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Прапанавана новая канцэпцыя фарміравання сіндрома эмацыйнага выгарання, дзе яго асноў-
ныя аспекты разглядаюцца з пункту гледжання парушэнняў прасторава-часавай арганізацыі ча-
лавека, звязаных з працай з людзьмі. Паказана, што галоўным чыннікам гэтых парушэнняў вы-
ступае прагрэсуючая недастатковасць функцыянавання часавай спіралі – асноўнага элемента 
індывідуальнай прасторава-часавай мадэлі, адказнага за выпрацоўку ўнутранай энергіі арганізма 
чалавека, у выніку чаго адбываецца спустошанне гэтай мадэлі. Прадэманстравана, што клініч-
ныя праявы дадзенага сіндрома фарміруюцца ў адпаведнасці з гэтымі зменамі.
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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
В АСПЕКТЕ ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Предложена новая концепция формирования синдрома эмоционального выгорания, где основные 
его аспекты рассматриваются с точки зрения нарушений пространственно-временной органи-
зации человека, связанных с работой с людьми. Показано, что основной причиной этих наруше-
ний является прогрессирующая недостаточность функционирования временной спирали – основ-
ного элемента индивидуальной пространственно-временной модели, отвечающей за выработку 
внутренней энергии организма человека, что приводит к опустошению этой модели. Продемон-
стрировано, что клинические проявления этого синдрома формируются в соответствии с этими 
изменениями.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, пространственно-временная модель.
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SYNDROME OF EMOTIONAL BURNOUT  
IN THE ASPECT OF SPATIO-TEMPORAL ORGANIZATION

A new concept of the formation of emotional burnout syndrome is proposed, where its main aspects  
are considered from the point of view of violations of the spatio-temporal organization of man asso-
ciated with working with people. It is shown that the main cause of these violations is the progressive 
insufficiency of the time spiral – the basic element of the individual spatio-temporal model responsible 
for the production of internal energy of the human body, resulting in the devastation of this model.  
It was demonstrated that the clinical manifestations of this syndrome are formed in accordance  
with these changes.

Key words: emotional burnout syndrome, spatio-temporal model.



4/2022  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  77 

          Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы

У сучасных умовах інтэнсіфікацыі працы 
і высокіх патрабаванняў да яе вынікаў 

у лекараў нярэдка ўзнікаюць рабочыя пераг
рузкі, якія могуць прыводзіць да вымушанай 
фармалізацыі дачыненняў урач – пацыент. 
Страчваецца іх традыцыйны эмпатыйны кам
панент, што прыводзіць да нівелявання твор
чага патэнцыялу ўрача, узнікнення ў яго па
чуцця прафесійнай незрэалізаванасці і, у рэш
це рэшт, – да эмацыйнага выгарання. 

Тэрмін выгаранне ў 40-х гадах мінулага 
стагоддзя выкарыстоўваўся для азначэння 
прычыны спынення працы рэактыўных ра-
кетных рухавікоў. Ён быў ўведзены ў актыў-
нае карыстанне ў 1974 г. амерыканскім псі-
холагам і псіханалітыкам нямецкага паход-
жання Гербертам Фройдэнбергерам [12; 14]. 

Новы панятак атрымаў прызнанне і ўвай-
шоў у 1999 г. у лексікон Усясветнай Аргані-
зацыі Аховы Здароўя як сіндром эмацыйна-
га выгарання (СЭВ). У яго ўваходзяць такія 
сімптомы, як адчуванне энергетычнага зня-
сілення, павелічэнне разумовай дыстанцыі 
ад працы, цынічнае або негатыўнае стаўлен-
не да яе, а таксама падзенне прафесійнай 
прадукцыйнасці.

Да развіцця эмацыйнага выгарання пры-
водзіць празмерная і ўсяцэлая адданасць 
чалавека дзейнасці, звязанай з кантакамі  
з людзьмі, з высокай верагоднасцю развіцця 
стану эмацыйнага, разумовага знясілення 
і фізічнай стомленасці [17], наступствамі чаго 
могуць быць глыбокія кагнітыўныя скажэнні 
і прафесійная дэфармацыя асобы [1].

