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Резюме. Стресът на работното място е причината за сериозни последици на организационно и 
индивидуално ниво. Той влияе върху психическото и физическото състояние на индивидите. Ста-
тията има за цел да проследи нивото на синдрома на прегаряне (Бърнаут синдрома)  сред здрав-
ните служители. Изследват се факторите, които влияят върху тези хора и отговорите как спе-
цифичните условия на труд в медицински заведения са свързани със синдрома на професионалното 
прегаряне.
Ключови думи: Бърнаут синдром; здраве; болнични заведения; администрация.

Професиите в здравеопазването са без-
спорно високо рискови по отношение на 
стреса. Проучванията в областта както в 
България, така и в Европа отбелязват го-
лям брой служители в здравната система 
със синдрома на професионално изпепе-
ляване. Тази информация е базисна за про-
мяна управлението на човешкия ресурс в 
тази сфера (Стоянов и др., 2012; Stoyanov 
et al., 2014).

Спецификата и характерът, условията 
на работа, поставят медицинските слу-
жители на челно място сред професиите, 
изложени на най-голям стрес (Bohle et al., 
2001; Gundersen. 2001). Редица изследва-
ния, в това число и в България (Тилов и 
Стоянов, 2014; Stoyanov et al., 2013; Tilov 
& Iliev, 2014), демонстрират подкрепа на 
тези данни. 

Факторите причинители на стреса по-
раждат влошаване на взаимодействията 
между медицинските специалисти както с 

пациентите, така и с работния екип. Те са 
причина за ниска удовлетвореност от ра-
ботата, невротични състояния и развитие 
на конкретни заболявания; (Стоянов и др., 
2012; Stoyanov et al., 2015; Tilov et al., 2015).

Факторите, оказващи влияние върху ни-
вата на тревожност са: условията на живот 
(качество, сигурност, удоволствие), усло-
вията на труд (мотивация, сигурност, удо-
влетворение), организацията на работния 
процес, психологическият климат и др. 
(Hansen et al., 2009).

На свой ред тревожността предпоставя 
развитието на една депресивна симптома-
тика, характеризираща се със снижаване 
на енергията за работа, намалена продук-
тивност, липса на удовлетвореност, по-
тиснатост и др. (Maslach & Jackson, 1982; 
Potter, 2006).

Тези два компонента на тревожност и 
депресивност предхождат и съпътстват 
възникването и развитието Бърнаут, харак-
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терен с изразена картина на хронична умо-
ра, резистентност към заболявания, чув-
ство за професионален провал, раздразни-
телност, понижена самооценка, склонност 
към рисково поведение, професионално 
изпепеляване (Stoyanov et al., 2011).

Цел на изследването 
Цел на изследването е да се определи ни-
вото на Бърнаут синдрома сред работещите 
здравни служители, основно по админи-
стративни въпроси и по-малко с пациенти. 
Проучването има за задача да сравни и от-
крои съществуващите разлики сред меди-
цински работници, както и съществуваща-
та корелационна зависимост между нивата 
на Бърнаут и определени характеристики 
на организационната среда.

Задачи на изследването
1.	 Да се проверят нивата на бърнаут сред 

здравни служители, работещи в адми-
нистративни звена;

2.	 Да се провери връзката между бърнаут 
и психосоциалния климат на изследва-
ната група;

3.	 Да се сравнят нивата на Бърнаут на из-
следваната група с нивата на друга из-
следвана група, работеща в клинични 
зони.

Хипотези
1.	 Предполагаме, че служителите, рабо-

тещи в административните сектори на 
здравните организации са с ниски към 
средни нива на професионално изгаря-
не (бърнаут синдром).

2.	 Считаме, че съществува значима ста-
тистическа връзка между професионал-
ното изгаряне (бърнаут синдром) и пси-
хосоциалния климат на изследваната 
група лица.

3.	 При сравнение на служители в адми-
нистративни и клинични звена предпо-
лагаме, че работещите в администра-
тивни звена ще са с по-високи нива на 

професионално изпепеляване (бърнаут 
синдром), спрямо здравните служители 
в клиничните звена.

Материал и методи
Посредством анализа се изследва психо-
социалната среда и нейното влияние вър-
ху работещите в административни звена. 
Изследването обхваща 68 служители от 
различни здравни организации, от които 
12 (17,7% ) мъже и 56 (82,3% ) жени. При-
чината, че от изследваните лица са повече 
жени, отколкото мъже е спецификата на ра-
ботата и желанието за професионално раз-
витие в това направление. В изследването 
са използвани два психологически въпрос-
ника за изследване на професионално из-
пепеляване (бърнаут – MBI) и за измерване 
на психологическия климат. 

