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Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – 
долговременная стрессовая реакция, возни-
кающая вследствие продолжительных стрессов 
у лиц, вынужденных по роду деятельности много 
(не обязательно интенсивно) и доверительно об-
щаться с людьми. Это – защитный механизм, 
проявляющийся в основном полным или час-
тичным исключением эмоций в ответ на психо-
травмирующие воздействия и представляющий 
собой более тяжелую форму синдрома хрониче-
ской усталости [6].

Профессию медсестры психологи относят 
к трудным, так как ее деятельность характеризу-
ется постоянным эмоциональным контактом 
с людьми и высокой степенью ответственности 
при принятии решений. У медсестер часто форми-
руется СЭВ, который со временем может углу-
биться и привести к сильным изменениям пове-
дения, чувств и мышления, что, в свою очередь, 
может увеличивать количество профессиональных 
ошибок. Наиболее стрессогенной считают работу 
в хирургии, анестезиологии, реаниматологии, ин-
тенсивной терапии, психиатрии [11].

Факторы, приводящие к формированию СЭВ, 
слабо коррелируют с возрастом или полом меди-
цинского персонала. Мужчины и женщины стра-
дают им в равной степени. Ряд исследователей 
выявили прямую корреляцию развития СЭВ со 
стажем (усугубление СЭВ отмечается после 
первых 10 лет работы), другие не согласны с этим. 
Эти различия связаны с тем, что люди, как пра-
вило, через несколько лет увольняются, если ра-
бота их угнетает, или вырабатывают способы 
психологической защиты, в том числе от СЭВ 
[1, 5, 12, 13, 15–17].

На развитие СЭВ наиболее сильно влияет не 
только личное отношение к работе, но и органи-

зация лечебного процесса, а также уровень соци-
альной защищенности. По сути, эмоциональный 
отклик обусловлен самой природой медицин-
ского труда, особенно у медсестер. Из-за высокого 
уровня ответственности во время выполнения 
манипуляций и необходимости решать проблемы 
пациентов бывает трудно отключиться от про-
блем даже после работы. Этому способствуют 
также «добрый сосед», подруга или абсолютно не-
знакомый человек, которые описывают свои не-
дуги, просят поставить диагноз, порекомендовать 
лечение, выписать рецепт и т.д. 

Ассоциация медицинских сестер России отме-
чает, что профессиональная деятельность сред-
него медицинского персонала социально недооце-
нена. Многие, даже в медицинских кругах, сводят 
труд медсестер к выполнению манипуляций, в то 
время как он включает в себя комплексный уход. 
В России зачастую отсутствуют единые алго-
ритмы выполнения процедур, что делает поло-
жение среднего медицинского персонала еще 
более уязвимым [7,9].

Полномочия медсестер в должностных инст-
рукциях описаны нечетко, что приводит к рас-
ширительному толкованию обязанностей и не-
оправданной интенсификации труда. В резуль-
тате – физическая усталость, нехватка времени, 
несоблюдение режима сна и отдыха, нерегу-
лярное питание. У «узких» специалистов вероят-
ность развития СЭВ меньше, у выполняющих не-
сколько видов деятельности одновременно – 
больше.

Стоит отметить, что развитие СЭВ связано 
с особенностями личности. Люди более сдер-
жанные, с трудностями общения, с повышенной 
ответственностью за порученные дела, способные  
остро переживать, не получающие удовольствия 
от альтруистических актов, трудоголики, мало об-
щающиеся с родственниками, друзьями, колле-
гами, более склонны к развитию СЭВ.

СЭВ включен в 10-ю Международную класси-
фикацию болезней, под рубрикой Z.73.0: пере-
утомление – состояние истощения жизненных 
сил. На международном уровне СЭВ отнесен к со-
стоянию предболезни: установлена его связь 
с психосоматическим самочувствием.
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У 87,6% обследованных медсестер в анамнезе 
имеется подтвержденный СЭВ, однако в их амбула-
торных картах диагноз Z.73.0. не встречается [6, 8].

Профессиональная деятельность медсестры 
предполагает значительную насыщенность факто-
рами, вызывающими стресс. Поэтому у лиц этой 
профессиональной группы часто наблюдаются ус-
талость, утомляемость, признаки депрессии, тре-
вожности, неустойчивости настроения, которые 
они объясняют повышенным или пониженным ар-
териальным давлением, колеблющимся атмо-
сферным давлением, материальными проблемами, 
легкими заболеваниями дыхательных путей, пи-
щеварительного тракта и т.п., т.е. причина и след-
ствие меняются местами. Как правило, медицин-
ские работники, недооценивая свое состояние, 
очень редко (практически никогда) не обращаются 
за помощью к специалисту-психологу.

СЭВ отчасти является функциональным спо-
собом защиты личности от стресса – позволяет эко-
номить душевные силы. Однако он имеет и дест-
руктивную сторону: отрицательно влияет на вы-
полнение профессиональных обязанностей, спо-
собствует росту числа ошибок, ухудшает отношения 
с партнерами – как с коллегами, так и с пациен-
тами.