У групу рызыкі фарміравання СЭВ увахо
дзяць ўрачы, медыцынскія сёстры, псіхолагі, 
педагогі, лагапеды, працаўнікоў сацыяльнай 
сферы і інш. Але найбольш яскрава эмацый-
нае выгаранне выступае як прафесійная пра-
блема медыцынскіх работнікаў, якую, на думку 
вучоных, неабходна своечасова распазна-
ваць і ўздзейнічаць на яе сімптомы [5; 11; 15]. 

Даследчыкі адзначаюць асаблівую пад
легласць эмацыйнаму выгаранню у прафесій
най дзейнасці ўрачоў-псіхіятраў [3]. Гэта можа 
тлумачыцца спецыфікай іх працы, звязанай  
з вялікай эмацыйнай нагрузкой пры ўзаема

дзеянні з цяжкім кантынгентам пацыентаў  
і неабходнасцю глыбокага пранікнення ў іх 
унутраны свет. Падатнасць жа эмацыйнаму 
выгаранню ўрачоў-нарколагаў, па дадзеных 
спецыяльнага даследавання, апынулася не-
высокай [6]. Гэта можна тлумачыць тым, што 
на практыцы нарколагі нярэдка прытрымлі-
ваюцца больш патэрналісцкага стылю ў да-
чыненні да пацыентаў і выразна пазначаюць 
мяжу паміж сабой і імі. 

Неабходна акцэнтаваць, што паняцце «эма- 
цыйнае выгаранне» не ідэнтычнае разумен
ню стрэсу. Апошні выклікае цялесныя зме-
ны і/або псіхічнае напружанне з парушэннем 
папярэдне існуючай раўнавагі. Стрэс праяў
ляецца сумай біялагічных рэакцый на любыя  
неспрыяльныя раздражняльнікі: фізічныя, эма
цыйныя, або псіхічныя, унутраныя або вонка
выя, якія негатыўна ўздзейнічаюць на функцыя
наванне арганізма чалавека. Але, на нашу  
думку, для эмацыйнага выгарання мабі
лізацыйныя рэакцыі супрацьдзеяння з боку 
арганізма чалавека не настолькі харак
тэрныя. Эмацыйнае выгаранне выступае 
ў большай меры як наступства працяглага 
стрэсу [20].

Не з’яўляецца яно і аналагам дэпрэсіі. 
Фармальным адрозненнем выступае тое, што  
эмацыйнае выгаранне выяўляецца ў пра
фесійнай сферы, а дэпрэсія – у любых жыц
цёвых сітуацыях, не залежна ад сферы дзей
насці. Пры гэтым паміж эмацыйным выгаран
нем і дэпрэсіяй выяўлены карэляцыі сярэдняй 
ступені выразнасці [21]. Хутчэй за ўсё, наяў
насць гэтага сіндрома ёсць факторам ры
зыкі развіцця дэпрэсіі, якая таксама звязана  
з памяншэннем энергетычнага патэнцялу 
арганізма чалавека [8].

Прымячальна, што Г. Фройдэнбергер у сваіх 
публікацыях параўнаў чалавека з энергетыч-
най сістэмай, узровень якой можа быць вы-
сокім або нізкім, і выкарыстаў метафару, па-
водле якой чалавек можа «зараджаць свае 
батарэі» або траціць энергію, адзначыўшы, 
што без атрымання «падпіткі», ён, хутчэй за ўсё, 
«згарае». Пры вычарпанні жа энергетычных 
рэсурсаў. На думку аўтара, дзейным споса-
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бам «перазарадкі знясіленых батарэяў» могуць 
быць фізічная праца і трэнаванні [12; 14].

