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РЕЗЮМЕ

В данной работе даётся общий обзор современного понимания и распро-
странённости профессионального выгорания среди медицинских работ-
ников, резюмируются возникающие тенденции в управлении организации 
труда медицинских сестёр, препятствующие выгоранию, и проводится 
анализ практик, направленных на профилактику выгорания. 
Выгорание отрицательно сказывается как на психическом, так и на сомати-
ческом здоровье, а также увеличивает экономические потери и текучесть 
квалифицированных кадров.
Профессиональное выгорание зависит от таких факторов как удовлет-
ворённость работой, профессиональный ранг, уровень больницы, пол, про-
фессиональные ценности, отрицательные эмоции и основные компетенции.
Синдром выгорания тесно связан с синдромом усталости из-за сострадания 
и входит в более широкую концепцию профессионального качества жизни. 
Под состраданием понимается признание, понимание, эмоциональный резо-
нанс, эмпатическая забота и терпимость к страданиям других, а также 
мотивация и действия в отношениях, чтобы помочь другим.
Проведённый анализ зарубежной литературы показал актуальность данной 
проблемы, в первую очередь для медицинских сестёр. Особенности работы 
медсестёр приводят к тому, что уровень выгорания у них выше, чем среди 
других медицинских работников. Предложены различные подходы к управ-
лению профессиональным выгоранием. Мероприятия по уменьшению сим-
птомов выгорания могут быть сосредоточены на организации, отдельном 
человеке или комбинированном воздействии. 
Когда люди имеют систему позитивных убеждений, вовлечённость в работу 
и доступ ко многим личным ресурсам, они с меньшей вероятностью испы-
тают стресс и выгорание. 
Профессиональное выгорание медицинских сестёр обострилось в период 
COVID-19 и выявило новые актуальные проблемы здравоохранения. Панде-
мия COVID-19 показала нехватку медсестёр и стала серьёзной проблемой 
во многих странах. Для медицинского персонала важно отношение обще-
ства, значение и потребность в специализированной и профессиональной 
помощи, особенно в ситуациях больших трудностей и страданий. Обще-
ственная искренняя благодарность за работу медицинских сотрудников 
поможет укрепить сострадание к профессионалам, которые рискуют своей 
жизнью, чтобы помочь людям.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, управление, вмешатель-
ство, медицинская сестра
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ABSTRACT

This review provides a general foreign overview of the current understanding 
and  prevalence of professional burnout among medical workers and summarizes 
the emerging trends in the management of the organization of work of nurses, pre-
venting burnout, and an analysis of practices aimed at preventing burnout.
Burnout negatively affects both mental and physical health, as well as increases 
economic losses and employee turnover.
Burnout depends on factors such as job satisfaction, professional rank, hospital level, 
gender, professional values, negative emotions, and core competencies.
Burnout syndrome is closely related to compassion fatigue syndrome, compassion-
ate gratification and is part of the broader concept of professional quality of life. 
Compassion refers to recognition, understanding, emotional resonance, empathic 
concern and tolerance for the suffering of others, and motivation and action in re-
lationships to help others.
The analysis of foreign literature has shown the relevance of this problem and, first 
of all, for nurses. The peculiarities of the work of nurses lead to the fact that their 
burnout is higher than among other medical workers. Various approaches to the man-
agement of professional burnout have been proposed. Burnout management can 
focus on the organization, the individual, or a combination of interventions.
When people have a positive belief system, work involvement, and access to many 
personal resources, they are less likely to experience stress and burnout.
Nursing burnout has worsened during the COVID-19 period and has exposed new 
pressing health issues. The COVID-19 pandemic has shown a shortage of nurses 
and has become a major problem in many countries.
The attitude of the community, the importance and the need for specialized and pro-
fessional care, especially in situations of great difficulty and suffering, is important 
for medical personnel. Public sincere gratitude for the work of healthcare profession-
als will help build compassion for professionals who risk their lives to help people.
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ПРИЧИНЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ

Выгорание часто является результатом высоких тре-
бований к работе – аспектов работы, требующих по-
стоянных физических, эмоциональных или когнитив-
ных усилий [1]. В частности, важными кажутся рабочая 
нагрузка, неоднозначность ролей, ролевой конфликт 
и стресс, стрессовые события и рабочее давление. Ког-
да факторы, вызывающие стресс, меняются в разные пе-
риоды времени, они оказывают косвенное отрицатель-
ное влияние на производительность и благополучие 
сотрудников [2, 3]. После длительного воздействия вы-
соких требований к работе сотрудники хронически ис-
тощаются и психологически дистанцируются от своей 
работы. Кроме того, трудовые ресурсы играют важную 
роль в развитии профессионального выгорания. К ним 
относятся физические, психологические, социальные, 
организационные аспекты работы, которые помогают 
достичь высокой производительности и способствуют 
профессиональному росту [4, 6].

Профессиональное выгорание – это результат пло-
хих условий труда в сочетании с неудачным саморегу-
лированием. Избегание совладания и саморазрушение 
являются стратегиями саморегуляции, которые обыч-
но не адаптируются. Когда не хватает ресурсов, таких 
как социальная поддержка, автономия и разнообразие 
навыков, работа начинает терять своё значение и ме-
шает удовлетворению врождённых психологических 
потребностей [5].

