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Резюме. Медицинские сестры в практическом здравоохранении сталкиваются с большим 
количеством раздражителей, опасных для развития эмоционального выгорания. Работа 
с тяжелыми больными, ночные дежурства, потенциальная опасность здоровью — все то, 
с чем каждый день сталкивается медсестра на рабочем месте, провоцирует этот опасный 
синдром.
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Abstract. Nurses in practical healthcare face a large number of irritants that are dangerous for 
the development of emotional burnout. Working with seriously ill patients, night shifts, and 
potential health hazards — everything a nurse faces every day at the workplace provokes this 
dangerous syndrome.
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«Синдром эмоционального выгора­
ния» (англ, burnout) —  понятие, вве­
денное в психологию  американским 
психиатром Гербертом Фрейденберге- 
ром в 1974 году, проявляющееся нарас­
тающим эмоциональным истощением 
[1 ]. В этиологии этого синдрома играют 
роль три основные группы причин.

Личностные. Отсутствие мотивации 
к вы полнению  деятельности  может 
быть связано с неоцененностью  ра­
боты, недостатком автономности (сво­
боды действий) и людьми, склонными 
к сочувствию, проявлению гуманности, 
увлекающимися, сопереживающими, 
одержимыми навязчивыми идеями.

О р ган и за ц и о н н ы е . В е р о я тн о с ть  
развития  синдром а  увеличивается  
при отсутствии четких обязанностей 
и справедливого распределения ответ­
ственности. Зачастую в коллективах по­
вышена конфликтность и конкуренция, 
совместные усилия не согласованы, 
существует дефицит времени и/или ма­
териальных ресурсов, успешный ре­
зультат достигается редко.

Ф ун кци он ал ьн ы е . С и н д ром у  вы ­
горания способствует напряж енная 
психоэм оциональная  деятельность. 
Она включает различные виды лич­
ностного взаимодействия, переработку 
и интерпретацию сложной информации, 
принятие решений, несение ответствен­
ности за результат.

Разобравш ись  с причинам и  си н ­
дром а эм оци он альн о го  выгорания, 
необход им о  понять, что он в себя 
включает.

1. Эмоциональное истощение: про­
является усталостью, отсутствием ин­
тереса, ощущением «пресыщенности» 
работой, безволием, нарушением сна, 
аппетита.

2. Деперсонализация: эмоциональ­
ное отстранение, безразличие, ощуще­
ние внутренней изморенности чувств, 
неуправляемости мыслей. Возможна 
деперсонализация с утратой чувств, 
когда исчезает ощущение радости и го­
ря, появляется негативизм, циничность.

3. Редукция личны х достиж ений. 
Человек занижает свои успехи и дости­
жения, негативно себя оценивает и при­

уменьшает собственное достоинство, 
сначала снимает с себя ответствен­
ность, а затем вовсе избегает работу. 
В наиболее усугубленных случаях че­
ловеку может казаться, что он всегда 
делал не то, выбрал не ту профессию, 
ничего в ней не достиг [2].

В 2022 году по исследованию Рос­
сийского  университета  друж бы на­
родов, в котором принимали участие 
44  м едицинские  сестры  из разны х 
м е д и ци н ски х  о р га н и за ц и й  города 
М осквы  —  68 %  опрош енны х имеют 
вы сокий  ур о ве н ь  эм оц и он ал ьн о го  
истощения, высокий уровень стадии 
деперсонализации у 59 %  медицинских 
сестер, стадия редукции личных до­
стижений у 52 %  медицинских сестер 
на среднем уровне. Средний возраст 
опрош енны х  34,25±10  лет. Большая 
часть медсестер имели стаж работы 
более 10 лет (52 % ) [3].

Также по опросу зарубежных коллег 
из Mental Health America, после панде­
мии COVID-19 показатели эмоциональ­
ного истощения медработников были 
колоссальными. В опросе участвовали 
1119  м едсестер  из р азн ы х  ш татов 
Америки, 71 %  были в возрасте от 18 
до 44 лет, и 76 %  из опрош енны х со­
общили об истощении и выгорании [4].

Полученны е результаты исследо­
ваний заставляют задуматься о рас­
п р о стр а н е н н о с ти  и вы раж енности  
синдрома не только нас, но и Всемир­
ную организацию  здравоохранения 
(ВОЗ). Так в 1 1-й пересм отр между­
народной  классиф икации болезней 
(МКБ) решили оф ициально включить 
профессиональное выгорание в пере­
чень. Решение, принятое на Ассамблее 
ВОЗ в Ж еневе, вступило  в силу с 1 
января 2022 года.

На базе педиатрического  ко р пу ­
са ГБУЗ «СОКБ им. В.Д. Середавина» 
в апреле 2023 года было проведено 
анкетирование, в котором участвовали 
120 медсестер. Возраст исследуемых 
разделили на 5 г р у п п :1 8 -2 5 -3 4  че­
ловека, 2 6 -3 5 -1 9  человек, 3 6 -4 5 -3 3  
человека, 4 6 -6 0 -2 9  человек, больше 
60 лет —  5 человек. Стаж работы об­
следуемых: более 3 лет —  25 человек,
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Таблица 1
Результаты опроса медицинских сестер (по опроснику К. Маслач)

Шкала Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень

Эмоциональное истощение 23 чел. 24 чел. 73 чел.

Деперсонализация 41 чел. 44 чел. 35 чел.

Редукция профессионализма 26 чел. 34 чел. 60 чел.

3-5  лет —  14 человек, 6 -10  лет —  18 
человек, 11-20 лет —  26 человек, 21­
30 лет —  24 человека, более 30 лет —  
13 человек. Полученные результаты 
опроса  по опросн ику  К. М аслач мы 
объединили в табл. 1.

Результатом нашего исследования 
стали следующие данные:

• 60,8 %  медицинских сестер имеют 
высокий уровень эмоционально­
го истощения;

• 20 %  медицинских сестер имеют 
средний уровень эмоционально­
го истощения;

• 19,2 %  медицинских сестер имеют 
низкий уровень эмоционального 
истощения.

Высокий уровень деперсонализация 
наблю дается у 29,2 %  м едицинских

сестер, средний —  у 36,6 % , низкий 
уровень —  у 34,2 %.

По редукции  проф ессионализм а 
высокий уровень наблюдался у 50 %  
среднего м едицинского  персонала, 
средний уровень —  у 28,3 % , низкий 
уровень —  у 21,7 %.

Проанализировав полученные дан­
ные, мы можем выделить лидирующие 
распределения по отдельным направ­
лениям (рис. 1).

У более половины (60,8 % ) сотруд­
ников наблюдается высокий уровень 
эмоционального истощения, у наиболь­
шей части опрош енных определился 
средний уровень деперсонализации 
(36,6 %), половина (50 % ) медицинских 
сестер имеют высокий уровень редук­
ции профессионализма. При сравни-
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Рис. 7. Уровень эмоционального выгорания медицинских сестер (%)
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