Расійскі даследчык эмацыйнага выгаран-
ня В.В. Бойка звязвае яго з энергетычнымі 
пераўтварэннямі ў арганізме чалавека і вы-
казвае думку, што «жывы мозг уяўляе сабой 
апарат, з дапамогай якога адбываецца пе-
раўтварэнне розных відаў энергіі, якія ўздзей
нічаюць на чалавека, у «псіхічную энергію» 
(энергію ідэальнага) і зваротна (энергіі ідэаль
нага) у іншыя віды энергіі». Аўтар разглядае 
СЭВ у плане псіхалагічнай абароны ў форме 
поўнага або частковага выключэня эмоцый 
з мэтай «паніжэння іх энергетыкі» у адказ  
на пэўныя псіхатраўмуючыя ўздзеянні [2].

Аднак, нягледзячы на павышанную ўвагу 
да сіндрома эмацыйнага выгарання (СЭВ), 
базавы механізм яго развіцця дагэтуль за-
стаецца не раскрытым. Пакуль што можна 
меркаваць, што ён палягае ў сферы выпра-
цоўкі і затратаў энергіі ў арганізме чалавека.

Раней намі быў прапанаваны падыход 
да вывучэння розных формаў псіхічнай па-
талогіі з пункту гледжання іх прасторава-ча-
савай арганізацыі, якая мае наўпроставае 
дачыненне да энергетычнага балансу ар-
ганізма чалавека. Асабліва яскрава гэта па-
казана ў главах нашай кнігі, прысвечаных 
вывучэнню афектыўных расстройстваў, а так-
сама артыкулах, датычных алкагольнай залеж-
насці [8; 9; 10]. Прадстаўляецца мэтазгодным 
прымяненне дадзенага падыходу і для дасле-
давання СЭВ.

Навуковая гіпотэза. Захаванне цэлас-
насці межаў індывідуальнага свету чалавека 
з’яўляецца асновай яго ідэнтычнасці. У да-
чыненнях з роднымі, блізкімі і прыязнымі  
да яго людзьмі чалавек звычайна атрымоў-
вае ўзамен тое станоўчае, што падтрымлівае 
яго энергетычна. Аднак у прафесійнай дзей-
насці поўнае прысвячэнне сябе іншым людзям, 
якія маюць праблемы з псіхічным здароўем, 
можа пацягнуць за сабою парушэнне прані-
цальнасці яго асабістых межаў і разбурэнне 
індывідуальнай ПЧМ. Межы апошняй звуж-
ваюцца, становяцца невыразнымі, сама ма-
дэль памяншаецца ў памерах і можа падвяр-

гацца дэфармацыі. Гэта абцяжарвае працу 
галоўнага рухальнага чынніка ПЧМ – часа-
вай спіралі і робіць яе непаўнавартаснай. Не 
здольная да эфектыўнай дзейнасці часавая 
спіраль паступова перастае выпрацоўваць 
энергію арганізма чалавека на неабходным 
узроўні, што клінічна праяўляецца сімптома-
мі эмацыйнага выгарання. Пры непрыняцці 
своечасовых мер па яго супрацьдзеянню 
чалавек адгароджваецца ад знешняга свету, 
становіцца абыякавым, чэрствым, дэградуе 
маральна, у яго часта часта ўзнікаюць пра-
блемы з фізічным і псіхічным здароўем.

Мэта даследавання – раскрыць прасто-
рава-часавую аснову сіндрома эмацыйнага 
выгарання і прадэманстраваць механізм яго 
фарміравання з пункту гледжання энерге-
тычных зменаў у арганізме чалавека. 

Задачы даследавання: 
1 – апісаць змены ПЧМ чалавека, якія 

прыводзяць да фарміравання СЭВ,
2 – вывучыць клінічныя праявы СЭВ у ас-

пекце яго прасторава-часавай арганізацыі,
3 – пазначыць шляхі супрацьдзеяння 

эмацыйнаму выгаранню з улікам характэр-
ных для яго парушэнняў ПЧМ чалавека.