Легкие симптомы выгорания могут трансформиро-
ваться в стойкие и более серьёзные уровни выгорания 
в результате процесса накопления. Длительное выгора-
ние может постепенно усиливать краткосрочные про-
цессы напряжения на работе, при этом велика роль вре-
мени. Сотрудники снова и снова проходят цикл обратной 
связи с дизадаптивным регулированием, прежде чем ра-
бочая нагрузка перерастёт в полномасштабное и стой-
кое выгорание. После неоднократного выполнения тре-
бований работы и многократных случаев дизадаптации 
кратковременная усталость накапливается и становится 
стойкой и более серьёзной [5, 6]. Синхронные эффекты 
(стрессоры и деформации измеряются в один и тот же 
момент времени) имеют тенденцию усиливаться со вре-
менем, предполагая, что эффекты хронических стрессо-
ров накапливаются в результате кумулятивного воздей-
ствия. Эффекты запаздывания, как правило, могут быть 
небольшими, но их величина увеличивается с течени-
ем времени (примерно три года), прежде чем начина-
ет снижаться и имеет тенденцию увеличиваться со вре-
менем [7].

Вовлечённость отличается от связанных понятий 
(например, трудоголизм, приверженность организа-
ции), и основное внимание уделяется наиболее важным 
предикторам рабочей вовлечённости. Вовлечённость – 
это уникальное понятие, которое лучше всего предска-
зывается рабочими ресурсами (например, автономией, 
супервизией, обратной связью) и личными ресурсами 
(например, оптимизмом, самоэффективностью, самоо-

ценкой). Более того, вовлечённость в работу позволяет 
прогнозировать производительность труда и удовлет-
ворённость клиентов. Трудоголизм и перфекционизм 
могут действовать аналогичным образом и способство-
вать спирали потерь, связанных с требованиями рабо-
ты и выгоранием [8, 9]. Людям, находящимся в состоя-
нии стресса, не хватает энергетических ресурсов и са-
моконтроля [10]. Негибкость преодоления препятству-
ет способности приспосабливаться к стрессовым факто-
рам и повышает уязвимость к депрессии [11].

Поэтому крайне важно, чтобы организации непре-
рывно отслеживали и оптимизировали характеристи-
ки работы, например, путём постановки реалистичных 
целей и задач, оптимизации требований к работе и пре-
доставления достаточных рабочих ресурсов. Сотрудни-
ки не просто реагируют на своих руководителей и ра-
бочую среду, но и активно влияют на свои рабочие ха-
рактеристики с помощью адаптивных или дизадаптив-
ных стратегий саморегуляции [4, 6, 12, 13].

Легкие жалобы на выгорание могут присутствовать 
в течение нескольких лет, и они связаны с психологи-
ческими и физиологическими последствиями, которые 
увеличивают тревожные и депрессивные расстройства, 
а также алкогольную зависимость. Социальные работ-
ники с более высоким начальным уровнем выгорания 
сообщали о большем количестве жалоб на физическое 
здоровье, включая нарушения сна, головные боли и же-
лудочно-кишечные инфекции. Более того, синдром выго-
рания является независимым фактором риска сахарно-
го диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых заболеваний, 
увеличивает продолжительность болезни и риск смерти 
от всех причин или преждевременной смерти [14–18].

Выгорание – актуальная проблема, как для отдель-
ных людей, так и для организаций в целом. Поэтому не-
удивительно, что выгорание (особенно истощение) по-
ложительно связано с прогулами сотрудников и отри-
цательно связано с производительностью труда [19, 20].

Медсестры подвергаются воздействию опреде-
лённых факторов, которые могут повлиять на качество 
их профессиональной жизни. Некоторые из этих факто-
ров связаны с рабочим контекстом. Переменными, свя-
занными с уровнем удовлетворённости сочувствием, 
были возраст, пол, семейное положение специалиста, 
условия медицинского обслуживания в центре, распо-
ложение центра и рабочая смена. В частности, согласно 
исследовательской модели, факторами, которые пред-
сказывали снижение уровня удовлетворённости сочув-
ствием, были работа в первичной медико-санитарной 
помощи, в городских районах и работа в утреннюю/ве-
чернюю/ночную смену. Однако при этом увеличился 
уровень удовлетворённости сочувствием, и на это вли-
яла только рабочая смена [21, 22].

Зарубежные исследования показывают актуальность 
данной проблемы, и отмечается, что на профессиональ-
ное выгорание оказывают существенное влияние усло-
вия труда, стаж работы в профессии, процесс накопле-
ния выгорания и такие качества медицинского работ-
ника, как вовлечённость и уровень удовлетворённости 
сочувствием [2, 3, 8, 9, 21, 22].
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УПРАВЛЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ 
ВЫГОРАНИЕМ

В зарубежной литературе часто используются терми-
ны вмешательство, управление или менеджмент. Мы счи-
таем, что управление – это общий процесс целенаправ-
ленного сознательного воздействия на коллектив с целью 
организации и координации их деятельности для обе-
спечения достижений целей организации. Поэтому в на-
шем обзоре мы будем употреблять термин управление.

Проведённый систематический обзор зарубежных 
исследований, в которых оценивали управления, на-
правленные на снижение профессионального выгора-
ния врачей, показали отсутствие однозначного подхо-
да к этой проблеме. 

В исследованиях управление по уменьшению про-
фессионального выгорания рассматривается на орга-
низационном, групповом или индивидуальном уровне.

