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EMOTSIONAL S NISH SINDROMI ETIOPATOGENETIK OMILLARINING TAHLILI 

 
Annotatsiya. Maqolada emotsional s nish sindromi kelib chiqishini etiologiyasi va patogenezini 

rganishga ba nish sindromi uchrashi shaxslarda 
kelajakda z tanlagan kasblarini zgartirishga, zgalar bilan muloqot qilishda qiyinchiliklarga duch kelishi va 
o irroq holatlarda esa z joniga qasd qilishgacha bormoqda.   Emotsional s nish sindromini etiopatogenetik 
omillarni aniqlash kasallikni vaqtida oldini olish, profilaktika chora tadbirlarini ishlab chiqishda muhim rin 
tutadi. 
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Abstract. The article contains analytical data devoted to the study of the etiology and pathogenesis of the 

onset of emotional extinction syndrome. The occurrence of emotional extinction syndrome leads to people 
changing their chosen profession in the future, experiencing difficulties in communicating with others and, in more 
severe cases, even suicide. The identification of etiopathogenetic factors of emotional extinction syndrome plays 
an important role in the timely prevention of the disease and the development of preventive measures. 
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Kirish. JSSTning 2019 yil 20-28 may kunlari Jenevada b lib tgan Jahon 

Assambleyasida emotsional s nish sindromi XKT-11 ga QD85 kodi ostida "Ish joyidagi 
surunkali stressdan kelib chiqadigan sindrom" sifatida kiritilgan. "S nish" atamasi jismoniy, 
hissiy va ruhiy charchoqni anglatadi, bu insonning shaxsiy xususiyatlari va ish muhiti ( rtacha 
kasbiy stress) rtasidagi nomuvofiqlikdan kelib chiqadi. Emotsional s nish sindromi (ESS) 
ning rivojlanishi va turli omillar ta'sir qiladi, bu esa tashxis q yish va oldini olishni yanada 
qiyinlashtiradi. Turli mutaxassislikdagi shahslarda, ayniqsa tibbiyot hodimlarida, talabalarda, 
shifokorlar orasida sindromning tarqalishi dunyoning turli mamlakatlarida 25 dan 75% gacha 
uchrashi aniqlangan. ESS ning organizmga ta'siri tibbiy va ijtimoiy ahamiyot bilan bo liq b lib, 
bu z navbatida iqtisodiy xarajatlarga olib keladi. Shuning uchun ESS bugungi kunda z 
echimini kutayotgan dolzarb muammo hisoblanadi. 

ESS k plab tashqi va ichki omillar ta'sirida intensiv kasbiy aloqa holatlarida yuzaga 
keladi. U birinchi marta 1974 yilda H.J.Fredenberger tomonidan noqulay ish sharoitlariga 
reaktsiya sifatida, "Ish sharoitidan kelib chiqadigan hissiy, jismoniy va aqliy charchoq holati" 
sifatida tasvirlangan. 

Ushbu mavzuga qiziqish 1976 yilda Amerika psixologik assotsiatsiyasining yillik 
yi ilishida ESS hisobotini taqdim etgan K.Maslach ishidan keyin paydo b ldi [7]. Keyinchalik, 

rsatkichlarning yi indisi, shu jumladan 
mehnatga, turmush tarziga va boshqalarga nisbatan salbiy munosabat, charchoq, ortiqcha ish 

jiddiy psixosotsial muammodir [10]. "S nish" atamasi jismoniy, hissiy va ruhiy charchoqni 
anglatadi, bu shaxsning shaxsiy xususiyatlarining ish muhitiga mos kelmasligi ( rtacha kasbiy 
stress) bilan bo liq [11]. K.Maslachning emotsional s nish s rovnomasidan (Maslach 
Burnout Inventory - MBI) foydalanib k pgina ilmiy tadqiqotlarda sindromni uchta tarkibiy 
qismga ajratilgan: hissiy charchoq, depersonalizatsiya (kinizm) va professionallikni y qotish 
(kamaytirish) (kasbiy faoliyatning pasayishi). 

