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РОЛЬ КОГНИТИВНОЙ ТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫ-
ГОРАНИЯ У МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЁР
Раманова Д.Ю.
HAMSHIRALARDA EMOTSIONAL TOLIQISH SINDROMINING OLDINI OLISHDA KOGNITIV 
TERAPIYANING ROLI
Ramanova D. Yu.
THE ROLE OF COGNITIVE THERAPY IN THE PREVENTION OF EMOTIONAL BURNOUT 
SYNDROME AMONG NURSES
Ramanova D.Y.
Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: hamshiralarda emotsional toliqishsindromining xusu-
siyatlarini o‘rganish va kasbiy stressga bardoshlikni oshirish hamda 
emotsional zo‘riqishni kamaytirish maqsadida kognitiv-behavioral in-
tervensiyalarning samaradorligini baholash. Materiallar va usullar: 
tadqiqot obyekti – yuqori emotsional yuklama sharoitida ishlaydigan 
hamshiralar. Emotsional toliqish darajasini baholash uchun MBI shka-
la (Maslach Burnout Inventory) qo‘llanildi. Oldini olish choralari sifati-
da irratsional e’tiqodlarni tuzatishga, o‘zini boshqarish ko‘nikmalarini 
rivojlantirishga va kasbiy stressni yengish uchun adaptiv strategiyalar-
ni shakllantirishga qaratilgan kognitiv-behavioral intervensiyalar 
qo‘llanildi. Natijalar: tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yuqori da-
rajadagi emotsional charchashga ega hamshiralar psixoemotsional 
barqarorlik va professional motivatsiyada pasayish, shuningdek, be-
morlarga xizmat sifatining yomonlashishini namoyon qilgan. Kog-
nitiv-behavioral dasturlarni qo‘llash emotsional toliqishdarajasini 
kamaytirish, depersonalizatsiyani pasaytirish va tadqiqot ishtirokchi-
lari orasida professional samaradorlik hissini oshirish imkonini berdi. 
Xulosalar: tadqiqot natijalari, emotsional charchashni kamaytirish va 
hamshiralik xodimlarining psixologik farovonligini yaxshilash uchun 
strukturalangan kognitiv-behavioral profilaktika dasturlarini joriy 
etish maqsadga muvofiqligini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: emotsional kuyish, hamshiralar, kasbiy stress, kogni-

tiv terapiya, Maslach Burnout Inventory, profilaktika.
Objective: To identify the factors contributing to emotional burn-

out in nurses and to substantiate the role of cognitive therapy in its 
prevention. Material and methods: The study involved 36 nurses 
undergoing advanced training courses. The first stage involved a sys-
tematic analysis of domestic and international scientific literature on 
occupational stress, burnout syndrome in healthcare workers, and the 
potential of cognitive-behavioral therapy in preventing psychoemo-
tional disorders. The empirical part of the study was implemented in 
the form of an online sociological survey aimed at identifying subjective 
manifestations of occupational stress, well-being characteristics, and 
coping strategies for emotional stress. Results: Nurses with high levels 
of emotional burnout demonstrated decreased psychoemotional stabil-
ity and professional motivation, as well as a deterioration in the quality 
of patient care. The use of cognitive-behavioral programs helped re-
duce emotional exhaustion, decrease depersonalization, and increase 
a sense of professional efficacy among the study participants. Conclu-
sions: The obtained results confirm the feasibility of introducing struc-
tured cognitive-behavioral prevention programs to reduce emotional 
burnout and improve the psychological well-being of nursing staff.

Key words: burnout syndrome, nurses, occupational stress, cogni-
tive therapy, Maslach Burnout Inventory, prevention.