Первый организационный уровень управления 
включает: внедрение новых методов работы с человече-
скими ресурсами, изменение структуры работы (напри-
мер, реструктуризация задач) и обучение лидерству (на-
пример, обучение руководителей для обеспечения ра-
бочих ресурсов) [4]. 

Организационные вмешательства – это инициативы 
управления сверху вниз, которые нацелены на всю ор-
ганизацию, отделы или группы и осуществляются струк-
турированным и систематическим образом. Примера-
ми являются внедрение новых методов работы с чело-
веческими ресурсами, управление по изменению струк-
туры работы (например, реструктуризация задач) и об-
учение лидерству [5]. 

Организации могут снизить и предотвратить рабо-
чую нагрузку и выгорание, предоставив стабильные ре-
сурсы в виде практики управления персоналом, здоро-
вого руководства и автономии [5, 23].

Эффективные организационные подходы включа-
ют политику ограничения рабочего времени и измене-
ния в клинических рабочих процессах, разработанные 
на местном уровне, вмешательства в рабочую нагруз-
ку, такого как перенос почасовых смен и снижение ра-
бочей нагрузки [5, 24]. 

Управления, направленные на организацию, с боль-
шей вероятностью приводили к снижению выгорания, 
но были большие различия с точки зрения реальных 
подходов, ингредиентов управления и интенсивности. 
Те, которые сочетали в себе несколько элементов, та-
ких как структурные изменения, содействие общению 
между членами медицинской бригады, а также воспи-
тание чувства командной работы и контроля над рабо-
той, как правило, были наиболее эффективными в сниже-
нии выгорания. Однако такие интенсивные управления, 
направленные на организацию, были редкими и не по-
лучили широкой оценки. Большинство управлений, на-
правленных на организацию, привели к простому со-
кращению рабочей нагрузки или изменениям расписа-
ния. Обеспокоенность по поводу затрат на реализацию 
и выполнение управления под руководством органи-
зации, особенно если они включают сложные и серьёз-

ные изменения в системе здравоохранения, может объ-
яснить их недостаточность. Недавним примером про-
движения здоровых отношений между индивидуумом 
и организацией является модель «Слушай – Действуй – 
Развивай», реализованная в клинике Мэйо. Крупномас-
штабные кластерные рандомизированные испытания 
таких программ на институциональном или даже на на-
циональном уровне, которые подчёркивают организа-
ционную культуру, создавая безопасное пространство 
для сотрудников, чтобы признать и уменьшить стресс, 
возможно, являются оптимальной основой для смягче-
ния эмоционального выгорания [24]. 

Второй уровень группового управления включает: 
ключевые личные ресурсы, которые предотвращают вы-
горание на работе, используя свои стабильные характе-
ристики и способности, такие как эмоциональный ин-
теллект и проактивная личность, что может помочь со-
трудникам эффективно распознавать и контролировать 
свою усталость [5]. 

Личные ресурсы обладают прогностической досто-
верностью в отношении рабочих ресурсов, рабочего 
участия и финансовой отдачи [25, 26]. Мероприятия, на-
правленные на повышение оптимизма, самоэффектив-
ности, устойчивости, показали увеличение личных ре-
сурсов и улучшение своего благополучия и производи-
тельности труда. Таким образом, когда люди имеют си-
стему позитивных убеждений и имеют доступ ко многим 
личным ресурсам, они с меньшей вероятностью испы-
тают стресс на работе и выгорание [27].

Управления, направленные на эффективные индиви-
дуально-ориентированные стратегии, включали подхо-
ды, основанные на внимательности, тренинг по управле-
нию стрессом, образовательные мероприятия, направ-
ленные на повышение уверенности врачей в себе и ком-
муникативные навыки, или сочетание этих качеств и об-
суждения в небольших группах [5, 24]. 

Третий индивидуальный уровень управления вклю-
чает: восходящие инициативы изменений, нацеленные 
на отдельных сотрудников [4]. Так, когнитивно-пове-
денческие управления направлены на улучшение на-
выков совладания, социальной поддержки или рассла-
бления, на межличностные навыки, вмешательств, свя-
занных с ролями [5, 25].

Ещё одна возможная причина относительно слабого 
эффекта программ выгорания состоит в том, что ко всем 
сотрудникам обращаются одинаково. Это поразитель-
но, поскольку отдельные сотрудники могут сталкивать-
ся с различными уровнями требований и ресурсов ра-
боты; находиться на разных стадиях или фазах рабочего 
напряжения/выгорания; быть более или менее успешны-
ми в использовании стратегий восстановления, созда-
ния рабочих мест и различаются ключевыми личными 
ресурсами, такими как эмоциональный интеллект и про-
активная личность [5]. 

Анализ зарубежной литературы показал, что нет од-
нозначного ответа на эффективность уровня управления 
процессами профессионального выгорания. 

Одни указывают, что управления, проводимые орга-
низацией, направленные на сочетание требований ра-
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боты и ресурсов, были более эффективными, чем управ-
ления, проводимые для врачей [24].

Другие, что управления, ориентированные на чело-
века, были более эффективным подтипом в снижении 
профессионального истощения, чем управления, ори-
ентированные на организацию. Профессиональное обу-
чение/образование, обучение на осознанность и управ-
ление стрессом, ограничение рабочего времени и мест-
ные изменения в клинических рабочих процессах явля-
ются наиболее эффективными вмешательствами [5, 28].