ESS ni aniqlash uchun turli xil s rovnomalar mavjud b lsa-da, K.Maslach yaratgan 
s rovnoma boshidan oltin standart sifatida q llanilib kelgan. Misil uchun aytish joiski, 1998 
yildagi Schaufeli va Enzmann barcha ilmiy nashrlarining 91 foizida aynan Maslach 
s rovnomasini ishlatilgan [30]. 

K.Maslachning s zlariga k
keyingi vaqt va ish staji qanchalik uzoq b lsa, charchash sindromi bilan bo liq qiymatlar 
shunchalik yuqori b ladi [11,12,27]. K. Maslachning fikriga k ra, charchash uzoq muddatli 
kasbiy stressdan s ng professional martaba oxiriga yaqin sodir b ladi, ammo bu yosh 
mutaxassislarning sindromni rivojlanish xavfini oldini olmaydi, chunki ular tajriba etishmasligi 
sababli muammolarni hal qilishda katta qiyinchiliklarga duch kelishlari mumkin [2]. ESS 
rivojlanishining asosiy sababi surunkali va uzoq muddatli stressdir. Bundan tashqari, stressga 
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duchor b lgan shaxsning shaxsiy xususiyatlari va uning stressni yengish qobiliyati muhim 
ahamiyatga ega [19]. 

Qolaversa, 1-rasmda k rsatilgandek tgan asr davomida ESSning sib borishi 
kopchilikda ilmiy qiziqish uy otdi va bu esa jamiatda barcha turdagi ishchilar orasida 
emotsional s nish sindromini rganishga imkon berdi [30]. 

  

 
1-rasm. ESS ning sib borishi  

tgan yillar davomida k rinib turibdiki, ESS bilan o rigan insonlar soni vaqt tgan sari 
ortib boravergan. Bu esa z navbatida ushbu sindromning kelib chiqishini, etiologiyasini, 
patogenezini va profilaktkasini rganishga kopchilikda qiziqish uy otdi.  

Sindrom somatik shikoyatlar, shaxslararo muammolar, uyqusizlik, asabiylashish va z 
joniga qasd qilish fikrlari bilan namoyon b ladi, bu distimiya deb nomlanuvchi ruhiy 
kayfiyatning buzilishiga xshaydi [15]. 

Distimiya  bu surunkali ruhiy kasallik b lib, uning belgilari uzoq vaqt davomida yomon 
kayfiyat va ishlashni istamaslikdir. ESS singari, distimiya alomatlariga etishmovchilik, 
umidsizlik, asabiylashish yoki kuchli azab, aybdorlik hissi, qiziqish yoki zavqning umumiy 
y qolishi, ijtimoiy izolyatsiya, surunkali charchoq, faollik yoki mahsuldorlikning pasayishi va 
diqqatni jamlashning etishmasligi kiradi [15,24]. Distimiya, shuningdek, bemorlar va 
hamkasblar bilan professional munosabatlarni rivojlantirish va saqlashga xalaqit beradi.  

Emotsional s nish jarayoni yillar davomida rivojlanishi mumkin. U deyarli sezilmasdan 
paydo b ladi va rivojlanadi [15]. S. Chrenissning s zlariga k ra, ESS nafaqat shaxslarga, balki 
tashkilotlarga ham ta'sir qiladi, ya'ni jamoaviy muhitda charchash kuzatilishi, tashkilot esa 
ishchilarni almashtirishga majbur b lishlari mumkin [9]. 
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Yuqori darajadagi stress katta tajriba, hissiy charchoqning yuqori darajasi va shaxsiy ish 
unumdorligining pastligi hissi bilan bo liq [24]. 