Раней намі была апісана ПЧМ здаровых 
людзей, якая уяўляе сабой умерана асіме-
трычную геаметрычную фігуру ў выглядзе 
ўсечанага конуса, перавёрнутага больш шы-
рокім аснаваннем ўверх, з упісанай у яго 
часавай спіраллю. Прыведзены доказы таго, 
што менавіта часавая спіраль з’яўляецца га-
лоўным дзейным элементам усёй мадэлі, які 
выпрацоўвае ўнутраную энергію арганізма 
чалавека.

Пацверджаннем з’яўляецца меркаванне 
вучоных з пункту гледжання фізікі, паводле 
якога рух па спіралі фарміруецца спалучэн-
нем вярчальнага і паступальнага яго відаў,  
у выніку чаго ў спіральным аб’екце або пра-
цэсе ствараецца крыніца рухаючай сілы [4]. 

Менавіта дзякуючы дзеянню часавай спі
ралі становіцца магчымай выпрацоўка ўнут
ранай энергіі ў арганізме чалавека. Ва ўсіх на-
шых публікацыях, датычных тэорыі псіхічнага 
здароўя і яго расстройстваў падкрэсліваецца 



4/2022  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  79 

          Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы

гэтая энерганосная і энергастваральная роля 
часавай спіралі ПЧМ чалавека [8]. У апошніх 
артыкулах, прысвечаных прасторава-часа-
вым аспектам алкагольнай залежнасці, намі 
была сфармулявана яе энергетычная кан
цэпцыя [9; 10].

Падлеглымі эмацыйнаму выгаранню з’яў
ляюцца людзі, якія, кіруючыся пачуццём 
доўга, «выкладываюцца» у працы, аддаюць 
ёй «усе свае сілы». 

Паводле Г. Фройдэнбергера, развіццё СЭВ 
адбываецца адпаведна стадыям, або фа-
зам: 1 – апантанасць ў дэманстрацыі сваёй 
значнасці перад паспяховымі супрацоўніка-
мі; 2 – няздольнасць адключыцца і адцяг-
нуць ўвагу ад працы; 3 – грэбаванне сваімі 
патрэбамі, якія выклікаюць неспарадкаваны 
сон, парушенне харчавання, недастатковае 
кантактаванне; 4 – адмаўленне праблемаў, 
трывожнасць, адчуванне пагрозы і паніка;  
5 – скажэнне каштоўнасцяў, апантанасць 
працай; 6 – нецярпімасць да калегаў, цынізм 
у адносінах да працы, агрэсія; 7 – скарачэн-
не актыўнасці і сацыяльных ўзаемадзеянняў, 
патрэба пазбавіцца ад стрэсу, часта з дапа-
могай алкоголю, наркотыкаў; 8 – відавочныя 
змены ў паводзінах, якія непакояць сяброў  
і сям’ю; 9 – дэперсаналізацыя, пры якой ча-
лавек перастае бачыць каштоўнасць у сябе 
і ў тых, хто яго атачае, не ўспрымае сваіх 
патрэбаў; 10 – адчуванне унутранай пуста-
ты; магчымыя спробы яе запоўніць шляхам 
пераяданя, сексу, алкоголю або наркотыкаў; 
11 – пачуццё разгубленасці і няўпэўненасці, 
высілення, адчуванне змрочнасці сваёй бу-
дучыні, уключаючы поўны псіхічны і фізічны 
калапс, які запатрабуе медыцынскую дапа-
могу [12]. Працягласць гэтых стадый індыві-
дуальная.

Симптомамі СЭВ таксама выступаюць ад
чуванне нястачы энергіі, пастаянная стом-
ленасць і маральнае знясіленне, якія супра
ваджаюцца бяссонніцай, трывожнасцю, зні
жэннем канцэнтрацыі ўвагі, забыўчывасцю, 
зніжэннем апетыту. 

