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Представлено содержание лекции, посвященной 
эмоциональному выгоранию, которая входит в  курс 
повышения квалификации медсестер психиатриче-
ских учреждений. Эмоциональное выгорание рассмат-
ривается с психологических и клинических позиций. 
Предлагаются мероприятия по профилактике этого 
феномена.
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Психологическим аспектам работы специали-
стов, по роду своей деятельности непосредственно 
контактирующих с  людьми (педагоги, психологи, 
медицинские работники и др.), придается большое 
значение. В частности, изучается феномен «эмоцио-
нального выгорания» как защитная психологиче-
ская реакция на чрезмерные эмоциональные на-
грузки. Данная тема актуальна для врачей и медсе-
стер, работающих с  психически больными. 
Постоянное соприкосновение с  душевным состоя-
нием больных нередко приводит к  чрезмерному 
эмоциональному напряжению, потребности отгоро-
диться или отстраниться от пациентов. В  связи 
с  этим тема «эмоционального выгорания» рассмат-
ривается нами на циклах усовершенствования 
врачей и медсестер, работающих в психиатрических 
и наркологических учреждениях. Ниже представлен 
конспект лекции для медсестер. По содержанию 
это  – лекция-семинар, поскольку включает в  себя 
теоретическую часть, дополненную самотестирова-
нием слушателей по опроснику В.В. Бойко с целью 
выявления эмоционального выгорания и  после-
дующим обсуждением результатов. Теоретическая 
часть разбита на несколько блоков и рассчитана на  
1 академический час.

Общая характеристика и клинические  
проявления синдрома эмоционального выгорания 

Впервые синдром эмоционального выгорания 
описал американский психиатр Х. Фрейденберг 
в 1974 г. при обследовании волонтеров служб психи-
ческого здоровья, обозначив его как «синдром сго-

рания сотрудников». Клинику синдрома в виде исто-
щения, разочарования и отказа от работы он считал 
следствием резко завышенных требований человека 
к  своим ресурсам и  силам. Автор проводит ана-
логию: люди при чрезмерно напряженной жизни 
иногда сгорают как здания, их внутренние ресурсы 
истощаются, как будто выжигаясь огнем, оставляя 
внутри пустоту, хотя внешне все может оставаться 
более или менее прежним.

Согласно определению ВОЗ, «синдром выго-
рания» (burnout syndrome) – это физическое, эмоцио-
нальное или мотивационное истощение, характери-
зующееся нарушением продуктивности в  работе 
и  усталостью, бессонницей, повышенной подвер-
женностью соматическим заболеваниям. В  на-
стоящее время синдром выгорания считается долго-
временной стрессовой реакцией, возникающей 
в  ответ на чрезмерные для человека производст-
венные и  эмоциональные перегрузки, связанные 
с профессиональной деятельностью.

В  литературе термины «синдром эмоциональ-
ного сгорания» и  «синдром эмоционального выго-
рания» часто употребляются как синонимы.

В.В. Макаров (1999) характеризует «синдром сго-
рания» «эмоциональным, когнитивным и  физиче-
ским истощением, вызванным длительной пере-
грузкой». В.В. Бойко (1999) определяет «эмоцио-
нальное выгорание» как механизм психологической 
защиты личности «в форме полного или частичного 
исключения эмоций (понижения их энергетики) 
в  ответ на психотравмирующие воздействия». 
Эмоциональное выгорание является приобре-
тенным стереотипом эмоционального (чаще профес-
сионального) поведения, автор относит его к  адап-
тивному механизму, позволяющему человеку эко-
номно расходовать энергетические ресурсы.

Перечень симптомов эмоционального выгорания 
широк, расплывчат и во многом противоречив. ВОЗ 
признала «синдром выгорания» проблемой, тре-
бующей медицинского вмешательства. Тем не менее 
в МКБ-10 (Международная классификация болезней 
10-го пересмотра) «синдром выгорания» включен не 
в раздел психических расстройств, а  выделен в  от-
дельный диагностический таксон – Z 73 (проблемы, 
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связанные с трудностями управления своей жизнью) 
и шифруется Z 73 – «выгорание» (burnout). Существует 
точка зрения (Постнов В.В., 2003), согласно которой 
эмоциональное выгорание является вариантом рас-
стройств адаптации, входящим в  рубрику МКБ-10 
и  относящимся к  синдромам, связанным со 
стрессом.