Профессиональная деятельность медицинских 
сестёр характеризуется высокой эмоциональ-

ной насыщенностью, необходимостью постоянного 
межличностного взаимодействия и высокой ответ-
ственностью за состояние пациентов [1,3,9]. Дли-
тельное воздействие данных факторов, особенно 
при недостаточных ресурсах психологической само-
регуляции, может приводить к развитию синдрома 
эмоционального выгорания, который рассматрива-
ется как одна из форм профессиональной дезадапта-
ции и тесно связан с повышенной заболеваемостью 
и текучестью кадров [6-8].

Современные исследования подчёркивают, что 
ключевую роль в формировании эмоционального 
выгорания играют когнитивные механизмы – осо-
бенности интерпретации профессиональных собы-
тий, иррациональные убеждения, чрезмерная от-
ветственность, перфекционизм и неадекватные 
ожидания [4,5,11]. Медицинские сестры, сталкива-
ющиеся с высокими нагрузками, часто испытывают 
эмоциональное истощение и снижение профессио-
нальной эффективности, что отражается как на ка-
честве ухода за пациентами, так и на личном благо-
получии [2,10,12].

В этой связи когнитивная терапия рассматри-
вается как эффективное средство профилактики 

эмоционального выгорания, направленное на кор-
рекцию неадаптивных когнитивных установок, 
формирование устойчивых стратегий совладания со 
стрессом и повышение психологической устойчиво-
сти медицинских работников [4]. Использование та-
ких интервенций позволяет не только снизить риск 
профессионального выгорания, но и повысить об-
щую удовлетворённость работой и качество оказы-
ваемой медицинской помощи [1,2,6].

Цель исследования
Выявление факторов эмоционального выгора-

ния у медицинских сестёр и обоснование роли ког-
нитивной терапии в его профилактике.

Материал и методы
Исследование проводилось с применением ком-

плексного методологического подхода, сочетающе-
го теоретические, эмпирические и психодиагности-
ческие методы.

В исследовании приняли участие 36 медицин-
ских сестёр, проходивших курсы повышения квали-
фикации. Такой контингент респондентов позволил 
оценить проявления эмоционального выгорания у 
специалистов с различным профессиональным ста-
жем и опытом клинической практики.

На первом этапе был осуществлён системный 
анализ отечественной и зарубежной научной лите-
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ратуры, посвящённой проблемам профессиональ-
ного стресса, синдрома эмоционального выгорания 
у медицинских работников и возможностям когни-
тивно-поведенческой терапии в профилактике пси-
хоэмоциональных нарушений. 

Эмпирическая часть исследования реализована в 
форме социологического онлайн-опроса, направленно-

го на выявление субъективных проявлений професси-
онального стресса, особенностей самочувствия и спосо-
бов преодоления с эмоциональной нагрузкой. 

Для диагностики уровня эмоционального выгора-
ния использовалась методика Maslach Burnout Inventory 
(MBI) в модификации Н.Е. Водопьянова, адаптирован-
ная для медицинских работников (табл. 1). 

Таблица 1
Интерпретация уровней эмоционального выгорания по шкале MBI, балл 

Субшкала MBI Низкий 
уровень

Средний 
уровень

Высокий 
уровень Психологическая интерпретация

Эмоцио-наль-
ное истощение ≤16 17-26 ≥27

Высокие значения отражают выражен-
ное чувство усталости, опустошённости 
и снижение энергетических ресурсов

Деперсона-лизация ≤6 7-12 ≥13 
Высокие показатели указывают на эмо-
циональное отчуждение и формальное 
отношение к пациентам

Редукция професси-
о-нальных достижений ≥39 32-38 ≤31 

Низкие значения свидетельствуют о сни-
жении профессиональной мотивации и 
самооценки

Данный инструмент широко применяется в ис-
следованиях профессионального стресса и позво-
ляет комплексно оценить структуру выгорания. 
Использование дистанционного формата позволило 
обеспечить анонимность респондентов и повысить 
достоверность интроспективных данных.