Грунтоўнае вывучэнне клінічнай карціны 
феномена эмацыйнага выгарання правад-

зілася амерыканскім псіхологам К. Маслач, 
якая ахарактэрызовала яго как эмацыйнае 
спустошанне. Ею разам з С. Джэксан створа-
на методыка яго дыягностыкі [18].

За аснову апісання клінічнай сімптама
тыкі СЭВ найчасцей выкарыстоўваецца трох
кампанентная мадэль сіндрома выгаран-
ня, прапанаваная К. Маслач і С. Джэксан  
у 1981 г. [10]. 

Гэтая мадэль уключае наступныя кам
паненты: 

1 – эмацыйнае знясіленне, якое разгля-
даецца як асноўны складнік эмацыйнага 
выгарання, што ўзнікае як наступства вычар-
пання рэсурсаў арганізма. Яно праяўляецца 
зніжаным эмацыйным фонам, абыякавасцю 
або эмацыйнай перанасычанасцю. Гэты стан 
выкліканы фізічнай і эмацыйнай стомленас-
цю, пастаянным знаходжджаннем у стрэса-
вых сітуацыях у працэсе працоўнай дзейнас-
ці і ўзаемадачыненняў з людзьмі. Чалавеку 
нестае рэсурсаў і сілаў для ўзнаўлення ўлас-
нага стану дзеля працы без шкоды свайму 
здароўю, 

2 – дэперсаналізацыю, якая праяўляцца 
цынічнасцю паводзінаў, бяздушнасцю да ін-
шых людзей, прадмету сваёй працы, дэфар-
мацыяй дачыненняў з атачэннем. Яна такса-
ма можа быць праявай як моцнай залежнас-
ці ад атачэння, так і праявай негатывизму 
да рэцыпіентаў,

3 – рэдукцыю асабістых дасягненняў з іх 
негаыўнай ацэнкай і прымяншэннем улас-
най годнасці. Гэта прыводзіць да ўзнікнення 
прафесійнага крызісу. 

Прадставім патагенэтычную аснову дад-
зеных кампанентаў СЭВ з пункту гледжання 
іх прасторава-часавай арганізацыі, з якой 
звязана з выпрацоўка ўнутранай энергіі ў ар-
ганізме чалавека.

1. Эмацыйнае. знясіленне. Вядома, што 
актыўныя эмацыйныя праявы чалавека, як 
станоўчыя, так і адмоўныя, сілкуюцца энер-
гіяй, а іхнае затуханне абумоўлена нарастан
нем гіпаэргіі. У раздзелах нашай кнігі, прысве-
чаных афектыўным расстройствам, паказа-
на, што эмацыйны стан чалавека залежыць 
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ад працы часавай спіралі, якая стварае 
ўнутраную энергію яго арганізма. Падчас 
разгортвання дадзенай спіралі энергетычны 
ўзровень яго функцыянавання павялічваец-
ца, пры згортванні – памяншаецца. Так, пры 
развіцці маніі часавая спіраль пачынае пра-
грэсіўна выпрацоўваць звышардынарную 
колькасць энергіі, а пры дэпрэсіі гэтая праца 
паступова зніжаецца ажно да яе спынення. 
Пры фарміраванні эмацыйнага выгарання 
пасля папярэдняга перыяду актывізацыі і пе
ранапружання дзейнасць часавай спіралі 
па стварэнні унутранай энергіі чалавека па-
чынае няўхільна зніжацца. Яна губляе сваю 
працаздольнасць і становіцца не здатнай 
да падтрымання неабходнага энергетычна-
га узроўню арганізма. У выніку ў чалавека 
наступаюць фізічнае і псіхічнае высіленне,  
а яго актыўнасць усё больш зніжаецца. У псі
хічным стане пераважае нудота, яго перастюць 
турбаваць вонкавыя падзеі. Жаданні чала-
века абмяжоўваюцца, ён становіцца чэрст-
вым, абыякавым да іншых людзей. Нястача 
эмоцый прыводзіць да нецікавасці да нава-
кольнага свету і самога сябе.