В исследованиях профессионального выгорания 
в большинстве случаев используются неоптимальные 
схемы, чрезмерно рассматриваются психометрические 
свойства инструментов профессионального выгорания, 
и они носят скорее описательный, чем пояснительный 
характер. Для того, чтобы мы начали лучше понимать, 
предотвращать и сокращать выгорание нам необходи-
мо использовать более совершенные исследователь-
ские методики, подвергнуть сомнению и  усовершен-
ствовать существующие теории, чтобы рассмотреть 
стратегии управления и поведение сотрудников, ко-
торые играют центральную роль в выгорании на ра-
боте [4, 29].

Эффективное управление сочетает организацион-
ный и индивидуальный подходы и учитывает время, 
а также различия между отдельными сотрудниками [5].

Избавиться от стресса на работе помогают не кон-
кретные действия, а их основные качества. Соответ-
ственно, существует четыре различных опыта, которые 
помогают оправиться от усилий, связанных с работой: 
психологическая непривязанность, релаксация, мастер-
ство и контроль [30]. Метааналитические исследова-
ния показали, что эти четыре стратегии действительно 
уменьшают чувство усталости и повышают чувство энер-
гии, вовлечённость в работу на следующий день и про-
изводительность труда [31, 32]. 

Значительные эффекты управления, направленные 
на организацию, поддерживает аргумент о том, что вы-
горание коренится в организационной согласованности 
системы здравоохранения. Если выгорание – пробле-
ма всей системы здравоохранения, то вряд ли его мож-
но эффективно минимизировать за счёт вмешательства 
только на индивидуальном уровне. Это требует подхо-
да, встроенного в организацию. Более того, врачи, ко-
торые, как ожидается, будут бороться с выгоранием ин-
дивидуально и удалённо из своей практикующей орга-
низации, могут рассматривать управление как личную 
ответственность (или винить себя в том, что они менее 
«устойчивы»), а не как общий ресурс для создания про-
цветающей среды здравоохранения. Есть некоторые 
свидетельства того, что элементы управления под руко-
водством врача (например, внимательность) эффектив-
ны, когда поддерживаются организационными подхо-
дами. Однако другие неизученные факторы в процессе 
проведения управления или на уровне участников мо-
гут объяснить наблюдаемые различия в эффективности 
управлений, проводимых под руководством организа-
ции и под руководством врача. Необходимы исследова-
тельские программы для понимания наилучшего контек-

ста для проведения, оценки и реализации мер по борь-
бе с эмоциональным выгоранием [24]. 

Более пристальное внимание к конкретным требо-
ваниям работы и ресурсам, ответственным за выгора-
ние, как в организационных, так и в индивидуальных 
мероприятиях, может привести к более сильным эф-
фектам [5].

В зарубежной литературе указывается, что как ин-
дивидуально-ориентированные, так и структурные или 
организационные стратегии могут привести к клиниче-
ски значимому снижению выгорания среди врачей. Не-
обходимы дальнейшие исследования, чтобы установить, 
какие управления наиболее эффективны в конкретных 
группах населения, а также как можно объединить ин-
дивидуальные и организационные решения, чтобы до-
биться ещё большего улучшения благополучия врачей, 
чем те, которые достигаются с помощью индивидуаль-
ных решений [28].

Анализ зарубежных подходов к управлению про-
фессиональным выгоранием показал отсутствие еди-
ного подхода. В одних исследованиях приоритетным 
управлением считается то, которое направлено на че-
ловека, в других – на организацию или комбинирован-
ное [4, 5, 24, 25, 30].

Так же зарубежные авторы указывают на то, что мно-
гие исследования носят скорее описательный, чем по-
яснительный характер и необходимо использовать бо-
лее совершенные исследовательские методики, подвер-
гнуть сомнению и усовершенствовать существующие те-
ории, чтобы рассмотреть стратегии управления и пове-
дение сотрудников, которые играют центральную роль 
в выгорании на работе [4, 29].

ОСОБЕННОСТИ И ПРИЧИНЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЁР

Медицинские работники, особенно медсестры, стал-
киваются с рядом факторов производственного стрес-
са, которые могут отрицательно сказаться как на их пси-
хическом, так и на физическом здоровье, а также увели-
чить текучесть кадров среди квалифицированных мед-
сестёр. Вовлечённость в работу можно рассматривать 
как положительную противоположность выгорания, 
она характеризуется энергией и профессиональной эф-
фективностью [33].

Медсёстры, несмотря на то что они имеют аналогич-
ный уровень воспринимаемого стресса с врачами и ра-
ботают в одинаковых трудных ситуациях с точки зре-
ния страха и наличия ресурсов, имеют значительно бо-
лее высокие оценки удовлетворения сочувствием [34].

Длительный рабочий стресс может снизить удовлет-
ворённость людей работой и привести к хроническим 
эмоциональным расстройствам, которые перерастают 
в синдром выгорания. Выгорание может происходить 
в различных отраслях и может привести к неизмери-
мым потерям [35, 36, 37]. Однако из-за окружающей сре-
ды и особенностей работы медсестёр выгорание среди 
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этой группы выше, чем среди других медицинских ра-
ботников [38].

Однако глобальное старение населения предъявля-
ет более высокие требования к здравоохранению, тре-
буя от медсестёр более качественного медицинского 
обслуживания [39]. Из-за увеличения числа медсестёр, 
приближающихся к пенсионному возрасту, нехватка 
медсестёр стала серьёзной проблемой во многих стра-
нах [40]. Нехватка медсестёр особенно остро ощущает-
ся в Китае [41].