Последствия эмоционального выгорания могут 
проявляться как психосоматическими наруше-
ниями, так и сугубо психологическими измене-
ниями. Выявлены гендерные особенности форми-
рования СЭВ: у женщин снижается эмоциональ-
ность и ухудшается память, у мужчин повышается 
отрицательный эмоциональный фон, снижается 
способность к концентрации внимания [2, 5, 7].

Наиболее заметны изменения поведения, 
чувств, мышления. Изменения в поведении медсе-
стры проявляются сопротивлением режиму ра-
боты (она часто опаздывает и поздно уходит),   она 
работает интенсивнее и дольше, а результаты ста-
новятся менее существенными; медсестра с СЭВ 
все чаще избегает коллег, не может в полной мере 
развлечься после работы, у нее ухудшается 
здоровье.

Из эмоциональных изменений наблюдаются 
утрата чувства юмора, возникновение чувства 
вины. Без видимых на то внешних причин такие 
люди чаще испытывают негативные эмоции (гнев, 
обида, горечь), проявляют повышенную раздражи-
тельность, мнительность, у них развиваются ощу-
щение бессилия, равнодушия, бессмысленности 
работы, формируется общая негативная установка: 
«как ни старайся, все равно ничего не выйдет».

Происходят негативные изменения мышления, 
а именно возникают настойчивое желание оставить 
работу, неспособность концентрировать внимание, 
подозрительность и недоверчивость, циничное и не-

гуманное отношение к пациентам, озабоченность 
исключительно собственными проблемами [10].

При игнорировании первых симптомов СЭВ 
в дальнейшем увеличивается риск развития алко-
голизма, наркомании, серьезных психических за-
болеваний. Как гласит народная пословица, «капля 
камень точит». Даже самая психически устойчивая 
и сильная личность не способна эффективно (и что 
самое главное – без вреда для себя и окружающих) 
в одиночку противостоять постоянному стрессо-
вому воздействию. Профилактика синдрома 
должна быть комплексной и вестись в разных на-
правлениях.

Для профилактики и предотвращения СЭВ на 
организационном уровне рекомендуются:

максимально полное информирование сред-• 
него медицинского персонала о сущест-
вующей проблеме и методах ее решения; 
обсуждение проблемы СЭВ, обучение персо-• 
нала методам профилактики;
тестирование при приеме на работу медсе-• 
стер для определения профпригодности; 
систематическое проведение плановых 
обследований на психологическую дезадап-
тацию;
применение научных методов организации • 
труда медсестер с учетом их индивиду-
альных качеств;
четкое ограничение должностных инст-• 
рукций медсестер с тем, чтобы весь персонал 
имел точное представление о своих правах 
и обязанностях, системе поощрений и воз-
можностях карьерного роста;
постоянное профессиональное развитие • 
и самосовершенствование, прохождение 
курсов повышения квалификации, участие 
в научных конференциях и пр.;
предоставление сотрудникам возможности • 
вносить предложения по улучшению орга-
низации рабочего процесса и созданию 
условий для их внедрения;
поощрение коллективного отдыха – походов • 
в театр, кафе, выездов на природу [6, 10, 14].

На индивидуальном уровне медсестры должны 
следовать тем советам, которые они часто дают па-
циентам, т.е. необходимо:

регулярно заниматься спортом, будь то • 
утренняя гимнастика, походы в бассейн или 
посещение спортивного зала;
правильно определять границы своих воз-• 
можностей: берите на себя столько, сколько 
можете сделать, не переутомляйтесь, ува-
жайте потребности своего организма 
в отдыхе и еде;
ставить перед собой реальные и достижимые • 
цели; если возникают неподъемные задачи – 
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разбить их на более мелкие и выполнять 
постепенно, а не надрываясь, за 1 раз;
приобрести увлечения вне сферы работы: • 
расширение кругозора помогает отвлекаться 
и справляться со стрессами на рабочем 
месте;
не думать о работе во внерабочее время (не • 
переживайте заново допущенные промахи 
и конфликтные ситуации, осознайте их при-
чину, сделайте вывод и идите дальше);
формировать активную жизненную позицию, • 
учась говорить «нет»;
баловать себя, чаще делать то, что нравится • 
(общаться с людьми, которые вам нравятся, 
мягко ограничивать общение с теми, кто не 
нравится); больше «слушать» свое тело;
не пытаться быть лучшим всегда и во всем;• 
больше улыбаться [3, 4].• 

Чем больше у  человека развито чувство юмора, 
тем выше его резистентность к СЭВ. Смех способст-
вует укреплению иммунитета, снижает риск раз-
вития сердечных заболеваний, 5 мин смеха заме-
няют 40 мин отдыха. И помните: смех – социальное 
явление: в компании человек в 30 раз больше сме-
ется, чем в одиночестве [5].
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The paper gives the examples and clinical 
characteristics of burnout in mid-level health workers and 
recommendations for its prophylaxis and prevention. 
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