2. Дэперсаналізацыя, што наступае пасля 
інтэнсіўных стасункаў з людзьмі падчас пра-
цы, выражаецца абязлічваннем і звязана  
з адсутнасцю адэкватнага эмацыйнага ад-
казу ва ўзаемадачыненнях. Асабістыя межы 
становяцца праніцальнымі для чужых нега-
тыўных уплываў і неспрыяльных вонкавых 
фізічных уздзеянняў. ПЧМ чалавека губляе 
сваю індывідуальнасць, аўтэнтычнасць. Адбы
ваецца зніжэнне вартасці асобы, яе ўнутраны 
свет абядняецца і выпустоўшваецца. Адпа
ведна жыццё чалавека становіцца аднастай-
ным. Пры парушэнні знешніх рамак ПЧМ уз-
нікаюць яе дэфармацыі, што з высокай вера-
годнасцю прыводзіць да развіцця ў чалавека 
саматычных хваробаў. Як правіла, узнікае 
схільнасць да злоўжывання алкаголем з фар-
міраванем залежнасці ад яго. 

3. Рэдукцыя асабістых дасягненняў пра-
яўляецца зніжэннем самаацэнкі чалавека, 
які раней ганарыўся сваімі працоўнымі да-
сягненнямі. Паступова былыя каштоўнасці 

губляюць для яго сваю актуальнасць і абяс-
цэньваюцца. Чалавек страчвае цікавасць да 
працы і свайго былога асяродку. Адлегласць 
яго перамяшчэнняў у прасторы скарочваец-
ца. Мяняецца і стаўленне чалавека да сябе. 
Яго былая дастаткова адпаведная самаацэн
ка губляецца, ён перастае паважаць самога 
сябе. Ранейшыя асабістыя працоўныя да-
сягненні прыніжаюцца і дэзактуалізуюцца. 
Чалавек ужо не прадпрымае высілкаў для 
далейшага свайго прафесійнага развіцця. 
Прагрэс, што ў любой сферы жыцця забяс-
печваецца паступовым спіральным рухам, 
спыняецца. Недастатковасць працы індыві-
дуальнай часавай спіралі прыводзіць да таго, 
што далейшае развіццё чалавека, як духоў-
нае, так і фізічнае, становіцца немагчымым. 
У крайніх выпадках пры звужэнні межаў ПЧМ 
і застапорванні яе руху прыводзіць да «апус
кання» у побытавым існаванні. 

У людзей, якія падвергліся эмацыйнаму 
выгаранню, мае места высокая рызыка раз
віцця дэпрэсіі. Дэпрэсіўныя тэндэнцыі могуць 
выклікаць ў чалавека патрэбу ва эйфары
зуючым эфекце алкаголю, а нястача выпра-
цоўкі энергіі ў арганізме чалавека спрыяе 
фармаванню ў яго алкагольнай залежнасці [8: 
9; 10]. Наступствамі эмацыйнага выгарання 
таксама выступаюць кагніцыйныя расстрой-
ствы, якія ў сваіх крайніх выпадках нагадва-
юць дэменцыю [1]. 

У людзей з выраженным СЭВ часта ўзні
каюць доўгатэрміновыя захворванні, сярод 
якіх найчасцей адзначаюцца хваробы сэрца 
і сасудаў, частые и длительные прастуды, па-
рушэнні стрававання [13; 19; 20]. Узнікненне 
праблем з фізічным здароўем чалавека, на на
шу думку, звязана з дэфармацыямі ПЧМ чала-
века і парушэннямі працы яе часавай спіралі.

Супрацьдзеянне сіндрому 
 эмацыйнага выгарання

Неабходна прызнаць, што пры сённяшніх 
рэаліях аховы здароўя працаўнікоў прафі
лактыка СЭВ распрацавана недастаткова. 
Традыцыйна запытам грамадства застаец-
ца самаахвярная праца лекараў з «аддачай 
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сябе». Кіраўнікі ўстановаў ухваляюць іхную 
працу звыш усталяванага графіка, выкары-
стоўваючы асабісты час і энергію чалавека. 
Гэта аказвае негатыўны ўплыў на псіхічны  
і саматычны стан здароўя работнікаў. 

