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The review article is devoted to an urgent problem in the healthcare system of 
professional nurses` burnout. According to domestic and foreign researchers, burnout 
syndrome occurs in medical workers in 30-90% of cases, depending on the specific 
professional activity. The problem of emotional burnout syndrome for secondary 
medical personnel providing palliative care is relevant. The formation of emotional 
burnout syndrome in nurses leads to a decrease in the quality of professional life, 
health problems, as a nurse is forced to constantly be in the oppressive atmosphere of 
other people’s negative emotions, serve as a comforter and a target for irritation and 
aggression. Consequently, the presence of this condition in medical personnel will 
inevitably lead to a decrease in the quality of palliative care provided to incurable 
patients. This problem requires intervention, which is due to the dependence of 
medical services level (quality of life / death of patients) on the psycho-emotional state 
of the nursing staff.
Purpose: to study the causes of emotional burnout syndrome in palliative care nurses.
Methods. The articles that are in the public domain, in the context of the last 5 years, 
were studied using databases of scientific publications and specialized search engines: 
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus.
Results. During the review of studies, it was revealed that the main causes of 
qualitative and quantitative characteristics of emotional burnout syndrome in nurses, 
including palliative care nurses, are organizational features, that is, working conditions, 
social, psychological, physical conditions, the content of their professional activities-
qualitative aspects of working with patients. A nurse specializing in the care of incurable 
patients is a necessary and significant tool in the structure of the formation of a high-
quality palliative care program as a whole. Thus, studies of professional burnout in 
palliative care nurses will allow to identify the main causes of their occurrence, make 
forecasts for the response of stressful situations and carry out preventive measures.
Keywords: emotional burnout, nurse, palliative care, stress

Паллиативтік көмек мейірбикелерінің жұмысындағы эмоционалды күйіп 
қалу
С.Р. Акшулакова 
Астана медицина университеті, Астана, Казақстан  

Шолу мақаласы денсаулық сақтау жүйесіндегі медбикелердің кәсіби күйіп 
қалуының өзекті мәселесіне арналған. Отандық және шетелдік зерттеушілердің 
пікірінше, күйіп қалу синдромы белгілі бір кәсіби қызметке байланысты 
медициналық қызметкерлерде 30-90% жағдайда кездеседі. Паллиативтік 
көмек көрсететін орта медициналық персонал үшін күйіп қалу синдромын 
қалыптастыру мәселесі өзекті. Мейірбикелердегі күйіп қалу синдромының 
қалыптасуы кәсіби өмір сапасының төмендеуіне, денсаулыққа байланысты 
проблемаларға әкеледі, өйткені мейірбике үнемі басқалардың жағымсыз 
эмоцияларының қысымшылық атмосферасында болуға, тітіркену мен агрессия 
үшін жұбаныш ретінде де, нысана ретінде де қызмет етуге мәжбүр. Демек, 
медициналық қызметкерлерде бұл жағдайдың болуы сөзсіз емделмейтін 
науқастарға паллиативтік көмек көрсету сапасының төмендеуіне әкеледі. Бұл 
проблема медициналық қызмет көрсету деңгейінің (пациенттердің өмір сүру/
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өлім сапасы) орта медициналық персоналдың психоэмоционалды жағдайына 
тәуелділігіне байланысты араласуды қажет етеді. 
Зерттеудің мақсаты: паллиативті көмек көрсететін медбикелердегі күйіп қалу 
синдромының себептерін зерттеу.
Іздеу стратегиясы: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, 
Scopus сияқты ғылыми жарияланымдар мен мамандандырылған іздеу 
жүйелерінің дерекқорларын қолдана отырып, соңғы 5 жыл ішінде ашық қол 
жетімді мақалалар зерттелді.
Зерттеу нәтижелері: зерттеулерге шолу жасау барысында мейірбикелердегі, 
оның ішінде паллиативтік көмек көрсететін апалы-сіңлілердегі күйіп қалу 
синдромының сапалық және сандық сипаттамаларының негізгі себептері 
ұйымдық ерекшеліктер, яғни еңбек жағдайлары, әлеуметтік, психологиялық, 
физикалық жағдайлар, олардың кәсіби қызметінің мазмұны пациенттермен 
жұмыс істеудің сапалық аспектілері болып табылатыны анықталды. 
Инкурабельді пациенттерге көмек көрсетуге маманданған медбике жалпы 
паллиативтік қызметтің сапалы бағдарламасын қалыптастыру құрылымында 
қажетті және маңызды құрал болып табылады. Осылайша, паллиативтік көмек 
медбикелеріндегі кәсіби күйіп қалуды зерттеу олардың пайда болуының негізгі 
себептерін анықтауға, стресстік жағдайларға жауап беру туралы болжам жасауға 
және алдын алу шараларын жүргізуге мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: күйіп қалу, мейірбике, паллиативті көмек, стресс

