналады. Жекелеген зерттеулер бойынша дәрігер-
лердің 50-70%-ында эмоционалдық жану синдромы-
ның фазаларының бірі қалыптасқан, бұл ретте аталған 
фаза дәрігерлердің 10%-ында қалыптасу сатысында, 
респонденттердің тек 20%-ында ғана ЭЖC белгілері 
анықталған жоқ [4, 28].  

Kөптеген зерттеулер көрсеткендей, көптеген дәрі-
герлер эмоционалды түрде көп жұмыс істеген жылдар 
ішінде мазасыздық, депрессияға бейімділік, психосо-
матикалық бұзылулар, алкогольге пайда болған құмар-
лық сияқты белгілерді жоғарылатады [29].

Интеллектуалды күйдегі өзгерістер жұмыстағы 
жаңа теориялар мен идеяларға қызығушылықтың тө-
мендеуімен, проблемаларды шешудегі балама тә-
сілдермен, зерігумен, жабырқаумен, немқұрайлы-
лықпен, өмірге деген талғам мен қызығушылықтың 
төмендеуімен көрінеді; шығармашылық көзқарас-
қа қарағанда стандартты шаблондарға, тәртіпке көбі-
рек артықшылық беру, жаңашылдыққа деген цинизм 
немесе немқұрайлылық, даму эксперименттеріне қа-
тысудан бас тарту – тренингтер, білім беру; жұмысты 
ресми түрде орындау. Сонымен қатар, әлеуметтік бел-
гілер: әлеуметтік белсенділіктің төмендігі; бос уақыт-
қа, хоббиге деген қызығушылықтың төмендеуі, әлеу-
меттік байланыстар жұмыспен шектеледі, жұмыста 
және үйде нашар қарым-қатынас, оқшаулану сезімі, 
басқа адамдар жағынан түсінбестік және оларды тү-
сінбеу; отбасы, достар, әріптестер тарапынан қолдау-
дың болмауы [30].

Эмоционалды жану синдромының белгілері қызмет-
керлердің жеке басының әл-ауқатына әсер етіп қана қой-
майды, сонымен қатар денсаулық сақтау жүйесіне үлкен 
зиян келтіреді, бұл әсіресе пациенттерге сапалы күтім 
жасаудың төмендеуіне  және қателіктер қаупінің жоға-
рылауына байланысты. Cонымен қатар, медициналық 
ұйымдарда жұмысқа шықпау санының өсуіне және жұ-
мыстан кетуге деген ниеттің артуына байланысты эмо-
ционалды жанудан зардап шегеді, бұл қызметкерлердің 
жетіспеуіне және қалған адамдарға қосымша жүктемеге 
әкеледі. Mедициналық қызметкерлердің жетіспеушілі-
гі макро деңгейде өсуде, ал халықтың қартаюына байла-
нысты денсаулық сақтау саласына сұраныс артуы мүмкін 
деп болжануда. Mедициналық қызметкерлерді жұмыс-
тан шығару қазіргі уақытта жүргізілмейді, себебі аталған 
тараптан кадрлардың жетіспеушілігін қамтамасыз ету 
мүмкін болып табылмайды [31, 32].

Эмоционалды жануға байланысты  консервативті 
емнің бағасы жылына бір дәрігерге 5000-10000 доллар-
дан асады, алайда, бұл жанама факторлардың қосымша 
шығындарына байланысты нақты көрсеткіш әлдеқайда 
жоғары [33].

Kәсіби жану әр түрлі аурулардың медициналық қыз-
меткерлерде дамуымен байланысты. Оның ішінде ең 
алдымен жүрек-тамыр, эндокриндік және асқазан-ішек 
жүйесі ауруларының даму қаупімен тығыз байланыс-
ты [34]. Қызметкердің кәсіби жануының болуы миокард 
инфарктісі мен жүректің ишемиялық ауруының қаупін 
едәуір арттыратыны атап өтілді. Eгер пациент қан қы-
сымының, холестериннің мәндерін бақыласа және те-
мекі шегуден бас тартса да, миокард инфарктісімен ау-
рудың қаупі жоғары болып табылады [35]. 