Проблему нехватки медицинских сестёр обострила 
пандемия COVID‐19.

Во всём мире существуют опасения, что возможно-
сти медсестёр по оказанию помощи будут ограничены 
увеличением рабочей нагрузки и количеством медсе-
стёр первой линии, которые, как ожидается, пострада-
ют от COVID‐19. Для увеличения количества квалифици-
рованных специалистов в Австралии применяют уско-
ренное возвращение недавно вышедших на пенсию мед-
сестёр и разрешают ограниченную регистрацию медсё-
страм с международной квалификацией. В Соединённом 
Королевстве также обратились к недавно вышедшим 
на пенсию медсёстрам вернуться к практике. Другие под-
ходы включают создание временного реестра COVID-19 
для медсестёр, которые вышли из реестра в течение по-
следних трёх лет и не работают в клинической практи-
ке. Им предлагается зарегистрироваться в этом реестре 
и рассмотреть возможность работы в рамках клиниче-
ской практики [42].

Медсестры часто видят гибель людей, боль и стра-
дания умирающих. Для медсестёр важно уделять внима-
ние сохранению жизни в отделениях неотложной помо-
щи и интенсивной терапии, смерть пациентов является 
источником стресса для медицинских и медсестринских 
бригад в этих условиях. Отчёты и свидетельства меди-
цинских учреждений подтверждают страдания и исто-
щение китайских и итальянских коллег, которые сталки-
вались (и сталкиваются) с массовой смертью в повсед-
невной жизни [42].

Медсестры работают в домах престарелых, тюрьмах, 
с бездомными и борются с последствиями низкой сани-
тарной грамотности, быстрыми изменениями медицин-
ской информации, нехваткой ресурсов для обеспечения 
их безопасности. Очень важно поддерживать эти уязви-
мые группы населения и работающих с ними медсестёр, 
обеспечивать их ресурсами и адекватным безопасным 
жильём для всех [42].

Суть работы медсестры состоит в том, чтобы забо-
титься о пациентах и спасать жизни, поэтому выгора-
ние на работе у начинающих работать медсестёр по-
влияет на безопасность труда [43]. Если не решить про-
блему выгорания на работе среди них, то пациенты бу-
дут подвергаться более высокому риску медицинских 
происшествий [44].

Профессиональное выгорание среди медсестёр 
можно уменьшить за счёт повышения профессиональ-
ной уверенности, профессиональной самоэффективно-
сти и способности адаптироваться к рабочей среде [45, 
46, 47]. Кроме того, повышение профессиональной цен-

ности и профессиональной идентичности начинающих 
работать медсестёр может повысить удовлетворённость 
работой и снизить процент выгорания и текучести ка-
дров среди них [48].

Сотрудники, которые сильно отождествляют себя 
со своей организацией, с большей вероятностью полу-
чат социальную поддержку от своих коллег, и это форми-
рует чувство коллективной эффективности и, как след-
ствие, отрицательно сказывается на выгорании [49].

Использование стратегий регулирования эмоций 
сотрудниками обслуживающих профессий определя-
ет их  восприятие справедливости во взаимодействии 
с клиентами, что, в свою очередь, влияет на их эмоцио-
нальное истощение [50].

Согласно модели многомерной линейной пошаго-
вой регрессии, выгорание предсказывается нескольки-
ми факторами, такими как удовлетворённость работой, 
профессиональный ранг, уровень больницы, пол, про-
фессиональные ценности, отрицательные эмоции и ос-
новная компетенция [33].

Кроме того, выгорание также приводит к некоторым 
психологическим последствиям, таким как бессонница 
и  депрессия, кроме того, снижает удовлетворённость 
сотрудников работой и качество работы, эффектив-
ность работы и энтузиазм. Выгорание на работе влияет 
не только на безопасность пациентов, но и на их здоро-
вье, что не способствует долгосрочному развитию кли-
нического сестринского дела. Результаты требуют бди-
тельной реакции от менеджеров по уходу [51].

Для поддержания адекватного медицинского пер-
сонала в условиях пандемии требуется не только до-
статочное количество врачей, медсестёр, высококва-
лифицированных практикующих врачей, фармацев-
тов, респираторных терапевтов и других клиницистов, 
но и  максимальное повышение способности каждого 
клинициста оказывать помощь большому количеству 
пациентов. Учитывая, что обострения заболевания у тя-
желобольных пациентов могут длиться от нескольких 
недель до месяцев, также важно, чтобы медицинские 
работники могли полностью раскрыть свой потенциал 
в течение длительного периода времени. В то же вре-
мя они справляются с социальными сдвигами и эмо-
циональными стрессорами, с которыми сталкиваются 
все люди, специалисты здравоохранения сталкивают-
ся с повышенным риском воздействия, экстремальны-
ми нагрузками, моральными дилеммами и быстро меня-
ющейся практикой, которая сильно отличается от того, 
с чем они знакомы [52, 53].

Синдром выгорания тесно связан с синдром уста-
лости из-за сострадания, удовлетворением сочувствия 
и входит в более широкую концепцию профессиональ-
ного качества жизни. Вторичный травматический стресс 
возникает в результате заботы о других, переживания 
их эмоциональной боли и желания облегчить страда-
ния других [34].