Шкала включает три взаимосвязанные субшкалы:
- эмоциональное истощение отражает степень пси-

хической усталости, чувства опустошённости и сниже-
ния энергетических ресурсов;

- деперсонализация – характеризует эмоциональ-
ное дистанцирование, формализацию межличност-
ных контактов и снижение эмпатии в профессиональ-
ном взаимодействии;

- редукция профессиональных достижений – отра-
жает снижение субъективной эффективности деятель-
ности, профессиональной мотивации и самооценки.

Полученные результаты были обработаны с ис-
пользованием методов описательной статистики. 
Проводилась количественная оценка частоты прояв-
ления симптомов эмоционального выгорания, ана-
лиз распределения показателей по субшкалам диа-
гностического инструмента, а также интерпретация 
выявленных закономерностей с учётом профессио-
нально-демографических характеристик выборки.

Дополнительно применялись элементы когни-
тивно-поведенческого подхода в рамках психологи-
ческого сопровождения участников, направленные 
на выявление типичных когнитивных реакций на 
профессиональный стресс, анализ автоматических 
мыслей и оценку используемых стратегий саморегу-
ляции. Это позволило не только зафиксировать уро-
вень эмоционального напряжения, но и определить 
когнитивные механизмы, поддерживающие стрес-
совые реакции.

Использование данной трёхкомпонентной моде-
ли позволило всесторонне оценить выраженность 
эмоционального выгорания и выявить его ключе-

вые психологические проявления у медицинских се-
стёр в условиях профессионального стресса.

Результаты и обсуждение
Анализ социально-демографических характери-

стик показал, что большинство респондентов (52,8%)
находились в возрастной группе 30-39 лет, что соответ-
ствует периоду наибольшей профессиональной актив-
ности. Медицинские сёстры в возрасте 40-49 лет соста-
вили 25%, 20-29 лет – 13,9%, 50-59 лет – 8,3%.

По уровню образования 83% опрошенных имели 
среднее медицинское образование, 9,7% – высшее 
медицинское, 7,3% – незаконченное высшее. На мо-
мент исследования 69% медицинских сестёр имели 
квалификационную категорию, что свидетельству-
ет о значительном профессиональном стаже и нако-
пленном опыте.

На основе полученных ответов по субшкал MBI 
установлено, что 58,3% медицинских сестёр испы-
тывают выраженное эмоциональное истощение, 
проявляющееся чувством моральной опустошённо-
сти и снижением энергетического ресурса к концу 
рабочего дня (рисунок).

Нарушения сна, связанные с профессиональ-
ными переживаниями, выявлены у 61,1% ре-
спондентов, что коррелирует с высоким уровнем 
эмоционального истощения по шкале MBI. Эти по-
казатели подтверждают наличие хронического про-
фессионального стресса и недостаточности когни-
тивных стратегий саморегуляции.

Психосоматические проявления (головные боли, 
боли в области шеи и плечевого пояса), которые от-
мечались у 66,6% медицинских сестёр, рассматрива-
лись как соматические корреляты эмоционального 
выгорания. Кроме того, выявлено распространение 
регулярное употребление кофе и никотина.

Полученные результаты согласуются с данными 
литературы и подтверждают значимую роль когни-
тивных факторов в развитии синдрома эмоциональ-
ного выгорания.
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Рисунок. Проявления эмоционального выгорания у медицинских сестер.

Методическое описание КПТ-программы профи-
лактики (6-8 сессий, 60-90 мин). Цель программы: 
профилактика эмоционального выгорания у меди-

цинских сестёр путём формирования адаптивных 
когнитивных стратегий (табл. 2).