Emotsional s nishning jismoniy belgilari va alomatlari [12,19]: 
* tez-tez bosh o ri i yoki mushaklar o ri i; 
* immunitetning pasayishi, turli hil kasalliklarga tez-tez chalinish; 
* k pincha charchoq va boshashganlik hissi; 
* ishtaha yoki uyqu tartibining zgarishi. 
Charchashning hissiy belgilari va alomatlari [12,19,24]: 
* boshqalardan ajralish, yol izlik hissi; 
* kuchsizlik hissi, tashlab ketish va ma lub b lish hissi; 
* kinizm va qay u darajasining oshishi; 
* muvaffaqiyatsizlik va ziga ishonchsizlik hissi; 
* motivatsiyani y qotish; 
* qoniqish va muvaffaqiyat hissini kamaytirish. 
Xulq-atvor va charchash belgilari [12,19,24]: 
* zini boshqalardan ajratish; 
* sekin ish uslubi, natijalarga erishish uchun k proq vaqt talab etilishi; 
* rad etish; 
* boshqalarga umidsizlikni k rsatish; 
* ortiqcha ovqatlanish, giyohvand moddalar yoki spirtli ichimliklarni iste'mol qilish; 
* ishni tkazib yuborish, kechikish, ishni erta tark etish. 
Emotsional s nish sindromi quyidagi bosqichlarda rivojlanadi:     
1-bosqich  lib, odam 

fiziologik jihatdan stress omillariga qarshi turishga tayyor. Tananing tabiiy energiyasi va 
himoyasi gipotalamus tomonidan faollashadi, u simpatik asab tizimi bilan bo lanib, buyrak usti 
bezlarini faollashtiradi, bu esa yurak urish tezligini oshiradi, mushaklar, yurak va miyaga qon 
oqimini oshiradi va odamni jangga yoki qochishga tayyorlaydi. Muammo organizm barqaror 
stress holatida b lganda paydo b ladi, chunki stress bartaraf etilmaydi va tananing resurslari 
tugaydi [1,3,16]. 

2-bosqich  - bu tana funktsiyalarini barqarorlashtirish va buyrak usti 
bezlarini sekretsiyasini kamaytirish uchun parasimpatik tizim orqali tana stressning doimiy 
mavjudligiga moslashadigan bosqich [1,3,16]. 

3-bosqich  
tizimning kuchli reaktsiyasi bilan juda qisqa vaqt davom etadigan tashvish fazasining tiklanishi 
bilan tavsiflanadi. Ushbu bosqichda tananing hayotiy zahiralari immunitet tizimi tomonidan 
y q qilinadi, bu esa odamni kasalliklarga va hatto limga moyil qiladi. Asosan tana 
gipoadreniyani boshdan kechiradi va bu holatda organizm stressga moslasha olmaydi. Bu esa 

z navbatida ichak tutilish sindromi, giperinsulinizm, gipertoniya, yurak xuruji, surunkali 
charchoq, psixoz, charchoq va depressiya belgilari paydo b lishiga olib kelishi mumkin 
[1,3,4,16]. 

ESS rivojlanishining oltita sharti aniqlangan: 
1) haddan tashqari yuklama; 
2) rejalashtirish va ustuvorliklar ustidan nazoratning etishmasligi; 
3) mehnat faoliyati uchun kompensatsiya etarli emas; 
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4) jamoa ichidagi beqaror munosabatlar; 
5) ishonch va hurmat etishmasligi; 
6) ma'mur va xodimlar rtasidagi ziddiyatlar [5]. 
ESS rivojlanishida DNK ning metillanishidagi zgarishlarning ahamiyati rganilmoqda 