Под состраданием понимается признание, пони-
мание, эмоциональный резонанс, забота и терпимость 
к страданиям других, а также мотивация и действия в от-
ношениях, чтобы помочь другим [54, 55].



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 5

151
Профилактическая медицина Preventive medicine

Управления, направленные на улучшение клини-
ческой практики и психологического здоровья медсе-
стёр и персонала больницы, должны быть сосредоточе-
ны на рабочей нагрузке, личных ожиданиях работников 
и удовлетворённости работой [33].

У специалистов может страдать профессиональное 
качество жизни от высокого уровня синдрома устало-
сти из-за сострадания [56]. Желание медицинских ра-
ботников облегчить страдания других может превы-
шать их  собственные жизненные ресурсы и вызывать 
у них эмоциональный стресс [57]. Медицинские работ-
ники, страдающие синдромом усталости из-за сострада-
ния, могут испытывать чувство страха, неуверенности, 
беспокойства при взаимодействии с пациентами, за ко-
торыми они ухаживают, что может привести к возбуди-
мости, раздражительности, нежеланию отдыхать и пове-
дению избегания в их отношениях и тем самым снижать 
качество оказываемой ими помощи [58–61].

Метаналитический подход показал, что существует 
связь между выгоранием и депрессией, а также между 
выгоранием и тревогой. Использование лекарств (ан-
тидепрессантов, анксиолитиков и седативных средств) 
может быть индикатором наличия этих базовых патоло-
гий и повышать вероятность появления высоких уров-
ней выгорания [62, 63].

Медсестры прилагают большие усилия для внима-
тельного и бесконфликтного ухода, но при этом они ис-
пытывают глубокое удовлетворение за то хорошее, 
что они сделали своим пациентам. Когда страдание ося-
заемо, может возникнуть сострадание, которое выра-
жается в чувствительности к собственному страданию 
и  страданию других и возникает желание предотвра-
тить и облегчить его [64].

Сотрудничество, участие, взаимодействие и ин-
струментальное общение играют важную роль в безо-
пасном и качественном уходе за пациентами. Практи-
кующим медсёстрам для получения профессионально-
го удовлетворения и развития профессии необходимо 
научиться понимать внутреннее профессиональное воз-
награждение [65].

В настоящее время очевидно, что пандемия 
COVID-19 усугубила профессиональное выгорание, обо-
стрила проблемы в сфере труда медицинских работни-
ков и заставила искать пути решения.

Существуют доказательства значительной связи 
между вспышкой COVID-19 и неблагоприятными пробле-
мами психического здоровья, такими как стресс или вы-
горание, депрессия и тревога [66, 67, 68].

Опрос 7500 врачей из 8 стран во время пандемии 
COVID-19 показал, что выгорание достигло угрожающе 
высокого уровня. Около двух третей врачей в США гово-
рят, что их выгорание усилилось. Среди врачей-женщин 
в Соединённых Штатах 70 % говорят, что их выгорание 
стало более интенсивным, по сравнению с 61 % врачей-
мужчин. Рост выгорания в Соединённом Королевстве, 
Испании, Португалии, Бразилии и Мексике аналогичен 
показателям Соединённых Штатов. В Германии только 
45 % врачей сообщают о более сильном выгорании. Су-
щественными факторами, способствующими повышен-

ному выгоранию врачей во время пандемии COVID-19, 
являются: общее ощущение беспомощности (32 %), не-
хватка средств индивидуальной защиты (30 %), финан-
совые трудности (50 %), риски для здоровья и безопас-
ности семьи (47 %) и неспособность оказания надлежа-
щей помощи пациенту (41 %) [69, 70].

Тяжесть, летальность и предрасположенность к за-
болеванию могут вызывать или усиливать тревогу 
и страх среди медсестёр, потенциально влияя на их здо-
ровье, благополучие и эффективность работы во время 
инфекционного эпидемического кризиса [71]. Кроме 
того, медсестры, работающие непосредственно с паци-
ентами заболевших COVID-19, часто становятся свидете-
лями страданий и смерти пациентов, что сказывается на 
их эмоциональном здоровье и вызывает усталость от со-
страдания и проявления посттравматического стресса 
[72, 73]. Так, исследование, проведённое L.J.  Labrague 
и J. de Los Santos, выявило у 37,8 % медсестёр дисфунк-
циональный уровень тревожности, связанный с панде-
мией COVID-19 [74].

Кроме того, более высокий уровень страха перед 
COVID-19 был связан с усилением психологического 
стресса, более низким уровнем удовлетворённости ра-
ботой, ухудшением восприятия здоровья и повышен-
ным намерением смены работы. Понимание факторов, 
которые способствуют возникновению страха перед 
COVID-19 и его влиянию на результаты работы медсе-
стёр, имеет решающее значение при разработке и реа-
лизации мер по удовлетворению потребностей и про-
блем медсестёр [74].

Неоднозначность современной ситуации пандемии 
заключается в том, что население в целом должно оста-
ваться дома и избегать социальных контактов, а меди-
цинские работники должны продолжать выполнять свою 
работу по лечению и уходу, при этом находясь в прямом 
контакте с вирусом и постоянно подвергаясь его воз-
действию. В этих условиях они подвергаются высокому 
уровню страданий от пациентов, неуверенностью в от-
ношении болезни, серьёзностью симптомов и страхом 
смерти. Это может вызывать у медицинских работников 
симптомы страха, неуверенности и беспокойства, кото-
рые могут проявляться в виде возбудимости, раздражи-
тельности, нежелания отдыхать и признаков психологи-
ческого дистресса [75–78].

