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6,9%, а относящихся к «группе риска» вырос на 31,8%, что связано с ростом 
частоты хронической патологии среди студентов, поступивших на 1 курс. 
Распространенность хронических заболеваний и отклонений в состоянии 
здоровья студентов составляет в КГТУ - 263,3%о (КГПУ - 251,2%о), у деву-
шек выше, чем у юношей - 278,3%о против 225,5%о (280,9%о - 242,9%0), на 
IV и V курсах выше, чем на I и II курсах в 4,5 и 6,7 раза (2,2 и 4,8 раза) В 
структуре заболеваемости основное место занимают болезни нервной систе-
мы и органов чувств 24,0% (26,3%), костно-мышечной 20,4%, кровообраще-
ния - 14,8% (16,4%), мочеполовой системы - 15,7%  

Вывод. Выявленные закономерности динамики морфофункциональ-
ных признаков студентов могут быть основой дальнейших исследований по 
выявлению вредных факторов производственной среды и формированию
научно-обоснованные рекомендации по выявлению и профилактике негатив-
ных тенденций в состоянии здоровья и физического развития студентов.
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АНАЛИЗ СИНДРОМА «ЭМОЦИОНАЛЬНОГО  
ВЫГОРАНИЯ» СРЕДИ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА СЕЛЬСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В.Г. Саросек 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно 

Эмоциональное выгорание представляет собой приобретённый сте-
реотип эмоционального, чаще всего профессионального поведения. 
Наибольшее число предпосылок синдрома эмоционального выгорания  
связано с личностным фактором, охватывающим множество базисных, си-
туативных, поведенческих индивидуальных особенностей [1]. Актуально-
стью и социальной значимостью проблемы является сложный характер 
СЭВ, а также разнородность интерпретации его причин и проявлений, тре-
бующих поиска исследовательских стратегий и создания соответствующе-
го психологического инструментария [2].

Цель работы: изучить влияние личностных особенностей медицин-
ских сестер, работающих в сельских организациях здравоохранения Грод-
ненской области, на формирование у них СЭВ в процессе выполнения 
профессиональной деятельности.
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Проведено тестирование среди 106 респондентов (медицинских се-
стер) с применением личностного опросника Айзенка, а также теста по 
определению СЭВ с использованием методики «Диагностика эмоциональ-
ного выгорания» В. В. Бойко. В данном тестировании участвовали респон-
денты, продолжительность трудового стажа, которых составляла от 1 до 42 
лет. Группу контроля составили медицинские сестры поликлиники.

При проведении тестирования при помощи личностного опросника 
Айзенка для определения основных свойств личности, установлено, что 
экстравертизм наблюдается в 14% случаев, интровертизм в 57,5%, кон-
троль - 26,4%. Таким образом, у большинства респондентов в результате 
исследования выражены следующие характерные личностные особенности 
интроверта: спокоен, застенчив, скромен, склонен к уединению, предпочи-
тает общению с людьми чтение литературы, необщительный, сдержан, со-
храняет дистанцию в общении, сближается только с немногими друзьями,
свои действия планирует заранее, неимпульсивен. Интроверты не любят 
сильных впечатлений, серьёзны, стремятся к спокойной, упорядоченной 
жизни, контролируют свои эмоции, неагрессивны, несколько пессими-
стичны, придают большое значение моральным и этическим нормам.  

С помощью методики «Диагностика эмоционального выгорания» В. 
В. Бойко у респондентов были выявлены характерные уровни сформиро-
ванности СЭВ и их ведущие симптомы.

Установлено, что наиболее выражена фаза «сопротивления» и заре-
гистрирована у 81,2% респондентов. Для нее характерно появление защит-
ного поведения по типу «неучастия», стремления избегать воздействия 
эмоциональных факторов и тенденцией к ограничению собственного эмо-
ционального реагирования в ответ на самые незначительные психотравми-
рующие воздействия. 

Фаза « истощения» встречается у 11,3% респондентов и характеризу-
ется снижением энергетического тонуса, выраженными психовегетатив-
ными нарушениями. 

Фаза «напряжения» выявлена у 8,5% опрашиваемых. Ее особенно-
стями являются фиксированное состояние тревожного напряжения, на 
фоне которого наблюдаются снижение настроения, раздражительность и 
реакции депрессивного типа. 

Анализировали такой показатель, как нейротизм. У медицинских се-
стер он характеризуюется нервно-психическими процессами, установлено, 
что он достаточно выражен и наблюдается 47,6%. Причем в 11,4% случаях 
наблюдается «очень высокий» уровень нейротизма, в 27,6% - «средний» 
уровень, в 13,3 % - «низкий» уровень. Следовательно, для большинства 
опрошенных характерна эмоциональная неустойчивость, нестабильность 
нервно-психических процессов (контроль 52%). 

Таким образом, в современных условиях в целях сохранения потен-
циалов социально-психологического здоровья у представителей коммуни-
кативных профессий особую актуальность приобретает разработка техно-
логии купирования и профилактики СЭВ у средних медицинских работни-
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ков посредством организации развития, управления межличностными от-
ношениями в трудовом коллективе и повышения коммуникативной куль-
туры. 
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ  

КАК ОСНОВНОЕ ПРИОРИТЕТНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ С.П. Сивакова 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно 

Экологическая ситуация, сложившаяся в республике в последнее де-
сятилетие, обусловлена сочетанием психоэмоционального, физического, 
химического и радиационного воздействия на организм. Формирование 
здоровья подрастающего поколения определяется двумя основными обсто-
ятельствами: влиянием на организм различных факторов окружающей 
среды и устойчивостью организма к этому воздействию. Именно, много-
численность и разнообразие факторов обуславливают комбинированность, 
сочетанность и комплексность воздействия, что может проявиться разви-
тием синдрома дезадаптации с возникновением метаболических, иммун-
ных и гормональных нарушений. [1,3] 

Профилактика заболеваний, особенно у детей и подростков, должна 
охватывать все сферы их жизни. На фоне довольно эффективной системы 
медицинского обслуживания так до конца не удалось добиться осознанной 
значимости населением ценности своего здоровья, что оно – не только бо-
гатство каждого, но и общественная категория, определяющая развитие, 
благосостояние и процветание государства и всех её граждан.

На основании вышеизложенного, важнейшим направлением профи-
лактики заболеваний, следует считать воспитание у человека на всех эта-
пах развития, начиная с детского дошкольного учреждения, школы, выс-
шего учебного заведения, положительной мотивации по формированию 
здорового образа жизни. Учащаяся молодежь должна владеть методологи-
ей воспитания культуры здоровья, ответственности за собственное здоро-
вье и здоровье окружающих. Необходимо знания о причинах, приводящих 
к изменениям в состоянии здоровья, с оценкой факторов риска, искорене-
нию вредных привычек. [2] В последнее десятилетие, состояние здоровья 
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