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Целью исследования было выявление особенностей взаимосвязи между механизмами психологической защи-
ты и эмоциональным выгоранием медицинских сестёр с разным стажем профессиональной деятельности. 
В исследовании приняли участие 570 медицинских сестёр, работающих в стационарных отделениях город-
ских клинических больниц. Использованы две бланковые методики: методика В. В. Бойко «Эмоциональное 
выгорание» и методика «Индекс жизненного стиля» Л. И. Вассермана. Выявлено, что медицинские сёстры в 
стрессовых и кризисных ситуациях часто используют механизмы отрицания, интеллектуализации и реак-
тивного образования. В группе медицинских сестёр без признаков синдрома эмоционального выгорания, ко-
торые составили 50% общей исследовательской выборки, обнаружена сбалансированность всех механизмов 
психологической защиты и отсутствие их взаимосвязей с симптомами фаз эмоционального выгорания. В 
группе медицинских сестёр, находящихся на стадии формирования эмоционального выгорания, выявлены по-
ложительные взаимосвязи между показателями степени выраженности его симптомов и таких деструк-
тивных психологических защит, как вытеснение и регрессия, и отрицательные — реактивное образование. 
Для медицинских сестёр с выраженными признаками эмоционального выгорания характерно снижение ча-
стоты использования всех механизмов психологической защиты, их несбалансированность и наличие отри-
цательных взаимосвязей с симптомами эмоционального выгорания. Делается вывод о необходимости при 
организации превентивных мер учитывать факт временного позитивного воздействия механизмов психо-
логических защит на психоэмоциональные состояния медицинских сестёр и их последующего деструктивно-
го влияния, проявляющегося в возникновении и развитии синдрома эмоционального выгорания.
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The aim of the study was to identify the features of the relationship between psychological defense mechanisms and emo-
tional burnout in nurses with different lengths of professional experience. The study involved 570 nurses working in inpa-
tient departments of city clinical hospitals. Two form methods were used: the method of V. V. Boyko «Emotional Burn-
out» and the method of «Lifestyle Index» by L. I. Wasserman. It was revealed that nurses in stressful and crisis situations 
often use the mechanisms of denial, intellectualization and reactive education. In the group of nurses without signs of 
emotional burnout syndrome, which made up 50% of the total research sample, a balance of all psychological defense 
mechanisms and the absence of their relationships with the symptoms of the phases of emotional burnout were found. In 
the group of nurses at the stage of developing emotional burnout, positive relationships were found between the indicators 
of the severity of its symptoms and such destructive psychological defenses as repression and regression, and negative 
ones — reactive formation. Nurses with pronounced signs of emotional burnout are characterized by a decrease in the 
frequency of using all psychological defense mechanisms, their imbalance and the presence of negative relationships with 
the symptoms of emotional burnout. It is concluded that when organizing preventive measures, it is necessary to take into 
account the fact of the temporary positive impact of psychological defense mechanisms on the psychoemotional states of 
nurses and their subsequent destructive influence, manifested in the emergence and development of emotional burnout 
syndrome.
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Введение

Профессия медицинской сестры относится к так 
называемым «стрессовым» профессиям [1], что при-
знаётся во всём мире [2], и вследствие этого она мо-
жет оказывать пагубное воздействие на физическое 
и психологическое благополучие и здоровье медсе-
стёр [3]. Стресс неизбежен в сестринском деле, по-
этому управление им имеет решающее значение для 
блокирования возникновения синдрома эмоцио-
нального выгорания (СЭВ) и, как следствие, без-
опасности оказания медицинской помощи [4]. Вы-
сокий уровень стресса и связанные с ним состояния 
психического здоровья могут угрожать благополу-
чию медсестёр и их пациентов. Психологический 
стресс увеличивает вероятность врачебных ошибок 
[5] и способствует выгоранию персонала и пробле-
мам с удержанием кадров [6].

Окружённые болезнью и смертью, медсёстры за-
ботятся не только о пациентах, но и об их семьях, 
обеспечивая утешение людям, которые часто испы-
тывают страх, гнев или горе.