Обект на разглеждане в тази статия е 
хетерогенна група, която се състои от две 
подгрупи: медицински специалисти, рабо-
тещи основно в административни направ-
ления и медицински специалисти с разли-
чен профил специалност и образователно-
квалификационна степен (клинична дей-
ност). Обединяващ фактор на клиничните 
специалисти е спешна медицинска помощ, 
хирургия и отделения за интензивни гри-
жи. Разпределението на извадката по пол 
показва, че жените в настоящето изследва-
не са 82,3% (56), а мъжете са 17,7% (12) от 
общ брой наблюдавани лица 68. Възрастта 
на изследваната група варира в границите 
от 25 години до 62 години (средна възраст 
44,78±9,5). Основание да направим анализ 
на резултатите на групата като цяло, а не 
вътрегрупово, са малкият брой изследва-
ни лица в някои от подгрупите и сходни-
ят начин на групиране на респондентите 
в аналогични чужди проучвания. Поради 
това заключенията и изводите се отнасят 
за цялата целева група. По отношение на 
възрастовата структура, извадката е при-
близително еднородно представена. Не се 
установи статистически значима разлика 
на средната възраст, както и на трудовия 
стаж между мъже и жени (Р>0,05).

Йорданка Топузова, Денислава Ангелова
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Психологически въпросник за 
измерване на бърнаут синдром (MBI)
Използван е стандартизираният тест на 
Кристина Маслах за оценка на емоцио-
нално изтощение, деперсонализация и 
личностни постижения (МВІ). Изследва-
ните лица са разпределени в три степе-
ни на професионално изчерпване – лека, 
средна и тежка. За анализ на данните се 
прилага корелационен анализ. MBI е въ-
просник, който се попълва индивидуално 
от изследваните лица и оценява тежестта 
на последиците от емоционално изтоще-
ние и понижаване на собствените пости-
жения. MBI се състои от 22 въпроса, кои-
то като резултат разпознават и дефинират 
три отделни компонента. „Емоционално-
то изтощение“, „Деперсонализацията“ (е 
предимно негативно отношение към себе 
си и към другите, социално оттегляне и 
дори враждебност), „Понижаването на 
собствените постижения“ (ПСП) се ха-
рактеризира с намален интерес към про-
фесионално развитие и усъвършенстване 
(Стоянов и др., 2012).

Използваният въпросник MBI на 
Кристина Маслах е официално валидизи-
ран и многократно използван в проучвания 
на синдрома на изпепеляване у нас. Бъл-
гарската стандартизация на инструмента-
риума на Маслах е извършена през 1992 г. 
от Бистра Ценова. Участниците в проучва-
нето имаха възможност да класифицират 
всеки от 22-та си отговора по седемсте-
пенна скала. Надлежното попълване на въ-
просниците ни даде възможност за анализ 
на последиците от процеса на професио-
нално изпепеляване, съпътстван и от ана-
лиз на психоемоционалните въздействия 
от работната среда (Стоянов и др., 2012).

Психологически въпросник за 
измерване на психологическия 
климат (IMPC)
Тестът на Койс и Декотис обхваща осем 
категории на възприятие за психологи-
ческия климат: „сплотеност“, „доверие“, 

„подкрепа“, „честност“, „автономност“, 
„натиск“, „признание“ и „иновация“ и се 
попълва индивидуално. В това проучване 
включихме 45 от оригиналните 80 крите-
рия за описване на климата. Отговорите се 
оценяват според седемстепенна скала на 
Ликерт. Участниците в проучването бяха 
приканени да оценят как всяко описание 
съответства на собственото им възприятие 
за работна среда. Койс и Декотис стигат 
до заключението, че организационният 
климат може да се характеризира в две 
дескриптивни измерения. Първото измере-
ние представлява нормите на организация-
та и е описано по отношение на политика-
та Ј за „Сплотеност“ (C), „Доверие“ (Д), 
„Подкрепа“ (По) и „Честност“ (Ч). Второ-
то измерение на психологическия климат 
описва механизмите на организационната 
структура – възнаграждение и контрол и 
се характеризира с помощта на „Автоно-
мия“ (A), „Натиск“ (Н), „Признание“ (Пр) 
и „Иновация“ (И) (1).

Статистически анализи
Анализът на данните извършихме с помо-
щта на описателни и аналитични статис-
тически методи. С цел да се докажат връз-
ките между измеренията на бърнаут синд-
рома и психологическия климат извър-
шихме корелационен анализ, като прило-
жихме непараметричен тест на Spearman 
(2-tailed). Той е ценен инструмент, който 
установява асоциация и оценява нейна-
та сила между две групи от обикновено 
сдвоени начални данни, които първона-
чално се явяват в рангова последовател-
ност. В нашето проучване изчислихме 
корелационния коефициент на Спирмън, 
за да оценим асоциацията между IMPC 
и резултатите от MBI и в същото време 
да измерим силата и посоката на всяка 
от тези асоциации. За ниво на значимост 
на нулевата хипотеза беше възприето 
P<0,05. Статистическата обработка беше 
извършена с помощта на статистическия 
софтуерен продукт SPSS v. 17 (Statistical 
Package for Social Sciencies).