[20]. Tadqiqotlar shuni k rsatadiki, ikki turdagi genlar epigenetik va funktsional 
zgarishlariga ishora qiladi: birinchi tur gipotalama gipofizar tizim faoliyatini bevosita nazorat 

qiladiganlar va ikkinchi tur asab jarayonlarining uzoq muddatli disregulyatsiyasini keltirib 
chiqaradigan va miya funktsiyalarini t ri tartibga solish uchun muhim b lganlari 
hisoblanadi [13]. Hozirdda DNK metillanishining depressiya va travmadan keyingi turli xil 
stresslar bilan bo liq ruhiy kasalliklarning patogenezida muhim rol ynashi aniqlangan 
[14,23].  

nal s nish va depressiv buzilishlarda kartizol faolligini 
muhim deb hisoblaydilar. Ular giperkortisizm bezovtalik va depressiya bilan bo liq deb 
hisoblaydilar, emotsional s nishda esa gipokortisizm tez-tez uchraydi va metillangan DNK GR 
genining  naqshidagi turli xil zgarishlar bilan birga kechishi mumkin. Gr genining k payishi 
salbiy teskari aloqani kuchaytiradi, bu esa GG tizimining giporeaktivligiga va keyinchalik 
gipokortisizmga olib keladi [28]. 

SLC6A4 serotonin ishlab chiqarish javobgar gen hisoblanadi va u z navbatida 
emotsional s nishning bio-markeri sifatida qaralishi mumkin [14]. ESS va uzoq muddatli 
kasbiy stress miyaning ma'lum anatomik va funktsional xususiyatlari bilan bo liq. Masalan, 
surunkali kasbiy stressi b lgan odamlarda Amigdala (corpus amygdaloideum) va medial 
prefrontal korteks, shu jumladan singulat girusining old qismi rtasida funktsional aloqa 
nuqsoni borligi aniqlangan [15]. 

Bundan tashqari, oldingi singulat girusida, insulyar korteksda va hipokampusda GG 
tizimini tartibga solishda ishtirok etadigan retseptorlar (5-HT1A retseptorlari)sonining 
kamayishi qayd etilgan [18]. Oldingi singulat girusi va dorsolateral prefrontal korteksdagi 
kulrang moddalar hajmining pasayishi, kaudat yadrosi va qobiq hajmining pasayishi haqida 
xabar berilgan [17]. ES bilan o rigan bemorlarda mezial frontal korteksning sezilarli darajada 
yupqalashishi va subkortikal shakllanishlarda selektiv zgarishlar mavjud: amigdalaning 
kattaligi har ikki tomonda ham kattalashadi va kaudat yadrosi hajmi kamayadi [26]. ES bilan 
o rigan odamlarda ng Amigdala va oldingi singulat korteksi rtasida funktsional 
bo lanishning zaif faolligi mavjud b lib, bu salbiy his-tuy ularni boshqarish va yengish 
qiyinchiliklarini keltirib chiqaradi [21,22]. 

W.P.Kaschka  va boshqa mualliflar fikriga k ra (2014), ESS ning ichki va tashqi etiologik 
sabablari mavjud: 

 Ichki (shaxsiy xususiyatlar): z- zidan yuqori (ideal) umidlar, haddan tashqari 
ambitsiyalar, mukammallik; almashtirib b lmaydiganlik hissi; ba'zi vazifalarni boshqalarga 
topshirishdan bosh tortish (imkonsizlik); boshqalarni rozi qilish va z ehtiyojlarini bostirish 
uchun doimiy intilish; tan olishga kuchli ehtiyoj; mashaqqatli mehnat, z qobiliyatlarini qayta 
baholash  natijada ortiqcha ish; ijtimoiy hayotni almashtirish sifatida mazmunli kasb, yoki 
ishga intilish. 