Однако обязанности и проблемы сестринского 
ухода выходят за рамки этих обязанностей. От фи-
зического риска лечения инфекционных заболева-
ний до умственного напряжения от предоставления 
постоянной эмоциональной поддержки — многие 
из наиболее стрессовых аспектов сестринского ухо-
да наименее заметны [7]. Хотя карьера в медицине 
может приносить огромное эмоциональное возна-
граждение, эмоциональный труд по оказанию меди-
цинской помощи может быть одним из самых обре-
менительных и недооценённых вызовов в сестрин-
ском деле [8]. Эмоциональный труд относится к 
усилиям, связанным с управлением чувствами, ког-
да рабочая роль требует, чтобы некоторые чувства 
проявлялись, а другие скрывались.

Для медсестёр негативные эмоции, такие как 
страх, беспокойство или разочарование, часто скры-
ваются, чтобы проецировать сострадание, уверен-
ность и профессионализм, необходимые для выпол-
нения их работы. Такой диссонанс между внутрен-
ними чувствами и внешними проявлениями может 
значительно способствовать усталости и эмоцио-
нальному выгоранию.

Стресс в работе медсестры, нередко приводящий 
к эмоциональному выгоранию, в значительной сте-
пени обусловлен личностными особенностями [9].

В современной научной литературе в качестве 
личностных факторов эмоционального выгорания 
часто рассматриваются ценностные ориентации 
[10], алекситимия [11], стрессоустойчивость [12], 
вовлечённость в работу [13] и другие личностные 
особенности.

Одним из значимых характеристик личности яв-
ляются особенности использования ею механизмов 
психологических защит.

Психологическая защита представляет собой 
стандартный механизм адаптации личности, выпол-
няющий ключевую роль в снижении психологиче-
ского дискомфорта, вызванного внутренними кон-

фликтами, стрессовыми ситуациями и иными угро-
зами [14].

Защитные механизмы активируются в условиях 
стресса и фрустрации, обеспечивая адаптацию лич-
ности. Они помогают снижать уровень тревожно-
сти и предотвращать дезорганизацию поведения 
[15]. Эта регулятивная система охватывает две ос-
новные подсистемы: первую, посвящённую стаби-
лизации личности, которая включает защитные ме-
ханизмы, и вторую, направленную на преодоление 
сложностей, — копинг-стратегии [16].

Исследователи отмечают, что здоровые индиви-
ды сначала используют копинг-стратегии, а защит-
ные механизмы активируются при превышении 
адаптивных возможностей [17].

Психологическая защита рассматривается как 
система с несколькими уровнями (биопсихический, 
психологический, личностный и социально-лич-
ностный), которые взаимосвязаны и способствуют 
поддержанию стабильности личности [18].

Система психологической защиты формируется 
в рамках общей структуры личности, принимая 
форму специфических комбинаций защитных меха-
низмов и копинг-стратегий. Это образование харак-
теризуется стабильностью и формирует единствен-
ный стиль защиты, присущий каждому индиви-
ду [19].

Исследование психологической защиты в кон-
тексте профессиональной деятельности медицин-
ских сестёр имеет особую актуальность с учётом 
разнообразия подходов к этому явлению, что под-
тверждается работами современных исследовате-
лей: представлений об их конструктивной и де-
структивной направленности, позитивного и нега-
тивного воздействия на психические состояния 
личности [20].

Механизмы психологической защиты могут слу-
жить ценным ресурсом для медицинских сестёр, по-
зволяя им конструктивно справляться с профессио-
нальными вызовами, с одной стороны. А с другой — 
быть одним из источников возникновения эмоцио-
нального выгорания.

На основании вышеизложенного была определе-
на цель исследования, состоящая в выявлении осо-
бенностей взаимосвязи между механизмами психо-
логической защиты и эмоциональным выгоранием 
медицинских сестёр с разным стажем профессио-
нальной деятельности.