 Степень выраженности синдрома может быть 
разной, не всегда достигающей степени клиниче-
ских признаков расстройств адаптации; тогда он ос-
тается психологическим феноменом, либо промежу-
точным вариантом между нормой и патологией. Это 
подтверждается описанием данного феномена, ко-
торое приводят другие авторы (Maher Е., 1983): 1) ус-
талость, утомление, истощение; 2) бессонница; 3) 
психосоматические недомогания; 4) негативное от-
ношение к  клиентам; 5) негативное отношение 
к  самой работе; 6) оскудение репертуара рабочих 
действий; 7) злоупотребление различными вещест-
вами (аддиктивное поведение); 8) отсутствие аппе-
тита или переедание; 9) негативная «Я-концепция»; 
10) ауто- и гетероагрессия, проявляющаяся в раздра-
жительности, напряженности, бешенстве, тревоге, 
гневе; 11) упадническое настроение и  связанные 
с ним эмоции, чувство безнадежности, бессмыслен-
ности, апатия, депрессия, цинизм; 12) чувство 
вины.

Динамику синдрома эмоционального выгорания 
разные авторы описывают примерно одинаково, 
хотя выделяется различное число фаз или стадий. 
Вначале появляются отдельные признаки «выго-
рания» в виде усталости, разочарования, «нехватки 
энергии»; они постепенно нарастают, к ним присое-
диняются снижение уровня участия в процессе, со-
мнения в  значимости своей деятельности и жизни 
в  целом, озлобленность, стойкая апатия, тревога, 
психосоматические симптомы. На последних ста-
диях индивид не может нормально функциониро-
вать, испытывает чувство беспомощности и  бес-
смысленности жизни, имеет отрицательные жиз-
ненные установки.

В.В. Бойко (1999) при определении фаз эмоцио-
нального выгорания опирается на учение Г. Селье 
о  стрессе как неспецифической защитной реакции 
организма в ответ на психотравмирующие факторы 
разного свойства. Он выделяет 3 фазы становления 
синдрома. Первая фаза  – напряжения  – включает 
в  себя следующие симптомы: переживание психо-
травмирующих обстоятельств, неудовлетворенность 
собой, загнанность в клетку, тревога и депрессия.

Вторая фаза  – резистенции  – содержит более 
или менее успешные попытки оградить себя от  не-
приятных впечатлений. Среди признаков рези-
стенции также выделяют 4 симптома: неадекватное 
избирательное эмоциональное реагирование, эмо-
ционально-нравственная дезориентация, расши-

рение сферы экономии эмоций, редукция профес-
сиональных обязанностей. Существует разница 
между экономичным проявлением эмоций, что яв-
ляется полезным навыком, и  неадекватным реаги-
рованием в  рамках синдрома выгорания, что не-
редко воспринимается пациентами и коллегами как 
неуважение к их личности, смещение нравственных 
оценок и  приводит к  накоплению межличностных 
конфликтов. Как логическое продолжение неадек-
ватного избирательного эмоционального реагиро-
вания выделяют симптомы эмоционально-нравст-
венной дезориентации, расширения сферы эко-
номии эмоций (когда данная форма защиты перено-
сится за  пределы профессиональной деятельности), 
редукции профессиональных обязанностей, что, по 
сути, является их упрощением.

Третья фаза  – истощения  – характеризуется 
более или менее выраженным падением энергети-
ческого тонуса и  ослаблением нервной системы. 
Эмоциональная защита в форме «выгорания» стано-
вится неотъемлемым качеством личности. 
Наблюдаются следующие симптомы: эмоцио-
нальный дефицит (преобладание негативной эмо-
циональности), эмоциональная отстраненность 
(когда личность почти или полностью исключает 
эмоции из профессиональной деятельности, 
в  других сферах живя полноценными эмоциями), 
личностная отстраненность – деперсонализация (па-
циент воспринимается как неодушевленный 
предмет, объект для профессиональных манипу-
ляций), психосоматические и  психовегетативные 
нарушения. Выделение указанных фаз носит ус-
ловный характер.