Прафілактычнымі мерамі развіцця эма-
цыйнага выгарання выступаюць правільная 
арганізацыя працы і спарадкаванне дачы-
ненняў лекар – пацыент. Дзеля гэтага з боку 
наймальніка неабходнымі з’яўляюцца неда-
пушчэнне звышурочнай працы, усталяванне 
размеранага працоўнага дня, аптымальных 
нагрузак з адекватным, справядлівым ўзна-
гароджаннем, адсутнасцю неабгрунтаваных 
праверак, даверу да працаўніка. Прадухіліць 
выгаранне дапамагаюць абмеркаванні клініч
ных выпадкаў і праблемаў з калегамі па працы 
і выпрацоўка тактыкі разумных паводзінаў 
з пацыентамі. Самому лекару трэба зрабіць 
намаганні для стварэння аптымальнай ды-
станцыі кантактавання з пацыентам, іх да
зіравання і пэўнай разумнай фармалізацыі 
дачыненняў. 

Для прафілактыкі эмацыйнага выгарання 
безумоўную важнасць мае выкананне фізіч-
ных практыкаванняў, якія, па словах Г. Фрой-
дэнбергера, «пакідаюць чалавека фізічна 
знясіленым, але адноўленага ад разумовага 
напружання і стомленасці» [12]. 

З пункту гледжання прасторава-часавай 
арганізацыі чалавека пакрокавая праграма 
рэабілітацыі, перш за ўсё, уключае аднаў
ленне яго асабістых межаў. У першую чаргу 
рэкамендуецца адпачынак ў адзіноце або  
ў прыязным для яго асяродку. Магчымы пад-
бор суб’ектаў кантактавання ў спецыяльных 
групах, дзе чалавек здолее дзяліцца сваімі 
думкамі і эмоцыямі без урону для сваёй псі
хікі. Не выключаецца і поўная змена абста-
ноўкі на тую, дзе ён бы меў магчымасць на-
быць станоўчыя ўражанні. 

Дзеля ўзнаўлення энергетычных рэсур-
саў, г. зн. – узнаўлення натуральнай працы 
часавай спіралі ПЧМ чалавека для стымуля-
цыі яе разгортвання і функцыянавання, не-
абходна ранішная зарадка, якую можна раз-
умець літаральна як напапаўненне арганізма 

чалавека энергіяй. Фізічныя практыкаванні 
павінны ўключаць у сябе рытмічныя рухі у сус
тавах рук, ног, вярчэнні тулавам, падцягван-
ні, расцяжкі.

Дзеля прывядзення ўласных унутраных 
рытмаў у адпаведнасць з сусветнымі зака-
намернасцямі абавязковым выступае рэгу-
ляванне цыклу сон – няспанне. Рэгулярныя 
размераныя прагулкі, асабліва перад сном, 
закліканы спрыяць узнаўленню псіхічнага зда
роўя чалавека.

Пакрысе ўводзяцца меры больш актыўнай 
фізічнай і эмацыйнай стымуляцыі. Яны ўклю
чаюць заняткі танцамі, фізкультурай, спор-
там, наведванне выставаў, карцінных галя
рэяў, прагляд фільмаў, спектакляў. 

Пры немагчымасці чалавека справіцца 
са сваёй праблемай самастойна яму рэка-
мендуецца кансультацыйная і карэкцыйная 
дапамога спецыялістаў – псіхолагаў і псіха-
тэрапэўтаў.

Пры ўжо развіўшымся эмацыйным выга-
ранні праводзяць псіхатэрапію – з выкары-
станнем кагніцыйна-біхевіяральных, релак-
сацыйных тэхнік, недырэктыўную, а такса- 
ма – інтэграцыйную псіхатэрапію. 