Материалы и методы
С целью создания стохастической выборки для 

проведения исследования была разработана форма 
с использованием платформы Google Forms, вклю-
чающая опросники для диагностики механизмов 
психологической защиты и сформированности 
СЭВ. Данная форма была размещена в мессенджере 
Telegram.

В результате была сформирована выборка, состо-
ящая из 570 медицинских сестёр, работающих в ус-
ловиях стационара, выразивших желание участво-
вать в научном исследовании.
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Средний возраст участников составил 34 года 
(20—53 года). Стаж работы в качестве медицинской 
сестры варьировался от менее 1 года до 30 лет.

Для диагностики механизмов психологической 
защиты (МПЗ) использован опросник «Индекс жиз-
ненного стиля» (ИЖС), разработанный группой 
учёных Санкт- Петербургского научно-исследова-
тельского психоневрологического института им. 
В. М. Бехтерева под руководством Л. И. Вассерман. 
Этот инструмент основывается на психоэволюци-
онной теории Р. Плутчика и структурной теории 
личности Х. Келлермана.

Данная методика позволяет вычислить индекс 
напряжённости для каждого механизма защиты, а 
также общую напряжённость всех защит (ОНЗ). 
Нормативные показатели ОНЗ для городского насе-
ления России составляют 40—50%. Превышение по-
рога в 50% указывает на наличие реальных, но не-
разрешённых внутренних и внешних конфликтов, 
требующих дополнительного внимания и анализа.

Метод диагностики уровня эмоционального вы-
горания, разработанный В. В. Бойко, представляет 
собой опросный инструмент, предназначенный для 
анализа СЭВ. Данная методика позволяет классифи-
цировать с СЭВ по стадиям, каждая из которых ха-
рактеризуется специфическими симптомами.

Статистические методы включали в себя полный 
набор описательной статистики с использованием 
H-критерия Краскела—Уоллиса и корреляционного 
анализа с расчётом коэффициентов корреляции 
τ-Кендалла.

Результаты

Та б л и ц а  1
Описательная статистика МПЗ, % (n = 570)

Шкалы Среднее Стандартное отклонение

Отрицание 58,04 14,84
Интеллектуализация 58,46 24,09
Замещение 31,46 18,83
Компенсация 49,21 19,43
Вытеснение 43,18 18,14
Регрессия 40,11 23,07
Проекция 36,49 19,27
Реактивное образование 60,07 24,41
ОНЗ 47,13 19,45

В табл. 1 показаны средние значения и сред-
неквадратичные отклонения по шкалам ИЖС и 
ОНЗ.

Средний ИЖС для МПЗ «Отрицание» (58,04 ± 
14,83) выше нормы (> 50%), что указывает на значи-
тельное использование медицинскими сёстрами ме-
ханизма отрицания. Многие из респондентов 
склонны отрицать наличие тех обстоятельств, кото-
рые могут вызывать тревогу и фрустрацию, отказы-
ваться от принятия информации, потенциально 
угрожающей психологическому благополучию. Вы-
сокие значения индекса напряжённости по шкале 
«Интеллектуализация» (58,46 ± 24,09) указывают на 
склонность многих респондентов объяснять свои 
эмоциональные переживания с помощью логики и 

анализа, что может отражать попытку самостоя-
тельно справляться со стрессом. Умственные дей-
ствия заменяют эмоции, переживание исключается 
из участия в преодолении стрессовой ситуации у 
многих медицинских сестёр. Низкое значение ин-
декса напряжённости для механизма защиты «Заме-
щение» (31,46 ± 18,83; <40%) свидетельствует о ред-
ком его использовании респондентами, что может 
говорить о низкой степени избегания в решении 
проблем. Значение индекса напряжённости для ме-
ханизма защиты «Компенсация» находится на сред-
нем уровне (49,21 ± 19,43), что может означать на-
личие стратегий реституции, но в умеренном объ-
ёме. Средний уровень вытеснения (43,18 ± 18,14) 
может указывать на наличие стресса и трудностей, 
но без явных признаков подавления эмоций. Значе-
ние индекса напряжённости для механизма защиты 
«Регрессия» ниже среднего нормального уровня 
(40,11 ± 23,07) может означать, что респонденты не 
склонны возвращаться к более ранним способам по-
ведения в трудных ситуациях. Низкий уровень про-
екции (36,49 ± 19,57) может свидетельствовать о са-
мосознании респондентов и их способности пони-
мать свои эмоции. Высокие значения индекса на-
пряжённости для механизма защиты «Реактивное 
образование» (60,07 ± 21,41) указывают на склон-
ность респондентов к формированию реакций и 
действий, которые не всегда соответствуют их ис-
тинным чувствам, отсюда возможна диссонирую-
щая ситуация.