Эмоциональное выгорание в работе медицинских сестер  паллиативной 
помощи
С.Р. Акшулакова
Медицинский университет  Астана, Астана, Казахстан

Обзорная статья посвящена актуальной проблеме в системе здравоохранения 
профессиональному выгоранию медицинских сестер. По данным отечественных 
и зарубежных исследователей, синдром эмоционального выгорания встречается 
у медицинских работников в 30-90% случаев в зависимости от конкретной 
профессиональной деятельности. Проблема формирования синдрома 
эмоционального выгорания для среднего медицинского персонала, оказывающего 
паллиативную помощь, актуальна. Формирование синдрома эмоционального 
выгорания у медсестер ведет к снижению качества профессиональной жизни, 
проблемам со здоровьем, так как медицинская сестра вынуждена постоянно 
находиться в гнетущей атмосфере чужих отрицательных эмоций, служить как 
утешителем, так и мишенью для раздражения и агрессии. Следовательно, наличие 
данного состояния у медицинского персонала неизбежно будет приводить к 
снижению качества оказываемой паллиативной помощи неизлечимым больным. 
Данная проблема требует вмешательства, что обусловлено зависимостью 
уровня оказания медицинских услуг (качество жизни/смерти пациентов) от 
психоэмоционального состояния среднего медицинского персонала. 
Цель исследования: Изучение причин  появления синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских сестер паллиативной помощи.
Результаты. В ходе обзора исследований было выявлено, что  основными 
причинами  качественных и количественных характеристик синдрома 
эмоционального выгорания  у медицинских сестер, в том числе сестер 
паллиативной помощи,  являются   организационные особенности, то есть  
условия труда,  социальные, психологические, физические условия содержания 
их профессиональной деятельности-качественные аспекты работы с пациентами. 
Медсестра, специализирующаяся на помощи инкурабельным пациентам, 
представляет собой необходимый и значимый инструмент в структуре 
формирования качественной программы паллиативной службы в целом. Таким 
образом, исследования профессионального выгорания у медицинских сестер 
паллиативной помощи позволят выявлять основные причины их возникновения,  
делать прогнозы на реагирования стрессовых ситуаций  и проводить 
превентивные меры..
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, медицинская сестра, паллиативная 
помощь, стресс

Введение 
На сегодняшний день профессиональное выго-

рание медицинских сестер является актуальной про-

блемой в системе здравоохранения. По данным оте-
чественных и зарубежных исследователей, данный 
синдром встречается у медицинских работников в 
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30-90% случаев в зависимости от конкретной про-
фессиональной деятельности.  Медицинские сестры, 
осуществляющие уход за инкурабельными больными, 
чаще всего подвержены возникновению у них синдро-
ма выгорания по причине интенсивного эмоциональ-
ного характера их работы [1–4] .

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), деятельность сестринского персонала от-
носится к профессиям, включающим в себя помощь 
пациентам во всех сферах его жизни. Российские ис-
следователи определили тот факт, что профессия мед-
сестры является энергозатратной как физически, так 
и эмоционально - постоянный контакт с  тяжелыми 
больными и их родственниками воздействует негатив-
но на психоэмоциональные системы и состояние ме-
дицинского работника [5–8].

Результаты многократных систематических обзо-
ров и мета-анализов подтверждают необходимость 
дальнейшего изучения факторов риска эмоционально-
го выгорания у медсестер для разработки превентив-
ных мероприятий [9]. 