Анализ на професионалния бърнаут синдром сред здравни служители...
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Анализ на резултатите

При съотношението мъже-жени има съв
падане на относителните дялове при емо-
ционално изтощение (17.40%). В групата 
с трудов стаж в интегрирана работна сре-
да между 21 и 30 години се открива тен-
денция към изразена работоспособност. 
Мъжете с трудов стаж между 11 и 20 го-
дини преобладава „средна“ степен на ра-
ботоспособност, а при жените – „лека“ в 
по-голям относителен дял. При мъжете и 
жените между 11 и 20 години трудов стаж 
има съвпадение на стойностите за нали-
чие на деперсонализация (5.32%). Между 
общата невротичност и емоционалната из-
тощеност по Маслах се открива значител-
на сила на зависимост (Р < 0.05) CI 95% 
за разлика от тази, между деперсонализа-
цията и общата невротичност, където ко-
релационната връзка е умерена (Р < 0.04) 
CI 95%. Деперсонализацията сред мъже 

8.74% и жени 10.17% е в степен „ниска“. В 
сравнение с тях тази, при ОПЛ и лекарите, 
които не се занимават с административни 
въпроси, деперсонализацията е в степен 
„средна“ при мъжете (32.45%) и жените 
(50.35%).

Откриваме умерена обратна корела-
ционна зависимост на деперсонализация 
с организационния фактор доверие на ра-
ботното място (0,24 ; р < 0,5). Откриваме 
умерена корелационна зависимост на емо-
ционално изтощение с организационния 
фактор натиск на работното място (0,78; 
р < 0,5).

Рисковата група на здравните служите-
ли, работещи в административни звена от-
белязва, че нивата на емоционално изтоще-
ние при тях с ниски нива са 64, 6%, 27, 1% 
– средно и 8,3% с високо. Нива на депер-
сонализация 75% ниско (42,1%) и 12,5-ви-
соко (10,5%), средно-липсва (26,3%). Ра-
ботоспособност 43,8% – висока (47,4%), 

Йорданка Топузова, Денислава Ангелова

Т а б л и ц а  1
Връзка между бърнаут синдром и психосоциални фактори 

сред здравни служители, работещи в 
административни сектори и направления

Доверие Натиск

Емоционално ,781**

изтощение (ЕИ)

Деперсонализация -,242**

** Корелации с ниво на значимост р < 0,01

Т а б л и ц а  2
Еднофакторен дисперсионен анализ за влиянието нивото на 

професионално изчерпване при първа и втора изследвана група

Скали
MBI ЕИ Деперсонализация Работоспособност
IMPC F р F P F р

Първа група*
Доверие 3,17 <0,01
Натиск 2,85 <0,01
Втора група**
Сплотеност 7,11 <0,05

  * Здравни служители работещи в административни звена
** Здравни служители работещи в клинични звена
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37,5% – средна (31,6%), 18,8% – ниска 
(15,8%). Съпоставката между работещите 
в административни звена и клинични, от-
криваме разлика относно емоционалното 
изтощение. Здравните служители в адми-
нистративните звена са със ниски нива на 
емоционално изтощение, съпоставими с 
клиничните, при които отбелязваме средни 
нива. Другата разлика, която откриваме е 
относно деперсонализацията, където ра-
ботещите в административните звена са 
отново с по-ниски нива за разлика от кли-
ничните, която е със средни. За скала лични 
постижения не откриваме статистически 
значима разлика. Дисперсионният анализ 
потвърждава наличието на статистически 
значими разлики между административни-
те звена и клиничните отделения относно 
организационните фактори.

Обсъждане
Упражняването на комплекс от дейности 
в интегрирана работна среда, пречупени 
през условията пол, възраст, трудов стаж 
и личностни особености, са обективна 
предпоставка за проява на професионал-
но изпепеляване сред здравните служи-
тели, занимаващи се с административни 
въпроси. 

Бърнаут синдромът се развива след око-
ло 15 години професионален опит при ком-
бинирани условия на труд. С повишаване-
то на възрастта и годините практическа 
дейност в системата на здравеопазването 
расте градацията при проявата на начални 
форми на бърнаут, дефиниран като ,,горе-
не“ (Стоянов и др., 2012).

Резултатите на изследването потвърди-
ха две от хипотезите. Откриваме по-ниски 
нива на работещи в административните 
сектори на здравните организации на про-
фесионално изгаряне (бърнаут синдром). 
Потвърди се значима статистическа връзка 
между професионалното изгаряне (бърна-
ут синдром) и психосоциалния климат на 
изследваната група лица. При сравнение 
на служители в административни и кли-
нични звена не се потвърди хипотезата, че 
работещите в административни звена ще 

са с по-високи нива на професионално из-
пепеляване (бърнаут синдром) от здравни-
те служители в клиничния сектор.
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Йорданка Топузова, Денислава Ангелова

Analysis of professional burnout syndrome among health 
officials working in administrative units

Yordanka Topuzova, Denislava Angelova

Abstract. Stress at work is the reason for serious consequences of organizational and personal level. It 
influences on the mental and physical condition of individuals. This article aims to trace the level of burn-
out syndrome among health officials. It focuses on the factors that affect these people and answers how the 
specific working conditions in medical facilities are associated with the syndrome of professional burnout.
Keywords: Burn-out syndrome; health; hospitals; administration.
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