Таблица 2
Когнитивные техники профилактики эмоционального выгорания у медицинских сестёр

Когнитивная техника Содержание Ожидаемый эффект

Выявление автоматических 
мыслей

Осознание негативных когниций 
в стрессовых ситуациях

Снижение эмоционального 
напряжения

Когнитивная реструктури-
зация

Замена иррациональных убежде-
ний

Повышение стрессоустойчи-
вости

Работа с перфекционизмом Коррекция завышенных требова-
ний к себе Снижение тревожности

Дневник мыслей Анализ связи «мысли-эмоции-по-
ведение» Развитие саморефлексии

Психообразование Информирование о механизмах 
выгорания Профилактика хронизации

Навыки самоподдержки Формирование позитивного вну-
треннего диалога Поддержание мотивации

Сессия 1. Выявление автоматических мыслей. 
Первый этап направлен на формирование у участ-
ниц способности осознавать собственные автома-
тические когнитивные реакции, возникающие в 
стрессовых профессиональных ситуациях. В повсед-
невной работе медицинские сестры часто сталки-
ваются с высокой ответственностью, интенсивным 
взаимодействием с пациентами и эмоционально на-
сыщенными событиями. В таких условиях форми-
руются быстрые, неосознаваемые оценки происхо-
дящего – автоматические мысли, которые нередко 
носят негативный или самокритичный характер.

На данном этапе участницы обучаются заме-
чать внутренние когнитивные реакции, возни-
кающие при перегрузке, усталости, конфликте 
или ощущении профессиональной неуспешности. 
Используются методы самонаблюдения, фиксации 
мыслей в конкретных ситуациях, анализ эмоцио-
нальных реакций и телесных ощущений. Осознание 
автоматических мыслей позволяет перевести ког-
нитивные процессы из неосознаваемого уровня в 
осознанный, что само по себе снижает интенсив-

ность эмоциональной реакции. Понимание того, 
что стресс усиливается не только внешними обсто-
ятельствами, но и внутренней интерпретацией со-
бытий, способствует уменьшению эмоционального 
напряжения и формирует основу для дальнейшей 
когнитивной работы.

Сессия 2: Когнитивная реструктуризация. После 
того как участницы научились распознавать автома-
тические мысли, начинается этап их аналитической 
переработки и изменения. Когнитивная реструкту-
ризация направлена на выявление иррациональ-
ных убеждений и их замену более реалистичными и 
адаптивными интерпретациями.

Медицинские сестры часто демонстрируют уста-
новки чрезмерной ответственности, страх профес-
сиональной ошибки, убеждение в необходимости 
постоянного самопожертвования, а также тенден-
цию воспринимать любые трудности как личную не-
компетентность. Такие убеждения усиливают стрес-
совую реакцию и способствуют эмоциональному 
истощению.
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В рамках реструктуризации проводится логиче-
ский анализ убеждений, поиск альтернативных объ-
яснений событий, оценка доказательств «за» и «про-
тив» негативных интерпретаций, формирование 
более сбалансированных мыслительных стратегий. 
Участницы учатся задавать себе уточняющие вопро-
сы, проверять достоверность собственных выводов 
и заменять самокритичные формулировки поддер-
живающими.

Результатом является снижение интенсивно-
сти эмоциональных реакций на стрессоры, повы-
шение психологической гибкости и формирова-
ние устойчивости к профессиональным нагрузкам. 
Развивается способность воспринимать сложные 
ситуации как решаемые, а не угрожающие.

Сессия 3. Работа с перфекционизмом. Следующий 
этап направлен на коррекцию дезадаптивного пер-
фекционизма – одного из ключевых факторов про-
фессионального выгорания. В медицинской сфере 
стремление к безошибочности часто подкрепляет-
ся высокой ответственностью за здоровье пациента, 
что может приводить к чрезмерным требованиям 
к себе, страху несовершенства и постоянному вну-
треннему напряжению.

Работа с перфекционизмом включает выявле-
ние стандартов, которые участницы предъявля-
ют к собственной профессиональной деятельности, 
анализ их реалистичности и функциональности. 
Рассматривается различие между здоровым стрем-
лением к качественной работе и разрушительным 
перфекционизмом, сопровождающимся хрониче-
ским чувством неудовлетворённости. Участники об-
учаются формированию гибких критериев успеха, 
принятию ограничений собственных ресурсов, нор-
мализации ошибок как неизбежной части професси-
онального опыта. Проводится развитие самосостра-
дания и снижение самокритики.