Не адвяргаецца і медыкаментозная тэ
рапія адпаведна маючым месца сімпто-
мам – антыдепрэсантамі, транквілізатарамі, 
β-адрэнаблакатарамі, снатворнымі сродка-
мі, прэпаратамі нейраметабалічнага дзеяння. 

Таксама ўвага павінна быць нададзена 
реарганізацыі рабочага асяродку. Магчыма 
камбінацыя зменаў у ім з рэабілітацыяй і пе-
ранавучаннем [7].

Пры неэфектыўнасці апісаных мераў рэ-
камендуецца змена прафесійнай сферы 
дзейнасці чалавека.

Заключэнне 

У адпаведнасці з вылучанай тэорыяй псі
хічнага здароўя і яго расстройстваў у чалаве-
ка, якая грунтуецца на ўяўленнях аб прасто-
рава-часавай арганізацыі |псіхічнай дзей-
насці, намі сфармулявана новая канцэпцыя 
развіцця СЭВ.
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У артыкуле паказана, што феномен эма-
цыйнага выгарання звязаны з энергетыч-
ным забеспячэннем чалавека, што галоўным 
чынам абумоўлена парушэннямі працы ча-
савай спіралі – галоўнага рухавіка функцыя-
навання яго ПЧМ. 

Пры фарміраванні СЭВ празмерна вы-
ражаная самааддача чалавека, праца якога 
звязана з аказаннем дапамогі іншым людзям, 
асабліва складаючым цяжкі кантынгент, пры-
водзіць да парушэння яго асабістых межаў, іх 
звужэння і павышанай праніцальнасці. Гэта 
стварае падлегласць руйнаванню ўнутранай 
структуры індывідуальнай ПЧМ чалавека. Ча-
савая спіраль, што складае рухальную асно-
ву гэтай мадэлі і выступае як генератар унут
ранай энергіі чалавека дзеля забеспячэння 
яго жыццядзейнасці, губляе сваю працаз-
дольнасць і перастае выпрацоўваць неабход-
ную колькасць энергіі для функцыянавання 
яго арганізма. У выніку гэтых працэсаў, якія 
прынята называць эмацыйным выгараннем, 
у чалавека развіваецца стан гіпа/анэргіі. 

Парушэннямі энергетычнага балансу ар-
ганізма чалавека, абумоўленымі дэградацыяй 
ПЧМ чалавека, тлумачацца асноўныя клініч-

ныя праявы дадзенага сіндрому, якія выра-
жаюцца ў эмацыйным знясіленні, дэперса-
налізацыі і рэдукцыі асабістых дасягненняў.

Чалавек, які падвергся эмацыйнаму выга
ранню, становіцца асабліва падлеглым знеш
нім і ўнутраным неспрыяльным уздзеянням, 
якія часта прыводзяць да развіцця дэпрэсіі, 
злоўжывання алкаголем і фарміравання каг
ніцыйных і саматычных расстройстваў. 

У артыкулы паказаны шляхі прадухілення 
эмацыйнага выгарання і процідзеяння яму, 
дзе на першым месцы стаіць фізічная актыў-
насць чалавека, паколькі яна садзейнічае 
ўзнаўленню энергастваральнай функцыі ча-
савай спіралі ПЧМ чалавека.

Напрыканцы варта прывесці словы Гер-
берта Фройдэнбергера, які на працягу ўсёй 
сваёй дзейнасці даносіў веды пра эмацый-
нае выгаранне да прафесійнага і грамадска-
га досведу, сцвердзіў важнасць духоўнага па-
чатку ў прафесійнай дзейнасці, неабходнасць 
уключаць у працу пачуццё духоўнасці, маралі, 
этыкі, агульных каштоўнасцяў і перакананняў, 
каб спрыяць дабру чалавека і дапамагчы су-
працьстаяць расчараванню, смутку, стрэсу і,  
у канчатковым рахунку, – смерці. 
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