Таким образом, частота и разнонаправленность 
причин возникновения эмоционального выгорания  у 
медицинских сестер  в зависимости от социально-де-
мографического,  психологического статуса  опреде-
лила необходимость проведения обзора научных ис-
следований в различных странах.

В настоящее время стресс у медицинских работни-
ков является объектом внимания и активного изучения 
не только медицинских психологов, но и клиницистов 
различных специальностей. Особое место занимает 
проблема профессионального стресса или синдрома 
«выгорания», которые оказывают негативное  влияние 
на результаты труда, психическое и физическое здоро-
вье самих медработников [1-4].

Синдром профессионального выгорания у медсе-
стер наступает быстрее, чем у врачей  в среднем на 
5–9 лет. Весьма предрасполагает к выгоранию рабо-
та с тяжелыми неизлечимыми больными (геронтоло-
гические, онкологические пациенты, агрессивные и 
суицидальные больные, пациенты с зависимостями). 
Работа медицинской сестры связана с различными 
стрессовыми ситуациями, постоянное нервное напря-
жение приводит к ухудшению оперативной памяти и 
внимания, увеличивается скорость выполнения дей-
ствий, количество ошибок, нарастают раздражитель-
ность, вспыльчивость, нетерпимость. Все это отража-
ется на ее работе с пациентами: качество лечения и 
отношения с больными ухудшаются [5-7].

По данным современных исследований, уровень 
эмоционального выгорания медицинских сестер на-
ходится в прямой зависимости от уровня нервно-пси-
хической неустойчивости, личностно-адаптационного 
потенциала и выраженности акцентуированных черт 
характера. На развитие профессионального стресса у 
медицинских сестер влияют социально-демографиче-
ские характеристики: возраст, уровень образования, 
должность и стаж работы [8-10].

По мнению ряда ведущих специалистов, до 90% 

всех заболеваний – «стрессово-зависимые», социаль-
но-экономическая «цена» профессионального стресса 
у сестринского персонала очень высока. Среди опро-
шенных медсестер - 1/3 принимали препараты для 
снятия эмоционального напряжения. Исследования 
показывают, что стресс сопровождает повседневную, 
рутинную профессиональную деятельность, которая 
нередко требует от медсестер достаточно интенсивно-
го, неспонтанного, не обязательно конфликтного, но 
по разным причинам эмоционально насыщенного об-
щения с паллиативными больными и поэтому отнюдь 
не связан с его экстремальными состояниями [11-13].

Между тем, отдельные исследователи отмечают, 
что условия труда медсестры отличаются определен-
ной спецификой, которая может быть значимой для 
формирования синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ). Большая производственная нагрузка, контакт 
с неизлечимыми пациентами, круглосуточный режим 
работы могут быть ведущими профессиональными 
факторами развития СЭВ. Причинами усталости и 
нервозности можно также назвать превышение нор-
мативного числа пациентов, большой объем работы 
по оформлению документации, низкую техниче-
скую оснащенность рабочих мест. Также медсестры 
чаще всего отмечают напряжение зрения, перегрузку 
опорно-двигательного аппарата. Большинство меди-
цинских работников имеют ненормативный рабочий 
день, сверхурочную работу, связанную с совмещением 
должностей или дополнительной профессиональной 
нагрузкой. Риск профессионального выгорания повы-
шается, если отсутствуют интересы помимо работы, 
если работа является убежищем от остальных сторон 
жизни и профессиональная деятельность поглощает 
полностью [14-16]. 

По результатам исследований Henson J.W. и др., 
основные причины  развития  риска профессиональ-
ного выгорания - это  эмоциональные реакции, такие 
как вина перед собой и другими за то, обида на коллег 
и пациентов [17-19].

Одной из причин эмоционального выгорания яв-
ляется ощущение утраты собственной эффективности 
- падение самооценки в рамках выгорания, снижение 
удовлетворения работой, человек не видит перспектив 
в своей профессиональной деятельности [20-22].