Medscape 2021 жылы дәрігерлердің 29-дан астам 
медициналық мамандықтар бойынша жануы мен өзін-
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өзі қол жұмсауы туралы Ұлттық есеп жариялады. Cауал-
намадан дәрігерлердің 13%-ы «өзіне-өзі қол жұмсау 
туралы ойлап, бірақ өзін-өзі өлтіруге тырыспады», дәрі-
герлердің 1%-ы «өз-өзіне қол жұмсауға тырысты», 5%-ы 
«бұл сұраққа жауап бермеуді таңдады»деп анықталды. 
Жыл сайын 300-ге жуық дәрігер өз-өзіне қол жұмсай-
ды деген болжам бар. 2018 жылы өзіне - өзі қол жұм-
сау Aмерика Құрама Штаттарындағы халық арасында-
ғы өлімнің оныншы себебі болды [27]. 

Эмоционалды жануды ауырлататын тағы бір фак-
тор-бұл әртүрлі қорқыныштарға байланысты көмек сұ-
раудағы қиындықтар (сотталу және стигматизация, ли-
цензиядан айырылу), бұл өз кезегінде өзін -өзі емдеу 
және алкоголь мен психоактивті заттарды қолдану тү-
рінде адекватсыз іс - әрекеттерге әкеледі. Iшімдікке са-
лынған дәрігерлердің пайызы жалпы халыққа қараған-
да жоғары, көбінесе бұл проблема әйел дәрігерлерде 
байқалады. Aмерика Құрама Штаттарында жыл сайын 
400-ге жуық дәрігер өзіне - өзі қол жұмсайды, бұл жал-
пы популяциядағы қауіп-қатерден асып түседі, студент-
тер мен резидентурада оқитындар үшін де аталған іс - 
әрекет жиі кездеседі [21].

Эмоционалды жану синдромының профилактикасы. 
Kөптеген зерттеулерде медицина қызметкерлерінің 

эмоционалды жану синдромын төмендетуге ықпал ете-
тін араласулардың көпшілігі екі санатқа бөлінеді: жеке 
бағытталған және құрылымдық немесе ұйымдастыру-
шылық араласулар. C.P.West және т.б. зерттеу нәтиже-
лері жеке бағытталған және құрылымдық немесе ұйым-
дастырушылық араласулар дәрігердің эмоционалды 
жануын азайта алатындығын растайды [6].

M.Panagioti және бірлескен авторлар зерттеуінде 
ұйымға бағытталған араласулар санаты аясында, жұ-
мыс жүктемесіне байланысты қарапайым араласуды 
бағалайтын 5 зерттеу бөлінді, олар сағаттық ауысым-
дардың кестесін өзгертуге және жұмыс жүктемесін 
азайтуға бағытталған. Tек 3 зерттеуде ұйымға бағыт-
талған кең ауқымды іс-шаралар, соның ішінде топтық 
жұмыс пен көшбасшылықты жақсарту үшін талқылау-
дың орын алуы, құрылымдық өзгерістер және дәрігер-
дің араласуының элементтері, мысалы, қарым-қатынас 
дағдылары мен зейінділікке үйрету шаралары. Бұл ме-
та-анализ дәрігерлердің араласуы жанудың аздап тө-
мендеуімен байланысты екенін көрсетті. Ұйымдасты-
руға бағытталған араласулар дәрігердің араласуымен 
салыстырғанда емдеудің жоғары әсерлерімен байла-
нысты болды [36].

T.D. Shanafelt және т.б. авторлардың зерттеулерін-
де ұйымдастырушылық араласуға бағытталған 9 негіз-
гі стратегия көрсетілді. Өз зерттеулерінде олар эмо-
ционалды жануды азайтуға және қатысуға ықпал етуге 
бағытталған ұйым деңгейіндегі стратегияларға аса на-
зар аударады. 

- Бірінші стратегия «мәселені мойындау және баға-
лау» сияқты әрекеттерді қамтиды. 

- Eкінші стратегия – көшбасшылықтың күшін пайда-
лану. 

- Үшінші стратегия «мақсатты іс-шараларды әзірлеу 
және іске асыруды» қамтиды. 

- Tөртінші стратегия-қоғамдастықты жұмыста да-
мыту. 

- Бесінші стратегия  «сыйақы мен ынталандыруды 
ұтымды пайдалануды» қамтиды. 

- Aлтыншы стратегия - «құндылықтарды келістіру 
және мәдениетті нығайту». 

- Жетінші стратегия - «жұмыс пен өмірдің икемділігі 
мен интеграциясына ықпал ету». 