Уровень общей напряжённости видится близким 
к границе нормы (47,13 ± 19,45), что может указы-
вать на наличие некоторого беспокойства и стресса 
в жизни респондентов.

Процентное распределение медицинских сестёр 
по уровню напряжённости механизмов психологи-
ческой защиты показало, что большинство респон-
дентов (61,3%) демонстрируют высокий уровень ис-
пользования отрицания, интеллектуализации 
(60,7%) и реактивного образования (64,8%).

Исследование степени выраженности СЭВ в об-
щей исследовательской выборке позволило разде-
лить ее на три группы: медицинские сёстры без при-
знаков СЭВ (n = 286); медицинские сёстры, находя-
щиеся на стадии формирования СЭВ (n = 129); ме-
дицинские сёстры, характеризующиеся ярко выра-
женными признаками СЭВ (n = 155).

Сравнительный анализ индексов напряжённости 
МПЗ в 3 группах показал наличие некоторых стати-
стически достоверных различий (рисунок).

Во-первых, средние значения в группе медицин-
ских сестёр с ярко выраженными признаками СЭВ 
по всем МПЗ значимо ниже, чем в двух других груп-
пах, за исключением показателей частоты примене-
ния проекции (p < 0,01). Многие респонденты этой 
группы достаточно часто прибегают к проекции, 
чтобы оправдать собственные негативные эмоцио-
нальные проявления в трудовой деятельности.

Во-вторых, в данной группе резко снижены по-
казатели интеллектуализации, что свидетельствует о 
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неспособности многих из респонден-
тов рационализировать свои чувства и 
эмоции.

Интересны результаты корреляцион-
ных анализов, выполненных в каждой 
из исследовательских групп (табл. 2—4).

Все МПЗ в группе респондентов, не 
проявляющих признаков СЭВ, имеют 
статистически значимые положитель-
ные связи от умеренной до заметной на 
уровнях 0,01 и 0,05 с показателем об-
щей напряжённости защит. Это озна-
чает, что стратегии МПЗ взаимосвяза-
ны между собой, что даёт возможность 
их совместного использования.

Кроме того, что стратегии конструк-
тивных МПЗ коррелируют с ОНЗ, соз-
давая определённые адаптивные стра-
тегии для преодоления стресса и эмо-
циональных трудностей. Эта взаимо-
связь предполагает, что чем более эф-
фективно респондент использует МПЗ, тем выше 
уровень его ОНЗ, что, в свою очередь, может свиде-
тельствовать о его способности справляться с нега-
тивными переживаниями.

В группе медицинских сестёр, находящихся на 
стадии формирования СЭВ, характер взаимосвязи 
меняется (табл. 3).

Слабеет связь МПЗ с ОНЗ. Показатели механиз-
мов замещения, вытеснения и регрессии имеют по-

ложительную взаимосвязь с показателями напряже-
ния. Статистически значимых взаимосвязей между 
МПЗ и фазами СЭВ не обнаружено, хотя прослежи-
вается тенденция к отрицательным корреляциям. 
Выявлена единственная статистически значимая на 
уровне 0,05 умеренная отрицательная связь между 
механизмом «реактивное образование» и общим 
уровнем СЭВ.