В центре внимания проблемы профессионального 
стресса находится также соответствие/несоответствие 
между потенциальными возможностями профессио-
нала и социальными условиями его деятельности. По-
этому данная проблема рассматривается в комплексе 
«специалист коммуникативной профессии - его соци-
альная среда». Очень важен аспект профессионально-
го стресса, что также подчеркивает его социальный 
характер. В качестве основных характеристик синдро-
ма эмоционального выгорания и профессионального 
стресса находящихся в прямой зависимости отмечают: 
эмоциональное истощение, приводящее к снижению 
профессиональной продуктивности; обезличивание 
(анонимность и стремление формализовать работу); 
снижение профессиональной самооценки, тем самым 
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профессиональный стресс приводит к синдрому эмо-
ционального выгорания [18, 23, 24].

Ряд исследований показал, что постепенно разви-
вающаяся профессиональная деформация у медицин-
ских  сестер довольно часто приводит к тому, что при 
высокой степени «выгорания» нарастает тенденция к 
негативному, нередко даже скрыто-агрессивному от-
ношению к больным, в общении с ними в общении - 
через критику, оценки, давление, от которого, конечно, 
страдают обе стороны. При этом наблюдается когни-
тивный диссонанс: чем усерднее работает медсестра, 
тем активнее она избегает мыслей и чувств, связанных 
с внутренним «выгоранием». Люди, работающие в 
медицинских учреждениях, часто подвержены значи-
тельному личному стрессу: им трудно открыться ко-
му-либо [20, 25, 26].

Преобладающей чертой медсестер является отри-
цание проблем, связанных с личным здоровьем. Бла-
годаря многим зарубежным и отечественным исследо-
ваниям, было выяснено, что среди медсестер широко 
распространено представление о том, что стресс на 
работе равносилен неудаче и личной слабости. Раз-
витию этого состояния способствуют определенные 
личностные причины профессионального стресса: 
высокий уровень эмоциональной лабильности (не-
вротизм); высокий самоконтроль, особенно при вы-
ражении отрицательных эмоций со стремлением их 
подавить; рационализация мотивов своего поведения 
(в медицинской профессии, как и в любой другой, есть 
интересы, легко выдаваемые за идеалы); склонность к 
повышенной тревожности и депрессивным реакциям, 
связанные с недостижимостью внутреннего эталона и 
блокировкой негативных переживаний в себе, жест-
кой структурой личности [19, 27, 28]. 

По данным британских исследователей, у лиц ком-
муникативных профессий, в частности медицинских 
работников, нетрудоспособность почти в половине 
случаев связана со стрессом. Среди 26-ти паллиатив-
ных медсестер, обследованных в Великобритании, вы-
сокий уровень тревожности выявлен в 41% случаев, 
клинически выраженная депрессия - в 26% случаев. 
Треть медсестер принимала препараты для коррекции 
эмоционального напряжения. Установлено, что од-
ним из факторов профессионального стресса является 
длительность стрессовой ситуации, ее хронический 
характер [20, 28, 29].

Источником стресса медицинской сестры, в пер-
вую очередь, могут стать: возникающие в трудовом 
коллективе конфликты, профессиональная и личност-
ная несовместимость сотрудников, отсутствие или 
неразвитые неформальные отношения в коллективе, 
конфликты с руководством, тревожность и напряже-
ние у отдельных сотрудников  [10, 15, 30].

Однако нередко факторами стресса становятся 
проблемы самой медицинской сестры: нехватка вре-
мени и его неграмотное распределение, недостаточная  
квалификация и уровень профессиональных возмож-
ностей,  несоответствие уровня ответственности и 
профессиональных требований, скука,  низкая адапти-

руемость к внешним и внутренним изменениям, про-
исходящим в профессиональной среде, большое ко-
личество обязанностей и перегруженность на работе, 
нереализованность профессиональных навыков и зна-
ний [6, 8, 12].

Многие авторы ссылаются в своих работах на то, 
что проблемы со здоровьем, со сном, общением с 
близкими и в целом с качеством жизни у медсестер 
связано именно с выгоранием. То есть, чем дольше 
они работают и находятся в стрессовой обстановке, 
тем меньше их удовлетворяет их профессиональная 
деятельность и повышается уровень эмоционального 
истощения [20-22].