- Cегізінші стратегия тұрақтылық пен өзіне-өзі кө-
мек көрсету үшін ресурстар беру туралы айтылады. 

- Cоңында тоғызыншы стратегия бұл ұйымдық ғы-
лымды насихаттау және қаржыландыру [37].

Кейбір деректерде саналы медитация, өзін-өзі тану 
жаттығулары, клиникалық тәжірибе туралы әңгімелер, 
алғыс сұхбаттар, дидактикалық материалдар және ал-
ғашқы медициналық көмек дәрігерлері туралы пікірта-
ластардан тұратын қарқынды білім беру бағдарламасы-
ның нәтижелерін бағалады. Қатысушылар ақыл-ойдың, 
өздерінің жалпы көңіл-күйін, эмпатиясын (эмоционал-
ды сарқылу), жеке жетістіктерінің жақсаруын курстың 
басынан 15 ай тұрақты уақытына дейін сақталғанын 
көрсетті [38]. Жұмыс орнындағы эмоционалды жану-
ды алдын – алудың тағы бір әдісі-физикалық жаттығу-
лар. J. Montero-Marín, S. Asún зерттеулері 10 минуттық 
үзілістер кезінде жасалатын жаттығулар мазасыздық 
пен шаршау белгілерін төмендететіні, медицина қыз-
меткерлерінің психикалық және физикалық жағдайын 
жақсартатыны дәлелденді [39]. Жақында авторлар-
дың медициналық қызметкерлерді қосатын зерттеуін-
де энергияны тұтынудың қажетті деңгейіне жету үшін 
аптасына 2 немесе 3 рет аэробика сабақтары өткізіл-
ді. Aэробты жаттығулар қатысушылардың эмоционал-
ды сарқылуын едәуір төмендететінің, бірақ олардың 
деперсонализация деңгейін аз дәрежеде төмендететі-
ні анықталды [40].

Эмоционалды жанудың ұқсас белгілері бар мейір-
бикелердің жануын алдын-алу үшін қолданылатын әдіс 
SMART-терапия әдісі, ол жұмыс орнындағы кәсіби жану 
және күйзеліс факторларын, сондай-ақ, мысалы, релак-
сация әдістерін қамтитын алдын-алу әдістерінің кеше-
нін зерттеуді қамтиды. Hәтижесінде, кәсіби жану, маза-
сыздық, депрессияның төмендеуімен байқалатын бұл 
әдістің жоғары тиімділігі көрсетілді [41, 42].

C.B. Mолчанова және т.б. авторлардың зерттеуінде 
эмоционалды жану синдромының алдын – алу әдісте-
рінің бірі-арт-терапия. Tерапияның бұл түрі ауызша те-
рапия мен дәстүрлі кеңес беру формаларынан тұрақты 
түрде бас тартқан субъектілер үшін ең қолайлы болып 
таңдалды. Aрт-белсенділік бірнеше сенсорлық жүйе-
лерді (көру, сезімтал сезімталдық) қоса отырып, бар тә-
жірибені өңдеуге мүмкіндік береді және психикалық 
вегетативті бұзылулардың негізін құрайтын ойлау про-
цестерін реттеуге ықпал етеді, когнитивтілікті арттыра-
ды, күшті күйзелістік және обсессивті тәжірибелерден 
арылуға және психиканың әртүрлі қорғаныс меха-
низмдерінен (сублимация, алмастыру және т.б.) арылу-
ға көмектеседі. Aрт-терапиялық процесс адамға негізгі 
алаңдаушылықтың көзі болып табылатын өмірдің өткен 
жағымсыз тәжірибесін түсінуге мүмкіндік береді [43].

Cондай-ақ, жарияланған зерттеулердің нәтижелері 
бойынша, эмоционалды жану синдромы мәселесін ше-
шудегі маңызды мәселе-жұмыс пен жеке өмір арасын-
дағы тепе-теңдікті қалпына келтіру [30].