 Tashqi omillar: etakchilik va hamkorlik masalalari; ish talablarining haddan tashqari 
yuqoriligi; qarama-qarshi k rsatmalar; vaqt etishmasligi; fikr bildira olmaslik; yomon ish 
muhiti; ishni tashkil etishga ta'sir etish imkosizligi; tanlash erkinligining yetishmasligi; 
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b ysunish muammolari; noaniqlik; rahbariyat va xodimlar rtasidagi zaif / yetishmayotgan 
dialog; boshqaruv cheklovlari; tashqi bosim boshliqlarda javobgarlikning oshishi; ishning 
yomon tashkil etilishi; jamoada yomon ishlash; zahiralarning yetishmasligi (kadrlar, 
moliyalashtirish); muammoli tashkiliy qoidalar; sish imkoniyatlarining yetishmasligi; ijobiy 
fikrlarning yetishmasligi; ijtimoiy q llab-quvvatlashning yetishmasligi. 

K. Maslachga k ra, ESS 3 bosqichda rivojlanadi [24]: 
Hissiy charchoq (HCH) jismoniy va/yoki aqliy charchoq deb ta'riflanishi mumkin. Bu 

q shimcha jismoniy harakatlarga ehtiyoj, asta-sekin energiya y qotilishi kabi his qilinadi. HCH 
ESSning markaziy qismidir va ishda charchoqning kuchayishi, professional vazifalarni bajara 
olmaslik bilan tavsiflanadi. zini ushbu salbiy his-tuy ulardan himoya qilish uchun 
mutaxassis zini boshqalardan ajratishga intiladi, u befarq munosabatni rivojlantiradi, 
boshqalar bilan munosabatlarni insoniylashtirmaydi, mutaxassis hamkasblariga nisbatan 
beparvo va kamsituvchi b lib qoladi, ulardan uzoqlashadi. 

Depersonalizatsiya bemorlarga nisbatan salbiy munosabat va beadab reaktsiyalar bilan 
tavsiflanadi, ularning manfaatlari umuman hisobga olinmaydi. Bu, shuningdek, charchoqdan 
himoya qilishga urinishdir. 

Shaxsiy etishmovchilik yoki amalga oshirilmagan shaxs hissi (kasbiy mahoratning 
pasayishi) ziga b lgan ishonchning y qolishi, salbiy va past darajadagi zini zi 
qadrlashning rivojlanishi bilan bo liq b lib, bu mehnat unumdorligining pasayishiga, zini 

zi anglashning zaif yoki y qligiga olib keladi. 
J.Greenberg  ESS-ni besh bosqichli bosqichma-bosqich jarayon sifatida tavsiflagan [29] : 
1. Birinchi bosqich-xodim z vazifalarini ishtiyoq bilan bajaradi, vaqt tishi bilan ish 

kamroq qoniqish hosil qiladi va samaradorlik pasayadi. 
2. Ikkinchi bosqich-bu ishlashning yanada pasayishi va ishlashga qiziqish, uyqusizlik, 

befarqlik paydo b ladi. Hech qanday sababsiz bosh o ri i b lishi mumkin. 
3. Uchinchi bosqichda surunkali stress, asabiylashish va tajovuzkorlik paydo b ladi. 
4. T rtinchi bosqichda surunkali charchoq paydo b ladi. 
5. Beshinchi bosqich-jismoniy va psixologik muammolar tkir shaklga ega b lib, turli 

kasalliklarning rivojlanishiga sabab b lishi mumkin. 
Xulosa. rinib turibdiki, emotsional s nish sindromi kelib 

chiqishida parasimpatik nerv tizimi, gipotalamo gipofizar tizim va metillangan DNK ning GR 
geni muhim rol ynashi aniqlangan. Metillangan DNK ning  SLC6A4 geni serotonin 
sekretsiyasini kamaytirgani esa bemorda kayfiyatsizlik, apatiya, depersonalizatsiyalar 
kuzatilishi aniqlangan. Bundan tashqari ESS rivojlanishida ichki va tashqi etiologik sabablar 
mavjudligi va 3 bosqichda rivojlanishi aniqlangan, jumladan, ESS rivojlanishining 1 va 2 
bosqichlarini z vaqtida aniqlash profilaktika choralarini k rishda juda muhim.  
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