В третьей группе выявлена статистически значи-
мая на уровне 0,05 отрицательная умеренная связь 
МПЗ «отрицание» с фазой СЭВ «истощение». При 
увеличении частоты использования механизма от-
рицания, который подразумевает отказ от призна-
ния реальности и игнорирование стресса, наблюда-
ется тенденция к усилению симптомов истощения 
(табл. 4).

Показатели регрессии положительно взаимосвя-
заны (умеренная связь) с показателями резистен-
ции. С увеличением частоты применения механиз-
ма регрессии, который характеризуется возвраще-
нием к более ранним защитным стратегиям и пат-
тернам поведения, наблюдается снижение способ-
ности личности эффективно справляться с требова-
ниями и стрессорами, предъявляемыми специфи-
кой профессиональной деятельности. Респонденты, 

Показатели МПЗ в группах медицинских сестёр с разным уровнем сформиро-
ванности СЭВ.

Та б л и ц а  2
Коэффициенты корреляций показателей МПЗ и СЭВ в группе 

респондентов, не проявляющих признаков СЭВ

МПЗ ОНЗ
Фазы СЭВ

СЭВнапря-
жение

рези-
стенция

истоще-
ние

Отрицание 0,72** 0,03 −0,23 0,09 −0,04
Интеллектуализация 0,64** −0,04 −0,10 −0,29* 0,03
Замещение 0,51** −0,03 −0,14 0,04 −0,03
Компенсация 0,50** 0,13 −0,12 0,12 0,05
Вытеснение 0,31* −0,09 −0,23 0,02 −0,23
Регрессия 0,47** −0,13 −0,32* 0,03 −0,17
Проекция 0,49** −0,03 −0,23 0,05 −0,17
Реактивное образование 0,32* 0,14 0,04 0,12 0,03
ОНЗ 1,00 −0,01 −0,16 0,20 −0,02

Та б л и ц а  3
Коэффициенты корреляций показателей МПЗ и СЭВ в группе 

респондентов, находящихся на стадии формирования СЭВ

МПЗ ОНЗ
Фазы СЭВ

СЭВнапря-
жение

рези-
стенция

истоще-
ние

Отрицание 0,54** 0,18 −0,24 0,09 −0,24
Интеллектуализация 0,67** 0,19 −0,09 −0,09 −0,19
Замещение 0,53** 0,30* −0,11 0,17 0,10
Компенсация 0,51** 0,04 −0,03 −0,36* −0,01
Вытеснение 0,24 0,34* −0,26* 0,46** 0,24*
Регрессия 0,45** 0,28* −0,21 0,14 0,05
Проекция 0,44** 0,16 −0,04 −0,35* −0,04
Реактивное образование 0,49* −0,36* −0,20 −0,21 −0,48**
ОНЗ 1,00 0,00 −0,15 −0,15 −0,11

Та б л и ц а  4
Коэффициенты корреляций показателей МПЗ и СЭВ в группе 

респондентов с выраженным проявлением СЭВ

МПЗ ОНЗ
Фазы СЭВ

СЭВнапря-
жение

рези-
стенция

истоще-
ние

Отрицание 0,39** −0,13 0,23 −0,46** −0,19
Интеллектуализация 0,58** −0,22 −0,32* −0,33* −0,31*
Замещение 0,65** −0,22 −0,09 −0,26 −0,28*
Компенсация 0,46** −0,21 0,16 0,04 0,08
Вытеснение 0,24 −0,04 −0,27* 0,07 −0,16
Регрессия 0,51** −0,08 0,47** −0,11 0,32*
Проекция 0,48** −0,14 0,04 −0,13 −0,09
Реактивное образование 0,17* −0,14 0,25 −0,06 0,08
ОНЗ 1,00 −0,21 −0,16 −0,21 −0,23
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использующие регрессивные механизмы, имеют 
тенденцию к избеганию сложностей и проблем, что 
в свою очередь может замедлить их адаптацию и 
снижающееся восприятие улучшений в эмоцио-
нальном состоянии.

