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4. В соревновательной деятельности ис-

пользовать эфирные масла в соответствии с ин-
дивидуальными предпочтениями, текущим пси-
хоэмоциональным состоянием и мышечными 
ощущениями (повышенный или пониженный 
тонус и т.д.) исходя из времени развертывания 
эффекта – за 5–15 минут до старта. В случае не-
обходимости предварить разминку экспозицией 
эфирных масел.

Планируемые исследования позволят выпол-
нить дальнейшую конкретизацию, направленную 
на учет техники бега, необходимости коррекции 
конкретных компонентов соревновательной де-
ятельности. Это позволит осуществить постро-
ение технологической схемы применения эфир-
ных масел в тренировочном и соревновательном 
процессе бегунов-спринтеров.
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Цель: проанализировать особенности взаи-
модействия в системе «врач-пациент» с позиции 
пациенток кардиологического профиля с разной 
тяжестью заболевания.

Материалы и методы. В 1-ю группу вош-
ли 30 женщин, перенесшие инфаркт миокарда 
или нестабильную стенокардию, 2-ю группу 
составили 30 амбулаторных пациенток с эс-
сенциальной артериальной гипертонией. У па-
циенток выяснялось, какого рода помощь они 
ожидают от лечащего врача (информационную, 
эмоциональную, непосредственно профессио-
нальную); решает ли врач вопрос соблюдения 
рекомендаций за счет прогнозирования неблаго-
приятных исходов в случае несоблюдения этих 
рекомендаций; выясняет ли врач причину не-
соблюдения рекомендаций. У пациенток также 
спрашивалось, какие еще моменты общения с 
врачом они считают целесообразными.

Результаты. Пациентки 1-й и 2-й группы 
были сопоставимы по возрасту, уровню обра-
зованности, семейному положению. Практи-
чески половина опрошенных женщин в 1-й – 
46,7 % (14) желали бы получать от лечащего 
врача комплексную помощь, включающую как 
непосредственно профессиональную, так и 
эмоциональную и информационную поддерж-
ку. Во 2-й группе пациентки достоверно чаще 
предпочитали какой-то определенный вид по-
мощи, и в 63, 4 % (19) случаев это была непо-
средственно профессиональная помощь. При 
этом, 63,5 % (19) пациенток 1-й группы считают 
целесообразным в рамках профессиональной 

деятельности врача проведение с пациентом до-
полнительных бесед и разъяснений касательно 
их состояний, желательно с использованием на-
глядных пособий, развернутых рекомендаций 
при выписке, что сопоставимо с пациентками 
2-й группы. Врачи, со слов пациенток, «моти-
вировали» их к тщательному соблюдению ре-
комендаций путем прогнозирования неблаго-
приятных исходов в случае их несоблюдения, 
что субъективно воспринималось пациентками 
болезненно, как «запугивания» приблизительно 
с одинаковой частотой в группах (6,6 и 10,2 % 
соответственно). При ответе на вопрос, интере-
совался ли врач, почему пациент не соблюдал 
те/иные его рекомендации, 44,8 % (13) пациен-
ток из 1-й группы сказали, что такого не было, 
поскольку они соблюдают абсолютно все реко-
мендации, во 2-й группе такой ответ встречался 
достоверно реже (44,8 % (13) и 18,2 %(6) соот-
ветственно, р = 0,1).

Выводы. Вне зависимости от тяжести кар-
диологического заболевания пациенткам с дан-
ной патологией недостаточно в общений с леча-
щим врачом информационной и эмоциональной 
поддержки. 
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Цель: выявить факторы, влияющие на сте-
пень выраженности синдрома эмоционального 
выгорания у врачей-кардиологов.

Методы исследования. В исследование 
включались врачи кардиологических отделений 
г. Саратова, согласившиеся заполнить тесты-
опросники. Участникам исследования предла-
галась анкета, включающая вопросы о возрасте 
респондента, стаже работы по профессии, а так-
же методика диагностики уровня эмпатических 
(способность к сопереживанию) способностей 
В.В. Бойко, опросник выявления эмоциональ-
ного выгорания MBI (Маслач К., Джексон С.). 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программы Statistica 8.0.

Результаты. В исследовании согласились 
принять участие 40 врачей, пригодными для 
интерпретации оказались 35 анкет. Мужчины 
составили 25,7 % (9 человек) выборки, женщи-
ны – 74,3 % (26) соответственно. Возраст ис-
следуемых колебался от 24 до 78 лет, составив 
в среднем 36,6 лет. 74,3 % (26 человек) врачей 
имеют стаж работы в стационаре более 5 лет. 
Полностью удовлетворены своей работой 40 % 
(14) опрошенных. Все опрошенные показали 
средний уровень эмоционального выгорания. 
Однако в синдроме эмоционального выгорания 