Отсутствие достаточного количества персонала, 
увеличенная нагрузка на одного медицинского работ-
ника, нехватка ресурсов, а также профессиональные 
обязанности, которые чаще всего характеризуются 
низкой заработной платой - все это также способству-
ет развитию эмоционального выгорания и снижению 
качества, оказываемых услуг [5, 13, 20].

В настоящее время, наряду с изучением причин 
синдрома эмоционального выгорания, все большее 
внимание специалистов привлекают новые техноло-
гии предупреждения и предотвращения этого состо-
яния. Некоторые из них направлены на адекватное 
информирование представителей коммуникативных 
профессий о ранних признаках выгорания  и факторах 
риска [11, 23, 28].

Для снижения возникновения уровня эмоциональ-
ного выгорания у медицинских сестер необходимо 
улучшить условия труда и оптимизировать работу 
паллиативной помощи. Учитывая то, что оказание 
паллиативной помощи чаще всего осуществляет-
ся медсестрами расширенной практики, тем самым 
оказывая влияние на уровень стресса у медицинских 
работников, требует введения новой квалификации 
«Паллиативная медицинская сестра». С целью пре-
дотвратить эмоциональное выгорание медицинские 
сестры паллиативной помощи должны стараться 
предлагать социальную поддержку, поскольку это 
снижает уровень стресса и обеспечивает эмоциональ-
ное облегчение. Проведенный обзор показал, что в 
зарубежных странах уровень оказания паллиативной 
помощи выше, так как у них медсестры, оказывающие 
уход за терминальными пациентами, снабжаются пер-
сональным транспортом, инструментами для выпол-
нения манипуляций и электронными гаджетами, тем 
самым снижая их нагрузку и риск возникновения эмо-
ционального выгорания. [10, 15, 20, 29].

Внедрение данных новшеств позволит увеличить 
эффективность оказания сестринской паллиативной 
помощи в нашей стране. 

В научно-психологической и медицинской литера-
туре появилось большое количество исследований ка-
захстанских ученых и зарубежных авторов, посвящен-
ных изучению стресса в связи с профессиональной 
деятельностью, в частности, синдрома эмоциональ-
ного выгорания. По мнению многих исследователей, 
предотвращение эмоционального выгорания предус-
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матривает следующие направления: обучение эффек-
тивным стилям коммуникации и методам разрешения 
конфликтных ситуаций, обучение техникам убежде-
ния, влияния и эффективного управления стрессом, 
обучение техникам релаксации (расслабления) – про-
грессивная мышечная релаксация, аутогенная трени-
ровка, самовнушение, медитация, умение разделить 
с пациентом ответственность за результат, хороший 
климат внутри коллектива, ощущение адекватной 
эмоциональной поддержки коллег и администрации, 
чувство защищенности, возможность доверительно 
обсуждать вопросы, связанные со стрессом в работе, 
развитие других интересов, не связанных с профес-
сиональной деятельностью, поддержание своего здо-
ровья, соблюдение режима сна и питания [18, 21, 30]. 
Следует отметить, что профилактика стресса ориенти-
рована, прежде всего, на устранение его потенциаль-
ных источников, как во внешнем мире, так и внутри 
человека.

Осознание невозможности излечения, положитель-
ной динамики объективного состояния больного, с 
одной стороны, и критическая оценка профессиональ-
ной деятельности медицинского персонала родствен-
никами неизлечимых больных, с другой стороны, 
создает неблагоприятные условия для формирования 
синдрома эмоционального выгорания медицинских 
сестер. Профессиональная деятельность среднего ме-
дицинского персонала относится к «помогающим» 
профессиям. Профессия медицинской сестры / меди-
цинского брата является энергозатратной как физиче-
ски — работа мобильная, чаще стоя, сменный график 
работы в стационарах по 12 или 24 часа, работа в ноч-
ное время суток; так и эмоционально — постоянный 
контакт с больными различных возрастных групп, их 
родственниками, законными представителями, работа 
в условиях патологически измененного функциониро-
вания органов и систем пациента, его психического 
состояния и т. д., что оказывает влияние на различные 
функциональные системы и психоэмоциональное со-
стояние медицинского работника [16, 27, 30].