Сессия 4. Ведение дневника мыслей. Данный 
этап направлен на систематизацию процесса само-
наблюдения и углубление когнитивной осознанно-
сти. Дневник мыслей является инструментом регу-
лярной фиксации взаимосвязей между ситуациями, 
мыслями, эмоциями и поведенческими реакциями. 
Участники записывают стрессовые эпизоды про-
фессиональной деятельности, возникающие мыс-
ли, интенсивность эмоциональных переживаний и 
последующие действия. Затем проводится анализ 
закономерностей: какие типы ситуаций вызывают 
наиболее сильные реакции, какие убеждения лежат 
в основе эмоциональных всплесков, какие поведен-
ческие стратегии используются.

Сессия 5. Психообразование.   Психообразователь-
ный компонент направлен на формирование научно 
обоснованного понимания природы эмоционально-
го выгорания. Участницам предоставляется информа-
ция о механизмах стресса, стадиях развития выгорания, 
психосоматических проявлениях, роли когнитивных 
процессов и стратегиях профилактики. Знание законо-
мерностей развития эмоционального истощения спо-
собствует снижению неопределённости и тревожно-
сти, нормализует переживания и формирует чувство 

контролируемости ситуации. Участники начинают 
воспринимать симптомы выгорания как обратимые 
процессы, требующие системной психологической 
поддержки.

Сессия 6. Формирование навыков самоподдерж-
ки. Заключительный этап ориентирован на закре-
пление устойчивых стратегий эмоциональной са-
морегуляции. Он включает развитие позитивного 
внутреннего диалога, навыков психологической 
поддержки себя в стрессовых ситуациях, форми-
рование адаптивных способов восстановления ре-
сурсов. Участницы обучаются техникам эмоцио-
нальной стабилизации, внутренней вербализации 
поддержки, осознанного переключения внима-
ния, восстановления после интенсивной нагрузки. 
Формируется способность относиться к себе с пони-
манием, признавать собственные усилия и поддер-
живать мотивацию в условиях профессиональных 
трудностей.

Развитие самоподдержки является ключевым 
фактором долговременной профилактики выгора-
ния, поскольку позволяет сохранять эмоциональ-
ную устойчивость даже при сохранении высокой 
профессиональной нагрузки.

Заключение 
Эмоциональное выгорание у медицинских се-

стёр является многофакторной проблемой, в кото-
рой значительную роль играют когнитивные меха-
низмы. Использование шкалы MBI в модификации 
Н.Е. Водопьяновой позволило выявить высокий уро-
вень эмоционального истощения и связанных с ним 
психосоматических нарушений. Внедрение когни-
тивной терапии в систему профилактики професси-
онального стресса является перспективным направ-
лением повышения психологического благополучия 
сестринского персонала. Когнитивные техники вы-
ступают не только средством снижения текущего 
эмоционального напряжения, но и механизмом дол-
госрочной профилактики синдрома эмоционально-
го выгорания у медицинских сестёр, способствуя 
сохранению профессиональной эффективности и 
психологического благополучия.

Выводы
1.	 Профессиональная деятельность медицин-

ских сестёр связана с высокой эмоциональной на-
грузкой, что повышает риск развития синдрома 
эмоционального выгорания, проявляющегося эмо-
циональным истощением и снижением профессио-
нальной эффективности.

2.	 Ключевую роль в формировании выгорания 
играют когнитивные факторы – негативные автома-
тические мысли, иррациональные убеждения, выра-
женная самокритичность и дезадаптивный перфек-
ционизм.

3.	 Использование когнитивно-поведенческо-
го подхода является эффективным способом профи-
лактики эмоционального выгорания, так как спо-
собствует изменению неадаптивных мыслительных 
паттернов и развитию навыков психологической са-
морегуляции.
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Внедрение структурированных профилактиче-
ских программ в систему профессиональной подго-
товки и поддержки медицинского персонала спо-
собствует сохранению психического здоровья и 
повышению стрессоустойчивости.
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РОЛЬ КОГНИТИВНОЙ ТЕРАПИИ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У 
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЁР
Раманова Д.Ю.