На ранних стадиях пандемии общество недооцени-
вало сложность, трудность, опасность, важность работы 
медицинских сестёр, что вызывало отрицательную эмо-
циональную реакцию. Тем не менее, они получили удов-
летворение от своего прямого воздействия на жизнь лю-
дей, почувствовав, что уход священен и ценится обще-
ством, а всесторонняя поддержка облегчила этот про-
цесс. У медсестёр в начале пандемии присутствовал 
страх заразить окружающих, получить ярлык высокого 
риска, адаптироваться ко многим новым элементам, про-
цессу обучения, психологическим симптомам и непони-
манию своей роли как членов команды. Работа в панде-
мических подразделениях оказала положительное вли-
яние на их жизнь, например, психологический рост и пе-
реоценку важных элементов их жизни [79].
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Медсестры в уникальных обстоятельствах, вызван-
ных пандемией COVID-19, смогли получить удовлет-
ворение от сострадания, активно помогая пациентам, 
что сформировало внутреннюю мотивацию к тому, что-
бы остаться в профессии. В самое тяжёлое время панде-
мии в Испании происходило общественное движение 
поддержки, признания работы и усилий медицинских 
работников, что не было до пандемии. Ситуация, связан-
ная с большими трудностями и страданиями, дала мед-
сёстрам возможность показать обществу значение и по-
требность в специализированной и профессиональной 
помощи. Общество выразило медсёстрам искрению бла-
годарность за то, что они рискуют своей жизнью, чтобы 
помочь людям, страдающим от COVID-19 [49, 56].

Медицинские работники должны быть готовы к мо-
ральным дилеммам, с которыми они столкнутся во вре-
мя пандемии COVID-19. Правильная подготовка персо-
нала к работе и связанные с ней проблемы снижают риск 
проблем с психическим здоровьем. Им следует давать 
не ложные заверения, а полную и откровенную оценку 
того, с чем они столкнутся, без эвфемизмов и на простом 
профессиональном языке [80, 81, 82].

Для уменьшения изоляции медицинским работни-
кам, работающим в больницах и ухаживающим за ин-
фицированными пациентами, следует создать безо-
пасные службы для предоставления психологическо-
го консультирования с использованием электрон-
ных устройств и  приложений (таких как смартфоны 
и WeChat). Они должны проходить регулярный клиниче-
ский скрининг на депрессию, тревожность и суицидаль-
ность со стороны психиатров. Для большинства меди-
цинских работников эмоциональные и поведенческие 
реакции являются частью адаптивной реакции на чрез-
вычайный стресс, и методы психотерапии, например, 
основанные на модели адаптации к стрессу, могут ока-
заться полезными [76].

Для того, чтобы медсестры могли справиться 
со стрессом необходимо применять стратегии и спосо-
бы самостоятельно справляться с трудностями, которые 
включали бы психологическую и жизненную адаптацию, 
альтруистические действия, командную поддержку и ра-
циональное познание. Участие в различных способах са-
мостоятельно справляться с трудностями, таких как фи-
зическая активность/упражнения, ежедневное пробуж-
дение и позитивный настрой, религия или духовность, 
основанная на вере и медитации, может помочь медсё-
страм работать более эффективно в пандемических от-
делениях [79].

Пандемия COVID-19 показала, что в области обще-
ственного здравоохранения требуется целенаправлен-
ная и очень ответственная поддержка медсестёр, кото-
рая должна включать множество заинтересованных сто-
рон, включая, помимо прочего, старший медперсонал, 
государственных политиков, разработчиков технологий, 
администрацию больниц, а также членов более широко-
го сообщества. Решение и действия заинтересованных 
сторон могут играть центральную роль в оказании по-
мощи медсёстрам при увеличении числа пациентов, кли-
нической неопределённости и ограниченном доступе к 

необходимому оборудованию. Только совместными уси-
лиями можно выявить и снизить риски, связанные с вы-
горанием среди медсестёр интенсивной терапии [83].

Практическая и психологическая поддержка медсе-
стёр важна для сохранения их здоровья в краткосроч-
ной и долгосрочной перспективе, особенно в условиях 
высокого уровня профессионального стресса. Обеспе-
чение психологического благополучия требует много-
уровневого реагирования с различными компонентами 
в разное время, включающего стратегии, направленные 
на профилактику и лечение, а также стратегии/действия 
на разных уровнях, от организационных и коллективных 
ответов до тех, которые направлены на индивидуальную 
заботу о себе и взаимную поддержку. Ответ на конкрет-
ную беспрецедентную проблему COVID-19 также потре-
бует гибкой стратегии, поскольку потребности и требо-
вания, вероятно, изменятся в ходе ответных мер на пан-
демию. Кроме того, медсестры, работающие вне больниц 
неотложной помощи, работающие автономно или в со-
ставе разрозненных бригад на больших географических 
территориях, могут столкнуться с трудностями при по-
лучении поддержки. При этом выделяются физиологи-
ческие потребности и потребности безопасности, вза-
имной поддержки, командной поддержки, роли и по-
требности управленцев и лидеров, а также потребно-
сти в долгосрочной поддержке восстановления [84, 85].