По мнению В. В. Бойко, «эмоции — уникальное 
творение живой природы, наиболее универсально ре-
ализованное в человеке. Они устроены так, что оказа-
лись на линии слияния двух миров — материального 
и идеального, обеспечивая преобразование разных 
видов энергий, воздействующих на индивида, в пси-
хическую энергию и обратно» [8, 10, 20, 29].

С одной стороны, эмоции медицинской сестры яв-
ляются ресурсом профессиональной деятельности, с 
другой стороны, фактором, способствующим разви-
тию различных негативных психических состояний. 
Необходимо отметить, что медицинская деятельность 
способствует развитию негативных психических со-
стояний работника: эмоциональное истощение, утом-
ление, усталость, стресс на фоне завышенных требова-
ний к себе при исполнении своих профессиональных 
обязанностей. В результате общей психофизической 
усталости и неудовлетворенности, разочарованности 
у медицинских работников формируется синдром 

эмоционального выгорания. Исследования К. Маслач 
выявили «специфический вид эмоционального исто-
щения: утрата профессионалами позитивных чувств, 
сочувствия и уважения к клиентам или пациентам. 
Дальнейшее развитие синдрома кристаллизуется в ци-
ничное и антигуманное восприятие клиентов, которое 
характеризует их негативным образом. Это во многих 
случаях приводит к ухудшению качества услуг, кото-
рые оказываются клиенту» [19, 25, 29, 30].

По мнению К. Маслач, эмоциональное выгора-
ние — это «плата» за сочувствие — важное качество 
личности медицинского работника, определяющее его 
профессионализм. 

По мнению Н.Е. Водопьяновой [7, 9, 13, 14], дли-
тельное воздействие стрессовых состояний или ин-
тенсивное воздействие стрессовых факторов в про-
фессиональной среде может привести к серьезным 
эмоциональным и соматическим нарушениям, а также 
к профессиональной деформации. Медицинские ра-
ботники включены в перечень профессий, связанных 
с опасностью «выгорания». Каждая профессия имеет 
свои специфические особенности эмоционального 
выгорания работников. Стресс медицинских работни-
ков обусловлен рядом специфических особенностей 
профессии: это огромная ответственность за жизнь и 
здоровье больных, неравномерный график работы с 
ночными и дневными сменами, нахождение в ситуа-
циях ухода за умирающими больными, что негативно 
влияет на адаптационные способности организма и 
психическое здоровье в целом.

Большая часть научных работ посвящена изуче-
нию этого явления у медицинских сестер, оказываю-
щих паллиативную помощь неизлечимо больным [3, 
18, 20, 26]. В то же время «эмоциональное выгорание» 
у медицинских сестер, работающих в различных об-
ластях медицины, изучено недостаточно. В частности, 
большой интерес представляет вопрос эмоционально-
го состояния медицинских сестер в такой эмоциональ-
но затратной области медицины, как паллиативная 
помощь. Медсестры на уровне эмоционального пере-
живания постоянно имеют дело со смертью. Смерть 
как угроза, как потенциальная возможность постоян-
но присутствует в деятельности медицинского персо-
нала отделения паллиативной помощи, вызывая тяже-
лое эмоциональное напряжение.