Причины возникновения  
синдрома эмоционального выгорания  

и его распространенность у медицинских работников
Существует точка зрения (E. MсConnell, 1982), 

что синдром выгорания у  медсестер  – это прежде 
всего утрата иллюзий. Во время обучения будущие 
специалисты-медики имеют дело с  красивыми ло-
зунгами: «светя другим – сгораю сам». Впоследствии, 
становясь специалистами и сталкиваясь с реально-
стью, они могут испытывать шок и разочарование.

Выделяют 3 основных фактора, играющих суще-
ственную роль в  развитии синдрома эмоциональ-
ного выгорания — личностный, ролевой и органи-
зационный.

Личностный фактор. Исследования показали, 
что такие переменные, как возраст, семейное поло-
жение, стаж никак не связаны с уровнем эмоцио-
нального вырания. У  женщин эмоциональное ис-
тощение развивается быстрее, чем у мужчин. В раз-
витии синдрома эмоционального выгорания у них 
большую роль, чем у  мужчин, играет профессио-
нальная неудовлетворенность, нежели неудовле-
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творенность оплатой труда. Личности, испыты-
вающие недостаток автономности («сверхконтро-
лируемые личности»), больше подвержены «сго-
ранию».

Х. Фрейденберг описывает «сгорающих» как 
сочувствующих, гуманных, мягких, увлекаю-
щихся, идеалистов, ориентированных на людей, 
и – одновременно – неустойчивых, интровертиро-
ванных, фанатичных, «пламенных» и легко соли-
даризирующихся.

Согласно В.В. Бойко, эти лица характеризу-
ются склонностью к эмоциональной ригидности, 
повышенным переживанием обстоятельств про-
фессиональной деятельности, повышенным чув-
ством ответственности за порученное дело, нрав-
ственными дефектами и  дезориентацией лич-
ности.

Ролевой фактор. Установлена связь между ро-
левой конфликтностью, ролевой неопределенно-
стью и «сгоранием». Работа в ситуации распреде-
ленной ответственности ограничивает развитие 
синдрома эмоционального сгорания, а  при не-
четкой или неравномерно распределенной ответ-
ственности за свои профессиональные действия 
этот фактор резко возрастает даже при сущест-
венно низкой рабочей нагрузке. Способствуют 
развитию эмоционального сгорания те профес-
сиональные ситуации, при которых совместные 
усилия не согласованы, нет интеграции действий, 
имеется конкуренция, в то время как успешный 
результат зависит от слаженных действий.

Организационный фактор в значительной сте-
пени вытекает из первых 2. Развитие синдрома 
эмоционального выгорания связано с  напря-
женной психоэмоциональной деятельностью: ин-
тенсивным общением, интенсивным воспри-
ятием, переработкой и  интерпретацией полу-
чаемой информации и  принятием решений. 
Другой фактор развития эмоционального выго-
рания — дестабилизирующая организация дея-
тельности и  неблагополучная психологическая 
атмосфера: нечеткая организация и  планиро-
вание труда, недостаток необходимых средств, 
бюрократические моменты, многочасовая работа, 
имеющая трудноизмеримое содержание, наличие 
конфликтов как в  системе «руководитель — под-
чиненный», так и между коллегами.

Выделяют еще 1 фактор, обусловливающий 
синдром эмоционального выгорания — наличие 
психологически трудного контингента, с которым 
приходится иметь дело профессионалу.

При обследовании крупного медицинского уч-
реждения в Великобритании (Rees D., Cooper C.L., 
1992) симптомы выгорания были выявлены при-
мерно у 1 из каждых 12 медиков. Наибольшая ин-
тенсивность «выгорания» отмечена у лиц, стоящих 

на низших ступенях служебной иерархии  – 
у  младшего медицинского персонала и  у  медсе-
стер. Медсестры демонстрировали самый вы-
сокий уровень стресса, связанного с перегружен-
ностью работой, попытками удовлетворить мно-
гочисленные пот ребност и пациен тов 
и конфликтами на рабочем месте. Самыми значи-
мыми стрессорами оказались конфликты этиче-
ского характера с больными, конфликты с сослу-
живцами, неопределенность распределения 
ролей, перегруженность и  организационные не-
достатки.