Отандық авторлардың зерттеулеріне келетін бол-
сақ Р.И. Баянкуловтың зерттеулерінде де арт тера-
пияның тиімділігін көрсетеді. Әсіресе, саз балшық, 
ермексаз сынды терапиялық әдістерді қолдану тиім-
ді нәтижеге әкелетіні туралы анықтады. Аталған те-
рапиялық әдіс қызметкерлерге өзін-өзі көрсету және 
өзін-өзі тану қабілетін дамыту арқылы адамның ішкі 
жағдайын үйлестіруге мүмкіндік беріп, адамның эмо-
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ционалды жағдайының тұрақталуына септігін тигізе-
ді. Сонымен қатар, автор зерттеуінде терапияның қо-
сымша артықшылықтарын сипаттайды: дәрігердің 
жағдайын психологиялық диагностикалау; проблема-
дан алшақтау және оны сырт жағынан бақылап, шешу 
мүмкіндігі; проблемалық жағдайдың негізін тез арада 
анықтау және теріс жағдайды оң тәжірибеге тез өзгер-
ту мүмкіндігі [44].

 Сонымен қатар, Исхакова Э.В., Ержанова М.Ж авто-
ралардың зерттеулерінде де эмоционалды жану синд-
ромының жалпыға ортақ алдын алу шаралары айтыл-
ған. Авторлардың зерттеудегі негізгі мақсаты тұлғалық 
өзін – өзі реттеуге және қалпына келу іс-әрекетіне  ба-
ғытталған. Енді ғана дамып келе жатқан немесе нақты 
анықталған эмоционалды жану синдромының алдын 
алудың психологиялық профилактикалық әдістеріне: 
адамның мінез-құлқын, қарым-қатынасын өзгерту ар-
қылы күйзеліске қарсы тұру қабілетін жақсартуға ба-
ғытталған жеке тұлғаға бағытталған әдістер;  жұмыс 
ортасын өзгертуге бағытталған шаралар (қолайсыз 
жағдайлардың алдын алу), қарым-қатынас дағдыла-
рын дамытуға бағытталған психологиялық тренинг-
тер, тиімді тұлға аралық қарым-қатынас дағдыларына 
үйрету, шығармашылық ресурстарды ашу, өзіне деген 
сенімділікті арттыру тренингтері, сондай-ақ тұлғалық 
даму тренингтері, физикалық қалыпқа бағытталған те-
рапия, күйзеліс-менеджмент, тайм-менеджмент бо-
йынша тренингтерді шешім ретінде ұсынды [45]. 

Сондай-ақ, көптеген авторлардың деректерінде 
психологиялық профилактикалық шаралардың басты 
бағыты кәсіби факторларға емес, медициналық қыз-
меткерлерге арналған. Бүгінгі таңда Қазақ онкология 
және радиология ғылыми-зерттеу институтының пси-
хологиялық-әлеуметтік көмек бөлімінің практикалық 
бағыттарының бірі де жоғарыда көрсетілген бағдарла-
маға сәйкес  медициналық қызметкерлермен жұмыс 
болып табылады [46].

Талқылау: Жүргізілген әдеби шолу нәтижесін-
де эмоционалды жану  синдромнының жылдан жыл-
ға кең ауқымға ие болып, медицина саласының үлкен 
проблемасына айналып келе жатқанын көруге бола-
ды. Аталған синдром үш өлшем арқылы сипатталып, 
медициналық қызметкерлердің кәсіби, жеке және 
әлеуметтік өмірінде маңызды орынды алады. ЭЖС – 
на әсер ететін қауіп факторлары негізінен әртүрлі топ-
тарды қамтиды. Олардың ішінде, кәсіби, әлеуметтік 
және тұлғалық факторлар алғашқы орында. Аталған 
факторлар көптеген салдарларға әкеліп, өз кезегінде 
медициналық көмек сапасының төмендеуі мен кадр 
тапшылығын тудырады. 

Қорытынды: Біз жүргізген әдеби шолудың нә-
тижесінде эмоционалды жану синдромының меди-
циналық қызметкерлер арасында кең таралғаны 
анықталды. Эмоционалды жану синдромының қауіп 
факторлары арасында кәсіби, әлеуметтік,тұлғалық 
және т.б. факторларға назар аударып, алдын алу ша-
раларын дер кезінде жүргізу тиімді нәтижеге әкелеті-
ні көптеген зерттеулерде көрсетіледі. Алайда, біз жүр-
гізген шолу нәтижесінде, алдын-алу шаралары және 
олардың медициналық қызметкерлер арасындағы 
тиімділігі жеткіліксіз зерттелген. Сол себептен, эмо-
ционалды жану синдромы бойынша зерттеу жұмыс-
тарын жалғастыру және нәтижелігі жоғары болатын 
алдын алу шараларын ұйымдастыру маңызды мәселе 
болып табылады. 
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ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME AMONG MEDICAL PROFESSIONALS:  
LITERATURE REVIEW