Исследователями синдрома эмоционального выго-
рания выявлены следующие стадии: 1) первая стадия 
— нарушение выполнения функций, произвольное по-
ведение; не выделяется как симптом развивающегося 
синдрома, не определяется серьезность последствий 
«девичьей памяти», «склероза». Может формировать-
ся в течение трех- пяти лет (в зависимости от харак-
тера деятельности, величины нервно-психических 
нагрузок и личностных особенностей специалиста); 
2) вторая стадия — снижение интереса к работе, по-
требности в общении (на работе, дома, с друзьями), 
нарастание аппетита, появление устойчивых сомати-
ческих симптомов («обессиливание», особенно к кон-
цу недели, головные боли по вечерам, «мертвый сон, 
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без сновидений», увеличение числа простудных забо-
леваний), повышенная раздражительность. Продол-
жительность формирования — от пяти до пятнадцати 
лет; 3) третья стадия — личностное выгорание: пол-
ная потеря интереса к работе и жизни, эмоциональ-
ное безразличие, ощущение постоянного отсутствия 
сил, стремление к уединению (общение с животными, 
природой). Стадия может формироваться от десяти до 
двадцати лет [5, 15, 22, 24]. Последствиями развития 
синдрома эмоционального выгорания у среднего ме-
дицинского персонала могут быть циничность, асте-
нический синдром, психопатии, психосоматические 
расстройства, вредные привычки, снижение профес-
сиональных возможностей, уход из профессии, из 
социума. Данные последствия имеют значение как 
для уровня оказания медицинских услуг (качество 
жизни/смерти пациентов), так и для медицинского 
работника: его личности, психосоматического стату-
са, социального благополучия. Ведущим российским 
исследователем синдрома эмоционального выгора-
ния В. В. Бойко разработана «Методика диагностики 
уровня эмоционального выгорания». По мнению В. В. 
Бойко, эмоциональное выгорание — это выработан-
ный личностью механизм психологической защиты 
в форме полного или частичного исключения эмоций 
в ответ на психотравмирующие воздействия. С одной 
стороны, эмоциональное выгорание является «сохра-
няющим» энергетические ресурсы функциональным 
стереотипом индивида, с другой — причиной дис-
функциональных расстройств, влияющих на профес-
сиональную деятельность и межличностные отноше-
ния. Данная методика различает ведущие симптомы 
эмоционального выгорания и дифференцирует фазы 
стресса (три стадии эмоционального выгорания): на-
пряжение, резистенция, истощение [10, 15, 20, 29].

Эмоциональное выгорание разделено на следую-
щие фазы:

I. Фаза напряжения — начало эмоционального вы-
горания, характеризуется постоянством или усилени-
ем психотравмирующих факторов, включает следую-
щие симптомы:
– 	 симптом «переживания» психотравмирующих об-

стоятельств (усиливающееся осознание трудных 
или неустранимых психотравмирующих факторов 
профессиональной деятельности, усиливающееся 
раздражение ими, отчаянье и негодование);

– 	 симптом неудовлетворенности собой (в результате 
неспособности повлиять на психотравмирующие 
обстоятельства развивается недовольство собой, 
избранной профессией);

– 	 симптом «загнанности в клетку» (чувство безыс-
ходности, эмоционального и интеллектуального 
тупика в связи с невозможностью изменить пси-
хотравмирующую ситуацию);

– 	 симптом «тревоги и депрессии» (чувство неудов-
летворенности собой и работой преобразуется в 
переживания ситуационной и личностной тревоги, 
личностные и профессиональные разочарования).
II. Фаза резистенции — сопротивление нарастаю-

щему напряжению, включает следующие симптомы:
– 	 симптом «неадекватного избирательного эмоци-

онального реагирования» (ограничение эмоцио-
нальной отдачи за счет выборочного реагирования 
в ходе рабочих контактов);

– 	 симптом «эмоционально-нравственной дезори-
ентации» (работник не проявляет должного эмо-
ционального отношения к субъекту, представляя 
субъектов как недостойных / не заслуживающих 
эмоциональной отдачи);

– 	 симптом «расширения сферы экономии эмоций» 
(данная форма защиты осуществляется вне про-
фессиональной области, в общении с семьей, 
друзьями, знакомыми);

– 	 симптом редукции профессиональных обязанно-
стей (облегчение или сокращение обязанностей, 
требующих эмоциональных затрат).
III. Фаза истощения — снижение энергетического 

тонуса и ослабление нервной системы. Фаза истоще-
ния включает следующие симптомы:
а) 	 симптом «эмоционального дефицита» (ощущение 

эмоционального «бессилия» помогать субъектам 
своей деятельности, невозможности сочувствия и 
сопереживания; более осложненная форма — ред-
кие положительные эмоции и частые отрицатель-
ные, резкость, грубость, раздражительность, оби-
ды, капризы);