Цель: выявление факторов эмоционального выго-
рания у медицинских сестёр и обоснование роли ког-
нитивной терапии в его профилактике. Материал 
и методы: в исследовании приняли участие 36 ме-
дицинских сестёр, проходивших курсы повышения 
квалификации. На первом этапе был осуществлён 
системный анализ отечественной и зарубежной на-
учной литературы, посвящённой проблемам профес-
сионального стресса, синдрома эмоционального вы-
горания у медицинских работников и возможностям 
когнитивно-поведенческой терапии в профилакти-
ке психоэмоциональных нарушений. Эмпирическая 
часть исследования реализована в форме социоло-
гического онлайн-опроса, направленного на выявле-
ние субъективных проявлений профессионального 
стресса, особенностей самочувствия и способов пре-
одоления с эмоциональной нагрузкой. Результаты: 
медицинские сёстры с высоким уровнем эмоциональ-
ного выгорания демонстрировали снижение психо-
эмоциональной устойчивости и профессиональной 
мотивации, а также ухудшение качества ухода за 
пациентами. Применение когнитивно-поведенческих 
программ позволило снизить уровень эмоционально-
го истощения, уменьшить деперсонализацию и по-
высить чувство профессиональной эффективности 
среди участников исследования. Выводы: получен-
ные результаты подтверждают целесообразность 
внедрения структурированных программ когнитив-
но-поведенческой профилактики для снижения эмо-
ционального выгорания и улучшения психологическо-
го благополучия сестринского персонала.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, ме-
дицинские сёстры, профессиональный стресс, когни-
тивная терапия, MBI, профилактика.

Сведения об авторе
Раманова Дилдора Юлдашевна, асс. Школы общественного здравоохранения ТГМУ. Тел: +99890 9791114, e-mail: 
dora.med@mail.ru, https://orcid.org/0009-0003-6024-412X

http://www.tma-journals.uz
file:///C:/Users/Acer/Desktop/%d0%97%d0%b0%d0%ba%d0%b8%d1%8f/%d0%b7%d0%b0%d0%ba%d0%b8%d1%8f%20%d0%b2%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d0%b0/%d0%b2%d0%b5%d1%81%d1%82%d0%bd%d0%b8%d0%ba%d0%b8%20%d0%b2%d1%81%d0%b5/%d0%92%d0%b5%d1%81%d1%82%d0%bd%d0%b8%d0%ba%202026/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb%205.%2026/%d0%93%d0%b8%d0%b3%d0%b8%d0%b5%d0%bd%d0%b0%20%e2%84%96.5.26/5.%20%d0%93%d0%b8%d0%b3%d0%b8%d0%b5%d0%bd%d0%b0/ 
file:///C:/Users/Acer/Desktop/%d0%97%d0%b0%d0%ba%d0%b8%d1%8f/%d0%b7%d0%b0%d0%ba%d0%b8%d1%8f%20%d0%b2%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d0%b0/%d0%b2%d0%b5%d1%81%d1%82%d0%bd%d0%b8%d0%ba%d0%b8%20%d0%b2%d1%81%d0%b5/%d0%92%d0%b5%d1%81%d1%82%d0%bd%d0%b8%d0%ba%202026/%d0%96%d1%83%d1%80%d0%bd%d0%b0%d0%bb%205.%2026/%d0%93%d0%b8%d0%b3%d0%b8%d0%b5%d0%bd%d0%b0%20%e2%84%96.5.26/5.%20%d0%93%d0%b8%d0%b3%d0%b8%d0%b5%d0%bd%d0%b0/ 

	_Hlk221973817
	_Hlk221973189
	_GoBack