Обсуждение
Результаты исследования показывают, что меди-

цинские сёстры часто прибегают к конструктивным 
МПЗ, таким как: «отрицание» и «интеллектуализа-
ция» и деструктивному МПЗ — «реактивное образо-
вание».

Высокий уровень напряжённости механизма 
психологической защиты, известного как «реактив-
ное образование», среди медицинских сестёр может 
быть обусловлен несколькими факторами или их 
интеграцией:

• постоянное взаимодействие с эмоционально 
нестабильными клиентами [2] может способ-
ствовать формированию сильного стресса и, 
как следствие, может приводить к активности 
реактивного образования;

• большой объём работы и недостаток поддерж-
ки [1] могут приводить к увеличению исполь-
зования механизмов защиты, таких как реак-
тивное образование, чтобы справляться с вну-
тренними конфликтами;

• высокие требования со стороны руководства, 
коллег или родственников пациентов [4] могут 
заставлять демонстрировать поведение, про-
тивоположное истинным чувствам медицин-
ской сестры, что приводит к усилению напря-
жённости;

• наличие неразрешённых внутренних конфлик-
тов или травматических переживаний может 
приводить к более выраженному использова-
нию реактивного образования как способа за-
щиты;

• негативная атмосфера или токсичные отноше-
ния в рабочем коллективе [5] могут способ-
ствовать повышению уровня напряжённости 
и активации данного механизма защиты;

• медицинские сёстры, не обладающие достаточ-
ными навыками самоуправления или работы с 
эмоциями, могут чаще прибегать к реактивно-
му образованию как к способу совладания с 
давлением;

• медицинские сёстры с низкой самооценкой 
могут обнаруживать у себя склонность к де-
монстрации поведения, противоречащего их 
истинным намерениям, что может приводить 
к высокой степени напряжённости.

Эти факторы могут взаимодействовать друг с 
другом, усиливая общее напряжение и приводя к 
более выраженному использованию реактивного 
образования в профессиональной деятельности.

Неосознаваемые механизмы психологической 
защиты, как показывает проведённое исследование, 
могут только временно оказывать стабилизирующее 
воздействие на функциональное состояние меди-
цинских сестёр; при появлении признаков эмоцио-

нального выгорания они, напротив, играют нега-
тивную роль и могут быть источниками развития 
симптоматики данного синдрома.

Выводы
1. Частота применения механизмов психологиче-

ских защит у медицинских сестёр варьируется в за-
висимости от стадии СЭВ.

2. У медицинских сестёр, не проявляющих сим-
птомов эмоционального выгорания, отмечается пре-
обладание осознанных механизмов психологических 
защит, способствующих поддержанию их психиче-
ского здоровья. При этом их репертуар механизмов 
защиты демонстрирует значительное разнообразие.

3. У медицинских сестёр, у которых СЭВ уже 
сформировался, наблюдается преобладание неосоз-
нанных деструктивных механизмов психологиче-
ских защит, что может способствовать дальнейшему 
ухудшению их эмоционального состояния.

Заключение
Результаты исследования расширяют представ-

ления о роли личностных факторов в возникнове-
нии и развитии эмоционального выгорания у меди-
цинских сестёр. Результаты исследования подчёр-
кивают, что механизмы психологической защиты 
являются важным аспектом в понимании того, как 
медицинские сёстры справляются с эмоциональны-
ми нагрузками. Сбалансированное использование 
конструктивных механизмов, таких как «отрица-
ние» и «интеллектуализация», может временно по-
могать в профессиональной деятельности, однако 
без должного внимания к своему эмоциональному 
состоянию и более широкого применения других 
механизмов защиты они могут стать источниками 
возникновения и развития серьёзных проблем в 
профессиональном функционировании.

В связи с этим при организации превентивных 
мер необходимо учитывать факт временного пози-
тивного воздействия механизмов психологических 
защит на психоэмоциональные состояния медицин-
ских сестёр и их последующего деструктивного вли-
яния, проявляющегося в возникновении и развитии 
СЭВ.
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