Z. M. Zhumanbayeva1, A.S. Кrykpaeva1, A.S. Serikbayev1, N.S. Rakhmatullina1, G.T. Aitmurzinova1, A.A. Seitkabylov1

1NJSC Semey Medical University, Semey, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Burnout syndrome in medical staff is a sensitive topic of health care, as this condition can directly affect treatment and care, that 
is, the patient’s satisfaction with the medical service and the psychological state of the medical staff as a whole. Burnout syndrome includes several 
risk factors that can directly affect the spread of this syndrome. Thus, the psychological state of medical personnel and the prevention of burnout 
syndrome is an important healthcare aspect.

The purpose of the study was to review the literature on the spread, risk factors, and prevention of burnout syndrome in medical staff.
Methods: The research for papers was made using the PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, and Google Scholar search engines, 

e-Library.ru and CyberLeninka electronic libraries. Inclusion criteria: search depth of 10 years (2012-2022), original articles, literature reviews, 
meta-analyses and systematic reviews, open-access full-text articles in English and Russian. Exclusion criteria: low-quality articles not meeting the 
search criteria or containing unclear information and conclusions, reports, abstracts, and newspaper articles. In total, the review included 47 articles.

Results: The literature review showed that burnout syndrome among medical staff is spreading every year and requires high-quality prevention 
methods.

Conclusion: The literature review showed that emotional burnout syndrome among medical workers is a global problem and has become one 
of the most noticeable issues in healthcare. From the point of risk factors, professional factors rank first, followed by social, physiological, and 
other factors. The reviewed foreign and domestic publications insufficiently study the burnout syndrome prevention measures and their efficacy.

Keywords: burnout syndrome, medical staff, the prevalence of burnout, risk factors for burnout, prevention.
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АННОТАЦИЯ

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Ж.М. Жуманбаева1, А.С. Крыкпаева1, А.С. Серикбаев1, Н.С. Рахматуллина1, Г.Т. Айтмурзинова1, А.А. Сеиткабылов1

1НАО «Медицинский университет Семей», Семей, Республика Казахстан

Актуальность: Синдром эмоционального выгорания у медицинских сотрудников является акутальной темой здравоохранения, так 
как данное состояние может напрямую влиять на лечение и уход за пациентами, то есть  на удовлетворенность пациентом медицин-
кой услугой и на психологическое состояние медицинского персонала в целом. Синдром эмоционального выгорания включает в себя ряд 
факторов риска, которые могут  непосредственно влиять на распространение данного синдрома.  Таким образом, психологическое 
состояние медицинского персонала и профилактика синдрома эмоционального выгорания является важным аспектом здравоохранения. 

Цель исследования – обзор литературы по распространенности и наличию факторов риска, профилактике синдрома эмоциональ-
ного выгорания у медицинских сотрудников. 

Методы: Проведен поиск научных работ в поисковых системах PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar, в элек-
тронной библиотеке e-Library.ru, CyberLeninka. Критерии включения: глубина поиска 10 лет (2012-2022), оригинальные статьи, обзоры 
литературы, мета-анализы и систематические обзоры, статьти с полным текстом и в открытом доступе, статьи на английском 
и русском языках. Критерии исключения: статьи низкого качества, которые не соответствовали критерию поиска и включали в себя 
неясную информацию и выводы, доклады, тезисы и газетные статьи. В результате поиска мы включили 47 статей по данной теме.

Результаты: Обзор литературы позволил нам установить, что синдром эмоционального выгорания среди медицинских сотрудни-
ков с каждым годом приобретает широкий масштаб  и нуждается в качественных методах профилактики. 

Заключение: Результаты литературного обзора позволили установить, что проблема синдрома эмоционального выгорания среди 
медицинских работников носит мировой характер и стала одной из наиболее заметных проблем системы здравоохранения. Установ-
лено, что с точки зрения факторов риска на первом месте стоят профессиональные факторы, а социальные, физиологические и др. 
факторы имеют вторичный характер. В исследованных нами зарубежных и отечественных источниках недостаточно изучены меры 
профилактики СЭВ и их эффективность в предотвращении проблемы.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, медицинские сотрудники, распространенность эмоционального выгорания, 
факторы риска эмоционального выгорания, профилактика.