Психотерапия и психологическое лечение могут обе-
спечить медсёстрам соответствующую поддержку. Из-за 
определённых ограничений в отношении доступа к лич-
ным услугам по охране психического здоровья новый 
подход, такой как телепсихиатрия, может обеспечить пси-
хотерапевтическое управление или вмешательства. Кро-
ме того, предоставление психологических материалов 
(например, книг, журналов по психическому здоровью), 
психологических ресурсов и консультирования или пси-
хотерапии может улучшить психическое здоровье медсе-
стёр во время COVID-19. Медперсонал должен быть ори-
ентирован на то, как и где получить доступ к этим услу-
гам психосоциального и психического здоровья, и доступ 
к этим услугам должен быть облегчён [86, 87].

У медсестёр, не имеющих квалификацию в отделе-
нии интенсивной терапии, с большей вероятностью воз-
никнет синдром посттравматического стресса и выгора-
ние при переводе на работу в отделения интенсивной 
терапии. Поэтому необходимо предусмотреть включе-
ние новых медсестёр в программы обучения без отрыва 
от производства в рамках управления эпидемией. Важ-
но создать рабочую среду, в которой медсестры, имею-
щие опыт работы с пандемическими заболеваниями, мо-
гут выступать в качестве наставников [88].

Важные аспекты опыта медсестёр в кризисных си-
туациях, такие как взгляды на свою профессию, страхи, 
работу в трудных ситуациях, этические конфликты и мо-
ральный стресс, преодоление неопределённости си-
туации и социальных реакций, могут служить основой 
для поиска решений при создании безопасной и надёж-
ной системы здравоохранения [88].

Важно понимать, что не только медицинские работ-
ники несут единоличную ответственность за своё пси-
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хическое здоровье, способность к состраданию и устой-
чивость к выгоранию, это общее дело всех заинтересо-
ванных структур, включая ответственность учреждения, 
где работает специалист. При этом надо комбинировать 
управления, основанные на общении, командной рабо-
те, медитации и/или внимательности, которые доказали 
свою эффективность [89, 90].

Следовательно, медицинским учреждениям должны 
быть предоставлены необходимые ресурсы для обеспе-
чения достаточного количества персонала по уходу за па-
циентами, оказания психологической помощи и рекомен-
даций по этике для медицинских бригад и укрепления си-
стемы общественного здравоохранения, безопасной как 
для пациентов, так и для медицинских работников [91].

Таким образом, в зарубежных исследованиях отмеча-
ется, что выгорание среди групп медсестёр выше, чем сре-
ди других медицинских работников, особенно у молодых 
специалистов [38, 43]. В настоящее время отмечается уве-
личение числа медсестёр, приближающихся к пенсион-
ному возрасту, нехватка медсестёр стала серьёзной про-
блемой во многих странах мира, и для увеличения коли-
чества квалифицированных специалистов применяют 
ускоренное возвращение недавно вышедших на пенсию 
медсестёр и разрешают ограниченную регистрацию мед-
сёстрам с международной квалификацией [40, 42].

Пандемия COVID-19 как один из факторов обостри-
ла проблему профессионального выгорания среди ме-
дицинских сестёр [67, 68, 69, 72]. В качестве причин про-
фессионального выгорания приводится синдром уста-
лости из-за сострадания, отсутствие признания, понима-
ния важности их работы [34, 54, 55]. В ситуации COVID-19 
медсестры показали обществу значение и потребность 
в специализированной и профессиональной помощи. 
Общество выразило медсёстрам искреннюю благодар-
ность за то, что они рискуют своей жизнью, чтобы по-
мочь людям, страдающим от COVID-19 [49, 42].

Поддержка медсестёр, как с практической, так 
и с психологической точки зрения, необходима для со-
хранения их здоровья в краткосрочной и долгосрочной 
перспективе, особенно когда уровень стресса и эмоци-
онального выгорания настолько высок [84].

Профессиональное выгорание среди медсестёр 
можно уменьшить за счёт повышения профессиональ-
ной уверенности, профессиональной самоэффективно-
сти и способности адаптироваться к рабочей среде [45, 
46, 47]. Кроме того, повышение профессиональной цен-
ности и профессиональной идентичности начинающих 
работать медсестёр может повысить удовлетворённость 
работой и снизить процент выгорания и текучести ка-
дров среди них [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённый анализ зарубежных литературных 
исследований свидетельствует о большом интересе 
к проблеме профессионального выгорания. Отмечено, 
что выгорание не только приносит страдание работни-
кам, но и оказывает отрицательное влияние на качество 

работы, взаимодействие с пациентами и вызывает зна-
чимые экономические потери и текучесть высококва-
лифицированных кадров. Существуют разные подходы 
к управлению профессиональным выгоранием, но в на-
стоящее время отсутствует единый подход. Необходи-
мы дальнейшие исследования, чтобы установить, какие 
способы управления наиболее эффективны в конкрет-
ных группах населения, а также как можно объединить 
индивидуальные и организационные решения, чтобы 
добиться ещё большего улучшения благополучия ме-
дицинских работников. Профессиональное выгорание 
медицинских сестёр обострилось в период COVID-19, 
на что повлиял синдром усталости из-за сострадания, 
отсутствие признания, понимания важности их рабо-
ты и нехватка специалистов. Всё вышеизложенное обу-
словливает необходимость новых исследований, поис-
ка и разработки новых методов управления професси-
ональным выгоранием.
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