В.В. Бойко (1999) разделяет факторы, провоци-
рующие эмоциональное выгорание, на внешние 
и внутренние. К внешним причинам  он относит 
хронически напряженную психоэмоциональную 
деятельность, дестабилизирующую организацию 
деятельности, повышенную ответственность за 
выполняемые функции, неблагополучную психо-
логическую атмосферу, психологически трудный 
контингент. Внутренние факторы включают в себя 
склонность к  эмоциональной ригидности, интен-
сивное восприятие и  переживание обстоятельств 
профессиональной деятельности, слабую моти-
вацию эмоциональной отдачи в  профессии, нрав-
ственные дефекты и дезориентацию личности.

В Великобритании изучали взаимосвязь между 
условиями работы и состоянием психического здо-
ровья у  1505 женщин, работающих в  больницах 
(медсестры и  младший медицинский персонал). 
Риск возникновения психических нарушений 
и  ухудшения общего состояния здоровья в  наи-
большей степени повышался  при высоком уровне 
стресса на работе, психологической нагрузке и на-
пряжении, связанном с графиком работы.

Одна из моделей процесса «выгорания» имеет 
в качестве своей первой стадии «идеалистический 
энтузиазм». Общепринята точка зрения, согласно 
которой именно оказывающий помощь и  пре-
данный человек является наиболее уязвимым, по-
этому некоторые успешно и  плодотворно рабо-
тающие специалисты имеют самый высокий риск 
«выгорания». У них есть тенденция к идеалисти-
ческим, а не к реалистическим ожиданиям, они 
сверхувлечены работой, им трудно оторваться от 
нее. Они могут быть созависимыми и  испыты-
вать сильную потребность чувствовать себя необ-
ходимыми, значимыми, ценимыми и  приня-
тыми. Они также больше подвержены соблазну 
занять «позицию мастера». Их экзистенциальные 
потребности удовлетворяются через их профес-
сиональную идентичность, поэтому профессио-
нальные угрозы и  стрессы они переживают как 
вызов фундаментальным надеждам, целям, 
смыслу и  назначению, что практически не ком-
пенсируется поддержкой со стороны.
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Синдром эмоционального выгорания  
у сотрудников психиатрических служб

Работа сотрудников психиатрических служб 
имеет ряд особенностей. Она связана с большой пси-
хической и эмоциональной нагрузкой. Общение с воз-
бужденными, агрессивными больными сопряжено 
с высоким риском  травматизма персонала. По данным 
исследований, проведенных в разных странах мира, 
сотрудникам психиатрических учреждений свойст-
венно эмоциональное выгорание. Клинически оно 
проявляется эмоциональным истощением, уменьше-
нием или утратой эмпатии, ощущением самодоста-
точности, снижением самооценки. По данным отече-
ственных авторов (Вид В.Д., Лозинская Е.И., 1998), 
проявления синдрома выгорания коррелируют с вы-
соким показателем по шкале «Негативное отношение 
к пациентам».

Кафедрой психиатрии, наркологии, психоте-
рапии ИвГМА в 2008 г. было проведено исследование 
синдрома эмоционального выгорания у  медсестер 
психиатрических учреждений Ивановской области. 
По специально разработанной анкете с  использова-
нием теста на выявление синдрома эмоционального 
выгорания (Бойко В.В., 2004) и  теста Кеттелла было 
опрошено 56 человек (55 медсестер и 1 медбрат).

Оказалось, что проявления синдрома выгорания 
распространены среди медсестер психиатрических 
учреждений: сформированный синдром был отмечен 
у1/4 обследованных, у такого же числа обследованных 
он отсутствовал, а  у  половины находился в  стадии 
формирования.

Какие же факторы определяют повышенный риск 
формирования синдрома эмоционального выго-
рания? Наибольшему риску «выгорания» подвержены 
те, кто выбрал работу случайно или из материальных 
соображений, тогда как выбор, обусловленный инте-
ресом к  специальности, является фактором профи-
лактики. Неблагоприятные факторы  – неудовлетво-
ренность высокой степенью ответственности на ра-
боте, переживания из-за больших психологических 
перегрузок и большого объема работы, а также  из-за 
непредсказуемого поведения больных. Повышает 
риск формирования синдрома доминирующая так-
тика общения с  больными. Самой «здоровой» оказа-
лась позиция «пациент всегда прав».