б) 	симптом «эмоциональной отстраненности» (эмо-
циональная защита в виде исключения эмоций из 
сферы профессиональной деятельности с сохране-
нием полноценных эмоций вне работы); реагиро-
вание без чувств и эмоций — наиболее выражен-
ный симптом эмоционального выгорания, признак 
профессиональной деформации личности, причи-
няющий ущерб субъекту общения;

в) 	 симптом «личностной отстраненности» или депер-
сонализации (деперсонализированный защитный 
эмоционально-волевой антигуманный настрой: 
полная или частичная утрата интереса к клиенту/
пациенту, восприятие его как объект для манипу-
ляций; изменение установок, принципов, системы 
ценностей личности). Может трансформироваться 
в неврозы и психопатические состояния;

г) 	 симптом психосоматических и психовегетативных 
нарушений (мысли/действия с клиентом/пациен-
том вызывают плохое настроение, бессонницу, 
чувство страха, неприятные ощущения в области 
сердца, сосудистые реакции, обострение хрониче-
ских заболеваний). Формирование психосоматики 
является признаком декомпенсации выгорания как 
эмоциональной защиты и вовлечение в патологи-
ческий процесс других органов и систем индивида 
[6, 18, 26, 30].
Профессия медицинской сестры отличается от 

многих профессий: помимо профессиональных тех-
нических качеств (выполнение манипуляций), необхо-
димо обладание такими личностными качествами, как 
спокойствие, долготерпение, дружелюбие, желание 
помогать, сочувствие. Обладание вышеперечисленны-
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ми личностными качествами первично основывается 
на психофизиологических особенностях личности 
медработника, а в дальнейшем формируется в про-
цессе профессионального становления. От высокого 
профессионализма медицинской сестры/медицинско-
го брата как в техническом, так и в личностном плане  
зависит уровень качества жизни и качества смерти (в 
случае хосписа) пациентов. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, качество жизни пред-
ставляет собой «индивидуальное соотношение по-
ложения в жизни общества в контексте культуры и 
систем ценности этого общества с целями данного ин-
дивидуума, его планами, возможностями и степенью 
общего неустройства». Выделяют следующие показа-
тели качества жизни:
–	 физические (сила, энергия, усталость, боль, дис-

комфорт, сон, отдых);
–	 психологические (положительные и отрицатель-

ные эмоции, мышление, память, самооценка);
–	 уровень независимости (повседневная активность, 

работоспособность, зависимость от лечения и ле-
карств);

–	 общественная жизнь (личные взаимоотношения, 
общественная ценность субъекта, сексуальная ак-
тивность);

–	 окружающая среда (благополучие, безопасность, 
быт, обеспеченность, доступность и качество ме-
дицинского и социального обеспечения, доступ-
ность информации, возможность обучения и повы-
шения квалификации, досуг, экология) [15, 16, 27, 
29].

Показатели качества смерти кардинально не от-
личаются от показателей качества жизни, являясь со-
ставной частью жизни, но в большей степени зависят 
от медицинского обслуживания, душевного участия 
медицинского персонала. Сочувствие, сопереживание 
и другие проявления эмоционального отклика средне-
го медицинского персонала — обязательное условие 
получения высококвалифицированной медицинской 
помощи. Препятствием формированию эмоциональ-
ного отклика может являться синдром эмоционально-
го выгорания медицинского работника. 

Результаты
Таким образом, в ходе обзора исследований было 

выявлено, что  основными причинами  качественных 
и количественных характеристик синдрома эмоцио-
нального выгорания  у медицинских сестер являются   
организационные особенности, то есть  условия тру-
да (временные параметры деятельности, социальные, 
психологические, физические условия) и содержания 
их профессиональной деятельности (качественные 
аспекты работы с клиентами: количество клиентов, 
частота их обслуживания, степень глубины контакта 
с ними). Медсестра, специализирующаяся на помо-
щи инкурабельным пациентам, представляет собой 
необходимый и значимый инструмент в структуре 
формирования качественной программы паллиатив-
ной службы в целом. Следовательно, исследование 
профессионального выгорания у медицинских сестер 
паллиативной помощи позволит делать прогнозы на 
их реагирования при возникновении стрессовых ситу-
аций на работе и проводить превентивные меры.       
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