У лиц, склонных к  напряженности, фрустриро-
ванности, возбудимости, больше шансов на развитие 
синдрома эмоционального выгорания, чем у тех, кто 
умеет расслабляться и  удовлетворяться  имеющи-
мися результатами, не стараясь стремиться к  более 
высоким. У людей робких, застенчивых, неуверенных 
в  себе, склонных к  сдержанности в  проявлении 
чувств, слабых, мечтательных, зависимых и непрак-
тичных, недоверчивых и  сомневающихся, управ-
ляемых внешними обстоятельствами синдром эмо-
ционального выгорания развивается легче.

Профилактика и коррекция  
синдрома эмоционального выгорания

G.A. Roberts предлагает оригинальные идеи про-
филактики «выгорания». Профилактика начинается 
с  распознавания и  понимания сути проблемы. 
Первый шаг в контроле над процессом «выгорания» – 
взять на себя ответственность за переживание 
стресса и потом обязать себя изменяться. Мы должны 
исходить из того, что наши личные потребности 
удовлетворяются, что у  нас все в порядке, и мы 
сможем оказывать помощь своим больным и  кол-
легам. Люди с «выгоранием», истощены и деморали-
зованы. Поэтому необходимо немедленно выделить 
время и пространство для восстановления энергии, 
прежде чем обсуждать, что послужило причиной на-
рушений, и составить план ответных мероприятий. 
Обращаться за помощью необходимо раньше, а  не 
тогда, когда уже поздно. Принимая на себя ответст-
венность за характер переживания стресса, вы начи-
наете приобретать контроль над собой, и при этом 
душевно переходите из состояния жертвы  к  со-
стоянию уцелевшего. Если мы не проявим инициа-
тиву в  разработке собственной стратегии в  отно-
шении «выгорания», может случиться так, что никто 
другой этого не сделает и ничто не изменится.

По нашему мнению, следует формировать у меди-
цинского персонала  личностные качества, способст-
вующие повышенной сопротивляемости синдрому 
эмоционального выгорания. Это: способность сохра-
нять душевное равновесие в  ситуации неопределен-
ности; отсутствие предубеждения по отношению 
к  больным; принимающая, неосуждающая позиция; 
терпеливость и  ненавязчивость; практицизм, ориен-
тация на решение проблем; гибкость; эмпатия – спо-
собность переживать и  чувствовать то, что пережи-
вают другие; оптимизм, способность поддержать боль-
ного и коллегу; спокойная твердость; чувство юмора; 
скромность; умение учитывать обстоятельства.

Что могут сделать для себя сами медицинские ра-
ботники? Во-первых, создать позитивный эмоцио-
нальный настрой, относиться к своей работе как к ос-
мысленной и  имеющей ценность. Во-вторых, разви-
вать ощущение самодостаточности, гордости за себя 
и свой труд. В-третьих, обучаться самостоятельному 
использованию конкретных техник снятия напря-
жения после стрессовой ситуации.

Самотестирование слушателей по методике  
В.В. Бойко и  самостоятельная обработка результатов 
занимают около 40 мин. Результаты обсуждаются 
в  процессе свободной дискуссии. Желающие сооб-
щают свой результат и высказывают мнение по этому 
поводу. Далее обсуждаются мероприятия, которые 
можно  осуществить в больнице и которые способны 
предотвратить развитие «выгорания». В  среднем это 
длится около 20 мин, но при высокой активности слу-
шателей может быть и более продолжительной.
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BURNOUT: THERAPY AND PREVENTION 
O.Yu. Smirnova, Cand. Med. Sci.; Prof. A.V. Khudyakov 
Ivanovo State Medical Academy 

The paper gives the contents of the lecture on burnout, 
which is included in the course for advanced psychiatric 
nurse training. Burnout is considered from psychological 
and clinical points of view. Measures to prevent this 
phenomenon are proposed. 
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